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OZET

Bu calismada Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK)'nde acemi erlere verilen iireme
saglig1 ve aile planlamasi (USAP) egitimlerinin, bu alandaki etik sorunlar iizerine etkisi
arastirllmistir. Arastirma kapsaminda; planlanmamis ve istenmeyen gebelikler ile
gebeligin sonlandirilmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kisirhik ve iiremeye

yardimci tedaviler konu basliklari etik sorun alanlari olarak ele alinmistir.

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini 2009 yili ii¢lincii egitim doneminde
Kiitahya 1’inci Jandarma Egitim Tabur Komutanligi’'nda askerlik gorevlerini yapmakta
olan 1218 acemi er olusturmustur. Ayrica bir 6rneklem se¢ilmemis, evrenin tiimii
arastirmanin kapsamina alinmistir. Arastirmada 1109 acemi ere ulasilmis olup,

cevaplilik oram1 %91 olarak gerceklesmistir.

Acemi erlerin USAP’na iliskin bilgi ve tutumlari, egitim 6ncesi ve sonrasinda
tespit edilmeye calisilmistir. Verilerin toplanmasinda dogru yanlis isaretlemeli 25
soruluk bir bilgi 6lcegi ile likert tipinde hazirlanan 58 maddelik bir tutum Olcegi
kullanilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, ayrica uygulanan bir form ile
tespit edilmistir. Elde edilen veriler parametrik olmayan test yontemleriyle analiz

edilmis olup, bu amacla SPSS 15.0 istatistik programindan yararlanilmstir.

Arastirmada yer alan askerlerin yaslart 20 ile 30 arasinda olup, yas ortalamalari
20,8(x1,8)’dir. Katilimcilar Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden gelmis olup, 68renim
dereceleri de farklilik gostermektedir. Egitim 6ncesi bilgi puani ortalamasi 16,64(+3,06)
iken egitim sonrasinda 20,22(+3,16)’ye yiikselmis olup, %14,32 oraninda anlamli bir
puan artis1 olmustur(P<0,001). Egitim Oncesi tutum puani ortalamast 3,78(+0,38) iken
egitim sonrasinda 4,08(+0,42)’e yiikselmis olup, %7,44 oraninda anlamli bir puan artisi

olmustur(P<0,001).

Uygulanan USAP egitim programinin, askerlerin iireme saghg alanindaki soz
konusu etik sorunlarla ilgili tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigi bu arastirmada ortaya

konmustur. Sonug¢ olarak verilen bilgi sayesinde tutumlar {iizerinde, dolayisiyla



davranislar iizerinde olumlu yonde, etkin bir degisim saglayan USAP egitiminin, bu

alandaki etik sorunlarin azaltilmasina katki saglayacagi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghgi, Etik sorun, Egitim, Bilgi, Tutum.



SUMMARY

In this study, the effect of the reproductive health and family planning (RHFP)
educations given to recruits in Turkish Armed Forces (TAF) on ethical issues in this
field has been investigated. In the scope of this research; ethical issues titled as
unintended and unwanted pregnancies and the termination of pregnancy, sexually
transmitted infections, infertility, and assisted reproductive treatments have been dealt

with.

The population of this cross sectional research comprises 1218 recruits assigned
in 1*' Gendarmerie Training Battalion Command in Kutahya in the third training term of
the year 2009. A separate sample was not selected; the all population of survey were
included in the study. 1109 recruits were contacted in the research and the rate of

response elicited had been 91%.

The knowledge and attitudes of recruits over RHFP were tried to be detected
before and after the training. In the gathering of the data; a twenty-five true-false
question knowledge scale and an attitude scale of 58 items prepared in the likert type
were used. The sociodemographic properties of the participants were identified
separately with a form. The data derived were analyzed with nonparametric tests, and

SPSS 15.0 statistics program was used for this purpose.

The recruits involved in the research had an age range of 20 to 30, and the
average age was 20,8(%1,8). The participants were from various parts of Turkey and the
degrees of their education also varied. While the average knowledge score was
16,64(+3,06) before the training, it increased to 20,22(+3,16) after the training and a
significant increase in the score %14,32 was achieved (P<0,001). While the average
attitude score was 3,78(£0,38) before the training, it increased to 4,08(+0,42) after the

training and a significant increase in score %7,44 was achieved (P<0,001).

In this research it has been revealed that the RHFP training program in process

has positively affected the attitudes of the recruits towards the mentioned ethical issues



in the field of reproductive health. In conclusion, it has been assessed that the RHFP
training that leads to a change in attitudes and accordingly to a positive and effective
change in behaviors with the knowledge it provides, will contribute to the reduction of

ethical issues in this field.

Key Words: Reproductive health, Ethical issue, Education, Knowledge, Attitude.
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1. GIRIS ve AMAC

1994 yilinda Kahire’de 179 iilkenin katilimiyla gerceklesen Uluslararas: Niifus
ve Kalkinma Konferansi (ICPD)’nda iireme saglhig kavrami dile getirilmis olup, biitiin
diinya iilkeleri tarafindan kabul goren bir tamim yapilmistir. Bu tanima gore iireme
saghgl, “Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, iireme sisteminin biitiin islev ve
sireclerinin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde ifade

edilmistir(3).

Ureme saghig gebeligin meydana gelisinden, dogum, cocukluk, adolesan,
eriskin ve ileri yas donemleri dahil, 6liime dek her yasi ve her iki cinsiyeti de
ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkesin, tiim yasamlarinda, normal biiyiime ve
gelisme siirecinden kaynaklanan iireme ve cinsel saglik ihtiyaglart vardir. Bu
yaklasimda, dogumdan o6liime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele

alinmasi gerektigi; yasama saglikli baglamanin ilk adim oldugu vurgulanmaktadir(70).

2000 yilinda tiim diinyada tahmini 529.000 maternal 6liimiin meydana geldigi,
bu oliimlerin %95’inin Giiney Afrika ve Asya’da, %4’iiniin Latin Amerika ve
Karayipler’de, %1’den azinin da daha gelismis bolgelerde oldugu belirtilmistir. Her yil
yaklasik 46 milyon gebelik isteyerek diisiikle sonlanmakta, bu diisiiklerin de tahmini 20
milyonu saglikli olmayan kosullarda meydana gelmektedir. Gebelikle ilgili 6liimlerin
%13’tniin (Her yi1l yaklastk 67.000 o©liim) disiiklere bagli komplikasyonlardan
kaynaklandigi belirtilmektedir(79).

Geleneksel olarak iireme sagligi programlart kadinlar iizerine yogunlasmistir.
Erkekleri de i¢cine almayan iireme sagligi programlarinin basariya ulagsmasinin zor ya da
imkansiz oldugu gercegi, 1980’1i ve 1990’11 yillarda uygulanan programlardan edinilen
tecriibeler 15181nda ortaya cikmistir(57). Kahire Konferansinda iireme sagligi konusunda
cinsel aktif bireylere yonelmenin daha dogru olacagi, kadinlarin yani sira erkekleri de

hedef alan tireme saglig1 programlarinin ¢ok daha etkili olacagi kabul gormiistiir(3).
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Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) biinyesinde cesitli sivil toplum kuruluslar
tarafindan erbas ve erlere yonelik kiiciik oOlcekli calismalar yapilmis ve yiiriitiilen
caligmalar sonucunda tiim personelin ancak %5’ine ulasilabilmistir. Oysa iilke capinda
iireme saghig1 ve aile planlamasi (USAP) hizmetlerinin basarili olabilmesi igin erkek
niifusun katilimi, katkis1 ve isbirligi cok onemlidir. Bu noktada TSK’nin iilkemizin
USAP konusundaki ihtiyaclarma cok ciddi katki saglayacak durumda oldugu tespit
edilmistir. Ciinkii iilkemizde erkeklerin ortalama ilk evlenme yasinin Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’nun 2002 yili verilerine gore 25,9 oldugu, biiyiik cogunlugunun evlilik
oncesi askerligini yaptigir goriilmiistiir. Her yi1l yaklasik 500.000 erkek TSK saflarina
katilmakta olup, bu durum iilkemizin erkek niifusunun egitilmesi i¢in ¢ok dnemli bir

firsat olarak degerlendirilmistir(85).

Ureme saghg acisindan toplumsal kalkinmaya katki saglamak amaciyla Haziran
2001 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)
igbirligi ile TSK’nde oncelikle askerlik hizmetini yapmakta olan erbas ve erleri hedef
alan bir proje baslatilmistir. Birliklerde USAP ile ilgili tiim hizmetler Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak yiiriitilmeye baslanmis ve proje
uygulamaya konulmustur. Standart egitim malzemeleri bulunan egitim dershaneleri tiim
askeri garnizonlarda tesis edilerek erbas ve erlere yirmiser kisilik gruplar halinde bir
giinliik kurslar diizenlenmistir. 01 Nisan 2004 - 31 Ekim 2006 tarihleri arasinda egitilen
asker sayis1 679.884 olarak tespit edilmistir(85).

Calisma grubumuz geng eriskin erkeklerden olusmakta olup, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) acisindan risk grubunda yer almaktadir. Dolayisiyla giivenli
cinsel iliski ve korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
CYBE’mn yanm sira USAP kurslarinda iireme organlari, cinsel saglik, aile planlamasi,

giivenli annelik ve toplumsal cinsiyet konularinda da egitim verilmektedir.
Ureme saglig1 alani, bircok ahlaki tartisma konusunu da kapsamaktadir. Bu

kapsamda ele alinan ve 6nemli etik yonleri de bulunan konular arasinda; kadinin

dogurma hakki, kiirtaj, anne karninda cinsiyet belirlenmesi, yardimci iireme
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tekniklerinin ahlaki boyutu, sperm bankalari, tasiyici annelik gibi olduk¢a genis,

kapsamli ve gesitlilik gdsteren sorunlar bulunmaktadir.

Bu calismada TSK’nde acemi erlere verilen USAP egitimlerinin, bu alandaki
etik sorunlar iizerine etkisi arastirilmistir. Ureme saghigi alanindaki etik sorunlarm
oldukca genis olmasi, ¢esitlilik gostermesi ve calismanin geng eriskin erkekler iizerinde
yiiriitiilmesi nedenleriyle arastirma kapsami asagidaki konu basliklar1 ile sinirh
tutulmustur;

1. Planlanmamis ve istenmeyen gebelikler ile gebeligin sonlandirilmasi

2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

3. Kisirlik ve iiremeye yardimci tedaviler

Bu kapsamda acemi erlerin USAP’na iliskin bilgi ve tutumlari, egitim 6ncesi ve
sonrasinda tespit edilmeye calisilmistir. Calismanin alt amaglari ise sunlardir:
1. Kisilerin tanitici 6zelliklerine gore tutumlar1 arasinda farklilik bulunup-
bulunmadigini1 degerlendirmek,
2. USAP egitiminin, acemi erlerin bu alandaki bilgileri iizerine etkisini
saptamak,
3. Elde edilen bulgu ve bilgiler dogrultusunda, TSK biinyesinde verilmekte

olan USAP egitimlerine katki saglamak iizere oneriler gelistirmektir.
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2. GENEL BiLGILER

2.1. Ureme Saghg Kavram ve Ureme Haklar

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda tiim diinyayi ilgilendiren ¢evre kirliligi, niifus
artis1 vb. problemler tartisilmaya baslanmis olup, ortak c¢oziim yollarinin arastirilip
uygulanmasi icin uluslararasi toplantilar yapilmistir. Diinya iizerindeki niifus artis
hizimin azaltilmadi@1 taktirde besin ve enerji kaynaklarinin yetersiz hale gelecegi,

olumsuz cevresel etkileri olacag: seklindeki diisiinceler savunulmustur.

1974 yilinda Biikres’te yapilan Diinya Niifus Konferansinda gelismis iilkeler
niifus artisinin genel kalkinmanin Oniinde engel oldugunu dile getirmislerdir. Tibbi
olmaktan ¢ok sosyal, ekonomik ve belki bir o kadar da politik olan “Niifus Planlamas1”
kavrami diinya giindemindeki yerini almistir. Gelismekte olan {iilkeler niifus artiginin
genel kalkinmanin Oniinde engel oldugu fikrine karsi cikmuglar ve bir uzlagma
saglanamamustir. Bir¢ok iilkeye dikte ettirilen niifus planlamasi ¢alismalari ise beklenen

sonucu vermemistir(82).

1984’te Meksika’nin ev sahipligi yaptigi Diinya Niifus Konferansinda ise
gelismis llkeler hizli niifus artis1 ile kalkinma arasinda iliski kurmaktan vazgecip
annenin ve ¢ocugun sagligint 6n plana ¢ikarmislardir(82). Biitiin ciftlerin ve bireylerin
istedikleri sayida cocuga sahip olma ve dogumlarinin arasini agmaya serbestce ve
sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar1 olarak
getirilen “Aile Planlamas1” kavrami uluslararast oybirligi ile giivence altina

alinmistir(30).

1994 yilinda Kahire’de 179 iilkenin katilimiyla gerceklesen ICPD’de iireme
saghig kavrami dile getirilmis olup, biitiin diinya iilkeleri tarafindan kabul géren bir
tanim yapilmistir. Bu tanima gore iireme saghigi, “Sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, lireme sisteminin biitiin islev ve siireclerinin fiziksel, mental ve sosyal yonden

tam bir iyilik halidir.” seklinde ifade edilmistir(3).
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Ureme saghg gebeligin meydana gelisinden, dogum, cocukluk, adélesan,
eriskin ve ileri yas donemleri dahil ©liime dek her yast ve her iki cinsiyeti de
ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkesin, tiim yasamlarinda, normal biiyiime ve
gelisme siirecinden kaynaklanan iireme ve cinsel saglik ihtiyaglar1 vardir. Bu
yaklasimda, dogumdan O6liime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele

alinmasi gerektigi; yasama saglikli baglamanin ilk adim oldugu vurgulanmaktadir(70).

ICPD’nin 20 yillik eylem planina gore, 4 ana baslik ve 14 alt baslikta hedefler
tespit edilmis ve bes yilda bir izlem karart alinmistir(20). Ana basliklar;

1. Evrensel egitim,

2. Bebek ve ¢ocuk oliimliiliigiiniin azaltilmasi,

3. Anne olimliiliigiiniin azaltilmast,

4. Aile planlamasi da dahil olmak iizere iireme ve cinsel saglik hizmetlerine

ulasilabilirlik.

Bu kapsamda iilkeler, Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamasi (ACS/AP)
hizmetlerini yayginlastirmaya yonelik biiylik yatirimlar ve kampanyalar yapmislardir.
Ancak niifus planlamasi politikalarinin bir uzantisi olarak uygulamaya konulan ACS/AP
programlari insan1 bir biitiin olarak ele alamamistir. Ureme sagligi hizmetleri dogum

kontrol yontemlerine indirgenmistir.

Ulkemizde cumhuriyet doneminde uygulanan niifus politikalar1 temel olarak iki
donemde incelenmektedir. Birinci donem, cumhuriyetin kurulusundan 1960’11 yillara
kadar izlenen niifusu artirict politikalardir. Ikinci donem, bu yillarda tartisilmaya

baslayan ve bugiine kadar devam eden niifus artis hizim yavaslatici politikalardir(46).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ozellikle de 1950-1960 yillari arasinda
tilkemizde ¢ok hizli bir niifus artis1 meydana gelmis, niifus artisinin kontrol altina
alinmas1 amaciyla 1 Nisan 1965 tarihli ve 557 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun” c¢ikarnilmistir. Bu kanunla gebeligi Onleyici ilag ve araclarin ithali serbest
birakilmig ve yeni aile planlamasi politikalarinin uygulanmasi goérevi Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanligi’na verilmistir. Anne ve bebek oOliimlerinin azaltilmasi icin 1982
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yilinda ACS/AP Genel Midiirliigii olusturulmustur. Kiirtajin yasal olmamasi1 nedeniyle
uygun olmayan ortamlarda yapilan diisiikler kadin sagligini tehdit etmis hatta 6liimlere
neden olmustur. 24 Mayis 1983 tarihli ve 2827 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun” ile gebeligin 10. haftasina kadar istege bagl kiirtajin yasal hale getirilmesi

kadin saglig1 alaninda atilan ¢ok 6nemli bir adim olmustur.

1990’lara kadar iireme sagligin ilgilendiren konular, geleneksel olarak
dogurganlikla iliskilendirilmis ve bu fonksiyonda, rolii daha fazla olan kadina
odaklanilarak genellikle ACS/AP hizmetlerinden s6z edilmistir. Yillar icerinde bu
geleneksel bakis acist degismeye baslamis ve nihayet 1994 yilinda Kahire’de yapilan
ICPD’de “Ureme Saghg” kavramm dile getirilmistir. ICPD eylem planinda ilk kez
kavram olarak {ireme saglig1 tanimi yapilmis, iireme sagligi hizmetleri, iireme sagligina
iliskin sorunlarin Onlenmesi ve coziilmesi yoluyla iireme sagligi ve saglikli yasama
katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanmistir. Ureme
saghiginin geleneksel ACS/AP yaklasimindan temel iki farki tiim yasam siirecinin goz
Oniine alinmasi yaklasimi ve her iki cinsiyeti kapsamasidir. Ayrica zararli geleneksel
uygulamalar (Genital mutilasyon gibi) adolesan cinselligi, istenmeyen gebelikler,
sagliksiz diisiikler, maternal morbidite ve mortalite, CYBE, HIV/AIDS (insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisii / Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu) genital yol
enfeksiyonlar1 (GYE), lireme organlari malignensileri, prolapsuslar, cinsiyet temelli
siddetin ve ireme haklarimin da iireme sagligi kapsaminda ele alinmasi gerektigi
vurgulanmustir. Ozellikle adblesan donemden baslanarak postmenopozal ve ileri yas

donemi de dahil, tireme saglig1 hizmetleri kapsaminda ele alinmas1 6nerilmistir(59).

Insan haklar1 konusundaki ilk kapsamli bildirge, 1948 yilinda Birlesmis Milletler
Genel Kurulunda aciklanan “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi” olmustur. Bu
beyannamenin 16. maddesi soyledir;
1. Evlilik ¢agina varan her erkek ve kadin, irk, uyrukluk veya din bakimindan
hicbir kisitlamaya tabi olmaksizin evlenmek ve aile kurmak hakkina haizdir.
Her erkek ve kadin evlenme konusunda, evlilik siiresince ve evliligin sona
ermesinde esit haklara haizdir.

2. Evlenme akdi ancak miistakbel eslerin serbest ve tam rizasiyla yapilir.
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3. Aile, cemiyetin tabii ve temel unsurudur, cemiyet ve devlet tarafindan

korunmak hakkina haizdir.

Bu maddede evlenme ve aile kurma hakkina, dolayisiyla ireme saglig1 ve iireme

haklarma vurgu yapilmistir.

1968 yilinda Tahran’da yapilan Uluslararas: insan Haklari Konferansinda insan
haklar1 ¢ercevesinde iireme hakki da ele alinmistir. Tahran Bildirgesinde; ailenin ve
cocugun korunmasinin, uluslararast toplumun kaygi duydugu bir konu olmaya devam
ettigi belirtilmis, “Cocuklarmin sayisim ve aralifini ozgiirce ve sorumlu olarak
belirlemek, ebeveynlerin temel bir insan hakkidir.” seklinde ifade ile tireme hakk1
tanimlanmistir. 1974 yilinda Biikres’te yapilan Diinya Niifus Konferansi Bildirgesinde
yer alan “Tim demografik hedefleri ne olursa olsun kisilerin 6zgiir, bilgili ve sorumlu
sekilde cocuklarinin sayisini ve araliklarini belirleme hakkina saygi duyulmali ve

garanti altina alinmalidir.” ifade ile tireme hakki tanimlanmistir(51).

Tahran Bildirgesi ile Biikres Bildirgesi arasindaki dikkat cekici birinci fark,

99 ¢

iireme hakkinin “ebeveynlerden” “ciftlere ve bireylere” dogru genisletilmesidir. ikinci
fark ise kisilerin bu konuda karar verirken bilgili olmalar1 hususuna da deginilmis

olmasidir.

1994 yilinda Kahire’de yapilan ICPD’de lireme haklarinin ulusal, uluslararas: ve
insan haklar1 belgelerinde kabul edilmis olan belirli insan haklarin1 kapsadigi belirtilmis
ve “Insanlar tatmin edici ve giivenli cinsel yasam siirdiirmeye, istedikleri zaman
istedikleri kadar iiremeye karar verme serbestligine (Ozgiirliigiine) sahiptirler. Erkekler
ve kadmlar dogurganliklarini diizenlemek igin gereken giivenli, etkili, biitcelerine
uygun, ulasilabilir yontemler hakkinda bilgi alma ve ayni1 zamanda gebelik bakimi ve
dogum hizmetlerine ulagsma hakkina sahiptirler” ifadesi ile iireme haklar

tanimlanmistir(3).

Kahire Bildirgesi ile iireme saglhigi kavrami; aile planlamasi, cinsel egitim,

giivenli annelik ve HIV/AIDS’i de kapsayan CYBE’a karsi korunma basliklarini da
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icerecek sekilde diizenlenmistir(51). Onceki bildirgelerden farkli olarak Kahire

Bildirgesinde, iireme saglig1 hizmetlerine ulagsabilme hakkina da yer verilmistir.

Kahire Konferansindan on yil sonra yapilan degerlendirmede; iilkelerin iireme
saglig kavrami ve uygulamasini benimsedikleri, % 90’1nin da tireme haklar1 konusunda

ilerleme kaydettigi tespit edilmistir(79).

2.2.  Ureme Saghgmm Onemi

Anne Oliimlerinin olusmasinda tibbi nedenleri agirlastiran faktorlerin basinda
asirt  dogurganlik, dogum oOncesi bakim ve beslenme yetersizlikleri ile saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamama ve diisiik sosyoekonomik durum gelmektedir.
Pek c¢ok iilkede yiiriitilen Diinya Dogurganlik Arastirmasi sonuglarina gore anne
Olimleri tigte bir oraminda azaltilabilir. Bu artik cocuk istemeyen kadinlara aile
planlamas1 yoOntemlerini tanitmak, yontem talep edenlerin bu hizmetleri veren
kuruluglara ulagmasi ile miimkiin olacaktir. Tiim diinyada yilda yaklagik 50 milyon
isteyerek diisik oldugu, bunun da yarisinin yasadisi diisiikler oldugu tahmin
edilmektedir. ~ Gebelikle ilgili olimlerin yaklasitk 1/6’st  diisiiklere  bagh
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir(49).

CYBE’1mn biiyiik bir boliimiinii olusturan GYE 1940’lardan bu yana giderek
artmakta, her yil 250 milyondan fazla yeni vaka goriilmekte ve bunlarin en az 1
milyonunu HIV enfeksiyonu olusturmaktadir. Bircok iilkede ilk cinsel iliski yas1
diiserken evlenme yas1 yilikselmekte; bu da genclerin degisik partnerler ile birlikte olma
ihtimalini ve siiresini arttirmaktadir. Ayrica gelismekte olan iilkelerde 15-19 yas arasi
evlenenlerin orant % 25’leri bulmaktadir. Erken gebelikler ve cocuk sahibi olmak, anne
Olim riskini ve bu annelerin ¢ocuklarinda hastalik ve oliim riskini arttirmakta; ayni
zamanda kadimin  egitim, sosyal ve ekonomik durumunun gelismesini
engellemektedir(85). Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (UNAIDS)‘nin 2008
AIDS Epidemi Giincellemesindeki en son rakamlara gore, tahminen 33 milyon insan
HIV ile yasamaktadir. Bir¢ok iilkede HIV enfeksiyon seviyelerinin diismekte oldugu,
fakat bunun sadece bir baslangi¢ oldugu belirtilmistir(87).
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Kahire Konferansi sonrasinda beser yil ara ile yapilan degerlendirmelerde;
tireme saghgi, cinsel saglik ve haklar konusunda iilkelerin ilerlemeler kaydettigi
belirtilmistir. 2009 yilinda UNFPA tarafindan yapilan degerlendirmede; tiim bu
ilerlemelere ragmen diinyada gebelik ve doguma bagli nedenlerden halen her yil yarim
milyondan fazla kadinin 6lmekte oldugu, yine bu nedenlerden 3 milyon bebegin
yasamun ilk bir haftas1 i¢inde, 1 milyon bebegin ise ilk bir ay1 icinde hayatin1 kaybettigi
ifade edilmistir. Ayn1 degerlendirmede, anne ve bebek Oliimlerinin biiyiik bir kisminin
yoksul yerlerde meydana gelmis oldugu, basit ve uygun maliyetli stratejilerle bu

Oliimlerin Onlenebilecegi de belirtilmistir(78).

2.3. Tiirkiye’de Ureme Saghgna iliskin Mevcut Durum

Ureme saghgn kavrami ile oldukga genis ve kapsamli bir saglik alani
tanimlandigindan, iilkemizdeki tireme saglig ile ilgili mevcut durum asagidaki bashklar

altinda degerlendirilmistir;

2.3.1. Dogurganhk

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin giiniimiizde goézlemlenen dogurganlik
hizlarina gore dogum yapacagi varsayildiginda dogurganlik caginin sonunda sahip
olmas1 beklenen ortalama ¢ocuk sayisi seklinde yorumlanabilir. 2008 yilinda yapilan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)'min ilk sonuglari, Tiirkiye’de toplam
dogurganlik hizinin 2,15 seviyesine diistiiglinii gostermektedir. Dogurganlik yenilenme
diizeyinin (2,10) hemen iizerinde olan bu hiz, Tiirkiye’nin dogurganlik doniisiimiiniin

tedrici ancak kesintisiz olarak devam ettigine isaret etmektedir.

