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Zeynep Dalcek ve Rabia Atilla, “Universitede Okuyan
Kadin Ogrencilerin Cinsel Saglik Okuryazarlig

ve Aile Planlamasi Tutum Diizeyleri Arasindaki
iliski” isimli calismalarinda cinsel saglik konusunda,
6grencilerin %30,9'un yeterli bilgisinin olmadigini ve
bu konuda bilgi kaynaginin siklikla arkadaglar (% 42,0)
oldugunu saptamislar. Yazarlar Giniversite 6grencilerinin
cinsel saglik okuryazarlik diizeyleri ve aile planlamasina
yonelik olumlu tutumlarini gelistirebilmeleri icin

bu konularda egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesini ve bu konulari iceren derslerin egitim
programina eklenmesini 6neriyorlar.

Ayse GUl Yavas ve Nazan Deniz Turan, “Film Temelli
Ogrenmenin Ogrencilerin Kisilerarasi Problem
Cozme Becerileri ve Biligsel Siiregleri Uzerindeki
Etkileri” isimli calismalarinda film temelli 6grenmenin,
hemsirelik 6grencilerinin Ustbilissel ve kisilerarasi
problem ¢6zme becerilerini gelistirmede etkili
bulundugunu saptamislar.

Nurten Elkin ve arkadaslari, “Ergen Akran
Zorbaliginda Risk ve Koruyucu Faktorlerin
incelenmesi: Bir Meta Analiz Calismasi” isimli
calismalarinda 2014 ve 2024 yillari arasinda 12-18 yas
arasindaki ergenlerde akran zorbaligi ile risk faktorleri
ve koruyucu faktorler arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar kullanilmis. Meta-analiz calismasinin
sonucunda, sosyal destek alan ¢ocuklarin zorbaliga
ugrama olasiliklarinin daha disiik oldugu ve sosyal
destegin bu durumda koruyucu bir faktér olarak
gorildugi saptanmistir.

Sema Sal ve arkadaslari, “Cocuk Gelisimi Boltimii
Ogrencilerinin Dijital Okuryazarlik Diizeylerinin
Yapay Zekaya Yoénelik Genel Tutumlarina Etkisinin
incelenmesi” isimli calismalarinda tniversitelerdeki
teknolojik Grlin kullanimi ve erisimi durumlari ile
dijitallesme kiltirti dlizeylerinin orta dlizeyde
oldugunu bildirmekteler. Ogrencilerin dijital
okuryazarlik durumlarinin orta dizeyde oldugu
bulunmustur. Dijital okuryazarlik diizeyi arttikca yapay
zekaya yonelik olumlu tutumun arttigi belirlenmistir.

Hava Ozkan ve imran Ulkii Alev Gokgoz,
“Prekonsepsiyonel Donemde Risk Farkindahg”
isimli calismalarinda prekonsepsiyonel dénemde
ciftlerin risk farkindahigini artirmanin énemi
vurgulanarak bu slrecte karsilasilan saghk
problemleri ele alinarak, bireylerin yasam kalitesini
artirmaya yonelik kapsamli bir perspektif sunma
hedeflenmektedir.
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Yagmur Strmeli ve Duygu Vefikulucay Yilmaz, “Cinsel
Fonksiyonlara Engel: Koital Uriner inkontinans”
isimli calismalarinda kadin saglig hemsirelerinin
kadinlarin koital Griner inkontinans konusunda
farkindaliklarini ve bilgilerini artirmak igin egitim
vermelerinini, bilgilendirici web seminerleri medya ile
is birligi icinde diizenlenmesini dnermekteler. Yazarlar
trojinekoloji polikliniklerinin sayisinin artirilmasinin
gerekliligini, hemsirelerin koital riner inkontinans
tedavisinde aktif rol alarak kadinlarin yasam kalitesini
katki sunabileceklerini vurgulamaktalar.

Ramazan Cihad Yilmaz ve Dilan Demirtas Karaoba,
“COVID-19 Sonrasinda Ortaya Cikan Noérolojik
Bozukluk Sonucu Uygulanan Telerehabilitasyonun
Etkileri: Bir Pediatrik Olgu Sunumu” isimli
calismalarinda COVID-19'a bagli ortaya cikan
norolojik etkilenime sahip bir kiz cocuguna

uygulanan telerehabilitasyonun 12 haftalik etkisi
degerlendirilmistir. Bir fizyoterapist tarafindan denetimli
telerehabilitasyon programinin hastanin viicut yapi ve
fonksiyonlarini iyilestirmesine katki sundugu, aktivite
ve katilimi degerlendiren ol¢iitlerde iyilesme sagladig
izlenmistir. Elde edilen bu kazanimlarin ne kadar devam
edecegini saptamak icin daha uzun streli izlemin
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Neslihan Kazak Saltan ve Nulifer Erbil, “Histerektomi
Olan Hastanin Roy Adaptasyon Modeline

Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu” isimli
calismalarinda modelin histerektomi cerrahisinde
uygun bir rehber olacagi ve hemsirelikte hizmet igi
egitimlerin icerigine dahil edilmesi, farkli konularda,
daha genis popllasyonlarla, daha kesin kanitlar
saglayan prospektif calismalarda modelin kullaniminin
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Universitede Okuyan Kadin Ogrencilerin Cinsel Saglik Okuryazarhig Arastirma
ve Aile Planlamasi Tutum Duzeyleri Arasindaki Iligki*
The Relationship Between Sexual Health Literacy and Family Planning Attitude Levels of Resgf

Female University Students

Zeynep Dalcek!, Rabia Atilla?

DOI: 10.17942/sted. 1577295

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, Universitede okuyan kadin
ogrencilerin cinsel saglk okuryazarligi ile aile
planlamasi tutum dlizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu
arastirmanin evrenini, ic Anadolu Bdlgesinde yer alan
bir Gniversitenin fakiltelerinde egitim gbéren 7.886
kadin 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu", “Aile Planlamasi Tutum Olgegi
(APTO)" ve “Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi
(CiSQY)" kullanilmistir.

Bulgular: Calisma, % 38,0'1 Sosyal Bilimler,

% 33,3'li Fen Bilimleri ve %28,7'si Saglk Bilimleri
Fakiltesi olmak Gzere 800 kadin liniversite
égrencisinin katilimi ile tamamlandi. Ogrencilerin
%31,6'sinin aile planlamasi ydntemlerini daha

once duymadigl, % 26,4'tnln bu konuda bilgi
almadigi, cogunlugunun (% 43,6) bilgi kaynaginin
arkadaslar oldugu ve en sik kondom (% 64,3)

ve oral kontraseptif (% 61,9) yontemlerini bildigi
belirlenmistir. Cinsel saglik konusunda, &grencilerin
%30,9'u yeterli bilgisinin olmadigini ve % 18,9'u
6nceden bilgi aldigini ve bu konuda bilgi kaynaginin
siklikla arkadaslar (%42,0) oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %55,0'1 aile planlamasi yéntemleri

ve %72,6'sl cinsel saglik konusunda egitim almak
istemektedir. Ogrencilerin APTO toplam puan
ortalamasinin 135,65+ 16,76 oldugu, CISOY
toplam puan ortalamasinin 50,66+7,41 oldugu ve
aralarinda diistik diizeyde pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r:
0,187; p<0,001).

Sonug: Universite 6grencilerinin cinsel saglk
okuryazarlk diizeyleri ve aile planlamasina

yonelik olumlu tutumlarini gelistirebilmeleri icin

bu konularda egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi ve bu konulari iceren derslerin mifredata
dahil edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcikler: 6grenci saghgi; genclik; aile
planlamasi; tutum; cinsellik; saglik okuryazarlig;

Gelis/Received: 01.11.2024
Kabul/Accepted: 13.11.2025

Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
the relationship between sexual health literacy and
family planning attitude levels of female university
students.

Method: The population of this descriptive and
correlational study consisted of 7,886 female students
studying in the faculties of a university located in

the Central Anatolia Region. “Personal Information
Form’, “Family Planning Attitude Scale (FPAS)" and
“Sexual Health Literacy Scale (SHLS)" were used to
collect the data.

Results: The study was completed with the
participation of 800 female university students,
38.0% of whom were from Social Sciences, 33.3%
from Science and 28.7% from Health Sciences
Faculties. It was determined that 31.6% of the
students had not heard of family planning methods
before, 26.4% had not received information on

this subject, the majority (43.6%) had friends as
their source of information, and condom (64.3%)
and oral contraceptive (61.9%) methods were

most commonly known. Regarding sexual health,
30.9% of the students stated that they did not

have sufficient knowledge, 18.9% reported having
previously received information, and friends were
identified as the most common source of information
(42.0%). 55.0% of the students wanted to receive
education on family planning methods and 72.6% on
sexual health. It was determined that the mean total
score of FPAS was 135.65+16.76, the mean total
score of CSOYO was 50.66+7.41 and there was a
low level positive statistically significant relationship
between them (r: 0.187; p<0.001).

Conclusion: In order for university students to
improve their sexual health literacy levels and positive
attitudes towards family planning, training and
counselling services should be provided on these
issues and courses on these issues should be included
in the curriculum.

Keywords: student health; youth; family planning;
attitude; sexuality; health literacy
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Giris

Diinya Saglik Orglitiine gére cocukluktan
eriskinlige gecis olarak kabul edilen genclik
dénemi (10-24 yas), fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan degisimlerin hizla yasandigi ézel bir
gelisimsel dénemdir (1). Diinyada 1,2 milyar
nifusla gencler, toplam niifusun altida birini
olustururken, diistik ve orta gelirli ilkelerde bu
sayinin 2050 yilina kadar artmasi beklenmektedir
(2). Turkiye'de geng niifus, toplam nifusun

% 14,9"unu olustururken, genclerin yaklasik
yarisi 18-22 yas araliginda yer almaktadir (3).
Genglik doneminde yasanan siirecler, saghk
davraniglari ve tutumlan tizerinde belirleyici
olmasi agisindan énemlidir (1). Universite
egitimi 6grencilerin yasam bicimlerinde énemli
degisiklikleri beraberinde getirmekle birlikte,
yasanan fiziksel ve psikososyal degisimler

riskli cinsel davraniglara yol acabilmektedir

(4). Sosyal cevrenin de etkisiyle edinilen riskli
davranislar hem genclik dénemi hem de
yetiskinlik déoneminde hastalik ve élimlere

yol acabilmektedir (5). Genclik doneminde
yaygin gortlen riskli saglk davraniglar arasinda
istenmeyen gebelikler, erken yasta cocuk

sahibi olma, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
isteyerek dustkler, siddet ve siddete neden olan
davranislar, alkol ve madde kullanimi, sigara
icme, sagliksiz beslenme davranislari ve yetersiz
aktivite yer almaktadir (6). Dolayisi ile adolesan
ve genclerin saghgini ve gelecegini tehdit eden
en 6nemli konulardan biri cinsel ve tireme saghigi
ile ilgili sorunlardir.

Cinsel saglik okuryazarligi, cinsel saghgin
strdarilmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
6nlenmesi icin oldukga énemlidir (7). Bu ise
kadin ve erkek tiim bireylerin cinsiyet ve cinsellik
hakkinda kapsamli kaliteli bilgiye, risklerle ve
olumsuz sonuglarla karsilasildiginda, savunmasiz
kaldiklari durumlar hakkinda bilgi sahibi olma,
cinsel saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlere
ulasmanin tesvik edildigi ortamlarla saglanabilir
(8). Cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetlerinin
en 6nemli adimlarindan biri de aile planlamasi
hizmetleri konusunda bilgiye ve hizmetlere
erisimdir. Aile planlamasi, ailelerin istedikleri
zaman bakabilecekleri, yetistirebilecekleri, her
bakimdan sorumluluklarini tasiyabilecekleri,
kendi iradeleri dahilinde ¢ocuk sahibi olmalar
anlamina gelmektedir (9). Gelecegin yetiskinleri
olan genclerin, tireme saglig sorunlarindan
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korunabilmesi icin kolaylikla bilgiye ulasabilmeleri
ve gerektiginde danismanlik alabilecekleri saghk
hizmetlerine erisebilmeleri kritik 6neme sahiptir
(10). Bu anlamda universiteler, genclere cinsel
saglik haklarina yonelik bilgiye erisim, edinilen
bilgilerin anlasiimasi, degerlendirilmesi ve bilingli
davranislarin kazanabilmesi icin cinsel saglik
okuryazarhgin gelistiriimesinde énemli firsatlar
sunmaktadir (11-13).

Yapilan calismalarda genclerin, aile planlamasi
konusunda bilgi ve tutum ve davranislari

(9,14) ile cinsel saglik bilgileri ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar (4,14-16) konularindaki
bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu durumun

riskli saghk davraniglarini arttirma potansiyeli
vurgulamaktadir. Tip fakultesi 68rencileriyle
yapilan bir calismada, aile planlamasi ve

cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu ve 6grencilerin bilgi
kaynaklarinin siklikla saglik personeli ve internet
oldugu belirlenmistir (9). Baska bir literatir
tarama calismasinda da dniversite 68rencilerinin
treme ve cinsel saglk bilgi diizeylerinin distk
oldugu, en fazla oral kontraseptif yonteminin
bilindigi tespit edilmistir (17).

Literatlirde Universite 6grencilerinin cinsel

saglik okuryazarlk dizeyinin degerlendirildigi,
ayrica aile planlamasi tutumu ile iligkisinin de
birlikte incelendigi bir calismaya rastlanmamustir.
Bu konuda elde edilecek bilgiler, 6grencilerin
farkindaliklarinin gelismesine ve ilerleyen yillarda
gelisebilecek saglik sorunlarinin dnlenmesine,
hizmetlerin planlanmasina katki saglayacaktir.
Bu nedenle bu arastirmada, lniversitede okuyan
kadin 68rencilerin cinsel saghk okuryazarlig

ve aile planlamasi tutum dulzeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorular:

e Universitede okuyan kadin égrencilerin aile
planlamasi tutum duzeyleri nasildir?

e Universitede okuyan kadin égrencilerin cinsel
saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

e Universitede okuyan kadin égrencilerin
aile planlamasi tutumlan ve cinsel saglik
okuryazarlik dizeyleri arasindaki iliski nasildir?

o Universitede okuyan kadin &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile aile planlamasi
tutumlan ve cinsel saglik okuryazarlik dlizeyleri
arasinda iliski var midir?
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Yoéntem

Arastirma Tipi

Arastirma, Universitede okuyan kadin 68rencilerin
cinsel saglik okuryazarligi ve aile planlamasi tutum
duizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici tirde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, i¢ Anadolu Bélgesinde yer
alan bir tniversitenin fakiltelerinde egitim goéren
7.886 kadin 6grenci olusturmustur. Evrenin

belli oldugu durumda kullanilan 6rneklem

hesabi yapildiginda (p=0,5, q=0,5, t=1,96,
d=0,05), érnekleme alinacak en az 6grenci
sayisi 366 bulunmustur (18). Arastirma verileri,
28.02.2024-31.05.2024 tarihleri arasinda
Universiteye bagh 14 farkli fakiltede egitim goren
kadin 6grencilerden toplanmistir. Arastirmaya
dahil olma kriterleri: arastirmanin yapilacagi
Universiteye bagli fakultelerde 6grenim gérmek,
18 yas ve st kadin olmak, Tilrkge'yi rahatca
okuyup anlayabilmek ve arastirmaya katilmaya
gonilli olmaktir. Orneklem grubunun seciminde
tabakali yéntem kullanilmis ve katiimcilar

Saglik, Sosyal ve Fen Bilimleri Fakiiltelerinde
okuyan 68rencilerin sayilarina gére érnekleme
dahil edilecek tabaka oranlari ve sayisi tespit
edilmis ve katiimcilara basit rastgele yontemle
ulasgiimistir. Arastirmadan veri kaybini 6nlemek
ve arastirma giiciini arttirabilmek amaciyla

veri toplama tarihleri araliginda, arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan goéndlli tim kadin
ogrenciler calismaya dahil edilmistir. Calisma 800
kadin Gniversite 6grencisinin (minimum 6érneklem
sayisinin 2,18 kati) katiimi ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Aile
Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) ve Cinsel Saglik
Okuryazarligi Olcegi (CiSOY) kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan
6grencilerin sosyodemografik ozelliklerini, aile
planlamasi ve cinsel saglik bilgi durumlarini
belirlemeye yonelik toplam 18 maddeden olusan
bir formdur (9,14).

Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO): Orsal

ve Kubilay (2007) tarafindan gelistirilen “Aile
Planlamasi Tutum Olgegi" (¢ alt boyut ve toplam
34 maddeden olusmaktadir. APTO'ye verilen
yanitlar her bir maddeye verilen toplam puanlar
iizerinden degerlendirilir. Olcekte yer alan

ted
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maddeler “Tamamen Katihyorum”, “Katiliyorum",
“Kararsizim", "“Katilmiyorum” ve “Tamamen
Katilmiyorum” secenekleri olan 5'li Likert tipi bir
dlcek ile degerlendirilmistir. APTO'niin “Toplumun
aile planlamasina iliskin tutumu (15 madde)”,
“Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum (11
madde)" ve "“Gebelige iliskin tutum (8 madde)”
olmak tizere Uc¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Ogrencilerin dlcekten alabilecekleri maksimum
puan 170, minimum puan ise 34'tir (19).

Bu 6lgegin i¢ tutarlilik (Cronbach alfa degeri)
katsayisi orijinal dlcekte 0,90 olarak bulunmus, bu
calismada ise 0,92 olarak bulunmustur.

Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi (CiSOY):
Ustgériil (2022) tarafindan gelistirilen “Cinsel
Saglik Okuryazarlik Olcegi" iki faktor ve

toplam 17 sorudan olugmaktadir. Olcekte
“Kesinlikle Katilmiyorum” (1), “Kesinlikle
Katiliyorum" (5) seklinde 5'li Likert tipi bir
derecelendirme kullanilmistir. Son 5 soru ters
olarak puanlanmaktadir. Olgek cinsel bilgi ve
cinsel tutuma yoénelik 2 boyutlu bir yapiya
sahiptir. Cinsel bilgi alt boyutunda 12 madde yer
almakta olup, en dustik 12 puan en ylksek 60
puan alinmaktadir. Cinsel tutum alt boyutu beg
maddeden olusmakta ve ters kodlanmaktadir.

Bu bélimden alinacak puanlar 5-25 arasinda
olup, ylksek puanlar cinsel saglik bilgisine
yonelik olumsuz tutuma sahip olundugu kabul
edilmektedir. CISOY-Olgeginin alt boyutlarindan
ve Olcegin genelinden alinan puanlarin ylikselmesi,
ylksek cinsel saglik okuryazarligina isaret
etmektedir (7). Olcegin ic tutarlilik (Cronbach
Alfa) katsayisi Ustgoril'iin calismasinda 0,88 , bu
calismada ise 0,70 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 2023-2024 egitim-6gretim yil
bahar déneminde sinif ortaminda ve yliz ylize
toplanmistir. Veri toplama asamasindan énce
kadin 6grencilere arastirmanin amaci agiklanmis
ve arastirmaya katilmayi kabul edenlerden yazili
ve szl onamlar alinmistir. Katilimcilarin élgekleri
doldurmalari ortalama 15-20 dakika stirmdstar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics

28.0 programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Veriler
parametrik sartlari sagladigindan bagimsiz iki grup
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icin independent sample t test, ikiden fazla gruplu
karsilastirmalar icin ANOVA kullanilirken, hangi
grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek
icin homojenik varsayimi saglayanlarda Tukey,
homojenik varsayimi saglamayanlarda Tamhane's
T2 testleri kullanilmigtir. iliskinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir ve
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmaya baslamadan énce arastirmanin
yapildigi Universitenin Etik Kurulundan
(01.06.2023 tarih ve 2023/08-36 sayil karar) ve
arastirmanin yapilacagi fakiltelerden kurum izni
alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu'nda
belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yurGtilmustar. Ayrica arastirmada kullanilacak
6lgme araclari icin Olcek sahiplerinden e-posta
yoluyla izinler alinmistir.

Bulgular

Calisma, %38,0'1 Sosyal Bilimler, %33,3'l Fen
Bilimleri ve % 28,7'si Saglk Bilimleri olmak lzere
fakiltelerde egitim géren 800 kadin Universite
6grencisinin katilimi ile tamamlanmistir. Tablo
1'de 6grencilerin demografik 6zeliklerine gére
dagilimlani verilmistir. Ogrencilerin %68,9'u
yurtta kalmaktadir. Aile planlamasi yontemlerini
6grencilerin % 68,4'l daha 6nce duymustur. En
fazla bilinen yéntem % 64,3 ile kondom, en az
bilinen yontem ise % 16,1 ile vazektomi olmustur.
Ogrencilerin % 34,01 aile planlamasi hakkinda,

% 18,9'u da cinsel saglik konusunda bilgi

aldigini ifade etmistir. Ogrencilerin % 25,4'(i aile
planlamasi yontemleri konusunda, % 19,3' cinsel
saglik konusunda bilgisini yeterli bulmaktadir.
Yiizde 55,0 6grenci aile planlamasi yéntemleri
konusunda ve % 72,6 6grenci de cinsel saglik
konusunda egitim almak istemektedir. Ylizde
42,3 6grenci cinsel saglhk konusunda danismanlik

Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gére dagiimi (n: 800)

Demografik 6zellikler Sayi (%)
Fakiilte

Egitim Fakultesi 54 (6,8)
Fen Edebiyat Fakiiltesi 101 (12,6)
iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi 74 (9,3)
Muhendislik Fakultesi 78 (9,8)
Mimarhk Fakdiltesi 60 (7,5)
iletisim Fakiiltesi 53 (6,6)
Tarim Bilimleri ve Teknoloji Fakdltesi 27 (3,4)
islami ilimler Fakiiltesi 89 (11,0)
Tip Fakiiltesi 20 (2,5)
Dis Hekimligi Fakultesi 11 (1,4)
Glizel Sanatlar Fakultesi 18 (2,3)
Bor Saglik Bilimleri Fakultesi 9 (1,0)
Spor Bilimleri Fakltesi 16 (2,0)
Ziubeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakdltesi 190 (23,8)
Fakiilte

Sosyal Bilimler 304 (38,0)
Fen Bilimleri 266 (33,3)
Saglik Bilimleri 230 (28,7)
Sinif

1. sinif 124 (15,5)
2. sinif 341 (42,6)
3. sinif 178 (22,3)
4, sinif 157 (19,6)
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Medeni durum

Evli 10 (1,2)
Bekar 790 (98,8)
ikamet edilen yer

Aile yaninda 164 (20,5)
Aileden ayr bir evde 85 (10,6)
Yurtta 551 (68,9)
Yasamin buiyiik boliimiiniin gecirildigi yer

[ 387 (48,4)
iice 296 (37,0)
Koy 117 (14,6)
Aile planlamasi yontemlerini duyma durumu

Duydum 547 (68,4)
Duymadim 253 (31,6)
Bilinen aile planlamasi yontemleri*

Oral kontraseptifler 495 (61,9)
Rahim ici arag 469 (58,6)
Kondom (Prezervatif) 514 (64,3)
Enjeksiyonlar 223 (27,9)
implant 166 (20,8)
Tip ligasyon 344 (43,0)
Vazektomi 129 (16.1)
Diyafram, kopuk, jel, fitil 145 (18,1)
Acil dogum kontrol yéntemi 212 (26,5)
Geri cekme 323 (40,4)
Takvim yontemi 207 (25,9)
Aile planlamasi hakkinda bilgi alma durumu

Bilgi aldim 272 (34,0)
Bilgi almadim 211 (26,4)
Kismen bilgi aldim 317 (39,6)
Aile planlamasi hakkinda bilgi alinan kaynak/kaynaklar*

Aile 211 (26,4)
Arkadagslar 349 (43,6)
Okul, ders 268 (33,5)
Saglik personeli (Hekim, hemsire, ebe) 119 (14,9)
Medya, sosyal medya 221 (27,6)
Kitap, makale vb. 199 (24,9)
Online kaynaklar 316 (39,5)
Aile planlamasi yontemleri konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli 203 (25,4)
Yetersiz 301 (37,6)
Kismen yeterli 296 (37,0)
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Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim almak isteme durumu

Egitim almak isterim 440 (55,0)
Egitim almak istemem 183 (22,9)
Kararsizim 177 (22,1)
Cinsel saglk konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli bilgim var 154 (19,3)
Yeterli bilgim yok 247 (30,8)
Kararsizim 399 (49,9)
Cinsel saglik konusunda bilgi alma durumu

Bilgi aldim 151 (18,8)
Bilgi almadim 295 (36,9)
Kismen bilgi aldim 354 (44,3)
Cinsel saghk konusunda saglk personeline basvurma durumu

Basvurdum 86 (10,7)
Basvurmadim 714 (89,3)

Cinsel saghk konusunda danismanlk almak veya tedavi olmak icin sag-
ik merkezine rahatlikla basvurma durumu

Basvururum 338 (42,3)
Basvuramam 249 (31,1)
Kararsizim 213 (26,6)
Cinsel saghk konusunda bilgi alinan kaynak/kaynaklar*

Aile 178 (22,3)
Arkadaslar 336 (42,0)
Okul, dersler 291 (36,4)
Saglk personeli (Hekim, hemsire, ebe) 159 (19,9)
Medya, sosyal medya 193 (24,1)
Kitap, makale vb. 172 (21,5)
Online kaynaklar 295 (36,9)
Cinsel saglik konusunda bilgi almak isteme durumu

Bilgi almak isterim 581 (72,6)
Bilgi almak istemem 219 (27,4)
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
almak veya tedavi olmak icin saglik merkezine okuryazarligi 6lcegi arasindaki iliski Tablo 3'de
rahatlikla bagvuracagini ifade etmistir. verilmistir. Aile planlamasi tutum 6lcegi ile cinsel

saglik okuryazarligi 6lcegi arasinda duslik diizeyde

Tablo 2 de 6grencilerin aile planlamasi tutum pozitif yéniii anlamli bir iliski bulunmustur

olcegi ve cinsel saglik okuryazarligi élcegi alt (p<0,001).
boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimlari N o S )
Ver||m|§t|r égrencilerin a”e planlamas| tutum TabIO 4'de OgrenCIlerln baZI OZe”|k|er| |Ie APTO
6lceginden aldiklar toplam puan ortalamasi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
135,65+ 16,76, cinsel saglk okuryazarlik karsilastirmasina ait dagilim verilmistir. Fen ve
slceginden aldiklan toplam puan ortalamas Saglik Bilimlerinde 68renim goren 68rencilerin
50 66+7 41"dir APTO toplam puan ortalamalari, aile

R ' planlamasina iliskin tutum alt boyutu ve doguma
Aile planlamasi tutum o6lcegi ve cinsel saglik iliskin tutum alt boyutu puan ortalamalari Sosyal
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Tablo 2. Ogrencilerin Aile Planlamasi Tutum Olcegi ve Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi alt boyut

ve toplam puan ortalamalarinin dagilimlari

Olcek/Olcek Alt Boyutlari X+SS

Aile Planlamasi Tutum Olcegi 135,65+16,76
Aile planlamasina iligkin tutum alt boyutu 60,85+7,61
Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutum alt boyutu 42,61+7,84
Doguma iligkin tutum alt boyutu 32,18+5,16
Cinsel Saglik Okuryazarhgi Olcegi 50,66+7,41
Cinsel bilgi alt boyutu 34,56+7,88
Cinsel tutum alt boyutu 16,09+4,03

X = SS: Ortalama = standart sapma.

