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OZET

Amag: Calismamizda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin cinsel saglik, tireme sagligi, aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kontraseptif yontemler hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi ve bu konulardaki tutum ve davranislarmin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Materyal Metod: Calismamiz 03.04.2019-03.06.2019 tarihleri arasinda KSU Tip ve
Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde 6grenim goren, ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
calismay1 kabul eden toplam 300 ogrenciye uygulanmistir. Arastirmanin evrenini
olusturan 715 tip fakiiltesi 6grencisi ve 741 saghk bilimleri fakiiltesi 6grencisinden
orneklem biiyiikliigii 300 kisi olarak hesaplanmistir. Arastrmaya katilan 68rencilere
sosyodemografik sorularm yani sira konuyla ilgili literatiir taranarak olusturulan cinsel
saglik/ireme saglig, cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile planlamasi, kontrasepsiyon ve
acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan 65 soruluk anket uygulanmustir. Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows
(SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi kullanilarak yapilmaistir.

Bulgular: Calismaya KSU Tip Fakiiltesi'nden 150 tip 6grencisi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’'nden 90 hemsirelik ve 60 ebelik 6grencisi katilmistir. 25 yas iizeri 68renci
siklig1 tip fakiiltesi icin %9,3, hemsirelik bolimii icin %37,8 ve ebelik bolimii igin
%23,3’tiir (p<0,001). Ebelik bolimiinde hi¢c erkek Ogrenci yokken; hemsirelik
bolimiindekilerin %32,2’si ve tip fakiiltesindekilerin %51,3’1 erkektir (p<0,001). Anne
ve baba egitim durumu agisindan iiniversite ve iizeri egitime sahip olanlar tip

ogrencilerinde anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Tip O6grencilerinin cinsel yolla
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bulasan hastaliklarda puanlar1 diger 6grencilerinkinden anlamli sekilde daha ytiksektir
(p<0,001). Yas gruplarina gore boliim bilgi puanlarmin karsilastirildiginda, Hemsirelik
ogrencileri i¢inde 25 yas ve iizeri grubun aile planlamas1 hakkindaki bilgi puani, 18-24
yas grubundan anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,002). Ebelik 6grencileri i¢inde 25
yas ve lizeri grubun aile planlamasi ve acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi puani, 18-24
yas grubundan anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,013; p<0,001). Tip Ogrencileri
icinde smiflar arasinda boliim 3, 4 ve 5 bilgi puanlar1 smif yiikseldik¢e anlamli sekilde
artmaktadir (p<0,001). Hemsirelik 6grencileri i¢inde sinif gruplar1 arasinda iist smiflarin
bolim 3 ve 4 bilgi puani, alt siniflardan anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,027;
p<0,001). Ebelik ogrencileri i¢cinde st smiflarin bolim 4 ve 5 bilgi puani, alt

siniflardan anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001; p=0,002).

Sonu¢: Caligmamiza katilan 6grencilerin yeterli bilgi diizeyine sahip olma oranlar1 ¢ok
i¢c a¢ict bulunmamistir. Calismaya katilan 6grenciler bu konulardaki bilgilerden meslek
hayatlar1 boyunca sorumlu olduklar1 i¢cin bu 6grencilerin bilgi diizeylerini artirmak
adina egitim sisteminde bazi degisiklikler yapilmasi daha 1yi sonuglar olmasmni

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghgi, Cinsel saglik, Cinsel yolla bulasan hastalik, Aile

planlamasi, Acil kontrasepsiyon, Ertesi sabah hapi, Ogrenci
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the level of knowledge of students
studying at Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Faculty of Medicine and Faculty of
Health Sciences about sexual health, reproductive health, family planning, sexually
transmitted diseases and contraceptive methods and to evaluate their attitudes and

behaviors on these subjects.

Material Method: Our study was applied to 300 students who were educated at KSU
Faculty of Medicine and Health Sciences between 03.04.2019-03.06.2019 and were
informed about the study and accepted to study. The sample size of 715 medical faculty
students and 741 faculty of health sciences students which constitute the population of
the study was calculated as 300 people. In addition to sociodemographic questions, a
questionnaire consisting of 65 questions about sexual health / reproductive health,
sexually transmitted diseases, family planning, contraception and emergency
contraception was applied to the students. Statistical analysis was performed using

SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, USA).

Results: 150 medical students from KSU Faculty of Medicine, 90 nursing students from
Faculty of Health Sciences and 60 midwifery students participated in the study. The
frequency of students older than 25 years is 9.3% for medical school, 37.8% for nursing
department and 23.3% for midwifery department (p <0.001). There were no male
students in the midwifery department; 32.2% of the nursing department and 51.3% of
the medical faculty were male (p<0,001). In terms of educational status of parents,

those with university or higher education were significantly higher in medical students
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(p <0.001). The scores of medical students in sexually transmitted diseases were
significantly higher than those of other students (p<0,001). When the department
information scores were compared according to age groups, the knowledge score about
family planning among the nursing students 25 years and older was significantly higher
than the 18-24 age group (p = 0.002). Among midwifery students, the knowledge score
on family planning and emergency contraception was significantly higher in the 25-
year-old group than in the 18-24-year-old group (p = 0.013; p <0.001). Among the
medical students, the information scores of the departments 3, 4 and 5 increase
significantly as the class increases (p<0,001). For nursing students, chapters 3 and 4
knowledge scores of the upper classes were significantly higher among the class groups
than the lower classes (p = 0.027; p <0.001). Among midwifery students; the
knowledge scores of sections 4 and 5 of the upper classes were significantly higher than

the lower classes (p <0.001; p = 0.002).

Conclusion: The rate of having sufficient knowledge of the students participating in our
study was not found to be very good. As the students participating in the study were
responsible for the information on these subjects throughout their professional lives;
making some changes in the education system to improve the knowledge level of these

students may lead to better results.

Keywords: Reproductive health, Sexual health, Sexually transmitted diseases, Family

planning, Emergency contraception, Next morning pill, Student

Page Number : 133
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyanim bir¢ok yerinde geng niifusun giderek artmasi 6zellikle geng bireylerin lireme
saglhg1 hakkindaki ihtiyaclarmimn artmasiyla bu konudaki egitimlerin artmasina sebep
olmustur. Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), kontrasepsiyon yontemler gibi
konularda yeterli bilgiye sahip olmayan addlesanlarin ve genglerin istenmeyen
gebeliklere ayn1 zamanda CYBH’ye daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum

onlarda fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlar goriilmesine neden olmaktadir (1).

“Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore iireme saghgy; “Ureme sistemi,
islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik veya sakatligim olmamasi degil; tiim bunlara
iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1” dir” (2-4). “Bu
nedenle beraber birlikte lireme sagligir bireylerin giivenli bir cinsel yasama, lireme
ozelligine ve bu 6zelligi kullanip kullanmamayacagina, kullanma zamani ile siklig1

hakkinda karar verebilme yetisinie vedzgiirliigiine sahip olmalar1 demektir” (5-7).

Ureme saglig1 her iki cinsiyeti de etkileyen 6zellikle kadinlar igin ayrica 6zel bir
oneme sahip olan toplumsal bir konudur. Kadinlar; gebelik ve dogum komplikasyonlari,
Onlenebilir ve istenmeyen gebelik durumlari, tehlike olusturabilecek diisiik
komplikasyonlari, lireme sistemi enfeksiyonlari ve CYBH komplikasyonlar1 gibi
sorunlarla erkeklere oranla daha fazla maruz kalmaktadirlar. Cinsel saglik/Ureme
saghg1 (CS/US) hakkindaki bilgi eksiklikleri kadmlar1 ve erkekleri dzellikle geng
bireyleri ¢ok etkilemektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarda dogurganlik, anne mortalite
ve morbiditesi, CYBH nedeniyle kadmlarin saglkli yasam siiresinin %36 sin1
etkilemekteyken erkeklerde bu oran %12°dir. Bu durum erkeklerin kadinlar kadar
CS/US problemlerinden etkilenmedigini gosteriyor fakat erkeklerin roliiniin gebelikten
korunmak i¢in kontrasepsiyon kullanimi ve kontrasepsiyon tercihi, dogum araliklar1 ve

dogum siklig1 gibi konularda kadin saglig1 tizerine etkisi ve dnemi biiyiiktiir (8,9).

DSO 2006 Kiiresel Strateji Raporu'nda Human immunodeficiency virus
(HIV)’de dahil olmak iizere her giin yaklasik bir milyon kisinin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla enfekte oldugunu belirtmistir. Gelismekte olan iilkeler bu hastaliklarin
getirdigi zararn, llke ekonomilerine %17’lere varan maliyete neden oldugunu

belirtmiglerdir (10).



Her yasta ihtiya¢ duyulan cinsel saglik bilgileri, yetiskinlige hazirlanmada daha
fazla 6nem tasmmaktadir. Genel saglk taniminin bir pargasi olan CS/US hakkinda
verilen egitimler 6zellikle iireme cagindaki bireyleri ve toplumu CYBH, istenmeyen
gebelik, yasal ve saglikli olmayan kiiretaj, cinsiyet esitsizligi ve ayrimciligi, cinsel
siddet gibi yOnetimi zor olan konulardan korumaktadir. Literatiirdeki caligsmalar
erkeklerin cinsellik, lireme saglhigi gibi konularda daha az bilgi sahibi oldugunu
gosterdigi i¢in bu konulardaki egitimlerde erkek cocuklara ve ergenlere ayrica 6zen

gosterilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (11).

CS/US konusunda en yetkin olan, bu konulardaki bilgi diizeyleri en yiiksek
olmas1 gereken kisiler doktorlar, hemsireler ve ebelerdir. Toplumumuzda insanlarin
cinsel saglik/iireme sagligi konularinda yeterince bilingli olmadiklar1 goriisiinden yola
cikarak bu konularda bilgi sahibi olmakla ve meslek hayatlar1 boyunca daniganlarmi
bilgilendirmekle sorumlu olan ve kendileri de geng popiilasyonda olan KSU Tip
Fakiiltesi, Hemsirelik ve Ebelik boliimii 6grencilerinin CS/US ve aile planlamasi (AP)
konularindaki bilgi diizeyini degerlendirmek ve bu konulardaki farkindaligi artirmak,
egitim sistemindeki eksikliklerin belirlenmesine yardimci olmak amaciyla bu calisma

planlanmigstir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Cinselligin Tanim ve Tarihcesi

Insanlarda dogustan beri var olan hayatin dogal ve olmasi1 gereken bir pargasi olan
cinselligin, insan hayatinda &nemli bir yeri vardir. Insanlar1 diger canlilardan ayiran
ozellik olarak iireme disinda da haz almaya yonelik cinsel davranislar gdstermeleridir.
(12).

“DSO saglikli cinsel yasami, “kisinin, somatik, duygusal, entelektiiel yonlerini
olumlu yonde tamamlayan, zenginlestiren ve kisiligi, sevgiyi gelistiren bir kavram”
olarak tanimlamaktadir” (13). Cinsel ilgi ve performansin ayni bireyde farkli zamanda,
farkli partnerle ya da duygu durumunu etkileyen herhangi bir durumla degisiklik
gosterebilecegi gibi kisilere gore biiylik farkliliklar gosterebilir. Cinsellik kisinin
genetik, biyolojik ve kisilik oOzellikleriyle i¢ igedir ve kisinin yasadigi cevre,
kabullendigi kiiltlir ve inanglar1 cinsel davraniglarimi etkiler (14).

Kinsey ve ark.’m 1938 ile 1952 yillar1 arasinda yaptig1 cinsellige iligkin ilk
kapsamli arastirmada, insan cinsel davraniglarina yonelik istatistikler yer almaktadir.
Bugiinkii insan cinsel fizyolojisi ile ilgili elde edilen bilgilerin temelini Masters ve
Johnson’ un yazdiklar1 “Insanda Cinsel Davranis™ adli kitapta yer alan cinsellikle ilgili

bilgiler olusturmaktadir (15).

2.1.1 Normal cinsellik

Cinsel islevler; basrolde merkezi sinir sisteminin yer aldigi, bes duyu organinin ve
genital organlarin yonettigi lizere, birgok hormon ve kimyasal maddenin rol aldig1 ve

tiim viicudun katildig1 bir siirectir.

2.1.2. Kadin genital organ anatomisi ve fizyolojisi

Dis genital yap1 ve organlar; “labium major, labium minor, klitoris, Uretral aciklik ve
vajen girisinden olusmaktadir.” I¢ genital yap1 ve organlar; serviks, uterus, fallop tiipleri
ve overlerden olugmaktadir. Genital organlarm goriiniimii kisinin genetik, biyolojik ve
fiziksel yapisma gore degisiklik gosterebilir (16). Vajinal duvarlar1 6rten mukoz
membranin olusturdugu cesitli transvers kivrimlar meydana gelir. Koitus esnasinda
penise uyum saglayabilmesi i¢in vajen boyunda ve eninde artis meydana gelir (14).

Vajinay1 ¢evreleyen damarlardan sizan transiida (proteinden fakir hiicrelerarasi sivi)



ozelligindeki sivi, vajinay1 1slatip, kayganlastirarak ve cinsel iliskinin kolaylagsmasia
katkida bulunur. Vajinanin sadece 1/3’liikk dis boliimii cinsel yonden uyarilabilir, diger
2/3’lik kism1 sadece basinci algilar (16). Klitoris damar ve sinir yoniinden zengin bir
bolge oldugu icin 6zellikle bas kismi uyarilma yoniinden yiliksek derecede hassastir.
Cinsel uyarilma anmda klitoris genisler ve siser. Ustii klitoris baslig1 denen yapiyla
kaphdir ve Ozellikle orgazmin olusmasinda bu bashgin bashginin klitorise
stirtlinmesinin rolii biiyiliktiir. Heyecanlanma déneminde ufak bir uyarilma, fantezi
kurgulanmasi dahi klitorisin ¢apinin artmasini saglar. Ayrica klitorisin gévdesi ve
yanlarindaki bacaklar1 da kanla dolar ve siser; kiiclik dudaklarin ¢evresinde olusan
basingla haz duyulmasini saglarlar. Klitoris gévdesi %10-20 oraninda biiyiir ve bu

durum erkekteki ereksiyona (sertlesme) karsilik gelmektedir (16).

2.1.3. Erkek genital organ anatomisi ve fizyolojisi

Erkek dis genital organlari; “penis, skrotum ve testisler; i¢ genital organlar1 ise prostat
ve sperm kanallarindan olusmaktadir” (16). Penis, bas ve govde olmak iizere iki kisima
ayrilir ve yapisinda yag dokusu yoktur. Penisin tiim bélgeleri uyarilmaya duyarhdir.
Penis basinda bulunan frenulum adindaki bolge, siinnet derisinin penisin gdvdesine
tutunmasina yardimci olur ayni zamanda penisin cinsel uyarilma agisindan hassas bir
bolgesidir. Silingerimsi yapilar kanla doldugunda penisin sertlesmesi gergeklesir.
Erkekte idrar ve meni, kadinlardaki mekanizmadan farkli olarak, her ikiside tek
kanaldan idrar yolundan gelmektedir (16). Penisin alt kisminda skrotum denilen deri ile
ortiilii, sag ve sol olmak tizere iki lobdan olusan testisler yer alir. Erkegin cinsel
uyarilmasi sirasinda rol oynayan skrotumun olduk¢a esnek bir yapist vardir ve bu
ozelligi testisleri disaridan gelecek darbelere, travmalara karsi korur (16). Prostat bezi
iiretra baglangicinda mesane tabanma yerlesmistir. Bosalma sirasinda meni sivisina
spermleri uyarict maddeler salgilar ve bosalma esnasinda kasilip, idrar kanalinin idrar
kesesine giren bdliimiiniin kapanmasini saglar ve meninin geriye, mesaneye kagmasini

engeller (16)

2.1.4 Cinselligin norofizyolojisi

Merkezinin beyin oldugu noral akslar sayesinde cinsellikte; otonom sinir sisteminin,
endokrin sistemin rol aldig1 nérotransmisyonun diizenlenmesi gibi islemler gerceklesir

(17). Limbik sistem ve hipotalamus beyinde cinsel islevlerden sorumludur. Cinsel



davranislar1 yOneten merkezlerin, erkekte anterior hipotalamik medyal preoptik
cekirdek, kadinda posterior hipotalamik  ventromedyal g¢ekirdek oldugu
diisiiniilmektedir. Dopaminin cinsel istek, cinsel diirtii ve fantezilerin gelismesinde, bu
yondeki en 6nemi hormon oldugu bilinmektedir. Cinsel fonksiyonlarin indiiklenmesinde
biiyliik 0Olclide, mezolimbik dopaminerjik yolakta fonksiyon gbéren dopaminin rol

oynadig1 kabul edilmektedir (17).

Testesteronun, her iki cinste de libido tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Orgazm srrasinda plazma oksitosin diizeyi kadinlarda da erkeklerde de artig
gostermektedir(14). Seratonin, mezolimbik dopaminerjik aktiviteyi diisiiriip ve prolaktin
seviyesini artirir ve bu durum cinsel istekte azalmaya sebep olur. Presinaptik adrener;jik
transmisyonu engelleyerek de orgazmi geciktirebilir ve orgazm sirasinda kasilmig olan
diiz kaslarda yaptig1 etki ile ejakiilasyonun inhibisyonuna neden olur. Serotoninin ayni
zamanda periferal sinirlerden kaynaklanan sensoriyel iletinin azalmasma sebep oldugu
diisiiniilmektedir (18). Ostrojenin kadmlarda sevisme ve cinsel birlesme isteginin
artirdig1 bilinmektedir ayn1 zamanda vajinal dokunun biitiinliigiiniin korunmasinda,
genital vazokonjesyon ve vajinal lubrikasyonda rol almaktadir. Progesteron cinsel istegi
ve sevisme arzusunu azaltir (19). Prolaktinin de progesteron gibi cinsel istegi ve
performans1 azalticit etkisi vardir. Asetilkolin; korpus kavernozumdaki diiz kaslar
iizerine yaptig1 etkiyle kan akimmin artmasini, ereksiyonun gerceklesmesini ve genital
sekresyonlarm ve NO, VIP gibi transmitterlerin sentezini ve salgilanmasimni saglar (20).
Cinsel organlarin sinirsel iletimi, daha c¢ok otonom sinir sistemi sayesinde
gerceklestirilmektedir. Parasempatik iletim; erkekte ereksiyondan, kadinda klitoriste
kabarma ve vajinal lubrikasyon olaylarmdan sorumluyken, sempatik sistem; orgazm
esnasinda, erkekte ejakiilasyondan ve kadinda diizenli kasilmalardan sorumludur

(14,21).

Cinsel terapilerin en 6nemli kurucularindan biri olan H. Singer Kaplan; cinsel
islevlerin bifazik niteligine deginmis, cinsel yanit evrelerini klinik a¢idan tekrardan
siniflandirip bunlara cinsel istegi de ilave etmistir. Masters ve Johnson, insandaki
cinsellik siiresini yasanan fizyolojik degisikliklere gore dort ayr1 evreye ayirmistir. Bu
evreler; uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢oziilme evreleri olmak iizere
dort bolimden olugmaktadir. Erkekteki ve kadindaki cinsel dongii degiskenlik
gostermektedir (17).



2.1.5 Cinselligin evreleri

Cinsel Istek fazi: Bu boliim cinselligin daha ¢ok psikolojik yoniinii, birey tarafindan
istenmeyi, uyarilmay1 ve arzulanmay1 kapsamaktadir. Cinsel dongiiniin en 6nemli evresi
olan bu evrede istege gore, bireyin cinselligi baslatacak iletisim, ortam, fantezi, partner
iligkileri gibi ¢ok yonlii davraniglar1 gergeklestirmesini saglayacak motivasyonun

olugmasi saglanir (16).

Uyarilma fazi: Bu evrede erotik duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasiyla veya
herhangi bir fiziksel ya da psikolojik uyar: ile de gergeklesebilen, erkekte ereksiyon,
kadinda 1slanma (lubrikasyon), kadin cinsel organinda ve meme uglarinda kabarma
meydana gelir. Yaygin olarak vazokonjesyon ve kas geriliminde artis gibi fizyolojik
degisimler goriiliir. Uyarilma evresi, kisiye uyan yeterli siirede ve yogunlukta stirmekte
olan cinsel uyaran karsisinda oldukca kisa olabildigi gibi, kisiye uymayan cinsel uyar1
durumunda da uzun siirebilir ya da tamamen kaybolabilir. Bu evre boyunca, cinsel uyar1
devam ediyor olsa da, dis etkenlerden kaynakli herhangi bir degisiklik veya psikolojik
gerginlik sebebiyle sertlesme kismen ya da tamamen ortadan kalkabilir. Cinsel uyar1

devam ettiginde yeniden sertlesme saglanabilir (16,17,19).

Plato evresi: Uyarilma evresinden sonra cinsel uyaranin devam etmesi ve cinsel
heyecanin artmasi ile beraber, plato evresine girilir. Tam da bu evrede haz duyma ve
cinsel gerilim git gide yiikselir ve orgazma geg¢ilebilecek zamana degin siirer ve orgazm
evresine girene kadar devam eder. Plato evresinin siiresi bireyler arasinda hatta ayni
kiside farkli zamanlarda ve farkli ortamlarda bile degisiklik gosterebilir. Erken bosalma

sorunu yasayan erkeklerde bu stire asir1 kisadir (16,17).

Orgazm evresi: Orgazm evresinde beyinde haz merkezince algilanan oldukga
kuvvetli bir haz duygusu yasanir ve diger evrelere gore siiresi oldukga kisadir. Orgazm;
kadinda klitoris ve vajinada yogunluk kazanirken, erkekte ise penis ve prostatta
yogunlasir. Bu evrede; erkekte prostattan Ttretra boyunca diizenli kasilmalar
gercekleserek ejekiilasyon meydana gelirken, kadinda ise perine ve vajina ¢evresindeki
kaslarda ritmik istemsiz kasilmalar gerceklesir. Kadin ve ayn1 zamanda erkekte de giiclii
3-5 kasilma ve devaminda giderek siddeti azalan kasilmalar gergeklesir. Bu kasilmalarin
siddeti kisiden kisiye ve cinsel iliskiden alinan hazza goére degiskenlik gosterebilir

(16,17).



Coziilme evresi: Cinsel dongiiniin son asamasi olan bu evrede yasanan cinsellik
sonrasinda orgazm yasanmis ise hemen sonrasinda, orgazm yasanmamis ise plato
evresini takiben, genital bolgelerde ve viicudun diger kisimlarinda 6nceki asamalarda
meydana gelen fizyolojik degisiklikler olusum sirasina gore giderek kaybolur. Coziilme
evresinin siiresi; cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigi durumuna veya nasil bir
siddette yasandigina ayni zamanda cinsel uyarmin devam edip etmemesine gore
degisiklik gosterir. Kadinlar orgazm sonrasi cinsel uyar1 devam ederse yeniden orgazm
olabilirler. Bu durum erkeklerde farklhidir ve erkeklerde orgazm sonrasinda refrakter
donem olarak tanimlanan fizyolojik ¢6ziilme gergeklesir. Bu donemde beyinde cinsel
alanlarda aktivite azalir ve buna bagl olarak cinsel istek azalma olur, ve penis cinsel
acidan bir siire uyarilmaya tepki veremez. Bu siire kisiden kisiye degiskenlik gosterip
genellikle yas arttikca silire uzar. Kadmlarin beyindeki cinsel bolgelerinde aktivite
orgazm sonrasinda da devam ettigi i¢in kadinlar bu evrede cinsel agidan aktitken
erkekler bu evrede aktif degildir. Kadinlar fizyolojik olarak bir orgazmin sonrasinda

tekrar tekrar cogul orgazm yasayabilirler (16,17).

2.2.Ureme Saghg

“DSO, 10-19 yas arasmni adolesan donemi, 15-24 yas arasmni ise genglik dénemi olarak
tanimlamaktadir” (22,23). Diinya niifusunun % 20’sini olusturan 15-24 yaslar1 arasinda
1,6 milyar gen¢ insan bulunmaktadir (24). Tirkiye’de de ayn1 sekilde toplam niifusun
yaklasik % 20’sini geng insanlar olusturmaktadir (25).

Insanlarm  cinselliklerini  yasarken karsilastiklar1  sorunlar ve  bilgi
yetersizliginden dolay1r plansiz gebelikler, bilingsiz ve saglikli olmayan gebelik
sonlandirmalari, cinsel istismar, cinsel siddet sorunlar1t ve CYBH’ lerin yayilmasi gibi

bedensel, ruhsal ve fiziksel toplumsal saglik sorunlar1 meydana gelmektedir (11).

Cinsellik, erken cocukluk ¢agindan yasam sonuna kadar hayat boyu devam eden
bir cinsel kimligi benimseme, cinsel tercih ve tireme islevi gibi konular1 kapsayan bir
kavramdir. Tiim 6geleriyle birlikte kisiyi zenginlestiren ve karakteristik 6zelliklerinin
olugsmasinda onemli rolii olan bir yasam 6zelligidir (11,26). Cinsel birliktelige baglama
yas1, CS/US’m1 etkileyen 6nemli bir faktordiir. Cinsel olarak aktif olan bireylerin ¢ogu,
ilk cinsel iliski deneyimlerini kiiciik yaslarda ve genellikle yeterli cinsel bilgiye sahip
olmadan yasamaktadirlar. Cinsel aktivitenin diirtiisel bir durum oldugu diisiiniilmesine

karsm, kadinlarda cogu zaman psikososyal etkenlerce belirlenmektedir. Kiiltlirlerin



degisik etkisiyle ilk cinsel deneyim yas: iilkeden lilkeye farkliliklar gdstermektedir.
Ulkemizde yapilan ergenlerin ve genglerin CS/US’ye yonelik smirli sayidaki
calismalarda, daha ¢ok iireme sagligina yonelik bilgiler 6l¢tilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan
bu caligmalarda addlesan ve genglerin cinsel saglik ve tireme saghgi ile ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugunu gosterilmistir. Ulkemizde 6zellikle aile ve gengler arasinda cinselligin
hala bir tabu niteliginin devam ediyor olmasi, CS/US konularinda bilgi diizeyinin diisiik

olmasinin asil nedenlerindendir (27).

Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu DSO Avrupa Bélgesi’nin 21. yiizyilda ulagsmayi
amacladig1 "Oncelikli 21 saglik hedefi" nde énem sirasina gore ilk siralarda "Yasama
saglikli baslangic" ve "Genglerin saghgmin gelistirilmesi" hedefleri yer almaktadir.
Cinsel egitimin daha etkin ve yaygm olarak uygulanmasmmin bu hedeflerin
gergeklestirilmesinde 6nemli bir rolii vardir (28). Cinsel ve lireme sagligma iligkin
egitimlerin verilmesi durumunda cinsel birliktelik yasmin diisecegi diisiiniiliip bu durum
tartisma konusu olmaktadir. Ancak DSO’niin Acquired Immune Deficiency Syndrom
(AIDS) ile ilgili programm kapsaminda uygulanan calismalarda, okullarda CS/US
egitimlerinin verilmesinin erken yasta cinsel iliskiye neden olduguna dair herhangi bir
sonuca rastlanilmamistir. Aksine verilen bu egitimlerin gencleri, cinsel iliskiden

kaynaklanabilecek sorunlara kars1 korudugu diisiincesine varilmistir (27).

Ulkemizdeki kadinlarin bedenlerinin nasil calistig, cinsellik, saglik sorunlari,
AP, menopoz, diisiik ve gebelik hakkinda, CYBH ve bununu gibi CS/US hakkinda
bircok konuda bilgiye ihtiyaglar1 vardir (29). Siklikla ergenlik yaslarinda baslayan
cinsel bilginin kaynag1 arkadas cevresi, pornografik yaymlar, gazete, dergi, kitap gibi
yayinlardan olugsmaktadir. Bu kaynaklar biiyiik oranda eksik ve hatali bilgi aktarabildigi
gibi cinsellikle ilgili onyargr ve mitlerin dogru olarak kabul edilmesine katkida
bulunurlar. Bu mitlerin pekigsmesinde pornografik yaymnlarin katkisi biiyliktiir. Cinsel
mitler egitim diizeyi yiiksek gruplar arasinda, hatta doktorlar arasinda da oldukca

yaygindir (30).

Adolesan ve gencler, CYBH, istenmeyen gebelikler, diisiikler, gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 gibi ciddi risk tasiyan durumlarla giderek daha da fazla karsilagsmakta
ve bu durumlar karsisinda savunmasiz kalmaktadirlar. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
CS/US ilgili egitim ve hizmet alan genglerin; cinsel deneyim yasinm geciktigini, ¢ok
eslilik gibi riskli cinsel davranislardan kagindigin1i ve dolayisi ile istenmeyen

gebeliklerin ve CYBH’nin azaldigmi gostermektedir (31). Devlet yoneticileri, anne-
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babalar, saglik c¢alisanlari, saglik sektoriindeki yoneticiler ve egitimciler gengleri dogru
bilgilendirerek ve onlara danismanlik hizmetleri sunarak; genglerin daha saglikli ve
bilingli bireyler olmalarma yardimci olmalidirlar. Saglik ve egitim kurumlarinda
cinsellikle 1lgili danmigsmanlik hizmeti verecek birimler kurulmali ve gengler bu

programlardan haberdar edilmelidir.

2.2.1.Ureme saghginin tanimi ve kapsami

“Ureme Saglig1”; “Ureme sistemi, fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda
sadece sakathigin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden en iist diizeyde iyi olma
durumudur” seklinde tanimlanmaktadir. “Ureme saghgi: “Kisilerin doyurucu ve giivenli
cinsel yasamlarmmin olmasini, lireme yetenegini ve bu yetenekleri 6zgiirce kullanma

hakkma sahip olmalar1” demektir “(32,33).

US, asagidaki hizmetleri kapsamaktadir (8):

Maternal mortalitenin 6nlenmesi,
e [nfant mortalitesinin dnlenmesi,
e Malniitrisyon ve aneminin énlenmesi

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar dahil olmak iizere bir¢ok enfeksiyonun

onlenmesi ve bu baglamda HIV/AIDS ile miicadele,
¢ Cinsiyete yonelik siddetin 6nlenmesi,
e Giivenli olmayan diisiiklerin 6nlenmesi,
o AP,
e Ureme organlarmimn kanserlerinin dnlenmesi,
e Istenmeyen gebeliklerin giivenli kosullarda sonlandirilabilmesi
e Danisanlara CS/US danismanlik ve hizmetlerinin verilmesi

Bu hizmetler oncelikle, birinci basamak saglik hizmetlerinin i¢cinde ele allmmalidir ve

gerektiginde ikinci ve tigiincii basamak hizmetleri ile destek olunmalidir (9, 34).

2.2.2.Ureme saghdimin amaclari (35)

e CS/US ve AP ile ilgili ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik hizmet sunmak,
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e Istenmeyen gebeliklerin Oniine gegmek, yiiksek riskli gebelik ve &liimleri

olabildigince donlemek,
e Erkeklerin katilimini artirmak,
e FErken yastaki gebelikleri azaltmak
e CYBH ve komplikasyonlarinin 6niine gecmek, tedavi yontemlerini bulmak,
e Cinsiyetler arasinda cinselligin yeterince gelismesini saglamak,

e Kadn ve erkek tiim bireylerin CS/US hak ve sorumluluklarini kullanabilmeleri

icin ihtiya¢ duyulan bilgi, egitim ve hizmetlere ulagimini saglamak,

e Kigilere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranisi benimsetmek ve bu

konuda hizmet ve danigsmanlik saglamak,

¢ Annelerin emzirmesini tesvik etmek

2.2.3. Ureme haklan ve iireme saghdinda yasal durumlar

1968 yilinda Tahran’da diizenlenen BM Insan Haklar1 Konferansi’nda; iireme
haklar1 insan haklarmin bir alt sinifi olarak belirlenmistir. Toplantida bireylerin sahip
olacaklar1 ¢ocuklarin sayisma ve aralifina 6zgiirce karar verebilme ve bu baglamda
yeterli egitim alma haklarmin olduguna yer verilmistir. Sonrasinda 1974 yilinda
Biikres’te diizenlenen Diinya Niifus Konferansi’nda yeniden iireme haklar1 tanimi
yapilmis ve ilk defa “ebeveyn” yerine “ciftler/bireyler” terimi kullanilmistir. Bu
konferans sonrasinda diinyada dogum kontrolii giderek yayginlagsmis ve dogurganlik
azalmigtir. Fakat lireme haklariin tam anlamiyla gelisimi, kadin haklarinin gelisimi ile
paralel olmustur. 1979°da “CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Women- Kadmlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi
Uluslararas1 S6zlesmesi)” yaymlanmis ve bu sozlesme Tiirkiye nin de iginde bulundugu
bircok iilke tarafindan imzalanmistir. Bu sézlesmede amaglanan bireylerin {ireme
haklarmni bilmesi, bu haklarindan dzgiirce yararlanmalar1 ve CS/US nin gelistirilmesi
olmustur (36). Oncelikle belirli insan haklar1 korunup gozetilmeden iireme saglhigmin,

tam anlamiyla gerceklestirilemeyecegi diisiintilmektedir (37).

Insan haklar1 kavrammdan ayr1 diisiiniilemeyen “Ureme Haklar1 ve Cinsel
Haklar Bildirgesi”, yasanan tiim bu gelismelerin 151¢ginda Uluslararas1 AP Federasyonu

(IPPF) tarafindan 1995 yilinda yaymlanmistir. Bu bildirgede yer alan Ureme Haklari
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"yasama hakki1”, “Ozgiirlik hakki”, “esitlik hakki”,”mahremiyet hakki1”, “diisiince

Ozgiirligli hakk1”, “bilimsel gelismelerden yaralanma hakki” gibi basliklar1 iceren

maddelerden olusmaktadir (38):

2.2.4. Aile hekimliginde iireme saghg1 hizmetleri

Toplumlarm temel saglik hedeflerine ulasmasi i¢in CS/US saglanmasi gerektigi DSO

tarafindan belirtilmektedir. Bu amagla DSO tarafindan gerceklestirilen Ureme Saghgi

Aragtirmas’nin  sonucunda, birinci basamakta gerceklestirilmesi beklenen “CS/US

Alanida Birinci Basamagin Cekirdek Yeterlilikleri” 2011 yilinda yayinlanmis ve buna

gore, tiim diinyada birinci basamak hizmetleri ¢ercevesinde CS/US alaninda beklenen

cekirdek yeterlilikler soyledir (39):

I.

10.

11.

12.

13.

Birinci basamak saglik ekibi i¢in verimli ¢alisabilecegi ortami yaratmak i¢in

liderlik etmek

Etkili saglik bakimi ve CS/US hizmetlerini sunabilmek i¢in birinci basamak

saglik ekibini dogru bir sekilde yonlendirebilmek

Toplum iginde etkin ve verimli sekilde ¢alisarak kapsaml ve entegre CS/US

hizmeti sunmak
CS/US ile ilgili daha kaliteli saglik egitimi hizmeti vermek
CS/US igin yiiksek kaliteli danismanlik hizmeti vermek

Birinci basamaga basvuran bireylerin CS/US ile ilgili ihtiyacmni
degerlendirmek, duruma gore tedavi etmek ve gerektiginde ilgili merkeze

sevkini gerceklestirmek
Yiiksek kalitede AP hizmeti vermek

CYBH, diiriner ve genital sistem enfeksiyonundan korunmak i¢in en iyi

kalitede bakim saglamak

Kanser tarama testleri yapmak, tedavi ve sevk etme hizmetini saglamak
Diisiik gelistiginde yiiksek kalitede ve kapsamli bakim hizmeti saglamak
Daha iyi ve kaliteli antenatal bakim hizmeti sunmak

Dogum ve postpartum donem i¢in yiiksek kalitede bakim hizmeti vermek
Anne ve yenidogan i¢in kapsamli ve yiiksek kaliteli saglik hizmetini sunmak.
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Evlilik ve gebelik 6ncesi danismanlik, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimi,
emzirmenin tesvik edilmesi saglanmaktadir ve AP hizmetleri araciligiyla hastalara kisi
merkezli bakim uygulanmaktadwr. Hastalarin ihtiyact olan saglik problemlerinin
giderilmesiyle aile hekiminin birinci basamaktaki hasta savunuculugu rolii One
cikmaktadir. Aile hekimliginin temel disiplin 6zelliklerinden olan kapsamli yaklasimin;
sagligin iyilestirilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde oldukca onemli rolii vardir..
Aile hekimliginde iireme saglgi bashiginda verilen hizmet, CS/US ihtiyaglarmin

giderilmesinde ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.

2.2.5. Cinsel saghk egitim programlari

Genis capl bir cinsel saglik egitim programinda, lireme sistemi, biiyiime ve gelisme,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi, ebeveynlik, AP, diisiik, cinsel istismar ve CYBH gibi
konularda yeteri diizeyde bilgi saglanmalidir. Aileler, ¢ocuklar ve gencleri cinsellige
iligkin degerleri anlamalari, bu konuda genglerin kendi degerlerini gelistirmeleri, kendi
cinsel tutumlarini belirlemeleri ve 6z giivenlerini artirmalar1 konusunda desteklemelidir.
Ayni zamanda ¢evreyle letisim kurma, karar verme, baskilara karsi koyabilme, olumlu
iligkiler kurabilme gibi kisiler arasi iletisimini ve becerilerini gelistirmelerine, kendi
cinsel davraniglariyla ilgili sorumluluk almalarma ve bu sorumluluklar1 yerine
getirmeleri konusunda yardimci olmalidir (40). Kiigiik yaslardan baglayarak verilen
genis kapsamli bir CS/US egitimi ¢ocuk ve genclerde birgok olumlu &zelligin

gelismesini saglamaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (41,42):

e Fiziksel ve duygusal gelisimini anlama ve kabullenme,

e Kendi bedeni hakkinda olumlu duygular tasima ve bireysel farkliliklar1 kabul

etme,
e (CYBH ve istenmeyen gebeliklerden korunma.
e Kadin veya erkek olarak kendi cinsiyeti hakkinda olumlu duygular tasima,

e Cinsel konular hakkinda rahat, acik ve net bir sekilde konusma ve kendini

1fade edebilme,
e Uygun olan ve uygun olmayan cinsel davraniglarin ayrimini yapabilme,

e Cinsel taciz ve istismara kars1 kendini koruyabilme ve savunabilme,
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e (CYBH ve istenmeyen gebeliklerden korunma.

e Cinsel tutum ve davraniglarla ilgili daha bilingli kararlar alip bu kararlar1

uygulayabilme.