Bati ve Giiney bolgelerinde ve Istanbul’da gozlenen dogurganlik hizlarinin
dogurganlikta yenilenme diizeyi olan 2,1’in de altinda oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de en yiikksek dogurganlik hizi, kadin basina 3,26 cocuk ile Dogu Anadolu
bolgesindedir(40).
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1978-2008 doneminde Tiirkiye’deki dogurganligin hem diizeyi hem de yas
yapisi degisim gostermistir. Tiirkiye’de 1970’lerin sonunda 4 ¢ocugun iizerinde olan
toplam dogurganlik hiz1,1980’lerin sonunda 3 ¢ocuga diismiig; 1990’1 yillarda ise 3
cocugun da altina diiserek 2,6 ¢ocuk diizeyinde duraganlasmistir. Toplam dogurganlik
hizinda 1990’11 yillarda gozlenen bu duraganlik, 2000’11 yillarda tekrar azalma egilimine
girerek 2,15 diizeyine kadar gerilemistir(40).

2.3.2. Anne ve Bebek Oliimleri

Anne Olimii, bir kadimin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin,
gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagli (Dogrudan) ya da bunlarin
siddetlendirdigi (Dolayli) ancak tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin
Olimiidiir. Anne Olim orani, 100.000 canli dogumda 28,5+2,5 seviyesiyle iilke
genelinde oldukca diisiik olup, bu durum siirekli artan dogum 6ncesi ve sonrasi bakimin
etkileri olarak yorumlanabilir. En diisiik diizey Bati Anadolu (100.000 canli dogumda
7,4), en yiiksek diizey ise Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu (100.000 canli
dogumda 68,3) bolgeleri icin bulunmustur. Anne 6liim orani kentsel alanlar i¢in 20,7,

kirsal alanlar icin ise 40,3 olarak hesaplanmistir(84).

Anne oliimlerine yol acan Onlenebilir faktorler 3 kategoride ele alinabilir;
1. Saglik hizmeti verenlerle iliskili faktorler
2. Saglik hizmetindeki malzeme/donanim ile ilgili faktorler

3. Hane halki ve toplumsal faktorler

Anne Oliimlerinin %61,6’sinda bir ya da daha fazla 6nlenebilir faktor mevcuttur.
Tiim faktorler icinde %58,8 orani ile hane halki ve toplumsal faktorler nemli yer teskil
etmektedir. Hane halki faktorleri ve toplumsal faktorler arasinda istenmeyen gebelikleri
onlemek amaciyla gebeligi 6nleyici usullerin kullanilmamast ve dogum 6ncesi bakimin
alinmamasi anne Oliimlerine katkida bulunan faktorler arasinda Onemli bir yer

tutmaktadir(84).
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Tiirkiye’de her 1000 canli dogumdan 18’1 birinci yas giiniine; her 1000 canli
dogumdan 24’1ii ise besinci yas giiniine ulasamadan 6lmektedir. Bebek 6liim hizi, 1998-
2003 ile 2003-2008 yillar1 arasindaki bes yillik donemde %47 azalmistir. Ayn1 donemde
bes yas alt1 6liim hizinda ise %43 azalma gerceklesmistir(40).

Ulkemizdeki anne ve bebek oliimlerinde ciddi azalmalar meydana gelmistir.
Ancak Onlenebilir anne ve bebek Oliimlerinin azalsa da devam ettigi goz Oniinde
bulunduruldugunda, tireme sagligi hizmetlerinin aksamadan, daha yaygin ve etkin bir

sekilde verilmesine devam edilmelidir.

2.3.3. Diisiikler ve Aile Planlamasi

1998-2003 yillar1 arasindaki bes yillik donemde her 100 gebelikten yalnizca 1’1
0lii dogumla sonuglanirken, 10’u kendiliginden ve 11’1 isteyerek olmak iizere toplam

21’1 de diisiikle sonlanmistir(39).

Gebeliklerin isteyerek diisiikle sonuclanmasi hicbir gebeligi Onleyici yontem
kullanmama, etkisiz yontem kullanimi ya da yontem kullanim hatalar1 nedeniyle
olabilmektedir. TNSA-2003 verilerine gore, onceki bes yillik donemde gerceklesen
isteyerek diisiiklerin %24,4’tinde kadinlar gebelik oncesindeki ayda hicbir gebeligi

Onleyici yontem kullanmamuislar, %46,1’inde ise geri cekme yontemi kullanilmigtir.

Tiirkiye’de gebeligi Onleyici yontem kullaniomi son 20 yilda degisim
gostermistir. TNSA-1988 ile TNSA-1998 arasindaki 10 yillik donemde %63-64
seviyesinde duraganlik gosteren gebeligi Onleyici yontem kullanimi, 2000’1 yillarda
hizla artarak 2003 yilinda %71’e; 2008 yilinda ise %73’e yiikselmistir. Son 20 yilda
siirekli artan modern yontem kullanimi, 2008 yilinda %46’ya yiikselmistir. Modern
yontem kullanan kadinlarin yontem kullanan kadinlar ic¢indeki payi, 1988 yilinda

%350’nin altinda iken 1998 yilinda %59’a; 2008 yilinda ise %63’e yiikselmistir(40).

TNSA-2008 verilerine gore; geri cekme yontemi evli ciftler arasinda gebeligi

Onleyici yontem olarak %?26,3 oraninda kullanilmakta olup, bu grubun modern
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yontemleri kullanmalar1 saglanmalidir. Aile planlamasi hizmet kalitesi yiikseltilmeli,
hizmetler yayginlastirilarak yerlesim yerleri ile bolgeler arasi farkliliklar giderilmelidir.
Bireylerin gebeligi onleyici araglara miimkiin oldugunca iicretsiz olarak ulasabilmeleri

temin edilmelidir.

2.3.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS

CYBE genel olarak sunlardir: HIV, gonore, sifilis, klamidya, trikomonas, hepatit
B ve C, herpes simpleks tip-1 ve tip-2, sankroid, lenfograniiloma venerum, graniiloma

inguinale, pedikulozis pubis, skabies(31,43).

Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore, 2001 yilinda yatarak tedavi goren
2.554 gonore, 2.248 sifiliz, 2002 yilinda 5.813 Hepatit B vakasi, 2003 yilinda 1.712
AIDS vaka ve/veya tastyicist bulunmaktadir(68). Yine Saglik Bakanlig verilerine gore,
1985-2006 yillar1 arasinda bildirilen AIDS vaka ve HIV tasiyici sayisi toplam 2.544°e
ulagmistir(2). Birlesmis Milletler 2008 yili AIDS Epidemi Giincellemesindeki
rakamlara gore, Tiirkiye’de tahminen 2.000 insan HIV ile yasamaktadir(87).

CYBE konusunda bireylerin saglik kurumlarina yeterince basvurmamalari,
saglik kurumlarinca bildirimlerin yapilmamasi ya da yetersiz olmasi bu verilerin gercegi
yansitmadigini diisiindiirmektedir. Yayilma yollarinin 6zelligi, hastaligin asemptomatik
gecen uzun bir doneminin olmasi, siklikla tan1 koymanin kan testleri disinda miimkiin
olmamasi vb. nedenler basta HIV/AIDS olmak iizere CYBE vakalarinin giderek
artmasina neden olmaktadir. Yine bu nedenlerden dolay1 basta HIV/AIDS olmak iizere

belirtilen CYBE’da vaka sayilariin gercegin ¢ok altinda oldugu diisiiniilmektedir.

CYBE’1n olusumunda rol oynayan biyolojik ve sosyal faktorler tespit edilmeli;
klinik ve laboratuar tanilarinda yasanan giicliikler giderilerek enfeksiyonlarin gizli bir
sekilde yayginlagsmasinin Oniine gecilmelidir. Cinsel saglik, CYBE ve HIV/AIDS
hakkinda bilgilendirme ve tani-tedavi hizmetleri temel saglik hizmetlerine entegre

edilmelidir.
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2.3.5. Adolesanlarda Ureme Saghgi ve Cinsel Saghk

Adolesan yas grubu olarak kabul edilen 10-19 yaslarindaki genglerin iireme
saghg ve cinsel sagliga iliskin sorunlarinin ve oOzellikle bu konulardaki bilgi
yoksunluklarinin giderilmesi, diinya iilkelerinin giderek daha biiylik onemle {izerinde

durduklar1 bir amactir(83).

Adolesanlarin karsilasabilecekleri en Oonemli iireme sagligi sorunlari CYBE,
AIDS, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan abortuslar ve buna bagh olarak gelisen
komplikasyonlardir. Diisiiklerin gelismekte olan iilkelerdeki 20 yas alti evlenmemis
kadinlar arasinda hizla yiikseldigi, bunun sonucunda da kadinlarda infertilite, uzun

siireli sakatliklar ve hatta 6liimlerin meydana geldigi belirtilmektedir(13).

Adolesan anne ve addlesan annelerden olan cocuklarin yiiksek derecede hastalik
ve Oliim riski tasimalar1 nedeniyle, addlesan dogurganlik 6nemli bir saghik sorunu
olarak goriilmektedir. Kadinlarin addlesan donemde anne olmasinin kadinin egitimine
devam edememesi, yani egitim yasamlarinin engellenmesi gibi sosyal sonuclar1 da
bulunmaktadir. TNSA-1998 verilerine gore egitimle adolesan dogurganhik diizeyi
arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Ilkogretimin birinci basamagindan daha az
egitim almig 15-19 yas grubundaki kadinlarin %15°1 anne olmus ya da ilk ¢ocuklarina

hamileyken en az lise egitimi almis kadinlarda bu oran %3’e diismektedir(64).

TNSA-1998 bulgularina gore 25-64 yaslarindaki evli erkeklerin %5°1 ilk cinsel
iliski yasim 15, %30,8’i de 18 olarak ifade etmislerdir. 25-29 yas grubunda olan
erkeklerin %6,4’liniin ilk cinsel iliski yasinin ise 15 olmasi, cinsel iliskinin daha erken

yaslarda baglama egiliminde oldugunun gostergesi sayilabilir(83).

Bu veriler 1s181nda ilk cinsel iliski yasinin diismesi de CYBE agisindan adolesan
donem iireme saglhigi problemleri arasinda yer almaktadir. Adolesanlara yonelik 6zel
tireme saglig1 hizmetleri verilmeli, iireme sagligi ve cinsel saglik konularinda dogru ve

yeterli bilgi edinebilmeleri saglanmalidir.
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2.3.6. Yashlarda Ureme Saghg

Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresi 2006 yili icin kadinda 75,3 ve
erkekte 71,1°dir(80). 2008 yilinda iilkemiz niifusunun %6,8’i 65 ve daha yukar1 yas
grubunda bulunmaktadir(75).

Ureme sagli1 kapsaminda yaslilarin saglik sorunlar1 genetik yap1 kadar bireyin
cinsiyeti ve cevresel faktorler ile de baglantilidir. Tiim bu faktorler arasinda ileri yastaki
treme saghg ile ilgili durum ve sorunlart cinsiyet ¢ok belirgin olarak etkileyen bir
faktordiir. Zira, Ozellikle kadinlarda ortaya cikan iireme organlart malignensileri,
kardiyovaskiiler problemler ve osteoporoz gibi sorunlar kadin iireme islevinin bir
parcast olan menopoz doneminden sonra spesifik olarak ortaya c¢ikan sorunlardir. Bu

durum erkekler i¢in ¢ok daha az boyutta s6z konusudur(83).

Yaglhlara verilmesi gereken iireme sagligi hizmetleri temel saglik hizmetlerine
entegre edilmeli, toplumun konuyla ilgili bilgi seviyesi ve bilinci arttirilmalidir.
Yaghlarin tireme saghgim hedef alan kanser, osteoporoz vb. hastaliklar i¢in tarama

testleri rutin olarak uygulanmalidir.

Ureme saghg ile ilgili bilgi ve hizmetlerin herkes icin ulasilabilir, uygun
maliyetli, kabul edilebilir ve kolay kullanmilir olmasimnin saglanmasi; bireylerin
dogurganliginin diizenlenmesinde sorumlu, goniilli kararlar almalarinin saglanmasi;
yasam boyunca degisen iireme sagligi hizmet gereksinimlerinin karsilanmasi temel

amag olmalidir.

2.4. Ureme Saghg Programlarinda Erkegin Yeri

Gebelik donemi ve dogum agisindan bakildiginda iireme konusunda kadin
sagliginin 6nemi tabii ki yadsinamaz. Ancak konuyu bu nokta ile sinirlamak cinsellik ve
iireme alaninda bir dizi olaylar zincirini goz ardi etmek olur. Insan neslinin devam
etmesinin, en azindan giiniimiizde tek yolu olan iireme eyleminde hem erkek, hem de

kadin gorev almaktadir. Fekondasyona gelinceye kadar gecen evrede kadin ve erkek esit
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olarak rol alir. Daha sonra klinik pratikte doktorun 6niine anne ve ¢ocuk sagligi sorunu

olarak yansiyan tablolar bu donemin tiriintidiir(11).

Kadinlarda kontraseptif kullanimi erkeklere gore ii¢ kat daha fazladir ve
kadinlarin kullandigi yontemlerin saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pek cok
toplumda hala tabu sayilan cinsellik konusunda, diinyanin cogu yoresinde kadin ve
erkek arasinda biiylik esitsizlik hiikiim siirmektedir. Kadinin cinsellikten zevk almasini
onlemeyi amaglayan kadin siinneti (Genital mutilasyon) bunun en c¢arpict ornegidir.
Oldukga invaziv bir islem olmasinin yani sira medikal sistemin disinda gerceklesmesi

tehlikelerini arttirmaktadir(23).

Geleneksel olarak tireme sagligi programlar1 kadinlar iizerine yogunlasmistir.
Erkekleri de i¢cine almayan iireme sagligi programlarinin basariya ulagmasinin zor ya da
imkansiz oldugu gercegi, 1980’11 ve 1990’11 yillarda uygulanan programlardan edinilen
tecriibeler 15181nda ortaya cikmistir(57). Kahire Konferansinda iireme sagligi konusunda
cinsel aktif bireylere yonelmenin daha dogru olacagi, kadinlarin yam sira erkekleri de

hedef alan lireme saglig1 programlarinin ¢ok daha etkili olacagi kabul gérmiistiir(3).

Erkeklerin ideal aile biiyiikliigii, cinsiyet tercihleri, ideal dogum araliklari, aile
planlamast yontemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlar1 eslerin
dogurganlik davramislarinda belirleyici olmaktadir. Bu nedenle, simdiye kadar ihmal

edilen, erkeklerin iireme saghig: gereksinimleri de dikkate alinmalidir(50).

Erkeklerin aile planlamasina katilimi, kendilerine yonelik yontemleri (Kondom,
vazektomi) daha cok kullanmalari ve eslerini aile planlamasi yontemi kullanimi

konusunda desteklemeleridir(27).

Erkekler kadinin iireme sagligi ile ilgili kararlarinda, kullanilacak kontraseptif
yontemi belirlemede siklikla karar verici olarak rol oynarlar. Yapilan calismalarda
erkeklerin katilimi saglandigi zaman kadina yonelik tireme sagligi programlarinin daha

etkili oldugu saptanmistir(34).
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TNSA verilerine gore evli erkeklerin gebeligi Onleyici modern yoOntem
(Kondom, vazektomi) kullanma sikligi 1988 ve 1998 yillar1 arasinda %12,2’den
%11,5e gerilemis, 2008 yilinda %14,4’e yiikselmistir(6,40). Ulkemizde 2005 yilinda
yapilan bir arastirmanin sonuclarina gore; AP hizmetlerine erkek katiliminin halen

yeterli durumda olmadig1 degerlendirilmistir(6).

Buna karsin erkekleri de i¢ine alan iireme saghigi programlarinin; erkeklerin
kadinlarin dogurganligi iizerindeki kontroliinii arttiracagi, toplumlardaki erkek egemen

yapinin devamina katki saglayabilecegi endisesi de goz ardi edilmemelidir(57).

2.5. TSK Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Projesi

Cinsel ve ireme saglhigi ile ilgili sorunlarda gencler risk grubunda yer
almaktadir. Diinyadaki tiim iilkelerde gen¢ erkek ve kadinlarda evlilik yasi
yiikselmekte, buna karsin ilk cinsel iliski yas1 diismektedir. Bu veriler evlilik 6ncesi
cinsel iligki olasiliginin arttigin1 gostermektedir(41). Dolayisiyla geng eriskin erkekleri
de icine alan ilireme sagligr programlarinin uygulamaya konulmasiyla iireme sagligina

iliskin olumsuz gostergelerin azalacagi degerlendirilmektedir.

Ureme eylemi hem kadin hem de erkegin katilimim gerektiren bir siire¢c oldugu
icin iireme saglhigi programlarinin her iki cinse yonelik olmasi gerekliligi
benimsenmistir. Ozellikle evlilik ncesinde bireylere ulagilmasi bu programlarin temel
hedeflerindendir. Ulkemizde evlilik 6ncesi genc eriskin erkeklere ulasmak icin askerlik

donemi onemli bir firsattir.

Tiirkiye’de askeri bir birlikte yapilan arastirmada; erlerin AP konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugu ancak bu bilgi acigimin egitimlerle giderilebilecegi
gosterilmistir. Tki saat gibi kisa siireli ve biiyiik gruplarda yapilan bir egitim sonrasinda
AP bilgilerinde onemli artiglar oldugu, bu egitimin daha uzun siirede ve daha kiiciik

gruplarda verilmesi halinde bilgi diizeyini daha da artiracagi belirtilmistir(27).
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Ulkemizde, erlere yonelik aile planlamasi egitimi ve egitim yontemlerinin bilgi
diizeyine etkisini arastiran bir calisma yapilmis; egitim sonrasinda basart durumu
%47,8’den %66,5’e ylikseldigi, bilgi diizeyinin anlamli olarak arttigi belirtilmistir.
Egitim yontemlerinin (Sunum, kitap¢ik verme, brosiir verme) tiimiiniin bilgi diizeyini
artirdig1 vurgulanmistir. Aragtirmanin sonuclarina gore bilgi diizeyini arttirmaya yonelik
egitimlerde en etkin yontem brosiir dagitmaktir, ancak tutum degisikligi

hedeflendiginde egitici tarafindan ders anlatimi daha etkili olmaktadir(45).

Ureme saghig ile ilgili gelistirilecek programlarda kadinlarin yam sira eriskin
erkeklerin de hedef gruba ve hizmet kapsamina dahil edilmesi; boylece erkeklerin aile
planlamasi, cocuk yetistirme ve CYBE’1in 6nlenmesine yonelik sorumluluklarini kabul
etmelerinin saglanmasi kabul gormesine ragmen iilkemizde erkek niifusu hedef alan

genis kapsamli, etkin bir ulusal program 2004 yilina kadar uygulamaya konulamamaistir.

Ulke capinda USAP hizmetlerinin basarili olabilmesi igin erkek niifusun
katihimi, katkis1 ve isbirligi cok onemlidir. Bu noktada TSK’nin iilkemizin USAP
konusundaki ihtiyag¢larina ¢ok ciddi katki saglayacak durumda oldugu tespit edilmistir.
Bu kapsamda, TSK personeli ve aileleri ile erbas ve erlere sunulan USAP hizmetlerinin
tek elden yiiriitiilmesi ve yayginlagtirilmasi amaciyla Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali biinyesinde USAP kismu

olusturulmustur(85).

USAP konusunda yapilacak egitsel calismalarda;
1. Mevcut erbas ve erlerin dogrudan kendileri,
2. Egitim alan erbas ve erler araciligiyla mevcut veya miistakbel aileleri hedef

kitle olarak belirlenmistir.

Baslangi¢ asamasinda, TSK’nin tiim birimlerinde siirekli olarak bu hizmeti
yiiriitebilmek icin USAP konusunda iletisim ve damismanlik becerilerine sahip saglik
personelinin gerekli oldugu degerlendirilmistir. Thtiyac1 karsilayacak sayida personelin
olmasina karsin bu personelin istenen nitelige sahip olabilmesi icin 6zel bir egitimden

gecirilmesi gerektigi tespit edilmistir. S6z konusu personel i¢in Saghik Bakanligi
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tarafindan Ekim 2002-Eyliil 2003 doneminde GATA ve Asker Hastaneleri’nden secilen
saglik personeline “Egitim Becerileri” kursu, yetistirilen bu egiticiler tarafindan da Mart
2003-Nisan 2004 déneminde tabip, hemsire ve saglik astsubaylarina “USAP Egiticilik
ve Danismanlik” kursu verilmistir(7). Egiticilerin e8itiminde yetiskin egitimi teknikleri,
iletisim ve danigmanlik becerileri, iireme sagligi, aile planlamasi ve CYBE iizerinde
durulmustur. Yetistirilen egitmen ve danismanlardan beklenen gorevler;
1. USAP hizmetlerinin birlik capinda siirekli olarak yiiriitiilebilmesi igin kisa ve
uzun vadeli eylem plan1 hazirlamak,
2. Tiim personele seviyelerine uygun uygulamali kurslar diizenlemek,
3. Gorsel ve isitsel araglarla (Video, poster, brosiir vb.) USAP konusundaki
duyarhilig arttirmak,
4. Personelin USAP ile ilgili sorunlarinda bireysel danismanlik yapmak,
5. Saglik Bakanligi’nin yerel teskilati ile koordinasyonu saglamak olarak tespit

edilmistir.

Birliklerde USAP ile ilgili tiim hizmetler Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen
standartlara uygun olarak yiiriitilmeye baslanmis ve proje uygulamaya konulmustur.
Standart egitim malzemeleri bulunan egitim dershaneleri tiim askeri garnizonlarda tesis
edilerek erbas ve erlere yirmiser kisilik gruplar halinde bir giinlik kurslar
diizenlenmistir. 01 Nisan 2004 - 31 Ekim 2006 tarihleri arasinda egitilen asker sayisi
679.884 tespit edilmistir. Bu kurslarin icerigi iilkemizdeki arz, talep ve hizmet
sunumunda yasanan eksiklikler gbz oniine alinarak belirlenmis olup, su sekildedir(85);
Erkek tireme sisteminin yapisi ve isleyisi,

Kadin iireme sisteminin yapisi ve isleyisi,
Cinsel saglik,

Adet dongiisii,

Gebeligin olusumu,

Kisirlik,

Aile planlamasi,

Erkegin kullandig1 giivenilir yontemler,

A SN e A

Kadinin kullandig1 giivenilir yontemler,

10. Gebeligi onleyici yontemlerle ilgili yanlis inanglar,
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11. CYBE ve korunma yollari,

12. Genetik hastaliklardan korunma ve akraba evliliklerinin riskleri,
13. Dogum 6ncesi bakimin 6nemi,

14. Giivenli dogum,

15. Emzirme ve asilamanin 6nemi.

2.6. TSK Ureme Saghg ve Aile Planlamasi1 Program

TSK biinyesinde verilmekte olan USAP egitim programi, asagida belirtilen ana

hatlar cercevesinde yiiriitiilmektedir(85);

2.6.1. Planlama

USAP kurslari, vyiiriitilen diger egitim ve hizmetler aksatilmadan mesai
giinlerinde ve saatlerinde uygulanmaktadir. Kurs gruplarinin planlamasinda erbas ve
erlerin benzer oOzellikte (Yas, tertip tarihi, egitim diizeyi, medeni durum, yetistigi

kosullar vb.) olmalari icin 6zel bir ¢aba sarf edilmemektedir.

Bir kurs i¢in planlanabilecek kursiyer sayisi en az 12 en ¢ok 20 olup, kursiyer
sayisinin kurs baslangicinda 12°den az oldugu hallerde durum planlamay1 yapan birime

bildirilerek kurs ertelenmektedir.
Askerlik hizmeti boyunca her erbas ve erin en az bir kez kurstan gecirilmesi
esastir. Egiticilerin ihtiya¢ duydugu durumlarda veya talep eden erbas ve erler icin bu

kurslar tekrarlanabilmektedir.

Sivil kuruluslardan gelen egiticilerle ilgili planlama, egiticinin bagh oldugu

kurum ile koordine edilerek yapilmaktadir.
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2.6.2. Uygulama

2.6.2.1. Dershaneler

Kurslar, standart donanimi asagida belirtilen dershanelerde verilmektedir;
Televizyon

Video player

Tepegoz

Beyaz tahta

Flip-chart tahtasi

Egitim masasi

Egitim cantas1

Sandalye (20 adet)

A A

Masa (U diizeni i¢in yeteri kadar)
10. Maket ve modeller

11. Yardimc1 malzemeler (Kitap, brosiir, poster, videokasetler)

Azami 20 kisilik bir grubun “U” diizeninde oturabildigi, egiticilerin ve tiim

kursiyerlerin ayn1 seviyede olabildigi bir 6gretim diizeni kullanilmaktadir.

GATA tarafindan, iireme saglig1 alaninda faaliyet gosteren ulusal ve uluslararasi
kuruluslarla koordine edilerek dershane donanimi miimkiin oldugunca hibe ve bagis
yoluyla tesis edilmektedir.