Tablo 3. Aile Planlamasi Tutum Olcegi ve Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi arasindaki iliski

Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi

Aile Planlamasi Tutum Olcegi

r

0,187

p

<0,001

r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,01

Tablo 4. Ogrencilerin bazi ézellikleri ile APTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirnimasina ait dagilim (n: 800)

Aile
Aile planlamasina Aile planlamasi Doguma Planlamasi
iliskin tutum alt | yéntemlerine iliskin | iliskin tutum T
. Tutum Olcegi
Ozellikler n boyutu tutum alt boyutu alt boyutu
XSS XSS XSS XSS
Ftp Ftp Ftp Ftp
Fakiilte
Sosyal Bilimler? 304 60,01+7,86 41,46+7,62 31,40+5,11 | 132,87+16,43
Fen Bilimleri® 266 60,568+7,37 43,86+7,52 32,83+4,89 |137,28+16,07
Saglik Bilimleric 230 62,26+7,37 42,69+8,27 32,45+5,41 | 137,41%£17,53
F: 6,057 F: 6,802 F: 5,986 F: 6,804
p: 0,002* p: 0,001* p: 0,003* p: 0,001*
a,b<c a<b a<b,c a<b,c
Sinif
1. sinif2 124 59,88+7,89 41,45+7,39 31,43+5,14 | 132,77+16,58
2. sinif° 341 60,27+7,83 41,58+8,00 31,54+5,26 | 133,40+17,02
3. sinife 178 61,25+7,18 43,79+7,47 32,62+4,84 | 137,67%15,32
4. sinif 157 62,41x7,15 44,44+7,76 33,63+4,99 | 140,49+16,66
F: 8,749
F: 3,715 F: 7,257 F: 7,361
p<0,001*
p: 0,011* p<0,001* p<0,001* d>ab
d>ab c,d>a,b d>a,b '
c>b
ted ¢ 2025 ¢ cilt volume 34 ¢ sayi issue 5 ¢ 332




ikamet edilen yer

Aile yaninda® 164 59,74+6,95 43,55+6,93 32,60+4,66 | 135,90=+14,36
ﬁ‘\'/'jjf” yNbir | g5 | 60,38+7,00 45,09+7,06 33,05+4,42 | 138,54%15,06
Yurtta© 551 61,25+7,86 41,95+8,11 3191539 |135,12+17,62
F: 2,682 £<%%%91* F: 2,952 F: 1,807
p: 0,069 N p: 0,054 p: 0,167
Yasamin buyiik bélumiintin gecirildigi yer
il 387 61,68+7,46 43,51+7,91 32,97+5,09 | 138,18+16,20
ilce 296 60,44+7,60 42,09+7,73 31,77+4,99 | 134,31+16,63
Koy* 117 59,12+7,81 40,94+7,54 30,57+5,36 |130,64+17,50
F: 5,820 F: 5,916 F: 11,531 F: 10,826
p: 0,003* p: 0,003* p<0,001* p<0,001*
a>c a>b,c a>b,c a>b,c
Aile planlamasi yéntemlerini duyma durumu
Duydum 547 61,64+7,20 43,48+7,73 3297+4,84 |138,10x£15,94
Duymadim 253 59,14+8,18 40,73x7,74 30,46+5,42 | 130,33+17,28
t: 4,164 t: 4,684 t: 6,294 t: 6,236
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Aile planlamasi hakkinda bilgi alma durumu
Bilgi aldim® 272 62,80+7,35 45,38+7,50 33,81+4,91 | 142,00+16,59
Bilgi almadim® 211 59,81+7,82 39,84+7,38 30,46+5,13 | 130,13+16,00
:I';Tnec” bilgi 317 |  59,86+7,38 42,08+7,67 31,91+4,99 | 133,86+15,67
F: 14,038 F: 33,327 F: 27,340 F: 35,625
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a>c>b a>c>b a>c>b
Aile planlamasi yontemleri konusunda bilgisini yeterli bulma durumu
Yeterli? 203 62,84+7,30 45,57+7,64 33,60+517 | 142,01+16,82
Kismen yeterli® 296 60,78+7,23 42,90x7,45 32,165,001 | 135,85+16,03
Yetersiz® 301 59,57+7 91 40,34+7,65 31,23+x510 |131,15%16,03
F: 11,494 F: 29,194 F: 13,102 F: 27,164
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a>b>c a>b,c a>b>c
Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim almak isteme durumu
FBtim almak | 440 | 60,557,56 43,01£7,73 | 32,83x4,99 | 136,40+1624
Kararsizim® 177 60,53+7,34 41,96+7,85 31,03+4,97 | 133,53%£16,73
Sl el 183 | 61,88+7,92 42,28+8,07 31,72+5,50 | 135,89+17,89
istemem¢
F: 2,185 F: 1,350 :;%'25021* F: 1,878
p: 0,113 p: 0,260 b p: 0,154
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Cinsel saghk konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli bilgim var | 154 63,03+7,72 44,09+8,46 32,81+5,68 | 139,47+15,76
Yeterli bilgim yoke | 247 59,72+7,78 40,97+7,70 30,94+524 |131,64+16,60
Kararsizim¢ 399 60,71x7,30 43,05+7,51 32,70x4,76 | 136,47+15,76
F: 9,300 F: 8,932 F: 10,516 F: 12,960
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a,c>b a,c>b a>c>b
Cinsel saghk konusunda bilgi alma durumu
Bilgi aldim® 151 63,29+7,45 44,13+7,89 33,45+5,35 | 140,88+17,08
Bilgi almadim® 295 59,73+7,61 40,88+7,87 30,83+4,98 | 131,45+16,17
:I';?;]ec” bilgi 354 | 60,74+7,45 43,41+7,54 32,75+4,99 | 136,91+16,30
F: 11,241 F: 12,214 F: 17,546 F: 18,388
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a,c>b a,c>b a>c>b

Cinsel saghk konusunda danismanlik almak veya tedavi olmak icin saglik merkezine rahathkla

basvurma durumu

Basvururum 338 |  61.34+7,77 42,16+7,81 32,53+5,22 | 136,04+16,88
Basvuramam 249 |  60,50+7,35 43,10+7,82 31,73+5,20 | 135,34+16,48
Kararsizim 213 | 60,47+7,64 42,75+7,89 32,14+5,00 | 135,38+16,94
F: 1,240 F: 1,082 F: 1,737 F: 0,164
p: 0,290 p: 0,339 p: 0,177 p: 0,848
Cinsel saghk konusunda bilgi almak isteme durumu
iBS't'eg;iﬁimak 581 |  60,54+7,38 42,95+7,56 32,46+4,83 | 135,96+15,91
i'i't'eg;nae'mak 219 |  61,68+8,13 41,71+8,48 31,42+5,89 | 134,81+18,84
t: -1,889 t: 1,895 t: 2,347 t: 0,799
p: 0,059 p: 0,059 p: 0,020* p: 0,425

APTO: Aile Planlamasi Tutum Olcegi

X = SS: Ortalama = standart sapma; t: Independent sample t testi; F: One way ANOVA testi; *p<0,05

Bilimlerde 6grenim gbren 6grencilerden daha
yiiksek bulunmustur. APTO toplam ve tiim

alt boyut puan ortalamalari yasaminin biytik
bir bélimun ilce ve kdyde gecirenlere gore
sehir merkezinde gecirenlerde ve diger siniflara
kiyasla dérdlnci sinifta okuyan égrencilerde
daha yiiksek bulunmustur. Aile planlamasi
yontemlerini daha 6nce duyan, bu konuda bilgi
alan ve bilgisini yeterli bulan égrencilerin APTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Cinsel saghk konusunda
bilgisini yeterli bulanlarin ve daha énce cinsel

ted

saglik konusunda bilgi alanlarin APTO toplam
ve tim alt boyut puan ortalamalan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 5'te 6grencilerin bazi 6zellikleri ile CISOY
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirnimasina ait dagihm verilmistir. Saglik
Bilimlerinde okuyan 6grencilerin diger bélimlere
gdre CISOY toplam puan ortalamasi ve
dordiinci sinifta olan 68rencilerin diger sinifta

ogrenim gdren dgrencilere gére CISOY toplam
ve alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuiksek bulunmustur.
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ait dagilim (n: 800)

Tablo 5. Ogrencilerin bazi 6zellikleri ile CISOY alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastinlmasina

Cinsel Bilgi Alt | Cinsel Tutum Cinsel Saghk Okuryazarlik
Szellikler 0 Boyutu Alt Boyutu Olcegi Toplam
XSS XSS XSS
Ftp Ftp Ftp
Fakiilte
Sosyal Bilimler? 304 33,76+8,24 15,89+4,14 49,66+7,38
Fen Bilimleri® 266 34,74+6,46 15,44+3,35 50,19+5,87
Saglik Bilimleri 230 35,40+8,78 17,11+4,39 52,52+8,63
o | PrC® [ Enp
B a,b<c a,b<c
Sinif
1. simif2 124 32,43+8,24 16,16=4,07 48,59+7,47
2. sinif® 341 34,47+8,43 15,79+4,22 50,27+7,66
3. sinif 178 35,09+7,15 15,71+3,55 50,81%6,72
4. sinif 157 35,84+6,78 17,11£3,92 52,95+7,00
F: 4,973 F: 4,709 F: 8,802
p: 0,002* p: 0,003* p<0,001*
a<c,d b,c<d a,b,c<d
ikamet edilen yer
Aile yaninda? 164 36,04+6,56 14,98+3,53 51,03+5,59
Aileden ayri bir evde® 85 36,14+5,99 14,41+2,97 50,55+5,44
Yurtta© 551 33,88+8,40 16,68+4,17 50,56+8,12
F: 9,337 F: 27,188
p<0,001* p<0,001* ; 8"2316
c<a,b c>ab
Yasamin biiyiik boliimiinin gecirildigi yer
il 387 34,60=7,51 16,60+3,90 51,20+7,21
ilgeb 296 34,47+7,77 15,67+3,91 50,14%+6,93
Koy* 117 34,67+9,30 15,48+4,54 50,16=9,01
F: 0,030 rF;: gggi* F: 1,746
p: 0,970 a>'b,c p: 0,176
Aile planlamasi yontemlerini duyma durumu
Duydum 547 35,12+7,23 16,39+3,86 51,52+7,30
Duymadim 253 33,35+9,03 15,44+4,31 48,79+7,32
t: 2,747 t: 3,005 t: 4,914
p: 0,006* p: 0,003* p<0,001*
Aile planlamasi hakkinda bilgi alma durumu
Bilgi aldim? 272 36,50+7,32 16,55+3,92 53,056+7,39
Bilgi almadim® 211 32,55+9,03 15,90+4,02 48,45+7,61
Kismen bilgi aldim¢ 317 34,24+7,14 15,82+4,10 50,07+6,71
F: 15,051 F: 25,408
p<0,001* ; ?)',3163 p<0,001*
a>c>b a>c>b
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Aile planlamasi yontemleri konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli® 203 37,11+6,98 16,13+3,97 53,24+7,41
Kismen yeterli® 296 35,26+6,98 16,06+3,84 51,33+6,51
Yetersiz® 301 32,16+8,61 16,09+4,03 48,25+7 54
F: 28,223 : F: 31,262
p<0,001* TR O p<0,001*
p: 0,984
a>b>c a>b>c
Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim almak isteme durumu
Egitim almak isterim? 440 35,00+7,13 16,17+3,91 51,17+6,84
Kararsizim® 177 34,52+8,38 15,03%+3,71 49,55+7,03
Egitim almak istemem® 183 33,54+8,97 16,93+4,38 50,48+8,85
F: 1,995 :;100620‘23 F: 2,823
p: 0,137 s p:0,060
Cinsel saglik konusunda bilgisini yeterli bulma durumu
Yeterli bilgim var 154 38,76+7,64 16,88+4,27 55,64+8,00
Yeterli bilgim yok® 247 32,20+38,01 15,93+4,16 48,13+7,28
Kararsizim® 399 34,40+7,23 15,89+3,82 50,30+6,25
F: 34,848 F: 3,486 F: 50,544
p<0,001* p: 0,031* p<0,001*
a>c>b a>c a>c>b
Cinsel saglik konusunda bilgi alma durumu
Bilgi aldim 151 38,28+7,45 17,03=4,25 55,31+7,94
Bilgi almadim 295 32,21+8,97 15,96+4,39 48,17+7,75
Kismen bilgi aldim 354 34,94+6,27 15,80=+3,54 50,74+5,74
F: 32,036 F: 4,964 F: 47,379
p<0,001* p: 0,007* p<0,001*
a>c>b a>b,c a>c>b
Cinsel saglik konusunda danismanlik almak veya tedavi olmak icin saglik merkezine rahathkla
basvurma durumu
Basvururum? 338 3553+7,72 17,02+4,28 52,56+7,84
Bagvuramam® 249 33,98+38,61 15,18+3,98 49,16+6,89
Kararsizim® 213 33,69+7,07 15,68+3,32 49,38+6,61
F: 4,601 F: 18,139 F: 21,200
p: 0,010* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a>b,c a>b,c
Cinsel saglik konusunda bilgi almak isteme durumu
Bilgi almak isterim 581 34,51+7,34 16,02+3,91 50,54+6,82
Bilgi almak istemem 219 34,69+9,18 16,27+4,33 50,96+8,78
t: -0,255 t: -0,771 t: -0,642
p: 0,799 p: 0,441 p: 0,521

CiSOY: Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi
X = SS: Ortalama = standart sapma; t: Independent sample t testi; F: One way ANOVA testi; *p<0,05

Aile planlamasi yontemlerini daha énce
duyanlarin ve bu konuda bilgisini yeterli
bulanlarin CiSOY toplam ve alt boyut puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli dlizeyde
ylksek bulunmustur. Cinsel saglik konusunda
bilgisini yeterli bulanlarin ve bu konuda daha
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dnce bilgi alanlarin; cinsel saglik konusunda
danismanlik almak veya tedavi olmak icin saglik
merkezine rahatlikla bagvuranlarin CiSOY toplam
ve alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur.

Tartisma

Universitede okuyan kadin &grencilerin cinsel
saglk okuryazarlig ve aile planlamasi tutum
duizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu
calismada, 6grencilerden yaklasik licte biri

daha dnce aile planlamasi yontemlerini hig
duymamis ve bu konuda hig bilgi almamistir.
Ayrica katihmcr her li¢ 68renciden biri cinsel
saglik konusunda bilgisini yeterli bulmazken,
6grencilerin yalnizca % 18,9'u bu konuda
onceden bilgi aldigini belirtmistir. Aile planlamasi
ve cinsel saglik konularinda Gana'da (20),
Liibnan'da (12), iran'da (21) ve Romanya'da
(22) yasayan universite 6grencilerinin yeterli
bilgiye sahip olmadiklar tespit edilmistir.
Tirkiye'de saghk alaninda 6grenim goren
Universite 68rencilerinin aile planlamasi ve cinsel
ve Ureme saglig konularinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklan bildirilmistir (14-17). Yarinin
yetiskinleri olan Universite 6grencilerine yonelik
cinsel ve Gireme saghgl konusunda farkindaligin
gelistirilmesi icin egitim ve danismanlik
programlarinin diizenlenmesi ve lniversite
kampustinde bu konuda yardim ve danismanlik
alabilecekleri birimlerin yer almasi 6nemlidir.

Bu tiir cabalar, 6grencilerinin cinsel ve Greme
saghg konusunda riskli davranislardan kaginma,
koruyucu ve 6nleyici kararlar alma ve davraniglar
sergilemelerine katki saglayacaktir (12).

Bu calismada, kadin 6grencilerin, aile planlamasi
yontemlerinden en fazla kondom (% 64,3) ve
oral kontraseptifleri bildigi (% 61,9) ve diger
yontemler hakkinda bilgilerinin cok distk
dizeyde oldugu, 6grencilerin cogunlugunun
aile planlamasi hakkinda bilgilerini yetersiz
(%37,6) ya da kismen yeterli buldugu (% 37,0)
ve bu konuda egitim almak istedikleri (% 55,0)
belirlenmistir. Bulgularimizla benzer sekilde

bir calismada Universite 6grencilerinin aile
planlamasi yéntemleri arasinda en sik kondom
yontemini bildikleri ve her dort kisiden

Gcliniin bu konuda egitim almak istedikleri
belirtilmektedir (14). Literatiirdeki diger
calismalarda da Universite 6grencileri arasinda
en fazla bilinen yéntemin kondom oldugu
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bildirilmektedir (15,16,22,23). Ogrencilerin
diger aile planlamasi yontemlerine kiyasla en
fazla kondomu bilme nedenleri, medyada
reklamlarinin sik¢ca yapilmasi, danismaya gerek
kalmadan kolaylikla market veya eczanelerden
satin alinabilmesi, ucuz ve erisilebilir olmasi,
istenmeyen gebelikleri 6nlemesinin yaninda
enfeksiyonlardan koruyucu etkisinin olmasi da
olabilir. Calismamizdan farkl olarak Glkemizde
yapilan bir literatlir taramasi calismasinda,
Universite 68rencilerinin en ¢ok bilgi sahibi
oldugu aile planlamasi yéntemleri sirasiyla; oral
kontraseptifler (%91,8), rahim ici ara¢ (% 79,0),
kondom (% 73,8) oldugu belirlenmistir (17).
Gbagbo ve Nkrumah, (2019)'un calismasinda
genc kadinlarin en sik acil dogum kontrol
yontemini ve erkek kondomunu kullandiklar
belirlenirken, dért 68renciden birinin geri
cekme yontemine glivenmesi halinde hamile
kalinabilecegini bilmedigi ve bes 6grenciden
birinin oral kontraseptiflerin ne ise yaradigini
bilmedigi belirlenmistir. Aile planlamasi
egitimi, cinsel egitimin bir bileseni olarak riskli
cinsel davraniglar 6nlemek icin kanitlanmig
yaklasimlardan biridir. Universite dgrencilerin
aile planlamasi yontem tercihlerine rehberlik
etmek icin Universite kamplslerinde tanitiimasi
onerilmektedir (20).

Calismamizda aile planlamasi ve cinsel saglik
konularinda 6grencilerin bilgi kaynagmnin
cogunlukla arkadaslar (% 43,6 ve %42,0)
oldugu, en az saghk personelinin (% 14,9

ve % 19,9) tercih edildigi belirlenmistir.
Cinselligin halen tabu oldugu toplumlarda
damgalanma riski nedeniyle bireylerin

bilgi arama konusunda isteksiz olduklarr,
topluma agik kurumsal alanlarda konusabilme
ve saglik profesyonellerine danigmaktan
cekince yasadiklari bilinmektedir (13). Ayrica
calismamizda kadin 68rencilerin % 89,3'linlin
cinsel saglik konusunda saglik personeline

hi¢ basvurmadigi ve yaklasik yarisinin bu
konuda danismanlik veya tedavi amaciyla
saglik merkezine rahatlikla bagvuramayacagi
belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak Dabiri
et al. (2019)'un calismasinda genclerin cinsel
ve Ureme saglg ile ilgili bilgilere ulasmada en
fazla internet ve sanal aglar (% 48) ile saglik
profesyonellerine (% 47) basvurdugu (21),
Sari et. al."in (2023) calismasinda ise bilgilerin
cogunlukla saglik personeli veya saglik meslek

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©



lisesi 6gretmenlerinden edinildigi belirlenmistir
(14). Baska bir derleme calismasinda Tirkiye'de
aile planlamasi yontemleri hakkinda kadinlarin
%40,8'inin aile buytklerinden, %20,4'linlin
saglik calisanlarindan bilgi aldigi belirtilmistir
(17). Sonuclarmiz kadin 68rencilerin cinsel
saglk ve aile planlamasi konusunda bilgi
eksikliklerini bilmelerine ragmen saglhk
profesyonellerinden destek ve danismanlik
alma konusunda cekincelerinin oldugunu
gdstermektedir. Universite egitim mifredatlarina
cinsel ve tireme sagligina yonelik eklenebilecek
zorunlu derslerin 6grencilerin saghkl ve dogru
bilgiye erismelerine, riskli cinsel davranislarin
onlenmesine ve gerektiginde rahatlikla saghk
yardimi arama davranigi géstermelerine katki
saglayacag dustinilmektedir.

Calismamizda, dgrencilerin APTO toplam

puan ortalamasinin (135,65+16,76) dlcekten
alinabilecek puan araligina (34-170) gore
olumlu oldugu, CISOY alt boyutlarinda
alinabilecek puan araligina gére, 6grencilerin
cinsel bilgi okuryazarlk diizeyinin (34,56+7,88)
yuksek ve cinsel tutumlarinin (16,09+4,03)
olumlu oldugu ve her iki 6lcek toplam puanlari
arasinda dusuk dlzeyde pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit
edilmistir (r: 0,187; p<0,001). Bir baska deyisle
kadin 6grencilerin cinsel saghk okuryazarhk
dizeyindeki yikselmenin, aile planlamasina
yonelik tutumlarini olumlu yénde etkiledigi
séylenebilir. Ogrencilerin cogunlugunun il
merkezinde yasamalari, Fen ve Saglik Bilimleri
68rencisi olmalari, cinsel ve Greme saghgi
konusunu lisede veya liniversitedeki alan
derslerinde daha dnce duymalari bu konulardaki
farkindaliklarinin, bilgiye erisimlerinin artmasina
ve tutumlarinin gelistirmede katki sagladig;
distnilmektedir. Literatlirde geng kadinlarin
cinsel saglik okuryazarligi ve aile planlamasi
tutumlar arasindaki iliskinin birlikte arastinldigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak
kullandigimiz 6lgeklerle ebelik 6grencilerinin
degerlendirildigi iki calismada, 6grencilerin

aile planlamasi tutumlarinin olumlu oldugu

(24) ve cinsel saglik okuryazarlik diizeylerinin
yuksek oldugu ve olumlu bir cinsel tutuma
sahip olduklar (25) tespit edilmistir. Gana'da
universite 6grencilerinin aile planlamasina
konusunda olumlu bir tutuma sahip olduklari
6te yandan 6grencilerin kontraseptif bilgisi

ted
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ve kullanimlarinin istenen dlzeyde olmadigi
bildirilmistir (20).

Galismamizda 6grencilerden Saglik Bilimlerinde
okuyan, dordilinci sinifta olan, aile planlamasi
yontemleri ve cinsel saglik konusunu daha

once duyan ve bu konuda bilgi alanlarin APTO
ve CISQY toplam puan ortalamalari daha
ylksek bulunmustur. Ayrica Fen Bilimlerinde ve
Saglik Bilimlerinde Okuyan 6grencilerin Sosyal
Bilimlerde okuyan &grencilere kiyasla APTO
6lcegi toplam, aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutum ve doguma iliskin tutum alt boyutlarinda
puan ortalamalar daha yuksektir. Her iki alanda
6grenim goren 68rencilerin lise ve Universitede
almis olduklari dersler bu duruma katki saglamig
olabilir. Saglik Bilimlerinde okuyan &grencilerin 3.
siniftan itibaren cinsel ve Greme sagligina yonelik
dersleri almalarinin bu konuda farkindaliklarinin
arttirdigi ve bilgi diizeylerinin gelismesine katki
sagladigl ve bunun aile planlamasina yoénelik
tutumlarn olumlu etkiledigi distintilmektedir.
Bunun yani sira Fen Bilimlerinde okuyan
6grencilerin lise ders miifredatinda biyoloji

dersi kapsaminda kadin ve erkek tireme sistemi
anatomi ve fizyolojisine iligkin bilgileri daha
yogun olarak almis olmalar aile planlamasina
yonelik tutumlarini arttirmig olabilir.

Bu calismada, katilimcr kadin 68rencilerin sinif
diizeyi arttikca APTO ve CISOY olcekleri toplam
ve alt boyut puanlarinin yikseldigi gérilmastr.
Benzer sekilde calismalarda egitim seviyesinin
artmasinin, 6zellikle dordlincd sinifta okumanin
cinsel saghk okuryazarlik Gizerinde olumlu etkileri
bildirilmektedir (25,26). Universite egitim ve
6gretim stireci kisinin bilgi, goérgl ve deneyimine
katki saglamakta ayrica ilerleyen yasla birlikte
bakis acisi da genislemektedir. Buna bagli olarak
cinsel saglk okuryazarligi ve aile planlamasina
yonelik tutumun sinif diizeyi ilerledikge olumlu
etkilenmis olabilecegi diistinilmektedir.
Bulgularimiza gére yasaminin blylik bélimdni
il merkezinde geciren 68rencilerin aile
planlamasina yonelik tutumlari ilce veya kdyde
yasayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Sehirde yasamanin aile planlamasina

yonelik bilgiye ve saglik kuruluglarina erigimi
kolaylastirmasi ve akran etkilesiminin daha fazla
olmasi bu durumda etkili olmus olabilir. Ote
yandan bir calismada, cinsel saglk okuryazarhgi
Uzerinde yasamin blylk bélimdniin gecirildigi
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yerin etkisi olmadigi bildirilmistir (25).

Bu calismada aile planlamasi yéntemlerini
duyan, daha 6nce aile planlamasi ve cinsel
saglik konusunda bilgi alan ve cinsel saglk ve
yontemler konusunda bilgisini yeterli bulan
dgrencilerde APTO toplam ve alt boyut ortalama
puanlari ile CISOY toplam puani daha yiiksek
bulunmustur. Bulgularimizi destekler nitelikte
Universitede okuyan gencg kadinlardan cinsel
saglk hakkinda egitimi almis olan, cinsel

saglk bilgileri yeterli olan ve cinsel saglik
okuryazarligi kavramini bilen égrencilerin
CiSQY ortalamalari daha yiiksek bulunmustur
(26). Lubnan'da 6grencilerin cinsel saglik bilgi
diizeyinin artmasinin olumlu tutumlarla baglantili
oldugu bildirilmistir. Cinsel saglk bilgisi ve
tutumunu Saglk Bilimlerinde okumanin olumlu
etkiledigi 6te yandan saglik disi bir alanda
egitim gérme ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda yetersiz bilgiye sahip olmanin ise
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (12). iran'da
evli tniversite 6grencileri ile yapilan calismada,
doktora dlizeyinde egitim, tip fakiltesinde
okuma, ekonomik durumun iyi olmasi, sosyal
medya aboneliginin bulunmasi ve internetin
bilgi kaynag olarak kullaniminin cinsel saghk
okuryazarlk dizeyini ylikselttigi bildirilmistir
(13). Calisma sonuglar geng kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutum ve cinsel saghk
okuryazarligini olumlu yénde gelistirmede
farkindaligin arttinlmasinin, 6grenciler tarafindan
dogru bilgiye ve hizmetlere ulasmanin 6nemine
dikkat cekmektedir. Bu konuda tniversitelerin
se¢meli ders mifredatinda cinsel ve lireme
sagligi, aile planlamasi yontemleri konularini
iceren derslerin eklenmesi ayrica kamps

icinde saglik profesyonellerinin bu konularda
danismanlik ve egitim faaliyetlerini sunmalari
atilacak 6nemli adimlar olabilir.

Sinirhhiklar

Bu arastirma i¢ Anadolu Bélgesinde bir
Universiteye bagl fakiltelerde 6grenim goren
kadin 6grenciler lizerinde yurutildugi igin
genellenebilirligi sinirlidir. Calismaya ilgi duyan
ogrenciler anketi doldurmusglardir. Calismada 6z
bildirime dayali olarak veri toplanmistir.

Sonug ve Oneriler

ic Anadolu'da yer alan bir tniversitenin
fakiltelerinde okuyan kadin 6grencilerden
yaklasik ticte biri daha énce aile planlamasi
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yontemlerini hic duymamis ve bu konuda

hic bilgi almamistir. Aile planlamasi ve cinsel
saglk konularinda 6grencilerin bilgi kaynaginin
cogunlukla arkadaslari oldugu, en az saglik
personelinin tercih edildigi belirlenmistir. Aile
planlamasi yontemlerinden en fazla kondom ve
oral kontraseptiflerin bilindigi ve diger ydontemler
hakkinda bilgilerin ¢cok diistik diizeyde oldugu,
6grencilerin cogunlugunun aile planlamasi
hakkinda bilgilerini yetersiz ya da kismen yeterli
buldugu ve bu konuda egitim almak istedikleri,
6grencilerin yaklasik tGcte birinin cinsel saghk
konusunda daha 6nce hig bilgi almadigi ve
bilgilerini yeterli bulmadigl ve danismanlik ve
tedavi almak icin saghk merkezine rahathkla
basvuramayacagi ve cinsel saglik konusunda
buyuk cogunlugunun bilgi almak istedigi
belirlenmistir. Ayrica kadin 68rencilerin cinsel
saglik okuryazarlk diizeyindeki yikselmenin, aile
planlamasina yoénelik tutumlarini olumlu yénde
etkiledigi tespit edilmistir.

Bu bulgular sonucunda Ulniversitede okuyan
kadin 6grencilerin cinsel saglik okuryazarlik
diizeyleri ve aile planlamasina yonelik olumlu
tutumlarini gelistirebilmeleri icin cinsel ve Greme
sagligi ve aile planlamasi konusunda fakdltelerin
egitim mifredatlarina bu konulari iceren
derslerin dahil edilmesi 6nerilir. Ayrica genclerin
cinsel ve lireme saghgi ve aile planlamasi ile
ilgili saglk hizmetlerine kolayca ulasabilmeleri
icin kampds icinde yer alan genclik danisma
birimlerinin aktif rol Gstlenmesi ve saglik
profesyonelleri tarafindan bu konularda egitim
ve danismanlk hizmetlerinin verilmesi dnemlidir.

Finansal Destek: Bu arastirma TUBITAK
2209-A Universite Ogrencileri Arastirma
Projeleri Destekleme Programi 2023/1. dénem
kapsaminda desteklenmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi
yoktur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite
onayi Nigde Omer Halisdemir Universitesi'nden
(Tarih: 1 Haziran 2023, Sayi: 2023/08-36)
alinmustir.

iletisim: Rabia Atilla
E-Posta: rsert@ohu.edu.tr
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The Effects of Film-Based Learning on Students’ Interpersonal Aragtirma
Problem-Solving Skills and Cognitive Processes
Film Temelli Ogrenmenin Ogrencilerin Kisilerarasi Problem Cézme Becerileri ve Bilissel Resgf

Stirecleri Uzerindeki Etkileri

Ayse Gl Yavas', Nazan Deniz Turan?

DOI: 10.17942/sted. 1566735

Abstract

Background: Film-based learning is considered an
effective teaching method in higher education.
Aim: This study aimed to examine the effects of
film-based learning on nursing students' interpersonal
problem-solving and metacognitive skills.

Method: The study was conducted at a state-run
university nursing faculty in Turkiye during the
2020-2021 academic year using a pretest/posttest,
semi-experimental, non-randomized control group
design. The experimental group (n=26) participated
in film-based learning sessions for 10 weeks, which
involved watching and discussing films related to
health concepts. No intervention was provided for
the control group (n=25). The Metacognition and
Interpersonal Problem-Solving Scale was administered
to both groups before and after the intervention.
Results: No statistically significant differences in

the experimental and control groups regarding their
sociodemographic characteristics (p>0.05) were
found. In the control group, no significant change
was observed in metacognition and problem-solving
scale scores (p>0.05). In contrast, the experimental
group significantly improved metacognition and
problem-solving scores (p<0.001).

Conclusion: Film-based learning improved nursing
students' metacognitive and interpersonal problem-
solving skills.

Keywords: problem solving, metacognition, nursing
education
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Ozet

Arka Plan: Film temelli 6grenme, yiiksekogretimde
etkili bir 6gretim yontemi olarak goriilmektedir.
Amac: Bu calisma, film temelli grenmenin
hemsirelik 6grencilerinin kisilerarasi problem ¢dzme
becerileri ve Ust bilissel becerileri tizerindeki etkisini
incelemeyi amaclamaktadir.

Yoéntem: Calisma, 2020-2021 egitim-6gretim
yilinda Ttrkiye'deki bir devlet liniversitesinin
hemsirelik fakiltesinde, 6n test/son test yar
deneysel ve rastgele secilmemis kontrol gruplu

bir desenle yurGttlmustir. Deney grubu (n=26)

10 hafta boyunca saglikla ilgili kavramlari ele alan
filmleri izlemis ve tartismistir. Kontrol grubuna
(n=25) herhangi bir miidahale yapilmamistir.
Miidahale &ncesi ve sonrasi her iki gruba da Ustbilis
Olgegi ve Kisilerarasi Problem Cézme Olgegi
uygulanmigtir.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplan arasinda
sosyo-demografik 6zellikler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Kontrol grubunun (stbilis ve problem ¢6zme 6lcek
puanlarinda anlaml bir degisiklik gériilmezken
(p>0,05), deney grubunda her iki 6lcekte de anlamli
bir artis saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Film temelli 6grenme, hemsirelik
ogrencilerinin Ustbilissel ve kisilerarasi problem
¢6zme becerilerini gelistirmede etkili bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: problem ¢6zme, Ustbilis,
hemsirelik egitimi
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Introduction

Interpersonal problems are situations in which
at least one of the interacting parties perceives
a discrepancy between the current form of
interaction and the ideal form; this discrepancy
creates tension, and attempts to relieve this
tension are blocked (1). These problems

are frequently experienced by healthcare
professionals, particularly nurses, working under
stressful conditions. For instance, Black (2017)
reported that nurses encounter interpersonal
problems with other nurses, supervisors, and
healthcare personnel (2).

Studies have shown that nurses face interpersonal
communication problems not only in their
professional lives but also in their academic lives.
For example, McKenna et al. (2003) revealed that
nurses experienced more interpersonal issues in
the first year of their professional life than other
healthcare professionals (3). Furthermore, Byeon
and Kim (2009) found that nursing students

also experienced more interpersonal problems
and communication difficulties in academic
settings than in other departments (4). Another
descriptive study conducted with nursing students
reported that interpersonal issues were associated
with ego resilience and aggression. The authors
recommended developing training programs

to strengthen ego resilience and manage
aggression to reduce interpersonal problems
among nursing students (5). Kalemkus (2021)
highlighted that metacognition is important in
solving interpersonal problems and coping with
challenges (6).

Metacognition refers to being aware of and
controlling one's cognition (7). It significantly
regulates cognitive processes for functional

and adaptive purposes (8) and influences

how individuals cope with dysfunctional
thinking. People hold positive and negative
beliefs (metacognitions) about their thoughts
(dysfunctional cognitions), which affect how
they evaluate events. Such metacognitions can
lead to maladaptive responses and psychological
difficulties (9). A study examining the mental
health of general hospital nurses found that
interpersonal relationships significantly influenced
nurses’ mental health, and negative interpersonal
relationships were predictors of hostility and
interpersonal sensitivity (10).
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Baker (2010) emphasized that metacognitive skills
should be developed and promoted, particularly
in educational and learning environments (7).