Cinsel saglik egitim programlarmin bireyin yasma, toplumsal ve Kkiiltiirel
yapisma uygun olarak hazirlanmast ve egitim programinin insan gelisimi, iligkiler,
cinsel davranislar, CS/US, toplum ve kiiltiire iliskin konular1 icermesi gerekmektedir.
Ayrica program riskli cinsel davraniglar1 azaltmaya odaklanmali ve cinsellikle ilgili
toplum baskilarini da konu edinmelidir (42-44). Yapilan calismalarda uygulanan cinsel
saglik egitim programlarinin, igerigi, amaclari, hitap ettigi grup ve etkinligi degisiklik
gostermektedir. Amerika Bilesik Devletleri’nde (ABD) sadece anne ve kizlarma yonelik
olusturulan cinsel saglik egitim programinda anne-kiz iletisiminin gii¢lendirilmesinin
riskli cinsel davranislardan kendini koruma, CYBH’ye iliskin bilgi diizeyi ve CYBH’yi1
onlemede etkinligi degerlendirilmistir (45). Hindistan’da 15-20 yas grubundaki erkek
ogrencilere verilen ergenlik doneminde goriilen degisimler, mastiirbasyon, cinsel ilsiki
deneyimi, CYBH ve bunlardan korunma yollari, AP yontemleri ile ilgili akran egitimine
dayali cinsel saglik egitim programini, bu 6grencilerin bilgi, tutum ve davraniglarda
degisiklil sagladig1 belirlenmistir (46). Baska bir calismada ise 11-21 yas araligindaki
ogrencilere cinsellikten kacinma, kontrasepsiyon, fiziksel ve biyolojik biiylime ve
gelisme konularini iceren cinsel saglik egitimi uygulanmis ve bu egitim sonunda
genclerde cinsel iliski ve addlesan gebe sayismin azaldigi, cinsellikle ilgili bilgi ve
algilar1 artirdigr belirlenmistir (47). Kirby ve ark.’1 yaptiklar1 ¢aligmada gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yapilan caligmalari incelemigler ve bu c¢alismalarda cinsel
saglik egitim programlarmin daha ¢ok cinsel iliskiyi erteleme, cinsel es sayisin1 azaltma,
kontraseptif yontem kullanimimi artirma, CYBH’yi azaltmaya yonelik oldugunu, cinsel
davranislarda giivenli olmayla ilgili bilgi ve tutum degisikligi sagladigini, risk almayi
azalttigini, ancak bu calismalarin addlesan gebelikleri 6nleme, HIV ve CYBH’yi
azaltmada direkt olarak etkili olmadigini belirtmislerdir (48). Ulkemizde ise Oztiirk ve
Siyez’in ¢alismasinda 6grencilerine yonelik sunulan cinsel saglik egitim programinda,
ergenlik donemi &zellikleri, CS/US, cevreyle yakin iliskiler, saglikli ve yanls iliskiler,
karar verme ve haywr deme becerileri, cinsel thmal ve istismar, toplumsal cinsiyet ve
cinsellikle ilgili yanlis bilinen konulara deginilmistir. Bu egitim programi sonunda
ogrencilerin bilgi diizeyleri ve tutumlarinda anlamh degisiklikler oldugu bulunmustur

(43). Giiler ve Yondem yaptiklar1 ¢alismada ilkégretim O6grencilerine yonelik verilen
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cinsel saglik egitiminin 6grencilerin ergenlik ve cinsel saglk ile ilgili dogru bilgiler
edinmelerinde etkili oldugunu belirtmistir (49).

Cinsel saglik egitim programlar1 okullarda c¢esitli yontem ve uygulamalar

araciligi ile yapilmaktadir (42,44-47,49-52).

e Cinsel saglikla 1ilgili konularin dogrudan ya da dolayli olarak okul
miifredatinda yer alan biyoloji, psikoloji, sosyoloji, din dersi gibi derslerin

icerisine entegre edilmesi ve farkli 6gretmenler tarafindan aktarilmasi

e Cinsel saglik egitimi vermek amaciyla konusunda uzman kisilerin egitimci

olarak okula ¢agirilmast

e HIV/AIDS 6nleme programi gibi etkinliklerin icerisinde cinsel saglikla ilgili

farkli konularin islenmesi

e Akran egitimi modeli ile CS/US ilgili konularin akranlar tarafindan

anlatilmasi

e Cinsel saglik ile ilgili konularda uzman egitimciler tarafindan aile egitimi

yapilarak ailenin cocugunu egitmesi saglanabilir.

2.2.5.1. Diinyada cinsel saglik egitimi

Cinsel saglik egitim programlar1 Diinyanin bir¢ok yerinde, resmi olarak

yiriitiilmektedir.

Finlandiya: 1970 yilinda cinsel saglik egitimi ilk kez okul miifredatina girmis ve
bu durum 1980’lere kadar devam etmistir. Bu siire igerisinde addlesan gebeliklerde
azalma saglandig1 i¢in uygulamasi sehirlere birakilarak zorunlu hale getirilmis, 2000
yilinda ise 13-15 yas grubunda tamamen zorunlu duruma getirilmistir. Program
iceriginde 7. ve 8. smiflar i¢in cinsel saglik ve iireme sagligi ile 1ilgili biyoloji
konularmin yaninda menstruasyon, gebelik, dogum, ilk cinsel deneyim ve CYBH, 9.
siniflar i¢in mastiirbasyon, ejekulasyon, kiirtaj, cinsel deger, duygular ve Lezbiyen, gey,
bisekstiel, transsekstiel(LGBT) bireyler ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Egitimler
cogunlukla biyoloji ve saglik egitimi Ogretmenleri tarafindan ylriitiilmektedir.
Egitimlerde oyun, video gosterimi, grup tartigmalar1 veya smnav gibi farkli teknikler

kullanilmaktadir (50).
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ABD: Cinsel saglik egitimi ABD’de eyaletlere ve bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Bazi eyaletlerde okullarda hem CS/US egitimi hem de CYBH egitimi
verilmektedir. Bazi eyaletlerde sadece CYBH egitimi verilmektedir. Bazi yerlerinde ise
CS/US egitimi hi¢ verilmemektedir. Cinsel olarak aktif geng bireylere uygunsuz
cinsellikten kag¢inma, toplumsal cinsiyet, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve

HIV’den korunma gibi diger konularda da egitim verilmektedir (42).

Ingiltere: 1944’te cinsel saghk egitiminden ilk kez konusulmaya baslanmistir
1986°’da uygulanmas1 sehirlerin yonetimine bagli olarak, velilerin istegine gore tiim
okullarda 11 yasindan itibaren zorunlu egitim haline getirilmistir. Egitim iceriginde
CS/US, cinsel iliskiden kaginma gibi konular yer almaktadir. Bu egitiminden genellikle
ogretmenler sorumludur. Ayrica bazi yerlerde okul sagligi hemsirelerine de egitimlerde

gorev verilmektedir (50, 53).

Danimarka: Danimarka’da 1900°li yillardan bu yana cinsel saglik egitimi okul
miifredatlarinda yer almaktadir. Ik zamanlarda cinsel saglik “hijyen” konular1 altinda
anlatilmistir.1970 yilinda cinsel reform hareketleriyle beraber okullarda okutulmasi
zorunlu bir ders olarak yerini almistir. Cinsel saglik egitimi yas gruplarma boliimlere
ayrilmistir  ve Ogretmenlerin sorumlulugunda olan bu egitimler okul saghgi

hemsireleriyle beraber verilmektedir (54).

Fransa: 1920 yillarinda cinsellikle ilgili bilgileri yasaklayan bir yasa yiiriirliige
girmistir ve bu yasa 1967’ye kadar uygulanmaya devam etmistir. Diinyadaki AIDS
tehlikesinin artmasiyla beraber, bu hastaliktan korunmak i¢in kontrasepsiyon
yontemlerinin kullanimi 6nemli duruma gelmis ve 1967 yilinda tekrardan cinsel saglik
egitimine baslanmistir. Bu egitimlerde genellikle kontrasepsiyon ve cinsellik hakkinda
genel bilgilerden bahsedilmistir. 1973’te cinsel saglik egitim programi ¢ergevesinde
ogrencilere lireme sistemi anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili bilgi saglama hedeflenmis ve
bu baglamda 6gretmen egitimlerine baglanmistir. 2001 yilindan itibaren biitiin 6gretim
yerlerinde cinsel saglik egitimi verilmesi zortunlu hal almistir. Egitim igeriginde
cinselligin fizyolojik, etik, duygusal, sosyal ve kiiltiirel boyutlari, riskli davranislarin
azaltilmas1 ve 6nlenmesi, siddet, cinsel istismar, homofobi ve wrk¢iligin 6nlenmesi gibi
sosyal, biyolojik ve etik konular bulunmaktadir. Bu egitimler, 6gretmenler, okul saglig1
hemsireleri, sosyal hizmet wuzmanlar1 ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan

saglanmaktadir (50, 54).
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2.2.5.2. Turkiyve’de cinsel saglik egitimi

Tirk toplumunda aile i¢inde, toplumda veya okullarda cinsellikle ilgili konulara
deginilmemesinin sebebi bu konulara ayip, giinah ve yasak olarak bakilmis olmasidir.
Zaman zaman cinsel saglik egitiminin gerekliligine deginilmis fakat cogunlukla bu
durum goérmezden gelinmistir (56). 1k kez 1974 yilinda, cinsel saglik egitimi Tiirkiye
AP Dernegi’nin de katkisi ile giindeme gelmistir ve bu konuyla ilgili olarak bilgi ve
tutumlarin arastirilmas: ve gelistirilmesi gerektigine vurgu yapilmistir. 1990’11 yillarda
tiim diinyay1 etkileyen HIV/AIDS yayilimiyla birlikte Tiirkiye’de de gengleri CS/US
konularinda bilgilendirmek ve buna yonelik saghk hizmeti sunmak i¢in, goniillii
kuruluslarin Onciiliigiinde bazi projeler gelistirilmistir. Milli Egitim Bakanligi’nin
(MEB) isbirligi ile 6zel projeler ve bolgesel egitimler gerceklestirilmistir. Degisim Geng
Kizhga ik Adim Projesi (1993-1999), Genglerin Cinsel Saglik Egitiminin
Desteklenmesi Projesi (1999- 2003), Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Projesi
(2001-2003), Ergenlik Dénemi Degisimi Projesi (ERDEP) (1999-(...)) bu projelerden
baslicalaridir. Bunlar arasinda ERDEP en uzun siire devam eden bir projedir. Bu proje
kapsaminda 6grenciler ve annelerine yonelik bir giinliik egitimler diizenlenmistir. Bu
egitimlerin igeriklerinde ergenlik doneminde biliyiime ve gelisme, iireme sisteminin
anatomi ve fizyolojisi ve kisisel bakim basliklar1 vardir (42,56). Bu etkinliklerden farkl
olarak cinsel saghk egitimi okullarda ulusal egitim programi igerisinde ayri bir ders
olarak verilmemektedir. Ancak 1996’dan bu yana Saglik Bilgisi Dersi kapsaminda
ogretmenler tarafindan biiylime ve gelisme, ergenlik donemi ve 6zellikleri, ergenlik
doneminde olumlu tutum gelistirme, aile hayati, AP, AIDS ve CYBH konular1
anlatilmaktadir (57,58).

2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

CYBH, toplum sagligmi1 olumsuz yonde etkileyen, onemli bir saglik problemi olan
cinsel birliktelik, temas veya yakinlagma sonucunda ciftlerin birbirlerine bulastirdiklar
tim enfeksiyonlar1 icermektedir (59). CYBH’nin bulas yollarindan en fazla olani
korunmasiz cinsel iliskidir. CYBH’nin kan {iriinlerinin transfiizyonu sirasinda, viicut
swvilarina temas ile veya gebelik sirasinda anneden bebege gecebildigi bilinmektedir

(60).

CYBH’nin sikhig1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, giderek tiim diinyada
hizla artig gostermektedir. 1983-2003 yillar1 arasinda ABD’de 900 binden fazla insana
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HIV tanis1t konmus ve 500 binden fazla kisi bu enfeksiyon komplikasyonu nedeniyle
yasamini yitirmigtir (61). Ayrica klamidya, trikomonas gibi HIV/AIDS e gore goriilme
orani daha fazla olan ve insan saghigimi olumsuz etkileyen pek cok CYBH etkeni vardir.

(62).

Cinsel deneyim yasmin giderek kiiclilmesi, birden fazla cinsel partnere sahip
olma, sex is¢iligi yapma, farkli cinsel tercihlere sahip olma, cinsel iliski sirasinda
kondom gibi koruyucu kiliflar kullanmama gibi faktorler CYBH goriilme sikliginda
artisa sebep olmaktadir. CYBH nin bir kisminin ilaglarla tedavisinin miimkiin olmasi1 ve
dogum kontrol yontemlerindeki gelismelerin meydana getirdigi giiven, korunmasiz
cinsel iliski sikligini artirarak CYBH’nin goriilmesinde artisa sebep olan diger

faktorlerdendir (63).

CYBH’in goriilme yasinin en ¢ok 20-24 yas gruplar1 arasinda, daha sonra 15-19
ve 25-29 yas gruplar1 arasinda oldugu belirtilmistir (64). Biliyiik sehirlerde yasamak,
geng olmak ve ¢ok esli cinsel yasamu tercih etmek gibi 6zellikler, CYBH’ye yakalanma

riskini daha da artirmaktadir (60).

Fiziksel ve cinsel olarak en aktif donemde olmalari, karsilikli etkilesime agik
olmalari, yasam deneyimleri edinme konusunda istekli olmalar1 ve 6nemli bir kisminin
ilk kez aile ortamindan uzaklagsmalar1 nedeniyle iiniversitedeki 6grencileri toplumun
diger kesimlerinden ayrilmaktadirlar ve bu ozellikler nedeniyle iiniversite gencligi

toplumun risklere en acik boliimiinii olusturmaktadir (65,66).

Bu nedenlerle genclere erken donemde CYBH konusunda egitim verilmesi,
CYBH’nin 6nlenmesi ve risklerin azaltilmasi, CYBH’si olan kisilerin sagaltimi toplum

sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi anlaminda ¢ok fazla 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde CYBH konusunda yapilan ¢alismalar belirli gruplarda, sinirli sayida
gruplara uygulanmistir. CYBH acisindan en fazla bakilan hastaliklar arasinda Sifiliz,
Hepatit B, HIV/AIDS, Klamidya, Genital herpes, Genital papilloma, Trikomoniyaz ve
Kandidiyaz vardir (67). Bu hastaliklar ayrica HIV ile enfenksiyonun gecisinde 6nemli
bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (68,69).

Klamidya/Chlamydia trachomatis: Erkeklerde goriilen non gonokoksik

iiretritlerin en sik sebebidir (%50). Uretradan miikopiiriilan veya piiriilan akint1

gelmesine neden olur. Idrar yaparken yanma, agr1 gibi klinik bulgular verir.

17



Kadinlarda klinik bulgular1 genellikle belirtisizdir ve miikopiiriilan servikal
akint1 yapar. Spekulum muayaenesinde serviks kirmizi et goriinimiinde kolayca

kanayabilir sekildedir.

Genital sigil/Human papilloma viriis: Lezyonlar agrisiz olup genellikle tek veya ¢oklu

sayida, yumusak, karnabahar goriintiisiinde, cogunlukla aniis civarinda, vulvovajinal
bolgeye, penis, liretra ve perine bolgelerine yerlesir. Lezyonlarin birlesmesiyle olusan

karnabahar goriintiisiine kondiloma akiiminata ad1 verilir.

Gonore(Bel Soguklugu)/ Neisseria gonorrhoeae: Erkeklerde idrar yaparken agri, yanma

(diztir1) gibi klinik bulgular verir ve iiretradan krema kivaminda piiriilan akint1 gelmesi

karakteristik 6zelligidir.

Tedavi edilmediginde; epididimit, tretral apse, yapisikliklar yapabilir ve
infertiliteye neden olabilir. Kadinlarda, %70 klinik bulgu vermez ama miikopiiriilan
servikal ve vajinal akint1 yapabilir. Idrar yaparken agri ve yanma sikayetleri

olusturabilir.

Tedavi edilmediginde: Pelvik organlara dogru yayilabilir. Tiiplerde tikanma ve
yapisikliklara baglh infertilite yapabilir ve boylece ektopik gebelik riski artar. Dogum
esnasinda anneden bebege bulasabilir ve yenidogan bebekte konjunktivit olusmasina

neden olabilir.

Herpes(Genital ucuk)/Herpes simplex: Kasmti, yanma gibi prodromal semptomlarla

baslayan, lokalize eritemli bir plak lizerinde vezikiillerin goriildiigii bir hastaliktir.
Sonrasinda vezikiiller agilip tlserleserek sonrasinda kabuklanip iyilesir. Lezyonlar
oldukca agrilidir ve bu hastalik tekrarlayabilir. Primer enfeksiyon 1-2 hafta siirebilir.

Rekiirren enfeksiyon ise ortalama 10 giin stirer.

Pubik Bit: Pubik bdlgede, uylukta, kas ve kirpik bolgelerinde kasmti goriilmesiyle

karakterizedir.

Uyuz/Skabies: Ozellikle el ve ayak parmak aralarinda goriilen, dirsekte, koltukalts,
penis ve skrotumda ve daha az olarak da yiiz ve kafada goriilebilen kasintili deri

lezyonlaridir.

Sifiliz (Frengi)/Treponema pallidum: Ozellikle genital bdlgede goriilen agiz ve aniiste
de goriilebilen yuvarlak ve agik yaralar vardir ve bu yaralar ¢ok agrili degildir. Iyilesme

siireci olduk¢a yavastir ve uzun siirer.
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Hepatit/HAV, HBV, HCV: Bu viriislerin ortak kliniklerinde yorgunluk, halsizlik, istah

azalmasi, karin agris1 ve sarilik, idrar renginde koyulagma goriiliir.

Trichomoniasis/Trikomonas vajinalis: Erkeklerde; iiretral akinti yapar ve c¢ogunlukla

sessiz bir klinik tablosu vardir. Kadinlarda ise kotii kokulu, kopitiklii, yesil renkli vajinal

akint1 yapmasiyla karakterizedir.

Bakteriyel Vajinozis: Grimsi-beyaz yapiskan ve baliks1 kokulu, vajinal akint1 yapar.

Tek bir bakteriyle olusmaz, vajinanin normal florasinda yer alan bakteriler tarafindan
olusur. Cinsel yolla bulagmadig: fakat enfeksiyonda cinsel yonden aktif olmanin rolii

oldugu diistiniilmektedir.

Lenfogranuloma venerum/Chlamydia trachomatis (farkli bir sus): Erkeklerde peniste

veya kadinlarda vulvada kii¢iik ve agrisiz papiiller lezyonlar vardir ve kasiklarda bezeler
meydana gelir. Bu bezeler sonrasinda acilarak fistiiller meydana gelir. Tedavi

edilmediginde lenfatik sistem blokaj1 ve bunun sonucunda elefantiyazis gelisir.

AIDS/HIV: Kilo kaybi, ishal, yorgunluk, lenf nodlarinda biiyiime ve hassasiyet, siirekli
ates ve/veya gece terlemeleri gibi klinik bulgular verir. Bir¢ok kiside sessiz seyreder
HIV enfeksiyonu 10 yil veya daha uzun siire sonrasinda AIDS’e doniisebilir. HIV
enfeksiyonu diger enfeksiyonlara gore genellikle sessiz seyreder ve laboratuvar testleri

ie hastaligin tanisi konulur (70).

Bugiin diinya ilizerinde 36,9 milyon kisi HIV enfeksiyonu ile yagamaya devam
etmektedir. Epideminin basindan beri 36 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Birlesmis
Milletler HIV/AIDS Ortak Programm (UNAIDS)/DSO Haziran 2018 yili verilerine gore
2017 yilinda HIV ile enfekte yeni vaka sayis1 1,6 (1,3-2,1) milyondur. 2010°dan beri
vaka sayillarmmda %18 azalma olmustur. 15 yas alti1 ¢ocuklarda yeni vaka sayisi
180000°dir (110000-260000). 2010’dan beri vaka sayisinda %42 azalma olmustur.
Dogu Avrupa ve Orta Asya bdlgesinde yeni HIV enfeksiyonunda ciddi derecede artig

olmustur.

“Ulkemizde ilk HIV vakasi 1985 yilinda yakalanmistir. Ayn1 yil toplam 3 vaka
daha kayit altina almmustir. 1996’dan sonra hasta sayis1 yilda 100°1i, 2012 senesinden
sonra sonra yilda 1000’11 rakamlara ulagmistir. Sadece 2016 yilinda 2573 yeni vaka,
2017°de ise 2965 kisi yeni tan1 almistir. Ulkemizde HIV ile enfekte hasta kisi sayisinin
hizli artis gostermesi, HIV ile enfekte mevcut kisilerin test yaptirmaya gec karar

vermesi ve toplumumuzda HIV enfeksiyonu konusundaki farkindaligin diisiik
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olmasindan dolay1 bulas yollar1 ve korunma yOntemleri hakkindaki bilgi diizeyinin

yetersiz olmasidan kaynaklanmaktadir.

T.C Saglik bakanliginin Aralik 2017°de sundugu verilere gore Tiirkiye’de 17884
HIV pozitif/AIDS kayithh hasta bulunmaktadir. Kayitli hastalarin tiim vakalarn %40°1
kadarini yansittig1, gercek HIV pozititf/AIDS vaka sayisiim 30000 civar1 oldugu tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’ de Son 5 yilda %300, 10 yilda %620 artis olmustur.

Ulkemizin AIDS istatistiklerine gore; kayitli olgularin % 80’i erkekler %20’si
ise kadinlardan olugmaktadir. Hastalarin 15,2’si yabanci uyrukludur. En fazla 30-34 ve
25-29 yas araliginda goriilmektedir. Bulas yoluna bakildiginda vakalarin en ¢ok oranda
%49,8’inin HIV virisiinii cinsel yolla aldigi, bu vakalarin da en ¢ok oranda %71,9’unun
heterosekstiel cinsel iliski yoluyla bulastig1 bildirilmistir. Vakalarin %]1,4’linlin bulas

yolu damar i¢i madde kullanimidir. %47,8’inin ise bulas yolu bilinmemektedir (71).

2.4. Aile Panlamasi

AP bireylerin istedikleri sayida ¢cocuga sahip olma, yapacaklar1 dogumlarin siiresine ve
zamanma Ozgiirce karar vermeleri ve bu baglamda bilgi, egitim ve araclara sahip
olmalar1 olarak tanimlanmaktadir (72). AP hakkindaki ¢aligmalarin asil amaci anne ve
cocuk sagligmin korunmasi ve bu konulardaki saglik diizeylerinin iyilestirilmesidir
(73). AP toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde rol oynayan, istenmeyen gebelikleri
ve ayni zamanda asir1 dogurganhigin onlenmesini saglayarak anne ve c¢ocuk sagligi
acisindan ¢ok 6nemli katkilar1 olan 6nemli bir saglik hizmetidir. Biitiin bu durumlar
degerlendirildiginde AP’ nin amacinim bireyleri ve aileleri, CS/US konusunda egitmek
ve bilgilendirmek anne Sliimlerini 6nlemek ve anne sagligmi korumak ayni zamanda

istenmeyen gebeliklerin olusmasini en bastan 6nlemektir (74).

Kontrolsiiz niifus artis1 ekonomik ve sosyal kalkinma iizerine olumsuz etkiler
yarattig1 i¢cin basta gelismekte olan tilkeler olmak tizere 1960’11 yillarda tiim diinya bu
konu iizerinde odaklanmaya baslamistir. 1970’11 yillarda demografi agirlikli yaklasim
siirerken, 1980’li yillarda saglikla ilgili sorunlara yogunlasilmistir.1990’larda ise,
insanlarin temel haklar1 ve ihtiyacglar1 tizerine odaklanilmistir. 1974°te Biikres’te, 1984
yilinda Mexico City’de ve 1994°te Kahire’de yapilan konferanslarda, niifus ve AP nin,
genel kalkinma politikalarinin 6nemli bir parcasi oldugu ortaya konmustur. 1994 yilinda
Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (international

Conference on Population and Development-ICPD), kalkinmanin temel ve vazgecilmez
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bir insan hakki oldugunu 6nemle vurgulanmistir. Toplantinin temelinde, kisilerin yagam
kalitesini yilikseltme amacinin yer almasi gerektigi, kaynaklar, ¢evre ve kalkinma
arasindaki karsilikli iliskilerinin bilincinde olunmas1 gerektigi ilkeleri vurgulanmistir.
Kadinlara ve kiz ¢cocuklarina daha fazla 6nem verecek sekilde egitimin herkesin hakki
oldugu, yoksullugun ortadan kalkmasi icin biitiin {ilkelerin isbirligi i¢inde olma
zorunlulugu ve herzaman Onceligin ¢ocuklara verilmesi gerektigi gibi goriis ve ilkeler
de kabul edilmistir. Bu konferansta “Ureme haklar1” da ele alinan 6nemli kavramlardan
biridir. Ureme haklar1; insanlarin iireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil
gerceklestireceklerine 6zgiirce karar verebilmeleri anlamima gelmektedir. Bu kapsamda;
bireylerin bunu saglayabilmek i¢in gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yliksek tireme
ve cinsel saglik standardma ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin
kararlarin1 verebilmeleri, erken yaslarda baslanarak, postmenapozal ve yashlik donemi
de dahil olmak {izere lireme saglig1 hizmetlerinden yararlanma haklarmnin insan haklar1

kapsaminda ele alinmasi gerektigi vurgulanmstir (75).

Ulkelerin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde en dnemli gdsterge sagliktir ve
bu kapsamda ki en iyi gosterge anne ve cocuklarin 6liim oranlaridir. Anne ve gocuk
Olimleri daha cok gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Bu
Olimlerin azalmasi saglik diizeyinin yiikselmesiyle gerceklesebilir. Fakat; yalnizca
saglik diizeyinin ylikselmesi 6liimlerin azalmasi agisindan yeterli degildir, dogurganlik
durumununda da ayni oranda azalmasi gerekmektedir. Aksi takdirde toplum hizli bir
niifus artis1 ve bu artisin getirdigi sorunlarla kars1 karsiya kalacaktir. Asir1 dogurganlik
olaymi kontrol altina alabilmek icin farkli donemlerde bazi politikalar izlenmistir. Bu
politikalar; Pronatalist (dogum oranini arttirmay1 amaglar), antinatalist (dogum oranint
azaltmay1 amaclar) ve niifus kalitesini iyilestirici (saglikli ve egitim diizeyi yiiksek
bireylerden meydana gelmis bir niifusa sahip olmay1 amaclar) 6zelliktedir. Tiirkiye’de
Cumhuriyet’in kurulusundan bu yana niifus yapisinda Onemli ii¢ farkli donem
yasanmistir. 1923-1955 yillar1 arasinda birinci donem olarak adlandirilan donemde
Olim hizlarinda diisiis, dogurganlik ve niifusda artis gozlenmistir. 1955-1985 yillar1
arasinda ikinci donem olarak adlandirilan zamanda dogurganlik hizi azalip 6liim hizi
cok azalmis ve yine niifusda artis meydana gelmistir. 1985-1990 yillar1 arasinda {igiincti
donem olarak adlandirilan donemde dogurganlik hizi ve 6liim hizi ¢ok azalmis olup

niifus artig hizinda da bu duruma paralel ¢ok azalma goriilmiistiir (76,77).
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Ulkemizde 1965 yilinda kabul edilen 557 sayili yasa ile birlikte; dogum kontrol
yontemlerinin tanitiminin yapilmasi, halkim dogum kontrol ydntemleri hakkinda
egitilmesi, halka bu konuda hizmet verilmesi gerektigi kabul edildi. Bu yasada tibbi
endikasyon ile cerrahi sterilizasyon ve gebelik sonlandirilmasina izin verildi (78). 1983
yilinda kabul edilen yasada; kontraseptif yontem uygulamalarinda ebe ve hemsirelere
yetkiler verildi. Cerrahi sterilizasyonun kadinda da erkekte de istek {izerine
yapilabilmesi karar1 alindi. Talep iizerine istenmeyen gebeliklerin 10 haftaya kadar

sonlandirilabilecegi kabul edildi (79).

Aktif cinsel yasami olan dogurganlik ¢agindaki her kadin her ay endise ve korku
yasayabilmektedir. Etkili kontraseptif yontem kullansa bile, her kadin adeti gecikince
kendini kétii hissedip ve endise duyabilmektedir. Istenildiginde gebe kalmak mutluluk
verici bir durumdur ve bu nedenle etkili bir kontrasepsiyon yontemi, AP danismanlig1
ve hizmeti kadinlara sadece saglik sunmakla kalmaz, onlara mutluluk ve konfor

sunmaktadir (80).

2008 wyili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verileri halen gebelik riski
altindaki kadnlarm %27’sinin herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadigimi
belirtmistir. Kontraseptif yontem kullananlar arasinda; modern yontem kullananlarin
orant %46’dir, %?27’s1 ise geleneksel yontem kullanmaktadir. Bdlgelere gore
degerlendirildiginde, Dogu Anadolu bolgesi disindaki diger bolgelerde her 10 kadindan
en az 7’sinin gebeligi 6nleyici herhangi bir kontraseptif yontem kullandig1 goriilmiistiir.
Bat1 bolgelerde %48,2 oraninda, dogu Anadolu’da %37,9 oraninda modern ydntem
kullanilmaktadir. Tiirkiye genelinde toplam dogurganlik hizi kadin basina 2,16 olmakla
birlikte dogurganlik diizeyi kirsal alanlarda, kentsel alanlara gore %34 daha fazladir
(81).

Bugiin diinyada her on adoélesandan birisi anne olmaktadir. Adolesan
gebeliklerin azaltilmasi Oncelikle ¢oziilmesi gereken problemlerin basindadir. Bir¢ok
iilkede erken yasta yapilan gebeliklerin, gen¢ kizlarin egitimi {izerine, ekonomik
durumu ve saglig1 lizerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmektedir. Addlesan anneler
cogunlukla egitim hayatlarin1 yarida birakmak durumunda kalmaktalar ve bu durumda
onlarm is bulma sansin 1azaltmaktadir. Boylece kendileri ve ¢ocuklar1 ekonomik olarak
olumsuz kosullarda yasamaktadirlar. 18 yasindan once olan gebeliklerde, daha fazla
tibbi sorunlar gozlenmektedir. Gebelik, dogum ve sagliksiz diisiik komplikasyonlari

adolesan gruptaki annelerin temel 6liim nedenleri arasindadir. 15-19 yas grubunda anne
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Olimleri 20’11 yaglara gore daha fazladir. Ad6lesan annelerin bebeklerinde prematiirite,

diisiik dogum agirlig1 gibi ve dogum komplikasyonlari daha fazla goriilmektedir (82).

2.4.1. Aile planlamasinin sosyo-ekonomik vonden 6nemi

Toplum niifusu, dogal kaynaklar1 ve ekonomik olanaklar1 zorlayacak sekilde artmaya
devam ederse, sosyal ve ekonomik agidan o toplumda etkili AP yontemleri uygulama
zorunlulugu gelismektedir. Sanayilesme atmasiyla beraber, kentlerde ailelerin daha 1yi
ekonomik sartlara ve sosyal giivenceye sahip olmalari, is hayati ile birlikte yasam
sartlarinin agirlasmasindan dolay1 bireylerin ¢cok ¢ocuk sahibi olma istekleri giderek
azlmistr. Tarimin yaygin oldugu yerlesim birimlerindeki ailelerde ise insan giiciine olan
ihtiya¢ daha c¢ok cocuga sahip olmak istegini beraberine getirmektedir. Sosyal
gilivencesi olmayan yoksul ailelerde ise aileye bakacak diisiincesi ile daha fazla ¢ouk
yapma diistincesi vardir. Bazi aileler erkek ¢ocugu ekonomik ve sosyal bir gii¢ olarak
algiladiklar1 i¢in erkek ¢ocuk doguruncaya kadar herhangi bir AP yontemi kullanmayip
cocuk sahibi olmaya devam etmektedirler Niifusun kontrolsiiz artisinin 6nlenmesinde ve

saglikli bir toplumun olugsmasinda AP ’nin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

2.4.2. Aile planlamasinin duvgusal vonden énemi

Ciftler kesinlikle birbirlerini iyice tanidiktan sonra ve duygusal yonden hazir olduklar1
zamanda c¢ocuk sahibi olduklarinda, bebekleri ve kendileri daha saghkli ve mutlu

olabilirler.

2.4.3. Aile planlamasinin saghk acisindan 6nemi

Cocuk sahibi olmalarinin en temel sarti ¢iftlerin fiziksel ve psikolojik yonden saglkli
olmalaridir. Toplum saghgi acisindan ¢iftlerin evlenmeden o©nce gerekli saglik

muayenelerinden gecmeleri gerekmektedir ve bu durum son derece 6nemlidir

2.4.4. Aile planlamasinin tibbi 6nemi

Cok sayida ve sik dogum yapmak bir¢ok kadininin 6liimiine neden olan 6nemli bir
durumdur. Istenmeyen gebelikler sonucunda meydana gelebilen sagliksiz diisiikler ve
komplikasyonlar da annenin ve ebegin hayati i¢in risk olusturmaktadir. Aileler
bakabilecekleri ve sagligmi koruyabilecekleri sayida ¢cocuk yapmalidirlar. Boyle olursa

bebek oOliimleri azalacaktir bu durum annelerin sik gebelik ve dogum yapmaktan
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yipranmalarmi engelleyecektir. Annelerin ilkel yOntemlerle cocuk diisiirmelerini

onlemek amaciyla annelere gebelikten korunma yontemleri ¢gretilmelidir.

2.4.5. Aile planlamasi icin evlenmeden once saglikla ilgili vapilmasi gerekenler

Ciftler, evlenmeden Once saglikli bir cinsel yasantisinin olup olmadiginin

tespiti eger problem var ise tedavi edilmesi agisindan mueyene olmalidirlar.

Cinsel anormallik ve saglikli cinsel yasantiy1 engelleyecek problem mevcutsa

bu durum tedavi edilmelidir.

CYBH gibi herhangi bir bulasic1 hastalik varsa gerekli dnlemler alinip tedavi

edilmelidir.

Eslerin 1ileride sorun olabilecek saglik sorunlarmnin olup olmadiginin

arastirilmasi gerekmektedir ve duruma gore gerekli dnlemlerin alinmalidir.
Erkeklerde sperm analizi yapan spermyogram yapilmalidir.

Kadinlarda yumurtaliklarin muayenesi yapilmali ve hormonal durum kontrol

edilmelidir.

Rh uyusmazligi acisindan kan grubu tayini yapilmali ve anne adayi tokso
plazma gibi gebelikte sorun olusturabilecek enfeksiyonlar acisindan

degerlendirilmelidir.

Ciftlerde kendilerinde ya da ailelerinde genetik bir hastalik veya anormallik

olup olmadig1 degerlendirilmeli ve var ise gebelik siiresince takip edilmelidir.

Cinsel isteksizlik ve cinsel korku gibi problemlerin olusmasint 6nlemek

amaciyla cinsel egitim ve danmigmanlik alinmalidir.

Bireyler, aktif cinsel yasantilarma baslamadan Once kendilerine uyan

kontraseptif yontemleri uygulamaya baslamalidir.

2.4.6. Aile planlamasinin anne acisindan vararlari

Gebelik, dogum ve diisiik nedeniyle anne oliimleri azalma goriiliir.

Annenin tireme organlar1 daha kontrol edilebilir durumda oldugu icin bu

organlardaki saglik sorunlar1 azalir.

Doguma yonelik komplikasyonlar azalma meydana gelir.
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e  (Ciftler arasinda gebe kalma korkusu ortadan kalktig1 i¢cin cinsel yasantilar

daha saglikli hale gelir.

e (Ciftlerin istenmeyen gebelik, diisiik ve kiirtaj sorunlar1 ortadan kalkar.

2.4.7. Aile planlamasinin cocuk saghgi acisindan vararlar

e Bebek 0liim oranlar1 diisiis goriiliir.
e Prematiire dogumlar azalma olur.
e Bebeklere bulasabilecek hastaliklar 6nlenebilir.

o (iftler, bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olduklarinda, ruhsal ve bedensel

saglikli cocuklarm ve nesillerin ve olugsmas1 saglanir.

2.4.8. Aile planlamasinin toplum saghgi acisindan nedenleri

e Rubhsal ve fiziksel saglikli annelerin sayisinda artis olur.
e Saglikli ¢ocuklardan olusan daha saglikli bir genglik olusur.

e Toplumun beslenme, konut, egitim, saglik ve c¢evre kosullarinin

tyilestirilmesi ile beraber refah diizeyinde artis meydana gelir.

e Sagliga ayrilan harcamalarda diislis meydana gelir ve ekonomiye katk1 saglar

(83).

2.4.9. Aile planlamasi yontemleri

Kontrasepsiyon yoOntemleri modern/geleneksel yontemler, geri doniisiimlii/geri
doniisiimsiiz yontemler, kadin yontemleri /erkek yontemleri olarak smiflandirilirlar. Tiip
ligasyonu ve vazektomi uygulamalar1 geri doniisiimsiiz yontemlerdir. Bu siniflama
danismanlik sirasinda bilgi alan kisinin hangi yontemi kullanmak istedigini belirlemesi
agisindan son derece 6nemlidir. RIA, haplar, depo-provera, mesigyna, tiip ligasyonu,
spermisit, diyafram kadinlar tarafindan kullanilan yontemlerdir. Kondom, geri ¢cekme ve

vazektomi ise erkekler tarafindan kullanilan AP yontemidir.

2.4.9.1. Geleneksel aile planlamasi yontemleri:

Koitus interruptus (geri cekme): Ciftler ejekiilasyon gerceklesinceye kadar cinsel

iliskiye devam ederler ve ejekiilasyondan hemen once erkek vajinadan geri cekilir
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(84,85). Her durumda uygulanabilir bir yontem olmasi; herhangi bir arag, kimyasal
madde ve maddi bir durum gerektirmemesi yonleriyle kolay uygulanabilir bir yontem

olmasina karsin gebeligi 6nleme agisindan etkin bir yontem degildir (86).

Vajinal lavaj: Ejekiilasyondan sonra kadin vajinasini yikayarak spermleri disar1
atmaya calisir. Ejekiilasyondan sonra bir iki dakika icerisinde spermler servikal kanala

gecebildigi igin gebeligi onlemede kesinlikle tercih edilmemesi gerekir (87).

Periyodik korunma: Menstriiel siklusun gebelik olabilme ihtimali yiiksek
giinlerinde ¢iftin bilingli olarak cinsel iliskiden ka¢cimmmasidir. Servikal mukus yontemi,
bazal viicut 1s1s1 yontemi, takvim gibi yontemler birer periyodik korunma yontemidir.
(88) Yontemi uygulayabilmek i¢cin 6zenli bir egitim gerektirmektedir, aksi halde

basarisizlik orani fazla yiikselebilmektedir (86).

2.4.9.2. Modern yontemler:

Modern yontemlerden bariyer yontemler:

Prezervatif (Kondom, kaput): Cinsel iliski esnasinda penise giydirilen ince bir
kiliftir. Bu yontemle spermlerin vajinaya girmesi engellenir. Herhangi bir yan etkisi
yoktur ve pahali bir yontem degildir. Temin edildigi ve dogru kullanildig: takdirde etkili
bir yontemdir. CYBH’ ye karsi koruma saglar (85).

CYBH’yi 6nlemek ve kontaseptif etkinligini azaltmamak i¢in her cinsel iligkide
yeni bir kondom kullanmak gerekir ve son kullanim tarihine dikkat edilmelidir. Modern

kontraseptif yontemler icinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden bir tanesidir (89).

Diyafram: Kauguk ya da silikondan yapilmistir. Sekli kubbe bigiminde, kenarlar1
esnek bir yapidir. I¢ine spermisit koyularak cinsel birliktelikten dnce vajinadan girilerek
rahim ucuna konulur. Spermlerin, iireme sisteminin iist boliimlerine ge¢cmesini
onleyerek etki eder. Her iliski sirasinda dogru kullamildiginda etkinligi yiiksektir. Ik
uygulamanin klinikte, saglik personeli tarafindan anlatilarak yapilmasi gerekebilir. Iliski
sonrasinda en az 6 saat yerinde kalmali ve 24 saatten daha uzun siire birakilmamalidir

(90).

Spermisitler: Spermleri etkisizlestiren ya da oldiiren kimyasal maddelerdir.
Sperm zarlarmn1 bozarak spermin hareket ve ddllenme yetenegini bozarak spermlerin
rahim ucu kanalindan yukariya ge¢melerine engel olur. Her cinsel iliskide yeniden

kullanilmalidir (84).
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Modern yontemlerden hormonal yontemler:

Dogum kontrol haplari: Dogum kontrol haplar1 birgok kadin tarafindan
kullanilmakta olup bu haplarin amaci ovulasyonu baskilamak, servikal mukusu
kalinlastirarak spermlerin gecisine engel olusturmaktir. Gebelikten korunmada en etkili
yontemlerden birisidir. Saglik kuruluslarindan kolayca temin edilebiliyor olmasi, cinsel
iliskiyi kesintiye ugratmamasi ve yontem birakildiginda dogurganlhigin hemen geri
doniiyor olmasi yontemi iistiin kilan 6zellikleridir. Ayrica yumurtalik ve rahim kanseri

riskinde azalma goriliir. D1s gebeligi 6nleyici etkiside vardir (91).