2.6.2.2. Kurs Progran

Kurslar, Ureme Saglhig Egitici Yetistirme Merkezlerinde yetistirilmis danisman

ve egitmenler tarafindan verilmekte olup, kurslarda, asagida belirtilen program

uygulanmaktadir;
SURE (Dk): KONU (Aktivite):
15 Acilis ve tanisma
10 Kursun tanitilmasi1 (Amag, hedefler,)
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25 Kurs 6ncesi degerlendirme (On test)

45 Ureme organlari ve cinsel saglik

10 Ara

50 CYBE

40 CYBE’mn / HIV/AIDS'in sosyal sonuglari
60 Ogle yemegi

5 Isinma

50 Aile planlamasi

10 Ara

45 Giivenli annelik

40 Toplumsal cinsiyet

25 Kurs sonrasi degerlendirme (Son test)
10 Kapanis

Poster ve afisler, erbas ve erlerin her giin karsilasabilecekleri yerlerde
(Yemekhane, gazino, yatakhane vb) icerigine uygun olmasia dikkat edilerek

kullanilmaktadir.

Ureme saglhig dershaneleri icin gonderilen konu ile ilgili videokasetler, erbas ve

erlere kurs sonrasi izlettirilmektedir.

2.6.2.3. Egitim Malzemeleri

Egitim calismalariin vyiiriitiilmesi ile ilgili egitim malzemeleri, TSK Ureme

Sagligi Koordinasyon Kurulunca tiim birliklere gonderilmektedir.

2.6.3. Kayitlar

2.6.3.1. TSK Ureme Saghg Veritaban

TSK capinda yiiriitilen USAP egitim-6gretim ve hizmet uygulamalarinin hizl,

etkin ve ekonomik olarak takip edilmesi ve degerlendirilmesi maksadiyla, intranet agi
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iizerinde hizmet veren bir web-sitesi kurulmustur. Ureme saglig1 web-sitesi iizerinden;

1. Veri toplama, analiz etme ve yayimlama,

2. Egitim-0gretim ve hizmet uygulamalarinda ortaya cikan gelismelerin ve
degisikliklerin duyurulmasi,

3. Giincellestirilen egitim-0gretimle ilgili dokiimanlarin yayimlanmasi,

4. Egitim-0gretim ve hizmet veren birimlerde elde edilen bilgi ve deneyimlerin
paylasilmasi,

5. USAP ile ilgili tiim personelin yararlanabilecegi bilgilerin yayimlanmasi

faaliyetleri yiiriitiilmektedir.

2.6.3.2. Ureme Saghg Dershaneleri

Erbas ve erlere yonelik kayitlar kurs kayit defterine islenir. Her bir kurs kayit

defterine Ureme Saglign Koordinasyon Kurulu tarafindan kod numarasi verilmektedir.

Kurs kayit defterinde ait oldugu dershanenin kayitlar1 tutulmakta olup, veriler

tireme saglig1 veritabanina aktarilmaktadir.

Kurslarda egitim amaciyla kullanilacak kondom, rahim i¢i ara¢ ve hap gibi tibbi
sarf malzemeleri dershanenin bulundugu yerdeki I Saghk Miidiirliigiinden temin
edilmektedir.

2.6.4. Konu Icerikleri

2.6.4.1. Ureme Organlari ve Cinsel Saghk

1. Erkek ve kadin tireme organlarinin isimleri ile temel islevleri

2. Erkek ve kadinda cinsel saglik
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2.6.4.2. CYBE ve Sosyal Sonuglar

N o kR

CYBE’1n 6nemi ve tedavi edilmediginde olusabilen sorunlar
CYBE’1n tanimi ve bulagma yollari

CYBE i¢in risk gruplari

CYBE’1n belirtileri

Sik goriilen CYBE

CYBE’dan korunma yollar1

Kondom kullanma uygulamasi

2.6.4.3. Aile Planlamas:

N o A =

Adet dongiisii

Gebeligin olusumu

Aile planlamasi

Aile planlamasinin yararlari

Gebeligi Onleyici yontemler

Gebeligi onleyici yontemler ile ilgili yanlis bilgi ve inanislar

Kisirlik

2.6.4.4. Giivenli Annelik

1.
2.
3.

Giivenli anneligin tanimi1
Anne O6limlerinin nedeni

Giivenli annelik i¢in erkege diisen sorumluluklar

2.6.4.5. Toplumsal Cinsiyet

el A

Toplumsal cinsiyetin tanimi
Kadin ve toplumsal cinsiyet esitligi
Erkeklerin cinsiyet esitliginin saglanmasindaki rolii

Toplumsal cinsiyet ve saglik
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5. Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin iireme sagligina etkileri

2.7. Ureme Saghg Alanindaki Tibbi Etik Sorunlar

Ureme saghg ve iireme haklari kavramlari 20. yiizyilin son yarisinda tiim
diinyada dile getirilmeye baslanmis, 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen ICDP’de

kapsamli olarak tanimlar1 yapilmis ve kabul gormiistiir.

“Insanlar tatmin edici ve giivenli cinsel yasam siirdiirmeye, istedikleri zaman
istedikleri kadar iiremeye karar verme serbestligine (Ozgiirliigiine) sahiptirler. Erkekler
ve kadinlar dogurganliklarim1 diizenlemek i¢in gereken giivenli, etkili, biit¢elerine
uygun, ulasilabilir yontemler hakkinda bilgi alma ve ayn1 zamanda gebelik bakimi ve
dogum hizmetlerine wulagsma hakkina sahiptirler” ifadesi 1ile {ireme hakki

tanimlanmistir(3).

Ureme hakki kavrami bireylerin hem iireme hem de cinsel yasamlariyla ilgili
ozgiirliiklerini icermektedir. Bu kavramlarin tanimlamalarn kadin ve erkek esitligi
gozetilerek yapilmistir. Ancak iireme eyleminin kadinin bedeninde gerceklesmesi,
dogum, logusalik, emzirme vb. siireclerden kadinin ge¢gmesi iireme saglig1 sorunlarinda

kadinlarin 6n planda yer almasina neden olmaktadir.

Ureme sagligi alami bircok ahlaki tartisma konusunu da kapsamaktadir. Bu
kapsamda ele alinan ve onemli etik yonleri de bulunan konular arasinda; kadinin
dogurma hakki, kiirtaj, etkili dogum kontrol yontemi arastirmalari, anne karninda
cinsiyet belirlenmesi, kisirlik tedavilerinin gerekliligi, yardimcr tireme tekniklerinin
ahlaki boyutu, sperm bankalari, tasiyici annelik, cinsiyet temelli siddet uygulamalari
gibi oldukc¢a genis, kapsamli ve cesitlilik gosteren sorunlar bulunmaktadir(61). Bu sorun
alanlari icinde erkeklerin de bilgi, tutum ve davraniglari ile miidahil oldugu baslica konu
basliklar1 sunlardir;

1. Planlanmamis ve istenmeyen gebelikler ile gebeligin sonlandirilmast,

2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

3. Kisirlik ve iiremeye yardimci tedaviler.
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2.7.1. Planlanmamus ve Istenmeyen Gebelikler ile Gebeligin Sonlandirilmasi

TNSA-2003 sonuglarina gore 15-49 yas grubu evli kadinlarin son bes yilda
yapmis olduklar1 dogumlarin %141 daha sonra olmasi istenen, %20’si ise istenmemis
dogumlardir. 15-49 yas grubu kadinlarda isteyerek diisiik hiz1 100 gebelikte 11,3 olarak
saptanmistir. Bu gostergeler tilkemizde istenmeyen gebelikler, istenmeyen gebelikler
sonucu olan dogumlar ve isteyerek yapilan diisiiklerin yaygin oldugunu

gostermektedir(76).

Fetiisiin uterus disinda yasama yetenegini kazanmadan gebeligin sonlandirilmasi
“Kiirtaj veya diisiik” olarak tanimlanir. Herhangi bir miidahale olmadan sonlanan
gebelikler kendiliginden diisiik, miidahale ile gebeligin sonlandirilmasi ise isteyerek

diisiik olarak tanimlanmaktadir(26).

Gebeligin sonlandirilmasi, avci toplayict topluluklardan, kirsal kesimde
yasayanlara, gelismekte olan iilkelerden, giiniimiiziin modern olarak tanimlanan

toplumlarina kadar hemen her toplumda tarihin her doneminde goriilen bir olgudur(26).

Inanglar ve dinler arasinda gebeligin sonlandirilmasina karsi olan tutumlarda
farkliliklar olsa da genel olarak bu eyleme izin verilmez. Bununla birlikte baz1 dinlerde
annenin yasaminin tehlikeye diistiigii durumlarda gebeligin sonlandirilmasina izin

verilir.

Cesitli iilkelerin yasalarinda genellikle ilk 10. ya da 12. gebelik haftasina kadar
gebelige son verilebilecegi kabul edilmekte, bundan sonraki gebelik sonlandirma
islemleri ¢ok ayr1 nedenlerle ve cok siki kosullara bagl tutularak uygulanmaktadir.
Gebelige tibben son verilmesi bazi iilkelerde kesinlikle kabul edilmemekte (Urdiin,
Suriye, Liibnan) baz iilkelerde ise belirli tibbi nedenlerin (Annenin hayatinin tehlikede
olmasi, sagligin tehdit edilmesi ¢ocugun bir 1rza tecaviiz iirlinii olmasi, anormal bir
cocugun dogmasinin olas1 bulunmasi gibi) varligi halinde kabul edilmektedir. italya,

ABD, Bel¢ika, Avusturya, Ingiltere ve Hollanda bu gruba girmektedir(37). Tiirkiye’de
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ise 24 Mayis 1983 tarihli ve 2827 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” ile
gebeligin 10. haftasina kadar istege bagh kiirtaj yasal hale getirilmistir.

Sonug¢ olarak gebeligin sonlandirilmast yasamin baslangicini ve yasamin
sorgulanmasin1 da beraberinde getirdiginden caglar boyunca tartisilmig ve hala
tartistlmaya devam edilen bir konudur. Gebeligin sonlandirilmasinin yasal hale
getirilmesi goreceli olarak olduk¢a yeni olmasina ragmen giiniimiizde pek c¢ok iilkede
belli kosullar ve gebeligin belli donemi iginde gerceklesmesi kosulu ile yasallik
kazanmistir. Bu siire¢ i¢inde gebeligin sonlandirilmasima bagli olan anne 6liimlerinde

onemli bir diisiis de goriilmektedir.

2.7.1.1. Gebeligin Sonlandirdmasinda Karsilasilan Etik Ikilemler

Ozerklik ilkesi acisindan baktigimizda gebe kadinin hekim tarafindan tiim tibbi
olasiliklar hakkinda bilgilendirildikten sonra kendi bedenini tibbi agidan ilgilendiren bir
konuda karar verme hakki vardir. Fetiisiin lehine kadinin davranisini veya kararini
etkilemek kadinin 6zerkligini de ihlal edeceginden ozerklik ilkesi acisindan sorun
olusturur. Bunun yani1 sira Ozerklik ilkesi hekim Ozerkligi agisindan da
degerlendirilmelidir. Bu baglamda hekimin etik olmayan veya yasadisi uygulamalari
reddetme hakki da dahil hekimin, mesleginin kabul edilmis standartlar1 iginde

hekimligini uygulamasi konusundaki duyarlilig1 da dikkate alinmalidir(58).

Fayda ilkesine gore hekimin gebe kadini gebeligi siiresince her tiirlii zarardan
koruma yiikiimliiliigii vardir. Hekimin aym zamanda fetiise karsi faydali olma
yikiimliiliigii de vardir. Zaman zaman hekimin fetiise kars1 olan fayda yiikiimliilugi ile
annenin Ozerkligi ve faydasi birbiri ile celigebilir. Bu durumda fayda 6devi hangi taraf
icin daha cok gerekli ise, o taraf lehine kullanilarak dengelenmelidir. Yarar ilkesi ayni
zamanda fetiisiin babasi veya ailenin diger bireyleri i¢in de s6z konusudur. Ancak bu

bireylerin esenligi anne ve fetiis arasindaki etik ikilemler kadar ¢arpict degildir(8).

Adalet ve zarar vermeme ilkeleri ise her canlinin yasama hakki oldugundan

kiirtajin her tiirtine karsidir. Dogmamis bir ¢ocugu 6ldiirme istemi ve onun gelisimini

41



engelleme de zarar verme girisimi olarak kabul edilir. Bu baglamda her canlinin yasama
hakki oldugu unutulmamalidir. Ancak bazi arastirmacilar gebeligin sonlandirilmasini

hakli gerekgeleri (Hidrosefali vb.) olan olgularda kabul etmektedirler(26).

Gebeligin sonlandirilmasinda yasamin baslangict agisindan karsilagilan en
onemli sorunlardan birisi de embriyonun olasi haklarindan yola c¢iktigimizda ona
adaletli davranilmis midir? Zarar vermeme ve yarar ilkeleri yalmizca anne, baba ve
toplum i¢in midir? Anne istemedigi bir cocugu dogurmak zorunda midir? Onu Once
bedeninin kullanilmasi ile baslayan ve daha sonra da yillarca siirecek olan cocugun
yetistirilmesi ve bundan dogacak sorumluluklar yiiklenmeyi istememe hakki olmali
midir? Eger anne bebegin dogmasimi istiyor, baba istemiyorsa ya da tam tersi bir
durumda ne yapilacaktir? Babanin bu durumda belirleyiciligi olabilir mi? Gebeligin
sonlandirilmasinin bir hak olmasi bunun ayni zamanda etik agidan dogru oldugunu
gostermemektedir. Nereden bakilirsa bakilsin 6nemli olan gebeligi sonlandirma

isleminin siradan ya da rutin bir uygulama bi¢imine donmemesidir(21).

2.7.1.2. Yasamin Baslangicinin Sorgulanmasi

Insan embriyosuna yapilan miidahalenin hem ahlaki hem de hukuki bakimdan
anlamimi belirleyecek en onemli noktalardan biri insan olmanin ve dolayisiyla hak

sahibi varlik olmanin hangi anda basladigidir(17).

Gebeligin sonlandirilmas1 ile ilgili yaklasimlar arasindaki farkliliklarin
temelinde de “Insan yasaminin ne zaman basladi1” sorusunun cevabi 6nemli bir yer

tutar. Giinlimiizde bu soruya verilmeye calisilan yanitlar asagida belirtilmistir;

Baz1 otoriteler yumurtanin déllenme anini insan yasaminin baslangici olarak
kabul etmektedir. Bu goriise gore, dollenmis yumurta insan olarak gelisme potansiyeli
tasiyan ilk yapidir. Daha da ileri giderek sperm ve yumurtanin da bir canli oldugu,

ancak dollenmedikge boyle bir potansiyele sahip olmadig ileri siiriillmektedir(28).
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Bir canlinin bir birey olarak kabul edilebilmesi i¢in her seyden once bilinglilik
ve rasyonellik gibi iki onemli kapasiteye sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Birey
olmak; kendi varliginin farkinda olma, nesneleri ve durumlar1 zaman ve uzay boyutunda
tanima, gecmisi amimsama ve gelecegi Ongorme yetilerini gerektirir. Oysa fetiis
gebeligin hi¢cbir doneminde bu kapasiteye sahip degildir. Bu durumda fetiis, yenidogan,

down sendromlu bebekler ve hatta bir¢ok insanin bu 6zelliklere uymadigi goriiliir(48).

Belirtilen her iki yaklagim da insanin var olusunda bir siireklilik gosteren gebelik
durumunu goz ard1 ederek, bu siirecin iki ucunu (Baslangi¢ ve sonucunu) 6lgiit olarak
almaktadir. Intrauterin donem insan yasaminin en erken donemi olmasi nedeniyle
kuskusuz 6zel bir oneme sahiptir. Bu baglamda fetiisiin déllenmeyle baslayan ve dogum

ile sonug¢lanacak potansiyel bir insan oldugu soylenebilir(73).

2.7.1.3. Gebeligin Sonlandirdmasina Iligkin Goriisler

Abortus karsitlari, dollenme anini insan yasaminin baglangici olarak kabul
etmektedir. Ciinkii dollenmis yumurta, insan olarak gelisme potansiyeli tasiyan ilk
yapidir. Insanm baslangict déllenme ami oldugu igin de gebeligin her donemindeki
abortus bir insam 6ldiirmekle es anlamdadir. Abortus karsitlart dogumdan hemen sonra
bebegin oOldiiriilmesinin ahlak agisindan yanlis, hukuk agisindan sug¢ sayilmasinda
oldugu gibi dogumdan bir hafta onceki fetiisiin 6ldiiriilmesinin de yanlis ve su¢ olarak

kabul edilmesi gerektigini ileri siirmektedirler(44).

Gebeligin sonlandirilmasina taraftar olanlar kadinin sagliginin korunmasina
oncelik verilmesi gerektigini belirtirler. Gebe kadinin yasaminin tehlikede oldugu
durumlarda gebeligin sonlandirilabilecegi hatta fetiisiin kadinin bir dokusu oldugu,
sadece kadinin kiirtaj isteminin yeterli olacagi savunulur. Yukarida belirtilen her iki uc
gorlisiin yami sira ara goriiste olanlar ise gebeligin sonlandirilmasina karsi olmakla
birlikte annenin sagliginin tehlikede oldugu durumlarda ya da gebeligin ensest iliski,

tecaviiz vb. sonucunda olusmasi halinde gebeligin sonlandirilmasini kabul ederler(26).

43



2.7.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

CYBE arasinda AIDS, Hepatit-B, Gonore, Klamidya, Sifiliz, Genital Herpes vb.
enfeksiyonlar yer almaktadir. UNAIDS’in 2008 AIDS Epidemi Giincellemesindeki en
son rakamlara gore, tiim diinyada tahminen 33 milyon insan HIV ile yasamaktadir.
Bircok iilkede HIV enfeksiyon seviyelerinin diismekte oldugu, fakat bunun sadece bir

baslangic oldugu belirtilmistir(87).

Cinsel davranisin ¢ogunlukla gizli ve cinsel birlesmelerin ise biitiiniiyle mahrem
olarak gerceklestirildigi goz Oniine alindiginda ciftlerin hangisinin daha cok risk
aldiginin kesin olarak belirlenmesi miimkiin degildir. Mikrobiyolojik tan1 yontemleri
hastaligin varligin1 gostermelerine karsin hastaligin kim tarafindan bulastirilmis
olabilecegi konusunda kesin bir sonu¢ vermezler. Bu durumda ciftlerden hangisinin
hastalig1 onceden kapmis ve digerine bu hastaligr bulastirmis oldugunun saptanmasi da

her zaman miimkiin degildir(16).

Yiiriirlikte bulunan saglik mevzuatina gore CYBE’1n bir kismi bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda yer almakta olup, teshisi yapan doktor tarafindan ilgili saglik
miidiirligli bulasict hastaliklar subesine bildirilmesi gerekmektedir. Uygulamada ise bu
hastaliklarin ¢ogunun giiniimiiz sartlarinda kolaylikla tedavi edilebiliyor olmasindan ve
mevzuatin giincel olmamasindan dolayr AIDS, vb. hari¢ bu bildirimlerin biiyiik bir

cogunlugu yapilmamaktadir.

CYBE acisindan iilkemizde temel etik ikilem hastanin mahremiyetinin
korunmasi karsisinda partnerinin bulagma riski ve enfekte olduysa tedavi edilmesi

hakkinda bilgilendirilmesi gerekliligidir(22).

Pek cok gelismekte olan iilkede, tedavisi ayr1 bir etik sorun alani olan
infertilitenin baslica Onlenebilir nedenleri; tiiberkiilloza, pelvik enfeksiyona ve
dolayisiyla tiiplerin kapanmasina, postpartum ve postabortal enfeksiyonlara neden olan

gonore, klamidya vb. CYBE’dir.
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Goriildiigti iizere hem doktor hem de hasta acisindan CYBE’1n teshis ve tedavi
stirecinde zorluklar bulunmaktadir. Bu tiir bir hastaligin siiphesi ya da semptomlariyla
doktora miiracaat ederken bircok kisi utanma duygusu ve mahremiyetinin bozulacagi
endisesi tasimakta, bir kismi1 da bu gerekcelerden dolayr doktora gitmemektedir. Bu
durum da enfeksiyonun ilerlemesine ve cinsel iliskide bulundugu diger kisi/kisilere
bulasmasina neden olmaktadir. Doktor acisindan zorluklar ise tiim bu sartlar altinda
karsisina gelen hastanin CYBE teshisi almasindan sonra baglamaktadir. Ciinkii hastanin
tedavisinin yani sira cinsel birliktelik yasadigi kisinin de tan1 ve tedavisi, yasal
zorunluluklar nedeniyle hastaligin ilgili makamlara bildirilmesi gerekmektedir. Bu
siireci yoneten doktorun etik ilkeler dogrultusunda hareket etmesi halinde bile bu

ilkelerin birbirleriyle ¢elistigi durumlarla kars1 karsiya kalmasi kaginilmazdir.

Yarar saglama ve zarar vermeme ilkelerine gére doktorun bu tiir bir hastaliga
sahip hastasin1 tedavi etmesi, bunu yaparken mahremiyetine O0zen gostermesi ve
ozerklik ilkesine gore hareket etmesi gerekmektedir. Bildirimi zorunlu bir hastalik
halinde toplumsal yarar saglama ve zarar vermeme agisindan bildirimin ilgili yerlere
yapilmasi gerekmekte olup, bu durum zaman zaman hastanin mahremiyetini
zedelemekte, yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri ile 6zerklik ilkesinin ¢atismasina
neden olmaktadir. Zarar vermeme ilkesine gore hastanin cinsel birliktelik yasadigi
kisinin de tam1 ve tedavi siirecine alinmasi gerekliligi, oOzerklik ilkesi ile

catisabilmektedir.

Bu siire¢ i¢inde doktorun etik ilkeler dogrultusunda miimkiin oldugunca dogru
bir karar alarak hastanin tan1 ve tedavisini yapmasi, hastayr hastaligi ve bulastiricilig
hakkinda bilgilendirip rizasin1 alarak hareket etmesi ve hastanin mahremiyetini
zedelemeyecek sekilde yasal diizenlemelerin  gerekliligini  yerine  getirmesi

gerekmektedir.
Evlilik oOncesi cinsel iligki sikliginin tam olarak bilinmedigi ve tedavi

edilemeyen bazi CYBE’1n (Ornegin AIDS) sikhiginin hala diisiik oldugu Tiirkiye gibi

iilkelerde CYBE ve korunma yontemleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi, tani,
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tedavi ve damismanlik hizmetlerinin giiclendirilmesi, genclerin CYBE konusunda

egitimi gibi 6nceliklere 6nem verilmelidir.

2.7.3. Kisirhk ve Uremeye Yardimer Tedavi Yontemleri

Cocuk sahibi olmak tiim toplumlarda 6nemlidir. Cocuksuzluk geleneksel olarak
bir ¢ift icin aci, endise ve utang kaynagi olmustur. Giintimiizde ¢ocuksuz ciftler de aile

olarak kabul edilmektedir; ancak ¢ogu kiiltiirde bu kavram hala yerlesmemistir.

Cocuksuzlugun cesitli nedenleri vardir. Infertilite, istek dis1 ¢ocuksuzluktur;
daha genis tanimiyla evli bir ciftin en az bir yil siireyle kontraseptif onlem almaksizin
diizenli cinsel iliskisi olmasina karsin gebelik olusmamasidir. Herhangi bir iilkedeki
infertilite diizeyi bircok faktore baghdir. Ornegin tiiberkiiloz, CYBE, dogum ya da
kiirtaj sonrast ciddi enfeksiyonlara sik rastlanmasi ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirligin sinirli olmasi en 6nemli faktorlerdir. Cocuksuzlugun diger Onemli

nedenleri arasinda spontan diisiikler, 6lii dogumlar ve bebek oliimleri de vardir(31).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) infertiliteyle ilgili tanimlar1 asagidaki gibidir;

1. Primer Infertilite: Ciftin, en az 12 ay boyunca diizenli olarak (Haftada 2-3
kez) korunmasiz iliskide bulunmasina karsin gebelik olusmamasi.

2. Sekonder Infertilite: Ciftin canli dogumla sonuclanmis gebelik Oykiisii
olmasi, ancak daha sonra 12 ay boyunca korunmasiz iliskide bulunmasina
karsin gebelik olusmamasi.

3. Gebelik Kayb1: Kadinin gebe kalabilmesine karsin canli dogum yapamamasi

(Gebeligin canli bir ¢ocuk doguracak kadar uzun siirmemesi).

Gelismis iilkelerde ciftlerin %8-10"unda infertilite goriilmektedir. Ureme sistemi
enfeksiyonlarinin yaygin oldugu gelismekte olan iilkelerde primer infertilite oranlari

diisiikken, sekonder infertilite daha fazladir.

DSO’niin verilerine gore infertilite nedenleri genel olarak asagidaki gibidir;

1. Kadina ait nedenler %40
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2. Erkege ait nedenler %40
3. Hem kadina hem de erkege bagli nedenler %20

Bu oranlar, gelismekte olan iilkelerde farkliliklar gosterir. Ciinkii bu iilkelerde
ozellikle gonore ve klamidya gibi CYBE sirasinda etkili tedavi gormeyen ya da hig
tedavi olamayan kadinlarda pelvik enfeksiyon, erkeklerde ise epididimit gelismesi

infertiliteye yol acmaktadir(31).

T1bbi etik sorunlar zamanda olusumlarina gore 3 gruba ayrilabilir(10);

1. Caglar boyunca degismeyip, giiniimiize gelen etik sorunlar: Otenazi gibi.

2. Teknolojinin etkisi ile degisime ugramis etik sorunlar: Hasta bilgilerinin
merkezi bilgisayarlarda saklanmasi vb. sorunlar.

3. Giintimiiziin bilimsel, teknik ve sosyokiiltiirel gelismelerinin yarattig1 etik

sorunlar: IVF vb. sorunlar.