In health education, audio-visual methods are
widely used, and one innovative approach is
film-based learning. Donnelly and Frawley (2020)
described film-based learning as an engaging

yet challenging active learning method in which
students build interpersonal connections, critically
reflect, analyze, and discuss evolving situations,
and question underlying assumptions (11).

Film-based learning involves discussing the
film's topic with students before and after
viewing, encouraging reflection, linking learning
with experience, and fostering empathic
behaviors and compassion skills (12). Films

help individuals cope with their problems (13),
raise awareness of personal challenges (14),

and most importantly, support metacognitive
development by encouraging self-questioning,
such as “What would | have done?"” (11). They
also promote problem-solving skills (15,16).
Although many studies have examined the use
of films in education (12-14,19,20), no studies
have specifically explored the effects of film-
based learning on interpersonal problem-solving
skills among nursing students. In this context,
this study aimed to examine the impact of film-
based learning on nursing students’ interpersonal
problem-solving and metacognitive skills.

Materials and Methods

Study Design

The study was designed as a quasi-experimental
intervention with a pretest—posttest design.

Ethical Approval

The study protocol was approved by the
institution where the study was conducted

and by the university's ethics board (Approval
number: 2021/07, dated February 10, 2021). All
participants provided written informed consent.
The study was conducted per the principles of the
Declaration of Helsinki.

Participants and Randomization

The study population consisted of 191 third-
year nursing students enrolled in the faculty of a
state university in Turkey during the 2020-2021
academic year. The program was announced to
all third-year nursing students, and 51 students
who met the inclusion and exclusion criteria were
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enrolled in the study. The inclusion criteria were
being a student in the department where the
study was conducted, volunteering to participate,
and not having received similar training before.

Exclusion criteria included having previously
received such training, not having completed
basic nursing education, or not volunteering to
participate in the study. In addition, based on our
prior experience with online education during
the COVID-19 pandemic, we anticipated that
some students might have limited internet access
or encounter connectivity problems due to their
geographical location. To ensure full participation
in the intervention and maintain data integrity,
insufficient internet access and unwillingness to
attend all intervention sessions regularly were
therefore designated exclusion criteria before

randomization. This approach was intended to
minimize incomplete exposure to the intervention
and reduce unpredictable outcome variability. No
artificial intelligence (Al)-assisted technologies
(e.g., Large Language Models [LLMs], chatbots,
or image creators) were used in the production of
the submitted work.

Fifty-one volunteer students were stratified

by gender and randomly assigned to the
intervention (n=26) and control (n=25) groups
using computerized random number generation.
Throughout the randomization and data analysis
processes, there was no communication between
the researchers and the participants, and the
researcher conducting the statistical analyses
employed a single-blind approach (Figure 1).

Assessed for eligibility

i- Enroliment (n=191)
Excluded (n = 140)
Not meeting inclusion criteria (n=87)
L | Declined to participate (n=53)

Randomized (n=51)

I

Figure 1. Selection criteria and methodology

x [ Allocation ] L

Allocated to intervention (n=26) Allocated to control (n=25)

Received allocated intervention (n=26) . _

Did not receive allocated intervention I;ggelveéd allqcatel(li co?t(rjol (nt_2|5) ~0

(give reasons) (n=0) id not receive allocated control (n=0)
¥ [ Follow-Up -i ¥

Lost to follow-up (give reasons) (n=0) :

Discontinued intF)er\i;ention Lost to TOHOdW'UP (gllve reasons) (n=0)_

(give reasons) (n=0) Discontinued control (give reasons) (n=0)
* [ Analysis I l

Analysed (n=26) Analysed (n=25)

Excluded from analysis Excluded from analysis

(give reasons) (n=0) (give reasons) (n=0)
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Data Collection Tools

We collected data from the Participant
Information Form, Metacognition Scale (MCS),
and Interpersonal Problem-Solving Inventory
(IPSI).

Participant Information Form

The researchers developed this form and included
seven questions regarding age, sex, family
structure, place of residence, number of siblings,
family income level, and academic achievement.

Metacognition Scale (MCS)

The original name of the scale developed by
Cartwright-Hatton and Wells (2004) is the Meta-
Cognitions Questionnaire (MCQ) (8). The scale
consists of 30 items and five sub-dimensions:
positive beliefs, uncontrollability and danger,
cognitive confidence, need to control thoughts,
and cognitive self-consciousness. Each item is
scored on a 4-point Likert scale ranging from
“(1) strongly disagree" to “(4) strongly agree.”
Total scores range from 30 to 120, with higher
scores indicating higher metacognitive activity.
The Cronbach’s alpha internal consistency
coefficient for the original scale was 0.93. In this
study, we used the version adapted by Tosun
and Irak (2008), for which we calculated a
Cronbach’s alpha of 0.88 (17).

Interpersonal Problem-Solving Inventory (IPSI)
Developed by Cam and Tiimkaya (2007) to
assess interpersonal problem-solving approaches
and behaviors specific to Turkish culture (18), the
IPSI consists of 50 items and five sub-dimensions:
negative approach to problems, constructive
problem-solving, insecurity, avoidance, and
persistence. Each item is scored on a 5-point
Likert scale ranging from “(1) totally disagree”
to “(5) totally agree.” Higher scores on each
subscale indicate better interpersonal problem-
solving skills. Cronbach's alpha coefficients for
the subscales ranged from 0.67 to 0.91 in the
original study, while in our study they ranged
from 0.82 to 0.91.

Film Selection

In selecting the films, we first reviewed studies in
the literature (12,19,20). We then created a list
of films used in psychiatric nursing courses over
the past 10 years and health-related courses for
the past three years. At the end of each semester,
students rated these films on a scale from 1 ("I
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didn't like it at all”) to 5 (“I loved it"). We ranked
the films according to these ratings and selected
the highest-scoring films relevant to fundamental
concepts in health and nursing (Table 1).

Program Implementation

Because the program coincided with the
COVID-19 lockdown, all sessions were
conducted online via the university's learning
management system. Each week for 10 weeks,
the intervention group watched one film and
then participated in a 30-45-minute discussion
on a health-related concept. Before the first
session, both groups completed the MCS and
IPSI, which required approximately 25-30
minutes. For each film, information on the
film's topic match and points to consider during
viewing was provided in advance via the online
system.

The first author, with 12 years of experience
using films in education, holds a doctorate in
psychiatric nursing and has published studies

on this subject. A total of 10 films (average
duration: 2.5 hours each) were viewed, followed
by discussions encouraging critical thinking,
self-reflection, and interpersonal communication
(11,12,14). The researcher screened all films to
ensure complete adherence to the intervention.
At the end of the 10-week program, both groups
again completed the MCS and IPSI.

The control group received no intervention
during the study period and continued their
regular coursework. Before the study began, they
were informed that the same program would be
offered after the study; however, none requested
it afterward, so no additional intervention was
conducted.

Statistical Analysis

Data analyses were performed using IBM SPSS
Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
The Shapiro-Wilk test and normality plots were
used to assess the distribution of numerical
variables. Descriptive statistics were reported
as mean=standard deviation for continuous
variables and frequency (%) for categorical
variables.

Group differences in age were examined

using independent-samples t-tests, while

sex, education level, and marital status were
compared using Yates's chi-square and Fisher's
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Table 1. List of films watched
. Basic
Weeks Film Wal_tched Subject Concept
(Year/Director) Di
iscussed
It is about the life and success of a child with a
Taare Zameen Par perception problem whose life is changed by an
el { (2007/Aamir Khan) art teacher after being sent to a boarding school Human
to learn how to study.
A Beautiful Mind Itis abgut thg commu'mcatlon'problem.s ayoung |, ith and
Week 2 man with schizophrenia experiences with those .
(2001/Ron Howard) . environment
around him.
Wit Based on the life story of a literature professor
Week 3 (2001/Mike Nichols) who'b.egan to qugstlon his life anq evaluate his | Nursing
priorities after being diagnosed with cancer
It is about a former wrestler's struggle to turn his
Week 4 Deligel : daughters into wrestlers to win a gold medal for SRRy
(2016/Aamir Khan) ; weakness
his country.
“Nadide” Life It is about how the life of Nadide, who lost her
Week 5 y life partner of 30 years, changes with the news | The self
(2015/Cagan Irmak) :
she reads in the newspaper.
28 Days Itis about.e't person who has to attend a '28j Dependency/
Week 6 day rehabilitation program due to her drinking .
(2000/Betty Thomas) . independence
problem, and discover herself.
It is about a famous novelist who is racist, anti-
Week 7 As Good As It Gets semitic, selfish, obsessive-compulsive, and does Anxiet
(1997/James L. Brooks) | not like people, his homosexual neighbor, and a y
waitress forming an unlikely friendship.
Are we OK? It is about the life of a young person who is
Week 8 o physically disabled and therefore dependent on | Hope/despair
(2013/Cagan Irmak) .
his mother.
It tells the story of three siblings who were sent to
, different relatives after their mother's suicide and,
Butterflies -
Week 9 (2018/Tolga Karacelik) about 20 years later, were summoned to their Loss
& ¢ remote village by their estranged father, only to
learn when they arrive that their father had died.
Forrest Gump Itis about a r.nentailly anc.:l physically challenged . .
Week 10 . | boy who achieves incredible success from his Stigmatizing
(1994/Robert Zemeckis) | .. 7 . )
life's bitter and sweet surprises.

exact tests. Box's M test confirmed the
homogeneity of variance—covariance matrices

Findings

All students in the experimental group

for pre- and post-intervention scores. Therefore,
two-way mixed ANOVA was used to evaluate
within- and between-group changes in scores
over time. We reported p-values for group X
time interactions and adjusted p-values for intra-
group and inter-group comparisons. Statistical
significance was set at p<0.05.

ted
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participated in the film sessions (participation
rate=100%). The mean age of the control and
experimental groups was 22.0+1.8 years and
23.5+6.7 years, respectively. We found that
77.7% (n=20) of the control group and 76.9%
(n=20) of the experimental group were female.
Regarding academic achievement, 48.0%
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(n=12) of the control group and 88.5% (n=23)
of the experimental group were classified as
“good."” There were no statistically significant
differences between the two groups regarding
sociodemographic characteristics (p>0.05,
Table 2).

was also statistically significant for all scores
(all p-values <0.001). The pre-training scale
scores of the control group were higher than
the experimental group scale scores (all InG
p-values >0.05 for pre-training).

Table 4 shows the distribution of the
Interpersonal Problem-Solving Scale (IPS) scores
by group. The group comparison revealed that
the control group scores were higher than the

Table 3 shows the distribution of Metacognition
Scale (MCS) scores of the groups before and
after the training program. The pre-training

scale scores of the control group were higher
than the experimental group scale scores (all
InG p-values >0.05 for pre-training). We also

found no significant change in the scale scores
over time (all IG p-values >0.05) in the control

group. In the experimental group, however,
we noticed a decrease in the Uncontrollability

experimental group scores. We observed a
statistically significant decrease in the scores
for Negative Approach to the Problem, Lack
of Confidence, and Not Taking Charge after
the training in the experimental group and
a substantial increase in the Constructive
Problem-Solving and Dogged-Persistent

and Danger scores and a statistically significant
increase in all other scores (all IG p-values
<0.001). The group-time interaction effect

Approach scores (all IG p-values <0.001).
In contrast, all scores remained similar in the
control group (all IG p-values >0.05).

Table 2. Sociodemographic characteristics of the participants

Control (n=25) Study(n=26) p value
Age (year), M=SD 22.0+1.8 23.5*x6.7 0.719
n (%)
e 1,000
Male 5(22.3) 6 (23.1)
Female 20 (77.7) 20 (76.9)
Family Structure
Extended family 15 (60.0) 8 (30.8) 0.912
Nuclear family 10 (40.0) 18 (69.2)
Place of Residence
City 22 (88.0) 25 (96.2) 0.738
Town 3(12.0) 1(3.8)
Number of Siblings
0 0 (0.0) 2(7.7) -
1 7 (28.0) 9 (34.6)
=2 18 (72.0) 15 (57.7)
Family income level (month)
Income>Expense 3(12.0) 3(11.5) 0.687
Income=Expense 16 (64.0) 15 (67.7)
Income<Expense 6 (24.0) 8 (30.8)
Academic achievement
Middle 13 (52.0) 23 (88.5) 0.679
High level 12 (48.0) 3 (11.5)
347 ted * 2025 ¢ cilt volume 34 ¢ sayi issue 5 *



Table 3. Distribution of MCS scores by group
Control (n=25) Study (n=26)
M=+SD M=SD InG p-value | | p-value
Positive Beliefs
TO 14.27+3.10 11.39£2.14 0.449
<0.001
T1 14.04+3.62 15.88+3.24 <0.001
IG p-values 0.065 <0.001
Uncontrollability and Danger
TO 11.77+3.21 9.11£2.87 0.217
<0.001
T1 11.35+£2.58 8.13+2.00 <0.001
IG p-values 0.479 <0.001
Cognitive Confidence
TO 14.12+3.10 10.68+3.09 0.281
<0.001
T1 14.04+£3.85 13.568+4.76 <0.001
IG p-values 0.346 <0.001
Need to Control Thoughts
TO 14.41+2.70 12.25+2.54 0.119
<0.001
T1 14.42+3.42 16.92+3.24 <0.001
IG p-values 0.159 <0.001
Cognitive self-Consciousness
TO 16.24+2.23 14.93+1.92 0.294
<0.001
T1 16.13%=1.67 19.13%2.11 <0.001
IG p-values 0.119 <0.001
TO: pre-training, T1: post-training, InG: Intergroup, IG: In-group, I: Interaction, M=SD: Mean *+ Standard
Deviation, p<0.05

Discussion

This study examined the effect of the educational
method involving watching and discussing films
on nursing students’ interpersonal problem-
solving skills and metacognitive processes. The
study showed no statistically significant difference
between the experimental and control groups
regarding sociodemographic characteristics.

This finding was attributed to the homogeneous
distribution of the experimental and control
groups and the fact that the university where

the study was conducted was a state university
with students from many regions and different
sociocultural and economic levels.

The study's most striking finding is that the
control group’s MCS and IPSS scores were
higher than the experimental group's scores
before the program. This is considered an
indicator of bias and was addressed by the

ted
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second author, who had no connection or
communication with the participants, to prevent
selection bias in the study by creating a random
sequence of integers on a computer. However,
this may be related to performance bias and can
be explained by the fact that the participants in
the control group knew which group they were
in, as reflected in the evaluation materials.

The literature highlights the numerous effects
of films on students (19-22). A study on nursing
students revealed that watching and discussing
films contributed to students’ awareness,
development, change, and motivation,
supporting cognitive, emotional, and behavioral
learning (19). Another study conducted on
nursing students determined that watching
films facilitated students’ understanding of the
topics covered, increased their awareness, and
reflected these findings in their care practices
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Table 4. Distribution of IPS scores by group

Control (n=25) Study (n=26)
M+SD M=SD InG p-value | | p-value
Negative Approach to the Problem
TO 49.23+12.35 47.75+14.50 0.151
<0.001
T1 49.50+13.35 41.11+9.32 <0.001
IG p-value 0.763 <0.001
Constructive Problem Solving
TO 55.81+8.39 53.38+5.61 0.146
<0.001
T1 56.00+7.96 56.64+7.24 <0.001
IG p-value 0.979 <0.001
Insecurity
T0 16.81+4.76 15.75+4.30 0.254
<0.001
T1 16.81x4.22 13.79+4.30 <0.001
IG p-value 0.714 <0.001
Not Taking Charge
TO 13.23+4.76 14.29+£3.92 0.512
<0.001
T1 13.19+4.30 13.96+3.96 <0.001
IG p-value 0.792 <0.001
Dogged/persistent approach
TO 19.65+4.46 19.25+4.02 0.039
<0.001
T1 19.69+4.11 25.32+2.51 <0.001
IG p-value 0.665 <0.001

TO: pre-training, T1: post-training, InG: Intergroup, IG: In-group, I: Interaction, M=SD: Mean =+ Standard
Deviation, p<0.05

(20). Similarly, another study reported that the metacognition scale’s sub-dimensions of
most nursing students found watching films negative approach to the problem, lack of
complementary or more useful than a lecture self-confidence, and not taking charge, and
(21). A systematic review conducted in 2024 significant increases in the sub-dimensions of
emphasized that films contributed to medical constructive problem-solving and a dogged
students’ understanding of various areas, such persistent approach.

as medical professionalism, bioethics, and
critical thinking (22). Other studies indicate that
watching films encourages university students
to think critically, helps them acquire critical
thinking skills (23), and enhances their ability to
take responsibility and problem-solving (24).

The change in the experimental group's IPPS
sub-dimension scores may be because most
participants were from nuclear families, had
siblings, were female, and had equal incomes
and expenses. This is because sociocultural
factors such as family type and economic

This study used a 10-week educational status, parental attitudes towards gender roles,
program that included watching and discussing ~ and number of siblings matter when raising
films and demonstrated that this method children, with family structure, in particular,
impacted nursing students’ interpersonal directly affecting individuals' cognitive-
relationships and problem-solving skills. The behavioral makeup and problem-solving skills
posttest showed significant decreases over (25). Evidence has shown that children raised
time in the experimental group's scores for in nuclear families have better problem-solving
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skills than children raised in extended families
(25). At the same time, women are better than
men at developing and implementing solutions
to problems (26).

The study also showed that this training method
influences nursing students’ metacognitive
processes. The results showed a decrease in

the experimental group’s uncontrollability

and danger scores and a significantly positive
increase in the positive beliefs, cognitive trust,
the need to control thoughts, and cognitive
awareness scores. We believe that this outcome
has to do with the positive thoughts generated
by women and the fact that they have greater
awareness than men because impulse control
and mental skills are related to age and gender,
and these skills increase with age (27). At the
same time, women have lower impulsivity/
inattention scores than young men (28) and are
particularly more skilled than men in emotional
awareness and negotiation (29). Furthermore,
women have greater metacognitive awareness
than men and are more skilled in planning,
motivation, detailed learning, and analysis (30).
Cognitive confidence, on the other hand, is
associated with controlling mental activities and
is known to be affected by negative beliefs and
control behaviors in women (31).

In light of all this information, the films
watched by the experimental group and the
following discussions led to improvements in
two sub-dimensions of metacognition, namely
metacognitive knowledge and metacognitive
regulation, by increasing students’ awareness
and changing their perspectives. The results
also suggest that the films watched by the
students and the subsequent discussions about
them influenced their critical thinking skills and
critical perspective, allowing them to ascribe
new meanings to events, thus contributing to
their interpersonal problem-solving skills. This
is because the use of films in education is an
effective method that allows learning by sharing
emotions, discovering one's own and another’s
feelings, and improving problem-solving

and critical thinking skills by providing a safe
environment for problem-solving (13).

Strengths and Limitations
This study has several limitations. First, due
to the COVID-19 pandemic, the study was
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conducted online, and criteria for participation
in the intervention process—including adequate
internet access and a commitment to attend all
intervention sessions—were established before
randomization. Although this approach was
chosen to maintain data integrity, the sample
size was constrained by voluntary participation,
thereby limiting the generalizability of the
results.

Second, despite independent randomization,
the higher MCS and IPSI scores in the control
group compared to the intervention group in
the pretests suggest that complete balance was
not achieved between the groups at baseline.
Participants' awareness of their group status
may have introduced an expectation effect or
performance bias during the response process,
potentially affecting the study's internal validity.

Third, blinding was applied only during the

data analysis phase, whereas participants were
aware of their group status during the pretests.
Future studies are recommended to implement
blinding strategies for baseline measurements
and to ensure better balance between groups at
baseline.

Finally, only 51 of the 191 students participated
in the study, limiting the findings' generalizability.
Since the sample represented only a quarter of
the population, the results cannot be generalized
to all students.

Conclusions and Recommendations

The study determined that films used for
educational purposes in nursing affected
students’ interpersonal problem-solving skills and
metacognitive processes. In light of the results

of this study, it is recommended that an archive
be created for films that can be used in nursing
education, that follow-up studies be conducted
with larger sample groups to determine the long-
term effects of films used in nursing education,
that studies including a qualitative dimension be
carried out, and that similar studies be conducted
with larger sample groups from different
universities.

Contact: Ayse Gill Yavas
E-Mail: ayavas@ankara.edu.tr
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Examination of Risk and Protective Factors in Adolescent Peer Arastima
Bullying: A Meta-Analysis Study
Ergen Akran Zorbaliginda Risk ve Koruyucu Faktérlerin incelenmesi: Bir Meta Analiz Reséf

Galigmasi
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Abstract

Purpose: The aim of this meta-analysis was to
examine the relationship between peer bullying and
protective and risk factors in adolescents.

Materials and Methods: In this study, studies
conducted between 2014 and 2024 that investigated
the relationship between peer bullying and risk
factors and protective factors in adolescents aged
12-18 years were used. To determine the studies to
be included in the meta-analysis, PubMed, Academic
Google, Web Of Science, PsycINFO, YOK National
Thesis Centre data-based literature search was
conducted. A total of 2,177 sources were accessed.
Studies that didn't meet the inclusion criteria were
eliminated and a meta-analysis was performed with
k=12 studies.

Findings: A total of 19,948 adolescents were
analyzed. For the gender variable, a moderate but
statistically non-significant effect size was found
(Cohen's d=-0.56, p=0.51). Similarly, for parental
attitude, a large but statistically non-significant effect
size was observed (Cohen's d=-1.45, p=0.21). In
contrast, the analysis for social support revealed

a large and statistically significant effect size
(Cohen's d=4.13, 95% CI [1.33;6.93], p=0.01).
Heterogeneity tests showed high heterogeneity for
all three variables.

Result: As a result of the meta-analysis study,
children who receive social support are less likely to
be bullied, and social support is seen as a protective
factor in this case.

Keywords: adolescence; risk factors; social support;
meta-analysis
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Ozet

Amac: Bu meta-analizin amaci, ergenlerde akran
zorbalig ile koruyucu ve risk faktorleri arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Yontem: Bu calismada, 2014 ve 2024 yillan arasinda
12-18 yas arasindaki ergenlerde akran zorbaligi

ile risk faktorleri ve koruyucu faktorler arasindaki
iliskiyi arastiran calismalar kullanilmistir. Meta-analize
dahil edilecek calismalari belirlemek icin PubMed,
Akademik Google, Web of Science, PsycINFO ve
YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda literatir
taramasi yapiimistir. Toplamda 2.177 kaynaga
erisilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
calismalar elenmis ve k=12 calisma ile meta-analiz
gerceklestirilmistir. Veriler, R ve R Studio v4.2
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplamda 19.948 ergenin verileri analiz
edilmistir. Cinsiyet degiskenine iliskin analizde etki
blylkligi orta dizeyde ancak istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (Cohen’s d=-0,56, p=0,51).
Benzer sekilde, ebeveyn tutumu degiskenine iligkin
analizde yiiksek diizeyde ancak anlamsiz bir etki
blylkligi hesaplanmistir (Cohen's d=-1,45, p=0,21).
Buna karsin, sosyal destek degiskeni icin yapilan
analizde biiylik ve istatistiksel olarak anlamli bir etki
blykligi bulunmustur (Cohen's d=4,13, 95% GA
[1,33;6,93], p=0,01). Heterojenlik testleri her (ig
degisken icin de yiiksek heterojenlik géstermistir.
Sonug: Meta-analiz calismasinin sonucunda, sosyal
destek alan ¢ocuklarin zorbaliga ugrama olasiliklarinin
daha distik oldugu ve sosyal destegin bu durumda
koruyucu bir faktor olarak gorildigi tespit edilmistir.
Anahtar Sozciikler: ergenlik; risk faktorleri; sosyal
destek; metaanaliz
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Introduction

Adolescence is a complex and critical period
characterized by significant changes in physical
and sexual development, as well as in biological,
psychological, and social aspects (1). During
this period, adolescents face challenges related
to identity formation, social relationships, and
autonomy, experiencing growth and maturation
(2). Adolescence is not only examined in terms
of physical and psychological dimensions; it also
encompasses social structures and experiences
(3). Friendship relationships are one of the

most important elements within these social
structures. Because during adolescence, the time
adolescents spend with their friends is greater
compared to childhood (4). In this context,
friendship relationships during adolescence
contribute to supporting biopsychosocial
development. However, in some cases, the
harmful role of friendship relationships comes
to the forefront instead of their supportive role.
One of the negative processes in friendship
relationships is described as bullying. Although
there are different definitions in the literature,
peer bullying, which was first mentioned by
Olweus (1980), was separated from general
bullying (mobbing) and started to be examined
as a different subject (5). Olweus (1993)
defined the concept of peer bullying as a person
being exposed to aggressive behaviours by a
person or persons who have more power than
him/her (6). From this point of view, it can be
concluded that bullying is a kind of aggression,
bullying is experienced between the parties as a
result of a power imbalance and this aggression
is continuous and deliberate. According to
Olweus (1978), who conducted the first studies
on the concept of bullying, any rude behavior
must meet the following three criteria to be
considered bullying:

* The behavior must be carried out with the
deliberate intention to cause harm.

* The behavior must be repeated continuously.

* The bully and the victim must not be equal
in many aspects, whether psychological or
physical (7).

According to Farrington (2017), individuals
exhibiting long-term and continuous violent
and risky behaviors, combined with the addition
of certain personality traits, lead to bullying
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behaviors when these long-term effects cannot
be controlled by negative emotions (8).

According to American Psychological Association
[APA] (2022), bullying is the act of deliberately
and continuously causing harm or distress to
another person, either through physical contact
or verbal means (9).

Olweus (1980), who conducted the first studies
on bullying, worked with approximately 130
thousand students in Norway and found that
66% of the students were intensely bullied. In
this study, Olweus found that bullying incidents
were most common in high school (5).

In the study conducted by Giir et al. (2020)
examining peer bullying and emotional
expression, it was found that one in two
adolescents in the sample experienced

peer bullying (10). According to United

Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization's (UNESCO) 2022 report, one-
third of children worldwide are exposed to
bullying (11). In her 2019 study with pre-
adolescents, Karakus Sahbaz reported that
36.7% of the sample group were identified as
bullies. When the studies conducted in Turkey
were examined, Karakus Sahbaz (2019) stated
that 36.7% of the sample group in her study
with pre-adolescents were bullies (12). In the
study conducted by Polat and Sohbet (2020),

it was reported that 40.4% of the participating
students exhibited bullying behaviors at school
(13). In their 2019 study examining the factors
contributing to bullying, Karatas and Unalmig
found that 33.38% of the student groups they
studied reported being victims of bullying (14).
In the study by Gokkaya and Tekinsav Stitcl
(2020), aimed at determining the statuses of
peer bullying, 2.8% of the sample group were
identified as bullies, 34.9% as victims, and
27.0% as bully-victims (15). In another study
conducted in Iraq, Ahmed et al. (2019) reported
that 60% of the group they studied had been
involved in bullying at least once during the last
semester of the school year, 3.0% were bullies,
26.2% were both bullies and victims of bullying,
and 31.8% were victims of bullying (16). When
looking at the changes in bullying based on
gender, Chen et al. (2021) and Karakus et al.
(2023) stated in their studies that adolescent
boys have a higher relationship with being

354



bullied and being bully-victims, while Ulfah et
al. (2020) and Pazhouhi (2023) indicated in their
studies that girls are more involved in bullying
incidents (17-20).

Recent studies have been conducted to examine
the protective and risk factors that indicate the
presence of peer bullying; while risk factors
include factors that may cause the person to be
bullied, protective factors include the conditions
that enable the person to continue his/her

life in a balanced way without being bullied
against these risky situations. Individual factors
include children’s behavioural patterns, drug
use, interruptions or developments in moral
development, attention deficit and hyperactivity
level (21,22). Among familial factors, the
family's involvement in all processes in the
development of the child, the lack of domestic
violence, the absence of family conflict and
divorce can be counted among the protective
factors (8). Processes such as having academic
success, having a low tendency to run away
from school, and a positive school environment
that exists thanks to the functional relationships
of teachers and students can be seen as school
factors in reducing peer bullying (23). Finally,
research shows that peer relationships are
among the factors affecting peer bullying
(23,24). High quality of peer relationships, social
support perceived by students from their friends
and positive social behaviours can be seen as
protective factors against peer bullying.

The number of studies examining the protective
and risk factors of peer bullying in the literature
is quite high. However, what makes the study
important is that a literature review was
conducted according to the criteria determined
and all the results were brought together and

a general evaluation was made. In this way, it
has been in a guiding position in which direction
future studies will proceed. In addition, by
examining the risk and protective factors related
to peer bullying, it is aimed to ensure that
intervention programmes and familial impact

on the variable in question will be increased in
the future. This study aimed both to examine
the concept of peer bullying in various aspects
and to evaluate the effect of individuals' social
relations on peer bullying. In the study, according
to the information in the literature;

1. Can the gender of children who have been
bullied in the last ten years be seen as a
protective or risk factor in bullying?

2. Can the attitude of the parents of children
who have been bullied in the last ten years
be seen as a protective or risk factor in being
bullied?

3. Can the social support perceived by children
who have been bullied in the last ten years
be seen as a protective or risk factor in being
bullied?

Answers to these questions were sought.

Method

Determination of Variables and Research
Question

While conducting meta-analytic evaluation,
some methods are used to determine the
research question. One of the most commonly
used methods is the PICOS technique (25). For
the research question, participants are coded
as P (Population), | (Interest), C (Comparison),
O (Outcome) and S (Study design, research
types). For this research, the question was
determined as follows according to the PICOS
technique (Table 1):

Table 1. Formulation of the research question according to PICOS Technique

PICOS technique

Definition and explanations

Table for meta-analysis

P: Population and

their problem Adolescents

Adolescents exposed to peer bullying

I: Interest Target group of interest

Factor category (e.g. male)

C: Comparison

Other group for comparison

Factor category (e.g. female)

O: Outcome . .
investigator

Clinical outcomes of interest to the

Difference between categories

S: Study Design

The design of the studies to be
evaluated in the research

Articles and theses
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Inclusion and Exclusion Criteria
The inclusion criteria determined within the scope
of the research are as follows:

e Adolescents between the ages of 11-18,

e She/he was subjected to peer bullying,

e There is sufficient information to measure the
effect size (e.g. mean, standard deviation,
variance, number of participants),

e Published in English or Turkish,

e Factors affecting peer bullying are evaluated
through certain scales,

e Published between 2014 and 2024,

e Articles and theses

Data Collection

In the literature review conducted for meta-
analysis and systematic review, keywords

that will answer the research question were
determined in the first place. After the keywords
were determined, keywords were searched in
databases and related studies were accessed.
Table 2 shows the keywords identified and the
databases used. The reason for using the asterisk
(*) symbol in the keywords is to ensure that the
word in question can be found in the search
section due to the possibility that it may be
included in the literature with different suffixes.
In addition, AND/OR/NOT commands were used
to access various studies that may emerge. The
literature review for meta-analysis was completed
on 31 March 2024.