Derialt1 cubuklar1 (Norplant): Bu yontem; uzun siire etkilidir ve geri doniisii olan
yalniz progesteron igeren bir kontraseptif yontemdir. Hormon salgilayan g¢ubuklar,
kiiclik bir cerrahi islemle iist kolun iist kisminin i¢ tarafina ve derinin hemen altina
yerlestirilir ve gebelikten koruma etkinligi %100°e yakindwr. Takildiktan sonra hemen
etki etmeye baglar ve kullanimi kolaydir. Bes yil siire ile koruma yontemi olarak
etkinligi devam eder. Istendiginde heme ¢ikarilabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye
ugratmamasi, cinsel istegi olumsuz etkilememesi ve yontem brrakildiginda
dogurganligin hemen geri donmesi, emzirme sirasinda kullanilabilmesi, yontemin
olumlu 6zellikleridir. Kullanim siiresine gore degerlendirildiginde pahali bir yontem
degildir. Takilmasi ve cubuklarin ¢ikarilmasi i¢in egitilmis personel gerekmesi

yontemin tercih edilmesini kisitlayan bir faktordiir (92).

Rahim i¢i ara¢ (RIA): Rahim igine yerlestirilen plastik veya metalden yapilmus,
kii¢iik esnek bir aragtir. Rahim i¢i araclar spermin {ist kanallara ulasmasina, yumurtanin
iletilmesine ve dollenmeye engel olarak etki gdsterir. Hormon iceren RIA’lar rahim
agzindaki salgiyr kalinlastirarak spermlerin rahime gecisine engel olur. Etkinligi
oldukga yiiksektir. RIA ¢ikartildiginda dogurganliga kisa siirede doniilebilir. CYBH
Oykiisii olan ya da ¢ok esli cinsel hayat1 olan kullanicilarda enfeksiyon riski yiiksektir.
Klinik olarak bir sikayet olmadig1 siirece, RIA’nmn ¢ikarilmasi ya da degistirilmesine
kadar yilda bir kez saglik kontrolii yeterli olmaktadir. Bakirli RIA’larm on yil,

hormonlu RIA’larin ise bes y1l koruma siiresi vardir (92,93).

2.4.9.3. Cerrahi yontemler

Vazektomi: Erkeklerde AP yontemi olarak kullanilabilen ve lireme yeteneginin cerrahi
yontemle kalic1 olarak sonlandirilmasi islemidir. Bu yontem testisten penise giden meni

kanallarin (vaz deferensler) iki tarafli olarak kiiclik bir operasyonla kesilmesi ve
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baglanmasiyla gerceklestirilir. Erkegin saghgini, cinsel giiciinii hi¢bir sekilde etkilemez.
Vazektomi uygulanmis erkegin kanallar1 islemle tekrar baglanabilsede ancak bu islem

her zaman sonug vermeyebilir (94).

Tiip ligasyonu: Kadinda, kalici olarak kullanilan AP yontemlerinden biridir.
Cerrahi islemle, fallop tiiplerinin iki yonli olarak kapatilir ve bdylece spermin
yumurtaya ulagmasi engellenmis olur. Etkisi islemden hemen sonra baslar. Kisinin
sagligini1 ve cinsel giiciinii etkilemez. Cok az da olsa bazen baglanan kanallar tekrar
birlesip islev gormeye baslayabilir. Pahali ve uygulamasi ugrastirict bir yontemdir.
Tekrardan gebelik diisiinecek olan kadimnlar i¢cin uygun bir yontem degildir. Kalic1 bir
yontemdir. Baglanmis tiipler cerrahi islemle tekrar agilabilmesine ragmen, bu islem her

zaman sonu¢ vermeyebilir (94).

2.4.9.4. Acil kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon (AK), korunmasiz cinsel iliski, kullanilan kontraseptif yontemde
basarisizlik, cinsel saldir1 durumlarinda olusabilecek istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi
amaciyla kullanilan kontraseptif yontemdir. Istenmeyen gebelikler bireysel ve sosyal
anlamda 6nemli bir ireme sagligi sorunudur. Tiim diinyada 2008 verilerine gore 43,8
milyon istenmeyen gebelik sonlandirilmasi uygulanmistir ve bunlarin % 49’u maternal
morbidite ve mortaliteye yol agabilecek sagliksiz kosullarda yapilmistir (95). Amerikan
verilerine gore gebeliklerin yaris1 kiiretajla sonlandirilmakta ve kiiretaj yaptiran
kadinlarin %54 {iniin kontraseptif metot kullanirken gebe kaldig1 goriilmektedir (96).
“Centers for Disease Control and Prevention”(CDC)’mn verilerine gore 15-44 yas arasi
kadimnlarin %9,7’si1 acil kontraseptif metotlar1 kullanmaktadir (97). Bu yas grubundaki
kadmlarin yillik gebe kalma oranmin %10 oldugunu ve bunlarin da yarisinin
istenmeyen gebelik oldugunu diisiiniirsek kadm popiilasyonunun kontraseptif ylintemler
ve AK acisindan egitilmelerinin gerektigi aciktir. Tiirkiye’de 2008 yili istatistiklerine
gore 15-49 yas arast kadinlarda istege bagl diisiik yapma oram1 %10 olarak
saptanmistir. 20-24 yas grubunda yilizde 3,6 olan bu oran yasla birlikte artmaktadir. Bu
artis 30 yas ve iistii kadmlarda belirginlesmekte ve 45-49 yas grubunda yiizde 39’a
ulagsmaktadir (98). Acil kontraseptif metotlarin daha yaygm kullanimi ile istenmeyen
gebelikler Onlenebilecek ve bdylece kiiretaj sayilarinda da azalma meydana
gelebilecektir. AK kullannm endikasyonlari; diizenli kullanilan oral kontraseptiflerin

almmasinin unutulmasi, korunmasiz cinsel iligki (takvim yOnteminin yanlig
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hesaplanmas1 veya geri ¢ekme yOnteminde basarisizlik), prezervatifin yirtilmasi,
diyafram veya servikal basligin yanls yerlestirilmesi, erken ¢ikarilmasi veya yirtilmasi,
yalniz progestin i¢eren haplarin kullaniminin unutulmasi, enjektabl kontraseptiflerin ge¢
enjeksiyonu, intrauterin araglarin yerinden ¢ikmasi, cinsel saldir1 olarak siralanabilir.
AK gereksinimi ve bu konudaki arastirmalar oldukca eskilere dayanmaktadir. 11k kez
1966°da Ostrojenler yiiksek dozlarda acil kontraseptif yontem olarak kullanilmaya
baslanmistir  (99). 1977°de Yiizpe ve arkadaglar1 Ostrojen ve progesteron
kombinasyonunu AK’da etkili oldugunu bulmuslar ve bu yontem Yiizpe rejimi olarak
literatiire gegmistir(100). Rahim i¢i ara¢ (RIA) 1976°da acil kontraseptif yontem olarak
uygulanmaya baslanmistir(101).

Acil kontraseptif yontemler oral hormonal kontraseptifler ve bakirli RIA olarak
ikiye ayrilabilir. Oral hormonal ilaglar yalnizca levonorgestrel iceren ve etinil dstradiol
(EE) ile levonorgestreli birlikte icerenler olmak tiizere iki c¢esittir. Giinlimiizde en
yaygin kullanilan acil kontraseptif metotlar kullanim kolaylig1 nedeniyle oral hormonal
ilaclardir bunlardan da, levonorgestrel ( LNG) en ¢ok tercih edilen ajandir. Etkinligi en
yiiksek olan ydntem ise bakir iceren RIA’dir (Cu-T 380A). Ayrica son yillarda
Ulipristal Acetate (UPA) yeni bir oral hormonal ajan olarak AK’da kullanim alani

bulmustur.

Giiniimiizce AK’da baslica iki temel grup bulunmaktadir: Ilaglar ve rahim ici
araglar. llaglar, Ostrojen ve progesteron kombinasyonlari (EE+LNG), yalnizca
progesteron (LNG) icerenler ve selektif progesteron reseptor modiilatorleri olarak

simiflanabilir. (Mifepriston (Ru-486), Ulipristal Asetat (UPA))

Ostrojen ve progesteron kombinasyonu (EE+LNG): 1974 yilinda Kanadal1 Profesor
A. Albert Yiizpe Ostrojen ve progesteron iceren oral kontraseptiflerin yiiksek dozda AK
amaciyla kullanilabilecegini pilot bir calismayla gostermistir (102). 1977 yilinda ise
Yiizpe ve Lancee tarafindan Ostrojen ve progesteronun dozu yeniden tanimlanmis ve
literatiire Ylzpe rejimi olarak ge¢mistir (100). Yiizpe rejiminde korunmasiz cinsel
iligkiden sonra 72 saat i¢inde 200 mikrogram EE ve 1 mg LNG, 12 saat ara ile 2 doz
olacak sekilde alinir (100,102). Bu amagla EE ile LNG veya onun izomeri olan
norgestreli igeren oral kontraseptifler alternatif bir rejim olarak kullanilabilir. Bu rejim
kullanilarak gebelik riski %8’den %1-2’ye disiiriilebilir (103). Kullanimini kisitlayan
en Onemli yan etkileri bulant1 ve kusmadir. Yiizpe rejimi AK’da yalnizca LNG igeren

rejimin ortaya ¢ikigina dek standart metot olarak kalmistir.
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Levonorgestrel (LNG): LNG igeren rejim daha az yan etki profili ve gore daha yiiksek
etkinlik nedeniyle Yuzpe rejiminden tstiin oldugu gosterilmistir (104-105). Gliniimiizde
en popiiler acil kontraseptif metot haline gelmistir. ilk tanimlandiginda 0,75 mg LNG
iceren tabletlerin 12 saat ara ile 2 kez alinmasi 6nerilirken daha sonralar1 1,5 mg’in 2
tablet seklinde tek doz olarak alimmasinin esit etkinlikte oldugu ve yan etki profilini
degistirmedigi saptanmistir; kullanim kolaylig1 nedeniyle tek doz rejim daha yaygin
kabul gormiistiir (106). Korunmasiz cinsel iligkiden sonra 72 saat i¢ginde alimmasi
Onerilir ve bir¢ok tilkede recgetesiz olarak temin edilebilmektedir. Gebelik riskini % 57-

93 oraninda azaltir (106,107).

LNG’nin acil kontraseptif olarak primer etkisi siklusun follikiiler fazinda
alindiginda ovulasyonu Onlemesi veya geciktirmesidir; bunu luteinizan hormon
iizerindeki etkisi ile gergeklestirir. lIkincil mekanizmas: ise servikal mukusu
kalinlagtirarak sperm transportunu engellemek veya uterin kaviteyi alkalize ederek
spermleri immobilize etmektir (108). LNG’nin ovulasyonu, sperm migrasyonunu, fallop
tiipii motilitesini, korpus luteum fonksiyonunu ve endometrial fizyolojiyi degistirdigine
dair ¢esitli teoriler One siiriilmiistiir. Kesin mekanizma tam olarak anlasilamamakla
birlikte LNG’nin implantasyonu engelledigine dair kanit yoktur. LNG abortus yapan bir
ilag degildir ¢linkii olusmus olan ya da implantasyon asamasindaki bir gebeligi

engellemedigi gosterilmistir (109).

LNG kullaniminda en sik goriilen yan etkiler bulanti, kusma ve irregiiler vajinal
kanamalardir.  Bulant1 (%18), kusma (%4) yan etkisi Yiizpe rejimine gore daha az
goriilir ve LNG ile birlikte rutin anti emetik kullanimi Onerilmemektedir (106).
Kullanimdan sonraki 1-2 saat icerisinde kusma olursa doz tekrari Onerilmektedir.
Siddetli bulant1 kusma durumlar1 i¢in vajinal kullanim da altenatif bir metottur (110).
LNG acil kontraseptif kullanimmin bir diger yan etkisi irregililer kanamalardir ve
genellikle takip eden menstruasyonla diizelir. Yapilan caligmalarda hormonal acil
kontraseptif kullanim1 sonras1 goriilen lekelenme tarzi ara kanamalar %3 ila %37 gibi
genis bir aralikta rapor edilmistir (111). Acil kontraseptif alimimi takip eden
menstruasyon kanamasi genellikle 1 hafta 6nce ya da 1 hafta sonra meydana gelir (112).
Eger gecikme 1 haftadan fazla olur ve kanama miktar1 normalden az olursa gebelik testi
yapilmalidir. LNG etkisini ovulasyonu geciktirerek gosterebildiginden siklusun geri
kalaninda etkin bir kontraseptif yontem kullanilmalidir. LNG kullanilmasina ragmen

olusan gebeliklerde herhangi bir teratojenik etki bildirilmemistir (113). LNG’nin
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pihtilagsma sistemi iizerine bir etkisi yoktur ve daha Once vendz tromboz Oykiisi

olanlarda kombine rejimlere tercih edilmesi 6nerilmektedir (114).

Mifepriston: Mifepriston (RU-486) selektif progesteron reseptor modiilatoriidir
(SPRM) ve eger korunmasiz cinsel iligkiden sonra 120 saat i¢cinde kullanilirsa etkin bir
AK yontemidir (115). Dini ve politik nedenlerle Tiirkiye dahil diinyanin pek g¢ok
iilkesinde acil kontraseptif olarak kullanilmamaktadir. Kullanimini kisitlayan bir diger
neden maliyetinin yiiksek olmasi ve AK icin kullanilacak uygun dozda piyasaya
siriilmemis olmasidir. Mifepriston, Amerika gibi bazi iilkelerde yiiksek dozlarda
terapotik abortus amaciyla kullanilmaktadir. Mifepriston etkisini 2 yolla gosterir;
ovulasyonu engellemek veya geciktirmek, implantasyonu onlemek (116). Etkisi hem
doz doz hem de ilacin alindig1 menstrual siklus donemine bagimlidir; 200 mg gibi
yiiksek dozlarda ve luteal faz doneminde kullanildiginda endometrial reseptiviteyi bozar
ve implantasyonu engeller (117). Ancak acil kontraseptif olarak 10, 25, 50 mg gibi
diisiik dozlarda kullanildigindan endometrial reseptiviteyi etkilemedigi veya cok az
etkiledigi gosterilmistir (118). 2012 yilinda yayimlanan bir Cochrane reviewda 20 farkh
calisma degerlendirmeye alinmis ve orta doz mifepriston (25-50 mg) ile LNG (1,5 mg)
karsilagtirilmistir. Sonug olarak mifepristonun daha yiiksek tolere edilebilirlik oraniyla
acil kontraseptif etkinliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mifepriston kullanan
kadinlarin LNG kullananlara gére menstriiasyondaki gecikme siirelerinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (119). Yine ayn1 calismada diisiik doz mifepristonun (<25 mg) da
LNG’den etkili oldugu gosterilmistir. Mifepriston, Yiizpe rejimi ve danazolun
karsilastirildigi calismalarda, basarisizlik orani swrasi ile %0-4, %1.3-2.6, %3.5-4.7
bulunmustur. En 6nemli yan etkisi menstriiasyondaki gecikmedir ve bu etki diisiik doz
rejimlerde (<25 mg) daha az goriiliir (119). Intrauterin mifepristona maruz kalan

bebeklerde herhangi bir teratojenik etki bildirilmemistir (120)

Ulipristal Acetate: UPA, CDB-2914 veya VA 2914 olarak da bilinir, ikinci jenerasyon
SPRM’dir ve korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 120 saat igerisinde kullanilirsa
etkindir(121). Amerika’da 2010; Avrupada 2009 yilindan bu yana kullanilan nispeten
yeni bir ilagtir. Tiirkiye de de 2014 yilindan itibaren piyasada bulunmaktadir. Receteli
satilan ve 30 mg mikronize UPA igeren tek tabletlik formu bulunmaktadir. Sentetik bir
SPRM’dir ve progesteron reseptorii lizerinde hem agonistik hem de antogonistik etkileri
vardwr. Etki mekanizmasi ilacin alindig1 menstriiel siklus fazina gore degisiklik gosterir.

UPA ovulasyonu inhibe ederek veya geciktirerek etki gosterir; follikiiler fazda
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follikiilogenezi bozar, liiteinizan hormon (LH) pikini ve follikiil riiptiiriinii engeller,
Ostrojen konsantrasyonunu azaltr (122,123). LH piki doneminde kullanildiginda
follikiil riiptiiriinii 5-9 giin geciktirebilir. Luteal fazda kullanildiginda ise endometrial
kalinlig1 azaltarak implantasyonu engeller (124). UPA korunmasiz cinsel iligkiden 120
saat sonrasina kadar 30 mg dozda ac¢ veya tok alinir; alimini takiben 3 saat igerisinde

kusma gerceklesirse doz tekrar1 6nerilir.

UPA kullaniminda goriilen yan etkiler; bas agris1 (%18), bulant1 (%12), karmn
agris1 (%12), daha az goriilen yan etkiler ise adet sancisi, yorgunluk, bas donmesi olarak
siralanabilir. Diger bir yan etkisi menstruasyondaki gecikmedir (125,126). Gebelikte
fetus tlizerine etkileri hakkinda yeterli veri yoktur, hayvan calismalarinda teratojenik etki
saptanmamistir. Emzirme doneminde kullanimi onerilmez (127). UPA, progesteron
reseptorlerine yiiksek afinite ile baglandigindan siklusun geri kalaninda kontraseptif

yontem olarak bariyer metotlarinin kullanimi 6nerilmektedir.

Bakir iceren RiA (Cu-T 380 A): Bakir igeren RIA, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki
5 giin icerisinde uygulandigi takdirde etkin bir AK yontemidir ve gebelikten korunmada
uzun silireli kontrasepsiyon saglar (128). Hormonal yontemden farkli olarak
uygulamasindaki gecikme etkinligini azaltmaz. Cu-T 380A’nin primer etki
mekanizmas1 fertilizasyonu engellemektir. Bu etkisini uterus ve fallop tiiplerinde
meydana getirdigi inflamatuar reaksiyonun sperm ve ovum iizerine toksik etkileri
sayesinde gerceklestirir (112,129). Ayni yolla fertilizasyon sonrasi embriyotoksik
etkisiyle embriyonun implantasyon yetenegini bozabilir (112). Bu yontemin avantaj
kontrasepsiyonun devaminda kullanilabilir olmasidir. Bu metot 6zellikle uzun siireli
kontrasepsiyon isteyen kadinlarda tercih edilmelidir. Bakirli RIA’nin cinsel yolla
bulagsan hastalif1 ve/veya pelvik enflamatuar hastaligi olan kisilere uygulanmasi
onerilmez (122). Bu yontemin dezavantajlarindan bir tanesi ise takilmasi i¢in bilen bir
elemana ihtiya¢ duyulmasi ve istenildigi zaman kolay ulasilamamasidir. Birgok kadin
RIA takilmasmi, girisimsel bir islem olmasi, maliyeti, riskleri nedeniyle tercih
etmemektedir. Bakir iceren RIA AK’da en etkin kontraseptif metottur. Ydntemin

kullanimiyla gebelik oranlar1 %0 ile %0,2 olarak rapor edilmistir (130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir. Calisma 03.04.2019-03.06.2019
tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi ve KSU Saglk Bilimleri Fakiiltesinde

yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini KSU tip fakiiltesi ve KSU saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
ogrenciler olusturmaktadir. Toplamda 1, 2, 3, 4, 5, 6. siniflarda okuyan 715 tip fakiiltesi
ogrencisi 1, 2, 3, 4. simiflarda okuyan 448 hemsirelik fakiiltesi 6grencisi ve 293 ebelik
ogrencisi ¢aligmanin evrenini olusturmaktadir. Buna gore %35 hata pay1 ve %95 giiven
diizeyi ile ulasilmas1 gereken 6rneklem biiyiikliigii 300 olarak belirlenmistir. Calismaya
150 tip fakiiltesi 6grencisinden 1.smiftan 36, 2.smiftan 31, 3.smiftan 25, 4.smiftan 22,
S.smiftan 17, 6.smiftan 19 kisi, 90 hemsirelik bolimii 6grencisinden 1.smiftan 20,
2.smiftan 21, 3.smiftan 20, 4.smiftan 29 kisi, 60 ebelik bolimii 6grencisinden 1.smiftan
18, 2.smiftan 16, 3.siniftan 12, 4.smiftan 14 kisi olmak tizere tiim smiflardan esit oranda

ogrenci alinmustir.

3.3. Katihmcilarin Secimi

3.3.1. Cahismava dahil olma kriterleri

e KSU Tip Fakiiltesi 6grencisi olmak
e KSU Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisi olmak

e (alismaya katilmay1 kabul etmek

3.3.2. Calismava dahil olmama kriterleri

e (alismaya katilmay1 kabul etmemek.

e KSU tip fakiiltesi ve KSU saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisi olmamak.
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3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Aragtrmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket formu
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur ve arastirmaci gozetiminde katilimcilarin
kendileri tarafindan doldurtulmustur. Anketin doldurulmasi her bir katilimci igin

yaklagik 15 dk. Siirmiistiir.

Anket formu, yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu ve sos yo ekonomik
durumun sorgulandig1 sosyo demografik bilgiler boliimii, CS/US hakkindaki bilgi
durumunun, CYBH hakkindaki bilgi durumunun, AP ve kontraseptif yOntemler
hakkindaki bilgi durumunun ve AK-Ertesi Sabah Hapi1 (ESH) hakkindaki bilgi
durumunun degerlendirildigi, katilimcilarin kendi cinsel hayatlarindaki davranislarinin
sorgulandigi, ESH hakkindaki goriis ve davranislarin sorgulandigi 7 béliimden olusan
toplamda 65 sorunun soruldugu bir c¢alismadir. Calismada herhangi bir 06lgek
kullanilmamastir. Ankette bilgi diizeyini 6l¢gen sorulara puan verilmistir. Dogru cevaplar
‘1’ puan, yanlis cevaplar °‘0’, bos birakilan ve ‘bilmiyorum’ cevaplar1 da ‘0’ puan
olarak degerlendirilmistir. Alman puanlar arttik¢a bilgi diizeyi de artmaktadir. CS/US
bolimiinden en fazla 7, CYBH boliimiinden en fazla 27, AP bolimiinden en fazla 17,
AK ve ESH béliimiinden en fazla 17 puan alinabilmektedir. Boliim 2(CS/US) igin bilgi
diizeyleri “0-2 puan” yetersiz, “3-5 puan” orta, “5 puan iisti” alanlar yeterli olarak
degerlendirildi. Boliim 3(CYBH) i¢in bilgi diizeyleri “0-9 puan” yetersiz, “10-18 puan”
orta, “19-27 puan” alanlar yeterli olarak degerlendirildi. Boliim 4(AP) ve S(AK/ESH)
icin bilgi diizeyleri “0-5 puan” yetersiz, “6-11 puan” orta, “12-17 puan” yeterli olarak

degerlendirildi.

3.5. Veri Analizi-istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici degerler sayr (n), ylizde (%), ortalama (Ort.),
standart sapma (SD), medyan (ortanca) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan normallik
degerlendirmesine gdre normal dagilima wuydugu yerlerde parametrik testler
(independent samples t testi ve ANOVA testi) ile normal dagilima uymadig: yerlerde
ise nonparametrik testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) ile
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karsilagtirilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Testi ile

degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu c¢alisma KSU Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin ilireme saglhgi, cinsel saglik ve AK yontemleri hakkinda ki bilgi
diizeylerini, tutumlarin1 ve hizmet gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Bu calismada bu 6grencilerin lireme sagligi, cinsel saglik ve AK hakkinda ki bilgi,
tutum ve hizmet gereksinimlerinin belirlenmesini, varsa egitim sistemindeki
eksikliklerin tespit edilmesini ve caligmanin sonuglarmm bu konuda yapilabilecek

calismalara yol gostermesini amagliyoruz
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 150 tip
ogrencisi ile yine ayni iiniversite Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 90 hemsirelik ve 60
ebelik Ogrencisi almmugtir. 25 yas tizeri Ogrenci sikhigi tip fakiiltesi icin %09,3,
hemsirelik bolimi icin %37,8 ve ebelik bolimii i¢cin %23,3’tiir (p<0,001). Ebelik
boliimiinde hi¢ erkek o6grenci yokken; hemsirelik boliimiindekilerin %32,2°si ve tip
fakiiltesindekilerin %51,3’1 erkektir (p<0,001). Evli/sézlii/nisanli olan 6grenci yiizdesi
sirastyla tip fakiiltesinde %4,0, hemsirelikte %7,8 ve ebelikte %5,0°dir (p=0,448). Aylik
gelir durumlar1 agisindan li¢ boliim arasinda fark yoktur (p=0,219). Tip 6grencilerinin
babalarinin %50,7’si iniversite ve iizeri egitime sahip iken; bu oran hemsirelikte %38,9
ve ebelikte %18,3’tiir. Tip O0grencilerinin annelerinin %30,7’si iiniversite ve iizeri
egitime sahip iken; bu oran hemsirelikte %4,4 ve ebelikte %10,0°’dir. Anne ve baba
egitim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Ogrencilerin tamimlayic1 6zelliklerinin  karsilastirilmas:1  tablo  1°de

verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Boéliim
Tip Hemsirelik Ebelik Toplam p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas
18-24 yas 136 (90,7) 56 (62,2) 46 (76,7) 238 (79,3) <0,001
25 yas ve iizeri 14 (9,3) 34 (37,8) 14 (23,3) 62 (20,7)
Cinsiyet
Kadin 73 (48,7) 61 (67,8) 60 (100,0) 194 (64,7) <0,001
Erkek 77 (51,3) 29 (32,2) 0 (0,0) 106 (35,3)
Simif
1 ve 2. Simf 67 (44,7) 41 (45,6) 34 (56,7) 142 (47,3) <0,001
3 ve 4. Simif 47 (31,3) 49 (54,4) 26 (43,3) 122 (40,7)
5 ve 6. Simif 36 (24,0 0(0,0) 0(0,0) 36 (12,0
Medeni hal
Bekar 144 (96,0) 83 (92,2) 57 (95,0) 284 (94,7) 0,448
Evli/sozlii/nisanli 6 (4,0) 7 (7,8) 3 (5,0) 16 (5,3)
Ayhk gelir
Kéti/yetersiz 16 (10,7) 14 (15,6) 4 (6,7) 34 (11,3) 0,219
Orta 92 (61,3) 50 (55,6) 44 (73,3) 186 (62,0)
Iyi 42 (28,0) 26 (28,9) 12 (20,0) 80 (26,7)
Baba egitim
[kdgretim ve alti 34 (22,7) 59 (65,6) 31 (51,7) 124 (41,3) <0,001
Lise 40 (26,7) 23 (25,6) 18 (30,0) 81 (27,0)
Universite ve iizeri 76 (50,7) 8 (8,9) 11(18,3) 95 (31,7)
Anne egitim
[kdgretim ve alti 59 (39,3) 75 (83,3) 44 (73,3) 178 (59,3) <0,001
Lise 45 (30,0) 11(12,2) 10 (16,7) 66 (22,0)
Universite ve iizeri 46 (30,7) 4 (4,4) 6 (10,0) 56 (18,7)
Toplam 150 (50,0) 90 (30,0) 60 (20,0) 300 (100,0)

*Ki-kare testi
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Tablo 2°de 6grencilerin okudugu boliime gore bilgi puanlarinin karsilastirilmasi
verilmistir. Buna gore Bolim 2(US/CS)’den tip 6grencileri 4,75+2,01, hemsirelik
ogrencileri 4,27+1,90 ve ebelik 6grencileri 4,52+1,82 puan almistir. Gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p=0,153).

Bolim 3(CYBH)’ten tip oOgrencileri 18,37+4,63, hemsirelik Ogrencileri
15,70+3,73 ve ebelik 6grencileri 15,63+4,66 puan almistir. Tip dgrencilerinin boliim 3
puanlar1 diger 6grencilerinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Boliim 4(AP)’ten tip 6grencileri 10,67+5,49, hemsirelik 6grencileri 9,744+4,53 ve
ebelik o6grencileri 9,82+4,47 puan almistir. Gruplar arasinda anlamlhi fark yoktur
(p=0,164).

Bolim 5(AK/ESH)’ten tip Ogrencileri 11,2643,74, hemsirelik 6grencileri
10,82+2,80 ve ebelik 6grencileri 9,71+4,32 puan almistir. Gruplar arasinda anlamhi fark
yoktur (p=0,163).

Tablo 2. Ogrencilerin Okudugu Béliime Gére Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Boliim Boliim 2 Bolim 3 Boliim 4 Boliim 5
(CS/US) Puan  (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan
Tip Ort.£SS 4,75+2,01 18,37+4,63 10,67+5,49 11,26+3,74
(n=150) Ortanca 5,00 18,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 4-26 1-17 1-17
Hemsirelik Ort.£SS 4,27+1,90 15,70+3,73 9,74+4,53 10,82+2,80
(n=90) Ortanca 4,00 16,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 8-24 1-17 2-15
Ebelik Ort.£SS 4,52+1,82 15,63+4,66 9,82+4,47 9,71+4,32
(n=60) Ortanca 4,00 16,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 2-17 1-16
Ort.£SS 4,56+1,94 17,01+4,57 10,22+5,02 10,85+3,69
Toplam Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,153 <0,001 0,164 0,163
*Kruskal Wallis testi

Sekil 1’de 6grencinin okudugu boliime gore bilgi puanlarinin karsilastirilmasima

ait kutu-¢izgi grafikleri sunulmustur.
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Sekil 1. Ogrencinin Okudugu Béliime Gore Bilgi Puanlarinm Karsilastirilmasi

Tablo 3’te oOgrencinin okudugu bdliime gore bolim 2 bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi verilmistir. Boliim 2’den tip 6grencileri %20,0 yetersiz, %35,3 orta
diizey ve %44,7 yeterli bilgi puan1 alirken; hemsirelik 6grencileri %23,3 yetersiz, %45,6
orta, %31,1 yeterli puan ve ebelik 6grencileri %16,7 yetersiz, %43,3 orta, %40,0 yeterli
puan almistir. Bolim 2 bilgi diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,278). Sekil 2’de 6grencinin okudugu bdlime gore boliim 2 bilgi diizeyinin

karsilagtirilmasina ait gubuk grafigi verilmistir.

Tablo 3. Ogrencinin Okudugu Bélime Gore Bolim 2 (CS/US) Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Boliim 2 (CS/US) Degerlendirme
Yetersiz Orta Yeterli
(0-2 puan) (3-5 puan) (5 puan tizeri) X2 P
n (%) n (%) n (%)
Tip 30 (20,0) 53 (35,3) 67 (44,7)
Boliim Hemgirelik 21(23,3) 41 (45,6) 28 (31,1) 5,089 0,278
Ebelik 10 (16,7) 26 (42,3) 24 (40,0)
Toplam 61 (20,3) 120 (40,0) 119 (39,7)

38




Balim 2

Yetersiz bilgi dizeyi (0-2
: puan)
Orta hilgi dizeyi (3-5 puan)
] Yeterli bilgi dizeyi (5 puan
50— uzeri)

Tip Hemsgirelik Ebelik

Béliim

Sekil 2. Ogrencinin Okudugu Boliime Gore Bélim 2 (CS/US) Bilgi Diizeyinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4’te ogrencilerin okudugu bolime gore bolim 3 bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi verilmistir. Boliim 3’ten tip 6grencileri %2,7 yetersiz, %50,3 orta
diizey ve %46,9 yeterli bilgi puan1 alirken; hemsirelik 6grencileri %5,6 yetersiz, %66,7
orta, %27,8 yeterli puan ve ebelik 6grencileri %8,5 yetersiz, %67,8 orta, %23,7 yeterli
puan almistir. Bolim 3 bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir
(p=0,004). T1ip 6grencilerinde yeterli bilgi puanina sahip olanlarin oran1 anlamli sekilde
daha fazladir. Sekil 3’de 6grencilerin okudugu boliime gore boliim 3 bilgi diizeyinin

karsilastirilmasimna ait gubuk grafigi verilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Okudugu Bolime Gore Bolim 3 (CYBH) Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Boliim 3 (CYBH) Degerlendirme
Yetersiz Orta Yeterli
(0-9 puan) (10-18 puan) | (19-27 puan) X2 P
n (%) n (%) n (%)
Tip 4(2,7) 74 (50,3) 69 (46,9)
Boliim Hemsgirelik 5(5,6) 60 (66,7) 25 (27,8) 15,587 0,004
Ebelik 5(8,5) 40 (67,8) 14 (23,7)
Toplam 14 (4,7) 174 (58,8) 108 (36,5)
Balim 3
50
Yetersiz hilgi dizeyi (0-9
puan
: Orta bilgi dizeyi (10-18
puan)
[ eterli bilgi diizeyi (18-27
puan)
&0
c
40
20
-

Tip

Hemsirelik

Béliim

Ebelik

Sekil 3. Ogrencilerin Okudugu Bélime Gore Bolim 3 (CYBH) Bilgi Diizeyinin

Karsilastirilmasi

Tablo 5’te ogrencilerin okudugu bolime gore bolim 4 bilgi diizeyinin

degerlendirilmesi verilmistir. Boliim 4’ten tip 6grencileri %25,5 yetersiz, %26,2 orta

diizey ve %48,3 yeterli bilgi puan1 alirken; hemsirelik 6grencileri %23,9 yetersiz, %34,1

orta, %42,0 yeterli puan ve ebelik 6grencileri %21,7 yetersiz, %33,3 orta, %45,0 yeterli
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puan almistir. Boliim 4 bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,709). Sekil 4’te 6grencilerin okudugu boliime gore bolim 4 bilgi diizeyinin

karsilastirilmasimna ait gubuk grafigi verilmistir.

Tablo 5. Ogrencinin Okudugu Bélime Goére Bolim 4 (AP) Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Boliim 4 (AP) Degerlendirme
Yetersiz Orta Yeterli
(0-5 puan) (6-11 puan) | (12-17 puan) X2 p
n (%) n (%) n (%)
Tip 37 (25,5) 38 (36,2) 70 (48,3)
Boliim Hemgirelik 21 (23,9) 30 (34,1 37 (42,0) 2,147 0,709
Ebelik 13 (21,7) 20 (33,3) 27 (45,0)
Toplam 71 (24,2) 88 (30,0) 134 (45,7)
Bélim 4
‘Vetersiz bilgi dizeyi (0-5
:puanj
Orta hilgi dizeyi (6-11 puan)
[ eterii bilgi diizeyi (1217
G0 puan)
40
c
20
-
Tip Hemsgirelik Ebelik
Béliim

Sekil 4. Ogrencilerin Okudugu Bélime Gore Bolim 4 (AP) Bilgi Diizeyinin
Karsilastirilmasi
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Tablo 6’da Ogrencilerin okudugu boliime gore boliim 5 bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi verilmistir. Boliim 4’ten tip 6grencileri %9,5 yetersiz, %42,1 orta
diizey ve %48,4 yeterli bilgi puan1 alirken; hemsirelik 6grencileri %5,4 yetersiz, %48,2
orta, %46,4 yeterli puan ve ebelik 6grencileri %20,0 yetersiz, %35,6 orta, %44,4 yeterli
puan almistir. Boliim 5 bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,170). Sekil 5’te 6grencilerin okudugu boliime gore bolim 5 bilgi diizeyinin

karsilastirilmasina ait gubuk grafigi verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin Okudugu Bélime Gore Bolim 5 (AK/ESH) Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Boliim 5 (AK/ESH) Degerlendirme
Yetersiz Orta Yeterli
2
(0-5 puan) (6-11 puan) (12-17puan) £ P
n (%) n (%) n (%)
Tip 12 (9,5) 53 (42,1) 61 (48,4) 0,170
Boliim Hemsirelik 3(54) 27 (48,2) 26 (46,4) 6,422
Ebelik 9 (20,0) 16 (35,6) 20 (44,4)
Toplam 24 (10,6) 96 (42,3) 107 (47,1)
Balom &
Yetersiz bilgi dizeyi (0-5
:puan)
Orta bilgi dbzeyi (6-11 puan)
o] Dgfue;%li bilgi diizeyi (12-17
40
=
20—
o
Tip Hemsirelik Ebelik
Bolim

Sekil 5. Ogrencinin Okudugu Bélime Gore Bolim 5 (AK/ESH) Bilgi Diizeyinin
Karsilastirilmasi
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Tablo 7°de yas gruplarma gore bolim bilgi puanlarmm karsilastiriimasi
verilmistir. Tip 6g8rencileri incelendiginde; 18-24 yas grubu boliim 2’den 4,76+2,00
puan, bolim 3’ten 18,18+4,78 puan, boliim 4’ten 10,38+5,59 puan ve boliim 5’ten
11,11£3,83 puan almistir. 25 yas ve iizeri olanlar ise bolim 2’den 4,644+2,17 puan,
bolim 3’ten 20,14+2,21 puan, boliim 4’ten 13,36+3,63 puan ve boliim 5’ten 12,50+2,71
puan almistir. Tip Ogrencileri iginde yas gruplar1i arasinda boliim bilgi puanlari

acisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; 18-24 yas grubu boliim 2°den 4,11+1,89
puan, bolim 3’ten 15,45+3,96 puan, bolim 4’ten 8,59+4,41 puan ve bolim 5’ten
10,83+£2,66 puan almistir. 25 yas ve iizeri olanlar ise bolim 2’den 4,534+1,90 puan,
boliim 3’ten 16,12+3,35 puan, boliim 4’ten 11,56+4,15 puan ve bdliim 5’ten 10,81+2,99
puan almistir. Hemsirelik 6grencileri i¢inde yas gruplari arasinda sadece boliim 4 bilgi
puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmistir (p=0,002). 25 yas ve {izeri grubun

boliim 4 bilgi puani, 18-24 yas grubundan anlamli sekilde daha ytiksektir.