Uremeye yardimci teknolojiler konusunda iki u¢ yaklasim, konuya yonelik
celigkilerin belirginlesmesi bakimindan dikkate deger niteliktedir. Bu yaklasimlari,
olumlu ya da olumsuz bir nitelik yiiklemeden tutucu ve liberal olarak adlandirmak
olanaklidir. Tutucu yaklasim, evlilikteki cinsel iliskinin ahlaksal ve dogal biitiinselligi
ve dokunulmazligini onaylar ve iireme teknolojileriyle ilgili olarak buna dayanan bir
yaklasim gelistirir. Evli c¢iftin cinsel ve lireme yasaminda herhangi bir degisiklik
yapilmamali, miidahalede bulunulmamalidir. Cinsellik, ask ve cocuk yapmaya iliskin
dogal siirecler parcalanmamalidir. Bu yaklasima gore, tiremeye yardimci teknolojiler
konusundaki tek yaklagim, tiimiiyle reddedilmeleri olabilir. Liberal yaklasim ise,
bireylerin cocuk yapma istek ve haklar1 iizerine odaklanmistir. Bireylerin bu arzularini
yerine getirme olanaklart varken, buna kimse karisamaz. Bireylerin, iiremelerini
diizenlemek konusunda yapacaklar1 diizenleme ve uygulamalar, yalnizca kendilerini
ilgilendirir. Bireysel ozgiirliikler, tiremenin 6znelligi ve tireme hakki, yapilan girisimleri
haklilagtiracaktir. Karar verme yeterligine sahip konuyla ilgili olarak aydinlatilmis
erigkin kisiler, uygun sozlesmeler cercevesinde uygulanan iiremeye yardimci

teknolojilerden yararlanabilir(33).
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Uremeye yardimci tedavi yontemleri ¢ok cesitli olup, bu yontemlerden
Intrauterin inseminasyon (IUI), In vitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF/ET) ve
Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde
uygulanmasina izin verilmeyen diger iiremeye yardimci tedavi yontemleri arasinda;

tasiyici annelik ile embriyo, sperm, ovum dondurma vb. yer almaktadir.

Ulkemizde 21 Agustos 1987 tarihli Resmi Gazete'de yaymmlanan “Uremeye
Yardimc1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” ile IVF/ET merkezleri ve uygulamalari
yasalarla smrlandirilmistir. 19 Kasim 1996'da yapilan degisiklikle yiiriirliikkte olan
yonetmelige gore; sadece evli ciftler, baska bir yontemle tedavi edilemiyorlarsa IVF/ET
yontemiyle bebek sahibi olmak icin bagvurabilirler. Sperm ve yumurta satimi/satin
alinmasi1 yasaktir (Ek:2, Madde 1). 3 yili gecmemek sartiyla, eslerden her ikisinin de
rizast alinarak embriyo dondurma islemi yapilabilir. Saklama ve dondurma islemi i¢in
eslere izin belgesi ve imha belgesi doldurtulmalidir (Madde 13). Ancak; arastirma
amacli embriyo iiretimi hakkinda yasada hicbir agiklama bulunmamaktadir. Oysa
“Arastirma amaglartyla insan embriyolarinin olusturulmasi yasaktir” (Madde 18-2)
maddesinin bulundugu “Biyotip Sozlesmesi” nde (04 Nisan 1997 — 09 Aralik 2003)
Tiirkiye'nin de imzas1 bulunmaktadir. Diinyada bu yolla iiretilen embriyolar iizerindeki
tartismalar diisiiniiliirse bu konunun 6nemi ¢ok daha iyi anlasilacaktir(67). 08 Temmuz
2005 tarihinde s6z konusu yoOnetmeligin yasaklar basligi altinda yer alan 17.
maddesinde yapilan degisiklikle yardimci iireme tekniklerinin uygulandigi merkezlerde
ticten fazla embriyo transfer edilmesi yasaklanmistir. Ayrica 10 Haziran 1998 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanan “Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezleri Yonetmeligi” nde

cinsiyete bagh hastaliklar disinda cinsiyet belirlemesinin yapilamayacag belirtilmistir.

Infertilite sorununu ele alirken bunun bireyin degil, ¢iftin sorunu oldugu
unutulmamalidir. Infertilite incelemeleri tam olmali, ancak infertil ciftlerdeki kaygi ve
stresi en aza indirmek icin olabildigince cabuk tamamlanmalidir. Infertilite
degerlendirmeleri pahali olmakla kalmaz; eger dikkatli, sevecen ve anlayish bir ekip
tarafindan yapilmazsa, infertil ¢ift agisindan stresli ve adeta robotlastirict bir siirece

doniisebilir.
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Infertilite damigmanligi uygun sekilde yapildiginda bu potansiyel sorun daha isin
basinda bilyilk oranda kontrol altina almabilir. Infertilite danismanliginda iireme
fizyolojisine iligkin basit aciklamalar yapilarak fertiliteyi bozabilen faktorler hakkinda
bilgi verilir ve bunlar1 ortaya ¢ikarmaya yonelik aragtirmalarin neler oldugu anlatilir.
Infertilitenin ¢iftin sorunu oldugu vurgulanarak bu sorunun paylasilmasinin daha dogru

bir yaklasim oldugu hatirlatilir(31).
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; Kiitahya ili 1’inci Jandarma Egitim Tabur Komutanliginda verilen
USAP egitimlerinin, bu alandaki etik sorunlar iizerine etkisini tespit etmek amaci ile
yapilmigtir. Bu kapsamda soz konusu egitimin acemi erlerin bilgi ve tutumlari
tizerindeki etkileri, egitim Oncesi ve sonrasinda verilerin toplanmasiyla

degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmann Yapildig Yer ve Ozellikleri

Kiitahya 1’inci Jandarma Egitim Tabur Komutanligi 1979 yilinda kurulmus
olup, halen yilda doért donem acemi er egitimi verilmektedir. Acemi erlerin egitim
birliginde kalma siireleri on haftadir. iki adet standart donanimli USAP egitim
dershanesi bulunmakta olup, egitimler askeri ve sivil saglik personeli tarafindan
verilmektedir. Egitim donemlerinde her acemi erin bir tam giin siireli USAP egitimi
almasi saglanmaktadir. Egitim birligine hemen hemen tiim illerden acemi er katilimi

olmaktadir.

3.3.  Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini 2009 yili {i¢iincii egitim doneminde
Kiitahya 1’inci Jandarma Egitim Tabur Komutanliginda gorevli olan 1218 acemi er
olusturmustur. Ayrica bir 6érneklem secilmemis, evrenin tiimii arastirmanin kapsamina

alinmistir. Arastirmada 1109 acemi ere ulasilmis olup, cevaplilik oran1 %91 olmustur.

34. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri su araglarla toplanmistir;

1. Cevaplayiciya Ait Temel Bilgi Formu (Bkz. EK-1),
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2. USAP Tutum Olgegi (Bkz. EK-2),
3. Bilgi Degerlendirme Formu (Bkz. EK-3).

3.4.1. Cevaplayiciya Ait Temel Bilgi Formu

Medeni durum, ikamet yeri, 6grenim bilgileri vb. tanitic1 6zelliklerin yer aldigi
cevaplayiciya ait temel bilgi formu ile acemi erlerin sosyo-demografik bilgilerinin

toplanmasi amaclanmistir.

3.4.2. Ureme Sagh@ ve Aile Planlamas1 Tutum Olgegi

Tutum 6l¢iimii konusunda yapilan girisimler {i¢ kategoride toplanmaktadir. Tiim
girisimler, bazi gozlenebilir gostergelerden tutum hakkinda cikarsamalar yapmayi
gerektirmektedir. Ik kategori, bireylerin bir dizi ciimle ya da sifata verdikleri tepkilere
dayal1 olarak cikarsamalarda bulunmaya olanak taniyan yoOntemleri kapsar. Bu
kategoride yer alan yontemler “Olgekleme Teknikleri” olarak tanimlanmakta ve
“Olgek” olarak ifade edilen araclari igine almaktadir. Ikinci kategori bireylerin
davranislarindan ¢ikarsama yapilmasi, lciincii kategori ise bireylerin fizyolojik

tepkilerinden ¢ikarsama yapilmasidir(9).

TSK’nin bir egitim birliginde verilmekte olan USAP egitimlerinin bu alandaki
etik sorunlar iizerine etkisi aragtirilirken 6lcekleme teknigi kullamlmgtir. Olgekleme
teknigi tutumlarin olc¢iilmesinde siklikla kullanilan bir yontem olup, tutum olgeklerinin
giivenilirlik hesabmnin da yapilmas1 gerekmektedir. Hazirlanan USAP tutum &lgeginin
geneli ve her bir alt boyutu icin i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmis olup, yeterli
diizeyde olduklar: tespit edilmis ve Olgegin giivenilir oldugu anlasilmistir. Dolayisiyla

arastirmada yer alan katilimcilarin tutumlarinin ol¢iilebildigi degerlendirilmistir.

USAP egitimi 6ncesi ve sonras1 uygulanmak iizere gelistirilen, 5 dereceli likert
tipi 58 maddelik USAP tutum olcegi ile verilen egitimin acemi erlerin tutumlari
tizerindeki etkilerinin tespit edilmesi amaclanmistir. Her bir ifadeye karsililik gelen

tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, tamamen katilmiyorum
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secenekleri mevcut olup, ifadelerin olumluluk ya da olumsuzluk durumuna gore
cevaplar 1-5 arasinda puanlandirilmistir.  Puanlarin  diistikliigii  tutumlarin
olumsuzlugunu, yiiksekligi ise olumlulugunu yansitmaktadir. Olcekte 21 adet olumlu 37

adet olumsuz tutum ifadesi yer almaktadir.

USAP egitimi oncesi ve sonras1 uygulanmak iizere gelistirilen 58 maddelik likert
tipi USAP tutum 6lcegi, pilot calisma olarak Kiitahya 1’inci Jandarma Egitim Tabur
Komutanliginda gorevli olan 88 erbas ve ere 03 Eyliil 2009 tarihinde uygulanmustir.
Olgegi eksiksiz olarak cevaplayan 67 kisinin yanmitlarimin istatistiki degerlendirilmesi
sonucunda i¢ tutarlilik katsayis1 (a): 0,88 bulunmus olup, Olcegin yiiksek derecede

giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismada USAP tutum olcegi iic boyuta ayrilmis ve her bir boyuttaki
tutumlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi amaclanmstir;
1.Boyut: 1-26 maddeler birinci boyutu olusturmakta olup, planlanmamis ve
istenmeyen gebelikler ile gebeligin sonlandirilmasina iligkin ifadeler
yer almaktadir.
2.Boyut: 27-45 maddeler ikinci boyutu olusturmakta olup, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara iligkin ifadeler yer almaktadir.
3.Boyut: 46-58 maddeler {iciincii boyutu olusturmakta olup, kisirhik ve

tiremeye yardimci tedavilere iliskin ifadeler yer almaktadir.

Olumlu tutum ifadelerinde katilim derecesi arttikca, olumsuz tutum ifadelerinde
ise katilim derecesi azaldikca maddeye verilen puan yiikselmistir. Tiim katilimcilarin
her bir ifadeye verdikleri cevaplar 1-5 puan arasinda puanlandirilmis ve ortalamalari
almarak her bir tutum ifadesinin “Madde Tutum Puani Ortalamas1” ¢ikarilmistir. Her
bir boyut i¢inde yer alan tiim maddelerin puan ortalamalarinin da ortalamasi alinarak
“Boyut Tutum Puani1 Ortalamas1” elde edilmistir. Boylelikle her bir tutum ifadesine ve
her bir boyuta iliskin tutumlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi saglanmistir. Ayrica, dlgekte
yer alan tiim maddelerin puan ortalamalarinin da ortalamasi alinarak “Genel Tutum
Puani Ortalamas1” elde edilmistir. Tiim ortalama degerlerinde alt sinir 1 puan, iist sinir 5

puandir.
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3.4.3. Bilgi Degerlendirme Formu

USAP egitim programinda halihazirda egitim ©ncesi ve sonrasi uygulanan
dogru-yanhs isaretlemeli 25 soruluk bilgi degerlendirme formu ile verilen egitimin
acemi erlerin bilgi seviyelerine katkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Her bir
soruya verilen dogru cevap 1 puan olarak degerlendirilmis olup, dogru cevap
puanlarinin toplanmasi ile her bir katilimcinin “Toplam Bilgi Puani” hesaplanmaistir.
Alinabilecek en yiiksek toplam puan 25°dir. Degerlendirmelerde “Toplam Bilgi Puani

Ortalamas1” kullanilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Kiitahya 1’inci Jandarma Egitim Tabur Komutanliginda yapilacak olan arastirma
icin Jandarma Genel Komutanligindan gerekli izin alindiktan sonra 09 Eyliil — 22 Ekim

20009 tarihleri arasinda veri toplama araglar1 uygulanmustir.

Veri toplama araclart uygulanmadan Once katilimcilara olgek ve formlarin
USAP egitimi ile ilgili yapilacak olan bir arastirmada kullamlacag: belirtilmis, goniillii
olmalar1 halinde doldurmalar1 ifade edilmistir. Olgek ve formlara her bir katilimer icin
bir kod numarasi verilmis olup, egitim oncesi ve sonrasinda katilimcilarin kendi kod

numaralarini tasiyan dl¢ek ve formlar1 cevaplamasi saglanmistir.

USAP egitimi icin dershanelere gelen acemi erlere gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra, egitim oncesinde cevaplayiciya ait temel bilgi formu uygulanmistir.
Bu form toplandiktan sonra, egitim Oncesinde bilgi degerlendirme formu ile USAP
tutum Olcegi uygulanmustir. Bir tam giinlik USAP egitimi sonrasinda bilgi
degerlendirme formu ile USAP tutum olcegi tekrar uygulanmistir. Egitim sonras1 acemi
erlerin bilgi seviyeleri ve tutumlar {izerindeki degisimler degerlendirilmistir. Okuma-
yazma bilmeyen acemi erlerin oOlcek ve formlart karsilikli goriisme yapilarak

doldurulmustur.
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3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Uygulama sonrasinda USAP tutum 6l¢eginin geneli ve her bir boyut maddeleri
icin giivenilirlik analizi gerceklestirilmistir. Olgcegin geneli icin egitim 6ncesi a: 0,86 ve
egitim sonras1 a: 0,89 olarak tespit edilmistir. Olcegin 1. boyutu igin egitim &ncesi o:
0,69 ve egitim sonrast o: 0,78 olarak tespit edilmistir. Olgegin 2. boyutu icin egitim
oncesi a: 0,80 ve egitim sonrast a: 0,79 olarak tespit edilmistir. Olgegin 3. boyutu i¢in

egitim oncesi a: 0,65 ve egitim sonrasi a: 0,70 olarak tespit edilmistir.

USAP tutum 6lcegi ve bilgi degerlendirme formu ile egitim dncesinde ve egitim
sonrasinda elde edilen verilerin, normal dagilima uygunlugu ve homojenligi analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesi ve homojen olmamasi nedeniyle
analizlerde parametrik olmayan istatistiki testler kullanilmistir. Egitimin bilgi ve
tutumlar iizerinde yarattigi farkliligi ortaya koymak amaciyla elde edilen verilerin
analizinde “Wilcoxon Isaret Siralamasi Testi” kullanilmistir. Bunun yani sira
katilimcilarin tanitici ozelliklerine gore aralarinda, bilgi ve tutum farkliligi bulunup-
bulunmadigini degerlendirmek icin verilerin analizinde “Kruskal Wallis Testi” ve
“Mann-Whitney U Testi” kullamlmistir. Ayrica tanmitict Ozelliklere ait tanimlayici
istatistikler hesaplanmistir. Biitiin bu analizler SPSS 15.0 istatistik paket programinda
yapilmustir.
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4. BULGULAR

Kiitahya 1’inci Jandarma Egitim Tabur Komutanhiginda 09 Eyliil — 22 Ekim

20009 tarihleri arasinda USAP egitimlerine katilan 1109 acemi erin verileri, veri toplama

araclari ile toplanmistir. Elde edilen bulgular asagida belirtilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmada yer alan acemi erlere ait sosyodemografik bilgilerin dagilimi

tablolar esliginde agciklanmistir.

Arastirmada yer alan 1109 acemi erden 1059’u (%95,5) bekar, 50’si (%4,5)

evlilik yapmustir. Askerlik hizmetinin erteleyici bir neden olmadig: takdirde 20 yasinda
yerine getirilmesi esas oldugundan aragtirmaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu 20

yasinda olup, bekardir. Arastirmaya katilan evlilik yapmis acemi erlerden 1’1 (%2)

bosanmis olup, 49°u (%98) halen evlidir. Dagilimlar TABLO-1 ‘de belirtilmistir.

TABLO-1. Evlenme ve Bosanma Durumu Dagilin

Evlenme Durumu Say1 (n) Yiizde (%) | Bosanma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evlilik yapmus 50 4.5 | Halen evli 49 98,0
Bekar 1059 95,5 | Bosanmig 1 2,0
Toplam 1109 100,0 | Toplam 50 100,0

Arastirmada yer alan 1109 acemi erden 1085’1 (%97,8) okula gitmis, 24’i(%?2,2)

okula gitmemis ve okuma-yazma bilmemektedir. Dagilimlar TABLO-2‘de belirtilmistir.

TABLO-2. Okula Gitme ve Okuma-Yazma Durumu Dagilim

Okula Gitme Durumu Say1 (n) Yiizde (%) | Okuma-Yazma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Okula gitmis 1085 97,8 | Okuma-yazma bilmiyor 24 2,2
Okula gitmemis 24 2,2 | Okuma-yazma bilmiyor 1085 97,8
Toplam 1109 100,0 | Toplam 1109 100,0
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Arastirmaya katilanlarin biiyilk bir c¢ogunlugu ortaokul mezunu ve lise
mezunudur. Bu iki grubun toplam sayist 845 olup, tiim katilimcilarin %76,2’sini

olusturmaktadir. Dagilimlar TABLO-3‘de belirtilmistir.

TABLO-3. Ogrenim Diizeyi Dagilim

Ogrenim Diizeyi Sayi (n) | Yiizde (%)
gll((:)l;lj-t}é?ima bilmeyen ve 74 6.7
flkokul 80 72
Ortaokul 485 43,7
Lise 360 32,5
Yiiksekokul 110 9,9
Toplam 1109 100,0

Arastirmada yer alan acemi erlerden 674 {iniin (%60,8) askere gelmeden &nce
saglik giivencelerinin mevcut oldugu, 435’inin (%39,2) ise saglik giivencelerinin
olmadig tespit edilmistir. Saglik giivencesi olan katilimcilarin biiyiik bir kisminin SSK
ve Yesil Kart aracilig ile sosyal giivencelerini sagladig: tespit edilmistir. Bu iki grubun
toplam sayis1 402 olup, saglik giivencesi olanlarin %92,4’tinti olusturmaktadir.

Dagilimlar TABLO-4‘de belirtilmistir.

TABLO-4. Sosyal Giivenlik Kurumlarina Gore Dagilim

Sosyal Giivenlik Kurumu Say1 (n) Yiizde (%)
Emekli sandig1 10 2,3
SSK 265 60,9
Bag-Kur 16 3,7
Yesil kart 137 31,5
Ozel sigorta 7 1,6
Toplam 435 100,0

Arastirmada yer alan acemi erlerden 747°si (%67,4) ailelerinin gelirlerinin
giderlerini karsiladigini, 323’ii (29,1) karsilamadigini, 39’u (%3,5) ise gelirlerinin
giderlerinden daha c¢ok oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin 967°si (%87,2) ailelerinin
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ekonomik durumunu orta halli olarak, 123’1 (%11,1) yoksul olarak, 19°u (%1,7) zengin

olarak ifade etmistir. Dagilimlar TABLO-5‘de belirtilmistir.

TABLO-5. Gelir ve Ekonomik Durum Dagilim

Gelir Durumu Say1 (n) Yiizde (%) | Ekonomik Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Geliri giderini karsilamiyor 323 29,1 | Yoksul 123 11,1
Geliri giderini kargtliyor 747 67,4 | Orta halli 967 87,2
Geliri giderinden ¢ok 39 3,5 | Zengin 19 1,7
Toplam 1109 100,0 | Toplam 1109 100,0

Katilimcilarin 1043’4 (%94) askere gelmeden Once aileleri ile birlikte
yasadiklarini, 66’s1 (%0) ise ailelerinden ayr1 yasadiklarini, 611’1 (%55,1) kendilerine
ait ayr1 bir odalarinin bulundugunu, 498’1 (%44,9) ayn bir odalarinin olmadigim ifade

etmistir. Dagilimlar TABLO-6°da belirtilmistir.

TABLO-6. Aile ile Birlikte Yasama ve Ayr1 Oda Bulunma Durumu Dagilim

Aile ile Birliktelik Durumu Say1 (n) Yiizde (%) | Ayr1 Oda Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Aile ile birlikte yasiyor 1043 94,0 | Ayri odasi var 611 55,1
Aileden ayr1 yastyor 66 6,0 | Ayr1 odas1 yok 498 44.9
Toplam 1109 100,0 | Toplam 1109 100,0

Katilimeilarin 572’si (%51,6) il merkezinde, 349’u (%31,5) ilce merkezinde,
188’1 (%17) bucak ya da koyde yasadiklarini belirtmistir. Arastirmaya katilan acemi
erlerin askere gelmeden Once ikamet ettigi cografi bolgeler arasinda Marmara bolgesi
%?26,3 oran ile ilk sirada almistir. Diger bolgelerde ikamet etme oranlar1 ise birbirine
yakin olup, %104 ile %14,9 arasinda degismektedir. Dagilimlar TABLO-7°‘de

belirtilmistir.
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TABLO-7. ikamet Bolgesi Dagilimi

Ikamet Bolgesi Sayi (n) | Yiizde (%)
Marmara 292 26,3
19 Anadolu 165 14,9
Giineydogu Anadolu 140 12,6
Dogu Anadolu 135 12,2
Akdeniz 134 12,1
Karadeniz 128 11,5
Ege 115 10,4
Toplam 1109 100,0
4.2. USAP ile ilgili Bilgi Seviyeleri

Toplam Bilgi Puani ortalamasinda puan araligr 0-25 puan arasinda oldugundan;
egitim sonrasi ile egitim Oncesi arasindaki puan farkinin 25 puana gore oranlamasi
yapilarak artig yiizdesi tespiti yapilmistir. EZitim Oncesi toplam bilgi puani ortalamasi
16,64(+3,06) iken, egitim sonrasinda 20,22(£3,16)’ye yiikselmis olup, bu dogrultuda
%14,32 oraninda bir puan artis1 olmustur. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasindaki

bilgi puani farkliliginin anlamli (P<0,001) oldugu goriilmiistiir. Sonuclar TABLO-8’de

belirtilmistir;
TABLO-8. Toplam Bilgi Puam Ortalamalari

N Minimum Maksimum Ortalama St. Sapma
Once 1109 5,00 25,00 16,64 3,06
Sonra 1109 5,00 25,00 20,22 3,16
Wilcoxon isaret Siralamasi Testi Z:-25,077 P: 0,000 P<0,001

Katilimcilarin bilgi seviyeleri egitim Oncesi ve egitim sonrasinda genel olarak

degerlendirilmistir. Ayrica bolgelere, 6grenim derecelerine, medeni ve ekonomik

duruma gore farkliliklar1 da incelenerek bulgular asagida aciklanmistir.

4.2.1. Bolgelere Gore Bilgi Puanlar

Egitim sonrasinda tiim cografi bolgelerde toplam bilgi puan ortalamalar1 artis

gostermistir. Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgesinden gelen acemi erlerin
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toplam bilgi puanm ortalamalar1 egitim Oncesi ve egitim sonrasinda diger bolgelere gore

diisiik cikmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda en yiiksek toplam bilgi puam

ortalamast Marmara bolgesinden gelen acemi erlerde goriilmiistiir. Hem egitim

oncesinde hem de egitim sonrasinda cografi bolgelere gore bilgi farkliliginin anlaml

(P<0,001) oldugu goriilmiistiir. Sonuclar TABLO-9’da belirtilmistir.