Meta-Analysis Measurements and Statistics
Meta-Analysis Based on Standardised Mean
Difference and Effect Size. In this study, effect
sizes were calculated based on the difference
between the mean values of six variables (age
group, gender, parental education, parental
attitude, parental employment status, and social
support).

In the literature, the standardised mean
difference value is evaluated through Cohen'’s d
value. If there is no information on these values
in the studies, standardised effect sizes will be
calculated over other data (e.g. mean, standard
deviation, etc.). The ranges determined for the
interpretation of Cohen's d values are as follows
(26,27):

e 0.20-0.49 = small
e 0.50-0.79 = medium
e above 0.80 = large

Evaluation of Heterogeneous Distribution

of Effect Size. Researchers have developed

two different models for the heterogeneous
distribution of the effect size of a meta-analysis:
Fixed Effects Model and Random Effects Model
(28,29). Within the scope of this research, the
Random Effects Model was preferred because
the heterogeneity level of the studies to be found
according to the research question in question is
high. The overall effect size to be found within
the scope of the research will be obtained from
the averages of different effect sizes in the
studies included in the research. Therefore, it

is thought that these differences will lead to
more inclusive results, since it will not act on a
homogenous group as in the Fixed Effects Model.

In order to examine the heterogeneous
distribution of the studies included in the study,
the significance of the Cochrane Q statistic was
first examined; the significance of the value
indicates the presence of heterogeneity. In meta-
analysis, significance is preferred as p<.1 for
this stage (27). Another value to be examined

is Kendall's Tau2 value; a value greater than 1
indicates the presence of heterogeneity. Another
heterogeneity test is the 12 statistic; while the
first two values indicate the significance of

Table 2. Keywords and databases used in the study

Bullying, bully

Keywords

Adolescent, adolescence*, adolescency
Risk factors*, protective factors, risk, protect
AND / OR / NOT

PsycINFO
Google Scholar
ULAKBIM
YOKTEZ

Web of Science

Databases
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heterogeneity, the 12 value indicates the level of
heterogeneity.

According to the 12 statistic;

o If between 0% and 25%, heterogeneity is
very low,
Between 25% and 50%, heterogeneity is low,

e Moderate heterogeneity between 50% and
75%,

e |[fitis 75% and above, it can be said that
heterogeneity is high (27).

Finally, forest plot is utilised to visually evaluate
heterogeneity. According to the forest plot, each
square shows the effect size of the research
included in the study, and the horizontal lines on
it show the confidence interval. The fact that the
squares are on the vertical line expressing the
mean effect size indicates that heterogeneity is
low (28,29).

Publication Bias. The calculation of effect size
and heterogeneous distribution in a meta-analysis
study is not sufficient to evaluate the quality of
the data set of the study. In general, the fact

that similar results in publications are included in
the analysis causes the effect size to be biased.
The number of fail safe N, which expresses the
number of unpublished studies required for the
effect size value to become insignificant, is one

of the important points of publication bias. The
risk of publication bias decreases as the fail-safe
number increases, that is, as the number of studies
that would render the effect size insignificant
increases. In this study, both Orwin and Rosenthal
error protection numbers will be examined. The
minimum criterion for the error protection number
is 5k+10 (k=number of studies).

Process: Flow List (PRISMA)

When the literature is examined, a number of
checklists have been created in order for the
research to proceed without any deficiencies
according to the inclusion and exclusion criteria
in meta-analysis studies. One of the current and
widely used lists is PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(30). The purpose of the PRISMA Statement is

to provide an objective assessment of the flow

of meta-analysis research. The reason why each
research in the data set collected within the scope
of the study was included or excluded from the
study is shown in the PRISMA flow chart. Again,
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as a result of the PRISMA Statement, the protocols
and findings of each study included in the meta-
analysis are examined in a specific system.

Data Analysis: R and R Studio

There are different software programmes for
calculating the overall effect size for meta-
analysis; in this study, R and R Studio developed
by R Development Core Team (2010) was used.
The difference of R and R Studio from other
software is that it is open source and the codes of
the research question are shared online for free.
The R v4.2 packages to be used in the research
are metaphor, effsize and mods.

Findings

Systematic Review Results

In total, there were 4 studies for gender
comparison, 4 studies for comparison of parental
attitudes and 4 studies for social support in 12
studies. A total of 19,948 bullied adolescents
were studied in all studies. In total, there were
10,293 (51.6%) female participants and 9,655
male participants in the studies. Data were
collected from countries with very different
cultures such as Turkey, the United States, China,
Spain and India. When the existing data are
analysed, 49.1% of the participants' families
have democratic parental attitudes, while 50.8%
have non-democratic parental attitudes. While
38.9% of the families of the participants had a
profession, it was found out that the parents of
the remaining part did not work in any job.

Meta-Analysis Results

As a result of the literature review, the PRISMA
flow chart is shown in Figure 1. In the first stage
of the research, a total of 2,177 records related

to the titles were reached. After the title and
abstract screening, 1,387 studies were eliminated
because they were found again from similar
sources or were not suitable in terms of content.
Of the remaining 790 studies, 30 studies were
not included in the study because they were
inconclusive or not suitable in terms of publication
type (e.g., paper, book chapter). As a result, the
remaining 760 studies were analysed in depth and
were not included in the analysis for the following
reasons: 338 studies examined different variables,
159 studies had insufficient data set, 101 studies
had children under the age of 12, 76 studies had
participants aged 18 and over, 44 qualitative
studies, 22 case studies, 8 studies were written in
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Review Identification

Making Choices

Number of records identified in
the databases searched:

Google Scholar: (n=1,178)
Web Of Science (n=455)
Psycinfo: (n=396)

ULAKBIM & YOKTEZ (n=148)

Total number of studies

examined (n=2,177)

Number of studies evaluated
for selection (n=790)

Number of studies evaluated

for selection (n=760)

Number of studies included
in the meta-analysis (n= 12)

Figure 1. PRISMA Flowchart

Number of studies identified in
other sources (n=0)

- Number of studies
eliminated due to duplication
or irrelevance (n=1,387)

Eliminated works

—» | « Non-research species (n=26)
e Results incomplete (n=4)

Excluded studies (n=748)

e Study with different
. variables (n=338)

¢ Insufficient data (n=159)

e Children under 12 years of
age (n=101)

e Children over 18 years of
age (n=76)

e Qualitative study (n=44)

e Case study (n=22)

e Alanguage other than
Turkish or English (n=8)

a language other than Turkish and English. As a
result, a meta-analysis study was conducted with
12 studies in total (31-42).

Effect Size Results

Gender. According to the effect size calculation
made to determine the difference in peer
bullying in terms of male and female participants,
a moderate but not statistically significant

effect size was found in terms of gender

groups (Cohen's d=-.56). Therefore, it is seen

that there is no difference in terms of gender
among adolescents who are bullied, and this is
not found to be a risk or protective factor. As

a result of the analyses conducted to test the
heterogeneity of the information in question, a
high level of heterogeneity was found for gender
(Q=5943.40, p<.001, 12=99.9%) and Kendall's
Tau2 value was found to be 2.26. All values
indicate that heterogeneity was achieved (Table
3 and Figure 2).
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Table 3. Effect Size Analysis For Gender

Prediction interval
Heterogeneity: I* = 100%, 1° = 2.2622, p = 0

Figure 2. Forest Plot For Gender Variable

F’,\i ?E:: li):a:r?tfs Effect Size Ratios Heterogeneity
K n Cohen's d 95% CI p Q p I 72
Gender 4 15735 -0.56 [-2.95;1.83] 0.51 | 5943.40 | <.001 | 99.9 | 2.26
*K = number of studies
Experimental Control Standardised Mean

Study Total Mean SD Total Mean sSD Difference SMD 95%-Cl Weight
Ergin, 2015 292 37.13 9.0100 281 37.12 10.4300 0.00 [-0.16; 0.16] 25.0%
Esplelage, 2014 1756 0.24 0.2000 1860 0.18 0.1600 0.33 [0.27; 0.40] 25.0%
Yang, 2021 5252 1.36 0.1300 5996 2.10 0.3400 | -2.81 [-2.86; -2.75] 25.1%
Ertugrul, 2019 144 68.90 8.5000 154 66.70 9.8000 0.24 [0.01; 0.47] 24.9%
Random effects model 7444 8291 C}(b -0.56 [-2.96; 1.84] 100.0%

| [-7.80; 6.68]

Parental Attitude. According to the effect size
calculation made to determine the difference

of peer bullying in terms of parental attitudes,
parental attitudes were found to have a high but
not significant effect size (Cohen's d=-1.45).
Therefore, it was determined that the attitudes
of the parents of the adolescents who were
bullied were not seen as a risk or protective
factor. Nevertheless, when the mean difference
was examined, results were found in favour

of the democratic parental attitude; children
with democratic parental attitudes had a lower
risk of being bullied, although not statistically
significant. As a result of the analyses conducted
to test the heterogeneity of this information,

a high level of heterogeneity was found for
parental attitude (Q=357.36, p<.001, 12=99%)
and Kendall's Tau2 value was found to be 3.38.
All values indicate that heterogeneity was
achieved (Table 4 and Figure 3).

Table 4. Effect Size Analysis For Parental Attitude

Number of
Participants

Effect Size Ratios

Heterogeneity

Cohen's
K n : 95% Cl p Q p 2 72
Parental
. 4 2182 -1.45 [-4.39;1.49] 0.21 | 357.37 | <.001| 99 3.38
Attitude
*K = number of studies
Experimental Conftrol Standardised Mean
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 85%-C1 Weight
Krsnana 2019 268 240 07700 437 320 06900 1.1 [-1.27;-094] 251%
Martinez, 2018 314 1.34 03700 268 1.45 04700 026 [043-010] 251%
Seyhan, 2020 120 310 0.1200 183 &.40 1.0900 41T [ -4.58;.3.77] 24.8%
Hong, 2020 A20  1.32 03000 272 1.43 04700 028 [-0.45;-012] 251%
Random effects model 1022 1160 e “1.45 [ -4.39; 1.49] 100.0%
Prediction interval [-10.31; T.41]
Heterogeneity: I = 9%, ©° = 13888, p < 0.01
i 5 ] 5 10

Figure 3. Forest Plot of Parental Attitude

359 ted

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©




Social Support. According to the effect size
calculation made to determine the difference

of peer bullying in terms of social support
received by children, social support was found
to have a high and statistically significant effect
size (Cohen's d=4.13). Therefore, children

who receive social support are less likely to be
bullied, and in this case, social support is seen
as a protective factor. As a result of the analyses
conducted to test the heterogeneity of this
information, a high level of heterogeneity was
found for social support (Q=143.61, p<0.001,
12=97.9%) and Kendall's Tau2 value was found
to be 3.02. All values indicate that heterogeneity
was achieved (Table 5 and Figure 4).

Broadcast Bias Results. Information on the
error protection numbers for publication bias
assessment can be seen in Table 6. The results
of all studies show that the error protection
numbers fulfill the criteria that examined the

robustness of the results. On the other hand, the
results of Begg's rank correlation test and Egger's
regression test also show that publication bias
does not exist (Table 6).

Discussion

The aim of this study is to reach a common
conclusion from the researches conducted in the
last decade for the evaluation of the protective
and risk factors of adolescents who are bullied by
peer bullying.

Main Results

The results of the research showed that the social
support perceived by adolescents is a protective
factor, while authoritarian parental attitude is a
risk factor. No significant results were found in
terms of gender (31-42).

Within the scope of the research, firstly, it was
evaluated whether the gender of the participants
made a difference in terms of being bullied.

Table 5. Effect Size Analyses For Social Support

Nur.nl?er 2 Effect Size Ratios Heterogeneity

Participants

K n Cohen'sd| 95% CI p Q p 12 T2
Social Support | 4 2031 413 [1.33;6.93] | 0.01 | 143.61 | 0.001 | 97.9 | 3.02
*K = number of studies

Experimental Control Standardised Mean
Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl Weight
Arslan, 2018 104 35.01 27200 102 18.12 2.2900 6.69 [5.98; 7.39] 24.3%
Kircallioglu, 2019 368 61.19 142600 463 32.35 4.8000 2.84 [265; 3.03] 253%
Kalafat, 2021 339 6275 16.4700 292 13.05 2.3800 4.08 [3.80; 4.35] 25.2%
Celik, 2015 155 44.56 9.6900 208 21.25 5.8100 3.02 [2.71; 3.32] 252%
Random effects model 966 1065 _ 4.13 [1.33; 6.93] 100.0%
Prediction interval [-4.25; 12.51]
Heterogeneity: = 98%, = 3.0271, p < 0.01 ‘ ' '
10 5 0 5 10
Figure 4. Forest Plot for Social Support
Table 6. Publication Bias on Peer Bullying
Number of Fault
. Protection N Criteria Begg Test Egger
il | (6K"+10) (Kendall's tau) P Test P
Rosenthal | Orwin
Gender 145 116 30 0.28 0.04 | t(2)=1.27 | 0.45
Parental Attitude 167 129 30 0.38 0.03 | t(2)=1.19| 0.15
Social Support 123 102 30 0.26 0.02 |t(2)=4.25| 0.52
Note: K= number of studies
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The results of the study show that gender does
not have any difference in peer bullying in
adolescents and these results are parallel with
other studies in the literature. In the study by
Koksal Akyol and Bilbay (2018) on adolescents'’
involvement in peer bullying and exposure to
peer bullying, it was found that, like the current
study, gender did not have any effect (43). In
another study conducted by Craig et al. (2020),
in parallel with the findings of the current study,
no difference was found in terms of being bullied
in male and female groups (44). While boys were
more likely to be subjected to physical violence,
girls were more likely to be subjected to verbal
violence. Within gender groups, the level of
bullying of boys and girls varies according to age;
however, in general, both boys and girls stated
that they were bullied at similar levels. Bullying
has become a problem faced by many children
and adolescents today. Since many children and
adolescents encounter this issue today, gender
does not create a significant difference in the
situation. It is believed that future studies on
gender should focus on how the types of bullying
vary by gender, rather than taking a more general
approach to peer bullying, as this might yield
different results.

The results of the study show that the risk of peer
bullying in children of parents with democratic
attitudes is less. This research result, which is
parallel to literature, reveals once again how
important the family attitude is for the child

to be bullied (24,40,45). A child takes his/

her first steps in the family in order to exist

in society. The quality of communication that
family members establish with each other, their
reactions in case of any problem, their motivation
to solve problems and their ability to act together
minimise the relationship of adolescents with
violence. According to Yelboga and Kocak (2018),
democratic families’ rational approach to events,
giving children a voice within the family, and
raising children with the awareness that they are
individuals, support the development of healthier
decision-making, attitudes, and behaviors in
children (46). In contrast, children raised in an
excessively permissive or rejecting environment
may struggle to make their own decisions and
may not exhibit healthy behaviors due to the
extreme permissiveness or strict discipline within
the family. Such factors highlight the contributions

361 ted

of a democratic family structure to the child,
especially in addressing issues like peer bullying.

Finally, it was found that there was a significant
relationship between the level of social support
perceived by adolescents and peer bullying. In
line with the findings of the current study, Gir

et al. (2020) found in their research on peer
bullying and family relationships that adolescents
who do not receive emotional support from

their families are more likely to engage in and

be subjected to peer bullying (10). In the study
conducted by Ringdal et al. in 2020, it was
found that social support from family and friends
was associated with not being bullied (47).
When considering social support in terms of
material resources, United Nations International
Children's Emergency Fund's (UNICEF) 2015
report indicates that teachers have noted that
children living in lower socioeconomic areas, who
face resource shortages for basic needs such as
school and nutrition, are more likely to be bullies.
Social support is not limited to family and friends
(48). Children and adolescents can also access
social support when they have access to material
resources (e.g., engaging in a hobby, participating
in cultural activities, etc.). However, as mentioned
in the report, children with socioeconomic
disadvantages who also lack access to social
support have an increased likelihood of engaging
in peer bullying. Peer bullying should not only be
examined from the perspective of the victim, but
the role of the bully should also be analyzed.

Typical characteristics of children and adolescents
exposed to bullying include feeling helpless,
thinking that they will never reach a solution and
thinking that they are powerless. However, with
the support they receive from their environment,
they may feel safe and their self-confidence may
increase. As a result, social support leads to a
decrease in the negative effects of bullying.

In the meta-analysis evaluation conducted with
the Random Effects Model, the publication
bias and heterogeneity test resulted in favour
of the study. This shows that the researcher
reviewed all the publications in the literature
without publication bias. On the other hand, it
is noteworthy that the social support perceived
by the participants was in a healing dimension,
and the authoritarian parental attitude was in a
damaging dimension.
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Limitations

It can be said that the research has some
limitations. The first of these is due to the
limited number of studies within the scope of
the research criteria. This caused the significance
of effect sizes to be low. It is recommended

to increase the number of studies to be
included in the meta-analysis in future studies.
Another limitation of the study is related to
generalizability. Generalizability is an important
result in meta-analysis and generalization was
attempted in this study. However, individual
errors, if any, of the studies were ignored. It is
recommended that researchers on the subject
pay attention to this issue. Another limitation of
the study is that the study was conducted using
keywords such as “bully, bullying, peer bullying,
protective factors, risk factors”. In future studies,
keywords such as “peer victimization, peer
rejection, school violence"” can be included in
the research process and a more comprehensive
examination can be conducted.

Conclusion

Peer bullying is a very comprehensive difficulty
that children and adolescents face at every
developmental level, especially in their school
life, which can affect their future lives and
contains different dynamics. Although there

are many risk and protective factors affecting
peer bullying, especially during adolescence,

its effects are seen at different levels. During
adolescence, while adolescents move away

from their parents, they can get closer to their
peers. At this point, the attitudes of parents and
their relationships with adolescents are very
important. Although the examinations have
shown that parental attitudes do not affect the
risk and protective factors of bullying experienced
by adolescents, when examining the average
differences, results have been found in favor

of democratic parenting attitudes. Children

with democratic parenting attitudes, while not
significantly, have a lower risk of experiencing
bullying. This situation highlights the importance
of raising awareness within families about

child development and the need for families to
understand the developmental characteristics of
their children. In this context, training programs
that raise awareness about bullying and create
awareness among families can be implemented,
and intervention plans can be developed. Projects
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related to peer bullying targeting adolescents,
teachers, and families can be developed in
collaboration with the relevant ministry. The
current study has highlighted the importance

of social support. Teachers can provide social
support for adolescents. Therefore, including
teachers in the planning of training, projects, and
intervention plans is crucial for strengthening
adolescents’ social support. However, in this
study, the school environment and the attitude
of teachers in the bullying process were not
analysed. For future research, the importance of
social support, especially from teachers, should
be emphasized in bullying education in the school
environment. In peer bullying trainings to be
conducted for families, information should be
conveyed that the multidimensional structure of
the family can trigger bullying. It should not be
forgotten that domestic violence, unbalanced
authoritarianism or neglectful ignorance may
cause some adaptation problems in children.

In this direction, informative seminars can be
organised by reaching out to families. It should
not be forgotten that school, child and family
are three important elements in this context, and
these three elements should be included in every
programme.

Contact: Nurten Elkin
E-Mail: nelkin@gelisim.edu.tr
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Cocuk Gelisimi Bolimu Ogrencilerinin Dijital Okuryazarlik Diizeylerinin [ Araghima
Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutumlarina Etkisinin Incelenmesi
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Ozet

Amag: Bu calismada, ¢ocuk gelisimi bolimi
6grencilerinde dijital okuryazarlik dizeylerinin
yapay zekaya yonelik genel tutumlarina etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici desende
yurGtllen bu calismanin verileri Nisan — Temmuz
2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma verileri
online form araciligi ile ti¢ devlet tniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi BoIim{
6grencilerinden elde edilmistir. Veri toplamada
Genel Bilgiler Formu, Yapay Zekaya Yonelik Genel
Tutum Olcegi ve Dijital Okuryazarlik Olcegi
kullanilmistir. Elde edilen veriler ytizdelik, ortalama
ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin dijital okuryazarlik
diizeylerinin yapay zekaya yonelik genel tutumlarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordadigi
(F=115.727, B=,40, p<0,001) saptanmistir.
Ogrencilerin dijital okuryazarlik diizeylerinin yapay
zekaya yonelik genel tutumlarindaki degisimin

% 16,0'1n1 acikladig) belirlenmistir (R2 =0,160)
Sonug: Ogrenim goriilen Gniversitelerdeki
teknolojik Grlin kullanimi ve erisimi durumlar ile
dijitallesme kultiri diizeylerinin orta dizeyde
oldugu bildirilmistir. Ogrencilerin dijital okuryazarlik
durumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Dijital okuryazarlik diizeyi arttikca yapay zekaya
yonelik olumlu tutumun arttigi belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: cocuk gelisimi; 68renci; yapay
zeka; dijital okuryazarlik

Gelis/Received: 16.02.2025
Kabul/Accepted: 13.11.2025

Abstract

Purpose: This study aimed to examine the effect of
computer literacy levels on general attitudes toward
artificial intelligence among child development
students.

Method: The study was conducted using a
descriptive and correlational design, and data were
collected between April and July 2024. The data were
obtained through an online form from students of the
Department of Child Development in the Faculties

of Health Sciences at three public universities. The
General Information Form, the General Attitude
toward Atrtificial Intelligence Scale, and the Computer
Literacy Scale were used as data collection tools. The
data were analyzed using percentages, means, and
simple linear regression analysis.

Findings: It was found that students’ computer
literacy levels significantly predicted their general
attitudes toward artificial intelligence (F=115.727,
B=.40, p<0.001). Computer literacy levels explained
16.0% of the variance in students’ general attitudes
toward artificial intelligence (R2=0.160).
Conclusion: It was reported that the levels of
technological product usage and access, as well as
the culture of digitalization at the universities where
the students studied, were at a moderate level.
Students’ computer literacy levels were also found
to be moderate. As computer literacy increased,
students’ positive attitudes toward artificial
intelligence increased accordingly.

Keywords: child development; student; artificial
intelligence; computer literacy
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Giris

Yapay zeka (YZ), glinimuz teknolojisinin
6nemli bilesenlerinden biri olarak 6ne
ctkmaktadir. Bilgisayarlarda gelistirilen
algoritmalar araciligiyla, toplanan verilerden
anlamh ¢ikarimlar yapilabilmesine olanak
taniyan YZ, cok disiplinli bir bilisim alani olarak
degerlendirilmektedir. International Business
Machines (IBM), yapay zekayi; bilgisayar

ve makinelerin insanin 6grenme, kavrama,
problem ¢6zme, karar verme, yaraticilik ve
ozerklik gibi bilissel yetilerini taklit edebilmesini
saglayan bir teknoloji olarak tanimlamaktadir
(1). Bagka bir ifadeyle YZ, bilgisayarlarin akil
ylritme, problem ¢6zme, anlam ¢ikarma ve
genelleme gibi insanlara 6zgl Ustbiligsel stirecleri
kullanabilmesine imkan tanimaktadir (2,3).

Bu yetilerin makineler tarafindan kullanilabilir
hale gelmesi, yalnizca teknolojik bir ilerleme
olarak degil, ayni zamanda tim meslek
alanlarinin igleyisini ve dontisiimini etkileyen
bir gelisme olarak degerlendiriimektedir (4,5).
Yapay zekanin akilli tahminlerde bulunmasi,
karmasik problemleri ¢cdzebilmesi ve degisken
kosullara uyum saglama 6zelliklerinin olmasi
saglik alaninda kullanimini yayginlastirmaktadir
(6-8). Dijital déntstiim uygulamalari ile teshis
streclerinden tedavi planlamasina, hasta
takibinden saglik kayitlarinin yénetimine kadar
bircok alanda saglik hizmetlerinin hem kalitesini
hem de erisilebilirligini artirmaktadir (7,8).
Ozellikle pediatri alaninda YZ, cocuk hastalarin
ozel ihtiyaclarini belirleme ve karsilamada
buyuk potansiyel tasimaktadir; algoritmalar
araciligiyla cocuklarin gelisim &zelliklerine
uygun tedavi stirecleri ve bireysellestirilmis
egitim programlarinin daha etkili bir sekilde
tasarlanabilmesine imkan tanimaktadir (5,7-
9). Bu sayede cocuk gelisimi alanina da biytik
katkilar saglayabilecegi dislinilmektedir (9).
Zira YZ, gelisimsel sorunlari olan bir cocugun
cok daha erken donemde fark edilmesine
olanak saglamakta; gerekli degerlendirmelerin
yapllmasiyla birlikte bireysel ihtiyaclara

gore planlanmig girisimlerin hizl bir sekilde
uygulanabilmesine katki sunmaktadir (6,10).
Boylelikle, cocugun gelisim surecinde kritik
oneme sahip olan erken tani ve erken miidahale
firsatlar daha etkin bicimde kullanilabilmektedir.
Ayrica, YZ destekli sistemler araciligiyla
cocuklarin biligsel, dilsel, motor ve sosyal-
duygusal gelisimlerini destekleyici uygulamalara
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kolaylikla erisim saglanabilmesi, egitim ve
saglk hizmetlerinin kapsayicihgini artirmaktadir
(7,911).

Cocuk gelisimi disiplininin temel ilkelerinden

biri olan “cocugun mevcut potansiyelini en Ust
diizeye ¢ikarma” anlayisi dikkate alindiginda,
YZ'nin sundugu olanaklarin bu hedefe ulasmada
onemli katkilar saglayacagi 6ngorilmektedir.
Ornegin, gelisimsel gecikme riski tasiyan bir
cocuk icin YZ tabanli degerlendirme araclarinin
kullanilmasi hem ebeveynlere hem de uzmanlara
daha dogru bilgi sunarak kisisellestirilmis egitim
ve terapi programlarinin gelistiriimesine yardimci
olabilecegi dlstintilmektedir. Bunun yani sira,
yapay zeka destekli dijital uygulamalarin ve
oyun temelli egitim materyallerinin cocuklarin
6grenme motivasyonunu artirmasi, gelisimsel
destek sureclerinin daha verimli hale gelmesini
saglayabilecektir. Bu baglamda YZ, cocuk
gelisiminde yalnizca bir tani araci degil, ayni
zamanda 6gretici, yonlendirici ve gelistirici bir
destek mekanizmasi olarak degerlendirilebilir.

Ancak, bu potansiyel katkilarin etkin ve

verimli bir bicimde kullanilabilmesi icin cocuk
gelisimi alaninda gérev yapan profesyonellerin
YZ'ye yonelik tutumlarinin ve bu teknolojiyi
kabullenme diizeylerinin belirlenmesi nem

arz etmektedir (8,12). Clinki teknolojiye
yonelik olumlu tutum ve yliksek kabul diizeyi,
uzmanlarin hem mesleki uygulamalarda yenilikgi
yaklagimlar benimsemesini hem de YZ tabanli
uygulamalari etik, glivenli ve etkin bicimde
kullanabilmesini miimkiin kilmaktadir. Dolayisiyla,
alan uzmanlarinin bilgi ve tutum dizeylerinin
belirlenmesinin, yalnizca mevcut durumu ortaya
koymakla kalmayacagi, ayni zamanda mesleki
egitim programlarinin ve hizmet ici egitim
slireclerinin planlanmasinda da yol gosterici
olabilecegi dustinilmektedir (13).

Diger yandan, YZ'nin oldukga dinamik, strekli
gelisen ve yenilenen bir alan olmasi, bu konuda
profesyonellerin giincel bilgiye erisimini ve
yetkinliklerini stirekli olarak gelistirmelerini
zorunlu kilmaktadir (13-15). Bu baglamda,
cocuk gelisimi alaninda gérev yapan uzmanlarin
yalnizca YZ'yi tanimalari degil, ayni zamanda
onun sinirlarini, etik boyutlarini ve ¢cocuklarin
gelisimsel ihtiyaclarina en uygun sekilde

nasil kullanilabilecegini 6grenmeleri ve dijital
okuryazarlik durumlarini gelistirmeleri de
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gerekmektedir (10). Béylece YZ'nin, cocuk
gelisimi uygulamalarinda bilimsel temelli, etik
ilkelere dayali ve cocuk merkezli bir anlayigla
kullanilmasi, hem bireysel gelisim stireclerinin
desteklenmesine hem de alanin genelinde
nitelikli hizmet sunumunun gliclendirilmesine
katki saglayacagl dislinilmektedir.

Bu cikanimlar dogrultusunda bu calismada,
gelecegin cocuk gelisimcileri olacak 6grencilerin
dijital okuryazarlik dlizeylerinin yapay zekaya
yonelik genel tutumlari Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Arastirma Sorulan

1. Ogrencilerin teknolojik cihaz kullanimi,
bilimsel etkinliklere katilma durumlari, kurum
teknolojik arag- gereg kullanim durumu
nasildir?

2. Cocuk gelisimi 6grencilerinin dijital
okuryazarlik duizeyleri nasildir?

3. Cocuk gelisimi 6grencilerinin yapay zekaya
yonelik genel tutumlari nasildir?

4. Cocuk gelisimi 6grencilerinin dijital
okuryazarlik diizeyleri, yapay zekaya yonelik
genel tutumlarini anlamli bicimde etkilemekte
midir?

Gere¢ Yontem

Arastirmanin Tipi: Kesitsel olarak tasarlanan bu
calisma, hem betimleyici hem de degiskenler arasi
iliskileri arastiran bir desende yurGttlmustar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin érneklem sayisi G*Power

3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir.
Hesaplamada basit dogrusal regresyon analizi
(Simple linear regression) igin érneklem
hesaplamasi yapilmistir. Yapilan hesaplamada
orneklem sayisi dusik etki baydklagi (f2=0,02),
%5 hata payi (a=0,05) ve %90 gli¢ (1-$=0,90)
alinarak ¢coklu dogrusal regresyon analizi icin
528 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi ihtimali g6z
ontine alinarak 6rneklem sayisi % 10 artinlmig
ve 580 kisinin aragstirmaya dahil edilmesi
planlanmistir. Kartopu érneklem yontemi ile
arastirma 602 katilimci ile tamamlanmistir.

Veri analizi sirasinda tekrar érneklem yeterliligi
degerlendirilmis ve 6érneklemin yeterli oldugu
belirlenmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Nisan
— Temmuz 2024 tarihleri arasinda yuratilmustr.
Veriler online form vasitasi ile Tlrkiye'nin bati,

ted
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kuzey ve i¢ Anadolu bolgelerinde bulunan (g
farkli Gniversitenin Saglk Bilimleri Fakiltesi Cocuk
Gelisimi Bolim 6grencilerinden elde edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, Genel Bilgiler Formu, Yapay
Zekaya Yoénelik Genel Tutum Olcegi ve Dijital
Okuryazarlik Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Genel Bilgiler Formu; cocuk geligimi
6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu formda
cinsiyet, egitim durumu, bulunulan sinif, yapay
zekaya yonelik egitim ve kongre gibi etkinliklere
katilma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olcegi;
Schepman ve Rodway (2020) tarafindan
gelistirilen 6lcek Kaya ve arkadaslari (2022)
tarafindan Turkceye uyarlanmistir (16,17).
Olcek yapay zekaya yénelik negatif tutum

ve yapay zekaya yonelik pozitif tutum olmak
uzere iki alt boyuttan olusmakta ve 20 soru
icermektedir. Pozitif tutum alt boyutu 12 madde
ile negatif tutum alt boyutu ise 8 madde ile
temsil edilmektedir. Yapay zekaya yonelik
negatif tutum maddeleri ters kodlanmaktadir.
Olcek 5'li Likert tipi ile derecelendirilmektedir.
Olcekten en diisiik 20, en yiiksek 100 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca YZ
yonelik olumlu tutumlarin arttigi belirtiimektedir.
Uyarlama galismasinda élcegin Cronbach o
degeri pozitif tutum icin 0,82, negatif tutum icin
ise 0,84 olarak bulunmustur (17). Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach o degeri 0,795, pozitif boyut
icin 0,884, negatif boyut icin 0,847 olarak
hesaplanmistir.