Ebelik 6grencileri incelendiginde; 18-24 yas grubu boliim 2’den 4,37+1,87 puan,
bolim 3’ten 15,11+4,84 puan, boliim 4’ten 9,07+4,48 puan ve bolim 5’ten 8,55+4,27
puan almistir. 25 yas ve lizeri olanlar ise boliim 2’den 5,00+1,62 puan, boliim 3’ten
17,2943,71 puan, boliim 4’ten 12,2943,54 puan ve bolim 5’ten 12,92+2,50 puan
almistir. Ebelik 6grencileri icinde yas gruplar1 arasinda sadece boliim 4 ve boliim 5 bilgi
puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmistir (p=0,013; p<0,001). 25 yas ve iizeri
grubun boliim 4 ve 5 bilgi puani, 18-24 yas grubundan anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 7. Yas Gruplarma Gore Boliim Bilgi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Boliim Yas Bolim 2 Bolim 3 Bolim 4 Bolim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Tip 1824 Ort+SS 4,7622.00 18.18+4.78 10,385,590  11,11%3.83
yas Ortanca 5.00 18,00 10,00 11,00
Min.-maks 1-7 4-26 1-17 1-17
25 yas  Ort+SS 4.6422.17 20.14£221  13.3643,63  12,502.71
veiizeri Ortanca 4,00 20,50 13,50 12,50
Min.-maks 1-7 17-24 6-17 7-16
p* 0913 0,134 0,061 0,248
Hemsirelik  18-24  Ort+SS 4.11=1.89 15,4543,96  8,59+4,41 10.832.66
yas Ortanca 4,00 15,00 8,50 11,00
Min.-maks 1-7 8-24 1-16 3-15
25 yas  Ort+SS 4,53=1,90 16,12+3.35  11,56=4.15  10,81=2.99
veiizeri Ortanca 4,50 16,00 12,50 11,00
Min.-maks 1-7 9-22 2-17 2-15
p* 0,297 0,341 0,002 0,740
Ebelik 1824 Ort+SS 437+1.87 15,1144.84  9,07+4.48 8,55+4.27
yas Ortanca 4,00 15,00 9,00 10,00
Min.-maks 1-7 1-26 2-17 1-16
25 yas  Ort+SS 5.00£1,62 17295371 12.2943,54  12.92+2.50
veiizeri Ortanca 6,00 17,00 13,00 13,00
Min.-maks 2-7 9-23 2-17 6-16
p* 0.283 0,075 0,013 <0,001
*Mann Whitney U testi

Tablo 8’de cinsiyet gruplarina gore bolim bilgi puanlarimin karsilastirilmasi
verilmistir. Tip 6grencileri incelendiginde; kadin grubu boliim 2°den 4,84+1,83 puan,
boliim 3’ten 18,30+4,68 puan, boliim 4’ten 10,63+5,44 puan ve boliim 5’ten 10,92+4,15
puan almistir. Erkek olanlar ise boliim 2’den 4,66+2,18 puan, boliim 3’ten 18,43+4,62
puan, boliim 4’ten 10,70+5,58 puan ve bolim 5°ten 11,59+3,28 puan almistir. Tip
ogrencileri iginde cinsiyetler arasinda bolim bilgi puanlari agisindan anlamli fark
yoktur (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; kadmn grubu bolim 2’den 4,34+1,90
puan, bolim 3’ten 15,85+3,94 puan, bolim 4’ten 10,38+4,49 puan ve boliim 5’ten
11,05+2,50 puan almistir. Erkek olanlar ise boliim 2’den 4,10+1,92 puan, boliim 3’ten
15,38+¢3,30 puan, boliim 4’ten 8,36+4,37 puan ve bolim 5’ten 10,33+3,36 puan
almistir. Hemsirelik 6grencileri i¢inde cinsiyet gruplar1 arasinda sadece boliim 4 bilgi
puanlar1 acisindan anlamli fark tespit edilmistir (0,043). Kadin grubun bdliim 4 bilgi
puani, erkek grubundan anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Ebelik 6grencileri incelendiginde; kadin grubu boliim 2’den 4,52+1,82 puan,
bolim 3’ten 15,63+4,66 puan, boliim 4’ten 9,82+4,47 puan ve boliim 5’ten 9,71+4,32
puan almustir.

Tablo 8. Cinsiyet Gruplarma Gore Boliim Bilgi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Boliim Cinsiyet Bolim 2 Bélim 3  Boliim 4 Bolim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Tip Kadm  Ort£SS 4,84+1,83 18,304+4,68 10,63+5,44 10,9244,15
Ortanca 5,00 18,00 10,00 11,00
Min.-maks 1-7 7-26 1-17 1-17
Erkek  Ort.£SS 4,66+2,18 18,43+4,62 10,70+5,58 11,5943,28
Ortanca 5,00 18,00 11,00 11,00
Min.-maks 1-7 4-26 1-17 4-17
p* 0,775 0,980 0,962 0,556
Hemsgirelik Kadm  Ort£SS 4,34+1,90 15,85+3,94 10,38+4,49 11,05+2,50
Ortanca 4,00 16,00 11,50 11,50
Min.-maks 1-7 8-24 1-17 3-15
Erkek  Ort.£SS 4,10+1,92 15,38+3,30 8,36+4,37 10,33+3,36
Ortanca 4,00 16,00 8,00 11,00
Min.-maks 1-7 8-20 2-17 2-15
p* 0,596 0,634 0,043 0,473
Ebelik Kadm  Ort£SS 4,52+1,82 15,63+4,66 9,82+4,47 9,71+4,32
Ortanca 4,00 16,00 11,00 11,00
Min.-maks 1-7 1-26 2-17 1-16
*Mann Whitney U testi

Tablo 9’da smif gruplarina goére boliim bilgi puanlarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Tip 6grencileri incelendiginde; 1 ve 2. sinif grubu bolim 2’den 4,67+1,97
puan, bolim 3’ten 15,68+4,26 puan, bolim 4’ten 5,85+3,08 puan ve bolim 5’ten
9,12£3,17 puan almistir. 3 ve 4. sinif olanlar ise boliim 2’den 4,53+2,20 puan, bolim
3’ten 19,3343,77 puan, bolim 4’ten 14,4143,61 puan ve boliim 5’ten 11,49+3,64 puan
almistir. 5 ve 6. smif olanlar ise boliim 2’den 5,17+1,83 puan, boliim 3’ten 22,08+2,98
puan, boliim 4’ten 15,06+3,19 puan ve boliim 5’ten 14,06+£2,52 puan almistir. Tip
ogrencileri i¢cinde siniflar arasinda boliim 2 bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark yokken
(p=0,390), bolim 3, 4 ve 5 bilgi puanlar1 sinif yiikseldik¢ce anlamli sekilde artmaktadir
(p<0,001).

Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; 1 ve 2. smif grubu bolim 2’den
4,05+1,86 puan, boliim 3’ten 14,73+3,44 puan, boliim 4’ten 6,36+£3,56 puan ve bolim
5’ten 10,47+2,98 puan almistir. 3 ve 4. smif olanlar ise boliim 2’den 4,45+1,93 puan,
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boliim 3’ten 16,51£3,81 puan, boliim 4’ten 12,4343,23 puan ve boliim 5’ten 10,97+2,74
puan almistir. Hemsirelik 6grencileri i¢inde smif gruplar1 arasinda sadece boliim 3 ve 4
bilgi puanlar1 agisindan anlaml fark tespit edilmistir (p=0,027; p<0,001). Ust smiflarin
boliim 3 ve 4 bilgi puani, alt siniflardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Ebelik 6grencileri incelendiginde; 1 ve 2. sinif grubu boliim 2’den 4,32+1,93
puan, bolim 3’ten 14,64+5,36 puan, bolim 4’ten 7,32+3,82 puan ve bolim 5’ten
7,38+4,57 puan almistir. 3 ve 4. smnif olanlar ise boliim 2’den 4,77+1,66 puan, bolim
3’ten 16,8843,27 puan, bolim 4’ten 13,084+2,90 puan ve boliim 5’ten 11,75+2,88 puan
almistir. Ebelik 6grencileri i¢inde smif gruplar1 arasinda sadece bolim 4 ve bolim 5
bilgi puanlar1 agisindan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,001; p=0,002). Ust smiflarin
boliim 4 ve 5 bilgi puani, alt sniflardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Tablo 9. Smifa Goére Boliim Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Boliim Simif Boliim 2  Boliim 3 Boliim 4 Bolim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Tip 1 ve 2. Ort+SS 4,67+1,97 15,68+4,26 5,85+3,08 9,1243,17
Smif Ortanca 5,00 16,50 5,00 10,00
Min.-maks 1-7 4-26 1-17 1-15
3 ve 4. Ort.xSS 4,53+2,20 19,33+3,77 14,4143,61 11,49+3,64
Smif Ortanca 4,00 20,00 16,00 12,00
Min.-maks 1-7 12-26 2-17 1-17
5 ve 6. Ort.xSS 5,17+1,83 22,08+2,98 15,06+3,19 14,06+2,52
Smif Ortanca 6,00 22,50 17,00 15,00
Min.-maks 2-7 17-26 6-17 7-17
p* 0,390 <0,001 <0,001 <0,001
Hemsgirelik 1 ve 2. Ort+SS 4,05+1,86 14,73+3,44 6,36£3,56 10,47+2,98
Smif Ortanca 4,00 15,00 6,00 11,00
Min.-maks 1-7 8-20 1-16 3-15
3 ve 4. Ort.xSS 4,45+1,93 16,51+3,81 12,43+3,23 10,97+2,74
Smif Ortanca 4,00 16,00 13,00 11,00
Min.-maks 1-7 8-24 2-17 2-15
p** 0,344 0,027 <0,001 0,466
Ebelik 1 ve 2. Ort+SS 4,32+1,93 14,64+5,36 7,32+3,82 7,38+4,57
Smif Ortanca 4,00 14,00 7,50 6,00
Min.-maks 1-7 1-26 2-17 1-14
3 ve 4. Ort.tSS 4,77+1,66 16,88+3,27 13,08+2,90 11,75+2,88
Smif Ortanca 4,50 16,50 13,00 12,00
Min.-maks 2-7 10-25 2-17 3-16
p** 0,363 0,066 <0,001 0,002

*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi

Tablo 10’da medeni durum gruplarma goére bolim bilgi puanlarinin
karsilagtirilmast verilmistir. Tip 68rencileri incelendiginde; bekar grubu boliim 2’den
4,76%1,98 puan, bolim 3’ten 18,31+£4,69 puan, bolim 4’ten 10,64+5,54 puan ve boliim

5’ten 11,2143,78 puan almistir. Evli/sézlii/nisanli olanlar ise béliim 2’den 4,50+2,81
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puan, bolim 3’ten 19,67+3,14 puan, bolim 4’ten 11,33+4,55 puan ve boliim 5’ten
12,40+2,51 puan almistir. Tip 6grencileri iginde medeni durum gruplar1 arasinda bilgi

puanlar1 agisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; bekar grubu bolim 2’den 4,22+1,87
puan, bolim 3’ten 15,61+3,77 puan, bolim 4’ten 9,80+4,60 puan ve bolim 5’ten
10,74+2,89 puan almistir. Evli/so6zlii/nisanl1 olanlar ise boliim 2’den 4,86+2,27 puan,
boliim 3’ten 16,71£3,30 puan, boliim 4°ten 9,00+3,83 puan ve bélim 5’ten 11,50+1,87
puan almistir. Hemsirelik Ogrencileri i¢cinde medeni durum gruplar1 arasinda bilgi

puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Ebelik 6grencileri incelendiginde; bekar grubu bolim 2’den 4,53+1,78 puan,
bolim 3’ten 15,63+4,73 puan, boliim 4’ten 9,93+4,48 puan ve boliim 5’ten 9,58+4,34
puan almistir. Evli/s6zlii/nisanl olanlar ise boliim 2’den 4,334+2,89 puan, bolim 3’ten
15,50+£2,12 puan, bolim 4’ten 7,67+4,51 puan ve bolim 5’ten 12,50+£3,54 puan
almistir. Ebelik Ogrencileri iginde medeni durum gruplar1 arasinda bilgi puanlari

acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10. Medeni Duruma Gore Boliim Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Boliim Medeni hal Bolim 2 Béliim 3 Boliim 4 Bolim
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Tip Bekar Ort.£SS 4,76+1,98 18,314+4,69 10,64+5,54 11,2143,78
Ortanca 5,00 18,00 11,00 11,00
Min.-maks 1-7 4-26 1-17 1-17
Evli / OrttSS 4,50+2,81 19,67+3,14 11,33+4,55 12,40+£2,51
sozlii /  Ortanca 5,00 21,00 11,00 11,00
nisanl Min.-maks 1-7 14-22 4-17 10-16
p* 0,914 0,420 0,869 0,633
Hemsgirelik Bekar Ort.£SS 4,22+1,87 15,61£3,77 9,80+4,60 10,74+2,89
Ortanca 4,00 16,00 10,00 11,00
Min.-maks 1-7 8-24 1-17 2-15
Evli / OrttSS 4,86+2,27 16,71£3,30 9,00+3,83 11,50+1,87
sozlii /  Ortanca 4,00 16,00 8,00 11,00
nisanl Min.-maks 1-7 12-20 4-14 10-15
p* 0,347 0,436 0,573 0,862
Ebelik Bekar Ort.£SS 4,53+1,78 15,63+4,73 9,93+4,48 9,58+4,34
Ortanca 4,00 16,00 11,00 11,00
Min.-maks 1-7 1-26 2-17 1-16
Evli / OrttSS 4,33+2,89 15,504+2,12 7,67+4,51 12,50+3,54
sozlii /  Ortanca 6,00 15,50 8,00 12,50
nisanl Min.-maks 1-6 14-17 3-12 10-15
p* 0,918 0,900 0,367 0,406
*Mann Whitney U testi
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Tablo 11’de aylik gelir durumu gruplarina goére bolim bilgi puanlarinin
karsilastirilmast verilmistir. Tip Ogrencileri incelendiginde; kotii/yetersiz gelire sahip
olanlar boliim 2’den 4,00+£2,16 puan, bolim 3’ten 17,50+4,41 puan, boliim 4’ten
10,38+6,02 puan ve bolim 5’ten 11,09+£2,98 puan almistir. Orta gelire sahip olanlar
bolim 2’den 4,99+1,96 puan, bolim 3’ten 18,69+4,74 puan, bolim 4’ten 10,84+5,51
puan ve boliim 5’ten 11,38+3,80 puan almustir. Iyi gelire sahip olanlar ise bdliim 2’den
4,5042,02 puan, bolim 3’ten 18,00+4,50 puan, boliim 4’ten 10,41+5,37 puan ve bolim
5’ten 11,06+3,88 puan almistir. Tip 68rencileri i¢inde aylik gelir durumu gruplari

arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamh fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; kotii/yetersiz gelire sahip olanlar grubu
bolim 2’den 4,86+1,96 puan, bolim 3’ten 16,21+2,69 puan, boliim 4’ten 9,36+4,72
puan ve boliim 5’ten 11,11+1,54 puan almistir. Orta gelire sahip olanlar boliim 2’den
4,36+1,98 puan, bolim 3’ten 15,54+3,75 puan, bolim 4’ten 10,29+4,21 puan ve bolim
5’ten 11,38+3,80 puan almustir. Iyi gelire sahip olanlar ise bdliim 2’den 15,73+4,26
puan, bolim 3’ten 15,73+4,26 puan, bolim 4’ten 8,88+5,03 puan ve bolim 5’ten
10,8743,24 puan almistir. Hemsirelik 6grencileri i¢inde aylik gelir durumu gruplari

arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamhi fark yoktur (p>0,05).

Ebelik 6grencileri incelendiginde; kotii/yetersiz gelire sahip olanlar grubu boliim
2’den 4,00+0,82 puan, boliim 3’ten 19,00+4,55 puan, boliim 4’ten 11,00+5,89 puan ve
bolim 5’ten 11,50+5,26 puan almistir. Orta gelire sahip olanlar boliim 2°den 4,30+1,91
puan, bolim 3’ten 15,21+4,75 puan, bolim 4’ten 9,64+4,65 puan ve bolim 5’ten
9,03+4,45 puan almustir. {yi gelire sahip olanlar ise bdliim 2’den 5,50+1,38 puan, bliim
3’ten 16,0044,22 puan, bolim 4’ten 10,08+3,55 puan ve boliim 5’ten 12,00+1,83 puan
almistir. Ebelik ogrencileri i¢inde aylik gelir durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlari

acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 11. Aylik Gelir Durumuna Go6re Boliim Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Boliim Aylik gelir Bolim 2 Bolim 3 Bolim 4 Bélim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Tip Koti /  Ort+£SS 4,00+£2,16 17,50+4,41 10,38+6,02 11,09+2,98
yetersiz Ortanca 3,50 17,50 11,00 11,00
Min.-maks 1-7 10-25 2-17 8-17
Orta Ort.£SS 4,99+1,96 18,69+4,74 10,84+5,51 11,38+3,80
Ortanca 5,50 18,00 11,00 11,00
Min.-maks 1-7 7-26 1-17 3-17
Iyi Ort.£SS 4,50+2,02 18,00+4,50 10,41+5,37 11,06+3,88
Ortanca 4,50 17,00 11,00 12,00
Min.-maks 1-7 4-26 1-17 1-16
p* 0,125 0,421 0,854 0,762
Hemsirelik Koti /  Ort+£SS 4,86+1,96 16,21+£2,69 9,36+4,72 11,11£1,54
yetersiz Ortanca 5,00 16,00 9,50 12,00
Min.-maks 1-7 12-20 1-17 8-13
Orta Ort.£SS 4,36+1,98 15,54+3,75 10,29+4,21 10,71+2,90
Ortanca 4,00 16,00 11,00 11,00
Min.-maks 1-7 8-24 1-17 2-15
Iyi Ort.£SS 3,77£1,63 15,73+4,26 8,88+5,03 10,87+3,24
Ortanca 4,00 15,50 9,00 11,00
Min.-maks 1-7 9-23 1-16 3-15
p* 0,210 0,862 0,517 0,944
Ebelik Koti /  Ort+£SS 4,00+0,82 19,00+4,55 11,00+5,89 11,50+5,26
yetersiz Ortanca 4,00 18,50 12,00 13,00
Min.-maks 3-5 14-25 3-17 4-16
Orta Ort.£SS 4,30+1,91 15,21+4,75 9,64+4,65 9,03+4,45
Ortanca 4,00 15,00 10,50 10,50
Min.-maks 1-7 1-26 2-17 1-16
Iyi Ort.£SS 5,50+1,38 16,00+4,22 10,08+3,55 12,00+1,83
Ortanca 6,00 17,00 10,00 12,00
Min.-maks 3-7 6-22 5-17 10-15
p* 0,106 0,244 0,852 0,177
*Kruskal Wallis testi

Tablo 12°de baba egitim durumu gruplarina goére boliim bilgi puanlarinin
karsilagtirilmas: verilmistir. Tip O68rencileri incelendiginde; ilkdgretim ve alt1 grubu
bolim 2’den 4,97+1,87 puan, bolim 3’ten 17,59+4,74 puan, boliim 4’ten 9,55+5,69
puan ve boliim 5’ten 11,04+3,37 puan almistir. Lise grubu boliim 2°den 4,65+1,96 puan,
boliim 3’ten 18,77+4,70 puan, boliim 4’ten 11,134+5,43 puan ve bdliim 5’ten 10,73+3,89
puan almistir. Universite ve iizeri grubu ise bdliim 2°den 4,70+2,12 puan, boliim 3’ten
18,51+4,57 puan, boliim 4’ten 10,93+£5,45 puan ve bolim 5’ten 11,65+3,79 puan
almistir. Tip 6grencileri icinde baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlari

acisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; ilkogretim ve alti grubu boliim 2’den
4,204£2,01 puan, boliim 3’ten 15,27+3,71 puan, boliim 4’ten 9,53+4,67 puan ve bolim
5’ten 11,14+2,49 puan almustir. Lise grubu boliim 2’den 4,7041,74 puan, boliim 3’ten
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16,65+£3,56 puan, bolim 4’ten 10,1843,79 puan ve bolim 5’ten 9,64+3,37 puan
almistir. Universite ve iizeri grubu ise bdliim 2’den 3,50+1,20 puan, bdlim 3’ten
16,13+4,29 puan, boliim 4’ten 10,0045,78 puan ve bolim 5’ten 11,57+2,76 puan
almistir. Hemsirelik Ogrencileri icinde baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi

puanlar1 agisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Ebelik ogrencileri incelendiginde; ilkdgretim ve alt1 grubu bolim 2’den
4,45+2,01 puan, bolim 3’ten 16,60+3,98 puan, bolim 4’ten 10,06+4,56 puan ve boliim
5’ten 9,41+4,61 puan almustir. Lise grubu olanlar boliim 2’den 4,22+1,52 puan, bolim
3’ten 13,56+5,23 puan, bolim 4’ten 9,17+4,50 puan ve bolim 5’ten 9,5043,48 puan
almistir. Universite ve iizeri grubu olanlar ise bdliim 2°den 5,18+1,66 puan, bdliim 3’ten
16,36+4,74 puan, boliim 4’ten 10,184+4,47 puan ve bolim 5’ten 10,78+5,07 puan
almistir. Ebelik 6grencileri icinde baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlari

acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12. Baba Egitim Durumuna Go6re Boliim Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Boliim Baba egitim Boliim 2  Boliim 3 Bolim 4 Boliim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Tip Ikégretim Ort.+SS 4,97+1,87 17,59+4,74 9,55+5,69 11,04+3,37
ve alt1 Ortanca 5,00 17,00 8,00 11,50
Min.-maks. 2-7 7-26 2-17 4-16
Lise Ort.+SS 4,65+1,96 18,77+4,70 11,13+5,43 10,73+3,89
Ortanca 4,00 19,00 12,00 11,00
Min.-maks. 1-7 7-26 3-17 1-17
Universite Ort.+SS 4,70£2,12 18,51+4,57 10,93+5,45 11,65+3,79
ve lizeri Ortanca 5,00 18,50 12,00 12,00
Min.-maks. 1-7 4-26 1-17 1-17
p* 0,757 0,567 0,476 0,446
Hemygirelik Tkdgretim Ort.+SS 4,20+2,01 15,27+3,71 9,53+4,67 11,14+2,49
ve alti Ortanca 4,00 15,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 8-24 1-17 3-15
Lise Ort.+SS 4,70+1,74 16,65+3,56 10,18+3,79 9,64+3,37
Ortanca 5,00 17,00 10,50 10,50
Min.-maks. 2-7 8-23 1-17 2-13
Universite Ort.+SS 3,50£1,20 16,13+4,29 10,00+5,78 11,57+2,76
ve lizeri Ortanca 3,50 17,50 11,50 12,00
Min.-maks. 2-5 9-21 2-16 8-15
p* 0,287 0,263 0,880 0,299
Ebelik Tkdgretim Ort.+SS 4,45+2,01 16,60+3,98 10,06+4,56 9,41+4,61
ve alt1 Ortanca 4,00 16,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 9-26 2-17 1-16
Lise Ort.+SS 4,22+1,52 13,56+5,23 9,17+4,50 9,50+3,48
Ortanca 4,00 14,50 10,00 10,50
Min.-maks. 1-6 1-21 2-17 2-14
Universite Ort.+SS 5,18+1,66 16,36+4,74 10,18+4,47 10,78+5,07
ve lizeri Ortanca 6,00 17,00 12,00 13,00
Min.-maks. 2-7 9-25 4-17 2-16
p* 0,332 0,189 0,621 0,422
*Kruskal Wallis testi
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Tablo 13’te anne egitim durumu gruplarma gore bdliim bilgi puanlarmin
karsilagtirilmas: verilmistir. Tip O68rencileri incelendiginde; ilkdgretim ve alt1 grubu
bolim 2’den 4,93+1,85 puan, boliim 3’ten 17,83+4,63 puan, boliim 4’ten 10,47+5,57
puan ve boliim 5’ten 11,15+3,50 puan almistir. Lise grubu boliim 2°den 4,73+2,03 puan,
boliim 3’ten 18,80+4,45 puan, boliim 4’ten 10,934+5,50 puan ve bdliim 5’ten 11,10+3,44
puan almistir. Universite ve iizeri grubu ise bdliim 2°den 4,52+2,21 puan, boliim 3’ten
18,64+4,83 puan, boliim 4’ten 10,65+5,52 puan ve bolim 5’ten 11,58+4,36 puan
almistir. Tip 6grencileri icinde anne egitim durumu gruplari arasinda bilgi puanlari

acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; ilkogretim ve alti grubu bolim 2’den
4,23%+1,99 puan, boliim 3’ten 15,60+3,70 puan, boliim 4’ten 9,64+4,57 puan ve bolim
5’ten 10,72+2,86 puan almustir. Lise grubu boliim 2’den 4,55+1,51 puan, boliim 3’ten
15,55+4,23 puan, bolim 4’ten 10,114+4,65 puan ve bolim 5’ten 11,20+£2,39 puan
almistir. Universite ve iizeri grubu ise boliim 2’den 4,25+0,96 puan, bdlim 3’ten
18,00+£2,94 puan, boliim 4’ten 10,754+4,43 puan ve bolim 5’ten 11,50+£3,11 puan
almistir. Hemsirelik Ogrencileri i¢cinde anne egitim durumu gruplarit arasinda bilgi

puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Ebelik ogrencileri incelendiginde; ilkdgretim ve alt1 grubu bolim 2’den
4,39£1,92 puan, boliim 3’ten 15,28+4,49 puan, boliim 4’ten 9,55+4,56 puan ve bolim
5’ten 10,03+4,25 puan almistir. Lise grubu olanlar boliim 2°den 4,60+1,17 puan, bélim
3’ten 16,106,322 puan, bolim 4’ten 9,70+4,79 puan ve bolim 5’ten §,13+5,03 puan
almistir. Universite ve iizeri grubu olanlar ise bdliim 2°den 5,33+1,97 puan, bdliim 3’ten
17,33+£2,50 puan, boliim 4’ten 12,004£3,03 puan ve bolim 5’ten 10,17+3,92 puan
almistir. Ebelik 6grencileri i¢inde anne egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlari

acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 13. Anne Egitim Durumuna Gore Boliim Bilgi Puanlarinin Kargilastirilmasi

Boliim Anne egitim Bolim 2  Boliim 3 Boliim 4 Bolim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Tip [kogretim Ort.£SS 4,93+1,85 17,83+4,63 10,47+5,57 11,15+3,50
ve alt1 Ortanca 5,00 17,50 9,00 11,00
Min.-maks. 1-7 7-26 1-17 1-16
Lise Ort.£SS 4,73+£2,03 18,80+4,45 10,93+5,50 11,10+3,44
Ortanca 4,00 17,50 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 11-26 3-17 3-17
Universite Ort.£SS 4,5242,21 18,64+4,83 10,65+5,52 11,58+4,36
ve tizeri Ortanca 5,00 20,00 12,00 12,00
Min.-maks. 1-7 4-26 1-17 1-17
p* 0,676 0,566 0,879 0,523
Hemsirelik [kogretim Ort.£SS 4,23+1,99 15,60+3,70 9,64+4,57 10,72+2,86
ve alt1 Ortanca 4,00 16,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 8-24 1-17 2-15
Lise Ort.£SS 4,55+1,51 15,55+4,23 10,11+4,65 11,20+2,39
Ortanca 4,00 16,00 10,00 11,00
Min.-maks. 3-7 8-22 3-17 8-14
Universite Ort.+£SS 4,25+0,96 18,00+2,94 10,75+4,43 11,50+3,11
ve lizeri Ortanca 4,50 18,50 11,00 11,50
Min.-maks. 3-5 14-21 6-15 8-15
p* 0,793 0,439 0,864 0,922
Ebelik [kogretim Ort.£SS 4,39+1,92 15,28+4,49 9,55+4,56 10,03+4,25
ve alt1 Ortanca 4,00 15,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 2-17 1-16
Lise Ort.£SS 4,60+1,17 16,10£6,32 9,70+4,79 8,13+£5,03
Ortanca 4,50 15,50 10,00 9,50
Min.-maks. 3-6 5-25 3-17 2-16
Universite Ort.£SS 5,33+£1,97 17,33+2,50 12,00+3,03 10,17+3,92
ve lizeri Ortanca 6,00 16,50 13,00 11,50
Min.-maks. 2-7 15-22 6-14 3-13
p* 0,480 0,454 0,362 0,413
*Kruskal Wallis testi

Tablo 14’te tiim Ogrencilerde yas gruplarmma gore bolim bilgi puanlarmin

karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore; 18-24 yas grubu boliim 2’den 4,53+1,96 puan,
bolim 3’ten 16,94+4,81 puan, boliim 4’ten 9,70+5,17 puan ve béliim 5’ten 10,57+3,86

puan almistir. 25 yas ve lizeri olanlar ise boliim 2’den 4,66+1,88 puan, boliim 3’ten

17,2943,56 puan, boliim 4’ten 12,1343,92 puan ve bolim 5’ten 11,7442,92 puan

almigtir. Boliim 4 ve 5 bilgi puanlar1 25 yas ve lizeri grupta anlamli sekilde daha

yiiksektir (p=0,002; p=0,041).
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Tablo 14. Tiim Ogrencilerde Yas Gruplar1 Arasinda Béliim Bilgi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Yas Boliim 2  Boliim 3 Bolim Boliim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
18-24 yas Ort.£SS 4,53+1,96 16,94+4,81 9,70+5,17 10,57+3,86
Ortanca 4,00 17,00 9,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
25 yag velizeri  Ort.xSS 4,66+1,88 17,29+3,56 12,13+£3,92 11,74+2,92
Ortanca 4,50 17,50 13,00 12,00
Min.-maks. 1-7 9-24 2-17 2-16
Toplam Ort.+£SS 4,56+1,94 17,01+4,57 10,22+5,02 10,85+3,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,661 0,473 0,002 0,041
*Mann Whitney U testi

Tablo 15’te tiim Ogrencilerde cinsiyet gruplarina gore boliim bilgi puanlarinin

karsilagtirilmas: verilmistir. Buna gore; kadin grubu boliim 2’den 4,58+1,85 puan,
boliim 3’ten 16,71+4,60 puan, boliim 4’ten 10,304+4,85 puan ve bdliim 5’ten 10,58+3,87
puan almistir. Erkek grubu ise boliim 2°den 4,5142,12 puan, boliim 3’ten 17,57+4,49
puan, bolim 4’ten 10,06+£5,36 puan ve bdolim 5’ten 11,32+3,32 puan almistir. Bilgi

puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 15. Tiim Ogrencilerde Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Béliim Bilgi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet Boliim 2 Boliim 3 Bdliim 4 Boliim 5
(CS/US) Puan  (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan
Kadm Ort.£SS 4,58+1,85 16,71+4,60 10,30+4,85 10,58+3,87
Ortanca 4,50 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
Erkek Ort.£SS 4,51+£2,12 17,57+4,49 10,06+5,36 11,32+3,32
Ortanca 4,00 17,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 4-26 1-17 2-17
Toplam  Ort.+SS 4,56+1,94 17,01+4,57 10,22+5,02 10,85+3,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,881 0,162 0,814 0,343
*Mann Whitney U testi
Tablo 16’da tiim oOgrencilerde smiflara gore bolim bilgi puanlarinin

karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore; 1 ve 2. sinif grubu boliim 2’den 4,41+1,93 puan,
bolim 3’ten 15,16+4,33 puan, boliim 4’ten 6,35+3,43 puan ve bolim 5’ten 8,97+3,63
puan almistir. 3 ve 4. smif grubu boliim 2’den 4,55+1,97 puan, boliim 3’ten 17,65+3,89
puan, bolim 4’ten 13,30+3,40 puan ve boliim 5’ten 11,36+3,14 puan almistir. 5 ve 6.
sinif grubu ise boliim 2’den 5,17+1,83 puan, bolim 3’ten 22,08+2,98 puan, boliim 4’ten

53



15,06+3,19 puan ve boliim 5’ten 14,06+2,52 puan almistir. Smif ylikseldik¢e bolim 3, 4
ve 5 bilgi puanlar1 da anlamli sekilde artmaktadir (p<0,001).

Tablo 16. Tiim Ogrencilerde Simif Gruplar1 Arasinda Boliim Bilgi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Simf Boliim 2  Boliim 3 Bolim4 (AP) Boéliim 5
(CS/US) (CYBH) Puan (AK/ESH)
Puan Puan Puan
1 ve 2. smif Ort.£SS 4,41+1,93 15,16+4,33 6,35+3,43 8,97+3,63
Ortanca 4,00 15,00 6,00 10,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-15
3ved. smif  Ort£SS 4,55+1,97 17,65+3,89 13,3043,40 11,36+3,14
Ortanca 4,00 17,50 14,00 12,00
Min.-maks. 1-7 8-26 2-17 1-17
5ve 6. smif  Ort£SS 5,17+1,83 22,08+2,98 15,06+3,19 14,06+2,52
Ortanca 6,00 22,50 17,00 15,00
Min.-maks. 2-7 17-26 6-17 7-17
Toplam Ort.+£SS 4,56+1,94 17,01+4,57 10,22+5,02 10,85+3,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,109 <0,001 <0,001 <0,001
*Kruskal Wallis testi

Tablo 17°de tiim ogrencilerde medeni durum gruplarina goére bolim bilgi

puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; bekar grubu boliim 2°den 4,55+1,92
puan, bolim 3’ten 16,97+4,63 puan, bolim 4’ten 10,25+5,07 puan ve boliim 5’ten
10,78+3,75 puan almistir. Evli/sozlii/nisanli grubu ise bolim 2’den 4,634+2,42 puan,
boliim 3’ten 17,73+3,37 puan, boliim 4’ten 9,63+4,19 puan ve bélim 5’ten 12,00+2,20

puan almistir. Bilgi puanlar1 agisindan medeni durum gruplar1 arasinda anlamli fark

yoktur (p>0,05).

Tablo 17. Tiim Ogrencilerde Medeni Durum Gruplar1 Arasinda
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Boliim Bilgi

Medeni hal Boliim Boliim 3 Boilim4 (AP) Boliim 5
(CS/US) (CYBH) Puan  Puan (AK/ESH)
Puan Puan
Bekar Ort.£SS 4,55+1,92 16,97+4,63 10,25+5,07 10,78+3,75
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
Evli/sozli/nisanl Ort.£SS 4,63+£2,42 17,73+3,37 9,63+4,19 12,00£2,20
Ortanca 5,00 18,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 12-22 3-17 10-16
Toplam Ort.£SS 4,56£1,94 17,01+4,57 10,22+5,02 10,85+3,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,769 0,528 0,556 0,504
*Mann Whitney U testi
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Tablo 18’de tiim Ogrencilerde aylik gelir durumu gruplarma gore bolim bilgi
puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; kotii / yetersiz grubu boliim 2’den
4,35+1,97 puan, bolim 3’ten 17,15+3,80 puan, bolim 4’ten 10,03+5,36 puan ve boliim
5’ten 11,17+2,88 puan almistir. Orta grubu boliim 2’den 4,66+1,97 puan, boliim 3’ten
17,01+4,77 puan, boliim 4’ten 10,404+4,98 puan ve bolim 5’ten 10,68+3,89 puan
almistir. {yi grubu ise boliim 2’den 4,41+1,88 puan, bdliim 3’ten 16,95+4,46 puan,
boliim 4’ten 9,87+5,01 puan ve boliim 5’ten 11,12+3,50 puan almistir. Bilgi puanlari

acisindan aylik gelir durumu gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 18. Tiim Ogrencilerde Aylik Gelir Durumu Gruplar1 Arasinda Bolim Bilgi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Aylik gelir Boliim 2  Bolim 3 Boliim 4 Bolim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
Kotii / yetersiz~ Ort.£SS 4,35+1,97 17,15+3,80 10,03+5,36 11,17+£2,88
Ortanca 4,00 16,50 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 10-25 1-17 4-17
Orta Ort.£SS 4,66+1,97 17,01+4,77 10,40+4,98 10,68+3,89
Ortanca 5,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
iyi Ort.£SS 4,.41+1,88 16,95+4,46 9,87+5,01 11,12+43,50
Ortanca 4,00 17,00 9,00 12,00
Min.-maks. 1-7 4-26 1-17 1-16
Toplam Ort.£SS 4,56+1,94 17,01+4,57 10,22+5,02 10,85+3,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,517 1,000 0,743 0,748
*Kruskal Wallis testi

Tablo 19°da tiim 6grencilerde baba egitim durumu gruplarma gore boliim bilgi
puanlarinm karsilastirilmast verilmistir. Buna gore; Ilkdgretim ve alti grubu bdliim
2’den 4,48+1,98 puan, boliim 3’ten 16,24+4,17 puan, boliim 4’ten 9,67+4,90 puan ve
bolim 5’ten 10,64+3,47 puan almistir. Lise grubu bolim 2’den 4,57+1,80 puan, bolim
3’ten 16,9944,93 puan, boliim 4’ten 10,434+4,83 puan ve boliim 5’ten 10,23+3,69 puan
almistir. Universite ve {izeri grubu ise bdliim 2’den 4,65+£2,03 puan, bdlim 3’ten
18,05+4,61 puan, boliim 4’ten 10,76+5,32 puan ve bolim 5’ten 11,54+3,83 puan
almistir. Babasi, liniversite ve lizeri mezunu olanlarin boliim 3 ve 5 bilgi puanlarinin
diger gruplara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,004;
p=0,048).
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Tablo 19. Tiim Ogrencilerde Baba Egitim Durumu Gruplar1 Arasinda Boliim Bilgi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Baba egitim Boliim 2 Bolim3 Boliim 4 Boliim 5
(CS/US) (CYBH) (AP) (AK/ESH)
Puan Puan Puan Puan
[Ikogretim ve alti Ort.£SS 4,48+1,98 16,24+4,17 9,67+4,90 10,64+3,47
Ortanca 4,00 16,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 7-26 1-17 1-16
Lise Ort.£SS 4,57+1,80 16,99+4,93 10,43+4,83 10,23+3,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
Universite ve  Ort.£SS 4,65+2,03 18,05+4,61 10,76+5,32 11,54+3,83
tizeri Ortanca 5,00 18,00 12,00 12,00
Min.-maks. 1-7 4-26 1-17 1-17
Toplam Ort.£SS 4,56+1,94 17,01+4,57 10,22+5,02 10,85+3,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,794 0,004 0,213 0,048
*Kruskal Wallis testi

Tablo 20°de tiim Ogrencilerde anne egitim durumu gruplarma gore boliim bilgi
puanlarinm karsilastirilmas: verilmistir. Buna gore; Ilkdgretim ve alti grubu bdliim
2’den 4,50+1,94 puan, bolim 3’ten 16,26+4,34 puan, boliim 4’ten 9,89+4,90 puan ve
bolim 5’ten 10,71+3,48 puan almistir. Lise grubu bolim 2’den 4,68+1,82 puan, bolim
3’ten 17,83+4,87 puan, boliim 4’ten 10,63+5,23 puan ve bolim 5’ten 10,67+3,72 puan
almistir. Universite ve iizeri grubu ise bdliim 2’den 4,59+2,11 puan, bdlim 3’ten
18,45+4,50 puan, boliim 4’ten 10,81+5,17 puan ve boliim 5’ten 11,40+4,18 puan almistir.
Anne egitim diizeyi yiikseldikge bolim 3 bilgi puanlarinin da anlamli olarak arttigi
goriilmistiir (p=0,001). Anne egitim gruplar1 arasinda diger bolim bilgi puanlar

acisindan fark yoktur (p>0,05).

Tablo 20. Tiim Ogrencilerde Anne Egitim Durumu Gruplar1 Arasinda Boliim Bilgi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Anne egitim Boliim 2  Bolim 3 Boilim4 (AP) Boliim 5
(CS/US) (CYBH) Puan  Puan (AK/ESH)
Puan Puan
Tkdgretim ve alti Ort.£SS 4,50+1,94 16,26+4,34 9,89+4,90 10,7143,48
Ortanca 4,00 16,00 10,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-16
Lise Ort.£SS 4,68+1,82 17,83+4,87 10,63+5,23 10,67+3,72
Ortanca 4,00 17,00 10,50 11,00
Min.-maks. 1-7 5-26 3-17 2-17
Universite ve tizeri Ort.£SS 4,59+2,11 18,45+4,50 10,81+5,17 11,40+4,18
Ortanca 5,00 18,00 12,00 12,00
Min.-maks. 1-7 4-26 1-17 1-17
Toplam Ort.£SS 4,56+1,94 17,01+4,57 10,2245,02 10,8543,69
Ortanca 4,00 17,00 11,00 11,00
Min.-maks. 1-7 1-26 1-17 1-17
p* 0,758 0,001 0,312 0,297
*Kruskal Wallis testi
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Tablo 21°de tiim 6grencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 2 bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasi verilmistir. 18-24 yas grubun %39,1’inde, 25 yas ve lizeri
grubun ise %41,9’unda yeterli bilgi diizeyi saptanmustir. Kadinlarin %39,2’sinin;
erkeklerin ise %40,6’sinin yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmistiir. 1 ve 2.
smiflarin %36,6’smin, 3 ve 4. smiflarm %39,3’Unlin ve 5 ve 6. smiflarin %52,8’inin
bilgilerinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. Bekarlarin %39,1’inde ve
evli/sozlii/nisanli olanlarmn ise %25,0’inde yeterli bilgi diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Aylik gelir durumu koéti/yetersiz olanlarin %32,4’tinde, gelir durumu orta olanlarin
%43,0’iinde ve gelir diizeyi iyi olanlarin ise %35,0’inde ise yeterli bilgi diizeyi, baba
egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlarin %38,7’sinde, lise olanlarin %37,0’sinde ve
iiniversite ve lizeri olanlarin %43,2’sinde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Anne egitim
durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin %39,3’tinde, lise olanlarin %37,9’unda ve {iniversite
ve lzeri olanlarin %42,9’unda yeterli bilgi diizeyr goriilmiistiir. Sosyodemografik

ozellikler arasinda boliim 2 bilgi diizeyleri agisindan anlamh fark yoktur (p>0,05).