TABLO-9. Bolgelere Gore Toplam Bilgi Puam Ortalamalari
Bolge N Minimum | Maksimum Ortalama St. Sapma
Once 165 8,00 24,00 16,74 3,13
f¢ Anadolu Sonra 165 8,00 25,00 20,33 3,29
Toplam 165
Once 115 9,00 25,00 16,89 3,23
Ege Sonra 115 11,00 25,00 20,60 2,95
Toplam 115
Once 292 7,00 25,00 17,22 3,07
Marmara Sonra 292 5,00 25,00 20,70 2,98
Toplam 292
Once 134 8,00 24,00 17,11 2,94
Akdeniz Sonra 134 10,00 25,00 20,29 3,15
Toplam 134
Once 128 9,00 24,00 16,65 2,88
Karadeniz Sonra 128 11,00 25,00 20,64 2,92
Toplam 128
Once 135 5,00 23,00 15,72 3,02
Dogu Anadolu Sonra 135 7,00 25,00 19,32 3,31
Toplam 135
Once 140 9,00 23,00 15,52 2,72
Giineydogu Anadolu  Sonra 140 10,00 25,00 19,17 3,25
Toplam 140
Kruskal Wallis Testi Egitim 6ncesi X 2: 50,304 SD:6 P: 0,000 P<0,001
Egitimsonrasi X1 39,942 SD:6  P:0,000 P<0,001

4.2.2. Ogrenim Seviyesine Gore Bilgi Puanlari

Egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin 6grenim seviyelerine gore toplam

bilgi puan1 ortalamalari, 6grenim derecesi yiikseldikce artis gostermektedir. Hem egitim

oncesinde hem de egitim sonrasinda Ogrenim seviyelerine gore bilgi farkliliginin

anlaml (P<0,001) oldugu goriilmiistiir. Sonuclar TABLO-10’da belirtilmistir.
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TABLO-10. Ogrenim Seviyesine Gore Toplam Bilgi Puam1 Ortalamalar

Ogrenim N Minimum | Maksimum Ortalama St. Sapma
) Once 74 9,00 22,00 15,28 2,87
g§§$?£ e bilmeyen ve  gonra 74 9,00 25,00 18,33 3,71
Toplam 74
Once 80 7,00 21,00 15,42 2,78
Tlkokul Sonra 80 11,00 25,00 19,22 3,11
Toplam 80
Once 485 7,00 25,00 16,47 2,97
Ortaokul Sonra 485 5,00 25,00 20,23 3,11
Toplam 485
Once 360 5,00 25,00 17,10 3,11
Lise Sonra 360 7,00 25,00 20,54 3,09
Toplam 360
Once 110 9,00 24,00 17,67 3,01
Yiiksekokul Sonra 110 11,00 25,00 21,10 2,59
Toplam 110
Kruskal Wallis Testi Egitim 6ncesi X 2: 48,556 SD: 4 P: 0,000 P<0,001
Egitim sonrast X z: 43,644 SD: 4 P: 0,000 P<0,001

4.2.3. Medeni Duruma Gore Bilgi Puanlan

Egitim Oncesinde ve sonrasinda her iki grubun toplam bilgi puani ortalamalari
birbirine yakin ¢ikmistir. Egitim sonrasinda hem evli olan hem de bekar olan grupta

aynt oranlarda bilgi puami artisi olmustur. Hem egitim Oncesinde hem de egitim

sonrasinda medeni duruma gore anlamli bir bilgi farkliiginin  olmadig

goriilmiistiir(P>0,05). Sonucglar TABLO-11"de belirtilmistir.

TABLO-11. Medeni Duruma Gore Toplam Bilgi Puam Ortalamalari

Medeni Durum N Minimum | Maksimum Ortalama St. Sapma

Evli Once 50 11,00 23,00 16,68 2,74
Sonra 50 12,00 24,00 20,12 3,02
Toplam 50

Bekar Once 1059 5,00 25,00 16,64 3,08
Sonra 1059 5,00 25,00 20,22 3,17
Toplam 1059

Mann-Whitney Testi Egitim 6ncesi  U:26181,000 W: 587451,000 Z:-0,133 P: 0,894 P>0,05
Egitim sonrast  U: 25945,000 W: 27220,000 Z:-0,241 P: 0,810 P>0,05
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4.2.4. Ekonomik Duruma Gore Bilgi Puanlari

Hem egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda katilimcilarin ekonomik
durumuna gore toplam bilgi puami ortalamalari, ekonomik durumlar yiikseldikge artig
gostermektedir. Buna karsin egitim sonrasinda bilgi puani ortalamasinda en az oranda
artis zengin grupta goriilmiistir. Hem egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda
ekonomik duruma gore bilgi farkliligmin anlamli (P<0,01) oldugu goriilmiistiir.

Sonuglar TABLO-12"de belirtilmistir.

TABLO-12. Ekonomik Duruma Gore Toplam Bilgi Puan1 Ortalamalar:

Ekonomik Durum N Minimum | Maksimum Ortalama St. Sapma

Yoksul Once 123 8,00 22,00 16,16 3,26
Sonra 123 10,00 25,00 19,22 3,61
Toplam 123

Orta halli Once 967 5,00 25,00 16,65 3,02
Sonra 967 5,00 25,00 20,35 3,06
Toplam 967

Zengin Once 19 11,00 25,00 18,89 2,94
Sonra 19 8,00 25,00 20,21 3,89
Toplam 19

Kruskal Wallis Testi Egitim Oncesi X z: 12,731 SD: 2 P: 0,002 P<0,01

Egitim sonrast X z: 11,023 SD: 2 P: 0,004 P<0,01

4.3. USAP ile ilgili Tutumlar

Genel tutum puani ortalamasinda puan araligl 1-5 puan arasinda oldugundan;
egitim sonrasi ile egitim oncesi arasindaki puan farkinin, 4 puana gore oranlamasi
yapilarak artis yiizdesi tespiti yapilmistir. EZitim Oncesi genel tutum puani ortalamasi
3,78(20,38) iken egitim sonrasinda 4,08(+0,42)’e yiikselmis olup, bu dogrultuda %7,44
oraninda bir puan artisi olmustur. Egitim Oncesi ve egitim sonrast arasindaki genel
tutum puani farkliliginin anlamli (P<0,001) oldugu goriilmiistiir. Sonuglar TABLO-
13’de belirtilmistir;
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TABLO-13.

Genel Tutum Puani Ortalamalar:

N Minimum Maksimum Ortalama St. Sapma
Once 1109 2,24 4,76 3,7829 ,38098
Sonra 1109 2,84 5,00 4,0807 ,42161
Wilcoxon 1saret Siralamasi Testi Z:-21,705 P: 0,000 P<0,001

4.3.1. Alt Boyutlarda USAP ile ilgili Tutumlar

USAP tutum 6lceginin ii¢ boyutu da degerlendirilmistir. Her bir boyuta ait
egitim Oncesi ve egitim sonrast boyut tutum puani ortalamast TABLO-14’de
belirtilmigtir. Alt boyutlarda tutum puani ortalamalari egitim Oncesi ve sonrasinda
sirastyla tespit edilmistir;

1. boyutta: [3,56(+0,40) — 3,85(x0,48)]

2. boyutta: [4,00(x£0,50) — 4,32(+0,47)]

3. boyutta: [3,89(x£0,47) — 4,17(+0,50)]

USAP egitimi sonrasinda her bir boyutun boyut tutum puani ortalamasinda
birbirine yakin artiglar tespit edilmistir. Her bir boyut i¢in egitim Oncesi ve egitim

sonrasi arasindaki tutum puani farkliliklarinin anlamli (P<0,001) oldugu goriilmiistiir.

Bunun yani sira hem egitim oncesinde hem de egitim sonrasinda en diisiik tutum
puan1 “Planlanmamus ve Istenmeyen Gebelikler ile Gebeligin Sonlandirilmas1” baslikli
1. boyutta ¢ikmis olup, en yiiksek tutum puani ise “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar”
baslikli 2. boyutta ¢ikmustir. “Kisirlik ve Uremeye Yardimcr Tedavi Yontemleri”

baslikl1 3. boyutun tutum puani egitim oncesi ve sonrasinda orta sirada yer almistir.
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TABLO-14. Alt Boyutlarda Tutum Puani Ortalamalar

N

Minimum

Maksimum

Ortalama

St. Sapma

1. Boyut (6nce)

Planlanmanus ve Istenmeyen Gebelikler ile
Gebeligin Sonlandirilmasi

1109

2,15

4,77

3,56

0,40

2. Boyut (6nce)
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

1109

2,00

5,00

4,00

0,50

3. Boyut (6nce)

Kisirlik ve Uremeye Yardimer Tedavi
Yontemleri

1109

1,92

5,00

3,89

0,47

1. Boyut (sonra)

Planlanmanus ve Istenmeyen Gebelikler ile
Gebeligin Sonlandirilmasi

1109

2,58

5,00

3,85

0,48

2. Boyut (sonra)
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

1109

2,63

5,00

4,32

0,47

3. Boyut (sonra)
Kisirlik ve Uremeye Yardimer Tedavi
Yontemleri

1109

2,23

5,00

4,17

0,50

Wilcoxon Isaret Siralamas Testi 1. Boyut
2. Boyut
3. Boyut

Z:-18,360
Z:-19,278
Z:-15,091

4.3.2. Madde Seviyesinde USAP ile flgili Tutumlar

P: 0,000
P: 0,000
P: 0,000

P<0,001
P<0,001
P<0,001

Bu baglik altinda her bir tutum ifadesine verilen cevaplarin dagilimi, en yiiksek-

en diisik madde puami ortalamalar1 ve madde puani ortalamalarindaki artiglar

aciklanmustir.

4.3.2.1. Madde Seviyesinde Tutumlar

USAP tutum 6l¢eginde bulunan tutum ifadelerine verilen cevaplarin dagilimu ile

madde tutum puani ortalamalar1 tablolar esliginde aciklanmustir.
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1. Maddede “Gebeligi Onleyici yontemlerin kullanilmasimna ragmen gebe

kalinmasi halinde gebeligin devamina ya da sonlandirilmasina (Kiirtaj) erkek tek basina

karar verir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puanm ortalamast TABLO-15’de verilmistir. Maddenin

tutum puan ortalamasinda egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-15. 1’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 34 3,1 15 1.4
Katiliyorum 46 4,1 19 1,7
Kararsizzim 45 4,1 18 1,6
Katilmiyorum 277 25,0 263 23,7
Tamamen Katilmiyorum 707 63,8 794 71,6
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,42 (+0,97) 4,62 (£0,73)

2. Maddede ‘“Ailede onemli kararlar erkek tarafindan alinmalidir” seklinde

olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-16’da verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-16. 2’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 115 10,4 81 7,3
Katiliyorum 269 24,3 120 10,8
Kararsizim 70 6,3 27 2.4
Katilmiyorum 379 34,2 402 36,2
Tamamen Katilmiyorum 276 249 479 43,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,38 (x1,35) 3,97 (£1,24)
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3. Maddede “Planlanmamis bir gebelik mutlaka sonlandirilmalidir” seklinde

olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-17"de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmamaistir.

TABLO-17. 3’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 72 6,5 119 10,7
Katiliyorum 152 13,7 151 13,6
Kararsizim 228 20,6 144 13,0
Katilmiyorum 345 31,1 338 30,5
Tamamen Katilmiyorum 312 28,1 357 32,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,60 (x1,21) 3,59 (%1,34)

4. Maddede “Kiirtaj kadin i¢in siradan bir tibbi miidahaledir” seklinde olumsuz

bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum

puant ortalamasi TABLO-18’de verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-18. 4’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 36 3,2 61 5,5
Katiliyorum 131 11,8 107 9,6
Kararsizim 166 15,0 86 7,8
Katilmiyorum 393 35,4 365 32,9
Tamamen Katilmiyorum 383 34,5 490 44,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,86 (x1,11) 4,00 (£1,18)
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5. Maddede “Planlanmamis bir gebelik halinde gebelik siiresi 10 haftay:

gecmisse yasal siire asildigindan kiirtaj yaptirllmamalidir” seklinde olumlu bir tutum

ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-19’da verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim

sonrasinda artis olmustur.

TABLO-19. 5’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 428 38,6 574 51,8
Katiliyorum 305 27,5 301 27,1
Kararsizim 162 14,6 66 6,0
Katilmiyorum 102 9,2 72 6,5
Tamamen Katilmiyorum 112 10,1 96 8,7
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,75 (%1,32) 4,06 (£1,26)

6. Maddede “Kiirtaj yaptirabilmek icin Ongoriilen 10 haftalik yasal siire

yetersizdir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puam ortalamast TABLO-20’de verilmistir. Maddenin

tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-20. 6’nc1 Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 46 4,1 50 4,5
Katiliyorum 139 12,5 91 8,2
Kararsizim 368 332 175 15,8
Katilmiyorum 340 30,7 383 34,5
Tamamen Katilmiyorum 216 19,5 410 37,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,48 (£1,06) 3,91 (21,12)
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7. Maddede “Dogacak ¢cocugun cinsiyetini bilmek kiirtaj kararin1 kolaylastirir”

seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar ve

maddenin tutum puani ortalamast TABLO-21’de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-21. 7’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 47 4,2 43 39
Katiliyorum 114 10,3 87 7,8
Kararsizim 142 12,8 72 6,5
Katilmiyorum 336 30,3 306 27,6
Tamamen Katilmiyorum 470 42.4 601 54,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,96 (x1,15) 4,20 (%1,10)

8. Maddede “Kiirtaj dini agidan uygun olmadigi i¢in yaptirilmamalidir” seklinde

olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-22’de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-22. 8’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 317 28,6 281 253
Katiliyorum 256 23,1 203 18,3
Kararsizim 205 18,5 107 9,6
Katilmiyorum 187 16,9 202 18,2
Tamamen Katilmiyorum 144 13,0 316 28,5
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 2,62 (x1,38) 3,06 (x1,58)
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9. Maddede “Kiirtaj baz1 durumlarda (Tecaviiz, annenin hayatinin tehlikede
olmasi, Oziirlii ¢ocuk vb.) yaptirilabilir” seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer
almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin tutum puani ortalamasi
TABLO-23’de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis

olmustur.

TABLO-23. 9’uncu Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 273 24.6 447 40,3
Katiliyorum 387 34,9 388 35,0
Kararsizim 226 20,4 104 9,4
Katilmiyorum 125 11,3 90 8,1
Tamamen Katilmiyorum 98 8,8 80 7,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,55 (%1,22) 3,93 (x1,21)

10. Maddede “Kiirtaj insan Oldiirmenin bir tiiridir ve kesinlikle
yasaklanmalidir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin
tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puam ortalamasi TABLO-24’de verilmistir.

Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-24. 10’uncu Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 277 25,0 250 22,5
Katiliyorum 229 20,6 175 15,8
Kararsizim 225 20,3 159 14,3
Katilmiyorum 244 22,0 246 222
Tamamen Katilmiyorum 134 12,1 279 252
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 2,75 (£1,36) 3,11 (£1,50)
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11. Maddede

“Kiirtajin  yapilabilmesi icin sadece kadimmin ve erkegin

karari/istemi yeterli olmali, baska bir gerekceye ihtiya¢c duyulmamalidir” seklinde

olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-25’de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmamustir.

TABLO-25. 11’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 203 18,3 311 28,0
Katiliyorum 367 33,1 325 29,3
Kararsizim 179 16,1 73 6,6
Katilmiyorum 221 19,9 178 16,1
Tamamen Katilmiyorum 139 12,5 222 20,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 2,75 (£1,30) 2,70 (£1,51)

12. Maddede “Erkek adamin erkek cocugu olur” seklinde olumsuz bir tutum

ifadesi yer almaktadir. Katilimecilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-26’da verilmistir. Maddenin tutum puam ortalamasinda egitim

sonrasinda artis olmustur.

TABLO-26. 12’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 88 7,9 48 4,3
Katiliyorum 97 8,7 54 4,9
Kararsizim 30 2,7 26 2,3
Katilmiyorum 340 30,7 294 26,5
Tamamen Katilmiyorum 554 50,0 687 61,9
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 4,05 (x126,) 4,36 (x1,04)
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13. Maddede “Dogan her ¢ocugun rizkin1 ‘Allah’ verir” seklinde olumsuz bir

tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-27‘de verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda egitim

sonrasinda artig olmustur.

TABLO-27. 13’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 612 55,2 494 44,5
Katiliyorum 245 22,1 244 22,0
Kararsizim 50 4,5 36 3,2
Katilmiyorum 112 10,1 121 10,9
Tamamen Katilmiyorum 90 8,1 214 19,3
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 1,93 (£1,31) 2,38 (£1,58)

14. Maddede “Fazla cocuk c¢evrede sosyal giic saglar” seklinde olumsuz bir

tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-28’de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim

sonrasinda artig olmustur.

TABLO-28. 14’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 104 9,4 87 7,8
Katiliyorum 218 19,7 148 13,3
Kararsizim 214 19,3 108 9,7
Katilmiyorum 351 31,7 354 31,9
Tamamen Katilmiyorum 222 20,0 412 37,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,33 (£1,25) 3,77 (£1,28)
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15. Maddede “Kiz ya da erkek cocuk fark etmez her ikisi de hayirlidir” seklinde

olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamasi TABLO-29’da verilmistir. Maddenin tutum puan ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-29. 15’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 768 69,3 829 74,8
Katiliyorum 239 21,6 198 17,9
Kararsizim 21 1,9 10 0,9
Katilmiyorum 22 2,0 18 1,6
Tamamen Katilmiyorum 59 5,3 54 4,9
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,47 (£1,02) 4,56 (£0,97)

16. Maddede “Kizin varsa derdin var” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer

almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puam ortalamasi

TABLO-30’da verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis

olmustur.

TABLO-30. 16’nc1 Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 53 4,8 41 3,7
Katiliyorum 71 6,4 40 3,6
Kararsizzim 88 7,9 41 3,7
Katilmiyorum 377 34,0 304 27,4
Tamamen Katilmiyorum 520 46,9 683 61,6
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,11 (£1,10) 4,39 (£0,98)
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17. Maddede “Ailenin sahip olacagi cocuk sayisini esler birlikte belirlemelidir”

seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve

maddenin tutum puani ortalamast TABLO-31‘de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-31. 17’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 631 56,9 776 70,0
Katiliyorum 347 31,3 262 23,6
Kararsizim 36 3,2 16 1.4
Katilmiyorum 44 4,0 22 2,0
Tamamen Katilmiyorum 51 4,6 33 3,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,31 (1,03) 4,55 (+0,86)

18. Maddede “Her ailenin mutlaka bir erkek ¢cocugu olmalidir” seklinde olumsuz

bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum

puant ortalamasi TABLO-32‘de verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-32. 18’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 141 12,7 136 12,3
Katiliyorum 258 233 191 17,2
Kararsizim 149 13,4 90 8,1
Katilmiyorum 378 34,1 348 31,4
Tamamen Katilmiyorum 183 16,5 344 31,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 3,18 (£1,30) 3,51 (%1,39)
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19. Maddede “Planlanmamis bir gebelik her zaman sonlandirilabilir” seklinde

olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-33‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-33. 19’uncu Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 65 5,9 87 7,8
Katiliyorum 153 13,8 174 15,7
Kararsizim 318 28,7 150 13,5
Katilmiyorum 340 30,7 334 30,1
Tamamen Katilmiyorum 233 21,0 364 32,8
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,47 (%1,13) 3,64 (£1,29)

20. Maddede ‘““Ailede planlanmayan gebeliklerden kacinmak her zaman kadinin

gorevidir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puani ortalamast TABLO-34‘de verilmistir. Maddenin

tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-34. 20’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 85 7,7 69 6,2
Katiliyorum 230 20,7 130 11,7
Kararsizim 256 23,1 105 9,5
Katilmiyorum 375 33,8 388 35,0
Tamamen Katilmiyorum 163 14,7 417 37,6
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,27 (£1,16) 3,86 (£1,21)
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21. Maddede “Erkekler aile planlanmasi yoOntemlerini bilmelidir” seklinde

olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-35‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-35. 21’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 487 43,9 652 58,8
Katiliyorum 484 43,6 364 32,8
Kararsizim 54 4.9 30 2,7
Katilmiyorum 43 3,9 33 3,0
Tamamen Katilmiyorum 41 3,7 30 2,7
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,20 (£0,96) 4,42 (+0,89)

22. Maddede “Kadinlar aile planlamas1 yontemlerini bilmelidir” seklinde olumlu

bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum

puant ortalamasi TABLO-36‘da verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-36. 22’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 435 39,2 620 559
Katiliyorum 486 43,8 379 34,2
Kararsizzim 75 6.8 35 3,2
Katilmiyorum 66 6,0 36 3,2
Tamamen Katilmiyorum 47 4,2 39 3,5
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,07 (£1,03) 4,35 (£0,95)
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23. Maddede “Istenmeyen gebelikleri sonlandirma karart sadece kadina

birakilmalidir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puam ortalamast TABLO-37‘de verilmistir. Maddenin

tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-37. 23’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 48 4,3 38 3,4
Katiliyorum 102 9,2 56 5,0
Kararsizim 147 13,3 69 6,2
Katilmiyorum 392 35,3 374 33,7
Tamamen Katilmiyorum 420 37,9 572 51,6
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,93 (%1,12) 4,24 (£1,01)

24. Maddede “Gebelik planlanmamis olsa bile her ¢cocuk dogmalidir” seklinde

olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-38‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-38. 24’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 292 26,3 260 23,4
Katiliyorum 342 30,8 261 23,5
Kararsizim 228 20,6 165 14,9
Katilmiyorum 142 12,8 202 18,2
Tamamen Katilmiyorum 105 9,5 221 19,9
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 2,48 (£1,26) 2,87 (£1,46)
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25. Maddede “Kiirtaj yaptirmak fiziksel ve ruhsal agidan kadinin sagligini

bozar” seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puanm ortalamast TABLO-39°da verilmistir. Maddenin

tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-39. 25’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 337 30,4 475 42,8
Katiliyorum 426 38,4 412 37,2
Kararsizim 208 18,8 96 8,7
Katilmiyorum 87 7,8 71 6,4
Tamamen Katilmiyorum 51 4,6 55 5,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,82 (x1,09) 4,06 (+1,10)

26. Maddede “Esinin kiirtaj yaptirmasi erkegi de olumsuz olarak etkiler”

seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve

maddenin tutum puani ortalamasi TABLO-40‘da verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-40. 26’nc1 Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 287 259 422 38,1
Katiliyorum 517 46,6 461 41,6
Kararsizim 195 17,6 96 8,7
Katilmiyorum 61 5,5 74 6,7
Tamamen Katilmiyorum 49 4.4 56 5,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,84 (x1,01) 4,00 (+1,09)
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27. Maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklarda doktora hemen gidilmelidir”

seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve

maddenin tutum puani ortalamast TABLO-41‘de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-41. 27’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 823 74,2 882 79,5
Katiliyorum 214 19,3 183 16,5
Kararsizim 16 1.4 7 0,6
Katilmiyorum 16 1.4 9 0,8
Tamamen Katilmiyorum 40 3,6 28 2,5
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,59 (+0,88) 4,69 (£0,75)

28. Maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kendiliginden iyilesmesi

beklenmelidir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puani ortalamast TABLO-42°de verilmistir. Maddenin

tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-42. 28’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 80 7,2 34 3,1
Katiliyorum 35 3,2 20 1,8
Kararsizzim 22 2,0 18 1,6
Katilmiyorum 151 13,6 148 13,3
Tamamen Katilmiyorum 821 74,0 889 80,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,44 (£1,15) 4,65 (£0,85)
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29. Maddede “Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan tedavi alan bir kisi bu

durumdan esini veya cinsel birliktelik yasadigi kisiyi haberdar etmelidir” seklinde

olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin

tutum puani ortalamasi1 TABLO-43‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-43. 29’uncu Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 656 59,2 783 70,6
Katiliyorum 354 31,9 264 23,8
Kararsizzim 47 4,2 17 1,5
Katilmiyorum 27 2.4 15 1.4
Tamamen Katilmiyorum 25 2,3 30 2,7
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,43 (+0,86) 4,58 (+0,82)

30. Maddede “AIDS vb. hastaliklardan korunmak igin kullanilan prezervatif

cinsel hazzi azalttigindan dolayr kullanilmamalidir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi

yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puani ortalamasi

TABLO-44‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis

olmustur.

TABLO-44. 30’uncu Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 57 5,1 68 6,1
Katiliyorum 113 10,2 56 5,0
Kararsizim 151 13,6 27 2,4
Katilmiyorum 321 28,9 246 22,2
Tamamen Katilmiyorum 467 42,1 712 64,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,92 (%1,19) 4,33 (x1,14)
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31. Maddede “Bel soguklugu utanilacak bir hastaliktir” seklinde olumsuz bir

tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-45‘de verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda egitim

sonrasinda artig olmustur.

TABLO-45. 31’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 37 3,3 63 5,7
Katiliyorum 113 10,2 65 5,9
Kararsizim 199 17,9 47 4,2
Katilmiyorum 403 36,3 334 30,1
Tamamen Katilmiyorum 357 32,2 600 54,1
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,83 (x1,08) 4,21 (%1,13)

32. Maddede “Erkek adama AIDS bulasmaz” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi

yer almaktadir. Katilimeilarin tutum dagilimlant ve maddenin tutum puani ortalamasi

TABLO-46‘da verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis

olmustur.

TABLO-46. 32’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 37 33 24 2,2
Katiliyorum 35 3,2 18 1,6
Kararsizzim 78 7,0 11 1,0
Katilmiyorum 244 22,0 192 17,3
Tamamen Katilmiyorum 715 64,5 864 77,9
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,41 (£0,98) 4,67 (£0,77)
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33. Maddede “Evlilik dis1 cinsel iliskiler bulasict hastaliklar yoniinden risklidir”

seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve

maddenin tutum puani ortalamast TABLO-47‘de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-47. 33’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 432 39,0 678 61,1
Katiliyorum 419 37,8 287 25,9
Kararsizim 77 6,9 26 2,3
Katilmiyorum 105 9,5 48 4,3
Tamamen Katilmiyorum 76 6,9 70 6,3
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,92 (£1,20) 4,31 (%1,13)

34. Maddede “Saglik calisanlar1 cinsel yolla bulasan hastalig1 olanlart hor goriir”

seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar ve

maddenin tutum puani ortalamasi TABLO-48‘de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-48. 34’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 38 34 54 4,9
Katiliyorum 125 11,3 84 7,6
Kararsizim 206 18,6 72 6,5
Katilmiyorum 393 35,4 324 29,2
Tamamen Katilmiyorum 347 31,3 575 51,8
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,79 (21,10) 4,15 (¢1,14)
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35. Maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklar utang vericidir” seklinde olumsuz
bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum
puant ortalamasi TABLO-49‘da verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-49. 35’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 74 6,7 68 6,1
Katiliyorum 247 22,3 131 11,8
Kararsizim 177 16,0 80 7,2
Katilmiyorum 345 31,1 304 27,4
Tamamen Katilmiyorum 266 24,0 526 474
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,43 (£1,25) 3,98 (£1,25)

36. Maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin her iliskide

yeni bir prezervatif kullanilmalidir” seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir.

Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin tutum puani ortalamast TABLO-50‘de

verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-50. 36’nc1 Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 629 56,7 868 78,3
Katiliyorum 335 30,2 184 16,6
Kararsizzim 53 4.8 11 1,0
Katilmiyorum 41 3,7 17 1,5
Tamamen Katilmiyorum 51 4,6 29 2,6
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,30 (£1,04) 4,66 (+0,80)
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37. Maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in en emin yol tek

esliliktir” seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puanm ortalamast TABLO-51‘de verilmistir. Maddenin

tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-51. 37’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 504 45,5 701 63,2
Katiliyorum 328 29,6 271 244
Kararsizim 150 13,5 61 5,5
Katilmiyorum 92 8.3 38 3.4
Tamamen Katilmiyorum 35 3,2 38 34
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,05 (1,09) 4,40 (£0,98)

38. Maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklar mutlaka gizli tutulmalidir”

seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve

maddenin tutum puani ortalamasi TABLO-52‘de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-52. 38’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 72 6,5 46 4,1
Katiliyorum 125 11,3 67 6,0
Kararsizim 132 11,9 58 5,2
Katilmiyorum 358 32,3 320 28,9
Tamamen Katilmiyorum 422 38,1 618 55,7
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,84 (x1,22) 4,25 (+1,07)
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39. Maddede “Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi icin 18 yas

ve iizerinde olmaniz gerekir” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir.

Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puani ortalamast TABLO-53°‘de

verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-53. 39’uncu Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 60 5,4 76 6,9
Katiliyorum 167 15,1 138 12,4
Kararsizim 281 25,3 122 11,0
Katilmiyorum 348 31,4 299 27,0
Tamamen Katilmiyorum 253 22,8 474 42,7
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,51 (%1,15) 3,86 (x£1,27)

40. Maddede “Ilk kez cinsel iliskide bulunanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga

yakalanmaz” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum

dagilimlar1 ve maddenin tutum puani ortalamast TABLO-54‘de verilmistir. Maddenin

tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-54. 40’mc1 Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 20 1,8 24 2,2
Katiliyorum 62 5,6 60 5.4
Kararsizim 203 18,3 62 5,6
Katilmiyorum 429 38,7 309 279
Tamamen Katilmiyorum 395 35,6 654 59,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puani1 Ortalamasi 4,00 (£0,96) 4,36 (+0,96)
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41. Maddede “Her zaman bir kisinin cinsel organina bakarak onun cinsel yolla

bulagan bir hastaliga sahip olup-olmadigi sOylenebilir” seklinde olumsuz bir tutum

ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-55‘de verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda egitim

sonrasinda artis olmustur.

TABLO-55. 41’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 54 2,2 59 5,3
Katiliyorum 62 5,6 116 10,5
Kararsizim 264 23,8 108 9,7
Katilmiyorum 409 36,9 325 29,3
Tamamen Katilmiyorum 350 31,6 501 45,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,90 (x£0,98) 3,98 (£1,20)

42. Maddede “Sadece escinsel erkekler AIDS’e yakalanir” seklinde olumsuz bir

tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-56‘da verilmistir. Maddenin tutum puam ortalamasinda egitim

sonrasinda artis olmustur.

TABLO-56. 42’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 24 2,2 14 1,3
Katiliyorum 44 4,0 37 33
Kararsizim 187 16,9 35 3,2
Katilmiyorum 429 38,7 307 27,7
Tamamen Katilmiyorum 425 38,3 716 64,6
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 4,07 (£0,94) 4,50 (+0,81)
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43. Maddede “Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan

hastaliklara yakalanabilirler” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir.

Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puanmi ortalamast TABLO-57°de

verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-57. 43’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 56 5,0 81 7,3
Katiliyorum 196 17,7 146 13,2
Kararsizim 194 17,5 74 6,7
Katilmiyorum 387 34,9 332 29,9
Tamamen Katilmiyorum 276 249 476 429
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,56 (%1,18) 3,88 (x1,29)

44. Maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan katliginda bir

doktora gitmenize gerek yoktur” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir.

Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin tutum puani ortalamast TABLO-58‘de

verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-58. 44’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 28 2,5 31 2,8
Katiliyorum 67 6,0 49 4,4
Kararsizzim 89 8,0 22 2,0
Katilmiyorum 545 49,1 403 36,3
Tamamen Katilmiyorum 380 34,3 604 54,5
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,06 (+0,94) 4,35 (£0,93)
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45. Maddede “Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir

hastaliga yakalanma riskiniz artar” seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir.

Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puam ortalamasi TABLO-59‘da

verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-59. 45’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 342 30,8 635 57,3
Katiliyorum 479 43,2 321 28,9
Kararsizim 160 14,4 54 4,9
Katilmiyorum 78 7,0 49 4.4
Tamamen Katilmiyorum 50 4,5 50 4,5
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,88 (x£1,06) 4,30 (£1,05)

46. Maddede “Cocugu olmayan evli ciftler tedavi i¢in saglik kurulusuna birlikte

miiracaat etmelidir” seklinde olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimeilarin

tutum dagilimlart1 ve maddenin tutum puami ortalamasi TABLO-60°‘da verilmistir.

Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-60. 46’nc1 Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 669 60,3 823 74,2
Katiliyorum 350 31,6 231 20,8
Kararsizzim 24 2,2 13 1,2
Katilmiyorum 29 2,6 13 1,2
Tamamen Katilmiyorum 37 3,3 29 2,6
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,42 (£0,91) 4,62 (£0,80)
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47. Maddede “Kisirlik utanilacak bir durum degildir” seklinde olumlu bir tutum

ifadesi yer almaktadir. Katilimecilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-61‘de verilmistir. Maddenin tutum puam ortalamasinda egitim

sonrasinda artig olmustur.

TABLO-61. 47’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 494 44,5 642 57,9
Katiliyorum 419 37,8 356 32,1
Kararsizim 91 8,2 29 2,6
Katilmiyorum 55 5,0 41 3,7
Tamamen Katilmiyorum 50 4,5 41 3,7
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,12 (£1,05) 4,36 (£0,97)

48. Maddede “Kisirlik tedavisi yakin aile iiyelerinden bile gizli tutulmalidir”

seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve

maddenin tutum puani ortalamasi TABLO-62‘de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-62. 48’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 64 5,8 61 5,5
Katiliyorum 121 10,9 75 6,8
Kararsizim 172 15,5 76 6,9
Katilmiyorum 444 40,0 366 33,0
Tamamen Katilmiyorum 308 27,8 531 47,9
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,73 (x1,14) 4,11 (¢1,14)
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49. Maddede “Cocuk erkegin giiciinii gosterir” seklinde olumsuz bir tutum

ifadesi yer almaktadir. Katilimecilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-63‘de verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda egitim

sonrasinda artig olmustur.

TABLO-63. 49’uncu Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 71 6,4 90 8,1
Katiliyorum 197 17,8 152 13,7
Kararsizim 195 17,6 68 6,1
Katilmiyorum 397 35,8 356 32,1
Tamamen Katilmiyorum 249 22,5 443 39,9
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,50 (%1,19) 3,82 (x1,30)

50. Maddede “Kisirligin nedeni kadin hastaliklaridir” seklinde olumsuz bir

tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-64‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim

sonrasinda artig olmustur.

TABLO-64. 50’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 27 2,4 20 1,8
Katiliyorum 45 4,1 34 3,1
Kararsizim 255 23,0 47 4,2
Katilmiyorum 437 39,4 409 36,9
Tamamen Katilmiyorum 345 31,1 599 54,0
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,92 (£0,95) 4,38 (+0,84)
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51. Maddede “Cocugu olmayan evli bir erkek yeni evlilikle sansin1 denemelidir”

seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlar ve

maddenin tutum puani ortalamast TABLO-65‘de verilmistir. Maddenin tutum puani

ortalamasinda egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-65. 51’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 53 4.8 49 4,4
Katiliyorum 103 9,3 59 53
Kararsizim 162 14,6 65 5,9
Katilmiyorum 365 32,9 327 29,5
Tamamen Katilmiyorum 426 38,4 609 549
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,90 (£1,15) 4,25 (x1,07)

52. Maddede “Kisirligin nedeni erkege ya da kadina ait olabilir” seklinde olumlu

bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum

puant ortalamasi TABLO-66‘da verilmistir. Maddenin tutum puami ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-66. 52’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 409 36,9 628 56,6
Katiliyorum 486 43,8 355 32,0
Kararsizim 114 10,3 37 33
Katilmiyorum 63 5,7 48 4,3
Tamamen Katilmiyorum 37 3,3 41 3,7
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 4,05 (£0,99) 4,33 (x0,99)
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53. Maddede “Cocugu olmayan evli kadinlar tibbi olmayan sifa yontemlerini de

uygulamalidirlar” seklinde olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimeilarin

tutum dagilimlar1 ve maddenin tutum puami ortalamast TABLO-67‘de verilmistir.

Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-67. 53’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 44 4,0 61 5,5
Katiliyorum 154 13,9 84 7,6
Kararsizim 240 21,6 112 10,1
Katilmiyorum 333 30,0 334 30,1
Tamamen Katilmiyorum 338 30,5 518 46,7
Toplam 1109 100 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,69 (£1,15) 4,04 (%1,16)

54. Maddede “Cocuk sahibi olmak 6énemlidir” seklinde olumlu bir tutum ifadesi

yer almaktadir. Katilimeilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puani ortalamasi

TABLO-68‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim sonrasinda artis

olmustur.

TABLO-68. 54’iincii Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 449 40,5 602 543
Katiliyorum 473 42,7 372 33,5
Kararsizzim 108 9,7 58 5,2
Katilmiyorum 40 3,6 51 4,6
Tamamen Katilmiyorum 39 3,5 26 2,3
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,12 (£0,97) 4,32 (£0,93)
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55. Maddede “Uremeye yardimci tedavi yontemleri ok para gerektirir” seklinde

olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-69‘da verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmamaistir.

TABLO-69. 55’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 143 12,9 262 23,6
Katiliyorum 329 29,7 278 25,1
Kararsizim 420 37,9 207 18,7
Katilmiyorum 167 15,1 206 18,6
Tamamen Katilmiyorum 50 4,5 156 14,1
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,31 (%1,02) 3,25 (x1,37)

56. Maddede “Cocuk sahibi olmak sabir gerektirir” seklinde olumlu bir tutum

ifadesi yer almaktadir. Katilimecilarin tutum dagilimlart ve maddenin tutum puani

ortalamast TABLO-70‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda egitim

sonrasinda artig olmustur.

TABLO-70. 56’nc1 Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 368 33,2 581 52,4
Katiliyorum 511 46,1 387 34,9
Kararsizzim 107 9,6 52 4,7
Katilmiyorum 76 6,9 46 4,1
Tamamen Katilmiyorum 47 4,2 43 3,9
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamast 3,97 (£1,04) 4,27 (+£1,00)
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57. Maddede “Bir ailede cocugun olmamasi bosanma nedenidir” seklinde

olumsuz bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-71‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artig olmustur.

TABLO-71. 57’nci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 61 5,5 65 59
Katiliyorum 117 10,6 96 8,7
Kararsizim 173 15,6 80 7,2
Katilmiyorum 361 32,6 299 27,0
Tamamen Katilmiyorum 397 35,8 569 51,3
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puam Ortalamasi 3,82 (£1,18) 4,09 (£1,20)

58. Maddede “Cocuk sahibi olmak neslin devamui icin gereklidir” seklinde

olumlu bir tutum ifadesi yer almaktadir. Katilimcilarin tutum dagilimlari ve maddenin

tutum puani ortalamas1 TABLO-72‘de verilmistir. Maddenin tutum puani ortalamasinda

egitim sonrasinda artis olmustur.

TABLO-72. 58’inci Maddedeki Tutum ifadesine Ait Bulgular

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 472 42,6 632 57,0
Katiliyorum 421 38,0 358 32,3
Kararsizzim 92 8,3 45 4,1
Katilmiyorum 83 7,5 38 34
Tamamen Katilmiyorum 41 3,7 36 3,2
Toplam 1109 100,0 1109 100,0
Tutum Puan1 Ortalamasi 4,08 (+1,06) 4,36 (+0,95)
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4.3.2.2. En Yiiksek ve En Diisiik Madde Puan: Ortalamalart

USAP tutum olcegi ile elde edilen veriler dogrultusunda, hem egitim 6ncesi hem
de egitim sonrasi 1. boyutta en diisiik madde puanmi ortalamasi1 13. maddede ¢cikmistir.
Bu maddede “Dogan her cocugun rizkim1 Allah verir” tutum ifadesi yer almaktadir. Bu
boyutta egitim Oncesi en yiiksek madde puani ortalamasi ise 15. maddede ¢ikmistir. Bu
maddede “Kiz ya da erkek cocuk fark etmez her ikisi de hayirlidir” tutum ifadesi yer
almaktadir. Bu boyutta egitim sonrasi en yiiksek madde puani ortalamasi ise 1. maddede
cikmistir. Bu maddede “Gebeligi Onleyici yontemlerin kullanilmasina ragmen gebe
kalinmasi halinde gebeligin devamina ya da sonlandirilmasina (Kiirtaj) erkek tek basina

karar verir” tutum ifadesi yer almaktadir.

Egitim oncesi uygulanan USAP tutum olcegi ile elde edilen veriler
dogrultusunda, 2. boyutta en diisiik madde puami ortalamast 35. maddede ¢ikmistir. Bu
maddede “Cinsel yolla bulasan hastaliklar utang vericidir” tutum ifadesi yer almaktadir.
Egitim sonrasi elde edilen veriler dogrultusunda, bu boyutta en diisiik madde puani
ortalamast 39. maddede c¢ikmistir. Bu maddede “Cinsel yolla bulasan bir hastaligin
tedavi edilebilmesi icin 18 yas ve lizerinde olmaniz gerekir” tutum ifadesi yer
almaktadir. Bu boyutta hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi en yiiksek madde
puant ortalamasi ise 27. maddede c¢ikmistir. Bu maddede “Cinsel yolla bulasan

hastaliklarda doktora hemen gidilmelidir” tutum ifadesi yer almaktadir.

USAP tutum olcegi ile elde edilen veriler dogrultusunda, hem egitim 6ncesi hem
de egitim sonrasi 3. boyutta en diisiik madde puani ortalamasi 55. maddede ¢cikmuistir.
Bu maddede “Uremeye yardimci tedavi yontemleri cok para gerektirir” tutum ifadesi
yer almaktadir. Bu boyutta egitim Oncesi ve egitim sonrasit en yiikksek madde puam
ortalamasi ise 46. maddede ¢ikmistir. Bu maddede “Cocugu olmayan evli ciftler tedavi

icin saglik kurulusuna birlikte miiracaat etmelidir” tutum ifadesi yer almaktadir.
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4.3.2.3. Madde Puanm Ortalamalarindaki Artislar

Egitim sonrasinda en yiiksek madde puan artis1 1. boyutta 2. ve 20. maddelerde
cikmistir. Bu maddelerde sirasiyla ‘““Ailede ©Onemli kararlar erkek tarafindan
alinmalidir”, “Ailede planlanmayan gebeliklerden kacinmak her zaman kadinin
gorevidir” tutum ifadeleri yer almaktadir. Bu boyutta 3. ve 11. maddelerde madde puani
artist olmamistir. Bu maddelerde sirasiyla “Planlanmamis bir gebelik mutlaka
sonlandirilmalidir”, “Kiirtajin yapilabilmesi i¢in sadece kadinin ve erkegin karari/istemi
yeterli olmali, baska bir gerekceye ihtiyag duyulmamalidir” tutum ifadeleri yer

almaktadir.

Egitim sonrasinda en yiiksek madde puami artist 2. boyutta 35. maddede
cikmistir. Bu maddede “Cinsel yolla bulagan hastaliklar utang vericidir” tutum ifadesi
yer almaktadir. Bu boyutta en diisiik madde puami artis1 41. maddede ¢ikmistir. Bu
maddede “Her zaman bir kisinin cinsel organina bakarak onun cinsel yolla bulasan bir

hastaliga sahip olup-olmadig1 soylenebilir” tutum ifadesi yer almaktadir.

Egitim sonrasinda en yiikksek madde puam artis1 3. boyutta 50. maddede
cikmistir. Bu maddede “Kisirligin nedeni kadin hastaliklaridir” tutum ifadesi yer
almaktadir. Bu boyutta 55. maddede madde puani artisi olmamistir. Bu maddede

“Uremeye yardimci tedavi yontemleri cok para gerektirir” tutum ifadesi yer almaktadar.

4.3.3. Sosyodemografik Ozellikler Baglaminda USAP ile Ilgili Tutumlar

USAP tutum olcegi ile elde edilen veriler katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerine gore her bir alt boyutta analiz edilmis olup, tablolar esliginde aciklanmugtir.

4.3.3.1. Bolgelere Gore Tutumlar

Egitim sonrasinda tiim cografi bolgelerde tutum puant ortalamalari artis
gostermistir. Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgesinden gelen acemi erlerin

egitim oncesi boyut tutum puan ortalamalar ii¢c boyutta da diger bolgelere gore diisiik
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iken, egitim sonrasinda diger bolgelerle ayni seviyeye gelmistir. Sonuglar TABLO-

73’de belirtilmistir.

TABLQO-73. Bolgelere Gore Boyut Tutum Puanlar

Bolge N Minimum | Maksimum | Ortalama St. Sapma
1. Boyut (6nce) 165 2,77 4,69 3,53 0,36
2. Boyut (6nce) 165 2,68 5,00 3,98 0,44
] 3. Boyut (6nce) 165 2,69 5,00 391 0,43
I¢ Anadolu 1. Boyut (sonra) 165 2,73 4,88 3,76 0,43
2. Boyut (sonra) 165 2,63 5,00 4,24 0,46
3. Boyut (sonra) 165 2,23 5,00 4,06 0,56
Toplam 165
1. Boyut (6nce) 115 2,69 4,65 3,67 0,42
2. Boyut (6nce) 115 2,42 5,00 4,13 0,52
3. Boyut (6nce) 115 2,31 4,92 3,97 0,50
Ege 1. Boyut (sonra) 115 2,88 5,00 3,88 0,45
2. Boyut (sonra) 115 2,89 5,00 4,38 0,43
3. Boyut (sonra) 115 2,85 5,00 421 0,44
Toplam 115
1. Boyut (6nce) 292 2,42 4,65 3,60 0,40
2. Boyut (6nce) 292 2,00 5,00 4,05 0,46
3. Boyut (6nce) 292 2,15 4,85 3,88 0,42
Marmara 1. Boyut (sonra) 292 2,62 5,00 3,89 0,46
2. Boyut (sonra) 292 2,74 5,00 4,35 0,46
3. Boyut (sonra) 292 2,62 5,00 4,19 0,47
Toplam 292
1. Boyut (6nce) 134 2,15 4,42 3,57 0,40
2. Boyut (6nce) 134 2,05 5,00 4,02 0,51
3. Boyut (6nce) 134 2,23 4,77 3,86 0,47
Akdeniz 1. Boyut (sonra) 134 2,58 5,00 3,87 0,47
2. Boyut (sonra) 134 2,95 5,00 4,35 0,46
3. Boyut (sonra) 134 2,62 5,00 4,14 0,50
Toplam 134
1. Boyut (6nce) 128 2,31 4,77 3,60 0,44
2. Boyut (6nce) 128 2,32 5,00 4,05 0,49
3. Boyut (6nce) 128 1,92 5,00 4,00 0,45
Karadeniz 1. Boyut (sonra) 128 2,96 5,00 3,85 0,47
2. Boyut (sonra) 128 2,95 5,00 4,34 0,45
3. Boyut (sonra) 128 3,00 5,00 4,23 0,42
Toplam 128
1. Boyut (6nce) 135 2,58 4,27 3,49 0,38
2. Boyut (6nce) 135 2,26 5,00 3,87 0,56
3. Boyut (6nce) 135 2,31 5,00 3,81 0,52
Dogu Anadolu 1. Boyut (sonra) 135 2,69 5,00 3,85 0,50
2. Boyut (sonra) 135 2,68 5,00 4,30 0,50
3. Boyut (sonra) 135 3,08 5,00 4,23 0,49
Toplam 135
1. Boyut (6nce) 140 2,73 4,31 3,43 0,35
2. Boyut (6nce) 140 2,47 5,00 3,83 0,51
3. Boyut (6nce) 140 2,23 5,00 3,85 0,50
Giineydogu Anadolu 1. Boyut (sonra) 140 2,65 5,00 3,82 0,56
2. Boyut (sonra) 140 2,68 5,00 4,27 0,54
3. Boyut (sonra) 140 2,31 5,00 4,13 0,58
Toplam 140
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Egitim Oncesinde katilimcilarin her bir boyut i¢in tutum puani ortalamalari

ikamet ettikleri cografi bolgelere gore anlamli farkliik gostermekte iken, egitim

sonrasinda bu farkliliklarin ii¢ boyutta da ortadan kalktigi tespit edilmistir. Analiz

sonucu TABLO-74’de belirtilmistir.

TABLO-74. Bolgelere Gore Tutum Farkhiliginin Anlamlhilik Testi

1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut 1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut
(6nce) (6nce) (6nce) (sonra) (sonra) (sonra)
Ki-Kare 34,156 35,532 17,966 11,015 9,375 10,571
Serbestlik derecesi 6 6 6 6 6 6
Anlamlilik ,000 ,000 ,006 ,088 ,154 ,103
Kruskal Wallis Testi Tiim boyutlarda egitim 6ncesi P<0,01 egitim sonras1 P>0,05

4.3.3.2. Ogrenim Seviyesine Gire Tutumlar

Tiim boyutlarda egitim sonrasinda tutum puanlarinda artis olmustur. Egitim
oncesinde katilimcilarin 6grenim seviyelerine gore tiim boyutlardaki, egitim sonrasinda
ise 2. ve 3. boyutlardaki boyut tutum puani ortalamalari, 6grenim seviyesi yiikseldikce
artis gostermektedir. Egitim sonrasinda “Okuma-yazma bilmeyen ve Ilkokul terk”
grubundaki katilimcilarin 1. boyuttaki tutum puani ortalamasi “Ilkokul”, “Ortaokul” ve
“Lise” grubundakilerden yiiksek ¢ikmis olup, bu boyuttaki en fazla puan artis1 da %14
artis oraniyla bu grupta olmustur. Ayrica tiim boyutlarda, tutum puanlarindaki artig
orani ile 0grenim seviyesi arasinda ters yonde bir iliski ¢ikmistir. Sonuglar TABLO-

75°de belirtilmistir.
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TABLO-75. Ogrenim Seviyesine Gore Boyut Tutum Puanlari

Ogrenim durumu N Minimum | Maksimum | Ortalama St. Sapma
1. Boyut (6nce) 74 2,15 4,31 3,34 0,39
2. Boyut (énce) 74 2,05 5,00 3,70 0,58
‘ 3. Boyut (6nce) 74 2,23 5,00 3,65 0,54
?jﬁfg&fﬁi bilmeyen 1 Boyut (sonra) 74 2,85 5,00 3,90 0,62
2. Boyut (sonra) 74 2,68 5,00 4,23 0,59
3. Boyut (sonra) 74 2,31 5,00 4,06 0,61
Toplam 74
1. Boyut (6nce) 80 2,42 4,31 3,38 0,36
2. Boyut (6nce) 80 2,47 4,79 3,69 0,43
3. Boyut (6nce) 80 1,92 4,69 3,66 0,45
flkokul 1. Boyut (sonra) 80 2,85 5,00 3,76 0,51
2. Boyut (sonra) 80 3,16 5,00 4,25 0,48
3. Boyut (sonra) 80 2,77 5,00 4,13 0,54
Toplam 80
1. Boyut (dnce) 485 2,31 4,77 3,50 0,40
2. Boyut (énce) 485 2,00 5,00 3,95 0,52
3. Boyut (énce) 485 2,15 5,00 3,86 0,48
Ortaokul 1. Boyut (sonra) 485 2,62 5,00 3,80 0,47
2. Boyut (sonra) 485 2,63 5,00 4,27 0,50
3. Boyut (sonra) 485 2,23 5,00 4,12 0,51
Toplam 485
1. Boyut (6nce) 360 2,81 4,77 3,66 0,37
2. Boyut (6nce) 360 2,74 5,00 4,12 0,43
3. Boyut (énce) 360 2,77 5,00 3,99 0,40
Lise 1. Boyut (sonra) 360 2,65 5,00 3,88 0,44
2. Boyut (sonra) 360 3,11 5,00 437 0,41
3. Boyut (sonra) 360 3,00 5,00 4,23 0,45
Toplam 360
1. Boyut (6nce) 110 3,00 4,65 3,76 0,34
2. Boyut (6nce) 110 2,84 5,00 421 0,40
3. Boyut (6nce) 110 2,85 4,92 4,08 0,40
Yiiksekokul 1. Boyut (sonra) 110 2,58 5,00 3,99 0,42
2. Boyut (sonra) 110 2,79 5,00 4,48 0,43
3. Boyut (sonra) 110 2,92 5,00 4,26 0,44
Toplam 110

Egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin her bir boyut i¢in tutumlarinin

ogrenim seviyelerine gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Analiz sonucu
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TABLO-76’da belirtilmistir.