Dijital Okuryazarlik Olgegi; Wan Ng tarafindan
(2012) gelistirilen ve 17 maddeden olusan
“Dijital Okuryazarlik Olcegi” Hamutoglu

ve arkadaslan tarafindan (2017) Tlrkceye
uyarlanmistir (18,19). Olcek 4 faktérli bir yapiya
sahiptir. Bu faktorler tutum, teknik, biligsel

ve sosyal olarak isimlendirilmektedir. Tutum

alt boyutu yedi madde, teknik alt boyutu alti
madde, biligsel alt boyutu iki madde, sosyal

alt boyutu ise iki madde tarafindan temsil
edilmektedir. Tersten puanlanan maddenin
bulunmadigi dlcekte “Kesinlikle Katiliyorum

(5), Kesinlikle Katilmiyorum (1)" seklinde 5'li
Likert tipi bir derecelendirme kullanilmistir.
Olcekten en disiik 17, en yiiksek 85 puan
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alinabilmektedir. Olcekten alinan puanlar arttikca  Verilerin Degerlendirilmesi: Calismanin

dijital okuryazarligin arttigi belirtiimektedir. istatistiksel analizleri SPSS 25.0 paket programi
Uyarlama calismasinda 6lcegin Cronbach a kullanilarak yapilmistir. Calismada yer alan
degeri Olcegin timu icin 0,93, Tutum alt boyutu  sirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
icin 0,88, Teknik alt boyutu igin 0,89, Bilissel alt ortalama, standart sapma, minimum ve

boyutu icin 0,70 ve Sosyal alt boyutu igin 0,72 maksimum degerleriyle, kategorik degiskenlere
olarak bulunmustur (19). Bu calismada 6lcegin ait tanimlayici istatistikler frekans ve yilizde
Cronbach o degeri 6lcegin tiimi icin 0,90, Tutum ile gbsterilmistir. Stirekli degiskenlerin normal
alt boyutu icin 0,86, Teknik alt boyutu icin 0,86,  dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi,
Bilissel alt boyutu icin 0,61 ve Sosyal alt boyutu  Skewness ve Kurtosis degerleri, Q-Q plot ve

icin 0,50 olarak bulunmustur.

histogram grafikleri ile incelenmistir. Calismada

Universitede teknolojik arag-gereg | Orta diizeyde teknolojik diriinler

Tablo 1. Katihmci 6zellikleri (n=602)
Tanimlayici Ozellikler X +SS Min. Maks.
Yas 21,53 2,747 18 47
n %
Cinsiyet Kadin 578 96,0
Erkek 24 4,0
Birinci Universite 55 9,1
Ogrencisi oldugu Universite ikinci Universite 511 84,9
Uclincii Universite 36 6,0
1 150 24,9
Bulunulan sinif 2 1 Ao
3 161 26,7
4 133 221
Herhangi bir kongreye katilim Evet 52 8,6
durumu Hayir 550 91,4
Son teknolojik Grinler kullanilir 13 2,2

kullanim durumu kullanilir 466 774
Eski teknolojik trlnler kullanilir 123 20,4
Universitede YZ ve dijitallesme Glincel teknolojik trtinler takip edilir 359 59,6
kaltard Glincel teknolojik trtinler takip edilmez 243 40,4
Cok iyi 87 14,5
Teknolojik cihaz kullanim becerisi Orta 480 79,7
Dusuk 35 5,8
Cok iyi 44 7,3
Teknolojik program kullanim becerisi | Orta 450 74.8
Dusuk 108 17,9
Mesleki egitimde bilisim teknolojisi | Evet 103 17,1
dersi alma durumu Hayir 499 829

X: Ortlama; £SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.:Maksimum
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Tablo 2. Olcek puan ortalamalari ve diklik carpiklik degerleri (n=602)

Ortalama SS Minimum | Maksimum | Kurtosis Skewness
DOY(")_Toplam 61,00 8,85 26,00 85,00 1,77 -324
YZ_Toplam 65,21 8,82 32,00 99,00 1,71 -,191

SS: Standart sapma

Tablo 3. CGL Ogrencilerinin dijital okuryazarlik durumlarinin yapay zeka lizerindeki etkisi

Bagil_msm Standartlandinlmamis | Standartlandiriimis 95.0% Cl
Deg|§k__en Katsayilar Katsayilar t p

(DOYO) B Std. Hata Beta Alt Simir | Ust Sinir
(Katsayi Sabiti) | 40,744 2,298 17,727 | <0,001 | 36,230 45,257
LioHe 0,401 0,037 0,402 10,758 | <0,001 0,328 0,474
Toplam

Notes: Durbin-Watson = 2.085; F = 115.727, p<0,001

R = 0,402; R? = 0,162; Adjusted R? = 0,160
*|statistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
**Bagiml degisken=YZ

***Bagimsiz degisken=DOYO

kullanilan 6lceklerin ic tutarliigini belirlemek
icin Cronbach a katsayisi hesaplanmistir.

Gocuk gelisimi 68rencilerinin sosyodemografik
ozelliklerinin ve dijital okuryazarlik dlizeylerinin
yapay zekaya yonelik genel tutumlari tizerindeki
etkisi basit dogrusal regresyon (Simple Linear
Regression) analizi ile incelenmistir. Regresyon
analizi dncesi bagimsiz degiskenler arasinda
coklu baglanti (Multicollinearity) olup olmadig;
Varyans enflasyon faktoérl (VIF) ve tolerans
degerleri hesaplanarak incelenmistir. VIF degeri
10'dan kiiclik ve tolerans degeri 0,2'den biyuk
olan 6lcek puanlari modele dahil edilmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.

Bulgular

Katihmcilarin yas ortalamasi 21,5+2,7 olup
%96,0"1 kadindir. Katilimcilarin %91,4'0 herhangi
bir kongreye katiim saglamamis olup, teknolojik
cihaz kullanim becerilerini %79,4'( orta

diizey, teknolojik program kullanim becerilerini
ise % 74,8 orta dlizey olarak belirtmistir.

Bununla birlikte mesleki egitimde bilisim

dersi almayanlarin da oldukca ytiksek oldugu
belirlenmistir (%82,9) (Tablo 1).

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri,

ted
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orneklem biyuklGgi arttikca normal dagihim
varsayimina iliskin oldukca hassas sonuclar
vermektedir. Bu nedenle, ézellikle calismamizda
oldugu gibi 602 gbzlemin yer aldigi genis
orneklemlerde, normal dagilimi degerlendirmek
icin daha ¢ok carpiklk ve basiklik degerleri dikkate
alinmaktadir. Kullanilan élgeklerden elde edilen
veriler dogrultusunda basiklik-carpiklik oranlarinin
-2 ile +2 arasinda yer aldigi dolayisiyla verilerin
normal dagilima sahip oldugu saptanmistir (Tablo
2). Ayrica verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigi histogram ve Q-Q plot grafikleri ile

de incelenmistir. Bu grafiklerde, verilerin normal
dagilima uygun oldugu gorilmustr.

Katiimcilarin dijital okuryazarlik dizeylerinin
yapay zekaya yonelik genel tutum duzeylerini
yordamasi basit dogrusal regresyon analizi ile
incelenmigstir. Dijital okuryazarlik diizeylerinin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yapay zekaya
yonelik genel tutum durumlarini yordadig;
belirlenmistir (F=115.727, p<0,001). Dijital
okuryazarlik diizeyi 1 puan ylkseldiginde yapay
zekdya yonelik tutumun 0,40 puan artacagi
saptanmistir (B=0,40). Katilimcilarin dijital
okuryazarlik diizeylerinin yapay zekaya yonelik
genel tutum diizeylerindeki durumun % 16,0'ini
agikladigi belirlenmistir (R = 0,160, ) (Tablo 3).
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Tartisma

Glnlmizde teknoloji cok buyik bir hizla
ilerlemektedir. Bu hizli ilerlemenin bir ciktisi

olan YZ da; akil ylirtitme, problem ¢ézme ve
genelleme yapma gibi insanlardaki Gstbilig
becerilerini kullanan bir teknoloji olarak insanhgin
hizmetine sunulmaktadir. Cocuk gelisimi alaninda
da bu teknolojiden faydalanmak, cocugun var
olan potansiyelini en Ust dlizeye ¢ikarma hedefi
dogrultusunda ¢ok kiymetli bir arag olarak
degerlendirilmektedir.

Bu calismada dijital okuryazarlik élgegi toplam
puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Alan yazinda ise tniversite 6grencilerinin dijital
okuryazarlik dizeylerinin degerlendirildigi
calismalarda dijital okuryazarlik durumlarinin
ylksek (20), orta (21) ve diisik dlzeyde (22)
bulundugunu belirleyen calismalar mevcuttur.

Bu cesitlilik, Gniversitelerin sahip olduklar

kurum kultard, teknolojik altyapi ve egitim
olanaklarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Ayrica 6grencilerin 6grenim gordikleri bolim,
dijital araclarla etkilesim bicimleri ve teknolojiyi
daha cok sosyal ya da akademik amaclarla
kullanma egilimleri de dijital okuryazarlik
duzeylerini etkileyebilmektedir. Calismamizda orta
diizeyde bulunan dijital okuryazarlik durumlarinin,
ogrencilerin temel dijital becerilere sahip olmakla
birlikte bu becerileri akademik ve profesyonel
streclerde yeterince etkin kullanamadiklarini
dustindirmektedir. Ayni zamanda bulunulan
kurumun teknolojik alt yapisi, dijitallesme vizyonu
ve ekonomik yeterliliklerinin ¢ikan sonuclari
etkiledigi diistintilmektedir. Bunlara ek olarak
cocuk gelisimi bolimi uygulamali egitimlere,
sahada gozleme ve yiz ylze etkilesime dayali
6grenmeye daha cok dnem vermektedir. Bu
durum, dijital araclarin kullanim sikhgini ve
gerekliligini azaltarak dijital okuryazarlk gelisimini
sinirlayabilir. Ayrica cocuk gelisimi bolimiin
tercih eden bireyler cogunlukla bireylerarasi
iliskiler, duygusal gelisim gibi alanlara yénelimlidir.
Bu durum, dijital teknolojilere karsi ilgi diizeyini
etkileyebilir ve dijital araclarla deneyim kazanimini
azaltabilir. Literatlirde bazi aragtirmalar, kadin
6grencilerin teknolojiye yonelik dzyeterlik
algilarinin erkek 6grencilere kiyasla daha dustik
olabilecegini belirtmektedir (23). Cocuk gelisimi
bélimlerinde kadin 6grencilerin cogunlukta
olmasi bu farklligr etkileyebilir.
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Bu calismada yapay zeka genel tutum 6lcegi
toplam puaninin orta diizeyde oldugu tespit
edilmis ve buna gore yapay zekaya yonelik
olumlu tutumlarin olumsuz tutumlardan daha
fazla oldugu belirlenmistir. Alan yazindaki
bulgular da bu sonucu destekler niteliktedir. Mart
ve Kaya (2024) yaptiklar calismada yapay zekaya
yonelik olumlu tutumlarin olumsuz tutumlardan
daha ylksek oldugunu vurgulamistir (8). Benzer
sekilde, Karacan Dogan ve arkadaslar (2023)
olumlu tutumlarin ylksek, olumsuz tutumlarin
ise orta diizeyde oldugunu rapor etmistir (12).
icdz ve icdz (2024) de Universite dgrencilerinin
yapay zeka farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
ortaya koyarak bu bulguyu desteklemektedir
(24). Yapay zeka araclarinin sagladigi; islerin
daha hizl tamamlanmasi, veri ve bilgiye
erisimin kolaylasmasi, akademik ve gtindelik
gorevlerde verimliligin artmasi gibi avantajlar,
6grenciler arasinda olumlu tutumlarin daha
yliksek ¢cikmasini destekleyici nedenler olarak
degerlendirilebilir. Ayrica YZ'ye dair medyada
ve popdler kiltirde sunulan olumlu temsillerin
6grencilerin bu teknolojiye dair daha iyimser bir
bakis acisi gelistirmelerine katki saglayabilecegi
dustiniilmektedir. Buna karsilik, olumsuz
tutumlarin orta duizeyde kalmasi; etik kaygilar,
gizlilik endiseleri, yapay zeka araclariyla ilgili
yeterli bilgi veya deneyim eksikligi, yanlis/yaniltici
bilgi Gretme riski gibi faktdrlerden kaynaklandigi
distinilmektedir.

Bu calismada 68rencilerin bilimsel etkinlige
katilma durumlarinin diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Zaman kisitlamalari, rekabetgi
akademik talepler ve ilgi eksikliginin bilimsel
etkinliklere katiim diizeyini etkileyen unsurlar
arasinda yer aldigi belirtiimektedir (25-27). Diger
yandan katilim oranlarinin tst sinif 6grencileri
ve erkek 6grenciler arasinda, alt sinif 6grencileri
ve kiz 6grencilerden daha ylksek oldugunu
gorilmektedir (26,27). Ayrica farkli Gniversite
turleri ve bolimlerdeki 6grencilerin, arastirma
firsatlarina erisim ve arastirma firsatlarina
yonelik tutumlar bakimindan farklliklara sahip
olduklari bildirilmektedir (26,27). Bilimsel
bilginin artirlmasinda énemli bir yere sahip olan
bilimsel etkinliklere katiimin, arastirma bilgi

ve beceri dzyeterlik dlizeylerinden etkilendigi
(27,28) bu nedenle arastirma bilgi ve becerilerin
gelistiriimesine yonelik uygulamalarin liniversite
mufredatlarinda yer almasinin énemli bir
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gereklilik oldugu distinilmektedir. Bu calismada
bilimsel etkinliklere katiimin az olmasinin

bilimsel etkinliklerin, 6zellikle kongrelerin,
duyurularinin yeterli olmamasi, 6grencilerin
katilim konusunda tesvik edilmemesi, etkinliklerin
farkli illerde yapilmasi ve katim dcretlerinin
6grenci butcelerinin cok tizerinde olmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Universitede teknolojik arac-gerec kullanim
durumu degerlendirildiginde teknolojik tiriin
kullanim kaltiriintin orta diizeyde oldugunu
ifade edenlerin oraninin yliksek oldugu
gorilmektedir. Bu sonugla ilgili literatiir
degerlendirmesi yapildiginda; lniversitedeki
teknolojik drln kullanim kaltariindn orta
diizeyde oldugunu bildiren katiimci oraninin
ylksek oldugu (28), bununla birlikte, teknoloji
entegrasyonu ve kullaniminin, tniversiteler,
disiplinler ve 6grenci demografilerine gore
farklihk gosterdigi gorilmektedir (29,30). Ayni
zamanda 6grencilerin teknoloji kullanimi ve
entegrasyonu ile ilgili olumlu bir algiya sahip
olduklari, grenme ortamini zenginlestirici bir
unsur olarak degerlendirdikleri de belirtiimektedir
(29,30). Teknolojik Griin kullanim kiltdrinin
orta diizeyde olmasinin teknolojik gelismelerin
cok hizli olmasi ve akademik personelin bunu
benimsemesinin biraz zaman almasindan
kaynaklandigi distinilmektedir. Ayni zamanda
teknolojik donanim saglanmasinin ciddi maliyetler
olusturmasinin da énemli bir yere sahip oldugu
dustintilmektedir. Bu dogrultuda teknoloji caginda
bulunan 6grenciler icin lniversite ortamlarindaki
teknoloji entegrasyonunun artirilmasinin égrenci
yetkinliklerinin artinlmasinda kiymetli bir etken
olacag dustinilmektedir.

Universitede YZ ve dijitallesme kiiltiirii
degerlendirildiginde gtlincel teknolojik

drtinlerin takip edildigini ifade edenlerin

orani orta diizeydedir. Khoa ve arkadaslarinin
calismasinda da (2023) tniversitelerinde glincel
teknolojik trtinlerin takip edilme dizeyinin orta
diizeyde oldugunu belirtenlerin orani yliksek
bulunmustur (31). Diger yandan teknoloji ve
yapay zeka entegrasyon seviyesinin, farkli
universiteler ve disiplinler arasinda degisiklik
gosterdigi belirlenmistir (32-34). Bilgi
teknolojisi, miihendislik ve tip bilimleri gibi belirli
alanlardaki 6grencilerin, diger alanlara kiyasla
teknoloji kullanimina yénelik daha ytksek algi

ted
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ve beklentilere sahip olduklari bulunmustur
(29,33). Bu durum, egitim programlarinin
icerik farkhliklari, kullanilan 6gretim yontemleri
ve teknolojik altyapiya erisim olanaklarinin
cesitliligi ile aciklanabilir. Ayrica teknolojideki
hizli ilerlemenin slrekli olarak takip edilmesi,
kurumlar ve 6grenciler agisindan ciddi maddi
kaynak ve teknik donanim gerektirmektedir.
Bu nedenle, 6grencilerin beklentilerinin

her zaman tam anlamiyla karsilanamamasi,
dijitallesme kiltirinin gelisimini sinirlayan
temel etkenlerden biri olarak degerlendirilebilir.
Dolayisiyla, tniversitelerin teknolojiye erisim
imkanlarini cesitlendirmesi, glincel yapay zeka
uygulamalarina yonelik farkindalik ve egitim
faaliyetlerini artirmasi, dijitallesme kaltlrtinin
glclendirilmesi agisindan kritik bir gereklilik olarak
gorilmektedir.

Katilimcilarin blylk cogunlugunun, teknolojik
cihaz ve program kullanim becerilerini orta diizey
olarak tanimladig saptanmistir. Teknolojik cihaz
ve program kullanim becerisinin orta dlizeyde
bulundugu baska calismalara da rastlaniimigtir
(35,21). Diger yandan 6grencilerin teknolojiye
erisim ve deneyimlerinin teknolojik cihaz ve
program kullanim durumunu artirdigi, bu tir
universitelerde yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (36). Ayrica mihendislik, bilisim
gibi alanlarda egitim goéren 6grencilerin daha
ylksek yeterlilige sahip oldugu belirtiimektedir
(36). Arastirmalar, Universitelerin teknoloji
kullanimini aktif olarak tesvik ederek, yeterli
egitim ve kaynak sagladiginda, 6grencilerin
yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (32,33,36). Bu calismadaki
teknolojik cihaz/program kullanim durumunun
orta diizeyde olmasinin teknolojik gelismeleri
takip etmenin ekonomik yukdu ile 6grencilerin
cihaz/programa yonelik kullanim ve bilgi
yetersizliginden kaynaklandigi distintilmektedir.

Mevcut calismadaki katihmcilarin baytik
cogunlugunun bilisim teknolojisi dersi almadigi
ortaya konulmustur. Teknoloji ve bilisim teknolojisi
ile ilgili derslerin Gniversite mifredatlarina
entegrasyonunun, farkl disiplinler ve kurumlar
arasinda degisiklik gosterdigine dair gostergeler
bulunmaktadir (32,36). Bircok calisma, tniversite
6grencilerinin kisisel ve eglence amach teknoloji
kullanimi konusunda bilgi sahibi oldugunu, ancak
teknolojiyi akademik ve profesyonel amaglar
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icin etkin bir sekilde kullanmada genellikle
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini
belirtmektedir (36,37). Universitelerdeki
teknolojik alt yapi olanaklarinin kisith olmasinin
bu derslerin mifredatta yer almasini etkiledigi
distinilmektedir.

Bu calismada dijital okuryazarlk arttikca YZ
yonelik olumlu tutumunda arttigi bulunmustur.
Bircok calismada, tniversite 6grencileri arasinda
dijital okuryazarlik ile YZ'ye yonelik tutumlar
arasinda pozitif bir iliski oldugu, 6grencilerin
dijital teknolojileri kullanim durumlan arttikga,
dijital okuryazarlik diizeylerinin arttig ve

YZ uygulamalarina karsi daha olumlu algilar

ve kabul edici tutum sergiledikleri ortaya
konulmustur (8,12). Teknolojik cihaz kullanim
yeterliligi teknolojik gelismeleri takip edebilme
agisindan énemli bir unsurdur (32). Bu nedenle
mifredatlara teknoloji entegrasyonunun
yapilmasi, tniversite ortaminda teknolojik
arag-gereg kullanimi ve erisimi noktasinda,
yenilikgi bakis acisinin gelistirilmesi Gniversite
ogrencilerinin dijital okuryazarliklarini
gelistirmekte ve yapay zeka kullanimina yoénelik
olumlu tutum sergilemelerini saglamaktadir (8,12,
32,35). Bu olumlu bakis agisi sayesinde kisisel ve
mesleki anlamda gelisimlerine katki saglayacak
yapay zeka unsurlarindan faydalanabilecekleri
dustintlmektedir (7,8,11,12). Cocuk gelisimi
6grencileri kapsaminda kullanimi pratik,

gecerli ve guivenilir gelisimsel degerlendirme
yapilabilmesine ve bu dogrultuda gelisimi
destekleyici programlarin hizli ve kisiye 6zel olarak
kolayca hazirlanabilmesine olanak saglayacagi
dustiniilmektedir. Bu sayede toplumsal faydanin
artacagl, cocuk ve ebeveynlerine daha kaliteli
hizmet sunulabilecegi ve is tatmininin artacagi
distinilmektedir.

Bu calismanin bazi sinirlhiliklar bulunmaktadir.
Oncelikle dgrencilerin gelisigiizel drnekleme
yontemi ile aragtirmaya dahil edilmesi nedeniyle
sonuclar arastirma evreni ile sinirlidir. Bu
noktada daha genis ¢apli uzamsal calismalarin
yurttilmesi dnerilmektedir. Ayrica katilimcilar
devlet tiniversitelerinde 68renim goren
6grencilerden olustugu icin vakif ya da 6zel
Universitelere dair bilgi edinilememistir. Bunun
yaninda degiskenler arasindaki iliskinin varlig
6z bildirime dayali 6lcekler sayesinde ortaya
konulmustur. Ogrencilerin yapay zekaya yoénelik
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tutumlannin dijital okuryazarlik degiskeni

disinda farkl degiskenlerden (medya, inanglar,
yenilikcilik) de etkilenmis olabilecegi sinirliliklar
dahilinde degerlendiriimektedir. Bu nedenle diger
degiskenlerle iligkisinin de incelendigi calismalarin
ylrttilmesi 6nerilebilir.

Sonug ve Oneriler

Elde edilen sonuclar, cocuk gelisimi bélimu
6grencilerinin teknolojik Grtin kullanimt,
dijitallesme kiiltura ve dijital okuryazarlik
diizeylerinin genel olarak orta seviyede oldugunu
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, dijital
okuryazarlik diizeyinin yapay zekaya yonelik
tutumu anlamli bir bicimde etkiledigi saptanmistir.
Ogrencilerin dijital okuryazarlik becerileri
gelistikce yapay zekaya karsi daha olumlu bir
tutum sergiledikleri sonucuna ulasilmistir.

Ogrencilerin bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanma becerilerini gelistirmek igin
Universitelerde teknoloji entegrasyonun
yapilmasi, mifredatlara ilgili derslerin eklenmesi,
teknolojik cihazlara erigsimin artirlmasi ve
kullanilmast icin tesvik edilmesinin 6nemli oldugu
duslnllmektedir.

iletigsim: Sema Sal
E-Posta: semasal3555@gmail.com
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Prekonsepsiyonel Dénemde Risk Farkindaligi

Derleme

Risk Awareness in the Preconceptional Period

Hava Ozkan', Imran Ulkii Alev Gokgoz?
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Ozet

Prekonsepsiyonel dénem, potansiyel ebeveynlerin
ve gelecek nesillerin sagligini dogrudan etkileyen
kritik bir evredir. Diinya genelinde bircok dogum,
plansiz gebelikler sonucu gerceklesmekte ve kadinlar
genellikle gebelik tanisi konulduktan sonra risk
faktorlerine karsi 6nlem almaya baslamaktadir.

Bu durum hem anne hem de fetis icin olumsuz
saglik sonuglarina yol acabilmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin ve partnerlerin konsepsiyon dncesi
dénemde risk farkindaliginin artiriimasi, risklerin
belirlenmesi ve yonetilmesi agisindan buylk 6nem
tasimaktadir. Risk farkindaligi, bireylerin kendi
sagliklarini ve bebeklerinin saghgini iyilestirmenin
yani sira yasam kalitelerini de olumlu y6énde
etkilemektedir. Ancak, prekonsepsiyonel dénemde
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini engelleyen
cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu engellerin
asilmasi ve konsepsiyon 6ncesi saglik hizmetlerinin
yayginlastinlmasi icin bireylerin risk farkindaliginin
ve bilgi dlizeyinin artinlmasi gerekmektedir. Bu
slirecte, bireysellestirilmis egitim ve danismanhk
hizmetlerinin yani sira teknolojik araglar ve mobil
uygulamalarin kullanimi etkili bir yéntem olarak
6ne cikmaktadir. Ayrica, toplum tabanl programlar
da risk farkindaliginin artirnlmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Ebeler, bu sireclere aktif olarak dahil
olarak toplum saghginin iyilestirilmesinde kilit bir
rol istlenmektedir. Bu derleme, prekonsepsiyonel
dénemde ciftlerin risk farkindaligini artirmanin énemi
ve bu stirecte karsilasilan saglik problemlerini ele
alarak, bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik
kapsamli bir perspektif sunmayi hedeflemektedir.
Anahtar Sozciikler: dollenme 6ncesi bakim; ebelik,
risk; farkindalik
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Abstract

The preconception period is a critical stage that
directly affects the health of potential parents

and future generations. Globally, many births
occur as a result of unplanned pregnancies, and
women often begin to take precautions against
risk factors only after the diagnosis of pregnancy.
This situation may lead to adverse health outcomes
for both the mother and the fetus. Therefore,
increasing risk awareness, identifying risks, and
managing them during the preconception period
are of great importance for women and their
partners. Risk awareness not only contributes to
improving individuals’ own health and their babies’
health but also positively influences their quality

of life. However, various factors hinder individuals'
access to health services during the preconception
period. To overcome these barriers and expand
preconception health services, it is necessary to
enhance individuals' level of knowledge and risk
awareness. In this process, individualized education
and counseling services, as well as the use of
technological tools and mobile applications, emerge
as effective strategies. In addition, community-
based programs play a significant role in increasing
risk awareness. Midwives play an active part in
these processes and assume a key role in improving
public health. This review aims to provide a
comprehensive perspective to improve the quality
of life of individuals by addressing the importance
of increasing the risk awareness of couples in the
preconceptional period and the health problems
encountered in this process.

Keywords: awareness; midwifery; risk;
preconception care
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Giris

Gebelik, siklikla gebelik testi sonucunun

pozitif cikmasiyla baslayan bir stireg olarak
algilanmaktadir. Ancak gebe kalma ile gebeligin
teshisi arasindaki donem, kadinlarin blylk bir
kismi icin farkindalik diizeyinin dustik oldugu bir
bilingsizlik evresi olarak degerlendiriimektedir.
Bu dénemde kadinlar, fetlisiin gelisimini
olumsuz etkileyebilecek risklerin farkina
varmakta geg¢ kalabilmektedir (1,2). Oysa, bu
evrede yapilacak erken miidahaleler hem anne
saghgini hem de bebeginin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilecek bir potansiyele
sahiptir. Prekonsepsiyonel bakim, kadinlarin

ve partnerlerinin cinsel ve Ureme saghgini
iyilestirmek, gebelik 6ncesindeki riskleri

tespit etmek ve yonetmek amaciyla sunulan
butincdl bir saghk hizmetidir. Bu bakim, gebelik
planlamasindan bagimsiz olarak tim bireyler
icin uygulanabilir nitelikte olup saglik risklerini
azaltmayi ve bireylerin genel saglik durumunu
iyilestirmeyi amaglamaktadir (3).

Prekonsepsiyonel donemde, alkol, titln ve
madde kullanimi, yetersiz beslenme ve obezite
gibi saglik sorunlar hem gebelik 6ncesinde hem
de gebelik sirasinda devam ederek anne ve fetlis
Uzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ayrica,
artan obezite ve kronik rahatsizlik prevalansi,
prekonsepsiyonel dénemde saglik yonetimini
daha da 6nemli hale getirmistir (4). Kadinlarin ve
partnerlerinin bu risklere yonelik farkindaliklarini
artirmak, sadece gebelik sonuclarini degil, genel
yasam kalitelerini de yUkseltecek énemli bir
adimdir (3). Surdirtlebilir kalkinma hedefleri

de saglik anlaminda anne ve yenidogan 6lim
oranlarinin azaltimasini hedeflemektedir (5).

Bu baglamda, prekonsepsiyonel dénemde risk
farkindahginin artinlmasi ve gerekli miidahalelerin
yapilmasi, yalnizca gebelik slrecini degil,

genel kadin sagligini iyilestirmek agisindan da
blylk bir firsat sunmaktadir (6,7). Bu derleme,
prekonsepsiyonel donemde ciftlerin risk
farkindaligini artirmanin 6nemi ve bu sirecte
karsilagilan saglik problemlerini ele alarak,
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik
kapsamli bir perspektif sunmayi hedeflemektedir.

Bu derleme kapsaminda 01.12.2024-31.12.2024
tarihleri arasinda “preconception care/pre-
conception care”, “preconception health/pre-

conception health”, “pregnancy before”, “risk
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awareness/risk perception”, “risk factors” ve
“health risks” anahtar kelimeleri kullanilarak
Google Scholar, PubMed, Cochrane Library ve
Science Direct veri tabanlarinda literatlr taramasi
gerceklestirilmistir. Taramada, 2006-2024

yillari arasinda yayimlanmis calismalar dikkate
alinmistir. inceleme sonucunda toplam 39 kaynak
degerlendirilmis olup, bu kaynaklarin dagilimi

1 randomize kontrolli calisma, 10 tanimlayici/
kesitsel arastirma, 1 karma metod arastirma, 6
derleme, 4 sistematik derleme ve 2 metaanaliz
calismasi seklindedir. Derlemeye alinan kaynaklar;
metodolojik acidan giiclii olmalari, konuyla
dogrudan iliskili veriler sunmalari ve gebelik
oncesi bakim, risk farkindaligi ile saglk riskleri
Uzerine gilincel ve kanita dayali bilgiler saglamalari
nedeniyle secilmistir.