Tablo 21. Tiim Ogrencilerde Sosyodemografik Ozellikler Arasinda Béliim 2 (CS/US)
Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yetersiz Orta Yeterli p*
(0-2 puan) (3-5 puan) (5 puan iizeri)
n (%) n (%) n (%)
Yas
18-24 yas 51(21,4) 94 (39,5) 93 (39,1) 0,652
25 yas ve lizeri 10 (16,1) 26 (41,9) 26 (41,9)
Cinsiyet
Kadin 33(17,0) 85 (43,8) 76 (39,2) 0,082
Erkek 28 (26,4) 35(33,0) 43 (40,6)
Simif
1 ve 2. Simif 30 (21,1) 60 (42,3) 52 (36,6) 0,505
3 ve 4. Smif 26 (21,3) 48 (39,3) 48 (39,3)
5 ve 6. Smif 5(13,9) 12 (33,3) 19 (52,8)
Medeni durum
Bekar 57(20,1) 116 (40,8) 111 (39,1) 0,452
Evli/sozli/nisanli 4 (25,0) 4 (25,0) 8 (50,0)
Aylik gelir durumu
Kétii / yetersiz 7 (20,6) 16 (47,1) 11(32,4) 0,574
Orta 38 (20,4) 68 (36,6) 80 (43,0)
Iyi 16 (20,0) 36 (45,0 28 (35,0)
Baba egitim
[kdgretim ve alti 27 (21,8) 49 (39,5) 48 (38,7) 0,541
Lise 13 (16,0) 38 (46,9) 30 (37,0)
Universite ve iizeri 21 (22,1) 33 (34,7) 41 (43,2)
Anne egitim
[kdgretim ve alti 40 (22,5) 68 (38.,2) 70 (39,3) 0,113
Lise 7 (10,6) 34 (51,5) 25(37,9)
Universite ve iizeri 14 (25,0) 18 (32,1) 24 (42,9)

*Ki-kare testi
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Tablo 22°de tiim 6grencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 3 bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasi verilmistir. 18-24 yas grubun %35,0’inde, 25 yas ve lizeri
grubun ise %41,9’unda yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Kadmlarin %34,7’sinde,
erkeklerin ise %39,8’inde yeterli bilgi diizeyi goriilmistiir. 1 ve 2. smiflarin
%20,7’sinde, 3 ve 4. smiflarin %40,8’inde ve 5 ve 6. smiflarin %83,3’linde yeterli bilgi
diizeyi bulunmustur. Bekarlarin %35,9’unda ve evli/sozlii/nisanl1 olanlarin ise
%46,7’sinde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Aylik gelir durumu kotii/yetersiz olanlarin
%38,2’sinde, gelir durumu orta olanlarm %36,1’inde ve gelir diizeyi iyi olanlarin ise
%36,7’sinde ise yeterli bilgi diizeyi saptanmistir. Baba egitim durumu ilkdgretim ve alt1
olanlarin %:29,3’tinde, lise olanlarin %38.8’inde ve iiniversite ve tuzeri olanlarm
%44,1’inde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Anne egitim durumu ilkdgretim ve alt1
olanlarin %30,1’inde, lise olanlarm %43,1’inde ve {liniversite ve tlzeri olanlarin
%49,1’inde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Sinif yiikseldikge boliim 3 bilgi diizeyi de
anlaml sekilde yiikselmektedir (p<0,001). Diger degiskenler agisindan fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 22. Tiim Ogrencilerde Sosyodemografik Ozellikler Arasinda Béliim 3 (CYBH)
Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yetersiz Orta Yeterli p*
(0-2 puan) (3-5 puan) (5 puan tizeri)
n (%) n (%) n (%)
Yas
18-24 yas 12 (5,1) 140 (59,8) 82 (35,0) 0,543
25 yas ve lizeri 2(3,2) 34 (54,8) 26 (41,9)
Cinsiyet
Kadin 11 (5,7) 115 (59,6) 67 (34,7) 0,440
Erkek 3(2,9) 59 (57,3) 41 (39,8)
Simif
1 ve 2. Simif 12 (8,6) 99 (70,7) 29 (20,7) <0,001
3 ve 4. Smif 2(1,7) 69 (57,5) 49 (40,8)
5 ve 6. Smif 0 (0,0) 6 (16,7) 30 (83,3)
Medeni durum
Bekar 14 (5,0) 166 (59,1) 101 (35,9) 0,528
Evli/sozlii/nisanli 0 (0,0) 8 (53,3) 7 (46,7)
Aylik gelir
Kotii / yetersiz 0 (0,0) 21 (61,8) 13 (38,2) 0,643
Orta 11 (6,0) 106 (57,9) 66 (36,1)
Iyi 3(3,8) 47 (59,5) 29 (36,7)
Baba egitim
[kogretim ve alti 54,1 82 (66,7) 36 (29,3) 0,185
Lise 5(6,3) 44 (55,0) 31 (38,8)
Universite ve iizeri 4 (4,3) 48 (51,6) 41 (44,1)
Anne egitim
[kogretim ve alti 9(5,1) 114 (64,8) 53 (30,1) 0,088
Lise 3 (4,6) 34 (52,3) 28 (43,1)
Universite ve iizeri 2 (3,6) 26 (47,3) 27 (49,1)

*Ki-kare testi
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Tablo 23’te tlim 6grencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 4 bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir. 18-24 yas grubun %40,3’linde, 25 yas ve iizeri
grubun ise %66,1’inde yeterli bilgi diizeyi saptanmustir. Kadinlarin %47,6’sinda,
erkeklerin i1se %42,2’sinde yeterli bilgi diizeyi saptanmistir. 1 ve 2. siniflarin
%7,2’sinde, 3 ve 4. smiflarin %79,0’unda ve 5 ve 6. smiflarin %85,7’sinde yeterli bilgi
diizeyi gorilmiistiir. Bekarlarin %46,2°sinde ve evli/sozlii/nisanl1 olanlari ise
%37,5’inde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir Aylik gelir durumu kotii/yetersiz olanlarin
%44,1’inde, gelir durumu orta olanlarin %47,0’sinde ve gelir diizeyi iyi olanlarin ise
%43,6’s1nda ise yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Baba egitim durumu ilkdgretim ve alt1
olanlarin %42,6’sinda, lise olanlarin %43,8’inde ve iniversite ve uzeri olanlarm
%351,6’sinda yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Anne egitim durumu ilkdgretim ve alt1
olanlarin %43,2’sinde, lise olanlarm %45,3’linde ve tniversite ve tizeri olanlarin
%354, 7’sinde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Yas ve smif yilikseldikge boliim 4 bilgi
diizeyi de anlaml sekilde yiikselmektedir (p<0,001). Diger degiskenler acisindan fark
yoktur (p>0,05).

Tablo 23. Tiim Ogrencilerde Sosyodemografik Ozellikler Arasinda Boliim 4 (AP) Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yetersiz Orta Yeterli p*
(0-2 puan) (3-5 puan) (5 puan iizeri)
n (%) n (%) n (%)
Yas
18-24 yas 67 (29,0) 71 (30,7) 93 (40,3) <0,001
25 yas ve iizeri 4 (6,5) 17 (27,4) 41 (66,1)
Cinsiyet
Kadin 43 (22,5) 57 (29,8) 91 (47,6) 0,573
Erkek 28 (27.5) 31 (30,4) 43 (42,2)
Simif
1 ve 2. Simf 65 (46,8) 64 (46,0) 10 (7,2) <0,001
3 ve 4. Smif 6 (5,0) 19 (16,0) 94 (79,0)
5 ve 6. Sif 0 (0,0) 5(14,3) 30 (85,7)
Medeni durum
Bekar 67 (24,2) 82 (29,6) 128 (46,2) 0,752
Evli/sozli/nisanl 4 (25,0) 6 (37,5) 6 (37,5)
Ayhk gelir
Kotii / yetersiz 10 (29,4) 9 (26,5) 15 (44,1) 0,930
Orta 42 (23,2) 54 (29,8) 85 (47,0)
Iyi 19 (24,4) 25 (32,1) 34 (43,6)
Baba egitim
[kdgretim ve alti 34 (27,9) 36 (29.5) 52 (42,6) 0,517
Lise 17 (21,3) 28 (35,0) 35(43.,8)
Universite ve iizeri 20 (22,0) 24 (26,4) 47 (51,6)
Anne egitim
[kdgretim ve alti 45 (25,6) 55(31,3) 76 (43,2) 0,603
Lise 14 (21,9) 21 (32,8) 29 (45,3)
Universite ve iizeri 12 (22,6) 12 (22,6) 29 (54,7)

*Ki-kare testi
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Tablo 24’te tiim 6grencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 5 bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasi verilmistir. 18-24 yas grubun %43,1’inde, 25 yas ve lizeri
grubun ise %060,4linde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir, kadmlarin %47,6’sinda,
erkeklerin ise %46,3’linde yeterli bilgi diizeyi gorilmiistir. 1 ve 2. smiflarin
%27,3’lnde, 3 ve 4. smiflarin %51,9’unda ve 5 ve 6. simiflarm %82,9’unda yeterli bilgi
diizeyi gorilmiistiir. Bekarlarin %47,7°sinde ve evli/sozlii/nisanl1 olanlarin ise
%38,5’inde yeterli bilgi diizeyi gorilmiistiir. Aylik gelir durumu kétii/yetersiz olanlar
%45,8’inde, gelir durumu orta olanlarin %45,8’inde ve gelir diizeyi iyi olanlarmn ise
%350,8’inde ise yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Baba egitim durumu ilkdgretim ve alt1
olanlarin %48,1’inde, lise olanlarin %38,5’inde ve iiniversite ve iizeri olanlarm
%353,1’inde yeterli bilgi diizeyi goriilmiistiir. Anne egitim durumu ilkdgretim ve alt
olanlarin %47,2’sinde, lise olanlarm %40,7’sinde ve universite ve tizeri olanlarin
%354,2’sinde yeterli bilgi diizeyi saptanmistir. Yas ve smif ylikseldik¢e boliim 5 bilgi
diizeyi de anlamli sekilde yiikselmektedir (p=0,043; p<0,001). Diger degiskenler
acisindan fark yoktur (p>0,05).

Tablo 24. Tiim Ogrencilerde Sosyodemografik Ozellikler Arasinda Boliim 5 (AK/ESH)
Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yetersiz Orta Yeterli p*
(0-2 puan) (3-5 puan) (5 puan iizeri)
n (%) n (%) n (%)
Yas
18-24 yas 22 (12,6) 77 (44.,3) 75 (43,1) 0,043
25 yas ve iizeri 2 (3,8) 19 (35,8) 32 (60,4)
Cinsiyet
Kadin 18 (12,4) 58 (40,0) 69 (47,6) 0,406
Erkek 6(7.3) 38 (46,3) 38 (46,3)
Simif
1 ve 2. Simf 18 (20,5) 46 (52,3) 24 (27,3) <0,001
3 ve 4. Simif 6 (5,8) 44 (42,3) 54 (51,9)
5 ve 6. Smif 0 (0,0) 6(17,1) 29 (82,9)
Medeni durum
Bekar 24 (11,2) 88 (41,1) 102 (47,7) 0,236
Evli/sozli/nisanli 0 (0,0) 8 (61,5) 5(38,5)
Ayhk gelir
Kotii / yetersiz 1(4,2) 12 (50,0) 11 (45,8) 0,680
Orta 18 (12,5) 60 (41,7) 66 (45,8)
Iyi 5(8.5) 24 (40,7) 30 (50,8)
Baba egitim
[kdgretim ve alti 89,9 34 (42,0) 39 (48,1) 0,526
Lise 8(12,3) 32 (49,2) 25 (38,5)
Universite ve iizeri 8(9,9) 30 (37,0) 43 (53,1)
Anne egitim
[kdgretim ve alti 11(8,8) 55 (44,0) 59 (47,2) 0,406
Lise 6(11,1) 26 (48,1) 22 (40,7)
Universite ve iizeri 7 (14,6) 15 (31,3) 26 (54,2)

*Ki-kare testi
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Boliim 2 (CS/US) Sorularim Karsilastirma

Tablo 25’te Ogrencilerin ‘size gore cinsel saglik/lireme saghigr ne demektir’
sorusuna verdikleri yanitlar verilmistir. Buna gore; ‘saglikli cinsellik’ deme orani tip
ogrencilerinde %73,3, hemsirelikte %66,7 ve ebelikte %73,3’tiir. ‘Ureme organlarinmn
sagligl’ deme orani tip 68rencilerinde %67,3, hemsirelikte %70,0 ve ebelikte %71,7dir.
‘Ureme organlarmin temizligi’ deme oram tip Ogrencilerinde %355,3, hemsirelikte
%44,4 ve ebelikte %46,7°dir. ‘CYBH’den korunma’ deme orami tipta %70,7,
hemsirelikte %57,8 ve ebelikte %69,3’tiir. ‘Giivenli aile planlamasi yontemlerinin
saglanmas1’ deme orani tip O6grencilerinde %58,0, hemsirelikte %61,1 ve ebelikte
%63,3tiir. ‘lireme sagligina iligkin problemler’ deme orani tip 6grencilerinde %60,0,
hemsirelikte %36,7 ve ebelikte %36,7 dir. Sadece ‘lireme sagligma iliskin problemler’
secenegi acisindan boliimler arasinda anlamli fark vardwr. Tip okuyanlar diger

ogrencilere gore anlamli sekilde daha fazla bu 6nermeye ‘evet’ demistir (p<0,001).

Tablo 25. Ogrencilerin ‘Size Gore Cinsel Saglik/Ureme Sagligi Ne Demektir’ Sorusuna

Verdikleri Yanitlar
Boéliim
o ; Toplam p*

Tip Hemsirelik  Ebelik

n % n % n_ % N %
Saghkl cinsellik
Evet 110 73,3 60 66,7 44 733 214 71,3 0,504
Hayir 40 26,7 30 333 16 26,7 86 28,7
Ureme organlarmin saghig
Evet 101 67,3 63 70,0 43 71,7 207 69,0 0,804
Hayir 49 32,7 27 30,0 17 28,3 93 31,0
Ureme organlarimin temizligi
Evet 83 55,3 40 444 28 46,7 151 50,3 0,215
Hayir 67 44,7 50 55,6 32 53,3 149 49,7
CYBH’den korunma
Evet 106 70,7 52 57,8 41 683 199 66,3 0,115
Hayir 44 29,3 38 42,2 19 31,7 101 33,7
Giivenli AP yontemlerinin saglanmasi
Evet 87 58,0 55 61,1 38 63,3 180 60,0 0,750
Hayir 63 42,0 35 38,9 22 36,7 120 40,0
Ureme sagligina iliskin problemler
Evet 90 60,0 33 36,7 22 36,7 145 48,3 <0,001
Hayir 60 40,0 57 63,3 38 63,3 155 51,7

*Ki-kare testi

Tablo 26°da dgrencilerin ‘cinsel saglik/lireme sagligiyla ilgili olarak herhangi bir
yer ve/veya kisiden bilgi aldimiz m1’ ve ‘bilgi kaynaginiz nedir’ sorularmna verdikleri
yanitlar verilmistir. Buna gore; ‘bilgi aldimiz m1’ sorusuna evet deme orani tip
fakiiltesinde %56,7, hemsirelikte %62,2 ve ebelikte %68,3’tiir. ‘Bilgi kaynagmiz nedir’
sorusuna ise ‘gazete/dergi’ deme orami tip fakiiltesinde %20,8, hemsirelikte %13,3 ve

ebelikte %10,0°dur. ‘Arkadas’ deme orani tipta %20,1, hemsirelikte %16,7 ve ebelikte

61



%6,7’dir. ‘Aile’ deme oram tipta %13,4, hemsirelikte %16,7 ve ebelikte %38,3’tiir.
‘Lise’ deme orani tipta %16,8, hemsirelikte %12.2 ve ebelikte %15,0°dir. ‘Universite’
deme oram tipta %48,3, hemsirelikte %70,0 ve ebelikte %75,0’dir. ‘Internet’ deme
orami tipta %45,6, hemsirelikte %41,1 ve ebelikte %35,0’dir. ‘TV’ deme orani tipta
%14,8, hemsirelikte %38,9 ve ebelikte %5,0’dir. ‘Doktor’ deme orani tipta %26,8,
hemsirelikte %16,7 ve ebelikte %13,3’tiir. ‘Cinsel deneyim’ deme orani tipta %4,7,
hemsirelikte %3,3 ve ebelikte %3,3°tlir. ‘Bilgim yok’ deme orami tipta %74,
hemsirelikte %10,0 ve ebelikte %3,3’tlir. Sadece ‘lniversite’ ve ‘doktor’ secenegi
acisindan boliimler arasmnda anlamli fark vardir. ‘Universite’ deme orani tip
okuyanlarda anlaml sekilde daha diistik iken (p<0,001) ‘doktor’ deme orani tam tersine
tip okuyanlarda anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,045). Diger onermeler agisindan

boliimler arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 26. Ogrencilerin ‘Cinsel Saglik/Ureme Saghgiyla Ilgili Olarak Herhangi Bir Yer ve/veya
Kisiden Bilgi Aldimiz M1’ ve ‘Bilgi Kaynaginiz Nedir’ Sorularina Verdikleri Yanitlar

Boéliim
Toplam P

Tip Hemsirelik  Ebelik

n % n % n % n %
Bilgi aldimz mi?
Evet 85 56,7 56 62,2 41 683 182 60,7 0,276
Hayir 65 433 34 37,8 19 31,7 118 3973
Bilgi kaynag gazete/dergi
Evet 31 20,8 12 133 6 10,0 49 16,4 0,104
Hayir 118 79,2 78 86,7 54 90,0 250 83,6
Bilgi kaynag arkadas
Evet 30 20,1 15 16,7 4 6,7 49 16,4 0,059
Hayir 119 799 75 833 56 933 250 83,6
Bilgi kaynag aile
Evet 20 134 15 16,7 5 83 40 13,4 0,340
Hayir 129 86,6 75 83,3 55 91,7 259 86,6
Bilgi kaynag lise
Evet 25 16,8 11 122 9 150 45 15,1 0,634
Hayir 124 832 79 87,8 51 85,0 254 84,9
Bilgi kaynag iiniversite
Evet 72 48,3 63 70,0 45 750 180 60,2 <0,001
Hayir 77 51,7 27 30,0 15 25,0 119 398
Bilgi kaynag internet
Evet 68 45,6 37 41,1 21 350 126 42,1 0,360
Hayir 81 544 53 589 39 650 173 57,9
Bilgi kaynag TV
Evet 22 148 8 89 3 50 33 11,0 0,093
Hayir 127 852 82 91,1 57 95,0 266 89,0
Bilgi kaynag doktor
Evet 40 26,8 15 16,7 8 13,3 63 21,1 0,045
Hayir 109 732 75 83,3 52 86,7 236 78,9
Bilgi kaynag cinsel deneyim
Evet 7 47 3 33 2 33 12 40 0,835
Hayir 142 953 87 96,7 58 96,7 287 96,0
Bilgim yok
Evet 11 74 9 100 2 33 22 7,4 0,309
Hayir 138 92,6 81 90,0 58 96,7 277 92,6

*Ki-kare testi
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Tablo 27’de Ogrencilerin ‘cinsel saglik/lireme sagli§1 hizmetleri nerede
verilmelidir’ sorusuna verdikleri yanitlar verilmistir. Buna gore; ‘hastanelerde’ deme
orani tipta %39,3, hemsirelikte %48,9 ve ebelikte %57,6’dir. ‘Hastanelerde’ deme orani
hemsirelikte tipa gore; ebelikte de hemsirelige gore anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,045). ‘Aile saglig1 merkezlerinde’ deme orani tipta %65,3, hemsirelikte %80,0 ve
ebelikte %88,3 tiir. Tipta okuyanlar bu 6nermeye diger 6grencilere gore anlamli sekilde
daha az ‘evet’ yanit1 vermistir (p=0,001). ‘Lisede’ deme orani tipta %50,7, hemsirelikte
%32,2 ve ebelikte %33,3’tiir. Bu secenege de tipta okuyanlar anlaml sekilde daha
yiiksek oranda evet demistir (p=0,007). ‘Universitede’ deme orani tipta %43,3,
hemsirelikte %58,9 ve ebelikte %58,3’tlir. Bu dnermeye tipta okuyanlar daha az evet
demistir (p=0,029). ‘Bu hizmetlerin verilmesine gerek yok’ deme orami tipta %?2,0,
hemsirelikte %0,0 ve ebelikte %1,7°dir. Bu 6nerme agisindan boliimler arasinda anlamli

fark yoktur (p=0,412).

Tablo 27. Ogrencilerin ‘Cinsel Saglik/Ureme Saghg Hizmetleri Nerede Verilmelidir’
Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Boliim
- - Toplam P

Tip Hemsirelik  Ebelik

n % N % n % n %
Hastanelerde
Evet 59 393 44 48,9 34 57,6 137 458 0,045
Hayir 91 60,7 46 51,1 25 424 162 542
Aile sagh@1 merkezlerinde
Evet 98 653 72 80,0 53 883 223 74,3 0,001
Hayir 52 347 18 20,0 7 11,7 77 @ 25]7
Lisede
Evet 76 50,7 29 32,2 20 333 125 41,7 0,007
Hayir 74 49,3 61 67,8 40 66,7 175 58,3
Universitede
Evet 65 433 53 58,9 35 583 153 51,0 0,029
Hayir 8 56,7 37 41,1 25 41,7 147 49,0
Bu hizmetlerin verilmesine gerek yok
Evet 3 2,0 0 0,0 1 1,7 4 1,3 0,412
Hayir 147 98,0 90 100,0 59 98,3 296 98,7

*Ki-kare testi

Tablo 28’de 6grencilerin ‘sizce cinsel iligki sirasinda gebelikten korunmak kimin
sorumlulugundadir’ sorusuna verdikleri yanitlar verilmistir. Tipta okuyanlarin %2,7’si
‘erkek’, %4,0’1 ‘kadin’, %90,0’1 ‘her ikisi’ ve %3,3’li ‘gebelikten korunmaya gerek
yok’ yanit1 vermistir. Hemsirelikte okuyanlarm %2,2°si ‘erkek’, %)5,6’s1 ‘kadin’,
%90,0’1 ‘her ikisi’ ve %2,2’si ‘gebelikten korunmaya gerek yok’ yaniti vermistir.

Ebelikte okuyanlarin %35,0°1 ‘erkek’, %3,3’1 ‘kadmn’, %91,7°si ‘her ikisi’ ve %0,01
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‘gebelikten korunmaya gerek yok’ yanit1 vermistir. Ogrenci gruplar1 arasinda bu soru

acisindan anlamli fark saptanamamustir (p=0,732).

Tablo 28. Ogrencilerin ‘Sizce Cinsel Iliski Sirasinda Gebelikten Korunmak Kimin
Sorumlulugundadir’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Gebelik sorumlulugu
Béliim Erkek Kadm Her ikisi Gebelikten korunmaya

n (%) n (%) n (%) gerek yok P

n (%)

Tip 4(2,7) 6 (4,0) 135(90,0) |53
Hemgirelik 2(2,2) 5 (5,6) 81 (90,0) 2(2,2)
Ebelik 3 (5,0) 2 (3,3) 55 (91,7) 0 (0,0) 0,732
Toplam 9 (3,0) 13 (4,3) 271 (90,3) | 7(2,3)

Ki-kare testi

Tablo 29°da 6grencilerin ‘cinsel saglik/iireme sagligi hakkinda bilgi almak ister
misiniz’ sorusuna verdikleri yanitlar verilmistir. Tipta okuyanlarm %72,5’1 ‘evet’,
%15,40 ‘hayrr’ ve %12,1°1 ‘bilmiyorum’ yanit1 vermistir. Hemsirelikte okuyanlarin
%75,6’s1 ‘evet’, %10,0’1 ‘hayir’ ve %14,4’1 ‘bilmiyorum’ yanit1 vermistir. Ebelikte
okuyanlarm %75,0°1 ‘evet’, %5,0’1 ‘hayir’ ve %20,0’1 ‘bilmiyorum’ yanit1 vermistir.

Ogrenci gruplar1 arasmda bu soru agisindan anlamli fark saptanamamistir (p=0,181).

Tablo 29. Ogrencilerin ‘Cinsel Saglik/Ureme Saghigi Hakkinda Bilgi Almak
Istermisiniz’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

- Evet Hayir Bilmiyorum | p
Boliim
n (%) n (%) n (%)
Tip 108 (72,5) 23 (15,4) 18 (12,1)
Hemgirelik 68 (75,6) 9 (10,0) 13 (14,4) 0,181
Ebelik 45 (75,0) 3 (5,0 12 (20,0)
Toplam 221 (73,9) 35(11,7) 43 (14,4)

Ki-kare testi

Tablo 30°da 6grencilerin ‘cinsel saglik/lireme sagligi hakkinda bilgiyi nerden
almak istersiniz’ sorusuna verdikleri yanitlar verilmistir. Buna gore; ‘gazete/dergi’
deme orani tipta %7,9, hemsirelikte %12,5 ve ebelikte %10,3’tiir. ‘Arkadas’ deme orani
tipta %7,1, hemsirelikte %9,1 ve ebelikte %3,4’tiir. ‘Aile’ deme oram tipta %12,9,
hemsirelikte %14,8 ve ebelikte %8,6°dir. ‘Okul’ deme orani tipta %35,0, hemsirelikte
%30,7 ve ebelikte %22,4°tiir. ‘Internet’ deme orami tipta %17,9, hemsirelikte %9,1 ve
ebelikte %10,3’tlir. “TV’ deme orani tipta %6,4, hemsirelikte %38,0 ve ebelikte
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%1,7’dir. ‘Doktor’ deme oranmi tipta %67,4, hemsirelikte %45,5 ve ebelikte %48,3’tiir.
‘Ebe/hemsire’ deme orami tipta %8,6, hemsirelikte %53,4 ve ebelikte %86,2’dir.
‘Konferans/seminer’ deme orani tipta %42,1, hemsirelikte %36,4 ve ebelikte %34,5 tir.
Sadece ‘doktor’ ve ‘ebe/hemsire’ secenegi agisindan bolimler arasinda anlamli fark
bulunmustur. ‘Doktor’ deme orani tip okuyanlarda anlaml sekilde daha yiiksek iken
(p=0,002), ‘ebe/hemsire’ deme orani tip okuyanlarda anlaml sekilde en diisiik ve ebelik
okuyanlarda ise anlamli sekilde en yliksektir (p<0,001). Diger 6nermeler agisindan

boliimler arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 30. Ogrencilerin ‘Cinsel Saglik/Ureme Saghigi Hakkinda Bilgiyi Nerden Almak
Istersiniz’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Boliim
— - Toplam p*
Tip Hemsirelik  Ebelik
n % N % n % n %
Gazete/dergi
Evet 11 79 11 12,5 6 10,3 28 9,8 0,511
Hayir 129 92,1 77 87,5 52 89,7 258 90,2
Arkadas
Evet 10 7,1 8 9,1 2 34 20 7,0 0,423
Hayir 130 92,9 80 90,9 56 96,6 266 93,0
Aile
Evet 18 12,9 13 14,8 5 8,6 36 12,6 0,543
Hayir 122 87,1 75 85,2 53 91,4 250 874
Okul
Evet 49 35,0 27 30,7 13 224 89 31,1 0,218
Hayir 91 65,0 o1 69,3 45 77,6 197 68,9
Internet
Evet 25 179 8 9,1 6 10,3 39 13,6 0,123
Hayir 115 82,1 80 90,9 52 89,7 247 86,4
TV
Evet 9 64 7 80 1 1,7 17 5,9 0,280
Hayir 131 93,6 81 92,0 57 98,3 269 94,1
Doktor
Evet 93 67,4 40 45,5 28 48,3 161 56,7 0,002
Hayir 45 32,6 48 54,5 30 51,7 123 4373
g’:t/hems"e 1286 47 534 50 862 109 381 _ oo
128 91,4 41 46,6 8 13,8 177 61,9 ’
Hayir
g;’;fem"s’sem‘“” 59 421 32 364 20 345 111 388 o
81 57,9 56 63,6 38 655 175 61,2 7
Hayir

* Ki-kare testi

Tablo 31°de bolim 6 (Kendi Cinsel Yasamlar1) anket sorularina verilen yanitlar
yer almaktadir. Ogrencilerin %35,3’iiniin daha dnce cinsel deneyimi olmus, %4,0’1 acil
kontrasepsiyon yontemi kullanmis, %2,3°i ise ertesi sabah hap1 kullanmistir.

Ogrencilerin %5,3’ii gebelikten korunmak igin bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmistir.
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Tablo 31. Boliim 6 (Kendi Cinsel Yasamlar1) Sorularina Verilen Cevaplar

N %
Cinsel deneyim oldu mu?
Evet 16 53
Hayir 249 83,0
Cevap vermek istemiyorum 35 11,7
Siz ya da partneriniz AK kullandiniz nm?
Evet 12 4,0
Hayir 252 84,0
Cevap vermek istemiyorum 36 12,0
ESH kullandiniz nm?
Evet 7 2,3
Hayir 269 89,7
Cevap vermek istemiyorum 24 8,0
Gebelikten korunmak i¢in bilgiye ihtiyacimz oldu mu?
Evet 16 53
Hayir 258 86,0
Cevap vermek istemiyorum 26 8,7

AK=acil kontrasepsiyon, ESH=ertesi sabah hap1

Tablo 32’de 6grencilerin bazi boliim 7 sorularma verdigi cevaplar verilmistir.
Buna gore; ogrencilerin %74’ ESH’y1 duydugunu belirtmis, %12,4’ti ESH hakkinda
korku duymakta, %29,7°si ESH kullanacagin1 veya tavsiye edecegini belirtmekte,
%59,2’s1 1se ESH hakkinda daha fazla bilgi edinmek istemektedir. Katilimcilarin
%51,2’sine gore ESH kotiiye kullanilmakta, %58,9’una gore de ESH CYBH’den

korumamaktadir.

Tablo 32. Boliim 7 (ESH Hakkinda Tutum) Sorularina Verilen Cevaplar

N %
ESH’m1 duydunuz mu?
Evet 222 74
Hayir 76 25,3
ESH hakkinda korku var m? 37 12,4
Evet 84 28,1
Hayir 178 59,5
Fikrim yok
ESH kullanir misimiz ya da tavsiye eder misiniz?
Evet 89 29,7
Hayir 50 16,7
Emin degilim 161 53,7
ESH bilgi ister misiniz?
Evet 177 59,2
Hayir 71 23,7
Bilmiyorum 51 17,1
ESH kétii kullanilir nm?
Evet 153 51,2
Hayir 33 11,0
Bilmiyorum 113 37,8
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Tablo 33’te dgrencilerin ‘ertesi sabah hap1 hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce
nedir?’ sorusuna verdikleri yanitlar verilmistir. En ¢ok tercih edilen secenekler %72,0

ile ‘doktor’, %42,1 ile ‘hemsire’ ve %27,3 ile ‘konferans’ se¢enegi olmustur.

Tablo 33. Ogrencilerin ‘Ertesi Sabah Hap1 hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce
nedir?’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

N %
Brosiir
Evet 24 8,0
Hayir 275 92,0
Gazete
Evet 26 8,7
Hayir 274 91,3
Poster
Evet 6 2,0
Hayir 294 98,0
TV
Evet 22 7,3
Hayir 278 92,7
Radyo
Evet 5 1,7
Hayir 295 98,3
Internet
Evet 55 18,3
Hayir 245 81,7
Okul
Evet 49 16,4
Hayir 250 83,6
Doktor
Evet 216 72,0
Hayir 84 28,0
Hemsire
Evet 126 42,1
Hayir 173 57,9
Konferans
Evet 82 27,3
Hayir 218 72,7
Ucretsiz telefon damisma hatt1
Evet 36 12,0
Hayir 264 88,0

Tablo 34’de 6grencilerin ertesi sabah hap1 (ESH) konusunda verilen ifadelere
katilma durumu yer almaktadir. Tamamen katilma yiizdeleri sirasiyla ‘eczanelerde
bulunmasi gerekir’ ifadesine %43,3, ‘ahlaki yonden sakincalidir’ ifadesine %8,3,
‘genglere ESH kullanma sorumlulugu verilmeli’ ifadesine %19,7, ‘ESH kadmlarin
giivenligini artiracak’ ifadesine %18,0°dir. Ayrica ‘ESH kadmlarin iireme kontroliinii
artiracak’ ifadesine %19,3, ‘tiim kadmlar ESH’dan haberdar olmali’ ifadesine %34,0,

‘ESH kondom kadar iyi bilinmeli’ ifadesine %30,3, ‘AP danismanligimmda ESH
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bahsedilmeli’ ifadesine %38,0, ‘tim erkekler ESH bilmeli’ ifadesine %30,8 ve

‘okullarda ESH’dan bahsedilmeli’ ifadesine %29,3 tamamen katiliyorum demistir.

Tablo 34. Ogrencilerin Ertesi Sabah Hap1 (ESH) Konusunda Verilen Ifadelere Katilma

Durumu - 1

n %
ESH eczanelerde bulunmasi gerekir
Tamamen katiliyorum 130 433
Katiliyorum 85 28,3
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 68 22,7
Katilmiyorum 13 4,3
Karstyim 2 0,7
Tamamen karsiyim 2 0,7
ESH ahlaki yonden sakincahdir
Tamamen katiliyorum 25 83
Katiliyorum 40 13,3
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 106 35,3
Katilmiyorum 90 30,0
Karstyim 7 2,3
Tamamen karsiyim 32 10,7
Gengclere ESH kullanma sorumlulugu verilmeli
Tamamen katiliyorum 59 19,7
Katiliyorum 69 23,0
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 104 34,7
Katilmiyorum 45 15,0
Karstyim 9 3,0
Tamamen karsiyim 14 4,7
ESH kadinlarin giivenligini artiracak
Tamamen katiliyorum 54 18,0
Katiliyorum 79 26,3
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 111 37,0
Katilmiyorum 46 15,3
Karstyim 3 1,0
Tamamen karsiyim 7 2,3
ESH kadinlarn iireme kontroliinii artiracak
Tamamen katiliyorum 58 19,3
Katiliyorum 90 30,0
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 98 32,7
Katilmiyorum 42 14,0
Karstyim 4 1,3
Tamamen karsiyim 8 2,7
Tiim kadinlar ESH’dan haberdar olmal
Tamamen katiliyorum 102 34,0
Katiliyorum 102 34,0
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 75 25,0
Katilmiyorum 15 5,0
Karstyim 2 ,7
Tamamen karsiyim 4 1,3
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Tablo 34. Devami

n %
ESH kondom kadar iyi bilinmeli
Tamamen katiliyorum 91 30,3
Katiliyorum 99 33,0
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 84 28,0
Katilmiyorum 21 7,0
Karstyim 2 ,7
Tamamen karsiyim 3 1,0
AP damismanhginda ESH bahsedilmeli
Tamamen katiliyorum 114 38,0
Katiliyorum 97 32,3
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 70 233
Katilmiyorum 12 4,0
Karstyim 3 1,0
Tamamen karsiyim 4 1,3
Tiim erkekler ESH bilmeli
Tamamen katiliyorum 92 30,8
Katiliyorum 91 30,4
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 86 28,8
Katilmiyorum 22 7.4
Karstyim 5 1,7
Tamamen karsiyim 3 1,0
Okullarda ESH bahsedilmeli
Tamamen katiliyorum 88 29,3
Katiliyorum &3 27,7
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 86 28,7
Katilmiyorum 31 10,3
Karstyim 4 1,3
Tamamen karsiyim 8 2,7

Tablo 35’de 6grencilerin ertesi sabah hap1 (ESH) konusunda verilen ifadelere
katilma durumu yer almaktadirr. Tamamen katilma yiizdeleri sirasiyla ‘eczanelerde
regetesiz satilmal1’ ifadesine %17,3, ‘sadece kadinlara satilmali’ ifadesine %8,3, ‘sadece
kondom ile satilmalr’ ifadesine %4,7, ‘ESH silipermarkette satilmali’ ifadesine %7,0,
‘ESH ucuz olmal’’ ifadesine %12,3°diir. Ayrica, ‘ESH saglik ocaklarinda iicretsiz
verilmeli’ ifadesine %21,3, ‘erkekler ESH 0Ogrenirse kondom kullanmak istemez’
ifadesine %20,3, ‘ESH bilgi artarsa gilivensiz iligki artar’ ifadesine %23,3, ‘CYBH
siklig1 artacak’ ifadesine %21,0 ve ‘ESH yaygmlasmasi ile kadinlar zorlanir’ ifadesine

%25,4 tamamen katiliyorum demistir.
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Tablo 35. Ogrencilerin Ertesi Sabah Hap1 (ESH) Konusunda Verilen ifadelere Katilma

Durumu - 2
n %

ESH eczanelerde recetesiz satilmah
Tamamen katiliyorum 52 17,3
Katiliyorum 51 17,0
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 94 31,3
Katilmiyorum 65 21,7
Karstyim 7 2,3
Tamamen karsiyim 31 10,3
ESH sadece kadinlara satilmalh
Tamamen katiliyorum 25 83
Katiliyorum 32 10,7
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 105 35,0
Katilmiyorum 93 31,0
Karstyim 7 2,3
Tamamen karsiyim 38 12,7
ESH sadece kondom ile satilmal
Tamamen katiliyorum 14 4,7
Katiliyorum 31 10,3
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 111 37,0
Katilmiyorum 102 34,0
Karstyim 10 33
Tamamen karsiyim 32 10,7
ESH siipermarkette satilmah
Tamamen katiliyorum 21 7,0
Katiliyorum 30 10,0
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 76 25,3
Katilmiyorum 96 32,0
Karstyim 21 7,0
Tamamen karsiyim 56 18,7
ESH ucuz olmah
Tamamen katiliyorum 37 12,3
Katiliyorum 34 11,3
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 91 30,3
Katilmiyorum 76 25,3
Karstyim 19 6,3
Tamamen karsiyim 43 14,3
ESH saglik ocaklarinda iicretsiz verilmeli
Tamamen katiliyorum 64 21,3
Katiliyorum 49 16,3
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 97 32,3
Katilmiyorum 62 20,7
Karstyim 7 2,3
Tamamen karsiyim 21 7,0
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Tablo 35. Devami

n %
Erkekler ESH 6grenirse kondom kullanmak istemez
Tamamen katiliyorum 61 20,3
Katiliyorum 80 26,7
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 110 36,7
Katilmiyorum 38 12,7
Karstyim 3 1,0
Tamamen karsiyim 8 2,7
ESH bilgi artarsa giivensiz iliski artar
Tamamen katiliyorum 70 233
Katiliyorum &3 27,7
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 98 32,7
Katilmiyorum 40 13,3
Karstyim 3 1,0
Tamamen karsiyim 6 2,0
CYBH sikhig: artacak
Tamamen katiliyorum 63 21,0
Katiliyorum 80 26,7
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 100 33,3
Katilmiyorum 46 15,3
Karstyim 4 1,3
Tamamen karsiyim 7 2,3
ESH yayginlasmasi ile kadinlar zorlamr
Tamamen katiliyorum 76 25,4
Katiliyorum 87 29,1
Biraz katiliyor biraz katilmiyorum 93 31,1
Katilmiyorum 25 8,4
Karstyim 5 1,7
Tamamen karsiyim 13 4,3
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5. TARTISMA

Calismamiza Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiiltelerinde 6grenim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 15 tip
ogrencisi, 90 hemsirelik 6grencisi, 60 ebelik 6grencisi olmak iizere toplam 300 6grenci
katilmistir. Ebelik bolimiinde hi¢ erkek 6grenci yokken; hemsirelik b liimiindekilerin
%32,2’s1 ve tip fakiiltesindekilerin %51,3’1 erkektir. Tip fakiiltesindeki erkek orani
anlamli derecede yiksektir (p<0,001). Toplamda katilimcilarin %64,7°s1  kadin,
%35,3’1 erkekti. Celik M. ve ark.’m 2005°‘te yaptig1 calismada Ogrencilerin tamami
%100 kadind1 (131). Sezer B.’nin caligmasinda 516 6grencinin %50,6’s1 kadin %49,4’1
erkekti (132). Bizim g¢alismamizda kadin oranin fazla olmasi ebelik boliimiinde hig
erkek Ogrenci bulunmamasi ve hemsirelik boliimiinde erkek 6grenci mevcudunun az

olmasiyla ac¢iklanabilir.