TABLO-76. Ogrenim Seviyesine Gore Tutum Farkhiigmmn Anlamhilik Testi

1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut 1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut
(O6nce) (6nce) (6nce) (sonra) (sonra) (sonra)
Ki-Kare 100,775 96,177 75,281 26,192 22,918 13,161
Serbestlik derecesi 4 4 4 4 4 4
Anlamlilik ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,011
Kruskal Wallis Testi Tiim boyutlarda egitim 6ncesi ve sonrast P<0,05

4.3.3.3. Medeni Duruma Gore Tutumlar

Evli olan acemi erlerin egitim 6ncesi ve sonrasi 1. boyut tutum puani ortalamast,

evli olmayanlara gore yliksek ¢ikmistir. Sonuglar TABLO-77de belirtilmistir.

TABLO-77. Medeni Duruma Goére Boyut Tutum Puanlari

Evlilik durumu N Minimum | Maksimum | Ortalama St. Sapma

Evli 1. Boyut (6nce) 50 2,42 4,19 3,66 0,36
2. Boyut (6nce) 50 2,68 4,89 4,01 0,47
3. Boyut (6nce) 50 2,85 4,85 3,97 0,44
1. Boyut (sonra) 50 3,00 5,00 3,99 0,44
2. Boyut (sonra) 50 3,58 5,00 441 0,40
3. Boyut (sonra) 50 2,85 5,00 4,22 0,44
Toplam 50

Bekar 1. Boyut (6nce) 1059 2,15 4,77 3,56 0,40
2. Boyut (6nce) 1059 2,00 5,00 4,00 0,50
3. Boyut (6nce) 1059 1,92 5,00 3,89 0,47
1. Boyut (sonra) 1059 2,58 5,00 3,84 0,48
2. Boyut (sonra) 1059 2,63 5,00 4,32 0,48
3. Boyut (sonra) 1059 2,23 5,00 4,17 0,50
Toplam 1059

Egitim oOncesinde ve sonrasinda katilimcilarin 1. boyut i¢in tutumlarinin evli
olup-olmamalarma gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Egitim dncesinde
ve sonrasinda katilimcilarin 2. ve 3. boyutlar i¢in tutumlarinin evli olup-olmamalarina
gore anlamli farklilhik gostermedigi tespit edilmistir. Analiz sonucu TABLO-78’de

belirtilmistir.
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TABLO-78. Medeni Duruma Gore Tutum Farkliiginin Anlamhilik Testi

1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut 1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut

(6nce) (6nce) (6nce) (sonra) (sonra) (sonra)
Mann-Whitney U 21566,000 26369,000 23961,000 21843,500 24203,500 25379,000
Wilcoxon W 582836,000 27644,000 | 585231,000 | 583113,500 | 585473,500 | 586649,000
Z -2,219 -,048 -1,138 -2,093 -1,028 -,496
Anlamhlik (ki yonlii) ,026 ,962 ,255 ,036 ,304 ,620

Mann-Whitney U Testi

1. boyutta egitim Oncesi ve sonras1 P<0,05

2. ve 3. boyutlarda egitim 6ncesi ve sonras1 P>0,05

4.3.3.4. Ekonomik Duruma Gore Tutumlar

Egitim oOncesinde katilimcilarin ekonomik durumlarina gore tiim boyutlardaki

boyut tutum puam ortalamalari, gelir seviyesi yiikseldikce artis gostermektedir.

Sonuglar TABLO-79’da belirtilmistir.

TABLO-79. Ekonomik Duruma Goére Boyut Tutum Puanlari

Ekonomik durum N Minimum | Maksimum | Ortalama St. Sapma
1. Boyut (6nce) 123 2,62 4,42 3,48 0,38
2. Boyut (6nce) 123 2,63 5,00 3,93 0,52
3. Boyut (6nce) 123 2,38 5,00 3,83 0,48
Yoksul 1. Boyut (sonra) 123 2,58 5,00 3,86 0,54
2. Boyut (sonra) 123 3,00 5,00 4,33 0,49
3. Boyut (sonra) 123 2,54 5,00 4,14 0,52
Toplam 123
1. Boyut (6nce) 967 2,15 4,77 3,57 0,40
2. Boyut (6nce) 967 2,00 5,00 4,00 0,50
3. Boyut (6nce) 967 1,92 5,00 3,90 0,46
Orta halli 1. Boyut (sonra) 967 2,62 5,00 3,85 0,47
2. Boyut (sonra) 967 2,63 5,00 4,32 0,47
3. Boyut (sonra) 967 2,23 5,00 4,17 0,50
Toplam 967
1. Boyut (6nce) 19 3,00 4,69 3,64 0,47
2. Boyut (6nce) 19 3,16 5,00 4,14 0,45
3. Boyut (6nce) 19 2,38 4,85 3,98 0,60
Zengin 1. Boyut (sonra) 19 3,27 4,54 3,91 0,36
2. Boyut (sonra) 19 3,58 5,00 4,39 0,37
3. Boyut (sonra) 19 3,08 4,85 4,18 0,50
Toplam 19
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Egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin her bir boyut i¢in tutumlarinin

ekonomik durumlarina gore anlamli farklihk gostermedigi tespit edilmistir. Analiz

sonucu TABLO-80’de belirtilmistir.

TABLO-80. Ekonomik Duruma Gore Tutum Farkhiliinin Anlamhilik Testi

1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut 1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut
(6nce) (6nce) (6nce) (sonra) (sonra) (sonra)
Ki-Kare 5,080 3,558 4,523 ,406 ,256 ,687
Serbestlik derecesi 2 2 2 2 2 2
Anlamlilik ,079 ,169 ,104 ,816 ,880 ,709
Kruskal Wallis Testi Tiim boyutlarda egitim 6ncesi ve sonrast P>0,05
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S. TARTISMA

Etigin ana konusu eylemdir. Kisiyi eyleme gotiiren etkenler kadar, eylemin
icinde yapildigr kosullar, eylemin yoneldigi sey, eylemin sonuclari, eylemin dogrulugu-
yanhighgr ve gerektiginde eylemin dogrulugunun temellendirilmesi etigin alanini

olusturur(63)

Yasamimizin her aninda secimler yapariz. Bu secimlerden bazilar1 énemsizdir,
digerleri onemlidir. Baz1 secimler, kisisel tercihler, zevkler sonucu ya da sirf kapris
nedeniyle yapilir. Diger secimler ise davranig standartlarina dayanir. Davranig
standartlarina uymak her zaman kolay olmayabilir, ¢iinkii bu standartlar birbirleriyle ve
kisisel cikarlarimizla ¢ogu zaman catisirlar. Insanlar, genellikle etik ve kisisel cikarlari
arasinda degil de, farkl etik, ahlaki, hukuki, siyasi, dini veya kurumsal yiikiimliiliikler
arasinda bir secim yapmak zorunda kalirlar. Bu sorunlu se¢imler etik c¢ikmazlar
beraberinde getirir. Etik c¢ikmaz terimi, bir kisinin her biri bir davranis standardi
tarafindan desteklenen en azindan iki farkli tutum arasinda secim yapmak zorunda

kaldig1 durumlar icin kullanilir(53).

Tutum “Bir kimse, nesne ya da durumla ilgili, oldukca organize ve siirekli olan
inan¢ ve duygular” olarak ifade edilebilir(38). Sosyal psikologlar Fishbein ve Ajzen
(1975) ise tutumlar1 “Belli kisi, grup, fikir ya da durumlara yonelik, siirekli olumlu ya
da olumsuz tepkilere neden olan, 6grenilmis egilimler” olarak tarif etmektedirler. Sonug
olarak, en yalin haliyle tutum ‘“Belirli nesne, durum, kurum, kavram ya da diger
insanlara kars1 O0grenilmis, olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimi” olarak

tanimlanabilir(65).

Tutumun ii¢ temel boyutu vardir: Biligsel boyutu, yani 6§renmeye dayali olan;
duygusal boyutu, yani duygularin s6z konusu oldugu ve davranigsal, yani tepkilerin
ortaya kondugu boyut(65). Tutum gozlenebilen bir davranis degil, davranisa hazirlayici
bir eylemdir. Oyleyse bireyler ilk 6nce, o tutum objesi hakkinda baz1 bilgiler edinirler.

Sonra onu duygusal bir tepki olarak ifade eder. En sonunda da onu davranisa

101



doniistiiriir. Sahip oldugu bilgileri, davranisa doniistiirme asamasi boyunca c¢evreden

gelen tepkilere de cevaplar verir(32).

Tutumlarin  davraniglar {izerinde dogrudan etkili oldugu, ancak bunun
nedenlerinin saptanmasinin olduk¢a giic oldugu soOylenebilir. Ciinkii tutumlarin
davraniglart etkilemesi siirecinde normlar, degerler, aliskanliklar, kisilik, &grenme
siirecleri ve cevresel faktorler rol oynamaktadirlar. Kigisel tutumlarimiz yasam boyu
gecirdigimiz tecriibeler ve yetisme tarzimiz sonucu olusur. Tutumlar bireylerin yasam

stirecleri icerisinde elde ettikleri tecriibelerinin birikimidir(36).

Kisi etrafindaki degisikligi izler, bu degisimlerden yeni bilgi elde eder, elde
ettigi bilgi ve olusturdugu inang ve deger sistemi dogrultusunda dis diinyaya uyum

saglamaya calisir. Iste bu uyum istegi zamanla tutumlarin degismesine yol acar(19).

Tutumlarin olusmasinda 12-30 yas donemi kritik donem olarak adlandirilmakta;
bu donem kendi icinde 12-20 yas arasi ergenlik evresi, 21-30 yas arasi da ilk yetigkinlik
evresi olarak ayrintilandirilmaktadir. Arastirma evreni yas itibariyla kritik donemin ilk
yetigkinlik evresi i¢inde yer almaktadir. Tutumlarin biiyiik bir béliimii bu déonemde
nihai seklini almaktadir. Akranlar, kitle iletisim araclar1 ve diger kaynaklardan alinan

bilgi ve egitim bu agsamada ayr1 bir oneme sahip olmaktadir.

Arastirmaya katilan acemi erlerin sosyodemografik o6zellikleri ile USAP
konusundaki bilgi ve tutumlar1 egitim Oncesi ve egitim sonrasinda elde edilen veriler

dogrultusunda degerlendirilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Askerlik hizmetinin erteleyici bir neden olmadig1 takdirde 20 yasinda yerine
getirilmesi esas oldugundan arastirmaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu 20 yasinda ve
bekardir. TUIK 2008 yili verilerine gore Tiirkiye’de ortalama ilk evlenme yas1 erkekler
icin 26,2°dir(77). Bu kapsamda geng erigkin erkeklerin biiylik bir ¢cogunlugu, evlilik

oncesinde askerlik hizmeti esnasinda USAP egitimi almaktadir. TSK iireme saglig
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programinin proje asamasinda en onemli ¢ikis noktasi, 6zellikle evlilik oncesinde geng
eriskin erkek niifusu hedef almak ve bu kitleye ulasabilmektir. Arastirma verilerine

gore bu amacin ongoriildiigi sekilde gerceklestigi goriilmiistiir.

TUIK 2006 yili verilerine gore Tiirkiye’de erkek yetiskinlerin okuma-yazma
oran1 %96’dir(81). Arastirma verilerimiz TUIK verileri ile uyumlu olup, katilimcilarin

okuma-yazma orani %97,8dir.

Saglik giivencesi olmayan katilimcilarin orani %39,2 olup, bu oran oldukca
yiiksektir. Bu kisilerin askerlik oncesinde istenen ol¢iide saglik hizmetlerini alamadigi
askerlik donemi sonrasinda da biiyiik bir kisminin ayn1 duruma donecegi

degerlendirilmistir.

Katilimcilarin biiytik bir kismu kendisi ve ailesinin gelirlerinin giderlerini

karsiladigini, ekonomik durumlarinin orta halli oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin askere gelmeden 6nce ikamet ettikleri yer ve
cografi bolgelere bakildiginda, Tiirkiye nin tiim cografi bolgelerinden katilime1r mevcut
oldugu goriilecektir. Bu durum bolgeler acisindan bilgi ve tutum farkliliginin olup-

olmadiginin aragtirilmasina imkan saglamistir.

5.2. USAP ile ilgili Bilgi Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin 16,64(£3,06) olan egitim Oncesi toplam bilgi puani ortalamasinin,
egitim sonrasinda 20,22(£3,16)’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Bilgi puaninda %14,32
oraninda anlamli bir artis olmustur(P<0,001). Bu kapsamda USAP egitiminin acemi
erlerin konu ile ilgili bilgi seviyelerini arttirdigi dolayisiyla etkin oldugu

degerlendirilmistir.
Daha once de belirtildigi gibi 6grenilmis bilgi, tutumlarin olusumunda 6nemli

bir role sahiptir. Egitim sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyinde meydana gelen artisin,

USAP alanindaki tutumlarini da olumlu yonde etkileyecegi degerlendirilmistir.
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Kir ve arkadaslarinin 2004 yilinda iki ayr1 askeri birlikte 410 asker iizerinde
yaptigr arastirmada; katilimcilarin HIV/AIDS bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Askerlere uygulanan soru formlarinin dogru yanit ortalamasi 24 soru iizerinden
19,1(£3,3) olmustur. Evli olan katilimcilarin ortalama dogru yanit ortalamalar1 bekar
olanlardan, cinsel iligkiye girmis olanlarinki cinsel iliskiye girmemis olanlardan, AIDS
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu bildirenlerinki yeterli bilgiye sahip olmadigini
bildirenlerden daha yiiksek c¢cikmistir. Dogru yanit ortalamasi Bati, Giiney, Orta ve
Kuzey bolgelerinde ikamet edenlerde benzer iken Dogu bolgesinde ikamet edenlerde
daha diisiiktiir. Aylik geliri fazla olanlarin az olanlara gore ortalama dogru yanit sayilari
daha fazladir(35). Bizim calismamizda ulasti§imiz sonuglar ile bu arastirmanin

sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

2004 yilinda askeri bir birlikte yapilan arastirmada; basit rastgele yontem ile 325
acemi asker secilmis, 310 kisiye ulasgilmistir. Katilimcilarin tamami geng eriskin
erkeklerdir, yas ortalamas1 21,8(x1,7) olarak bulunmustur. Gelistirilen anket formu 13
sorudan olusmus, arastirma bagimli degiskeni olarak CYBE hakkindaki bilgi diizeyi
alinmustir. Bireylerin aldiklar1 puanlar 10 tizerinden puanlandirilarak degerlendirilmistir.
Genel bilgi puanlarina bakildiginda 6,4(+2,3)’tiir. Ogrenim diizeyi ilkokulu bitirmemis
olanlarda basar1 puan1 ortalamasi sadece 4,2 iken, bu deger 6grenim derecesine paralel
artmis ve lise ve iistii okul mezunlarinda 7,1’e ¢ikmus, gruplar arasi farkin anlaml
oldugu bulunmustur(P<0,001). Bat1 bolgesinde dogmus olanlar ve halen bat1 bolgesinde
yasamakta olanlar en yiiksek basar1 puani ortalamasina sahiptir (Sirasiyla 7,8 ve 7,1)(1).
Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuglarin, bu arastirmanin sonuclariyla uyumlu

oldugu degerlendirilmistir.

Bir askeri birlikte 2006 yilinda 40 erbas ve er iizerinde yapilan bir arastirmada;
katilimcilara 2 giin siire ile giinde 4 saat planli egitim verilmis olup, egitim Oncesi ve
sonrasinda bilgi seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Bu calisma, erlerin AP yontemlerine iliskin
bilgilerinin eksik oldugunu gostermistir. Erlere egitim verildikten sonra bilgi

puanlarinda 6nemli derecede, anlamli (P<0,001) bir artis gozlenmistir(69).
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2007 yilinda yapilan bir arastirmada; Ikinci Ordu Komutanligi bolgesindeki
Kahramanmaras, Gaziantep ve Diyarbakir illerindeki askeri birliklerde bulunan USAP
dershanelerinden {icer tanesi kura ile belirlenmis, toplam 1837 asker calismaya
katilmistir. 25 soruluk bir bilgi testi iceren soru formlar1 egitim oncesinde ve sonrasinda
gozlem altinda doldurulmustur. Egitim Oncesi ve sonrasinda tiim test ile bes alt soru
grubuna verilen yanitlar 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Katilimcilarin egitim
oncesi aldiklar1 puanlarin ortalamasi 64,0(x18,5), egitim sonrasi puanlarinin ortalamasi
77,1(x17,2) olup, artisin anlamlhi diizeyde oldugu tespit edilmistir(P<0,001). Sonug
olarak, USAP konularinda verilen egitimin, askerligini yapmakta olan geng eriskin
erkeklerin bilgi diizeylerinin artmasinda etkili oldugu degerlendirilmistir(24). Bu
arastirmada tespit edilen egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 ile egitim

sonrasindaki artig orani, bizim arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Egitim sonrasi bilgi diizeyindeki artisin en Onemli dayanagi egitime katilan
kisilerin bu egitime acik olmalaridir. Literatiirde ifade edildigi gibi eriskin e8itiminin
temel esaslarindan birisi, kisinin kendisi icin faydali olacagina inandig1 bilgiyi almaya
egilimli olmasidir. Askerler toplumun gen¢g ve seksiiel olarak aktif kismin
olusturmaktadir. Ureme sagligi konularini iceren egitim programlari ozellikle kiigiik
yerlesim yerlerinden gelen ve 8 yildan sonra egitim almamis olan erkeklerin

bilgilendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir(66).

2007 yilinda yapilan daha genis kapsamli bir arastirmada; TSK Ureme Saglhig
Programi c¢ercevesinde Nisan 2004 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda 484.949 askere
egitim verildigi, egitim Oncesi ve sonrasi dogru yanlis tipinde 25 soruluk testler
uygulandigr belirtilmistir. TSK Ureme Saghigi Programu veritabanindan alinan veriler
dogrultusunda tiim egitim gorenlerden 135.905 doguda dogan asker belirlenerek
analizler bunlar iizerinde yapilmistir. Bu kapsamda doguda yasamaya devam edenlerin
On test ve son test ortalamalar1 (Sirasiyla 62,3 ve 65,7), artik doguda yasamayanlarin
ayni degerleri ile (Sirasiyla 80,8 ve 83,3) karsilastirllmis ve anlamli (P<0,001) fark
bulunmustur(25). Bu arastirmada uygulandigi belirtilen dogru yanlis tipindeki 25
soruluk testler ile bizim arastirmamizda kullanilan bilgi degerlendirme formu ayni olup,

bulgularimizin mukayese edilebilmesine imkan saglamaktadir. Bizim arastirmamizda da
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Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu boélgesinden gelen acemi erlerin toplam bilgi
puant ortalamalar1 egitim Oncesi ve egitim sonrasinda diger bolgelere gore diisiik
cikmis, en yiiksek toplam bilgi puani ortalamasi ise marmara bolgesinden gelen acemi
erlerde goriilmiis olup, cografi bolgeler arasindaki bilgi farkliliginin hem egitim

oncesinde hem de egitim sonrasinda anlamli oldugu goriilmiistiir(P<0,001).

Yine 2007 yilinda yayimlanan bir arastirmada; TSK iireme sagligi web-sitesi
tizerinden 248.796 askeri kapsayan ¢alisma yapilmistir. Bu arastirmada da egitim 6ncesi
ve sonrast uygulanan dogru yanlis tipinde 25 soruluk test verileri kullanilmistir. 100
puan iizerinden yapilan degerlendirme sonucunda, ortalama puan kurs Oncesi
65,7(x15,4) iken kurs sonrasinda 83,5(x12,7) ¢ikmistir(P<0,001). Dogu bolgesinde
ikamet edenlerin puanlar1 kurs Oncesi ve sonrasinda diger bolgelere gore diisiik
cikmistir(P<0,001). Askerlerin 68renim seviyesi ylikseldik¢e puanlarinin da yiikseldigi
goriilmiistiir(P<0,001)(29). Bizim arastirmamizdaki bulgular da bu arastirmanin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica, bizim arastirmamizda egitim Oncesinde
ve sonrasinda askerlerin ekonomik durumlarina gére bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmus olup, egitim sonrasinda en az oranda bilgi puani artis1 da zengin olan

grupta goriilmiistiir(P<0,01).

Diger arastirmalarda da goriildiigii iizere askerlere verilen USAP egitimi, bilgi
seviyelerinde anlamli bir artis saglamistir. Bizim calismamizda ise bu sonuca ilave
olarak; USAP egitiminin askerlerin 6grenim seviyelerinden, bolgelerinden ve ekonomik

durumlarindan kaynaklanan bilgi farkliligin1 ortadan kaldirmadig goriilmiistiir.

5.3. USAP ile ilgili Tutumlarin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi genel tutum puani ortalamasi 3,78(£0,38) iken egitim sonrasinda
4,08(£0,42)’ye yiikkselmis olup, %7,44 oraninda anlamli bir puan artisi
olmustur(P<0,001).

2004 yilinda TSK’nde yapilan bir arastirmada; cesitli aile planlamasi egitim

tekniklerinin (kitap¢ik ve brosiir dagitimi, yansi ile ders anlatimi), genc eriskin
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erkeklerin aile planlamasi konusundaki bilgi ve tutumlarina etkisi incelenmistir. Bir
askeri birlikte gorev yapan 2300 er/erbastan 230 unun 6rneklem olarak secilmistir. ilk
76 kisiye kitapcik, sonraki 85 kisiye brosiir dagitilmis ve kalan 69 kisiye ders
anlatilmistir. Katilimcilara egitimden once ve bir giin sonra 20 adet bilgi sorusu ve 6
adet likert tipi tutum sorusu bulunan soru formu gozlem altinda uygulanmistir. Bilgi
diizeyi puanlar1 acisindan atfedilen etkinlik brosiir dagitilan grupta en yiiksek ¢cikmistir
(P<0,01). Tutum sorularina verilen cevaplar incelendiginde olumlu yonde en yiiksek
artisin yansi ile ders anlatilan grupta oldugu saptanmistir (P<0.01). Egitim Oncesi ve
sonrast karsilastirildiginda her iic yontemin de bilgi diizeyini arttirdigi (P<0,01),
kitapcik dagitilan grupta meydana gelen tutum degisikliginin anlamli olmadigi, brosiir
dagitilan ve ders anlatilan gruplarda ise tutumda anlamli (P<0,01) degisiklik meydana

geldigi tespit edilmistir(45).

Genglerin iireme sagligi baglaminda smnirli olarak degerlendirilen bilgilerini
arttirmada farkli odak ve seceneklere yoneldikleri goriilmektedir. Gengler iireme sagligi
konusunda daha cok saglik kurum ve kuruluslarindan bilgi almak istemektedir.
Literatiirde aciklandig: gibi tireme saglig: alanindaki egitimlerin bu alanda egitim almis

kisilerce verilmesi 6nemlidir(47).

Bizim arastirmamizda USAP egitiminde ders anlatimi, video film izlettirilmesi
ve gorsel egitim materyalleri kullanilmistir. Toplam bilgi puani ortalamasinda %14,32
oraninda, genel tutum puani ortalamasinda %7,44 oraninda artis olmustur. Goriildiigii
iizere USAP egitimi askerlerin bilgi diizeylerinde artisa ve tutumlarinda olumlu
degisime neden olmustur. Ancak tutumlar iizerine olan etkisi bilgi diizeyine olan
etkisinden daha az olmustur. Arastirma sonuc¢larimizin literatiirle uyumlu oldugu

degerlendirilmistir.

5.3.1. USAP ile lgili Tutumlarin Alt Boyutlar Baglaminda Degerlendirilmesi

USAP tutum 6lceginin iic boyutu da degerlendirilmistir. Alt boyutlarin tutum

puani ortalamalar1 egitim Oncesi ve sonrasinda sirasiyla; 1. boyutta (3,56—3,85),
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2.boyutta (4,00—4,32), 3. boyutta (3,89—4,17) olarak tespit edilmistir. Egitim

sonrasinda her bir boyutun tutum puanlarinda birbirine yakin artislar tespit edilmistir.

Bunun yani1 sira hem egitim oncesinde hem de egitim sonrasinda en diisiik tutum
puam “Planlanmamis ve Istenmeyen Gebelikler ile Gebeligin Sonlandirilmasi” baglikli
1. boyutta cikmis olup, en yiiksek ise “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar” baslikli 2.
boyutta c¢ikmistir. “Kisirhk ve Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri” bashkli 3.
boyutun tutum puani egitim Oncesi ve sonrasinda orta sirada yer almistir. Sonuglarin bu
sekilde ¢ikmasinin, katilimcilarin tamaminin erkek ve biiyiik bir cogunlugunun bekar
olmast nedeniyle diger iki konuya goére CYBE konusunda daha fazla duyarlilik
gostermesinden kaynaklandigr diisiiniilmiistiir. Asagida belirtilen arastirma bulgularinin

da bu diisiinceyi destekledigi goriilmektedir.

2002 yilinda ergenlerin saglik bilincinin gelistirilmesi projesi kapsaminda
yapilan bir arastirmada; yaslar1 14-20 arasinda degisen toplam olarak 56 gencin katildig1
6 odak grup tartismasi yapilarak veri toplanmistir. Ureme sagligi konularinin tartisildig
boliimde kiz ergenler ile erkek ergenler arasindaki en belirgin farkliliklar kizlarin
gebelik, dogum, gebeligin Onlenmesi ve sonlandirilmas: gibi konularda erkek
ergenlerden daha bilgili ve sorumluluk benimseyici bir tutum gelistirmeleri olmustur.
Erkek ergenlerin bir kismu s6z konusu konularin heniiz kendilerini ilgilendirmedigi
biciminde bir tutum sergilemisler ve bu tiir konularin sadece kadinlar: ilgilendirdigini
belirtmislerdir. Erkek ergenlerin cinsel iliskiye girme ve CYBE konularinda daha bilgili
olduklar1 goriilmiistiir(14).