Prekonsepsiyonel Bakiminin Tanimi
Prekonsepsiyonel bakim, gebelik planlanmadan
once kadinlara ve ciftlere sunulan biyomedikal,
davranigsal ve sosyal saglik miidahalelerini
iceren kapsamli bir yaklagimdir. Ayni zamanda
bireylerin genel saglk durumunu iyilestirmeyi,
anne ve ¢ocuk saghg tizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecek davranislari ve gevresel faktorleri
azaltmayi hedefler. Prekonsepsiyonel bakimin
temel amaci hem kisa hem de uzun vadede
anne ve cocuk sagligini desteklemektir. Bu
slirec, kadinlarin gebelik sirasinda ve dogacak
cocuklarinin saghigini etkileyebilecek tibbi, sosyal
ve yasam tarzi faktorlerinin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesiyle baslar (8). Ebeler ve kadin
saglig hizmeti veren diger kisiler, Gireme cagindaki
kadinlarla yaptiklar her ziyarette gebelik 6ncesi
bakimi da g6z 6nlinde bulundurmalidir (1).
Cunkl gebelik 6ncesi bakim, diinya genelinde
kiz cocuklarinin ve kadinlarin sagligini korumayi,
hastaliklar 6nlemeyi ve genel refahi artirmayi
amaglayan “Kadin Saglhgi Bakimi” yaklagiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir
(9). Klinik bir ortamda gebe kalma éncesi bakim
cogunlukla birincil bakim veya dogum hizmeti
saglayicilarinin sorumlulugundadir, ancak
karmasik tibbi rahatsizliklari olan, kéti dogum
sonuglari gecmisi olan veya tlip bebek éncesi
gebelik planlamasi olan hastalar icin maternal
fetal tip uzmanlari gérevlendirilebilir (10,11).
Gebelik 6ncesi danismanlik, Greme cagindaki
kadinin su anda kontrasepsiyon kullanip
kullanmadigi veya gebeligi planlayip planlamadigi
konusunda uygundur. Saglik durumu ve risk
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faktorleri zamanla degisebileceginden, gebelik
oncesi danismanlik, bir kadinin Greme 6émri
boyunca birkag kez gerceklesmeli, egitim firsatini
artirmali ve potansiyel olarak tireme ve gebelik
sonuclarini en tst dizeye ¢ikarmalidir (12).

Gebelik 6ncesi bakim yaklagimlar tlkeler
arasinda farklilik géstermektedir. Son yillarda,
bu slrecte yalnizca kadinlarin degil, erkeklerin
de saglik durumunun degerlendirilmesi dnem
kazanmaktadir. Erkeklerin gebelik dncesi
sagliklarinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi;
Ureme saghginin iyilestiriimesi, sperm kalitesinin
artinlmasi, gebelik slirecinde partner desteginin
guclendirilmesi, Greme planlamasi ve gebelik
niyeti konularinda farkindaligin artinlmasi ile
genel saghk durumlarinin iyilestirilmesi gibi dnemli
kazanimlar saglayabilmektedir (13,14).

Risk Farkindaliginin Onemi

Gebelik 6ncesi ve gebelikler arasindaki

dénem, cocuk lzerinde epigenetik ve kusaklar
arasi etkileri olabilecek degistirilebilir yliksek

riskli davranislari hedeflemek icin ideal bir

zaman dilimidir (15). Bu dénemde yapilacak
prekonsepsiyonel danismanlik, en iyi dogum
sonuclarini elde etmek icin gebe kalmadan 6nce
ele alinmasi gereken saglik risklerini ve kosullarini
vurgular. Gebelik dncesi saghk bakimi, ézellikle
planlanmamig gebeliklerin yayginligi, gebe

kalma ile gebelik onayi arasindaki strecin saglik
agisindan riskler barindirmasi ve gebelik dncesi

ile sonrasinda devam eden saglik sorunlari géz
ontine alindiginda, 6énemli bir halk sagligi yararina
sahiptir (7). Etkili bir gebelik éncesi bakim,
onleyici, terap6tik ve davranigsal miidahaleleri
iceren kapsaml bir yaklasim sunarken ebeveyn ve
cocuk sagligi arasindaki iyi bilinen iliski g6z éniline
alindiginda, bireylerin refahini iyilestirmek ve
olumlu nesiller arasi saglg tesvik etmek icin bir
firsat sunar (16).

Prekonsepsiyonel Donemde Risk Faktorleri
Gebeligin hem anne hem de bebek icin saglkli ve
dislk riskli olmasi, kadinin gebe kalmadan énce
optimal saghk durumunda olmasini gerektirir.
Ancak bircok kadin ve erkek, obezite, bulasici
olmayan hastaliklar ve erken 6ltmle iliskili yiksek
riskli saglk davranislari nedeniyle suboptimal saglik
durumundadir. Ureme cagindaki bireylerde bu
davranislar, tireme sagligi, anne ve cocuk sonuglari
Uzerinde olumsuz etkiler yaratabileceginden
ozellikle 6nemlidir. Bu baglamda, normal beden

ted
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kiitle indeksi, iyi bir ruh sagligi, kronik ve bulasici
hastaliklarin kontrolii, asilama ve ilaglarin
diizenlenmesi, prekonsepsiyonel dénemde dikkat
edilmesi gereken kritik unsurlardir (9). Ozellikle,
gebelik 6ncesi dénemde stresli olaylar yasayan
kadinlarin diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma
riski daha yuiksektir (17).

Gebelik dncesi donemde yapilacak ziyaretlerin
temel amaci, ciftlerde gebelik ve yasam boyu
saglik sonuclarini olumsuz etkileyebilecek risk
faktorlerini belirlemektir. Olumsuz Gireme sonuglari
hem anne hem de cocuk sagligini etkileyen
inferitilite, abortus, malformasyonlar, erken dogum
ve fetal blylime kisitlamasi gibi sonuglari icerebilir.
Bu sonuclarin risk faktorleri arasinda ileri anne yast,
yasam tarzi faktorleri (titlin ve alkol kullanimi),
asirt kilo veya obezite ve kronik hastaliklar (gebelik
oncesi diyabet, tiroid bozukluklan) yer alir.

Dogum oncesi donemde obezite, tiitlin veya alkol
kullanimi gibi risk faktorlerini ele almak genellikle
gec kalinmis bir miidahale olabilir. Bu nedenle,
etkili prekonsepsiyonel bakim, yasam tarzi
degisiklikleri, asilamalar, genetik taramalar, ilag
kullanimi ve kronik tibbi durumlarin yonetimi gibi
oOnleyici, tedavi edici ve davranigsal miidahaleleri
icermelidir (18).

Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, tiroid
bozukluklarr) ve enfeksiyon hastaliklari ile agilama
eksiklikleri, prekonsepsiyonel dénemde dikkat
edilmesi gereken 6nemli tibbi risk faktorleridir.
Davranigsal ve cevresel riskler arasinda sigara,
alkol ve madde kullanimi, yetersiz beslenme
veya obezite ve cevresel toksinlere maruziyet
yer alir. Psikososyal risk faktorleri ise stres,
depresyon, anksiyete, sosyoekonomik durum
ve egitim seviyesinin etkilerini icerir. Ayrica,
internet bagimlihg ve fiziksel aktivite eksikligi
gibi davranislar, perinatal sonuglari olumsuz
etkileyebilir ve gebelik strecinde yasam
kalitesini diistrebilir (19). Erkeklerde Greme
saghg ve perinatal etkiler daha az incelenmisg
olsa da baba adaylarinin saglk davraniglarinin
sperm DNA kalitesini ve dogurganlig etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica, baba adaylarinin saghk
durumunun gebelik diyabeti ve 6li dogum gibi
perinatal komplikasyon risklerini artirabilecegine
dair kanitlar bulunmaktadir. Bu nedenle,
prekonsepsiyonel bakim sadece kadinlar degil,
erkekleri de kapsayan butiincil bir yaklagim
benimsemelidir (20-22)
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Risk Farkindahigi Olusturmanin Onemi
Prekonsepsiyonel saglik yonergeleri, kadinlarin
Ureme yasamlar boyunca saglikli bir gebelik
streci icin gerekli adimlari atmalarini tesvik eder.
Buna karsin bircok kadin, gebe kalma sirecini
dogal bir olay olarak algilamakta ve herhangi
bir 6n hazirlk gerektirmedigini diisinmektedir.
Bu algi, kadinlarin gebelik planlarini saglik
profesyonelleriyle paylasmamalarina ve gebelik
oncesi donemde alinmasi gereken 6nlemler
hakkinda bilgi edinme firsatini kagirmalarina yol
agmaktadir. Bu kapsamda, kadinlarin yasadis
madde ve tatin kullanimini birakmalar, alkol
tiketimini sinirlamalari, diizenli fiziksel aktivite
yapmalari, dengeli beslenmeleri, receteli ilaglar
hakkinda hekimlerine danigsmalari, folik asit iceren
multivitaminler almalari, asilarini glincellemeleri,
diyabet gibi kronik hastaliklarini kontrol altinda
tutmalari, cevresel toksinlerden kacinmalari ve aile
saglk gecmislerini takip etmeleri Gnerilmektedir
(8). Yapilmis olan bir metaanaliz sonucunda;
hem folik asit hem de multivitamin kullaniminin
cocuklarda énemli 6l¢lide daha diisiik néral

tip defekti seviyeleri ile iligkili oldugu ortaya
koyulmustur (23). Ayrica akraba evlilikleri genetik
hastaliklarin nesiller boyu aktariimasina yol acan
6nemli etmenlerden biri oldugu bilinmektedir.
Ulkemizdeki akraba evliligi sikigi 2024 yili
verilerine gore % 3,3'dlr (24). Aile dykisu veya
etnik kdkene dayali olarak kalitsal bir hastalik
riski mevcutsa, preimplantasyon genetik tani
secenekleri hakkinda bilgi saglamak icin gebelik
oncesi genetik danismanlik énerilmelidir.

Bu davranislar, gebelik 6ncesi donemde risk
farkindaligini artirarak hem anne hem de fetis
saghgini korumayr amaclamaktadir (12,25).

Saglk okuryazarliginin artirlmasi, kadinlarin
gebelik 6ncesi donemde karsilasabilecekleri
riskleri daha iyi anlamalarini ve bu risklere yonelik
onlemler almalarini saglar. Bu stirecte, risk
faktorlerinin erken tespiti ve yonetimi, gebelik
sonuclarini iyilestirerek hem anne hem de bebek
saghgi izerinde olumlu etkiler yaratir. Ozellikle,
kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi, saghkli
yasam tarzi davraniglarinin benimsenmesi ve
cevresel risklerin minimize edilmesi, gebelik dncesi
donemde atilacak en kritik adimlardir (2,9).

Prekonsepsiyonel Bakimin Saglanmasi
Oniindeki Engeller
Prekonsepsiyonel bakimin yayginlastiriimasi

379 ted

ve etkin bir sekilde uygulanmasi 6nilinde cesitli
engeller bulunmaktadir. Bu engeller hem saglik
sisteminden hem de toplumsal ve bireysel
faktoérlerden kaynaklanmaktadir. Oncelikle,
saglik calisanlarinin proaktif bir yaklagim
sergilememesi, politika diizeyinde konuya yeterli
oncelik verilmemesi ve medyanin gebelik dncesi
saglik konusuna yeterince dikkat cekmemesi,
prekonsepsiyonel bakimin éniindeki dnemli
engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica,
saglik calisanlarinin konsepsiyon éncesi sagligin
ylkseltilmesine ayrilan zamanin geri 6denmedigi
ve dogurganlik cagindaki tim kadinlara bu
hizmeti sunmak igin yeterli zamanlarinin olmadig
yonindeki inanglari da hizmetin yayginlasmasini
engellemektedir (2,26).

Dogurganlik cagindaki kadinlarin yasam
aliskanhklari ve gebelik planlama durumlari,
gebelik 6ncesi bakim hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasinin 6niinde énemli engeller arasinda yer
almaktadir. Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verileri her bes yilda bir yayimlanmakta
olup, en giincel veri seti 2018 yilina aittir. TNSA
2018 sonuglarina gore 15-49 yas araligindaki
kadinlarin % 11'i gebeliklerinin daha ileri bir
zamanda gerceklesmesini isterken, % 15'i
gebeliklerini hig istemediklerini belirtmistir (27).
Bu durum, bircok kadinin prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerinden yararlanamadigini géstermektedir.
Ozellikle gebe kalmayi planlamayan kadinlar,
genellikle gencg yas grubunda yer almakta ve
gebelik dncesi saglik bilgisi eksikligi nedeniyle
fetlstin gelisimi ve saghgi tizerinde olumsuz
sonuglara yol agabilecek risklere maruz
kalabilmektedir (28). Kadinlarin gebelik dncesi
saglik ve yasam tarzlarinin gelecekteki gebelikleri
nasil etkileyebilecegi konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, prekonsepsiyonel bakima
olan ilgiyi azaltmaktadir. Bu nedenle, kadinlar
kendi kisisel risklerini anlamak ve bu riskleri

nasil azaltabileceklerini grenmek icin zaman
harcamanin degerini hafife alabilmektedir

(29). Ayrica, egitim eksikligi ve gebe kalmayi
planlamayan kadinlarin prekonsepsiyonel bakima
ilgi duymadigi yoniindeki algilar da hizmetin
kullanimini sinirlandirmaktadir (2,30).

Prekonsepsiyonel bakimin saglanmasindaki bir
diger 6nemli engel, bu hizmetlerin ciftler yerine
genellikle sadece kadinlara odaklanmasidir.
Yapilan bir sistematik incelemede, gebelik dncesi
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saglik calismalarina erkeklerin dahil edilme
durumunun yetersiz oldugu belirtiimistir. Oysa
erkeklerin de Greme saglgi ve yasam tarzi
aliskanliklari, gebelik sonuglarini 6nemli dlclide
etkilemektedir. Bu nedenle, prekonsepsiyonel
bakim hizmetlerinin hem kadinlari hem de
erkekleri kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekmektedir (31). Alkol tiiketimi, sigara
kullanimi (e-sigara ve buharlastiricilar dahil) ve
sagliksiz beslenme gibi yasam tarzi aliskanliklarini
iyilestirmek icin, 6zellikle hentiz risk faktori
tasimayan genel niifusa yonelik etkili ve
kanita dayali programlar gelistirilmelidir. Bu
tir programlar, kadinlarin saglik hizmetlerine
daha kolay erismesini ve gebelik dncesi
dénemde karsilasabilecekleri riskler hakkinda
bilinglendirilmelerini saglamalidir (32).

Prekonsepsiyonel Dénemde Risk Farkindaligini
Artirmaya Yonelik Stratejiler

Prekonsepsiyonel saglik davraniglarinin
yayginlastirlmasi ve benimsenmesi icin 6ncelikle
bireylerin farkindaliginin ve bilgi diizeyinin
artinlmasi gerekmektedir. Bilgi isleme ve ikna
teorilerine gore, bilgi ve farkindalik, davranig
degisikligi icin temel 6ncillerdir. Bu nedenle,
prekonsepsiyon egitimleri yalnizca kadinlari degil,
partnerleri de kapsayacak sekilde tasarlanmalidir.
Gunkd partnerler, saghkli davraniglarin
benimsenmesinde birbirlerini destekleyebilir ve
etkileyebilir. Gebe kalma stireci genellikle bir
iliskiyi ve cinsel saghg icerdiginden, egitimlerinin
her iki cinsiyeti de hedeflemesi bliylik 6nem
tagimaktadir (33). Ayrica, hem kadinlarin hem

de erkeklerin Greme sagligi, cevresel faktorler

ve yasam tarzi secimlerinden 6nemli dlgiide
etkilenebilmektedir (34).

Bireysellestirilmis Egitim ve Danismanlk:
Saglk profesyonelleri tarafindan sunulan
bireysel danismanlik ve egitim hizmetleri, risk
farkindaliginin benimsenmesinde etkili bir
stratejidir. Ebeler tarafindan yapilan bireysel
ziyaretlerin incelendigi bir calismada ziyaretler,
folik asit alimini artirmig, asirn alkol tiiketimini
azaltmis ve aile planlamasi hizmetlerine erigimi
iyilestirmistir. Ancak sigara kullanimi Gizerinde
etkisi sinirli kalmistir (35). Bireysel egitimler,
kronik hastaliklarin yénetimi, ilag kullanimi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin tarama
ve dogum kontrol yéntemleri gibi konularda
da olumlu sonugclar vermesinin yani sira dogum
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oncesi vitamin kullanimini artirmis, gebe

kalma 6ncesi danismanlik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmis ve kronik hastaliklarin yonetimini
iyilestirmistir. Ayrica, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar icin tarama, dogum kontrol
yontemlerinin kullanimi, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite gibi konularda olumlu sonuclar
elde edilmistir. Ancak, bu midahalelerin alkol
ve sigara kullanimi gibi davraniglar Gizerindeki
etkisi sinirli kalmistir (36). Risk farkindaligini
artirmada ek olarak teknolojik araglar ve mobil
uygulamalar araciligiyla sunulan egitimler, etkili
bir ydntem olarak kullanilabilmektedir. Web
tabanl prekonsepsiyonel bakim ve danismanligin
kadinlarda risk farkindaligina ve saglkli yasam
bicimi davranisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir tez calismasinda deney grubunun
risk farkindaliginda anlamli diizeyde artis oldugu
gortlmustar (37).

Toplum Tabanli Programlar:

Toplum saghigr merkezleri tarafindan sunulan
egitim programlari, genis kitlelere ulasarak
prekonsepsiyonel saghgin ylkseltilmesi bilincini
artirmayi hedeflemelidir. Geng niifusa yonelik
yapilan egitimsel midahalelerin yer aldig1 bir
calismada egitim, gebelik 6ncesi saglik ve obezite
konularinda genclerin bilgi dlizeyini artirmistir.
Ancak, bu programlarin alkol, sigara kullanimi,
diyabet ve kondom kullanimi gibi konularda bilgi
artigl saglamada yetersiz kaldigi gértilmustir (38).
Medya kampanyalari ve bilgilendirme calismalari
da toplum genelinde farkindalik yaratmak igin
etkili bir arac olarak kullanilabilir (35,39).

Saglk Politikalarinin Roli:

Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin
yayginlastinlmasi, saglik politikalaryla
desteklenmelidir. Kadinlara yonelik Gcretsiz
tarama ve danismanlik hizmetleri, 6zellikle distik
gelirli ve risk altindaki gruplarin bu hizmetlere
erisimini kolaylastirabilir. Ayrica, saglik politikalari,
prekonsepsiyonel dénem egitimlerini hem
kadinlari hem de erkekleri kapsayacak sekilde
genisletilmesini tesvik etmelidir (8,40). Bu tiir
politikalar, dogum 6ncesi vitamin kullanimi,
kronik hastaliklarin yénetimi, cinsel saglik
taramalari ve saglikli yasam tarzi davranislarinin
benimsenmesini destekleyebilir (31,34).

Prekonsepsiyonel bakimda engeller ve stratejiler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Prekonsepsiyonel Bakimda Engeller ve Stratejiler Ozeti

Konu Engeller Stratejiler
- Saglik calisanlari icin egitim ve tesvik
-Saglik calisanlarinin proaktif yaklasim | programlari
sergilememesi - Politika diizeyinde destek ve dncelik
Sashk Sistemi - Politika dlizeyinde konuya 6ncelik | verilmesi
& verilmemesi - Medya ve farkindalik kampanyalari
- Medyanin yeterince farkindalk - Ucretsiz tarama ve danismanlik hizmetleri
yaratmamasi - Politika destegi ile hizmetlerin
yayginlastirimasi
- Gebelik planlamama veya bilgi
eksikligi
: - Egitim eksikligi - Bireysellestirilmis egitim ve danismanlk
Bireysel / . - ; ..
- Kadinlarin kendi risklerini - Mobil uygulamalar ve teknolojik araglar
Toplumsal dezerlendirmed > bilei sahibi | banl | q
Faktorler egerlendirmede yetersiz bilgi sahibi | - Toplum tabanl programlar ve medya

olmasi
- Gebe kalmayi planlamayan
kadinlarin ilgisizligi

kampanyalari

- Hizmetlerin genellikle sadece

Partner Katilimi | kadinlara odaklanmasi

- Erkeklerin yetersiz dahil edilmesi

- Saglk calisanlari icin egitim ve tesvik
programlari

- Politika diizeyinde destek ve &ncelik
verilmesi

- Medya ve farkindalik kampanyalari

Saglik
Davranislari

aliskanlklar

erkeklerde bilgi eksikligi

- Alkol, sigara ve sagliksiz beslenme

- Risk faktori olmayan kadin ve

- Kanita dayali yasam tarzi programlari
- Risk farkindahgini artirici egitimler

- Web tabanli ve mobil uygulamali
prekonsepsiyonel danismanlik

Sonug ve Oneriler

Prekonsepsiyonel bakim uygulamalarinin
yayginlastinlmasi, istenmeyen gebelik
sonuclarindaki esitsizlikleri azaltmak ve ireme
cagindaki tim kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini saglamak agisindan biyik 6nem
tagimaktadir. Bu surrecte, egitim ve kanita

dayali klinik araglarin kullanilmasi, gebelik

oncesi donemde risk farkindaligini artirarak

hem anne hem de fetls sagligini olumlu yonde
etkileyecektir. Ulkemizde de bu alanda kargilagilan
engellerin arastirimasi ve bu engellerin agilmasina
yonelik stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri, dzellikle ebeler, gebelik
oncesi donemde kadinlara bireysellestirilmis bir
yaklasim sunmali ve farkindalik programlarini
toplum geneline yaymalidir. Ebeler, kadinlarin

ve ciftlerin saglik durumunu kapsamli bir sekilde
degerlendirerek, risk faktorlerini erken tespit etme
ve uygun mudahalelerde bulunma konusunda
oncu bir rol tstlenmelidir.

Gelecekte yapilacak galismalar, teknolojinin
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risk farkindaligini artirmadaki etkisini incelemeli
ve gebelik 6ncesi ddnemdeki miidahalelerin
etkinligini degerlendirmelidir. Ozellikle folik

asit kullanimi, saglikli beslenme, sigara ve
alkolden kacinma gibi konularda egitimler
yayginlastinlmalidir. Kronik hastaliklar,

ilag kullanimi ve aile planlamasi hakkinda
bilgilendirme calismalari yapilmalidir. Saglikli
yasam tarzi davranislari (dengeli beslenme,
duzenli fiziksel aktivite, yeterli uyku) tesvik
edilmeli ve zararh aliskanliklardan kacinilmalidir.
Ayrica, cevresel toksinlerden korunma ve dogum
kontrol yontemlerinin etkin kullanimi konusunda
rehberlik saglanmalidir. Kadinlarin kilo, kronik
hastaliklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

ve ruh saghg acisindan degerlendirilmesi,
bagisiklama durumunun kontrol edilmesi ve eksik
asilarin tamamlanmasi da gebelik dncesi bakimin
6nemli unsurlanidir. Dogurganlk cagindaki tim
kadinlara gebelik dncesi danigmanlik ve tarama
hizmetleri sunulmalidir. Hem kadinlar hem de
erkekler icin zihinsel ve sosyal saglik (6rnegin,
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partner siddeti, cinsel cesitlilik ve sosyal destek)
gibi gebelik dncesi saghgin genis belirleyicilerini
ele alan miidahaleler hakkinda daha fazla
arasgtirma yapilmalidir.

Sonug olarak, gebelik dncesi donemde risk
farkindalginin artinlmasi ve etkili miidahalelerin
uygulanmasi, anne ve ¢ocuk sagligini korumak
icin kritik bir adimdir. Koruyucu saghk
hizmetlerinde 6nemli rolii olan ebeler, toplum
saghginin iyilestiriimesine énemli bir katki
saglayabilir.

iletisim: imran Ulkii Alev Gékgdz
E-Posta: imranulku.alev@ksbu.edu.tr
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Cinsel Fonksiyonlara Engel: Koital Uriner inkontinans
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A Barrier to Sexual Function: Coital Urinary Incontinence

Yagmur Strmeli’, Duygu Vefikulugay Yilmaz?

DOI: 10.17942/sted. 1620547

Ozet

Koital driner inkontinans, cinsel iliski sirasinda idrar
kacirma olarak tanimlanir. Koital driner inkontinans
genellikle stres idrar kacirma ve detrusor asiri
aktivitesi ile iligkilidir. Vajinal dogum, sigara
kullanimi ve pelvik organ prolapsusu gibi faktorler
koital driner inkontinans igin risk faktorleri
arasindadir. Konservatif, farmakolojik ve cerrahi
muidahalelerle tedavi edilebilir. Literatiir taramasi,
koital Griner inkontinansin cinsel islev ve yasam
kalitesi Gizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
gosteren calismalar gdstermektedir. Bu olumsuz
etkileri azaltmak ve kadinlarin yasam kalitesini
iyilestirmek igin profesyonel destek 6nemlidir.
Kadin sagligi hemsireleri kadinlarin koital Griner
inkontinans konusunda farkindaliklarini ve
bilgilerini artirmak igin egitim saglamalidir. Konuyla
ilgili bilgilendirici web seminerleri medya ile is
birligi icinde dizenlenmelidir. Hemsireler, tedavi
gobren kadinlara tedavi secenekleri hakkinda bilgi
vermeli ve bakim 6nerileri sunmalidir. Ayrica,
urojinekoloji polikliniklerinin sayisinin artirilmasi
konusunda Saglk Bakanligi'na énerilerde
bulunulmalidir. Bu sayede hemsireler, koital

driner inkontinans tedavisinde aktif rol alabilir ve
kadinlarin yasam kalitesini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: cinsel iliski; Griner inkontinans;
kadin saghgi hemsireligi

Review
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Abstract

Coital urinary incontinence is defined as the leakage
of urine during sexual intercourse. Coital urinary
incontinence is generally associated with stress
urinary incontinence and detrusor overactivity.
Factors such as vaginal delivery, smoking, and pelvic
organ prolapse are among the risk factors for coital
urinary incontinence. Factors such as vaginal delivery,
smoking, and pelvic organ prolapse are among the
risk factors for coital urinary incontinence. It can

be treated with conservative, pharmacological, and
surgical interventions. A review of the literature
shows that studies have demonstrated that coital
urinary incontinence has a negative impact on sexual
function and quality of life. Professional support

is important to reduce these negative effects and
improve women's quality of life. Women's health
nurses should provide education to increase women's
awareness and knowledge about coital urinary
incontinence. Informative webinars on the subject
should be organised in collaboration with the media.
Nurses should provide information about treatment
options and offer care recommendations to women
undergoing treatment. Furthermore, they should
make recommendations to the Ministry of Health to
increase the number of urogynaecological outpatient
clinics. In this way, nurses can play an active role

in the treatment of coital urinary incontinence and
improve women's quality of life.

Keywords: sexual intercourse; urinary incontinence;
women's health nursing

'Dr. Ogr. Uyesi, Toros Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Anestezi Programi (Orcid no: 0000-0003-3600-8568)
2 Prof. Dr., Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakdltesi, Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (Orcid no: 0000-0002-9202-8558)

385 ted

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©




Giris

Cinsel birliktelik sirasinda gerceklesen ve

ciftlerin cinselligini olumsuz etkileyen koital
iiriner inkontinans, Uluslararasi Urojinekoloji
Dernegi (International Urogynecological
Association-lUGA) ve Uluslararasi Kontinans
Dernegi (International Continence Society-ICS)
tarafindan ilk olarak 2010 yilinda cinsel birlesme
sirasinda istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak
tanimlanmistir (1). Uluslararasi Urojinekoloji
Dernegi ve Uluslararasi Kontinans Dernegi 2018
yilinda bu tanimi tekrar ele alinmig ve koital triner
inkontinansi, vajinal iliski dncesinde, sirasinda
veya sonrasinda olusan istem digi idrar kagirma
olarak yeniden tanimlanmistir (2). Cinsel iligki
sirasinda Uriner inkontinans, Uriner inkontinansli
kadinlar tarafindan az bildirilen bir durum olsa da
cinsel agidan aktif kadinlar olumsuz etkilemekte
ve yeterince bildirilmeyen bir semptomlar
arasinda yerini aldigi vurgulanmaktadir (3).

Koital riner inkontinans prevalansinin

calisma popllasyonuna, cinsel iliskinin hangi
evresinde gerceklestigine, inkontinansin

siddetine ve kullanilan degerlendirme

yontemine (anket, réportajlar) gére % 2-56
arasinda degistigi bildirilmektedir (2,3). Ancak
literatlir incelendiginde son yillarda yapilan
calismalarin sinirl oldugu ve bu oranlarin
guncelligini korudugunu séyleyebiliriz. Athey ve
arkadaslarinin 2024 yilinda 4.843 kadini dahil
ettikleri calismada kadinlarin % 79,3'tn(in Griner
inkontinans yasadig ve bu kadinlarin %41,6'sinin
ayni zamanda koital inkontinans yasadigi
saptanmistir (4). Campbell ve arkadaglarinin
(2022) pelvik organ sarkmasi olan 108 kadin ile
yaptiklar calismada kadinlarin % 6'sinin koital
driner inkontinans yasadigi belirlenmistir (5).
2020 yilinda yapilan baska bir calismada da Griner
inkontinasi olan 64 kadinin % 34,3'Gnuln koital
inkontinans yasadigl bulunmustur (6).

Koital Grriner inkontinansin olusumunda altta
yatan nedenler stres inkontinansi, nérojenik
detriisor asin aktivitesi ve prolapsus gibi pelvik
taban disfonksiyonu bozukluklari oldugu
bildirilmistir (7,8). Bununla birlikte, etiyolojisinin
kesin mekanizmalar hala belirsiz oldugundan,
koital Griner inkontinans yonetilmesi zor bir
durum olarak kargimiza ¢cikmaktadir (8). Ayrica
hastanin utanmasi nedeniyle yasadigi sorunu
aktaramamasi da koital Griner inkontinansin

ted
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arastinlmasini zorlastirdig distiniilmektedir.

Koital triner inkontinans kadinin cinsel islev
davranislarini degistirmede 6nemli bir rol oynar.
Cinsel saghgin genel yasam kalitesinde ¢cok 6nemli
olmasi ve kadinin kendi degerine, duygusal
esenliine ve hatta bilissel islevine bagli olmasi
nedeniyle koital Uriner inkontinans endise verici
bir durumdur (9). Bu nedenle kadinlarin cinsellikle
ilgili yasadiklar sorunlarinin belirlenmesi igin
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Hemsireler uygun iletisim tekniklerini kullanarak
glvenli bir ortam olusturmali ve kadinin cinselligi
ile ilgili yasadigi sorunlari ifade etmesine destek
olmalidir. Bdylece koital tiriner inkontinans
yasadigl saptanan kadinlarin tedavi olmalar
saglanacaktir ve kadinlarin saglikli cinsellik
yasamalarinda énemli bir adim atilmis olacaktir.
Bu dogrultuda bu derlemede hemsirelerin koital
uriner inkontinans ile ilgili bilgi dlzeylerini ve
farkindaliklarini artirmak amaclanmustir.