25 yas tlizeri 6g8renci sikligr tip fakiltesi i¢in %9,3, hemsirelik boliimii i¢in
%37,8 ve ebelik bolimii i¢in %23,3’tlir. 25 yas lizeri 68renci siklig1 tip fakiiltesi i¢in
diger fakiiltelere kiyasla anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur (p<0,001).

Calismamizdaki 6grencilerin  evli/sozlii/nisanli olma yiizdesi sirasiyla tip
fakiiltesinde %4,0, hemsirelikte %7,8 ve ebelikte %5,0’dir. Medeni durum bakimindan
boliimler arasinda anlamli fark yoktur (p=0,448). Toplamda Ogrencilerin %5,3’1
evli/sozlii/nisanl, %94,7°s1 bekardwr. Sezer B.’nin yaptig1 calismada Ogrencilerin
%3,3’1 evli/sozli/nisanl, %24,2°sinin kiz/erkek arkadasi varken %72,4’linlin herhangi
bir iligkisi yoktu (132). Medeni durumlarin benzer oranlarda ¢ikmasi katilimcilarin

ortalama ayni yas grubunda ve iiniversite 68rencisi olmalariyla aciklanabilir.

Ogrencilere ailelerinin sosyoekonomik durumunu sordugumuzda bdliimler
arasinda anlamh fark bulunamamustir. Ogrencilerin %11,3 i kotii/yetersiz, %62,0’1 orta,
%26,7’si iyi yamitin1 verdi. Akm ve Ozvaris’m (133) cahsmasinda Ogrencilerin
sosyoekonomik durumlar1 %5,9’u zengin/¢cok zengin, %82,1°1 orta, %12’si fakir/cok
fakir olarak belirtilmistir. Sezer B.’nin ¢alismasinda 6grencilerin %2,6’s1 diisiik gelir,
%82,8’1 orta, %14,6’s1 ylksek gelir yanitin1 vermistir (132). Bizim calismamiz da
literatiirdeki bu calismalarla uyumlu olmakla birlikte sosyo-ekonomik olarak benzer

gruplardan olugmaktadir.

Calismamizda tip fakiiltesindeki 6grencilerinin babalarmin %50,7’s1 tiniversite

ve lzeri egitime sahip iken; bu oran hemsirelikte %8,9 ve ebelikte %18,3’tlir. Tip
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fakiiltesi 6grencilerinin annelerinin %30,7’s1 {iniversite ve iizeri egitime sahip iken; bu
oran hemsirelikte %4,4 ve ebelikte %10,0°dir. Anne ve baba egitim durumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Tip fakiiltesindeki
ogrencilerin anne babalarmin daha egitimli olduklar1 goriilmiistiir. Egitimli ebeveynlerin
cocuklarmin egitimine daha fazla ilgili oldugu disiiniilebilir. Kocaman O.’nun
calismasimda Ogrencilerin annelerinin yarist ilkogretim mezunu iken; babalarmin daha
yiiksek oranda lise mezunu oldugu, ayn1 zamanda annelerin babalara oranla daha fazla
okul bitirmedigi bulunmustur (134). Sezer B.’nin ¢alismasinda annelerin %4,8’1 okur-
yazar, %27,8’1 ilkokul mezunu, %13’i ortaokul mezunu, %24’i lise mezunu, %28,6’s1
iiniversite mezunu, babalarin %2,6’s1 okur-yazar, %15,8’1 ilkokul mezunu, %06,8’1
ortaokul mezunu, %23,8’1 lise mezunu, %50,9’u iiniversite mezunu oldugu belirtilmistir
(132). Bizim c¢alismamizda da babalarin annelere goére daha egitimli oldugu
bulunmustur. Bu durum ilkemizdeki kadin erkek arasindaki egitim farkini

gostermektedir.

Boliim 2°de CS/US bilgi diizeyini 6lgen sorular yer almaktadir. Bu boliimde
‘Size gore cinsel saglik nedir’ sorusunda ‘Saglikli cinsellik’, ‘Ureme organ saghgr’,
‘Ureme organ temizligi’, ‘CYBH’ den korunma’, ‘Giivenli AP ydntemlerinin
saglanmast’, ‘Cinsellik ve ilireme organ sagligma iliskin problemler’ cevaplarmni
isaretleyenlere her bir sik icin ‘1’ puan verildi. Isaretlemeyenlere ‘0’ puan verildi.
‘Cinsel iliski sirasinda gebelikten korunmak kimin sorumlulugundadir’ sorusunda ‘her
ikisi’ cevabini verenlere ‘1’ puan verildi. ‘Erkek’ veya ‘Kadin’ cevabini verenlere ‘0’
puan verildi. Bolim 2 i¢in ‘0-2’ puan alanlar yetersiz, ‘3-5’ puan alanlar orta ‘5’ {istii

puan alanlar yeterli olarak degerlendirildi.

Bolim 2’de  oOgrencilerin  okudugu  bolime gore bilgi  puanlari

karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,153).

Boliim 3°te CYBH hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen sorular yer almaktadir. Bu
boliimde ‘Asagidakilerin hangisi cinsel yolla bulasan hastaliktir?” sorusunda ‘AIDS’,
‘Hepatit B’, ‘Hepatit C’, ‘Frengi (Sfiliz)’, ‘Bel soguklugu (Gonore)’, ‘Yumusak
ciban(Sankroid), ‘Genitalherpes’, ‘Klamidyoz’, ‘Genital sigiller’, ‘Trikomoniyazis’
cevaplarmi isaretleyenlere her bir sik i¢in ‘1’ puan verildi. Isaretlemeyenlere ‘0’ puan
verildi. ‘CYBH’lerin cinsel iligki disinda hangi bulagsma yollar1 vardir?’ sorusunda ‘Kan
yolu ile bulasir’, ‘Doku ve organ nakli ile bulasabilir’, ‘A¢ik yaranin viicut sivilariyla

temast halinde bulasabilir’, ‘Dogum sirasinda anneden bebege bulasabilir’ cevaplarini
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isaretleyenlere her bir sik i¢in ‘1’ puan verildi. ‘El ele tutusmakla ve tokalagmakla
bulasabilir’ yanlis ibarereleri igeren siklar1 isaretleyenlere her bir sik i¢in ‘0’ puan
verildi. Isaretlemeyenlere de ‘0’ puan verildi. ‘CYBH ileride kalic1 saglik problemine
yol acar m1?’ sorusuna ‘Evet’ cevabii verenlere ‘1’ puan verildi. ‘CYBH’si olan kigide
ileride ne tiir bir hastalik gériilebilir’ sorusunda ‘Kisirlik’, ‘Ureme sistemi enfeksiyonu’,
‘Kanser’, ‘Oliim’, ‘Karaciger hasarr’, ‘Idrar yollar1 enfeksiyonu’ cevaplarimni
isaretleyenlere her bir sik icin ‘1’ puan verildi. ‘Bilmiyorum’ diyenlere ‘0’ puan verildi.
‘Tek bir cinsel partnere sahip olmak koruyucudur’, ‘Her yeni cinsel iliskide yeni bir
kondom (prezervatif) kullanmak gerekir’, ‘Hastaligimm varliginda eslerin birlikte
muayene olmasi1 gerekir’, ‘Hastaligi bulastirma ihtimali olan riskli kisilerle cinsel
iligkiye girmemek gereklidir’, ‘Dis c¢ektirme, dovme, manikiir yaptirma sirasinda
kullanilan aletlerin temizligine dikkat edilmeli’ 6nermelerine ‘Dogru’ diyenlere her bir
onerme i¢in ‘1’ puan verildi. ‘Bilmiyorum’ veya ‘Yanlis’ diyenlere ‘0’ puan verildi. ‘0-
9’ puan alanlar yetersiz, ‘10-18’ puan alanlar orta, ‘19-27” puan alanlar yeterli olarak

degerlendirildi.

Tip 6grencilerinin béliim 3 puanlart diger 6grencilerinkinden anlamli sekilde

daha yiiksektir (p<0,001).

Boliim 4°te AP ve kontrasepsiyon hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en sorular vardir.
Bu boliimde ‘Kadinlarin gebe kalma ihtimalleri menstriiel siklusun neresinde daha
fazladir’ sorusunda ‘Ortasinda’ diyenlere ‘1’ puan verildi. ‘Basinda’ veya ‘Sonunda’
diyenlere ‘0’ puan verildi. ‘Bildiginiz gebelikten korunma yontemleri nelerdir’
sorusuna, ‘Koitus interruptus’, ‘Laktasyon’, ‘Kondom’, ‘Periyodik takvim’,
‘Spermisitler ve Siinger’, ‘Diyafram/Kapak’, Paragard (bakir) spiral, ‘Mirena’, ‘Oral
kontraseptifler’, ‘Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA)’, ‘implant’, ‘Aylik hormon
igneleri’, ‘Tiip ligasyonu’, ‘Vazektomi’, ‘AK’ seceneklerini igaretleyenlere her bir sik
icin ‘1’ puan verildi. ‘0-5° puan alanlar yetersiz, ‘6-11’puan alanlar orta, *12-17’puan

alanlar yeterli olarak degerlendirildi.

Boliim 4°te dgrencilerin okudugu boliime gore bilgi puanlar: karsilastirildiginda;

gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,164).

Bolim 5’te AK ve ESH hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen sorular vardir. Bu
bolimde ‘ESH’yi duydunuz mu?’ sorusuna ‘evet’ yanitini veren ‘ESH’nin igerigini

biliyor musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ yanitin1 veren, ‘Bu ilacin etki mekanizmasini biliyor
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musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ yanitini veren, ‘Bu ilacin yan etkilerini biliyor musunuz?’
sorusuna ‘Evet’ yanitim1 veren, ‘Bu ila¢ Tirkiye’de varmi?’sorusuna ‘Var’ yanitini
veren, ‘Bu ila¢ nereden alinabilir’ sorusuna ‘Eczane’ yanitini veren 6grencilere her bir
soru icin ‘1’ puan verildi. ‘ESH korunmasiz bir iliskiden 72 saat once alinmalidir’
onermesine ‘Hayir’, ‘ESH korunmasiz bir iligkiden sonra gebelikten korunmak ig¢in
hemen alimmalidir’ 6nermesine ‘Dogru’, ‘ESH nin etkili olabilmesi i¢in korunmasiz bir
iligkiden sonra 72 saat icinde alinmalidir.” 6nermesine ‘Dogru’, ‘ESH’nin korunmasiz
bir iligkiden sonra ilk 12 saat i¢inde alinmasi daha etkilidir.” 6nermesine ‘Dogru’, ‘ESH
gebelik basladiktan sonra etkisizdir.” dnermesine ‘Dogru’, ‘ESH olusmus bir gebeligi
sonlandirmaz.” Onermesine ‘Dogru’, ‘ESH’nin i¢inde dogum kontrol haplarinda
kullanilan maddeler var’onermesine ‘Dogru’, ‘ESH diizenli bir kontraseptif yontem
olarak kullanilabilir’ 6nermesine ‘Yanlig’ cevabini verenlere ‘1’ puan verildi. ‘ESH
CYBH’den korur mu?’ sorusuna ‘Hayir’ cevabini verenlere ‘1’ puan verildi. ‘AK
yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?’ sorusunda ‘ESH’, ‘Dogum kontrol haplarinin
yiiksek doz almmas1’, RIA segeneklerini isaretleyenlere ‘1’ puan verildi. ‘0-5> puan
alanlar yetersiz, ‘6-11" puan alanlar orta, ‘12-17° puan alanlar yeterli olarak

degerlendirildi. Boliim 5°te gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,163)

Calismamizda Bolim 3 disinda bolimler arasinda anlamli fark olmamasi tiim
ogrencilerin saglikla ilgili bolimde okuyor olmasi ve bu konularda egitim almis
olmalariyla agiklanabilir. Kocaman O.’nun c¢alismasinda &grencilerin  68renim
gordiikleri fakiiltelere gore CS/US bilgi diizeyi incelendiginde anlamli farklilik
bulunmustur. Dig Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinin aldig1 puan
ortalamalar1  birbirine benzer olarak bulunmustur. Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencilerinin puan ortalamasi en yiiksek, Islami Ilimler Fakiiltesi 6grencilerinin
ortalama puami en diisiik olarak saptanmistir (134). Metin Z.’nin ve Gegici F.’nin
yaptiklar1 benzer caligmalarda da, boliimler arasinda anlamli farklar bulunmustur
(32,135). Bu durum saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin aldiklar1 egitimden
dolay1 bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Tip Ogrencilerinin
CYBH hakkinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmast Tip Fakiiltesinde verilen
egitimin daha detayli ve kapsamli olmasiyla ve 6grencilerin bunu klinik stajlarinda

devamli olarak pekistirmeleriyle agiklanabilir.

Ogrencilerin ~ okudugu  bdliimlere gére bolim  bilgi  diizeyleri

degerlendirildiginde; boliim 2’den tiim 6grenciler toplamda %20,3 yetersiz, %40,0 orta,
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%39,7 yeterli puan almistir. Tip dgrencileri %20,0 yetersiz, %35,3 orta diizey ve %44,7
yeterli bilgi puani alirken; hemsirelik 6grencileri %23,3 yetersiz, %45,6 orta, %31,1
yeterli puan ve ebelik 6grencileri %16,7 yetersiz, %43,3 orta, %40,0 yeterli puan
almistir. Boliim 2 bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,278).
Bilgi diizeyleri agisindan anlamli fark olmamasina ragmen yeterli bilgi diizeyine sahip

ogrenci orant tip 6grencilerinde daha yiiksektir.

Boliim 3’ten tiim 6grenciler toplamda %4,7 yetersiz, %58,8 orta, %36,5 yeterli
puan almistir. Tip 08rencileri %2,7 yetersiz, %50,3 orta diizey ve %46,9 yeterli bilgi
puanm alirken; hemsirelik 6grencileri %35,6 yetersiz, %66,7 orta, %27,8 yeterli puan ve
ebelik ogrencileri %8,5 yetersiz, %67,8 orta, %23,7 yeterli puan almistir. B6liim 3 bilgi
diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamh fark vardir (p=0,004). Tip Ogrencilerinde
yeterli bilgi diizeyine sahip olanlarin oram1 anlamli sekilde daha ytiksektir. Ebelik ve
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi diizeyi oranlar1 birbirine ¢ok yakindir. Bu bdliimde
CYBH hakkinda bilgi diizeyi degerlendirildigi i¢in CYBH konusunda tip dgrencilerine
verilen egitimin saglik bilimleri fakiiltesine gore daha iyi oldugu sdylenebilir.
Hemsirelik 6grencileri ve ebelik 6grencilerinin bilgi diizeyi oranlarinin birbirine ¢ok

yakin olmasi da bu durumu desteklemektedir.

Boliim 4’ten tiim 6grenciler toplamda %24,2 yetersiz, %30,0 orta, %45,7 yeterli
puan almistir. Tip 6grencileri %25,5 yetersiz, %26,2 orta diizey ve %48,3 yeterli bilgi
puani alirken; hemsirelik 6grencileri %23,9 yetersiz, %34,1 orta, %42,0 yeterli puan ve
ebelik 0grencileri %21,7 yetersiz, %33,3 orta, %45,0 yeterli puan almistir. Boliim 4
bilgi diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,709).

Boliim 5’ten tiim 6grenciler toplamda %10,6 yetersiz, %42,3 orta, %47,1 yeterli
puan almistir. Tip 68rencileri %9,5 yetersiz, %42,1 orta diizey ve %48,4 yeterli bilgi
puanm alirken; hemsirelik 6grencileri %5,4 yetersiz, %48,2 orta, %46,4 yeterli puan ve
ebelik 0grencileri %20,0 yetersiz, %35,6 orta, %44,4 yeterli puan almistir. Bolim 5
bilgi diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,170).

Tip 6grencileri, ebelik 6grencileri ve hemsirelik 6grencileri arasinda Bolim 3
disinda bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark olmamasina ragmen Boliim 2, Bolim 4 ve
Bolim 5 te tip Ogrencilerinde yeterli bilgi diizeyine sahip olanlarn orani daha
yiiksektir. Bu durum tip fakiiltesinde egitim siiresinin 6 yil olmas1 ve 6grencilerin bu

konulardaki bilgileri daha 1yi pekistirmis olabilmesiyle aciklanabilir.
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Yas gruplarna gore bolim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda tip 6grencileri
icinde yas gruplar1 arasinda boliim bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).
Hemsirelik 6grencileri iginde yas gruplar1 arasinda sadece bolim 4 bilgi puanlari
acisindan anlaml fark tespit edilmistir (p=0,002). Ebelik 6grencileri icinde yas gruplari
arasinda sadece bolim 4 ve bolim 5 bilgi puanlar1 agisindan anlamh fark tespit
edilmistir (p=0,013; p<0,001). 25 yas ve lizeri grubun boliim 4 ve 5 bilgi puani, 18-24
yas grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksektir. Tip 6grencilerinde yasla boliim bilgi
puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunmamasma ragmen ebelik ve
hemsirelik boliimiinde anlamli iliski bulunmustur. Bu durum 25 yas ve {izeri grubun
daha ¢ok hemsirelerde ve ebelerde yogunlagmasiyla ve yasla birlikte deneyim ve

tecriibelerin de bilgi diizeyine katkida bulunmasiyla agiklanabilir.

Tim Ogrencilerde yas gruplarna gore boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda
Boliim 4 ve 5 bilgi puanlar1 25 yas ve iizeri grupta anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,002; p=0,041). Fakiilteler incelendiginde; tip 6grencilerinde 25 yas ve iizeri 14
ogrenciden 1 kisi l.smif, 1 kisi 3.smf, 1 kisi 4.simmf 13 kisi 6.smif 6grencisidir.
Hemsirelik 6grencilerinde 25 yas ve lizeri 34 6grenciden 1 kisi 1.smif, 5 kisi 2.smnif] 8
kisi 3.smf, 20 kisi 4.smif 6grencisidir. Ebelik O6grencilerinde 25 yas ve iizeri 14
ogrenciden 1 kisi l.smif, 1 kisi 2.smif, 2 kisi 3.simnif, 10 kisi 4.sinif 6grencisidir. Yas
arttikca kontrasepsiyon ve AK bilgi diizeyinin arttigi goriilmiistiir. Bu durum 25 yas ve
iizer1 Ogrencilerin c¢ogunlugunun {ist smiflarda olmasiyla ve aldiklar1 egitimle
aciklanabilir. Bizim toplumumuzda cinsellik yasi ¢ok erken olmadigi icin yas arttikca
ogrencilerin  kendilerinin ve c¢evrelerindeki kisilerin  kontraseptif yOntemlere
ihtiyaclarinin olusmasiyla ihtiyaca yonelik bilgi diizeyi de artmis olabilir. Kocaman
O.’nun c¢alismasina gore yas gruplar1 ile CS/US bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Her iki grubunda aldigi1 puan ortalamalar1 birbirine benzer olarak
bulunmustur. Metin Z., Gegici F. ve Pinar G.’nin yaptiklar1 ¢alismalarda da yas grubu
ile CS/US bilgi diizeyinde anlamli fark bulunamamustir (32,135,136). Bu calismalarla
bizim ¢alismamiz CS/US bilgi diizeyinde yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
olmamas1 yoniinden benzerdir. Bunu teknolojinin gelismesiyle beraber her yas
grubundan kisilerin iletisim araglarma ve bilgiye eskiye nazaran daha kolay

ulasabilmesine baglayabiliriz.

Cinsiyet gruplarina gore boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; Tip 68rencileri

icinde cinsiyetler arasinda bdliim bilgi puanlar1 agisindan anlamh fark yoktur (p>0,05).
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Hemsirelik 6grencileri icinde cinsiyet gruplar1 arasinda sadece boliim 4 bilgi puanlari
acisindan anlamli fark tespit edilmistir (p=0,043). Erkek grubun boliim 4 bilgi puani,
kadin grubundan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Tim Ogrencilerde cinsiyet gruplarina goére bolim bilgi puanlari
karsilastirildiginda; bilgi puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05). Kocaman O.’nun calismasinda kiz Ogrencilerin ortalama puam erkek
ogrencilere gore daha yliksek bulunmustur. Metin Z., Koluagik S. ve Gegici F.’nin
yaptiklar1 caligmalarda, kiz 6grencilerin ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(32,135,137). Bizim ¢alismamiz literatiirdeki bu ¢alismalardan cinsiyetler arasinda fark
bulunamamasi yoniiyle ayrilmaktadir. Bu durum katilimcilarin cinsiyet agisindan esit
dagilmamasindan, ebelik fakiiltesinde hi¢ erkek 6grenci bulunmamasindan, buna bagl

olarak puan ortalamalarinin etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Smif gruplarma gore bolim bilgi puanlart karsilastirildiginda tip 6grencileri
incelendiginde; tip 6grencileri iginde smiflar arasinda boliim 2 bilgi puanlar1 agisindan
anlaml fark yokken (p=0,390), boliim 3, 4 ve 5 bilgi puanlar1 sinif yiikseldik¢e anlamli
sekilde artmaktadir (p<0,001). Hemsirelik Ogrencileri incelendiginde; hemsirelik
ogrencileri icinde smif gruplar1 arasinda sadece boliim 3 ve 4 bilgi puanlar1 agisindan
anlamli fark tespit edilmistir (p=0,027; p<0,001). Ust smiflarn bdliim 3 ve 4 bilgi
puani, alt siniflardan anlamli sekilde daha ytiksektir. Ebelik 6grencileri incelendiginde;
ebelik 6grencileri icinde smif gruplar1 arasinda sadece bolim 4 ve boliim 5 bilgi
puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001; p=0,002). Ust smiflarin
boliim 4 ve 5 bilgi puani, alt sniflardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Tiim o6grencilerde simniflara gore bolim bilgi puanlar karsilastirildiginda; sinif
yiikseldikge boliim 3, 4 ve 5 bilgi puanlar1 da anlamh sekilde artmaktadir (p<0,001).
Koluagik ve ark. Inonii Uni. dgrencilerinde yaptiklar1 calismada dgrencilerin yaslar1 ve
siniflart ilerledik¢e cinsel saglik konusundaki bilgi diizeylerinin de arttigmi tespit
etmislerdir (142). Smiflarma gére CS/US konusundaki bilgi diizeylerine bakildiginda,
I.smif 6g8rencilerinin %48,7’sinin, 4.smif 6grencilerinin ise %62,9’unun bu konudaki
bilgisi “1y1” olarak bulunmustur (p<0,05). Bu calisma bizim ¢alismamizla uyumlu olup
iic grup i¢inde st smiflarin bilgi puanlarmin aldiklar1 egitim dogrultusunda yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Béliim 2°de CS/US bilgi diizeyinde smniflar arasinda fark
olmamasi1 sorulan sorularin daha basit ve tiniversite oncesinde Ogrenilen bilgilerle de

yapilabilecek sorular olmasiyla agiklanabilir.
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Medeni durum gruplarina goére boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; tip
ogrencileri i¢inde medeni durum gruplar: arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark
yoktur (p>0,05). Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; hemsirelik 6grencileri iginde
medeni durum gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Ebelik 6grencileri incelendiginde; ebelik 6grencileri i¢cinde medeni durum
gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05). Tim
ogrencilerde medeni durum gruplarma gore boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda;
bilgi puanlar1 agisindan medeni durum gruplar1 arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05).
Kocaman O.’nun ¢aligmasinda nigsanl/sozlii olarak cevap veren katilimcilar en yiiksek
puan ortalamasina sahipken; bekar olanlarin puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.
Ayni sekilde flort ile birlikte cevabini veren katilimcilarin da puan ortalamasi bekar
cevabini verenlerden yiiksek bulunmustur (134). Toplumda sevgili veya partnere sahip
olan geng niifusun cinsel saglik ve iireme saglhigi konusunda daha duyarli oldugu ve
medeni durumlarina gore ihtiyaglari dogrultusunda bu konulardaki bilgi diizeylerinin
arttig1 diisiiniilebilir. Bu ¢alismalardaki sonuglarla bizim ¢alismamizin sonuglari uyumlu
degildir. Bizim calismamizda Ogrencilerden evli/s6zlii/nisanli olanlarm oraninin ¢ok

diisiik olmas1 boyle bir sonug¢ ¢ikmasinin sebeplerinden biri olabilir.

Aylik gelir durumu gruplarina goére boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; tip
ogrencileri i¢inde aylik gelir durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlaml
fark yoktur (p>0,05). Hemsirelik ogrencileri incelendiginde; hemsirelik 6grencileri
icinde aylik gelir durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Ebelik 6grencileri incelendiginde; ebelik 6grencileri icinde
aylik gelir durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli  fark
saptanamamustir (p>0,05). Tiim 6grencilerde aylik gelir durumu gruplarma gore boliim
bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; bilgi puanlar1 agisindan aylik gelir durumu gruplari
arasinda anlamh fark gozlenmemistir (p>0,05). Kocaman O.’nun ¢alismasinda aile gelir
diizeyi yliksek olan 6grencilerin bilgi diizeyi daha yiliksek bulunmustur (134). Bu sonug
bizim calismamizla uyumlu degildir. Biz calismamizda Ogrencilerin aylhk gelir
durumunu kisinin diisiincesine gore kotii/orta/iyr seklinde degerlendirdigimiz ve
rakamlarla smirlandirmadigimiz i¢in cevaplarin nicel bir karsihigi yoktur. Bu yiizden

verilen cevaplar yaniltici olabilir ve gergekci degerlendirmemizi kisitlamis olabilir.

Baba egitim durumu gruplarma gore boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; tip

ogrencileri icinde baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli
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fark yoktur (p>0,05). Hemsirelik ogrencileri incelendiginde; hemsirelik 6grencileri
icinde baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Ebelik 6g8rencileri incelendiginde; ebelik 6grencileri iginde
baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 acisindan anlamli  fark

gozlenmemistir (p>0,05).

Tim ogrencilerde baba egitim durumu gruplarina gore bdliim bilgi puanlari
karsilastirildiginda; babasi, liniversite ve iizeri mezunu olanlarin bolim 3 ve 5 bilgi
puanlarinin diger gruplara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,004; p=0,048). Koluagik ve ark.’in yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin babalarinin
ogrenim durumlar ile cinsel saglik bilgi diizeyleri arasindaki farki anlamli bulmustur
(137). Bu durum bizim calismamizla uyumlu bir sonuctur. Babalarin egitim diizeyi
arttikga cocuklarm bilgi diizeyinin artmasi; ¢ocuklarin cinsellikle ilgili konular1 evde
babalariyla daha rahat bir sekilde konustugu, babalarin ¢ocuklariyla daha bilingli ve

ilgili iletisim kurdugu diisiiniilerek aciklanabilir.

Anne egitim durumu gruplarina gére boliim bilgi puanlari karsilastirildiginda; tip
ogrencileri icinde anne egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli
fark yoktur (p>0,05). Hemsirelik ogrencileri incelendiginde; hemsirelik 6grencileri
icinde anne egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05). Ebelik 6grencileri incelendiginde; ebelik 6grencileri icinde
anne egitim durumu gruplart arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark
bulunamamaistir (p>0,05). Tiim 6grencilerde anne egitim durumu gruplarma gore bolim
bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; anne egitim diizeyi ylikseldikce bolim 3 bilgi
puanlarinin da anlamli olarak arttig1 goriilmistir (p=0,001). Kocaman O.’nun
calismasinda 6grencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarina bakildiginda; annesinin ve
babasinin egitim durumu tiniversite ve tizeri olan 6grencilerin aldig1 ortalama puan en
yiiksek bulunurken, diger grup (6grenim bitirmemis) olanlarin aldig1 ortalama puan en
disik bulunmustur (134). Golbasi Z. Mihciokur S. ve Metin Z.’nin ¢alisma
bulgularinda da benzer sonuglar ¢ikmistir (135,138,139). Pinar G’nin ¢alismasinda anne
egitim durumunun CS/US bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmis ancak, anne dgrenim
durumu yiiksek olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (136).
Bizim ¢alismamizda da tiim 6grenciler saglik bdliimlerinde okumalarina ragmen anne-
baba egitim durumunun 6grencilerin bilgi diizeyi tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Anne ve babalarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin hem akademik, hem
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sosyal hem de duygusal gelisimlerini olumlu olarak etkilemektedir. Annelerin ve
babalarin egitim seviyesi ylikseldikce, ¢ocuklari ile daha fazla iletisime gececekleri ve

cinsellikle ile ilgili konular1 daha fazla konusacaklar1 diisiiniilmektedir.

Tiim 6grencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 2 bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda 18-24 yas grubun %39,1°inde, 25 yas ve {lizeri grubun ise
%41,9’unda yeterli bilgi diizeyi bulunmustur. Kadinlarin %39,2’sinin; erkeklerin ise
%40,6’sinin  yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu gorilmiistir. 1 ve 2. smiflarin
%36,6’s1n1n, 3 ve 4. smiflarin %39,3’liniin ve 5 ve 6. smiflarin %52,8’inin bilgilerinin
yeterli diizeyde oldugu gozlenmistir. Bekarlarin %39,1°1 ve evli/sozlii/nisanli olanlarin
ise %25,0’1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Aylhik gelir durumu kotii/yetersiz olanlarin
%32,4’linde, gelir durumu orta olanlarin %43,0’1inda ve gelir diizeyi iyi olanlarmn ise
%35,0’1nda ise yeterli bilgi diizeyi saptanmustir. Baba egitim durumu ilkdgretim ve alt1
olanlarin %38,7’si, lise olanlarin %37,0°si ve tiniversite ve tlizeri olanlari %43,2’sinin
bilgi diizeyi yeterlidir. Anne egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin %39,3 {liniin,
lise olanlarin %37,9’unun ve Tiiniversite ve tizeri olanlarin  %42,9’unun bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu goézlenmistir. Sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 2
bilgi diizeyi acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05). Anlamlh fark olmamasina ragmen
25 yas ve lizeri olanlar digerlerine gore, iist siniflar alt siniflara gore, erkekler kadinlara
gore, bekarlar evlilere gore, anne ve baba egitim diizeyi liniversite ve lizeri olanlar

digerlerine gore daha yiiksek oranda yeterli bilgi diizeyine sahiptir.

Tim Ogrencilerde sosyodemografik o6zellikler arasinda bolim 3  bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasi yapilmis olup 18-24 yas grubun %35,0’inda, 25 yas ve
iizeri grubun ise %41,9’unda yeterli bilgi diizeyi saptanmistir. Kadmnlarm %34,7’sinin,
erkeklerin ise 9%39,8’inin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu gorilmiistiir. 1 ve 2.
smiflarin %20,7’sinin, 3 ve 4. smiflarin %40,8’inin ve 5 ve 6. simflarin %83,3 linlin
bilgi diizeyleri yeterli olarak tespit edilmistir. Bekarlarm %35,9’unun ve
evli/sozlii/nisanli olanlarin ise %46,7’sinin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Aylik gelir durumu kétii/yetersiz olanlarm %38,2’sinde, gelir durumu orta
olanlarin %36,1’inde ve gelir diizeyi iyl olanlarin ise %36,7’sinde ise yeterli bilgi
diizeyi saptanmistir. Baba egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin %29,3 liniin, lise
olanlarin %38,8’inin ve {iniversite ve {izeri olanlarm %44,1’inin bilgi diizeyleri yeterli
olarak bulunmustur. Anne egitim durumu ilkégretim ve alt1 olanlarin %30,1’inde, lise

olanlarin %43,1’inde ve liniversite ve iizeri olanlarin %49,1’inde yeterli bilgi diizeyi
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saptanmistir. Sinif yiikseldikgce boliim 3 bilgi diizeyi de anlamli sekilde yiikselmektedir
(p<0,001). Diger degiskenler agisindan fark yoktur (p>0,05). Ogrencilerin sinif
yiikseldikge bilgi diizeylerinin artmis olmasi beklenilen bir durumdur. Bu durum {ist
siniflara gectikce verilen bilgilerin artmasi, daha genis kapsamli olmasiyla ve
ogrencilerin zamanla bu bilgileri daha iyi Oziimsemesiyle aciklanabilir. Diger
parametreler agisindan anlamli bir fark olmasa da 25 yas ve iizeri grup digerlerine gore,
erkekler kadinlara gore, evli olanlar bekar olanlara gore, anne ve babasi {liniversite ve
iizeri egitimli olanlar digerlerine gore daha yiiksek oranda yeterli bilgi diizeyine

sahiptir.

Tiim 6grencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 4 bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda 18-24 yas grubun %40,3’i, 25 yas ve iizeri grubun ise %66,1°1
yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Kadinlarin %47,6’sinda, erkeklerin ise %42,2’sinde
yeterli bilgi diizeyine ulasildigi goriilmiistiir. 1 ve 2. smiflarin %7,2’si, 3 ve 4. smiflarin
%79,0’1 ve 5 ve 6. smiflarin %85,7’sinin bilgi diizeyleri yeterlidir. Bekérlarin
%46,2’sinin ve evli/sozlii/nisanli olanlarm ise %37,5’inin bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir durumu kotii/yetersiz olanlarin %44,1’inde, gelir
durumu orta olanlarm %47,0’inda ve gelir diizeyi iyi olanlarin ise %43,6’sinda ise
yeterli bilgi diizeyi gozlenmistir. Baba egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlarin
%42,6’sinda, lise olanlarin %43,8’inde ve tiniversite ve lzeri olanlarin %51,6’sinda
yeterli bilgi diizeyi bulunmustur. Anne egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin
%43,2’sinin, lise olanlarin %45,3’linlin ve Universite ve lizeri olanlarm %54,7’sinin
bilgi diizeyleri yeterlidir. Yas ve smif yilikseldikce boliim 4 bilgi diizeyi de anlamhi
sekilde yiikselmektedir (p<0,001). Diger degiskenler agisindan fark yoktur (p>0,05).
Smif yiikseldikge verilen egitimin artmast ve 6grencilerde belli bir bilgi birikiminin
olugmas1 dolayisiyla iist siniflara gegildik¢e bilgi diizeyinin artmis olmas1 beklenen bir
durumdur. Yas arttikga kontrasepsiyon bilgi diizeylerinin artmasi kontrasepsiyon
yontemlerine olan ihtiyacin ve bu yontemleri kullanma konusunda tecriibenin artmis
olabilmesiyle aciklanabilir. Diger parametreler arasinda anlamli bir fark olmamasina
karsin bekar olanlar evli olanlara gore, kadinlar erkeklere gore, anne ve baba egitim
durumlari iiniversite ve iizeri olanlar digerlerine gére daha yiliksek oranda yeterli bilgi

diizeyine sahiptir.

Tiim 6grencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 5 bilgi diizeyleri

karsilastirildiginda 18-24 yas grubun %43,1°1, 25 yas ve ilizeri grubun ise %60,4’u
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yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Kadinlarin %47,6’sinda, erkeklerin ise %46,3’{inde bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir. 1 ve 2. smiflarm %27,3’linde, 3 ve 4.
smiflarin %51,9’unda ve 5 ve 6. smiflarmn %82,9’unda bilgi diizeyleri yeterli
bulunmustur. Bekarlarmm %47,7’sinin ve evli/s6zlii/nisanli olanlarin ise %38,5’inin
yeterli bilgi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Aylik gelir durumu kotii/yetersiz olanlarin
%45,8’1nin, gelir durumu orta olanlarin %45,8’inin ve gelir diizeyi iyi olanlarin ise
%350,8’inin bilgi diizeyi yeterli bulunmustur. Baba egitim durumu ilkégretim ve alti
olanlarin %48,1’inde, lise olanlarin %38,5’inde ve tuniversite ve iizeri olanlarm
%53,1’inde yeterli bilgi diizeyine ulasildigi goriilmiistiir. Anne egitim durumu
ilkdgretim ve alt1 olanlarin %47,2’sinin, lise olanlarin %40,7’sinin ve {iniversite ve
iizeri olanlarin %54,2’sinin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Yas ve smif
yilikseldikge bolim 5 bilgi diizeyi de anlamh sekilde yilikselmektedir (p=0,043;
p<0,001). Diger degiskenler agisindan fark yoktur (p>0,05). Sinif yiikseldik¢e verilen
egitime paralel bilgi diizeyinin atmis olmas1 beklenilen ve olmasi gereken bir durumdur.
Yasla birlikte tecriibenin artmasmin bilgi diizeyine katki sagladigi diisiiniilebilir. Ve
yasla birlikte kontraseptif yontemlere duyulan ihtiyacin artmis olmasmim da bilgi

diizeyine katki sagladig: diisiiniilebilir.

Calismamizda 6grencilerin ‘size gore CS/US ne demektir’ sorusuna verdikleri
yanitlar verilmistir. Buna gore; ‘saglikli cinsellik’ deme orani tip 6grencilerinde %73,3,
hemsirelikte %66,7 ve ebelikte %73,3’tiir. Toplamda ise bu oran %71,3’tiir. ‘Ureme
organlarmin sagligl’’ deme orani tip Ogrencilerinde %67,3, hemsirelikte %70,0 ve
ebelikte %71,7dir. Toplamda %69’dur. ‘Ureme organlarinin temizligi’ deme oran1 tip
ogrencilerinde %55,3, hemsirelikte %44,4 ve ebelikte %46,7°dir. Toplamda %50°dir.
‘CYBH’den korunma’ deme orani tip 6grencilerinde %70,7, hemsirelikte %57,8 ve
ebelikte %69,3’tiir. Toplamda %66’dir. ‘Glivenli AP yontemlerinin saglanmasi” deme
orani tip 6grencilerinde %58,0, hemsirelikte %61,1 ve ebelikte %63,3’tiir. Toplamda
%60°dir. ‘Ureme saghgina iliskin problemler’ deme oram tip dgrencilerinde %60,0,
hemsirelikte %36,7 ve ebelikte %36,7°dir. Toplamda %48’dir. Sadece ‘lireme sagligina
iliskin problemler’ secenegi agisindan bdliimler arasinda anlamli fark vardir. Tip
okuyanlar diger dgrencilere gore anlamli sekilde daha fazla bu 6nermeye ‘evet’ demistir
(p<0,001). Buna gore saglikl cinsellik en ¢ok bilinen, iireme organ temizligi ve iireme
organ saglhigina iligkin problemler en az bilinen dogru cevap olmustur. Sezer B.’nin

calismasinda katilimeilara “CS/US size ne ifade ediyor?” diye soruldugunda en yiiksek
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oranda isaretlenen secenekler %74,8°1 tarafindan “Saglikli cinsellik/saglikli lireme”
secenegl, %43,4 oranla “Cinsellik ve tireme sagligina iliskin problemler/bunlara iligkin
bilgiler” olmustur. %28,5 oranla “Dogurganligin diizenlenmesi/gebelikten korunma”
secenegi en az bilinen sik olmustur. Koluagik ve ark.’in yaptiklar1 ¢alismada “Saglikli
cinsellik/saglikli iireme” %71,8, “CYBH’den korunmak™ %43,9 oraninda en ¢ok bilinen
secenekler olmustur (137). “Dogurganlhigin diizenlenmesi/gebelikten korunma” %14,2
en az bilinen secenek olmustur. Bu calismalara bakildiginda Saglikli cinsellik/saglikli
ireme en cok kabul edilen 6nerme olmustur. Bizim ¢alismamizla uyumludur. Bizim
calismamizda bu Onermelere daha yiliksek oranda dogru cevap verilmesinin nedeni
katilimeilarin tip fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisi olmasiyla ve bu

konulardaki bilgi diizeylerinin daha yliksek olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda dgrencilerin ‘CS/US ile ilgili olarak ‘herhangi bir yer ve/veya
kisiden bilgi aldmiz m1?’ sorusuna evet deme oranlar1 tip Ogrencilerinde %356,7,
hemsirelikte %62,2 ve ebelikte %68,3, toplamda %60,7, hayir deme orani toplamda
39,3 diir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi tiim boliimlerin saghkla ilgili
bolim olmasiyla ve kendi fakiiltelerinde egitim almis olmalariyla agiklanabilir. Sezer
B.’nin ¢alismasinda 6grencilere daha dnce AP ve cinsellikle ilgili herhangi bir bilgi alip
almadig1 soruldugunda %57,2’si1 bilgi aldigini, %42,8’1 bilgi almadigini belirtmistir. Tip
ogrencilerinin hukuk 6grencilerine gore sirasiyla %59,6, %48,1 daha fazla oranda bilgi
aldig1 belirlenmistir (132). Yildirim’m ¢alismasinda 6grenciler yiiksek oranda AP ve
cinsellik hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi aldigini, %26,8’1 ise higbir kaynaktan
bilgi almadigini belirtmislerdir (140). Korkmaz’in ¢aligmasinda da 6grencilerin biiyiik
kism1 AP ve cinsellik hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi aldigini, %14,5°1 ise hi¢cbir
kaynaktan bilgi almadigmi belirtmistir (141). Ko¢ ve Saglam’in ¢aligmasinda
katilimcilarm neredeyse tamami CS/US hakkinda bilgi aldigini belirtmis, %4,9’u ise
bilgi almadigini belirtmistir. (142). Tekgiil ve ark.’mn ilkdgretim 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢calismada 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu cinsel konularla ilgili daha 6nce
bilgi aldigmi belirtmistir (143). Bu c¢alismalarla bizim ¢alismalar karsilastirildiginda
daha Once cinsel saglikla ilgili bilgi alinma oranin farkli olmasi Tiirkiye nin cografi
olarak farkli bolgelerinde yapilmis olmasi ve cinselligin hala bazi yerlerde bir tabu

olmasiyla ac¢iklanabilir.

“Bilgi kaynagmiz nedir” sorusuna ise ‘gazete/dergi’ deme orani toplamda %16,4

‘Arkadas’ deme oranida toplamda %16,4’tiir. ‘Aile’ deme orani toplamda %13,4 iken
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‘Lise’ deme toplamda %15,1°dir. ‘Universite’ deme orami toplamda %60, ‘Internet’
deme oranmi toplamda %42’dir. ‘TV’ deme orani toplamda %11 iken ‘Doktor’ deme
orani toplamda %21°dir. ‘Cinsel deneyim’ deme orani tip toplamda %4, ‘Bilgim yok’
deme orani toplamda %7,4’tlir. Sadece ‘lniversite’ ve ‘doktor’ secenegi agisindan
boliimler arasinda anlamli fark vardir. ‘Universite’ deme oran1 tip okuyanlarda anlamli
sekilde daha diisiik iken (p<0,001) ‘doktor’ deme orani tam tersine tip okuyanlarda
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,045). Bu fark tip fakiiltesinde okuyanlarin
derslerine giren Ogretmenlerinin doktor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger
onermeler agisindan boliimler arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05). Bilgi edinilen
kaynak olarak ilk sirada {iniversite, ikinci sirada internet yer alirken son siralarda cinsel
deneyim ve aile gelmektedir. Bu durum bizim toplumumuzda cinselligin hala aile i¢inde
konusulmayan bir tabu oldugunu gdstermektedir. Akin ve Ozvaris’m g¢alismasinda
kitap/dergi/ansiklopedi ilk siradayken akran/arkadas ikinci siradadir (133). Bu sonug
bizim ¢alismamizla uyumlu degildir. Gelisen teknolojiyle birlikte bilgi kaynagi olarak
kitap/ansiklopedinin yerini internet almistir. Sezer B.’nin calismasinda 6grencilerin
CS/US  konularindaki  bilgi  kaynaklar1  sorguladiginda  ilk  swralarda
kitap/dergi/ansiklopedi, akran-arkadas, internet (%36,2), okul/6gretmen (%31.,4), yer
alirken, cinsel deneyim ve kiz-erkek kardes/ailenin diger iiyelerinden bilgi edinme son
siralardadir (132). Bu calismadan ¢ikan sonuglarin bizim ¢alismamizla benzer taraflari
vardwr. Son yillarda yapilan ¢alismalarda teknolojinin geligsmesiyle birlikte bilgi kaynagi
olarak yiiksek oranda internetin kullamildigimi1 gérmekteyiz. Sezer B.’nin ¢aligmasinda
bilgi kaynaklar1 fakiiltelerine gore karsilastirildiginda, Tip Fakiiltesi 6grencileri Hukuk
Fakiiltesi oOgrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla kaynak olarak
okul/6gretmen ve doktor/uzman derken Hukuk Fakiiltesi dgrencileri ise anlamli bir
farkla kaynak olarak TV/video/kaset, cinsel deneyim ve erotik/pornografik yaymni daha
fazla kullandigmi belirtmistir (132). Bu durum bizim calismamizla tip fakiiltesi
ogrencilerinin bilgi kaynagmin yiiksek oranda doktor/uzman/okul/6gretmen olmasiyla

uyumludur.

Kocaman O.’nun c¢alismasinda dgrencilerin CS/US bilgilerini daha ¢ok iletisim
araclarindan, ikinci sirada da arkadaslardan aldiklar1 bulunmustur. Ogrencilerin en az
bilgiyi ise kardeslerinden aldig1 goriilmiistiir (134). Bu durumda genglerin iireme saghgi
konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamalari, iletisim araglar1 yoluyla celiskili

mesajlar alabilmeleri agisindan oldukc¢a onemlidir. Planli egitim programlar1 yapilarak
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saglik personellerinden bilgi alma orani artirilabilir. Son zamanlardaki teknik alandaki
gelismeler, internet, televizyon ve yazili medyaya kolay ulasim genglerin cinsellikle
ilgili bilgilere hizla ulagsmasina katkida bulunmaktadir. Medyanin genglerin kendi
cinsellikleri hakkinda bilingli karar vermelerini destekleyebilen dogru bir bilgi kaynak
olmas1 gerekirken, siklikla yanlis bilgiler icermekte ve gengleri yanlis
yonlendirebilmektedir (138,143,144). Cogu cocuk ailelerinin geleneksel tutumlarindan
dolay1 cinsel konularda aileleriyle konusmaya pek agik degildir. Pek ¢ok aile cocuklarin
ergenlik doneminde yasadiklar1 sikintilar1 bilerek ya da bilmeyerek g6z ardi
edilebilmektedir. Tiim bu durumlar genglerin CS/US konularinda bilgilerinin yetersiz
olmasina neden olmaktadir. Ve bu sebeplerden dolay1r bireyler CYBH, addlesan
gebelikler, yasa dis1 kiirtaj ve istenmeyen gebelikler gibi olumsuz sonuglarla karsi
karsiya kalabilmektedirler (138). Bu konuda yapilan uluslararasi calismalara
bakildiginda Melaku ve ark.’m Etiyopya’da kiz dgrencilere yaptiklar1 calismada CS/US
ile ilgili konularda, arastrmanin yapildigi tarihten 6nceki alt1 ay i¢inde katilimcilarin
%43,5°’1 ebeveynleriyle goriistiigiinii belirtirken, %61,1°1 akranlar1 ile goriistiigiini
belirtmistir (146). Yari ve ark.’1n Iran’da 25 kiz 8grenci ve iiniversitenin kilit {iyeleriyle
yaptiklar1 calismada katilimcilar arasindan geng bir kiz 6grenci “Ureme, CYBH ve
riskli cinsel davraniglar hakkinda daha fazla bilgi almak istiyorum. Bu seyleri evde
sormaktan rahat degiliz. Bu yiizden genellikle bilgileri arkadaglarimdan, internetten,
dergilerden veya kitaplardan aliyorum.” demistir. On dokuz yasindaki bir baska kiz
ogrenci kiz “Ureme saglig1 hizmetleri konusunda tibbi olmayan kitaplarimiz yok. Boyle
seyler i¢in dzel bir kitabimizin olmasini isterdim.” demistir. iran’da yapilan ¢alismalar
da onlar i¢in cinselligin aile i¢inde konusulmayan bir tabu oldugunu gostermektedir ve
bu durum bizim calismamizla benzerdir (147). Somba ve ark.’in Tanzanya’da
iiniversitede okuyan kadin Ogrencilerle yaptiklar1 calismada kontrasepsiyon ile ilgili
temel bilgi kaynaklar1 ilk swralarda arkadas (%39,5), radyo (%36) ve okuldur (%24)
(148). Ajah ve ark.’m Nijerya’da lisede okuyan kiz 6grencilerle yaptiklar1 ¢aligmada
anneler kizlarmin ergenlik konularindaki egitiminin ana kaynagi iken, arkadaglar ve
kitle iletisim araglar1 kontrasepsiyon konusundaki bilgilerin ana kaynagidir (149).
Annelerden bilgi edinme bizim calismamizla uyumlu degildir. Bizim c¢alismamizda
belki tiniversite oncesinde dgrenciler i¢in anneler daha yiliksek oranda bilgi kaynagiydi.
Universitede okuduklar1 bdliim dolayisiyla profesyonel anlamda bilgi kaynagi okul

oldugu i¢in bilgi kaynagmin oranlar1 degismis olabilir.
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Ogrencilerin  “CS/US hizmetleri nerede verilmelidir” sorusuna verdikleri
yanitlarda; ‘hastanelerde’ denme orani toplamda %45,8’dir (Tip 68rencilerinde %39,3,
hemsirelikte %48,9 ve ebelikte %57,6’dir). ‘Hastanelerde’ denme oran1 hemsirelikte tip
ogrencilerine gore; ebelikte de hemsirelige gore anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,045). ‘Aile saghgi merkezlerinde’ denme orani toplamda %74’tlir ve bu oran
hastanelerden fazladwr (Tip Ogrencilerinde %65,3, hemsirelikte %380,0 ve ebelikte
%388,3’tiir). Tip 6grencileri bu 6nermeye diger 68rencilere gore anlamli sekilde daha az
‘evet’ yanit1 vermistir (p=0,001). ‘Lisede’ denme orani toplamda %41,7°dir (Tip
ogrencilerinde %50,7, hemsirelikte %32,2 ve ebelikte %33,3’tiir). Bu seg¢enege de tip
ogrencileri anlamli sekilde daha yiiksek oranda evet demistir (p=0,007). ‘Universitede’
denme orami toplamda %51°dir (Tip Ogrencilerinde %43,3, hemsirelikte %58,9 ve
ebelikte %58,3’tiir). Bu segenege tip dgrencileri daha az evet demistir (p=0,029). ‘Bu
hizmetlerin verilmesine gerek yok’ denme orami tip 6grencilerinde %2,0, hemsirelikte
%0,0 ve ebelikte %1,7°dir. Bu 6nerme agisindan boliimler arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,412) ancak bu kisimda bu hizmete gerek olmadigini diistinenlerin biiyiik kismini
tip dgrencilerinin olusturmas: dikkat ¢ekicidir. Sezer B.’nin ¢alismasinda “CS/US
hizmetleri nerelerde verilmelidir?” sorusuna 6grencilerin %69,8’1 ASM’lerde, %50,4’1
okullarda, %49°u hastanelerde, %34,9’u mediko-sosyal merkezlerinde, %23,4’li sadece
bu hizmeti veren bagimsiz danisma merkezlerinde verilmesi gerektigini ifade ederken,
%1,4’ti bu hizmetlerin verilmesine gerek olmadigmi diistiniiyordu (132). Ak ve
Ozvaris’m ¢alismasinda bu soruya dgrencilerin %56,3’{i okullarda, %50,6’s1 mediko-
sosyal merkezlerinde, %36,1’1 sadece bu hizmeti veren bagimsiz danisma
merkezlerinde, %28,4’1i hastanelerde, %16’s1t ASM’lerde yanitin1 vermislerdir (133).
Kocaman O.’nun ¢aligmasinda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu okullarda cinsel egitim
verilmesini istediklerini belirtmislerdir (134). Gegici F. ve Metin Z.’nin yaptiklari
calismalarda okullarda egitim istegi yiiksektir (32,135). Sonuglar birbiriyle uyumludur.
Calismamizdan c¢ikan sonucta katilimcilar cinsel saglik hizmetinin okullarda,
hastanelerde, ASM’lerde verilmesi gerektigini diisiinmiislerdir. En fazla ASM’lerde
verilmesi gerektigini diistinmeleri ise birinci basamagin roliiniin ve dneminin saglikla
ilgili boliimlerde okuyan Ogrenciler tarafindan yeterince anlasildigini gosteren olumlu

ve onemli bir sonugtur.

Ogrencilerin  “sizce cinsel iliski swrasinda gebelikten korunmak kimin

sorumlulugundadir” sorusuna verdikleri yanitlar; Tip 6grencilerinde %2,7’°si “erkek”,
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%4,0’1 “kadin”, %90,0’1 “her ikisi” ve %3,3’li “gebelikten korunmaya gerek yok”
yanitimi vermistir. Hemsirelikte okuyanlarm %2,2’s1 “erkek”, %35,6’s1 “kadin”, %90,0’1
“her ikisi” ve %2,2’s1 “gebelikten korunmaya gerek yok” yanitini vermistir. Ebelikte
okuyanlarm %5,0’1 “erkek”, %3,3’1 “kadin”, %91,7’s1 “her ikisi” ve %0,0’1 “gebelikten
korunmaya gerek yok” yamitini vermistir. Ogrenci gruplar:1 arasimda bu soru agisindan
anlamlh fark saptanamamistir (p=0,732). Anlamli fark bulunmamis olsa da ebelik
ogrencilerinin dogru yanitlar1 tip ve hemsirelik Ogrencilerine goére daha fazladir.
Ogrenciler toplamda %90,3 oraninda “her ikisi” diyerek dogru cevap vermislerdir.
Sezer B.’nin ¢alismasinda “Gebelikten korunmak kimin sorumlulugundadir?” sorusunu
ogrencilerin ¢cogunlugu “Her ikisinin de” diye yanitlarken, %1,8’1 “Erkegin”, %3,7’si
“Kadinin”, %11,7’si “Ikisinden biri olabilir/fark etmez”, %]1,2’si gebelikten korunmaya
gerek olmadigni ifade etmislerdir (132). Akin ve Ozvaris’m calismasinda bu soruyu
ogrencilerin %3,9’u “Erkegin”, %5,1°1 “Kadinin”, %5,2’si “Ikisinden biri olabilir/fark
etmez”, %85,8’1 “Her ikisinin de” diye yanitlarken bir kisi gebelikten korunmaya gerek
olmadigini ifade etmistir (133). Bu sonuglar bizim calismamizla uyumlu olmakla
birlikte bizim sonuglarimizda bu soruya verilen yanitlarin dogruluk orani literatiirdeki
calismalardan daha fazladir. Bunun nedeni Ogrencilerin saglikla ilgili bolimlerde
okuyor olmalar1 ve okuduklar1 boliimlerden dolay1 bilgi diizeylerinin yiliksek olmasiyla

acgiklanabilir.

“CS/US hakkinda bilgi almak ister misiniz” sorusuna tip 6grencileri %72,5
‘evet’, %15,4’0 ‘hayrr’ ve %I12,1 oraninda ‘bilmiyorum’ yanitlarini vermistir.
Hemgirelikte okuyanlarm %75,6’s1 ‘evet’, %10,0’1 ‘hayr’ ve %14,4’1 ‘bilmiyorum’
yanitlarmi verirken ebelikte okuyanlarin %75,0’1 ‘evet’, %5,0’1 ‘hayir’ ve %Z20,01
‘bilmiyorum’ yanit1 vermistir. Ogrenci gruplar1 arasinda bu soru acisindan anlamli fark
saptanamamistir (p=0,181). Anlamh fark bulunmasada tip 6grencileri diger bolimlere
gore daha az oranda bilgi almak istediklerini belirtmistir. Toplamda 6grenciler %73,9
‘evet’, %11,7 ‘hayr’, %14,4 ‘bilmiyorum’ yanitim vermistir. Ogrenciler okuduklar1
boliim dolayisiyla ‘CS/US’ hakkinda belli egitimler alsalar da yiiksek oranda CS/US
hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Sezer B.’nin caligmasinda tip
fakiiltesinde okuyan 6grenciler, hukuk fakiiltesindeki 6grencilere gore daha fazla bilgi
almak istedigini belirtmistir (132). Ogrencilerin yiiksek oranda bilgi almak istemeleri
bizim calismamizla uyumludur fakat bizim ¢alismamizda tip Ogrencileri diger

boliimlere gore daha az oranda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Bu durumun
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nedeni Tip Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin zaten bu konu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklarmn diistinmeleri ve kendilerini bu alanda yeterli gérmeleri olabilir. Saglik
bilimleri ve tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin cinsellikle ilgili yiiksek oranda bilgi
almak istemesi, meslek hayatlar1 boyunca bu bilgilerin kendilerine gerek olacagmi
diisiinmeleri ve bir saglik personeli olarak bu durumdan sorumlu olduklarmin bilincinde

olmalarindan kaynaklanabilir.

Tiim 6grenciler ‘CS/US hakkinda bilgiyi nerden almak istersiniz?’sorusuna
%35,9’1a en diisiik oranla ‘TV’ demislerdir. Doktor deme orani %56,7’dir. (‘Doktor’
deme orani tipta %67,4, hemsirelikte %45,5 ve ebelikte %48,3’tlir). ‘Ebe/hemsire’ deme
oran1 %38,1°dir.(‘Ebe/hemsire’ deme orani tipta %8,6, hemsirelikte %53,4 ve ebelikte
%86,2°dir). ‘Konferans/seminer’ deme orani tipta %42,1, hemsirelikte %36,4 ve
ebelikte %34,5°tir. Sadece ‘doktor’ ve ‘ebe/hemsire’ segenegi acisindan boliimler
arasinda anlamli fark bulunmustur. ‘Doktor’ deme orani tip okuyanlarda anlaml sekilde
daha yiiksek iken (p=0,002), ‘ebe/hemsire’ deme orani tip okuyanlarda anlamli sekilde
en dislik ve ebelik okuyanlarda ise anlamli sekilde en yiiksektir (p<0,001). Diger
onermeler acisindan boliimler arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Okuduklar1 bolim
dolayis1 ile 6grencilerin doktor, ebe/hemsire deme oranlarinin yiiksek olmasi ileride
meslek hayatlar1 boyunca gerekli olacak bilgiler oldugu i¢in daha profesyonel bilgi
almak istediklerinden olabilir. Ogrencilerin kendi bdliimiindeki dgretim {iyelerinden
egitim almak istemeleri bolimlerindeki aldiklar1 egitimden memnun olduklarmi
gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogu Konferans/seminer gibi bilimsel toplantilardan bilgi
almak istemektedir. Bu durum toplu alanda cinsellik hakkinda bilgi almanm daha
rahatlatic1 oldugunu, kisilerin kendini daha rahat hissettigini gosterebilir. Kocaman
O.’nun ¢aligmasinda dgrencilerin yarist CS/US ile ilgili bilgilerini saglik personelinden
almak 1istedigini belirtmistir. Ebeveynlerinden bilgi almak istedigini belirten
ogrencilerin orani diisiik bulunmustur (134). Bu durum bizim ¢alismamizla uyumludur.
Bunun nedenini toplumumuzda ¢ogu ailenin geleneksel tutumlari ile cinsel konularda
cocuklariyla konugsmaya acik olmamasi seklinde yorumlayabiliriz. Metin Z. ve Gegici
F.’nin c¢alismasinda, katilimeilar  CS/US  bilgilerini  %39,4 oraninda saghk
personelinden almak istediklerini belirtmislerdir (32,135). Ogrencilerin geleneksel
anlamda aileden ve arkadaslardan bilgi almay1 yeterli gérmedikleri i¢in saglik
personellerinden bilgi almak istedikleri sOylenebilir. Bu calismanin sonuglar1 da

gosteriyor ki; bizim ¢alismamizda oldugu gibi 6grencilerin bilgi almak istedikleri ilk
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kaynak saglik personelidir. Kaya ve ark.’in yaptiklar1 ¢alismada; 6grencilerin uzman
hekim ve/veya hemsireden egitim alma istegi bizim calismamizla uyumlu yiiksek
bulunmustur  (150). Ogrencilerin geleneksel anlamda aileden ve arkadaslardan bilgi
almay1 yeterli gormedikleri i¢in saglik personellerinden bilgi almak istedikleri

sOylenebilir.

Bolim 6> da Ogrencilerin kendi cinsel yasamlarin1 ve cinsel yasamlarinda
AK’ye ihtiya¢ duyup duymadiklarmi sorguladik. Ogrencilerin %5,3’iiniin daha once
cinsel deneyimi olmus, %11,7’ si bu soruya cevap vermek istemiyorum demistir. Unsal
ve ark.’m 2005°te yaptiklar1 ¢alismada kiz 6grencilerin %20,8’inin, erkek 6grencilerin
ise %70,9’unun cinsel beraberlik deneyimledikleri ve cinsel beraberlik deneyimleme
acisindan kiz ve erkek 6grenciler arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmuslardir (151).
Siyez ve Siyez’in yaptiklar1 calismada, 6grencilerin %27’sinin cinsel iligkide bulundugu
ve cinsel iliskide bulunanlarin %28,1’ini kizlarin, %71,9’unu ise erkeklerin olusturdugu
belirlenmistir (152). Ulkemizde Coskun ve ark., Deniz ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda, tiniversite 6grencilerinde cinsel iliskide bulunma sikliginin %16 ile %24
arasinda degistigi, Karaduman ve Terzioglu’nun calismasinda, 6grencilerin %45’ inin
cinsel deneyimi oldugu ve cinsel deneyimi olanlar igerisinde %54,4’linlin halen cinsel
yasamina diizenli olarak devam ettigi belirlenmistir (153,154,155). Cetin ve ark.’in
calismasinda, erkek ergenlerin cinsel ilisgkiye girme oranlarinin yillar i¢inde arttigi
bulunmustur (156). G6z ardi edilmemesi gereken onemli bir faktér de arastirmalarin
yapildig1 iiniversitelerin bulunduklar1 sehirlerdir. Bu agidan bakildiginda, Yurdakul ve
ark.’1n yaptiklar1 calismada, Mersin Universitesi son sinif dgrencilerinin %19,4’ii cinsel
deneyim yasarken, bu oran Aras ve ark.’in Izmir’de {iniversite dgrencileri ile yaptiklari
calismada %36,4 olarak bulunmustur (157,158). Kaya ve ark.’in yaptiklar1 ¢alismada
cinsel iliski yagsama orami kizlarda %4,2, erkeklerde %58,0 olarak saptanmistir (150).
Bu ¢alismalar, iilkemizde evlilik 6ncesinde erkeklerin kizlara gore daha fazla cinsel
iliskide bulundugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda &grencilerin  cinsel
deneyimde bulunma orami daha az sayidadir. Kahramanmaras Tiirkiye’nin Dogu
Akdeniz bolgesinde ve kiiltiirel olarak glineydogu Anadolu bolgesine yakin bir ildir.
Tiirkiye’nin dogu bolgesi bat1 bolgesine gore daha muhafazakar ve daha fazla tabular
olan bir bolge oldugu i¢in cinsel deneyim oraninin az olmasi bu durumla agiklanabilir.
Bu da bize, cinsel beraberlik acisindan bolgesel farkliliklarin oldugunu gostermektedir.

Caligmalara gore bizim toplumumuzda cinsel deneyim yasinin erken olmadigni
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sOyleyebiliriz. Cogunlugu Miisliimanlardan olusan bir toplumda yasadigimiz i¢in bu
durumda dini degerlerin de etkili oldugu disiiniilebilir. Bizim c¢alismamizda
ogrencilerin bazilar1 ‘Cinsel deneyim yasadiniz mi?’ sorusuna cevap vermek
istememistir. Bu sonu¢ toplumda kaliplagsmis belli tabulardan dolay1 68rencilerin bu

durumu belirtmekten ¢ekinmis olmalariyla agiklanabilir.

Calismamizda 6grencilerin %4,0°1 AK yontemi kullanmis, %12,0’1 bu soruya
cevap vermek istemiyorum demistir. Unsal A.S’nin calismasinda dgrencilerin biiyiik
cogunlugu AK’yi kullanmadiklarini sdylemistir (151). Karaduman ve Terzioglu’nun
calismasinda, aktif cinsel yasami oldugunu ifade eden 6grencilerin %5,4’1 (%3’i kiz,
%?2,4’1 erkek) kendilerinin ya da cinsel partnerlerinin AK yontemini kullandigini ve
%77,8’sinin bir defadan fazla kullandiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (155). Bu
sonuglar bizim ¢alismamiz ile biiyiilk oranda uyumludur. Calismamizda G6grencilerin
%2,3’i ise ESH kullanmis, %8’1 bu soruya cevap vermek istemiyorum demistir.
Ogrencilerin %5,3’{i gebelikten korunmak icin bilgiye ihtiyac1 oldugunu, %8,7’si ise bu

soruya cevap vermek istemedigini belirtmistir.

‘ESH’y1 duydunuz mu?’ sorusunda oOgrencilerin %74’ ESH’yi duydugunu
belirtmistir. Celik ve arkadaslarinm 2005’te KSU Saglk bilimleri fakiiltesinde yaptig
calismada yiiz on dort katilimer (% 54,3) ESH'yi duymustur (131). ESH 2005°te
Tirkiye’ye geldigi i¢in zaman gecmesiyle birlikte bilinirliginin artmasi uyumlu bir
sonuctur. Bu konuyla ilgili farkl iilkelerden 6grenciler arasinda yapilan arastirmalar,
Nijerya'da %58’inin, Jamaika'da %84'linlin, Gana'da %43,2'sinin, Gliney Afrika'da
%56,5'inin  ve  Isve¢'te = %79,7'sinin  ESH’yi  duydugunu  gdstermistir
(159,160,161,162,163). Bizim c¢alismamizdaki duyulma oranlar1 ¢ogu iilkeden daha

yiiksek olup Isve¢’in oranlari ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin ESH hakkindaki tutumlar1 degerlendirildiginde; %12,4’ii ESH
hakkinda korku duymakta olup ‘Gerektiginde ESH’yi kullanir misiniz ya da tavsiye
eder misiniz?’ sorusuna %29,7’si evet, %16,7’s1 hayir, %53,7’s1 emin degilim cevabini
vermigtir. Celik M.’nin ¢alismasinda Ogrencilerin  %8,6’s1  gerektiginde ESH
kullanmayacagimi veya bir arkadasina tavsiye etmeyecegini sdylerken, %51,9’u bu
konuda emin degildir (135). Bizim ¢aligmamizla karsilastirildiginda bu soruya ‘hayir’
ve ‘emin degilim’ diyenlerin oram artmistir. Ogrencilerin %12,4’ii ESH hakkinda korku

duymakta, %59,2’s1 ise ESH hakkinda daha fazla bilgi edinmek istemektedir. Bu durum
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ESH hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu ve bu konudaki egitim eksikligini

diistindiirmektedir.

Ogrencilerin ‘ESH hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce nedir?’ sorusuna
verdikleri yanitlar ; %72,0 ile ‘doktor’, %42,1 ile ‘hemsire’ ve %27,3 ile ‘konferans’
secenegi olmustur. Ogrenciler ‘doktor’ ve ‘hemsire’ diyerek bilgiyi yiiksek oranda
profesyonel kisilerden edinmek istediklerini belirtmislerdir. Bu durum &grencilerin
hepsi saglik personeli adaylar1 olduklar1 i¢in meslek hayatlar1 boyunca kullanacaklari
bilgiyi daha dogru ve giivenilir kaynaktan almak istemeleriyle agiklanabilir. Yiiksek
oranda konferans denmesinin sebebi kendilerini rahat hissedecekleri kalabalik bir ortam

olmasindan kaynaklanabilir.

Ogrencilerin  ESH hakkindaki tutumlar1 degerlendirildiginde ‘Eczanelerde
bulunmasi gerekir’ ifadesine Ogrencilerin %71,6’s1 olumlu, %S5,7’si olumsuz yanit
verirken, Celik M.’nin calismasinda %79 olumlu, %11,9 olumsuz, ‘Ahlaki yonden
sakincalidir’ ifadesine bizim ¢alismamizda %21,6 olumlu, %43 olumsuz, Celik M.’ nin
calismasinda %23,8 olumlu, %61 olumsuz, ‘Genglere ESH kullanma sorumlulugu
verilmeli’ ifadesine bizim ¢alismamizda %42,7 olumlu, %?22,7 olumsuz, Celik M.’ nin
calismasimda %46,7 olumlu, %37,1 olumsuz, ‘ESH kadmlarin giivenligini artiracak’
ifadesine bizim c¢alismamizda %44,3 olumlu, %18,6 olumsuz, Celik M.’ nin
calismasinda %67,1 olumlu, %16,2 olumsuz, ‘ESH kadinlarin iireme kontroliinii
artrracak’ ifadesine %49,3 olumlu, %18 olumsuz, Celik M. nin ¢alismasinda %67,1
olumlu, %13,3 olumsuz,‘tim kadmlar ESH’dan haberdar olmali’, ifadesine bizim
calismamizda %68 olumlu, %13,3 olumsuz, Celik M.’ nin ¢alismasinda %85,2 olumlu,
%4,3 olumsuz, ‘tiim erkekler ESH bilmeli’ ifadesine bizim ¢alismamizda %61,2
olumlu, %10,1 olumsuz, Celik M. nin ¢alismasinda %69,5 olumlu, %18,1 olumsuz,
‘ESH kondom kadar iyi bilinmeli’ ifadesine bizim ¢alismamizda %63,3 olumlu , %15
olumsuz, Celik M. nin c¢alismasinda %81,9 olumlu, %35,7 olumsuz, ‘AP
danigmanliginda ESH’ dan bahsedilmeli’ ifadesine, bizim ¢alismamizda %70,3 olumlu,
%6,3 olumsuz, Celik M.’nin ¢alismasinda %90,0 olumlu, %2,9 olumsuz, ‘Okullarda
ESH’ dan bahsedilmeli’ ifadesine bizim ¢alismamizda %57 olumlu, %14,3 olumsuz,
Celik M.’nin g¢alismasinda %64,8 olumlu, %22,4 olumsuz, ‘Eczanelerde regetesiz
satilmal1i’ ifadesine bizim c¢alismamizda %34,3 olumlu, %34,3 olumsuz, Celik M. nin
calismasinda %41,4 olumlu, %43,8 olumsuz, ‘Sadece kadinlara satilmali’ ifadesine

bizim ¢alismamizda %19 olumlu %46 olumsuz, Celik M.’ nin ¢alismasinda %33 olumlu,
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%350,5 olumsuz, ‘Sadece kondom ile satilmali’ ifadesine bizim calismamizda %15
olumlu, %48 olumsuz, Celik M.nin ¢alismasinda %39,5 olumlu %39,5 olumsuz, ‘ESH
siipermarkette satilmali’ ifadesine bizim ¢alismamizda %17,0 olumlu, %57,7 olumsuz,
Celik M. nin ¢alismasinda %10,5 olumlu, %72,4 olumsuz, ‘ESH ucuz olmali’ ifadesine
bizim ¢alismamizda %23,6 olumlu, %45,9 olumsuz, Celik M.’ nin ¢alismasinda %30,5
olumlu, %54,7 olumsuz, ‘ESH saglik ocaklarinda ticretsiz verilmeli’ ifadesine bizim
calismamizda %37,6 olumlu, %30 olumsuz, Celik M. nin ¢alismasinda %67,6 olumlu,
%18,6 olumsuz, ‘Erkekler ESH 6grenirse kondom kullanmak istemez’ ifadesine bizim
calismamizda %47 olumlu, %16,4 olumsuz, Celik M. nin ¢alismasinda %76,7 olumlu,
%35,7 olumsuz, , ‘ESH bilgi artarsa glivensiz iligki artar’ ifadesine bizim ¢aligmamizda
%351 olumlu, %15,3 olumsuz, Celik M. ’nin ¢alismasinda %72,9 olumlu, %11 olumsuz ,
‘CYBH siklig1 artacak’ ifadesine bizim ¢alismamizda %47,7 olumlu %18,9 olumsuz,
Celik M.’nin ¢alismasmda %75,2 olumlu, %10 olumsuz ve ‘ESH yayginlagmas: ile
kadimlar zorlanir’ ifadesine bizim ¢alismamizda %54,5 olumlu, %14,4 olumsuz, Celik
M.’ nin calismasinda %80,5 olumlu, %7,1 olumsuz yanitlar verilmistir (135).
Ogrencilerin 2005 ve 2019’ da ESH’nin kullanimu ile ilgili sorulan ayni1 sorulara oranlar

degisse de verdikleri cevaplar ayni paralelliktedir.
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. SONUCLAR VE ONERILER

. Calismamiza Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saghk
Bilimleri Fakiiltelerinde 6grenim goren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 150 tip
ogrencisi, 90 hemsirelik 6grencisi, 60 ebelik 6grencisi olmak iizere toplam 300

ogrenci katilmistir.

. Ebelik bolimiinde hi¢ erkek 6grenci yokken; hemsirelik bolimiindekilerin %32,2’s1
ve tip fakiiltesindekilerin %51,3’1 erkekti. Toplamda katilimcilarin %64,7’si (n=194)
kadin, %35,3’0 (n=106) erkekti. Tip fakiiltesindeki erkek orami anlamli derecede
yiiksekti. (p<0,001).

. Tip fakiiltesindeki 6grencilerin  %9,3°1i, hemsirelik 6grencilerinin i¢cin %37,8’1 ve
ebelik 6grencilerinin %23,3’1i 25 yas ve lizerindeydi. 25 yas tizeri 6grenci siklig tip

fakiiltesi icin anlamli derecede azd1 (p<0,001).

. Tip fakiiltesindeki 6grencilerin %4,0’1, hemsirelik 6grencilerinin %7,8’1 ve ebelik
ogrencilerinin %35,0°1 evli/sozli/nisanliydi. Toplamda o6grencilerin %5,3’i (n=16)

evli/sozlii/nisanli, %94,7’s1 (n=284) bekard.

. Ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik durumununda anlamli fark yoktu. Toplamda

%11,30 (n=34) kotii/yetersiz, %62,0’1 (n=186) orta, %26,7’s1 (n=80) iyiydi.

. Tip fakiiltesindeki 6grencilerinin babalarinin %50,7’s1 iiniversite ve lizeri egitime
sahip iken; bu oran hemsirelikte %38,9 ve ebelikte %18,3’tli. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin annelerinin %30,7’s1 iiniversite ve iizeri egitime sahip iken; bu oran
hemsirelikte %4,4 ve ebelikte %10,0’d1. Anne ve baba egitim durumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Tip fakiiltesindeki

ogrencilerin anne babalar1 anlamli derecede daha egitimlilerdi.

. CS/US bilgi diizeyini 6lgen sorularin bulundugu Boliim 2’den tip dgrencileri
4,7542,01, hemsirelik ogrencileri 4,27+1,90 ve ebelik dgrencileri 4,52+1,82 puan
almist1. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,153).

. CYBH hakkinda bilgi diizeyi 6lgen sorularin bulundugu Boliim 3’ten tip 6grencileri
18,37+4,63, hemsirelik 6grencileri 15,70+3,73 ve ebelik 6grencileri 15,63+4,66 puan
almist1. Tip 6grencilerinin boliim 3 puanlar1 diger 6grencilerinkinden anlamh sekilde

daha yiiksekti (p<0,001).
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10. AP ve kontrasepsiyon bilgi diizeylerini 6l¢en sorularin bulundugu Bo6liim 4’ten tip
ogrencileri 10,67+5,49, hemsirelik Ogrencileri 9,7444,53 ve ebelik 6grencileri

9,82+4,47 puan almisti. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,164).

11. AK ve ESH hakkinda bilgi diizeyi 6lcen sorularin bulundugu Bolim 5’ten tip
ogrencileri 11,2643,74, hemsirelik ogrencileri 10,82+2,80 ve ebelik O6grencileri

9,71+4,32 puan almist1. Gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,163).

12. Ogrencilerin okudugu bdliimlere gore boliim bilgi diizeyleri degerlendirildiginde;
bolim 2’den tiim 6grenciler toplamda %20,3 yetersiz, %40,0 orta, %39,7 yeterli
puan aldi. Tip 6grencileri %20,0 yetersiz, %35,3 orta diizey ve %44,7 yeterli bilgi
puani alirken; hemsirelik 6grencileri %23,3 yetersiz, %45,6 orta, %31,1 yeterli puan
ve ebelik 6grencileri %16,7 yetersiz, %43,3 orta, %40,0 yeterli puan almisti. Bolim
2 bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,278).

13. Boliim 3’ten tiim 6grenciler toplamda %4,7 yetersiz, %58,8 orta, %36,5 yeterli puan
almist1. Tip 6grencileri %2,7 yetersiz, %50,3 orta diizey ve %46,9 yeterli bilgi puani
alirken; hemsirelik 6grencileri %5,6 yetersiz, %66,7 orta, %27,8 yeterli puan ve
ebelik dgrencileri %8,5 yetersiz, %67,8 orta, %23,7 yeterli puan almistir. Boliim 3
bilgi diizeyi acisindan gruplar arasimda anlamli fark vardi (p=0,004). Tip
ogrencilerinde yeterli bilgi puanina sahip olanlarin orani anlamli sekilde daha

fazlaydu.

14. Boliim 4’ten tiim 6grenciler toplamda %24,2 yetersiz, %30,0 orta, %45,7 yeterli
puan almist1. Tip 6grencileri %25,5 yetersiz, %26,2 orta diizey ve %48,3 yeterli bilgi
puani alirken; hemsirelik 6grencileri %23,9 yetersiz, %34,1 orta, %42,0 yeterli puan
ve ebelik dgrencileri %21,7 yetersiz, %33,3 orta, %45,0 yeterli puan almistir. B6lim

4 bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,709).

15. Boliim 5’ten tiim &grenciler toplamda %10,6 yetersiz, %42,3 orta, %47,1 yeterli
puan almisti. Tip 68rencileri %9,5 yetersiz, %42,1 orta diizey ve %48,4 yeterli bilgi
puan alirken; hemsirelik 6grencileri %5,4 yetersiz, %48,2 orta, %46,4 yeterli puan
ve ebelik dgrencileri %20,0 yetersiz, %35,6 orta, %44,4 yeterli puan almistir. Bolim
5’ten tip Ogrencileri 11,26+3,74, hemsirelik Ogrencileri 10,82+2,80 ve ebelik
ogrencileri 9,71+4,32 puan almisti. Boliim 5 bilgi diizeyi acisindan gruplar arasinda

anlamli fark yoktu (p=0,163).
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16. Tip 6grencileri iginde yas gruplar1 arasinda boliim bilgi puanlar1 agisindan anlamli
fark yoktu (p>0,05). Hemsirelik Ogrencileri iginde yas gruplar1 arasinda sadece
bolim 4 bilgi puanlar1 agisindan anlamhi fark tespit edilmisti (p=0,002). Ebelik
ogrencileri i¢inde yas gruplar1 arasinda sadece boliim 4 ve boliim 5 bilgi puanlari
acisindan anlamh fark tespit edilmisti (p=0,013; p<0,001). 25 yas ve iizeri grubun
boliim 4 ve 5 bilgi puani, 18-24 yas grubundan anlamli sekilde daha ytiksekti.