Koital Uriner inkontinans Etiyopatogenezi
Koital Griner inkontinans, cinsel olarak aktif
kadinlar etkileyen ve kadinlar tarafindan
yeterince bildirilmeyen yaygin bir semptomdur
(8). Yaygin bir semptom olsa da kadinlar arasinda
utang verici bir sorun olarak gortilmesi ve
doktorlar tarafindan yeterince sorgulanmamasi
koital triner inkontinansin tanilanmasini,
arastinlmasini ve anlasilmasini zorlastirmaktadir
(10,11). Ayrica koital driner inkontinansin
etiyolojisi ve patofizyolojisinin tam olarak
anlasilmamasi da koital Griner inkontinansin
yonetilmesini zorlastirmaktadir (12).

Cinsel birliktelik esnasinda goérilen inkontinansin
patofizyolojisi tam olarak agiklanmasa da koital
driner inkontinans orgazm ve penetrasyon
sirasinda idrar kagirma olmak Uzere iki sekilde
olmaktadir. Orgazm ve penetrasyon sirasinda
idrar kagirma ile sikisma tipi Griner inkontinans
ve stres uriner inkontinans arasinda gticlu bir
iliski oldugu da 6ne suriilmis (7) ve orgazm

ile penetrasyon sirasindaki idrar kaybini ayirt
etmenin tedavi icin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Penetrasyon sirasindaki triner inkontinans daha
cok stres inkontinansi ile iliskiliyken (13) orgazm
sirasindaki inkontinans detrusor kasinin asiri
aktivitesi ile iligkilendirilmistir (14).

Pastor'un 2013 yilinda yapmis oldugu sistematik
derlemede, 1948-2012 yillar arasinda cinsel
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iliskide idrar kagirma ve orgazm basligi altinda
yayinlanan 413 makaleye ulasmistir. Orgazm
sirasinda sivi (idrar) sizintisinin etiyolojisini
netlestirmeyi amacladigi bu calismada, amacina
uygun 46 calismayi incelemistir. Bu inceleme
sonucunda; koital idrar kacirmanin iki alt

tipi oldugu belirlenmistir. Penetrasyon tipi;
vajinal penetrasyon sirasinda idrar kagirma ile
karakterizeyken orgazm tipi ise orgazm fazinda
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir. Ayni
calismada, penetrasyon Uriner inkontinansin
daha sik goraldiagi ve genellikle stres Griner
inkontinans ile iligkisi oldugu; orgazm (riner
inkontinansinin ise detrlisér asir aktivitesi

ve stres Uriner inkontinansi ile iligkisi oldugu
sonucuna varmistir (12). Bu calismada elde edilen
bilgileri destekler nitelikte 2020 yilinda Dietz

ve arkadaslar detayl bir calisma yapmislardir.

Bu calismada cinsel iliski sirasinda inkontinans
yasayan 220 kadinin % 18'inin penetrasyon
sirasinda, % 26'sinin orgazm sirasinda ve

% 11,5'inin ise her iki asamada inkontinans
yasadigini belirlemistir. Ayni calismada Grodinamik
stres Uriner inkontinansi olan kadinlarin
%61,7'sinin penetrasyon sirasinda, %69,5'nin
ise orgazm sirasinda inkontinans yasadigi
bulunmustur. Bu bulgularin aksine detrusor asiri
aktivitesi olan kadinlarin cinsel iligki sirasinda
inkontinans yasama sikhgi ise diistik bulunmustur
(penetrasyon sirasinda % 12,3 orgazm sirasinda
%8,6) (15). Bu calismanin sonuglar koital Griner
inkontinansin daha cok stres inkontinans ile iligkili
oldugunu gostermektedir.

Yapilan calisma sonuglarinda farkliliklar olsa da
koital Griner inkontinansin stres driner inkontinans
ile iligkisi oldugu daha muhtemeldir. Bu durum
stres inkontinans icin risk faktorl olusturan
durumlarin koital Griner inkontinansa da zemin
hazirlayabilecegini diistindiirmektedir. Ancak
koital Griner inkontinans igin risk faktorlerinin
belirlenmesi igin patofizyolojisinin tam olarak
aciklanmasi gerekmektedir. Bunun icin de daha
fazla calismaya ihtiyag oldugu goériilmektedir.

Koital Uriner inkontinans icin Risk Faktorleri
Koital driner inkontinans dogrudan cinsel islev
bozuklugu ile iligkili oldugu icin 6zel olarak
odaklanilmasi gereken konulardan biridir (3).

Bu nedenle koital triner inkontinans igin risk
faktorlerinin belirlenmesi dnemlidir. Ancak
literatlir incelendiginde konu ile ilgili sinirl sayida

387 ted

bilgiye ulasiimistir. Yapilan calisma sonuclarina
gore;

v inkontinansin siddeti, obezite, 6n ve arka
vajinal duvar prolapsusu (3,16,17),

Vajinal dogum (15,16),

Sigara icmek (10,16)

Antidepresan kullanimi (10),

Histerektomi, pelvik organ prolapsusu (POP)
ve POP cerrahisi, Uriner enfeksiyonu ve
basarisiz anti driner inkontinans cerrahisi (18)
koital driner inkontinans icin risk faktorleri
arasindadir.

ASENENEN

Koital inkontinansta Tani ve Tedavi

Ayrintili bir anamnezle Griner inkontinans
cesitlerinin ayrimi yapilarak koital Griner
inkontinans tanisi konulabilir. Stres inkontinansini
tetikleyen 6kstrme, giilme ve hapsirma ile

bir kadin idrar kaciriyorsa bu durum koital
penetrasyon sirasinda da idrar kagirmaya neden
olabilir. Ayrica acil idrara ¢ikma hissi, sik idrara
ctkma ve aniden idrara ¢cikma durumlan da
orgazm sirasinda idrar kagirma ile iliskilidir. Bu
nedenle hastalardan cinsel anamnez alinmali ve
bu hastalara tam pelvik muayene yapilmalidir.
Eger cerrahi miidahale gerekirse de tirodinami
yapilmalidir (19).

Maslow 'un ihtiyag hiyerarsisine bakildiginda
insanin hayatta kalmasi ve en 6nemlisi de igsel
tatmini elde etmesi igin fizyolojik ihtiyaglarin
(hava, su, uyku, cinsel iligki, beslenme gibi)
karsilanmasi son derece 6nemlidir (20). Bu
fizyolojik ihtiyaglar icinde cinselligin de yer almasi
inkontinans yasayan kadinlarin cinsel doyuma
ulasabilmesi icin tedavinin énemli oldugunu bir
kez daha vurgulamaktadir.

Koital driner inkontinans tedavisi; genel
inkontinans (stres, sikisma, mix inkontinans

gibi) tedavisi ya da pelvik organ prolapsusu
tedavisi yaklagimlarini icerir (19). Clinkd Griner
inkontinans tedavisinde inkontinans sonuglarinin
objektif olctimleri genellikle birincil amaglardir
ve cinsel islev genellikle ikincil bir sonug olarak
degerlendirilir (21). Bu dogrultuda kadinlarda
driner inkontinans semptomlarini azaltmak icin
konservatif, farmakolojik ve cerrahi miidahaleler
dahil olmak Gzere ¢ok gesitli midahaleler
uygulanabilir (22) ve bu midahaleler koital Griner
inkontinans tedavisinde kullanilabilir. Bu nedenle
bu béllimde uriner inkontinans tedavisine ve
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yapilan calismalarda driner inkontinans tedavisinin
kadin cinsel sagligina etkileri ele alinacaktir.

Koital Uriner inkontinansin Konservatif
Yontemler ile Tedavisi

Uriner inkontinansin konservatif yénetimi
davranigsal miidahaleler ve yasam tarzi
degisiklikleri (diyet, sigaranin birakilmasi,

kilo verme gibi), fiziksel (pelvik kas egzersizi,
biofeedback, néromodilasyon gibi) ve psikolojik
terapiler (psikodinamik terapi, hiimanistik terapi
gibi) ile mekanik cihaz (intravajinal pacemaker
gibi) ve tamamlayici (hipnoterapi, yoga,
akupunktur, refleksoloji gibi) terapileri igerir
(23,24).

Pelvik taban kas egitimi, stres Uriner inkontinansi
olan kadinlar icin yaygin olarak kabul géren

bir tedavidir (25). Standart kilavuzlar pelvik
taban kas egitimi driner inkontinans icin birinci
basamak tedavi olarak 6nerse de tedavi basarisini
kanitlayan kanitlar yetersizdir (26). Hwang (2022)
tarafindan yapilan bir calismada, biyofeedback
ve elektriksel stimilasyonla desteklenen pelvik
taban kas fonksiyonunun, orta ve siddetli stres
driner inkontinansh olanlara kiyasla hafif stres
driner inkontinansli hastalarda daha etkili oldugu
ve daha az siddetli vakalarda potansiyel faydalar
saglayabilecegi belirlenmistir (27).

Pure Barre antrenmani ya da egzersizi baleden
ilham alan hareketleri pilates, dans, yoga ve
kuvvet antrenmani unsurlariyla birlestiren hibrit
bir fiziksel egzersizdir. Kliclik aralikli izometrik
hareketlerle pelvik taban kaslari da dahil olmak
Uzere hedeflenen kas gruplarini gliclendirmek
ve sikilastirmak icin kullanilir (28). Briskin ve
arkadaglarinin (2023) yaptiklari calismada Griner
inkontinansi olan 25 kadina Pure Barre egzersizi
mobil uygulama lizerinden 6-12 hafta boyunca
haftada 1-3 kez yaptinlmistir. Bu calismada
Pure Barre egzersizinin Uriner inkontinans
semptomlarini azaltan ve cinsel islevi iyilestiren
eglenceli konservatif bir yonetim oldugu
belirtilmistir (29).

Bilissel Davranisgl Terapi, bireylerin bilissel
stireclerine odaklanarak kisinin duygusal
durumunu etkileyen stregler hakkinda daha
kapsamli bir anlayis saglar (30). Moradinasab
ve arkadaslarinin (2023) randomize kontroll(i
olarak yaptiklari calismada, driner inkontinansi
olan 42 kadina her bir seansi 45 dakika olan

ted
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toplam 8 seans davranissal terapi uygulanmistir.
Miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden

4 hafta sonra kadinlarin cinsel benlik saygisi

ve cinsel islev puanlari kontrol grubuyla
karsilagtiriimis ve miidahale grubunda pozitif
anlamda iyilesme oldugu saptanmistir (31).

Vajinal lazerler 2014 yilindan bu yana, idrar
kacirma, vajinal atrofi, kuruluk ve agr dahil olmak
uzere farkl jinekolojik durumlari tedavi etmek icin
kullanilmaktadir (32). Mezzana'nin 2020 yilinda
stres Uriner inkontinansi olan 40 kadina 4 haftada
bir toplamda 3 defa endovajinal lazer uygulamasi
sonucunda inkontinansta belirgin iyilesme ve
cinsel yasam memnuniyetlerinde énemli derecede
artig oldugu belirlenmistir (33).

Koital Uriner inkontinansin Farmakolojik
Tedavisi

Uriner inkontinans ile koital {iriner inkontinansin
tedavisinde basvurulan tedavi yontemleri
benzerdir. Farmakolojik tedavide amac,

istemsiz gelisen kontraksiyonlari énlemek ve
Uretra kapanma basincini arttirmaktir (34).
Uriner inkontinansin farmakolojik tedavisinde
antimuskarinik ilaclar, alfa adrenerjik ilaglar,
beta-adrenerjik ilaglar, duloksetin, desmopresin
ve Ostrojen kullaniimaktadir (35). Ancak Griner
inkontinans tedavisinde kullanilan birincil ilag
kategorileri antimuskarinik (antikolinerjik) ve
beta-agonist ajanlardir. Antimuskarinik ajanlar
parasempatik sinyalleri bloke eder ve istemsiz
detriisor kasiimasini engellerken, beta-agonist
ajanlar detriisor kasini gevseterek detriisordeki
Beta-3 reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla
mesane kapasitesinin artmasina olanak tanir
(36). Ancak antimuskarinik ajanlarin uzun sareli
kullanimi demans riskini artiracagindan (37,38) bu
ilaglar tolere edemeyen hastalar icin beta-agonist
ajanlarin kullanimi iyi bir secenek olabilmektedir
(36).

Evriike ve Tas'in (2023) yaptiklari calismada,
premenopozal ve postmenopozal dénemde
urge Uriner inkontinansa sahip kadinlara 5 mg
solifenasin verilmistir. Bu kadinlarin Ggtincl
(n=110 kadin) ve altinci (n=65 kadin) aylarinda
cinsel fonksiyonlarinda énemli iyilesme oldugu
bulunmustur (39). Shawer ve arkadaslarinin
(2022) asiri aktif mesane sendromlu hastalarda
intravezikal onabotulinumtoxin A'nin (Botoks)
cinsel islev Gzerindeki etkisini inceledikleri
metaanaliz calismasinda, asin aktif mesaneye

388



Sekil 1. Gerilimsiz vajinal bant (TVT) ve Transobturator subdiretral bant (TOT)
(https://drenginsarica.com/operasyonlar--idrar-kacirma-operasyonlari-5)

sahip kadinlara uygulanan botoxun uyarilmayi,
vajinal kayganligi, orgazmi ve cinsel doyumu
olumlu etkiledigi belirlenmistir (40).

Serati ve arkadaslarinin (2023) stres Uriner
inkontinansi olan 21 kadina enjekte edilebilir

bir yumusak doku dolgunlastiricisi uyguladiklari
calismada, stres triner inkontinansh kadinlar alti
ay takip edilmistir. Bu alti ayhk takip sonucunda
enjekte edilen yumusak doku doygunlastiricisinin
cinsel iglevi iyilestirmede glivenli ve etkili oldugu
bulunmustur (41).

Koital Uriner inkontinansin Cerrahi Tedauvisi
Uriner inkontinansin 6zellikle stres Griner
inkontinansin tedavisinde gerilimsiz vajinal bant
(TVT) ve transobturator subliretral bant (TOT)
en popliler cerrahi tedaviler haline gelmistir
(Sekil 1) (42).

Literatlr incelendiginde Uriner inkontinans
tedavisinde cerrahi tedavinin etkili oldugu ve
cinsel yasami olumlu etkiledigi goriilmektedir.
Zalewski ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari
calismada, triner inkontinansi olan 50 kadina
TOT uygulanmistir. Cerrahi tedavi sonrasi
kadinlarin orgazm sikliginda ve vajinal
yaglanmada artma oldugu saptanmistir (43).
Yiiksel Ozgér ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari
calismada da Uriner inkontinans tedavisi igin
TOT uygulanan kadinlarda TOT'un cinsel
aktiviteyi 6Gnemli él¢lide iyilestirdigi ve kadinlarin
yasam kalitesini artirdigi bulunmustur (44).
Schiavi ve arkadaslarinin (2023) yaptiklari
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calismada TVT-O uygulanan 78 kadinin 36
aylik izlenim sonuclarinda bu kadinlarin, cinsel
ve yasam kalitelerinin 6nemli 6lctide iyilestigi
belirtilmistir (45).

Koital Uriner inkontinans ve Hemsirelik

Koitus sirasinda yasanan inkontinans kadinlarda
benlik imaji, benlik saygisinin ve cinsel aktivite
sikhiginin azalmasi ile iliskili oldugu belirtiimektedir
(8). Bu nedenle inkontinans tiiriine bakmadan
koital Uriner inkontinans kadinin benlik saygisini
azaltarak, cinsel istekte azalmaya, cinsel iligki
sliresini kisaltmaya, iliski sirasinda ve sonrasinda
cinsel tatminsizlige neden olmaktadir (46). Farkli
yillarda yapilan calismalarda da koital Griner
inkontinansin cinsel islevler ve yasam kalitesi
tzerine olumsuz etkisi kanitlanmistir (47,48). Bu
olumsuz etkilerin azaltiimasi ve kadinin yasam
kalitesinin artinlmasi icin profesyonel destek
sarttir. Ancak pek cok insan, Uriner inkontinansla
ilgili sorunlarini yénetmelerine yardimci olacak
destegin olmamasi nedeniyle utang ve sosyal
izolasyon yasamaktadir. Bu durum kadinlarin
tedavi arama davranislarini olumsuz etkilemekte,
kesin ¢6zlim yerine gegici ¢dziim olabilecek
seceneklerine yonelmelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle koital tiriner inkontinansin tanimlanmasi
ve tedavi seceneklerinin oldugu konusunda
kadinlarin farkindaliklarinin ve bilgilerinin
artinlmasi icin hemsireler;

v Guvenli bir ortam hazirlayarak ve terapotik
bir iletisim dili kullanarak inkontinans nedenli
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cinsellikte yasanan sorunlarin ifade edilmesi
icin kadinlari desteklemelidir.

v' Tedavi sirasinda kadinlara tedavi siireci ile ilgili
danismanlik yapmalidir.

v" Cerrahi ameliyat sonrasi agri kontrollinii
saglamalidir. Ayrica ameliyat olan kadinin
cinsellikle ile ilgili soru sormasini desteklemeli
ve endiselerini gidermelidir.

v Medya ile is birligi yaparak bu konuda
bilgilendirici aktiviteler ya da webinarlar
dizenlemelidir.

v' Saglik Bakanhgina kadinlarin yasadigi
urojinekolojik problemlerin ¢6ziimiinde
6nemli bir adim olacak trojinekoloji
poliklinik sayilarinin artirlmasi icin énerilerde
bulunmalidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda hicbir kurum ya da
kurulustan maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamistir.

Cikar Catismasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atismasi
potansiyeli yoktur.

Yazar Katkilan
Bu calisma tamamen belirtilen yazarlarin kendi
eseri olup tim yazarlar esit katki saglamistir.

iletisim: Yagmur Stirmeli
E-Posta: demetyagmurdemet@gmail.com
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Summary

COVID-19 can affect people from mild symptoms
to life-threatening symptoms. While only fatigue
or weakness may occur after COVID-19, some
patients may develop pulmonary complications such
as respiratory failure, cardiovascular complications
such as myocardial infarction, or neurological
complications such as stroke/encephalitis. Although
the literature draws attention to the neurological
complications caused by COVID-19, there is not
enough information about these complications and
rehabilitation programs to improve them. In this
case report, the 12-week effect of telerehabilitation
applied to a girl with neurological impairment

due to COVID-19 was evaluated. It was observed
that a telerehabilitation program supervised by a
physiotherapist contributed to the improvement

of the patient's body structure and functions and
provided improvements in criteria evaluating
activity and participation. Longer-term follow-up

is needed to determine how long these gains will
continue.
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Ozet

COVID-19, hafif semptomlardan yasami tehdit
edebilecek diizeyde semptomlara kadar insani
etkileyebilmektedir. COVID-19 sonrasinda sadece
yorgunluk veya halsizlik gorilebilirken, bazi
hastalarda solunum yetmezligi gibi pulmoner,
miyokard enfarktiisii gibi kardiyovaskiler veya
inme/ansefalit gibi nérolojik komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Literatiirde COVID-19'un neden
oldugu nérolojik komplikasyonlara dikkat cekilse de,
bu komplikasyonlar ve bunu iyilestirmeye yonelik
rehabilitasyon programlar hakkinda yeterince bilgi
bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda COVID-
19'a bagl ortaya ¢ikan norolojik etkilenime sahip
bir kiz cocuguna uygulanan telerehabilitasyonun

12 haftalik etkisi degerlendirilmistir. Bir fizyoterapist
tarafindan denetimli telerehabilitasyon programinin
hastanin viicut yapi ve fonksiyonlarini iyilestirmesine
katki sundugu, aktivite ve katihmi degerlendiren
olctitlerde iyilesme sagladigi gorildi. Elde edilen bu
kazanimlarin ne kadar devam edecegini saptamak
icin daha uzun stireli takibinin yapilmasi gereklidir.
Anahtar Sézciikler: COVID-19; nérolojik bulgular,
telerehabilitasyon
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Introduction

The COVID-19 (2019-nCoV or SARS-
CoV-2) infection caused by the New Type
Coronavirus emerged in Wuhan, China, and
quickly became effective all over the World.
It was identified on January 7, 2020 as a
novel Coronavirus not previously detected

in humans (1). COVID-19, a multi-system
viral sepsis syndrome, can range from mild
to life-threatening symptoms and can affect
different organ systems (2). In other words,
while only fatigue or weakness may be
observed following COVID-19, some patients
may develop pulmonary complications

such as respiratory failure, cardiovascular
complications such as myocardial infarction,
or neurological complications such as
stroke/encephalitis (3-5). More specifically,
neurological complications of COVID-19
may range from simple tremor and dystonia
to encephalopathy. In a systematic review
and meta-analysis study, the most common
neurological findings in 13,480 patients

with COVID-19 were reported to be

myalgia (22%), dysgeusia (20%), anosmia
(18%), headache (12%), dizziness (11%),
encephalopathy (9.4%), and stroke (2.5%)
(6). Although the exact pathophysiology
underlying the severity and long-term effects
of COVID-19 is not yet known, certain patient
characteristics, including genetic factors, may
predispose to these complications (7).

Immunodeficiency-74 (IMD74) is defined as
an X-linked recessive immunological disorder
that occurs due to COVID-19 infection.
Evidence has been shown that the disease,
which has a neurodegenerative character,

is caused by a hemizygous mutation in the
TLR7 gene, which plays an important role in
the activation of the innate immune system
(8). Therefore, a deficiency or defect in TLR
function has been associated with increased
infection (9) and TLR7 signaling has been
implicated in the pathogenesis and antiviral
response to COVID-19 (10).

IMD74, a rare neurological disorder
associated with COVID-19, puts tremendous
pressure on receiving rehabilitation services,
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given the potential disability. To systematically
describe functioning, disability, and the
impact of health conditions such as IMD74,
the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), developed by

the World Health Organization (WHO),
provides a standardized framework. The ICF
allows healthcare professionals to evaluate
body functions and structures, activities and
participation, and environmental factors,
thereby facilitating comprehensive assessment
and individualized rehabilitation planning
(11). Along with various rehabilitation
services, physiotherapist-led telerehabilitation
is effective in the context of a variety of
health issues, including cardiorespiratory
rehabilitation, musculoskeletal rehabilitation,
and neurorehabilitation (12,13). Therefore,
this report aimed to present the results of
telerehabilitation based on the International
Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) in a pediatric case with IMD74
diagnosis characterized by neurological
deterioration that developed after COVID-19.

Case Presentation

Case

A 12-year-old girl, who had no previous
health problems, was admitted to the
hospital with persistent cough, fatigue and
headache for the last 6 months. The patient
who was treated for sinusitis did not achieve
results despite treatment. She applied to the
hospital again due to increasing headache,
loss of appetite, muscle weakness and
balance disorder. During this period, the
patient's increasing speech problems were
noticeable. As a result of the evaluations
made in the hospital, muscle weakness,
balance disorder, fatigue and speech disorder
were detected. There was a consanguineous
relationship between the mother and father
of the patient. However, there was no history
of any chronic or neurological disease in

her family history. According to the current
clinical findings and laboratory evaluation
results, the case was diagnosed with IMD74.
The family of the child included in the study
was informed about the details of the study
(purpose, duration and application). Before
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participating in the study, the "Informed
Consent Form" was read and signed. It was
stated that the exercises planned for 12
weeks would be done via telerehabilitation.
For this, it was explained that exercises
would be applied one-on-one with a
physiotherapist’s supervision via online video.
Evaluations: (a) first session evaluation, (b)
interim evaluation and (c) final evaluation
were performed 3 times in total.

Outcome Measures
The tests applied under the ICF umbrella are
shown in Table 1.

Pediatric Balance Scale: This scale consists of
fourteen items that evaluate the functional
balance of children in daily life. It provides
the opportunity to evaluate balance status
in positions including sitting and standing
balance, transfers between positions, and
leaning forward and standing (14).

5-Repetition Sit-to-Stand Test: This test
involves the patient standing and sitting five
times as quickly as possible while sitting in a
chair with arms crossed over the chest. The
patient was informed about the test and asked
to do 1 trial before the test. They were asked
to sit down and stand up quickly and without
stopping 5 times. Timing includes the time it
took for the patient to lift their hips off the
chair and sit down after the 5 repetition. The
temporal performance during the test was
evaluated in seconds with a stopwatch (15).

Timed Up and Go Test: It is used to
determine individuals' functional mobility,
balance, walking and fall risks. In this test,
individuals are asked to stand up from

the chair as quickly and safely as possible
(without the help of hands), walk 3 meters

around the cone, turn around and sit

back on the chair. The time spent during

the performance is evaluated to get an

idea about the functional mobility of the
individual. 10 seconds or less; indicates that
the patient is walking independently and the
risk of falling is very low, while increasing the
time indicates an increased risk of falling. The
test was performed with 3 repetitions and the
average time was calculated (16).

Functional Independence Measure for
Children: Although it is generally used to
evaluate the daily living activities of pediatric
cases with brain damage, it is also used
today in the evaluation of functionality

in many pediatric pathologies. Evaluation

is made in 6 sections: self-care, sphincter
control, mobility, locomotion, communication
and social communication. Scoring is
evaluated between 1 and 7 (lowest score is
18, highest score is 126). While low scores
are given in activities that can be done with
assistance, increasing independence in the
activity requires a high score (17).

Child and Adolescent Scale of Participation
(CASP): Itis a test that evaluates children’s
participation in home, school and social
activities according to the information
given by the family. The scale consists of
four subsections. These subsections are: (a)
Participation at Home, (b) Neighborhood
and Community Participation, (c) School
Participation and (d) Home and Community
Life Activities. The items are rated on a five-
point scale (0-4). This scoring corresponds
to the answers appropriate for age (full
participation), slightly limited, very limited,
cannot do, not applicable (cannot be
expected to participate in activities) (18).

Table 1. Scales and Tests Used Based on ICF

Body Structure-Function

Activity

Participation

PBS WeeFIM

CASP

FRSTST

TUG

PBS: Pediatric Balance Scale; FRSTST: 5-Repetition Sit-to-Stand Test; TUG: Timed Up and Go Test; WeeFIM:
Functional Independence Measure for Children; CASP: Child and Adolescent Scale of Participation
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Intervention Procedures

Physiotherapy interventions

The exercises, which were performed using
the online video conference method (via
Whatsapp video call), were carried out
one-on-one and under the supervision of

a physiotherapist 3 days a week. Exercise
sessions were planned to be every other

day. Warm-up exercises were performed
before starting the exercises, and cool-

down exercises were performed afterwards.
Stretching exercises were performed for the
lower extremity, upper extremity and trunk
muscles during the warm-up and cool-down
exercises. In order for the patient not to
have difficulty while doing the exercises,

the physiotherapist also performed them to
increase mutual harmony. The exercises were
performed progressively and were advanced
weekly throughout the telerehabilitation
sessions (lasting 12 weeks). The patient was
allowed to rest between movements during
the exercises. The exercises were started with
5 repetitions and increased according to the
patient's tolerance. The exercises used during
the telerehabilitation sessions are as follows:

e Reciprocal shoulder flexion-extension

e Reciprocal shoulder abduction-adduction

e Scapular adduction, shoulder elevation,
shoulder circumduction

e Reciprocal lateral flexion of the trunk in
standing position

e Mini squat

Extended forward reach in long sitting

position

Cross arm leg raise in crawling position

Cat-Camel exercise

Head flexion-extension-lateral flexion

Chin-Tuck exercise

Hip abduction-adduction in the supine

position

Reciprocal hip flexion-extension in supine

position

Straight leg raise in supine position

Knee extension in sitting position

Knee flexion in the prone position

Ankle dorsi flexion-plantar flexion-

circumduction in sitting position

Bridge exercise

Sit-ups (hook position)

Trunk extension in prone position

Hip extension in the prone position

Intervention outcomes

The changes in the active joint range of
motion of the pediatric case after the
telerehabilitation program are shown in
Table 2. An increase in the upper extremity
and lower extremity (right and left) range of
motion was observed.

Table 2. Active Joint Range of Motion Assessment
Initial assessment Last assessment

Upper Extremity Right Left Right Left
Shoulder abduction 130°/180° 125°/180° 160°/180° 160°/180°
Shoulder flexion 140°/180° 140°/180° 170°/180° 165°/180°
Shoulder extension 30°/60° 30°/60° 50°/60° 50°/60°
Elbow flexion 125°/145° 120°/145° 135°/145° 130°/145°
Lower Extremity Right Left Right Left
Hip abduction 10°/45° 10°/45° 20°/45° 20°/45°
Hip adduction 15°/30° 15°/30° 25°/30° 25°/30°
Hip flexion 45°/120° 40°/120° 80°/120° 70°/120°
Hip extension 5°/20° 5°/20° 10°/20° 10°/20°
Knee flexion 90°/140° 90°/140° 110°/140° 110°/140°
Foot dorsi flexion 5°/20° 5°/20° 10°/20° 10°/20°
Foot plantar flexion 15°/45° 15°/45° 25°/45° 25°/45°
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The changes in muscle strength of the Discussion

pediatric case after the telerehabilitation This case study highlights the effectiveness
program are shown in Table 3. An increase of a supervised telerehabilitation program

in upper extremity and lower extremity in the treatment of neurological disorders
(right and left) muscle strength was resulting from COVID-19. It was observed
observed. The change in muscle strength that the implemented telerehabilitation

was especially evident in the lower provided significant improvement in outcome
extremity. measures. Improvements were observed

in upper and lower extremity range of
motion and muscle strength values. It was
also observed that the patient benefited in
outcome measures including functionality,
activity and participation.

The changes in the ICF-based criteria of
the patient at the beginning, 6" week and
12t week are shown in Table 4. After the
telerehabilitation program, it was observed
that the patient gradually improved in

body structure functions, activity and It has been reported that more than two-
participation levels. thirds of patients with COVID-19 have
Table 3. Muscle Strength Assessment
Initial assessment Last assessment

Upper Extremity Right Left Right Left
Shoulder abduction 3/5 3/5 3%/5 3%/5
Shoulder flexion 3/5 3/5 4/5 4/5
Shoulder extension 3/5 3/5 3%/5 3%/5
Elbow flexion 3/5 3/5 4/5 4/5
Lower Extremity Right Left Right Left
Hip abduction 3/5 3/5 3%/5 3%/5
Hip adduction 3/5 3/5 3%/5 3%/5
Hip flexion 3/5 3/5 3%/5 3%/5
Hip extension 3/5 3/5 3%/5 3%/5
Knee flexion 3/5 3/5 4/5 4/5
Knee extension 3/5 3/5 4/5 4/5
Foot dorsi flexion 3/5 3/5 4/5 4/5
Foot plantar flexion 3/5 3/5 4/5 4/5

Table 4. Changes in Scales and Tests Used Based on ICF

Time Period PBS FRSTST (sec) ;I'SLeJCG) WeeFIM CASP
Baseline 24 19.28 21.48 28 56
6t week 31 15.36 18.65 37 50
12t week 42 12.93 14.60 45 39

PBS: Pediatric Balance Scale; FRSTST: 5-Repetition Sit-to-Stand Test; TUG: Timed Up and Go Test; WeeFIM:
Functional Independence Measure for Children; CASP: Child and Adolescent Scale of Participation
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chronic disease comorbidities. In this
respect, it is emphasized that managing
comorbidities in this population is very
important (19). In the early days of the
pandemic, the severity and frequency

of COVID-19 infection in children and
adolescents were lower than in the adult
population (20). However, studies have
shown that some pediatric cases are
seriously affected in the future. The situation
can become quite severe with the immune,
cardiovascular, pulmonary, neurological and
gastrointestinal systems being affected (21).
In our patient, the effects on body structure
and functions limited the patient's activity
and participation. However, the supervised
telerehabilitation program implemented

for 12 weeks contributed to the increase

in the patient’s functionality. In one study,
it was reported that COVID-19 can affect
the nervous system in both children and
adults (22). It should not be forgotten that
early detection of neurological involvement
will increase the chance of success of the
necessary rehabilitative interventions by
making an early diagnosis.