17. Tim Ogrencilerde yas gruplarina gére boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda
Boliim 4 ve 5 bilgi puanlar1 25 yas ve lizeri grupta anlaml sekilde daha yiiksektir
(p=0,002; p=0,041).

18. Tip 6grencileri i¢inde cinsiyetler arasinda bolim bilgi puanlart acgisindan anlaml
fark yoktu (p>0,05). Hemsirelik 6grencileri i¢inde cinsiyet gruplari arasinda sadece
boliim 4 bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmisti (p=0,043). Erkeklerin
bolim 4 bilgi puani, kadmlarinkinden anlamli sekilde daha yiiksekti. Ebelik

boliimiinde erkek 6grenci olmadigi i¢in karsilastirma yapilmada.

19. Tip 6grencileri incelendiginde; tip 68rencileri i¢inde siniflar arasinda boliim 2 bilgi
puanlar1 agisindan anlamli fark yokken (p=0,390), boliim 3, 4 ve 5 bilgi puanlar1 sinif
yiikseldik¢e anlamli sekilde artmaktaydi (p<0,001).

20. Hemsirelik 6grencileri i¢inde smif gruplari arasinda sadece bolim 3 ve 4 bilgi
puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmisti (p=0,027; p<0,001). Ust smiflarin
boliim 3 ve 4 bilgi puani, alt siflardan anlamli sekilde daha yiiksekti.

21. Ebelik 6grencileri i¢cinde sinif gruplar1 arasinda sadece boliim 4 ve bolim 5 bilgi
puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmisti (p<0,001; p=0,002). Ust smiflarin
boliim 4 ve 5 bilgi puani, alt smiflardan anlamli sekilde daha yiiksekti.

22. Tim o6grencilerde smiflara gore boliim bilgi puanlarmin karsilastirildiginda; sinif
yiikseldikge bolim 3, 4 ve 5 bilgi puanlar1 da anlamh sekilde arttig1 gdzlendi
(p<0,001).

23. Tip 6grencileri iginde medeni durum gruplar1 arasinda bilgi puanlart acisindan
anlamli fark yoktu (p>0,05). Hemsirelik 6grencileri i¢ginde medeni durum gruplari
arasinda bilgi puanlar1 acgisindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Ebelik
ogrencileri i¢ginde medeni durum gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli

fark goriilmedi (p>0,05). Tiim 6grencilerde medeni durum gruplarma gore boliim
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bilgi puanlarinin karsilastirildiginda; bilgi puanlar1 agisindan medeni durum gruplari

arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

24. Aylk gelir durumu gruplarma gore boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; Tip
ogrencileri i¢inde aylik gelir durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlamh fark yoktu (p>0,05). Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; hemsirelik
ogrencileri iginde aylik gelir durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlamh fark yoktu (p>0,05). Ebelik 6grencileri incelendiginde; ebelik 6grencileri
icinde aylik gelir durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Tiim 6grencilerde aylik gelir durumu gruplarina gére boliim bilgi
puanlar1 karsilastirildiginda; bilgi puanlar1 acgisindan aylik gelir durumu gruplari

arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

25. Tip 6grencileri iginde baba egitim durumu gruplar arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlamh fark yoktu (p>0,05). Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; hemsirelik
ogrencileri i¢inde baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Ebelik o6grencileri incelendiginde; ebelik
ogrencileri icinde baba egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan

anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tim Ogrencilerde baba egitim durumu gruplarma gore boliim bilgi puanlari
karsilastirildiginda; babasi, iiniversite ve tizeri mezunu olanlarin bolim 3 ve 5 bilgi
puanlarinin diger gruplara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistii

(p=0,004; p=0,048).

26. Tip 6grencileri i¢inde anne egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 acisindan
anlamh fark yoktu (p>0,05). Hemsirelik 6grencileri incelendiginde; hemsirelik
ogrencileri icinde anne egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlamhi fark gorilmedi (p>0,05). Ebelik 06grencileri incelendiginde; Ebelik
ogrencileri i¢inde anne egitim durumu gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlamli fark bulunamadi(p>0,05). Tiim 6grencilerde anne egitim durumu gruplarina
gore boliim bilgi puanlar1 karsilastirildiginda; anne egitim diizeyi yiikseldik¢e boliim

3 bilgi puanlarmin da anlaml sekilde arttig1 gézlendi (p=0,001).

27. Tim oOgrencilerde sosyodemografik ozellikler arasinda boliim 2 bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda yas durumuna gore; 18-24 yas grubun %39,1’inde, 25 yas ve

iizeri grubun ise %41,9’unda yeterli bilgi diizeyi saptandu.

97



28. Boliim 2’den cinsiyete gore kadinlari %39,2’si1; erkeklerin ise %40,6’s1 yeterli bilgi

diizeyine sahipti.

29. Boliim 2’den siniflara gore; 1 ve 2. smiflarin %36,6°s1, 3 ve 4. siiflarm %39,3’1 ve

5 ve 6. smiflarm %52,8’1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

30. Boliim 2’den medeni duruma gore; bekarlarin %39,1°1 ve evli/sozlii/nisanli olanlarin

ise %25,0’1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

31. Bolim 2’den aylik gelir durumuna gore; gelir durumu koétii/yetersiz olanlarin
%32,4°1, gelir durumu orta olanlarn %43,0’1 ve gelir diizeyi iyl olanlarin ise

%35,0’1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

32. Boliim 2’den baba egitim durumuna gore; egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin
%38,7’s1, lise olanlarin %37,0’1 ve liniversite ve iizeri olanlarin %43,2’si1 yeterli bilgi

diizeyine sahipti.

33. Boliim 2°den anne egitim durumuna gore; egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin
%39,3’1, lise olanlarin %37,9’u ve liniversite ve iizeri olanlarmn %42,9°u yeterli bilgi
diizeyine sahipti. Sosyodemografik Ozellikler arasinda boliim 2 bilgi diizeyi

acisindan anlamli fark yoktu.

34. Tim ogrencilerde sosyodemografik ozellikler arasinda boliim 3 bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda; yas durumuna gore 18-24 yas grubun %35,0’1, 25 yas ve lizeri
grubun ise %41,9°u yeterli bilgi dlizeyine sahipti.

35. Boliim 3’ten cinsiyete gore; kadinlarin %34,7’s1, erkeklerin ise %39,8’1 yeterli bilgi
diizeyine sahipti.

36. Boliim 3’ten smiflara gore; 1 ve 2. smiflarin %20,7’s1, 3 ve 4. smiflarin %40,8’1 ve
5 ve 6. smiflarin %83,3’1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

37. Boliim 3’ten medeni duruma gore; bekarlarin %35,9°u ve evli/sozlii/nisanli olanlarin
ise %46,7’s1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

38. Bolim 3’ten aylik gelir durumuna gore; gelir durumu koétii/yetersiz olanlarin
%38,2’s1, gelir durumu orta olanlarin %36,1°’1 ve gelir diizeyi i1yl olanlarin ise

%36,7’s1 ise yeterli bilgi diizeyine sahipti.
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39. Boliim 3’ten baba egitim durumuna gore; egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlarin
%29,3°1, lise olanlarin %38,8’1 ve liniversite ve iizeri olanlarin %44,1°1 yeterli bilgi

diizeyine sahipti.

40. Boliim 3’ten anne egitim durumuna gore egitim durumu ilkégretim ve alt1 olanlarin
%30,1°1, lise olanlarin %43,1°1 ve iiniversite ve lizeri olanlarin %49,1°1 yeterli bilgi
diizeyine sahipti. Smif yiikseldikge bolim 3 bilgi diizeyi de anlamli sekilde
yiikselmektedir (p<0,001). Diger degiskenler agisindan fark yoktur (p>0,05).

41. Tim oOgrencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 4 bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda boliim 4’ten yas durumuna gore; 18-24 yas grubun %40,3°1, 25

yas ve lizeri grubun ise %66,1°1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

42. Boliim 4’ten cinsiyete gore; kadinlarin %47,6’s1, erkeklerin ise %42,2’si yeterli bilgi
diizeyine sahipti. Smifa gore; 1 ve 2. smiflarin %7,2’si, 3 ve 4. siniflarm %79,0’1 ve

5 ve 6. smiflarm %385,7’s1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

43. Bolim 4’ten medeni duruma gore; bekarlarin %46,2°si ve evli/sozlii/nisanl

olanlarn ise %37,5°1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

44. Bolim 4’ten aylhk gelir durumuna gore; gelir durumu koétii/yetersiz olanlarin
%44,1°1, gelir durumu orta olanlarin %47,0’1 ve gelir diizeyi iyi olanlarin %43,6’s1

ise yeterli bilgi diizeyine sahipti.

45. Boliim 4’ten baba egitim durumuna gore; egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlarin
%42,6’s1, lise olanlarm %43,8’inde ve Universite ve tizeri olanlarm %51,6’sinda
yeterli bilgi diizeyi saptanmistir. Anne egitim durumuna gore; egitim durumu
ilkdgretim ve alt1 olanlarin %43,2’sinde, lise olanlarin %45,3°1 ve tiniversite ve lizeri
olanlarin %354,7’s1 yeterli bilgi diizeyine sahipti. Yas ve smif yiikseldik¢e bolim 4
bilgi diizeyt de anlamli sekilde yiikselmektedir (p<0,001). Diger degiskenler
acisindan fark yoktur (p>0,05).

46. Tim oOgrencilerde sosyodemografik 6zellikler arasinda boliim 5 bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda Boliim 5’ten yas durumuna gore; 18-24 yas grubun %43,1°1, 25

yas ve lizeri grubun ise %60,4°1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

47. Boliim 5’ten cinsiyete gore kadmlari %47,6’s1, erkeklerin ise %46,3’l yeterli bilgi
diizeyine sahipti. Sinifa gore 1 ve 2. siniflarm %27,3°1, 3 ve 4. smiflarm %51,9’u ve

5 ve 6. smiflarm %82,9°u yeterli bilgi diizeyine sahipti.
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48. Bolim 5’ten medeni duruma gore; bekarlarin %47,7’si ve evli/sozli/nisanl

olanlarn ise %38,5°1 yeterli bilgi diizeyine sahipti.

49. Bolim 5’ten aylik gelir durumuna gore; gelir durumu kotii/yetersiz olanlarin
%45,8’1, gelir durumu orta olanlarin %45,8’1 ve gelir diizeyi 1yi olanlarm ise %50,8’1

ise yeterli bilgi diizeyine sahipti.

50. Boliim 5’ten baba egitim durumuna gore; egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlarin
%48,1°1, lise olanlarin %38,5’1 ve tiniversite ve tizeri olanlarin %353,1°1 yeterli bilgi

diizeyine sahipti.

51. Boliim 5’ten anne egitim durumuna gore; egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin
%47,2’s1, lise olanlarin %40,7’s1 ve liniversite ve iizeri olanlarin %54,2’s1 yeterli
bilgi diizeyine sahipti. Yas ve smif yiikseldikce boliim 5 bilgi diizeyi de anlamli
sekilde yiikselmektedir (p=0,043; p<0,001). Diger degiskenler acisindan fark yoktu
(p>0,05).

52. Ogrencilerin ‘Size gore CS/US ne demektir’ sorusuna; ‘Saglikli cinsellik’ deme
orani tip 6grencilerinde %73,3, hemsirelikte %66,7 ve ebelikte %73,3’tli. Toplamda
%71,3’tii. ‘Ureme organlarinin saglig’’ deme oram1 tip Ogrencilerinde %67.3,
hemsirelikte %70,0 ve ebelikte %71,7°di. Toplamda %69°du. ‘Ureme organlarmin
temizligi’ deme orani tip Ogrencilerinde %55,3, hemsirelikte %44,4 ve ebelikte
%46,7’ydi. Toplamda %50’ydi. ‘CYBH’den korunma’ deme orani tip 6grencilerinde
%70,7, hemsirelikte %57,8 ve ebelikte %69,3’tii. Toplamda %66’yd1. ‘Giivenli AP
yontemlerinin saglanmasi’ deme orani tip 6grencilerinde %58,0, hemsirelikte %61,1
ve ebelikte %63,3’tii. Toplamda %60°d1. ‘Ureme sagligmna iliskin problemler’ deme
orani tip 6grencilerinde %60,0, hemsirelikte %36,7 ve ebelikte %36,7 dir. Toplamda
%48°di. Sadece ‘lireme sagligma iliskin problemler’ secenegi agisindan boliimler
arasinda anlamli fark vardi. Tip okuyanlar diger 6grencilere gore anlamli sekilde

daha fazla bu 6nermeye ‘evet’ demisti (p<0,001).

53. ‘Bilgi kaynaginiz nedir’ sorusuna ise ‘gazete/dergi’ deme orami toplamda %16,4’tii.
‘Arkadas’ deme orani toplamda %16,4°, ‘Aile’ deme orani toplamda %13,4, ‘Lise’
deme toplamda %15,1°, ‘Universite’ deme oran1 toplamda %60°, ‘Internet’ deme
oranmi toplamda %42’, ‘TV’ deme orani toplamda %11, ‘Doktor’ deme orani
toplamda %21, ‘Cinsel deneyim’ deme orani tip toplamda %4 tiir. ‘Bilgim yok’

deme oranmi toplamda %7,4’tii. Sadece ‘liniversite’ ve ‘doktor’ seg¢enegi agisindan
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boliimler arasmda anlamli fark vardi ‘Universite’ deme oram tip okuyanlarda
anlaml sekilde daha diisiik iken (p<0,001) ‘doktor’ deme orani tam tersine tip

okuyanlarda anlamli sekilde daha ytiksektir (p=0,045).

54. Ogrencilerin ‘CS/US hizmetleri nerede verilmelidir’ sorusuna verdikleri yamitlar;
‘hastanelerde’ deme oram1 toplamda %45,8’di.(Tip Ogrencilerinde %39,3,
hemsirelikte %48,9 ve ebelikte %57,6). ‘Hastanelerde’ deme oran1 hemsirelikte tip
ogrencilerine gore; ebelikte de hemsirelige gore anlamli sekilde daha ytiksekti
(p=0,045). ‘Aile sagligi merkezlerinde’ deme oram1 toplamda%74’ti (Tip
ogrencilerinde %65,3, hemsirelikte %80,0 ve ebelikte %88,3). Tip Ogrencileri bu
onermeye diger Ogrencilere gore anlamli sekilde daha az ‘evet’ yanit1 vermisti
(p=0,001). ‘Lisede’ deme orani toplamda %41,7°ydi. (Tip 6grencilerinde %50,7,
hemsirelikte %32,2 ve ebelikte %33,3). Bu secenege de tip O6grencileri anlamli
sekilde daha yiiksek oranda evet demisti (p=0,007). ‘Universitede’ deme orani
toplamda %51°di.(Tip 68rencilerinde %43,3, hemsirelikte %58,9 ve ebelikte %58,3).
Bu secenege tip Ogrencileri daha az evet demisti (p=0,029). ‘Bu hizmetlerin
verilmesine gerek yok’ deme orani tip 6grencilerinde %2,0, hemsirelikte %0,0 ve
ebelikte %1,7°ydi. Bu Onerme acisindan boliimler arasinda anlamli fark yoktur

(p=0,412).

55. Ogrencilerin ‘sizce cinsel iliski swrasinda gebelikten korunmak kimin
sorumlulugundadir’ sorusuna; tip O6grencilerinin %2,7’s1 ‘erkek’, %4,0’1 ‘kadin’,
%90,0’1 ‘her ikisi’ ve %3,3’1i ‘gebelikten korunmaya gerek yok’ yaniti vermisti.
Hemsirelikte okuyanlarm %2,2’si ‘erkek’, %5,6’s1 ‘kadin’, %90,0’1 ‘her ikisi’ ve
%2,2’s1 ‘gebelikten korunmaya gerek yok’ yaniti vermisti. Ebelikte okuyanlarin
%5,0’1 ‘erkek’, %3,3’0 ‘kadin’, %91,7°s1 ‘her ikisi’ ve %0,0’1 ‘gebelikten
korunmaya gerek yok’ yamit1 vermisti. Ogrenci gruplar1 arasida bu soru agismdan
anlamli fark yoktu (p=0,732). Ogrenciler toplamda %90,3 oraninda ‘her ikisi’

diyerek dogru cevap verdiler.

56. Ogrencilerin ‘CS/US hakkinda bilgi almak ister misiniz’ sorusuna; tipta okuyanlarin
%72,5’1 ‘evet’, %1540 ‘hayr’ ve %I12,1’1 ‘bilmiyorum’ yaniti vermisti.
Hemgirelikte okuyanlarin %75,6°s1 ‘evet’, %10,0’1 ‘hayir’ ve %14,4’l ‘bilmiyorum’
yanitt vermisti. Ebelikte okuyanlarm %75,0’1 ‘evet’, %35,0°1 ‘hayir’ ve %20,0’1

‘bilmiyorum’ yanit1 vermisti. Ogrenci gruplar1 arasinda bu soru agisindan anlamli
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fark yoktu (p=0,181). Toplamda ogrencilerin %73,9’u ‘evet’, %11,7°s1 ‘hayi’,

%14.,4’1 ‘bilmiyorum’ yanitini verdiler.

57. Tiim o6grencilerin ‘CS/US hakkinda bilgiyi nerden almak istersiniz ’sorusuna
verdikleri yanitlar ‘gazete/dergi’ deme oranit %9,8, ‘Arkadas’ deme orani %7,0,
‘Aile’ deme oran1 %12,6, ‘Okul’ deme orani %31,1°, ‘Internet’ deme oran1 %13.6,
‘TV’ deme oran1 %5,9, ‘Doktor’ deme orani %56,7’ydi. (‘Doktor’ deme orani tipta
%67,4, hemsirelikte %45,5 ve ebelikte %48,3’tli). ‘Ebe/hemsire’ deme oram
%38,1°’di (‘Ebe/hemsire’ deme orani tipta %8,6, hemsirelikte %53,4 ve ebelikte
%86,2°ydi). ‘Konferans/seminer’ deme orani tipta %42,1, hemsirelikte %36,4 ve
ebelikte %34,5°ti. Sadece ‘doktor’ ve ‘ebe/hemsire’ segenegi agisindan boliimler
arasinda anlamli fark bulunmustu. ‘Doktor’ deme orani tip okuyanlarda anlamh
sekilde daha yiiksek iken (p=0,002), ‘ebe/hemsire’ deme orami tip okuyanlarda
anlaml sekilde en diisiik ve ebelik okuyanlarda ise anlamli sekilde en yiiksekti

(p<0,001). Diger onermeler acisindan boliimler arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05).

58. ‘Simdiye kadar cinsel deneyiminiz oldu mu?’ sorusuna 6grencilerin %5,3’1 ‘Evet’,
%383,0’1 ‘Hayir’, %11,7° si  ‘Bu soruya cevap vermek istemiyorum’ cevaplarini

verdi.

59. ‘Siz ya da partneriniz AK yontemi kullandiniz m1?” sorusuna 6grencilerin %4,0’1
‘Evet’, %94°1 ‘Hayir’, %12,0’1 ‘bu soruya cevap vermek istemiyorum’ cevaplarini

verdi.

60. ‘Siz ya da partneriniz ‘ESH’ kullandimiz mi1?’ sorusuna %2,3’i ‘Evet’, %89,7’s1

‘Hayrr’, %8’1 ‘Bu soruya cevap vermek istemiyorum’ cevaplarini verdi.

61.‘Simdiye kadar kendiniz icin gebelikten korunmak ic¢in ihtiyacimiz oldu mu?’
sorusuna %35,3’i ‘Evet’, %86’s1 ‘Hayir’, %8,7’si ‘Bu soruya cevap vermek

istemiyorum’ cevaplarmni verdi.
62. Ogrencilerin %74’ ESH’yi duydugunu belirtti.
63. Ogrencilerin %12,4’ii ESH hakkinda korku duymaktaydi.

64. ‘Gerektiginde ESH’y1 kullanir mismiz ya da tavsiye eder misiniz?’ sorusuna

ogrencilerin %29,7’s1 evet, %16,7’s1 hayir, %53,7’si emin degilim cevabini verdi.
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65. ‘ESH hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce nedir?’ sorusuna Ogrencilerin

verdikleri yanitlar ; %72,0 ile ‘doktor’, %42,1 ile ‘hemsire’ ve %27,3 ile ‘konferans’

secenegi olmustu.

66. Ogrencilerin ESH hakkindaki tutumlar1 degerlendirildiginde ‘Eczanelerde

bulunmasi gerekir’ ifadesine 6grencilerin %71,6’s1 olumlu, %5,7’s1 ‘Ahlaki yonden
sakincalidir’ ifadesine %?21,6 olumlu, %43 olumsuz, ‘Geng¢lere ESH kullanma
sorumlulugu verilmeli’ ifadesine %42,7 olumlu, %22,7 olumsuz, ‘ESH kadmlarin
gilivenligini artiracak’ ifadesine %44,3 olumlu, %18,6 olumsuz, ‘ESH kadinlarin
ireme kontroliini artiracak’ ifadesine %49,3 olumlu, %18 olumsuz, ‘tim kadmnlar
ESH’ dan haberdar olmali’, %68 olumlu, %13,3 olumsuz, ‘tim erkekler ESH
bilmeli’ ifadesine %61,2 olumlu, %10,1 olumsuz, ‘ESH kondom kadar iyi bilinmeli’,
ifadesine %63,3 olumlu, %15 olumsuz, ‘AP danismanliginda ESH’den bahsedilmeli’
ifadesine, %70,3 olumlu, %6,3 olumsuz, ‘Okullarda ESH’den bahsedilmeli’
ifadesine %57 olumlu, %14,3 olumsuz, ‘Eczanelerde recetesiz satilmali’ ifadesine
bizim ¢alismamizda %34,3 olumlu, %34,3 olumsuz, ‘Sadece kadimnlara satilmali’
ifadesine %19 olumlu %46 olumsuz, ‘Sadece kondom ile satilmali’ ifadesine bizim
calismamizda %15 olumlu, %48 olumsuz ‘ESH siipermarkette satilmali’ ifadesine
%17,0 olumlu, %57,7 olumsuz, ‘ESH ucuz olmali’ ifadesine bizim ¢alismamizda

%23,6 olumlu, %45,9 olumsuz yanitlar verilmistir.

ONERILER

1.

Genglerin cinsel ve iireme haklar1 temel insan haklaridir. Genglerin cinsel ve iireme
haklarma saygi duyulmali, onlarin cinsellikleri goérmezden gelinmemeli ve
gereksinimleri 6nemsenmelidir. Bu konuda gerekli hizmet, egitim ve destek

verilmelidir.

. Ulkemizde “iireme, cinsellik, AP” gibi konularin ay1p, giinah olarak goriilmesi ve bu

konunun tabu halini almasi, insanlarin aile i¢cinde hem de bu hizmetlerin verildigi
birimlerde bu konularda isteklerini ve sorunlarini ifade edememesine sebep
olmaktadir. Zorunlu olmadik¢a bu konularda saglik kurumlarindan ya da saglk

personelinden yardim alamamaktadirlar.

. Evlilik oncesi cinsel deneyimin arttigim1 gormekteyiz. Bu durum beraberinde

istenmeyen gebeliklerin ve kiiretaj oranmnin artmasima sebep olacaktir. Genglere

CS/US saglig1 egitimi ortadgretimde verilmeye baslanmalidir.
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4. Gengler internet tizerinden ulagimin kolay olmasi ve kendini rahat hissedecegi bir
ortam olmas1 dolayisiyla cinsellikle ilgili tam da dogru olmayan kendilerini yanlis
yonlendirebilecek bilgiler edinebilmektedir. Bu durum beraberinde psikolojik ve
fiziksel bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir.

5. Cinsellik, bireyin kendi kisilik o6zelliklerinden, yasam kosullarindan ve iginde
yasadig kiiltiirden etkilenmektedir. Bu nedenle cinsellik konusunda hizmet sunumu
tek yonlii olamaz ve biitiinciil bir yaklasim gerektirir. Aile hekimlerinin sorumlulugu
bu anlamda ¢ok 6nemlidir ve CS/US konusunda da tiim hastalariyla iletisimde
olmali, sadece talep oldugunda degil diizenli araliklarla onlar1 bilgilendirmeli ve
takip etmelidir.

6. Cinsellikle ilgili en st diizeyde egitim almis olmalar1 beklenen tip fakiiltesi ve saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde de yeterli bilgi diizeyine sahip 6grenci oranlarinin
beklenilen diizeyde olmamas iizerinde diisiiniilmesi gereken bir konudur. insana
biyopsikososyal bir biitiin olarak yaklasmasi beklenen gen¢ hekim adaylarmin ve
saglik personellerinin, kendilerine basvuracak erkek, kadin, evli, bekar, geng, veya
yash biitiin danisanlarina ya da hastalarina bu konularda uygun tutum ve davranisla
yaklasabilme yetisini kazanmis olmalar1 gerekir. Bu sebeple tip fakiiltesi ve saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin cinsel yasam ve saglik konusundaki bilgilerinin

tyilestirilmesi toplum saglig1 agisindan da 6nem arz etmektedir.
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11. EKLER

EK 1. Anket Formu

UREME SAGLIGI VE KONTRASEPSiYON YONTEMLERiI KONUSUNDAKIi
BiLGi ve TUTUM ARASTIRMA ANKETI

Degerli Katihmci,
Bu ankete verdiginiz cevaplar Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada kullanilacak olup baska kisi
ve kuruluslar tarafindan kullanilmayacaktir.

Isim yazmayimz.

Katihminiz ve cevaplarimizin ictenligi icin tesekkiirler.

BOLUM 1

1. Yasimz:  1)18-21yas 2)22-25yas 3) 26-29yas 4)30-34yas 5)35 yas ve lizeri
2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek 3. Boliimiiniiz:

4. Smifi: 11 2 3 4 05 [6

5. Medeni Haliniz: 1) Bekar 2) Evli 3) Sozlii/Nisanh 4) Iliskisi yok

6. Ailenizin ayhk geliri sizce nasil?  1)Cok Koétii 2) Kotii 3)Yetersiz 4) Orta 5) Iyi
6)Cok iyi
7. Babamzin egitim durumu: 1) Okuryazar degil 2) Ilkdgretim 3) Lise 4) Universite
5) Yiiksek lisans/Doktora
8. Annenizin egitim durumu: 1) Okuryazar degil 2) Ilkdgretim 3)Lise 4)Universite
5) Yiiksek lisans/Doktora

BOLUM 2

9.Size gore cinsel saghk / iireme saghg1 ne demektir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz )

1. Saglikli cinsellik 2. Ureme organlarinin saglig1 3. Ureme organlarmnin temizligi

4. Cinsel yolla bulasan hastalardan korunma 5. Giivenli aile planlamas1 yontemlerinin
saglanmasi.

6. Cinsellik ve lireme sagligina iliskin problemler 7. Diger (belirtiniz )...

10. Cinsel saghk /iireme saghgiyla ilgili olarak herhangi bir yer ve / veya kisiden
bilgi aldimiz nm?
1)Evet 2) Hayir

11. Cinsel saghk/Ureme saghg konularindaki bilgi kaynagimiz nedir? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Gazete/Dergi 2)Arkadas 3) Aile 4) Lise 5) Universite 6)internet 7) TV 8)Doktor
9)Cinsel deneyim

10)Bilgim yok 11)Diger...

12. Cinsel saghk/Ureme saghgi hizmetleri nerede verilmelidir? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
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1)Hastanelerde 2)Aile sagligi merkezlerinde 3)Lisede 4)Universitede 5)Bu hizmetlerin
verilmesine hi¢ gerek yok

13.Sizce cinsel iliski sirasinda gebelikten korunmak kimin sorumlulugundadir?
1)Erkek 2)Kadin 3)Her ikisi 4)Gebelikten korunmaya gerek yok

14.Cinsel saghk/Ureme saghg hakkinda bilgi almak istermissiniz?
1)Evet almak isterim 2)Hayir almak istemem 3)Bilmiyorum
15. Cinsel saghk/Ureme sagh hakkinda bilgiyi nerden almak istersiniz?

1)Gazete/Dergi 2)Arkadas 3) Aile 4)Okul 5)internet 6) TV 7)Doktor 8)Ebe/Hemsire
9)Konferans/Seminer 10)Diger...

BOLUM 3

16. Asagidaki hastahklardan hangisi/hangileri cinsel yolla bulasan hastahktir?(
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) AIDS 2) Hepatit B 3)Hepatit C 4) Frengi (Sfiliz) 5)Bel soguklugu(Gonore)
6)Yumusakg¢ana(Sankroid) 7)Genital herpes 8)Klamidyoz 9)Genital sigiller
10)Trikomoniyazis 11)Bilmiyorum 12)Diger...

17. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsel iliski disinda hangi bulasma yollarn
vardir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Kan yolu ile bulasabilir 2)Doku ve organ nakli ile bulasabilir. 3)Ag¢ik yaranm viicut
swvilariyla temasi halinde bulasabilir 4)Tokalagma ile bulasabilir. 5) El ele
tutusmakla bulasabilir. 6) Dogum sirasinda anneden bebege bulasabilir.
7)Bilmiyorum 8)Diger (Liitfen yaziniz...)

18. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ileride kahci saghk problemine yol acar m?
1)Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

19. Cinsel yolla bulasan hastahgi olan Kiside ilerde ne tiir bir hastalik goriilebilir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Kisirlik 2) Ureme sistemi enfeksiyonu 3) Kanser 4)Olum

5)Karaciger hasar1 6) idrar yollar1 enfeksiyonu 7)Bilmiyorum 8)Diger...

20.Cinsel yolla bulasan hastahiklardan korunmak icin hangi énlemler alinmahdir?
Asagidaki onermeleri ‘DOGRU(D)’, ‘YANLIS(Y)’, ‘BILMIYORUM’ seklinde
tamamlayimz

1) Tek bir cinsel partnere sahip olmak (tek eslilik) koruyucudur (...)
2)Her yeni cinsel iliskide yeni bir kondom (prezervatif) kullanmak gerekir (...)
3) Hastaligin varliginda eslerin birlikte muayene olmasi gereklidir (...)
4) Hastaligi bulastrma ihtimali olan riskli kisilerle cinsel iliskiye girmemek
gereklidir(...)

5) Dis ¢ektirme, dovme, manikiir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin temizligine
dikkat edilmeli(...)

6)Tanidiklarimizla ortak esya (jilet, enjektor vs.) kullanmanin sakincasi yoktur ( ...)
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BOLUM 4
21.Kadinlarin gebe kalma ihtimalleri menstriiel siklusun (adet dongiisiiniin)

neresinde daha fazladir

1) Baslangicinda (adetten hemen sonraki giinler) 2) Ortasinda (adetin
bitmesi ile sonraki adetin baslamasi arasindaki zamanin ortasinda)
3) Sonunda (adet olmaya yakin zamanda)

22. Bildiginiz gebelikten korunma yontemlerini nelerdir.(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1)Koitus interruptus(Geri ¢ekme) 2)Laktasyon 3)Kondomlar 4)Periyodik Takvim
5)Spermisitler  ve stinger  6)Diyafram/Kapak 7)Paragard(bakir) Spiral

8)Mirena(Levonergestrelli RIA) 9)Oral kontraseptifler
10)DMPA(Depomedroksiprogesteron asetat) 11)Iimplantlar 12)Aylik hormon
igneleri 13)Implantlar 14)Tip ligasyonu(Kadin tiiplerin baglanmasi)
15)Vazektomi(Erkek tiiplerinin baglanmasi) 16)Acil

kontrasepsiyon(levonergestrel/Ulipristal)

23.Asagidaki gebelikten korunma yontemlerini size gore koruyuculugu en
yiiksekten en diisiige dogru siralaymz.(“1”koruyuculugu en yiiksek, “5”
koruyuculugu en diistik)

1)Tiip ligasyonu(Kadim tiiplerinin baglanmasi)(...1...)

2)Kombine oral kontraseptifler(KOK)(...2-3...)

3)Kondom(Prezervatif)(...4...)

4)Bakirl rahim i¢i arag(RIA)(...2-3...)

5)Koitus interruptus(Geri ¢gekme)(...5...)

24. Gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgi edinmek ister misiniz?

1) Evet 2)Hay1r 3)Bilmiyorum

25. Cevabimiz “Evet” ise oncelikle hangi yolla 6grenmek istersiniz? 1) Ailemden 2)
Arkadas 3)Doktorla goriismek 4) Ebe/Hemsire ile goriismek 5)Dergi/Gazete
6)Televizyon 7)Radyo 8)internet 9) Kurs 10)Poster 11)
Seminer/Konferans 12) Ucretsiz Telefon Danigma Hatt

26. Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgilerinizi nereden edindiniz?
(Birden fazla isaretlenebilir)

1) Aile 2) Arkadas 3) Brosiir 4) Doktor 5) Ebe/Hemsire 6) Dergi/Gazete
7)Televizyon 8)Radyo 9) Internet 10)Okul 11) Bilgim yok 12)Diger...
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27. Korunmasiz iliskiden sonra gebelikten korunmak i¢in kullanilabilecek yontemlere
“Acil Kontrasepsiyon
(Gebelikten Korunma) Yontemleri” diyoruz. Bunlardan biri “Ertesi Sabah Hap1”
(morning after pill) dir. “Ertesi Sabah Hap1” m1 (morning after pill) duydunuz mu?
1)Evet (Anketi cevaplamaya sonuna kadar devam edelim liitfen)
2) Hayir (BOLUM 6 yik cevaplayalim liitfen)
BOLUM 5
28. “Ertesi Sabah Hapini nereden duydunuz?
1) Ailemden 2) Arkadas 3) Brosiir 4)Doktorla  goriismek  S)Ebe/Hemsire ile
goriismek
6) Dergi/Gazete 7)Televizyon 8) Radyo 9)internet 10) Lisede 11) Okuldan 12) Diger:
29. Bu ilacin i¢erigini biliyormussunuz? 1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
30.Bu ilacin genel etki mekanizmasimi biliyormussunuz? 1)Evet 2)Hayir
3)Bilmiyorum
31. Bu ilacin yan etkilerini biliyormussunuz? 1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
32. Bu ila¢ Tiirkiye’de var m? 1) Var 2) Yok 3) Bilmiyorum
33. Bu ila¢ nereden alinabilir?
1) Eczane  2)Saglik Merkezi 3)Hastane 4)Siipermarket

34.Asagida verilmis olan ciimleleri dogru (D) ,yanhs (Y) bilmiyorum ifadelerini
kullanarak tamamlayiniz.
1. Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz bir iliskiden 72 saat 6nce alinmalidir. (...).

2 Ertesi Sabah Hapi korunmasiz bir iliskiden sonra gebelikten korunmak i¢in hemen
almmaldir. (...).

3. Ertesi Sabah Hapinm etkili olabilmesi i¢in korunmasiz bir iliskiden sonra 72 saat i¢cinde
almmaldir. (...).

4. Ertesi Sabah Hapinin korunmasiz bir iliskiden sonra ilk 12 saat i¢cinde alinmasi daha
etkilidir. (...).

5. Ertesi Sabah Hap1 gebelik basladiktan sonra etkisizdir.(...)

6. Ertesi Sabah Hap1 olusmus bir gebeligi sonlandirmaz. (...)

7. Ertesi Sabah Hapinin i¢inde dogum kontrol haplarinda kullanilan maddeler var.(...)
8.Ertesi sabah hap1 diizenli bir kontraseptif yontem olarak kullanilabilir.(...)
35.Asagidaki Acil kontrasepsiyon yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?(Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
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1)Ertesi Sabah Hap1 2)Dogum kontrol haplarinmn yiiksek doz alinmasi 3)Rahim I¢i Arag
(RTIA) 4)Bilgim yok 5)Diger...
BOLUM 6
36.Bu giine kadar cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?
1)Evet 2) Hayir 3) Cevap vermek istemiyorum
37.Simdiye kadar gebelikten Kkorunmak i¢in siz yAda partneriniz acil
kontrasepsiyon yontemi kullandimiz mi?

1) Evet 2)Hayr 3)Cevap vermek istemiyorum
38. Simdiye kadar acil kontrasepsiyon yontemi olarak ESH(Ertesi Sabah Hap)
kullandimiz m? 1) Evet 2)Hayir 3)Cevap vermek istemiyorum
39. Simdiye kadar gebelikten korunma yontemleri konusunda kendiniz icin bilgiye
ihtiyacimz oldu mu?

1) Evet 2)Hayir 3) Cevap vermek istemiyorum

BOLUM 7
40. “Ertesi Sabah Hap1” hakkindaki endise ve korkularimiz var mi?

1)Evet 2)Haywr 3)Fikrim yok
41. “Ertesi Sabah Hap1” hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce nedir? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz)
1)Brosiir 2) Dergi/Gazete  3)Poster 4) Televizyon 5)Radyo 6) Internet 7)
Okul
8) Doktorla goriismek 9)Hemsire/Ebe ile goriismek 10) Konferans 11)Ucretsiz
Telefon Danisma Hatt1

42. “Ertesi Sabah Hapmm kendinizin ihtiyaci oldugunda kullan misimiz veya

baskasina (arkadasiniza) tavsiye eder misiniz? 1) Evet 2)Hayir

3)Emin degilim

43. “Ertesi Sabah Hap1” hakkinda bilgi edinmek ister misiniz? 1) Evet 2) Hayir
3)Bilmiyorum

44. Bir diisiik yontemi olarak sizce kotii yonde kullanihr m? 1)Evet  2) Hayir
3)Emin degilim
45. Ertesi Sabah Hapai cinsel yolla bulasan hastahklardan korur mu?

1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum
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Ertesi sabah hap1 (ESH) konusunda verilen
asa@idaki ifadelere katilma durumunuzu
isaretleyiniz.

Tamamen
Katiltyorum

Katiltyorum

Biraz
katilryorum/
Biraz
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Karsryim

Tamamen
Karsryim

*Ertesi sabah hapi (ESH)’min eczanelerde
bulunmasi gerekir.

T Ertesi Sabah Hapi (ESH) ahlaki/dini yonden
sakincalidir.

- Genglere ESH kullanma sorumlulugu
verilmelidir.

¥ ESH kadinlarin giivenligini artiracaktir.

% ESH kadinlarin tireme kontrollerini artiracaktir

ST Biitiin cinsel aktif kadinlar ESH’dan haberdar
olmalidir.

> ESH’y1 kondom (prezervatif) kadar iyi
bilinmelidir.

53 Aile planlamasi danismanhiginda ESH’dan da
bahsedilmelidir.

*Biitiin cinsel aktif erkekler ESH mn oldugunu
bilmelidir.

> Okullarda cinsel egitim ile birlikte ESH’dan da
bahsedilmelidir.

%" ESH eczanelerde recetesiz satilmalidir.

ST ESH sadece kadinlara satilmahdir.

8 ESH sadece kondom ile beraber satilmalidir.

% ESH siipermarketlerde satilmalidur.

8 ESH’nin fiyat1 ucuz olmali veya genglere daha
diistik fiyattan
Satilmalidir.

8T-Saglik Ocaklarinda iicretsiz olarak verilmelidir.

6 Erkekler ESH’y1 6grenirlerse kondom kullanmak
Istemeyeceklerdir.

53 ESH konusunda bilgilenme artarsa giivenli
olmayan cinsel iliski
Orani artacaktir

8% Cinsel yolla Bulagan hastaliklarin siklig1
artacaktir.

5 ESH’nin yayginlagmast ile kadinlar korunmasiz
cinsel iligkiye

Zorlanacaktir.

TESEKKURLER...
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EK 3. intihal Raporu

KAHRAMANMARAS SUTCU
IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI VE SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESINDE
OKUYAN OGRENCILERIN
CINSEL SAGLIK, UREME
SAGLIGI VE ACIL
KONTRASEPSIYON
HARKKINGDAKI BILGI DUZEYLERI

e e e ME. DAVRANISLARI

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UONIVERSITESI TIP
FAKULTESI VE SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINDE OKUYAN
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