The telerehabilitation approach can be used
as a promising strategy to reduce the burden
on patients and their caregivers by increasing
treatment effectiveness and compliance.
Telerehabilitation increases the accessibility
of therapeutic interventions and helps the
sustainability of rehabilitative approaches

to meet the emerging needs of the patient.
Therefore, its application, especially in
children with neurological disorders,

saves time and costs and contributes to
presenting the rehabilitation process in a
more ecological context at home (23). In
our study, a 12-week telerehabilitation
program yielded promising results in a
pediatric patient with neurological disorders
due to COVID-19. It is unclear how long
these gains will be maintained. Therefore, it
would be useful to evaluate the longer-term
effects of the telerehabilitation program.
Conducting the sessions one-on-one and
under supervision facilitated the patient's
motivational participation in the sessions. It
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has been emphasized in the literature that
telerehabilitation cannot replace face-to-
face therapy, but it can provide significant
cognitive and functional improvements

in children with neurodevelopmental
disorders (24). In this respect, supervised
telerehabilitation approach can be applied
as an alternative in pediatric neurological
patients who have difficulty with hospital-
based rehabilitation program.

Conclusion

When current studies are examined, it

is seen that the number of studies on
telerehabilitation and tele-assessment

has increased. With the development of
technology, it is seen that healthcare systems
are also shifting in this direction. This

study has shown the effectiveness of the
telerehabilitation program applied to pediatric
patients who have neurological disorders
due to COVID-19 and have difficulty
participating in hospital-based exercise
practices. Future studies examining the
effectiveness of telerehabilitation in pediatric
patients with a larger number and variety of
neurological disorders will contribute to the
literature.

The Ethical Aspect of Research

There are no personal details or identifying
information in this study. Verbal and written
consent was obtained from the patient'’s
guardian for this case report. Since it is a case
report, ethics committee approval was not
required.

Conflict of Interest
There is no conflict of interest with any
individual and/or institution.

Contact: Dilan Demirtas Karaoba
E-Mail: dilandemirtas92@gmail.com

References

1. WanY, Shang J, Graham R, Baric RS,
Li F. Receptor recognition by the novel
coronavirus from Wuhan: An analysis
based on decade-long structural studies

398



of SARS coronavirus. Journal of Virology.
2020;94(7):10.1128/jvi. 00127-20.

. Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC,
Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology,
transmission, diagnosis, and treatment of
coronavirus disease 2019 (COVID-19): A
review. JAMA. 2020;324(8):782-93.

. Vakili K, Fathi M, Pezeshgi A,
Mohamadkhani A, Hajiesmaeili

M, Rezaei-Tavirani M, Sayehmiri F.
Critical complications of COVID-19:

A descriptive meta-analysis study.
Reviews in Cardiovascular Medicine.
2020;21(3):433-42.

. Jakubec P, Fiderova K, Genzor S, Kolar
M. Pulmonary complications after
COVID-19. Life. 2022;12(3):357.

. Dangayach NS, Newcombe V, Sonneville
R. Acute neurologic complications of
COVID-19 and postacute sequelae

of COVID-19. Critical Care Clinics.
2022;38(3):553-70.

. Yassin A, Nawaiseh M, Shaban A,
Alsherbini K, El-Salem K, Soudah O,
Abu-Rub M. Neurological manifestations
and complications of coronavirus disease
2019 (COVID-19): A systematic review
and meta-analysis. BMC Neurology.
2021;21:1-17.

. El-Hefnawy SM, Eid HA, Mostafa

RG, Soliman SS, Omar TA, Azmy RM.
COVID-19 susceptibility, severity,

clinical outcome and Toll-like receptor
(7) mRNA expression driven by TLR7
gene polymorphism (rs3853839)

in middle-aged individuals without
previous comorbidities. Gene Reports.
2022;27:101612.

. Van Der Made ClI, Simons A, Schuurs-

Hoeijmakers J, van den Heuvel G,
Mantere T, Kersten S, et al. Presence
of genetic variants among young
men with severe COVID-19. JAMA.
2020;324(7):663-73.

. Mantovani S, Oliviero B, Varchetta S,
Renieri A, Mondelli MU. TLRs: Innate
immune sentries against SARS-CoV-2

ted

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

infection. International Journal of
Molecular Sciences. 2023;24(9):8065.

.Liu Z-M, Yang M-H, Yu K, Lian Z-X,

Deng S-L. Toll-like receptor (TLRs)
agonists and antagonists for COVID-19
treatments. Frontiers in Pharmacology.
2022;13:989664.

. World Health Organization. International

Classification of Functioning, Disability,
and Health: Children & Youth Version:
ICF-CY: World Health Organization; 2007.
Suso-Marti L, La Touche R, Herranz-
Gomez A, Angulo-Diaz-Parrefio S,
Paris-Alemany A, Cuenca-Martinez

F. Effectiveness of telerehabilitation

in physical therapist practice: An
umbrella and mapping review with
meta—meta-analysis. Physical Therapy.
2021;101(5):pzab075.

Seron P, Oliveros M-J, Gutierrez-Arias
R, Fuentes-Aspe R, Torres-Castro RC,
Merino-Osorio C, et al. Effectiveness
of telerehabilitation in physical therapy:
a rapid overview. Physical Therapy.
2021;101(6):pzab053.

Erden A, Acar Arslan E, Diindar B,
Topbas M, Cavlak U. Reliability and
validity of Turkish version of pediatric
balance scale. Acta Neurologica Belgica.
2021;121(3):669-75.

Mong Y, Teo TW, Ng SS. 5-repetition
sit-to-stand test in subjects with chronic
stroke: Reliability and validity. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation.
2010;91(3):407-13.

Williams EN, Carroll SG, Reddihough
DS, Phillips BA, Galea MP. Investigation
of the timed ‘up & go’ test in children.
Developmental Medicine and Child
Neurology. 2005;47(8):518-24.
Ottenbacher KJ, Taylor ET, Msall ME,
Braun S, Lane SJ, Granger CV, et al. The
stability and equivalence reliability of
the functional independence measure
for children (WeeFIM)®. Developmental
Medicine & Child Neurology.
1996;38(10):907-16.

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©



18.

19.

20.

21.

Atasavun Uysal S, Diilger E, Bilgin S,
Elbasan B, Cetin H, Turkmen C, et al.
Gocuk ve Addlesan Katiim Anketi'nin
(CASP) Turkce gecerlik vegtivenirlik
calismasi. XVII. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyonda Gelismeler Kongresi,
vol.29, Turkey, pp.87, 2018.
Gebremeskel GG, Tadesse DB, Haile TG.
Mortality and morbidity in critically ill
COVID-19 patients: A systematic review
and meta-Analysis. Journal of Infection
and Public Health. 2024:102533.
Milani GR, Bottino I, Rocchi A, Marchisio
P Elli S, Agostoni C, Costantino G.
Frequency of children vs adults carrying
severe acute respiratory syndrome
Coronavirus 2 asymptomatically. JAMA
pediatrics. 2021;175(2):193-4.

Aparicio C, Willis ZI, Nakamura MM,
Wolf J, Little C, Maron GM, et al. Risk
factors for pediatric critical COVID-19:

ted

22.

23.

24.

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©

A systematic review and meta-analysis.
Journal of the Pediatric Infectious
Diseases Society. 2024;13(7):352-62.
Gurkas E, Yilmaz D, Kurt AN. COVID-19
ve Norolojik Bulgular. Turkish Journal of
Pediatric Disease. 2022;16(1):79-82.
Del Lucchese B, Parravicini S, Filogna

S, Mangani G, Beani E, Di Lieto MC,

et al. The wide world of technological
telerehabilitation for pediatric neurologic
and neurodevelopmental disorders — A
systematic review. Frontiers in Public
Health. 2024;12:1295273.

Paz EV, Giacchino M, Leist M, Chirila C,
Petracca L, Agosta G. Telerehabilitation
of subjects with neurodevelopmental
disorders during confinement due to
COVID-19. Revista Colombiana de
Psiquiatria (English ed). 2024;53(2):149-
57.

400



Histerektomi Olan Hastanin Roy Adaptasyon Modeline Gére Olgu Sunumu

Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Z |

Nursing Care of A Patient with Hysterectomy According to The Roy Adaptation Model: Case Report

A Case Report
Neslihan Kazak Saltan', Niiliifer Erbil?

DOI: 10.17942/sted. 1601779

Ozet:

Amac: Histerektomi kadini fiziksel, psikolojik

ve sosyo-kiltirel yonden etkileyen cerrahi

bir girisimdir. Roy Adaptasyon Modeli,

kadinin histerektomi cerrahisine hizli ve kolay
adaptasyonunu saglayip iyilesme sirecini
hizlandirarak komplikasyon gelisme riskini
azaltacaktir. Bu calismada Roy Adaptasyon
Modeline gore histerektomi cerrahisi gegirmis
hastanin hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Veriler hastadan yazili onam alindiktan
sonra olguya goére dlizenlenen “Jinekolojik Veri
Toplama Formu" kullanilarak yiiz yiize gériisme
yontemiyle elde edilmistir. Toplanan veriler;

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Siniflamasi
[North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-1)] kullanilarak, bireye
6zgl Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi [Nursing
Interventions Classification (NIC)] ve Hemsirelik
Ciktilan Siniflamasi [Nursing Outcomes
Classification (NOCQ)] sistemleri dogrultusunda
sistematize edilmistir.

Bulgular: Agri, vajende kot koku ve
menometroraji nedeniyle hastaneye basvuran
olguya, endometriyum kanseri tanisi konulduktan
sonra histerektomi cerrahisi uygulanmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda olgu Roy Adaptasyon
Modeli'nin alanlarina gére belirlenen hemsirelik
tanilari ile modelin ilgili alanlarina entegre edilmistir.
Sonug: Modelin histerektomi cerrahisinde

uygun bir rehber olacagi ve hemsirelikte hizmet
ici egitimlerin icerigine dahil edilmesi, farkli
konularda, daha genis popiilasyonlarla, daha kesin
kanitlar saglayan prospektif calismalarda modelin
kullaniminin yayginlastirilmasi énerilebilir.
Anahtar Sozciikler: histerektomi; roy adaptasyon
modeli; olgu sunumu

Gelis/Received: 15.12.2025
Kabul/Accepted: 13.11.2025

Summary:

Objective: Hysterectomy is a surgical procedure
that affects women physically, psychologically, and
socio-culturally. The Roy Adaptation Model will
facilitate the woman's rapid and easy adaptation

to hysterectomy surgery, accelerate the recovery
process, and reduce the risk of complications. This
study aims to evaluate nursing care for patients who
have undergone hysterectomy surgery according to
Roy's Adaptation Model.

Method: Data were obtained through face-to-face
interviews using the “Gynecological Data Collection
Form" tailored to each case after obtaining written
consent from the patient. The collected data

were analyzed using the North American Nursing
Diagnosis Classification [North American Nursing
Diagnosis Association-International (NANDA-I)],
the individual-specific Nursing Interventions
Classification [Nursing Interventions Classification
(NIC)] and Nursing Outcomes Classification [Nursing
Outcomes Classification (NOC)] systems.

Results: The patient, who was admitted to the
hospital due to pain, foul odor in the vagina, and
menometrorrhagia, underwent hysterectomy
surgery after being diagnosed with endometrial
cancer. Based on the data obtained, the nursing
diagnoses determined according to the areas of
Roy's Adaptation Model were integrated into the
relevant areas of the model.

Conclusion: It can be suggested that the model
would be an appropriate guide in hysterectomy
surgery and that it should be included in the content
of in-service training in nursing. Furthermore, the
use of the model should be promoted in prospective
studies with different topics, broader populations,
and more definitive evidence.

Keywords: hysterectomy; roy adaptation model;
case report
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Giris

Kadinlara anormal kanama, agri, uterin myom,
prolapsus, kanser, pelvik inflamatuar hastalik,
endometriyozis gibi cesitli sebeplerle (1),
genellikle 30 ile 50 yas araliginda uygulanan
histerektomi ameliyati, uterusun cerrahi
operasyonla gikariimasi olup giinimiizde

pelvik cerrahi operasyonlari arasinda en fazla
uygulanan tedavi yéntemlerinden biridir (2).
Cerrahi miidahaleler sonrasi birey agri yasama,
sosyal hayatindan uzaklagmaya dair kaygi,
ameliyat komplikasyonlari ve 6lim korkusu gibi
duygular yasayabilir (3). Uterus birgok kadin
icin remenin semboll olarak gorilmektedir ve
histerektomi cerrahisi kadinlarda bu korku ve
kaygilarin yani sira cinsel islevin, dogurganhgin
ve kadinligin kayb1 olarak goriilebilmektedir

(4). Pek cok kadin ameliyat sonrasi sosyal
cevresi tarafindan reddedileceginden korkarak,
6zglivenini ve 6zsaygisini yitirmekte bunun
sonucunda da sosyal izolasyondan depresyona
ilerleyen bir slire¢ yasamaktadir (5). Hissedilen
butiin bu emosyonel durumlarin ve psikolojik
tepkilerin ameliyat sonrasi komplikasyonlara
yatkinligi da artiracagi bildirilmektedir (6).
Histerektomi ameliyati sonrasi kadinlar uterusun
kaybini ne kadar erken kabul edip ne kadar hizli
uyum saglarlarsa postoperatif komplikasyonlarin
gelisme riski o kadar azalacak ve iyilesme sreci
hizli olacaktir (7). Kadin tizerindeki bitiin

bu etkiler dikkate alindiginda kadinin yeni
durumuna uyumunu saglayan holistik hemsirelik
bakimi yadsinamayacak derecede 6nem
tagimaktadir (8).

Kadinlari psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiltiirel
yonden etkileyen histerektomi ameliyati sonrasi
kadinin hizli adaptasyonu noktasinda biyik énem
tastlyan hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak

ve olguya spesifik hale getirmek icin model,
kavram ve kuramlardan yararlanilabilir (9). Ayrica
kuramsal bilginin bakima entegrasyonu hemsirelik
bakiminin kanita dayali olarak planlanmasini
saglarken, hemsirelik mesleginin metaparadigmasi
olarak kabul edilen; insan, cevre, saglik ve
hemsirelik kavramlarinin modele temellendirilmesi
ile hasta bakiminin sistematik ele alinmasi
saglanmaktadir (10). Bu dogrultuda histerektomi
cerrahisi geciren kadinlarin uyum siirecinde Roy
Adaptasyon Modeli uygun bir model olarak
kullanilabilir (11).

ted
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Roy Adaptasyon Modeli

Hemsirelik bakiminda bilimsel yaklagimi
gelistirmeye katki saglayan, holistik ve

sistematik hemsirelik bakimi vermeyi amaglayan
modellerden biri olan Roy Adaptasyon Modeli'nin
(RAM) gelistiricisi Sister Callista Roy'dur. Birgok
bilim insaninin kuramlarindan faydalanilarak 1964
yilinda olusturulmaya baslanan model, 1970
yilinda uygulamaya konulmus ve zaman icinde
gelistiriimeye devam edilmistir. 1986 yilinda
hemsirelik tani uygulamalarinda rehber olacak
sekilde son halini almistir (12).

Roy Adaptasyon Modeline gore insan icinde
bulundugu cevre ile strekli iletisimde olan, icten
ve distan gelen uyarilara uyum saglayanagik bir
sistem olarak tanimlanmistir (13). Roy'a gore
insan gelistirdigi bas etme mekanizmalar ile
uyum saglayarak iyilik halini strdurir. Cevre ise
odak, etkileyen ve rezidiiel uyaranlari icerir. Odak
uyarici kisinin i¢ ve dis cevresi ile yiizlesmesidir.
Hemsireler 6nce odak uyarani sonra da etkileyen
uyarani yonetmeyi amaclamaktadir. Rezidiel
uyaranlar ise inang, davranis ve deneyim gibi
mevcut durumu etkileyen kapali faktorlerdir
(14). Roy Adaptasyon Modelinde ortaya ¢ikan
davraniglarin degerlendirilebilmesi igin dort farkl
uyum alani tanimlamistir. Bu alanlar; fizyolojik
alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve
karsihkli baghlik alanidir. Adaptasyon modeline
gore hemsireler, hastanin adaptasyonu icin
bireyin saglik durumunu iyi bilmeli, bas etme
yontemlerini belirleyerek uygun hemsirelik
yaklagimlarini géstermelidir. Modele gore
hemsirelik streci “davraniglarin ve uyaranlarin
degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari, amag,
hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeyi”
icermektedir (13).

Bu calisma histerektomi cerrahisi geciren
hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasinda, Roy Adaptasyon Modeli'ne
gore adaptif ve adaptif olmayan davraniglar dort
uyum alani kapsaminda olgu sunumu olarak ele
alinmistir.

Veriler hastadan yazili onam alindiktan sonra
olguya gore diizenlenen “Jinekolojik Veri
Toplama Formu" kullanilarak yiiz yiize goériisme
yontemiyle elde edilmistir. Hasta ile gérismede
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.
Olgu ile gériisme post-operatif ikinci glinde
gerceklestirilmistir. Jinekolojik veri toplama formu
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sosyo-demografik 6zellikler, mevcut ve ge¢mis
saglk oykusu, jinekolojik 6yki ve gebelik dykisi,
menopoz 6ykisl, ailenin sosyo-demografik
oykusu sistemlerin degerlendirilmesi, hijyen
uygulamalari, laboratuvar bulgulari, kullanilan
ilaclar, gbzlemler ve yorumlar bélimlerinden
olusmaktadir. Toplanan veriler; Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilari Siniflamasi [North American
Nursing Diagnosis Association-International
(NANDA-N] kullanilarak, bireye 6zgli Hemsirelik
Girisimleri Siniflamasi [Nursing Interventions
Classification (NIC)] ve Hemsirelik Ciktilari
Siniflamasi [Nursing Outcomes Classification
(NOCQ)] sistemleri dogrultusunda sistematize
edilmistir. Elde edilen olgu verileri RAM'da
tanimlanan dort adaptasyon alanina goére
gruplandiriimis, bireye ézgtiolarak hemsirelik
tanilan ve hemsirelik girisimleri planlanmis ve
degerlendirilmistir.

Olgu

N.K., 48 yasinda, ortaokul mezunu ve dort
cocuk annesidir. 80 kg ve 165 cm boyunda olan
N.K.'nin Beden Kiitle indeksi (BKi) 29,4 olup;
kiloludur. Diyabet hastalik éykisi bulunmakta
ve bu hastaliga yonelik Metformin 2x1 (oral)
kullanmaktadir. Daha 6nce diz protez cerrahi
Oyktsu olan hastanin herhangi bir ilaca ya da
besine bilinen alerjisi yoktur. Ailesinde annesinde
diyabet hastaligl, babasinda ise kalp hastalig
oykust bulunmaktadir. N.K.'nin sigara ve alkol
kullanma aligkanhgi bulunmamaktadir. Giinde 3
ana 6glin ve 2 ara 6giin seklinde beslenmektedir.

N.K. jinekolojik dykiisiinde; menars yasi 12'dir.
Obstetrik 6yklstinde GPYA siniflamasina gore;
Gravida (Q): 6, Parite (P): 4 (vajinal dogum),

Yasayan (Y): 4, Abortus (A): 2'dir. Esini tg¢ yil
once kaybeden N.K. menstruasyon sirecinin
daha 6nce ¢ok dizenli oldugunu ancak son
zamanlarda diizensiz ve kanama miktarinin fazla
oldugunu bildirmistir. Agri, vajende kétl koku
ve menometroraji nedeniyle hastaneye bagvuran
N.K.'da yapilan tetkikler sonucunda pap smear
sonucunda malignite ve patoloji rapor sonucunda
endometriyal polip zemininde seréz karsinom
saptanmistir. Endometriyum kanseri tanisi ile
hastaneye yatirildiktan sonra, Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral Salpingo Ooferektomi
(TAH+BSO) planlanmig ve 24.12.2023 tarihinde
uygulanmistir. Ameliyat sonrasi birinci glinde
abdominal bélgede insizyon hattina yakin dreni
mevcuttur.

N.K.'nin yasam bulgulari degerlendirildiginde;
ates: 36,3°C, nabiz: 72 atim/dakika, kan basinci:
130/80 mmHg olup, kan oksijen doygunlugu
(Saturasyon: SpO2): %95, gbrsel analog skalasina
gore agr puani ise 6-7'dir. Aldig1 ¢ikardigi takibi
yapilan hastanin aldigi 3.000 ml, ¢ikardig (idrar
ve dren) 4.400 ml seklindedir. N.K.'nin ameliyat
dncesi ve sonrasi bazi laboratuvar bulgular Tablo
1'de verilmistir.

Hastaya hekim istemine uygun verilen tedavide
ameliyat 6ncesi Enoksaparin Sodyum 40 mg/0.4
ml 1x1 (SC) ve Sefazolin 2x1 (IV) uygulanmistir.
Ameliyat sonrasi tedavide %0,9 izotonik Sodyum
Klortir 1000 cc (1V), Isolyte-S 500 cc 1x1 (1V),
Sefazolin 1 gr. 2x1 (IV), Diklofenak Sodyum
amp. 2x1 (LH), Metoklopramid HCl amp. 2x1
(LH) order edilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi
artan kan glukoz degeri (216 mg/dl) i¢in 12x1
kan sekeri takibi yapilmistir. Kan glukoz duzeyini

Tablo 1: Olgunun Cerrahi Oncesi ve Cerrahi Sonrasi Bazi Laboratuvar Bulgulari
Ameliyat Oncesi (21.12.2023) Ameliyat Sonrasi (26.12.2023)
WBC 7,19 12,29 1
RBC 4,73 392
HGB 14,0 11,6 |
HCT 41,4 334
Kreatinin 0,79 0,841
BUN 16,0 13,0 |
Na 142 134 |
K 4,23 3,19 |
Glukoz 107 1351
CRP 2,89 137,54 1
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Sekil 1. Histerektomi Gegiren Hastaya Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Roy Adaptasyon Modeli'ne

Entegrasyonu

kontrollli digtirmeye yonelik hekim istemine
uygun tedavi uygulanmistir.

Hastanin galisma icin bilgileri ainmadan 6nce
yapilan ¢alisgmanin olgu sunumu oldugu ve

olgu sunumu hakkinda kisa bir bilgi verildikten
sonra sorulari cevaplandirilarak ve calismaya
katiimina kabultinG bildiren s6zll ve yazili onami
alinmigtir. Hastaya iliskin 6zel bilgilerin gizliliginin
korunacag belirtilmistir. Olgu icin cerrahi islem
sonrasi modelin uyum alanlarina gére hemsirelik
bakimi planlanmistir (Sekil 1). Histerektomi
geciren hastaya uygulanan hemsirelik

bakiminin RAM'a entegrasyonunun sekil hali
olusturulurken literatiirde RAM kullanilan
calismalardan yararlanilarak (9,10) modifiye
edilmis ve calismamiza uyarlanmistir.

Tartisma

RAM, hemsirelik mesleginin bircok alaninda
kullanilmaktadir. Ozellikle de cerrahi islem
geciren, organ kaybi yasayan ve bu siirece kisa
strede uyum saglanmasi istenen hastalarda
daha sik kullaniimakta olup hemsirelik bakimma
yon vermektedir (5, 9, 11). Bu calismanin
amaci, histerektomi (TAH+BSO) cerrahisi
gecirmis olgunun hemsirelik sirecinin RAM'a

e 2025 e cilt volume
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gore hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve
degerlendirilmesidir. RAM'in adaptasyon alanlari
olan fizyolojik alan, ben-benlik kavrami alani,
rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik alanina
sistematize bakim plani olusturulmustur.

Anormal uterin kanama sikayeti ile hastaneye
basvuran ve histerektomi ameliyati geciren N.K.,
cerrahinin erken déneminde degerlendirilerek
RAM'In fizyolojik alanina yoénelik “akut

agn", “enfeksiyon riski”, “uyku érlintiisiinde
bozulma" ve “bilgi eksikligi" hemsirelik

tanilari belirlenmistir. Burma ve Kavlak (2020)
histerektomi cerrahisi sonrasi kadinlarin post-

op erken dénemde siddetli agri yasadigini
bildirmistir (3). Mohamady ve arkadaglari

(2023) farkl olguda RAM kullanarak yaptigi
calismalarinda RAM'in agriyla basa ¢ikma
stratejilerini gelistirdigini bildirmistir (15). Bu
calismada, olguda “akut agrni” tanisina yonelik
girisimler ve yapilan degerlendirme sonucunda
VAS puaninin distligi gézlemlenmistir. Olgunun
fizyolojik alandaki hemsirelik tanilari olan
“enfeksiyon riski”,“uyku 6riintiisiinde bozulma”
ve "bilgi eksikligi" icin uygun girisimler
uygulanarak adaptasyonu degerlendirilmistir
(Tablo 2-3).
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Gamal ve arkadaslar (2019) calismasinda
akut agn, enfeksiyon riski, uyku
oruntlsinde bozulma gibi fizyolojik
alana ait tanilar ele alarak RAM'a gore
degerlendirmis ve istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler saptamistir (16).

Histerektomi geciren kadinlarda beden
imajinda bozulma oldugu bildirilmektedir
(17). Literatiirde kadinlarin histerektomi
sonrasl “Disaridan goriilen bir sey yok
belki ama icimde buytik bir bogluk
hissediyorum" gibi operasyona yonelik
olumsuz goris ifade ettikleri belirtilmistir
(11). Bu calismada da RAM'a gore ben-
benlik kavrami alaninda olgunun uterusun
alinmasi ile kendini kadin olarak eksik
hissetmesi ile beden imajinda bozulma ve
kendini suclayan sdzler sdylemesi lzerine
distk benlik saygisi hemsirelik tanilari ile
degerlendirilmistir. Uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda olgu hissettiklerini
dile getirerek konustukga rahatladigini,
yasadiklarindan sorumlu olmadigini,

artik kendini suclamadigini ve uterusun
alinmasinin kadin olarak onu eksiltmedigini
bildirmistir (Tablo 4).

Histerektomi cerrahisi sonrasi kadinlarin rol
fonksiyonlarinda bozulmalar olacagi (17) ve
aile icindeki rollerde aksamalar nedeniyle
aile ici stireclerde bozulmalara neden
olacagi s6ylenebilir. Maryati ve arkadaglari
(2018) calismasinda histerektomi sonrasi
kadinin annelik rollerinde de aksamalar
nedeniyle kaygilarinin oldugunu
bildirmistir (18). Shariat-Panahi ve
arkadaslari (2020), RAM kullaniminin rol
fonksiyon alaniyla ilgili tanilarda tedaviye
uyumunun arttigini bildirmistir (19). Bu
calismada ele aldigimiz olguda uygulanan
hemsirelik girisimleri sonrasinda hasta
gecmiste yapamadiklarindan ziyade su
slire¢ sonrasinda neleri yapabilecegine
odaklandigini ve yakinlarinin destegi ile
kendini daha iyi hissettigini belirtmistir
(Tablo 5).

Hastanede yatisi gerektiren durumlar

ve gecirilen cerrahi operasyonlar bireyin
sosyal cevresi ile iletisiminde bozukluklara
neden olabilmektedir. Uterusun kadinlkla
eslestirildigi g6z 6niinde bulundurulacak
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RAM kullanilan calismalar da sinirli olmasi goz
ontinde bulundurularak calisma bulgularimizin
6zgln deger tasidig sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu olguda, histerektomi cerrahisi sonrasi
hemsirelik bakimina yén vermek adina RAM'in
uygun bir model oldugu gorilmastir. RAM,
hemsirenin bireyi dért uyum alaninda bittncil
bakis ile degerlendirmesini saglamakta olup
cerrahi miidahalenin yarattigi biyopsikososyal
sorunlari ¢ézerek hemsirelik tani ve girisimlerine
yon vermektedir. Ayrica hemsirelik girisimlerinin
modele temellendirilmesi, hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayal uygulanmasini
saglayarak hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmakta, hastanin histerektomi sonrasi yeni
durumuna uyumunu kolaylastirmaktadir. RAM'in
hemsirelikte hizmet ici egitimlerin icerigine
dahil edilmesi, farkli konularda, daha genis
popllasyonlarla, daha kesin kanitlar saglayan
prospektif calismalarda modelin kullaniminin
yayginlastirilmasi énerilir.

Arastirmanin Etik Yonii: Hastadan s6zli ve
yazili onam alinmistir. Calismanin her asamasinda
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
davraniimistir.

Yazar Katkisi: Fikir ve tasarim: NKS, NE; Veri
toplama: NKS; Veri analizi ve yorumlama: NKS,
NE; Makale yazimi: NKS, NE; Elestirel inceleme:
NKS, NE.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi
olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

iletisim: Neslihan Kazak Saltan
E-Posta: neslihankazak0369@hotmail.com
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STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
aragtirma yazilan, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkge ve ingilizce
yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmaldir:

1.

Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baglik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi
kurum ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID
numarasi (https://orcid.org) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi
soyadi, e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Sozciik Sayisi: Ana metnin sézclik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi
paylagiimalidir.

Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya
yapilan tiim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili
olabilecek mali iligkiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli
ve Cikar Catismasi Formu tiim yazarlar tarafindan imzalanmaldir.

Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer
alacak Tiirkce ve ingilizce 6zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)"
ve “Sonug (Conclusion)” alt bagliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkge ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir gevirisi olmalidir. Ozetin altinda

Ug ile alti anahtar sozclik (keywords) yer almali ve s6zctlikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiigtik harf ile
baslanmalidir. Anahtar sézctklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) baghg altindaki “Tibbi Konu
Basliklar” (https://meshb.nIm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkce anahtar s6zctkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tiirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araglari) yer almaldir.
Yontemler igin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan igler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller iizerinde
gosterilmelidir. Metin iginde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
agikca verilmeli; 0,001'den kiiclik olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar glincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kaginiimalidir.
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10.

11.

Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidr.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bslimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu bélimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen bolimduir.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
olarak kullaniimamalidir. En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve
kaynak gosterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB,
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York:
Springer - Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed
November 12, 2003

Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmaldir.
Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart
digi kisaltmalara ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir. Tablo
icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo
ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda
parantez icinde belirtiimelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlann imzaladig bir tst
yaziyla gonderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
goénderilmelidir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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