Her bir boyut icin egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasindaki tutum farklarinin
anlamli oldugu goriilmiistiir(P<0,001). Bu kapsamda USAP egitiminin acemi erlerin

tiim boyutlar ile ilgili tutumlarini olumlu yonde etkiledigi degerlendirilmistir.

5.3.2. USAP ile ilgili Tutumlarin Madde Seviyesinde Degerlendirilmesi

Toplam 58 tutum ifadesi iceren tutum Olgeginin her bir alt boyutundaki

maddelere iligkin bulgular sirasiyla degerlendirilmistir.
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5.3.2.1. Birinci Boyuttaki Maddelerin Degerlendirilmesi

Asagidaki maddeler ile aile icinde onemli kararlarin alinmasina ve kiirtaj

kararinin alinmasina dair tutumlar sorgulanmistir;

*

Madde 1 : Gebeligi onleyici yontemlerin kullanilmasina ragmen gebe
kalinmasi halinde gebeligin devamina ya da sonlandirilmasina (Kiirtaj)
erkek tek basina karar verir.

Madde 2 : Ailede onemli kararlar erkek tarafindan alinmalidir.
Madde 23 : Istenmeyen gebelikleri sonlandirma karari sadece kadina

birakilmalidrr.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin

cogunlugunun aile i¢inde kiirtaj kararinin ve diger 6nemli kararlarin erkek tarafindan

alinmasi goriisiine taraftar olmadigi, bununla birlikte kiirtaj kararinin yalmzca kadin

tarafindan alinmasina da kars1 olduklar1 goriilmiistiir. Aile icinde onemli kararlarin ve

kiirtaj kararinin erkek tarafindan alinmasi gerektigi goriisiine sahip katilimcilarin biiyiik

bir kisminin, USAP egitimi sonrasinda bu tutumlarindan vazgectigi goriilmiistiir. Bu

kapsamda USAP egitiminin, aile icinde kiirtaj kararinin kadin ve erkegin esit katilimiyla

alinmasi yoniinde katilimcilarin tutumlarini olumlu yonde degistirdigi soylenebilir.

Asagidaki maddeler ile planlanmamis ve istenmeyen gebelikler ile gebeligin

sonlandirilmasina iliskin tutumlar sorgulanmustir;

%

%

Madde 3 : Planlanmanus bir gebelik mutlaka sonlandirilmalidir.

Madde 5 : Planlanmanus bir gebelik halinde gebelik siiresi 10 haftayi
gecmigse yasal siire asildigindan kiirtaj yaptirilmamalidir.

Madde 6 : Kiirtaj yaptirabilmek icin ongoriilen 10 haftalik yasal siire
vetersizdir.

Madde 8 : Kiirtaj dini acidan uygun olmadig icin yaptirilmamalidir.
Madde 9 : Kiirtaj bazi durumlarda (Tecaviiz, annenin hayatinin tehlikede
olmasi, oziirlii cocuk vb.) yaptirilabilir.

Madde 10 : Kiirtaj insan oldiirmenin bir tiiriidiir ve kesinlikle

yvasaklanmalidur.
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*  Madde 11 : Kiirtajin yapuabilmesi icin sadece kadinin ve erkegin
karar/istemi yeterli olmali, baska bir gerekgeye ihtiyac duyulmamalidrr.
*  Madde 19 : Planlanmamug bir gebelik her zaman sonlandirilabilir.

*  Madde 24 : Gebelik planlanmamus olsa bile her ¢cocuk dogmalidir.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
cogunlugunun gerek dini inanglar, gerekse toplumsal gelenekler temelinde genel olarak
kiirtaja kars1 olduklari, buna karsin bazi durumlarda (tecaviiz, annenin hayatinin
tehlikede olmasi, Oziirlii ¢ocuk vb.) Kkiirtajin yapilabilmesine olumlu baktiklari
goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin ¢cogunlugunun goriisii, kiirtaj yaptirabilmek icin
ongoriilen 10 haftalik yasal siirenin yeterli oldugu, bu siirenin asilmasi halinde kiirtajin
yapilmamasi gerektigi yoniinde olmustur. USAP egitimi sonrasinda planlanmamis ve
istenmeyen gebelikler ile gebeligin sonlandirilmasina iliskin tutumlar {izerinde genel

olarak olumlu yonde bir gelisme goriilmiistiir.

Asagidaki maddeler ile kiirtajin kadin ve erkek {iizerindeki etkisine iliskin
tutumlar sorgulanmustir;
*  Madde 4 : Kiirtaj kadn icin siradan bir tibbi miidahaledir.
*  Madde 25 : Kiirtaj yaptirmak fiziksel ve ruhsal acidan kadinin sagligini
bozar.

*  Madde 26 : Esinin kiirtaj yaptirmasi erkegi de olumsuz olarak etkiler.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun goriisiiniin, kiirtaj i¢in yapilan tibbi miidahalenin kadin i¢in
travmatik ve sira dis1 bir islem oldugu, bununla birlikte kadin1 oldugu kadar erkegi de
psikolojik acidan etkiledigi yoniinde oldugu goriilmiistiir. USAP egitimi ile kiirtajin
kadin bedeni iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu, kadim1 ve erkegi ruhsal agidan
etkiledigi, bir aile planlamasi yontemi olarak kullanilamayacagi hakkinda katilimcilarin

farkindaliklar1 arttirilmistir.

Asagidaki maddeler ile ailelerin sahip olacagi ¢ocuk sayisi ve cinsiyet tercihleri

ile ilgili tutumlar sorgulanmustir;
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*  Madde 7 : Dogacak cocugun cinsiyetini bilmek kiirtaj kararini
kolaylagtirir.

*  Madde 12 : Erkek adamin erkek cocugu olur.

*  Madde 13 : Dogan her cocugun rizkint “Allah” verir.

*  Madde 14 : Fazla ¢ocuk ¢cevrede sosyal gii¢ saglar.

*  Madde 15 : Kiz ya da erkek cocuk fark etmez her ikisi de hayirlidir.

*  Madde 16 : Kizin varsa derdin var.

*  Madde 17 : Ailenin sahip olacagi cocuk sayisini esler birlikte belirlemelidir.

* Madde 18 : Her ailenin mutlaka bir erkek ¢cocugu olmalidrr.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunun kiz ya da erkek cocuk sahibi olma tercihi konusunda herhangi
bir Onceliklerinin olmadig1, ayrica cinsiyet tercihinden kaynaklanabilecek bir kiirtaj
istemlerinin de olmayaca@ goriilmiistiir. USAP egitimi ile katilimcilari, sahip olacag
cocuk sayisini belirleme ve cinsiyetleri ile ilgili tercihlerine dair tutumlar1 olumlu yonde

gelismistir.

Asagidaki maddeler ile aile planlamasi yontemlerinin eslerden hangisi tarafindan
bilinmesi ve uygulanmasi gerektigine dair tutumlar sorgulanmustir;
*  Madde 20 : Ailede planlanmayan gebeliklerden kacinmak her zaman kadinin
gorevidir.
* Madde 21 : Erkekler aile planlanmast yontemlerini bilmelidir.

*  Madde 22 : Kadinlar aile planlamast yontemlerini bilmelidir.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiylik bir cogunlugunun aile planlamasi yontemlerini eslerin her ikisinin de bilmesi
gerektigi yoniinde goriislerinin oldugu, buna karsin yontem uygulamasinda sorumlulugu
tamamen kadina yiikleyen katilimcilarin oraninin da azimsanmayacak derecede oldugu
goriilmiistiir. Aile planlamas1 yoOntemlerinin uygulanmasi konusunda erkegin de
sorumlulugunun farkinda olmasi baglaminda USAP egitimi katilimcilarin tutumlarini

olumlu yonde degistirmistir.
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Kiirtaj siirecinde erkegin diisiincelerini ortaya koymak amaciyla yurt disinda
yapilan bir aragtirmada, kiirtaj i¢in bir saglik kurulusuna basvuran kadinlarin partnerleri
ile goriisiilmiistiir. Arastirma kapsamindaki 30 erkekten iicte ikisinin eslerinin kiirtaj
yaptirma kararina katilmadiklar1 goriilmiistiir(42). Bu oranin, diger arastirmalarda elde
edilen bulgulardan oldukca yiiksek oldugu diisiiniilmiistir. Yapilan benzeri
arastirmalarda kiirtaj kararin1 ¢ogunlukla eslerin birlikte aldigi yoniinde bulgular

mevcuttur.

2005 yilinda yapilan bir calismada; istege bagh kiirtaj i¢in bir saglik kurulusuna
basvuran kadinlarin kiirtaj uygulamasina yonelik diisiinceleri degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilmayr kabul eden 63 kadindan %45’inin 28-35 yas grubunda,
%65,1’inin ilkokul mezunu, %98,4’{iniin ¢calismadigi, %66,7’sinin ¢ekirdek aile oldugu,
%38,1’inin koyde yasadigi saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%79,4) kiirtaj olma
kararint esi ile birlikte verdigini, %9,5’1 kendisinin istememesi iizerine, %7,9’u ise

esinin istememesi iizerine kiirtaj oldugunu ifade etmistir(60).

Yapilan bir baska calismada, Subat 1998 ve Eyliil 2000 tarihleri arasinda yasal
tahliye icin iki ayr1 saglik kurulusuna bagvuran 107 kadina bu kiirtaji en ¢ok kimin
istedigi soruldugunda, 82'si (%77) ortak karar, 14"t (%13) kadinin tercihi, 11'i (%10) ise

erkegin tercihi oldugu yaniti alinmistir(74).

Bizim arastirmamizda kiirtaj kararim1 erkegin tek basina vermesi gerektigini
ifade edenlerin orani egitim oncesinde %7,2 olup, egitim sonrasinda %3,1’e diismiistiir.

Bulgularimizin diger aragtirma bulgulariyla uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Trakya Universitesi’ne 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 ve 2007 yillarinda
kayit yaptiran 68renciler i¢inden segilen 26.282 kisi (%52’si erkek, %481 kiz) iizerinde
yapilan bir arastirmada; “Tibbi gereklilik halinde kiirtaj yapilmali” ifadesine erkeklerin
%33,8’1, kizlarin %49,5’1 katilmiglardir. “Kiirtaj kesinlikle uygulanmamali” ifadesine
erkeklerin %?21,2’si, kizlarin %16,6’s1 katilmislardir. Kiirtaj hakkindaki diistinceler

acisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir(72). Bu bulgular ile
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bizim calismamizdaki bulgular arasindaki farkliligin, diistince seceneklerinin tek bir

soru baslig1 altinda toplanmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kiirtaj yaptirmak isteyen 402 evli kadin iizerinde yurt disinda yapilan bir
arastirmada, istenmeyen gebeliklerin 1/3’iinlin nedeninin kocalarinin korunma ydntemi
kullanmada isteksiz olmalar1 ve kondomun uygun sekilde kullanilmamasi oldugu

gorilmiistiir(12).

2007 yilinda Cukurova Universitesinde 527 oOgrenci iizerinde yapilan bir
arastirmada; temel biyoetik konular1 hakkindaki diisiinceleri 6grenilmeye calisilmistir.
Aragtirmanin  gebelige son verme boliimiinde derlenen veriler genel olarak
degerlendirildiginde, gebelige son verme kararin1 hamile kadinin tek basina almasini
kabul etmeyenlerin % 66, kabul edenlerin % 25 oraninda oldugu, hamileligin baslarinda
rahimdeki varligin heniiz insan olmadigr dolayisiyla yasamina saygi gosterilmesi
gerekmedigi goriisiinii benimsemeyenlerin % 77, benimseyenlerin % 13 oraninda
oldugu, gebeligin son aylarinda bebegin ciddi bir saglik sorununa sahip olarak dogma
olasiliginin ortaya ¢ikmasi halinde riski goze alip gebeligi siirdiirmeyi destekleyenlerin
% 34, desteklemeyenlerin % 33 oraninda oldugu, gebeligin son aylarinda anne adayinin
dogum siirecinde ciddi bir saglik sorunu yasamasi olasiliginin ortaya ¢ikmasi halinde
riski goze alip gebeligi siirdiirmeyi desteklemeyenlerin % 47, destekleyenlerin % 23
oraninda oldugu goriilmiistiir(5). Bu arastirmanin bulgular ile bizim ¢alismamizda elde

edilen bulgularin uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

TNSA-2008 kapsaminda 15-49 yaslarinda halen evli 7.000 kadin ile goriisiilmiis
ve aile planlamasinda %46’sinin modern bir yontem, %?27,1’inin geleneksel bir yontem
kullandig1 saptanmistir. Modern yontem kullanan ailelerin %31,3’iiniin erkege ait bir
yontem kullandigi belirtilmistir(40). Modern bir aile planlamasi yonteminin cogunlukla
kadin tarafindan kullanildig1 bu arastirmada ortaya konmus olup, bizim aragtirmamizda
da yontem kullanma sorumlulugunu kadina yiikleyen geng eriskin erkeklerin oranm

%284 olarak bulunmustur. Bu oran egitim sonrasinda %17,9’a diismiistiir.

113



5.3.2.2. Ikinci Boyuttaki Maddelerin Degerlendirilmesi

Asagidaki maddeler ile CYBE’1n tedavisine iliskin tutumlar sorgulanmistir;

*  Madde 27 : Cinsel yolla bulasan hastaliklarda doktora hemen gidilmelidir.

*  Madde 28 : Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kendiliginden iyilesmesi
beklenmelidir.

*  Madde 34 : Saglik ¢calisanlari cinsel yolla bulagan hastaligi olanlart hor
gorlir.

*  Madde 39 : Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi icin 18
yas ve iizerinde olmaniz gerekir.

*  Madde 41 : Her zaman bir kiginin cinsel organina bakarak onun cinsel yolla
bulagsan bir hastaliga sahip olup-olmadigi soylenebilir.

*  Madde 44 : Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan katliginda

bir doktora gitmenize gerek yoktur.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiylik bir cogunlugunun CYBE’1n zaman kaybedilmeden tedavi edilmesi gerektigini
diisiindiigli, bir kisminin da boyle bir hastaligin saglik calisanlar karsisinda kisileri
kiiciik diisiirecegini diisiindiigii goriilmiistir. USAP egitimi sonrasinda s6z konusu

tutumlarin tamaminda olumlu yonde bir artis olmustur.

Asagidaki maddeler ile CYBE hakkindaki toplumsal algilamalara ve gizlilige
dair tutumlar sorgulanmustir;
*  Madde 29 : Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan tedavi alan bir kisi bu
durumdan esini veya cinsel birliktelik yasadig: kisiyi haberdar etmelidir.
*  Madde 31 : Bel soguklugu utanilacak bir hastaliktir.
*  Madde 35 : Cinsel yolla bulasan hastaliklar utang vericidir.

*  Madde 38 : Cinsel yolla bulasan hastaliklar mutlaka gizli tutulmalidir.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunun CYBE’da esin veya cinsel birliktelik yasanilan kisinin

haberdar edilmesi gerektigini diisiindiigii, bir kisminin ise bu hastaliklara yakalanmanin
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utang vericici oldugunu ve gizli tutulmasim diisiindiigii goriilmiistiir. USAP egitimi ile
CYBE’1m utang kaynagi oldugunu ve gizli tutulmasim diisiinenlerin oraninda azalma,
esin veya cinsel birliktelik yasanilan kisinin haberdar edilmesi gerekliligine katilanlarin

oraninda ise artis saglanmistir.

Asagidaki maddeler ile CYBE’dan korunma ile ilgili olumlu tutumlar
sorgulanmustir;
*  Madde 33 : Evlilik dist cinsel iliskiler bulasict hastaliklar yoniinden
risklidir.
*  Madde 36 : Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin her iliskide
veni bir prezervatif kullanilmalidr.
*  Madde 37 : Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin en emin yol
tek esliliktir.
Madde 45 : Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir

hastaliga yakalanma riskiniz artar.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiylik bir cogunlugunun CYBE’dan korunmada tek esliligin Onemine inandiglr ve
bariyer yontemlerin etkin oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. USAP egitimi sonrasinda
katilimcilarin CYBE’dan korunmaya iliskin tutumlarinda olumlu yonde bir artig

olmustur.

Asagidaki maddeler ile CYBE ile ilgili yanlis bilinenlere dair tutumlar
sorgulanmustir;

*  Madde 30 : AIDS vb. hastaliklardan korunmak icin kullanilan prezervatif
cinsel hazzi azalttigindan dolayr kullanilmamalidrr.

*  Madde 32 : Erkek adama AIDS bulasmaz.

*  Madde 40 : Ilk kez cinsel iliskide bulunanlar cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanmaz.

*  Madde 42 : Sadece escinsel erkekler AIDS e yakalanir.

*  Madde 43 : Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan

hastaliklara yakalanabilirler.
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Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin bir
kismmmin CYBE konusunda bilimsel gerceklerle Ortiigmeyen yanlis inamiglara sahip
oldugu goriilmiistiir. USAP egitimi ile s6z konusu olumsuz tutumlara katilanlarin

oraninda azalma saglanmistir.

2000-2001 yillarinda GATA’de 146 saglik astsubay okulu 6grencisi ile 123
asker iizerinde yiiriitiilen bir calismada; 6grencilere CYBE konusunda egitici egitimi
verilmis, bu Ogrenciler de askerlere egitim vermistir. Her iki grup icin ayri ayri
hazirlanmis soru testleri egitimleri éncesinde ve sonrasinda uygulanmustir. Ogrencilerin
egitim oOncesi 69,4(+9,7) olan puan ortalamasi, egitim sonrasinda 87(£8) olmustur.
Askerlerin egitim oncesi 52,2(£22,4) olan puan ortalamasi, egitim sonrasinda 75,6(£17)
olmustur. Her iki grupta da anlamli (P<0,001) bir bilgi artist olmustur(71). Bu
aragirmada elde edilen sonuglarm, TSK USAP egitim programmin temellerinin

atilmasina katki sagladig1 degerlendirilmistir.

2007 yilinda yapilan genglerde cinsel saglik ve iireme sagligi arastirmasinda,
iilke genelinde 15-24 yas grubu 911 erkek ve 1.064 kadin ile bireysel goriisme
yapilmistir. Genglerin yiizde 83,7’si CYBE’1 duydugunu belirtmis olup, bu oran
kadinlarda yiizde 79,9 iken erkeklerde yiizde 87,5 bulunmustur. Her on gengten
yalnizca birinin HIV/AIDS konusunda dogru bilgiye sahip oldugu, genglerin yaklasik %
97’sinin iireme ve cinsel saglik hizmeti (ilk sirada bilgilendirme hizmeti gelmektedir)

sunulmasini olumlu karsiladig1 goriilmiistiir(86).

1995-1996 yillarinda Amerikan Hava Kuvvetleri'nde 32.144 acemi asker
tizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin %16°s1, AIDS vb. CYBE’1n bulagma
riskine ragmen bazen kondom kullanmadan cinsel iliskiye girebilecegini

belirtmistir(15).

Giiney Afrika’da 18-24 yas arasindaki acemi askerler iizerinde yapilan bir
calismada, AIDS ile ilgili sorulara askerlerin %80’in iizerinde dogru cevap verdigi,
buna karsin hala yanlis inaniglara sahip olan ve kondom kullanmadan yeni bir partner

ile iligkiye girenlerin oldugu da goriilmiistiir(54).
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2003 yilinda yayimlanan, 705 lise 6grencisini (305’1 kiz, 400’1 erkek) kapsayan
bir arastirmada; Ogrencilerin AIDS hakkindaki bilgi ve tutumlari ele alinmistir.
Ogrencilerin bilgi puanlar1 ortalamasi, 100 tam puan iizeriden 59,15(x14,22) olmustur.
Ozel okul ogrencilerinin devlet okulu ogrencilerinden, erkeklerin kizlardan, iist sinif
ogrencilerinin alt simif 6grencilerinden daha fazla bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Ogrencilerin  ¢ogunlugunun AIDS hakkindaki bilgiyi medyadan 6grendikleri
saptanmigstir(55).

2000-2002 yilar1 arasinda Hacettepe ve Dicle Universitelerinde yapilan, 3666
Ogrenciyi kapsayan arastirmada; genclerin cinsel ve iireme saglig ile ilgili bilgi, algi,
tutum, risk davraniglar1 ve deneyimlerini saptamak amag¢lanmistir. Her iki iiniversitenin
Ogrencileri arasinda sosyo-ekonomik, psiko-sosyal o©zellikler acisindan bolgesel
ozelliklere paralel, o 6zellikleri yansitan farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Genel olarak
bilgilerinin yetersiz oldugu, birinci sinif 6grencilerinin bilgi aciginin daha fazla oldugu
ve hizmet gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye gibi niifusu, bolgesel
farkliliklar1 fazla olan bir iilkede cinsel ve iireme sagligi hizmetlerinde her bolgede
uygulanabilecek tek tip, ayni icerikte bir miidahale modelinin diisiiniilmemesi gerektigi

belirtilmistir(4).

Tiirkiye’de cinsellik, baska bircok iilkede oldugu gibi, iistii kapali bir konu
olarak kalmistir ve bu konuda egitim, hizmet ve arastirma smirlidir. Ulkemizde
ergenlere yonelik yapilandirilmis bir cinsel egitim programi yoktur. Aile igerisinde
baslamasi beklenen cinsel egitimi verecek olan ebeveynlerin de bu konuda yeterli bilgi
birikimine sahip olduklarini1 sdéylenemez. Kaldi ki, sosyal ve kiiltiirel faktorler nedeniyle

cinsel konularin ailede halen tabu konumunda oldugu bilinmektedir(56).

Literatiirde yer alan arastirma bulgulari, bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuglart destekler mahiyettedir. Askerler CYBE acisindan risk grubunda olup, bu
konuda bilgi almaya egilimlidirler. Bilgi aciklarinin bu konuda egitim almis saglik
profesyonelleri tarafindan verildiginde etkili bir sekilde giderilebilecegi, bu ¢alismada

ulasilan sonuglardan birisidir.
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5.3.2.3. Uciincii Boyuttaki Maddelerin Degerlendirilmesi

Asagidaki maddeler ile kisirligin, esler tarafindan hissedilen hastalik algisina
iliskin tutumlar1 sorgulanmustir;

*  Madde 47 : Kisirlik utanilacak bir durum degildir.

*  Madde 48 : Kisirlik tedavisi yakin aile iiyelerinden bile gizli tutulmalidur.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiylik bir cogunlugunun kisirlig1 utanilacak bir durum olarak goérmedigi, gizlemeye de
gerek duymadiklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan askerlerin %95,5’inin bekar
oldugu hatirlandiginda, kisirhk konusunda vermis olduklar1 yanitlar sasirtici
bulunmamistir. USAP egitimi ile bu konuda olumsuz tutum belirten katilimcilarin

oraninda azalma saglanmistir.

Asagidaki maddeler ile kisirhigin kadindan kaynaklandigina dair olumsuz
tutumlar sorgulanmistir;

*  Madde 49 : Cocuk erkegin giiciinii gosterir.

*  Madde 50 : Kisirligin nedeni kadin hastaliklaridir.

*  Madde 51 : Cocugu olmayan evli bir erkek yeni evlilikle sansini
denemelidir.

*  Madde 53 : Cocugu olmayan evli kadinlar t1bbi olmayan sifa yontemlerini
de uygulamalidirlar.

*  Madde 57 : Bir ailede cocugun olmamasi bosanma nedenidir.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiylik bir cogunlugunun, kisirligin sadece kadindan kaynaklandigi ve bosanma nedeni
oldugu seklindeki goriise katilmadigi goriilmiistir. USAP egitimi ile bu olumsuz

tutumlara katilanlarin oraninda azalma saglanmistir.

Asagidaki maddeler ile kisirhigin nedeni ve tedavisi ile ilgili tutumlar

sorgulanmustir;
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*  Madde 46 : Cocugu olmayan evli ciftler tedavi icin saglik kurulusuna
birlikte miiracaat etmelidir.
*  Madde 52 : Kisirligin nedeni erkege ya da kadina ait olabilir.

*  Madde 55 : Uremeye yardimct tedavi yontemleri cok para gerektirir.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiylik bir cogunlugunun, kisirligin erkekten de kaynaklanabilecegine, eslerin tedavi
arayisina birlikte katilmalar1 gerektigini diisiindiikleri goriilmiistiir. USAP egitimi

sonrasinda bu olumlu tutumlara katilanlarin oraninda artig olmustur.

Asagidaki maddeler ile cocuk sahibi olmaya iligkin tutumlar sorgulanmistir;
*  Madde 54 : Cocuk sahibi olmak onemlidir.
*  Madde 56 : Cocuk sahibi olmak sabir gerektirir.

*  Madde 58 : Cocuk sahibi olmak neslin devami icin gereklidir.

Yukaridaki tutum ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin
biiylik bir cogunlugu, ¢ocuk sahibi olmay1 onemli ve sabir gerektiren bir durum olarak

gormiiglerdir. USAP egitimi sonrasinda bu tutuma katilanlarin oraninda artis olmustur.

2005 yilinda Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve
Saglhik Memurlugu boliimlerinde 6grenim goren 227 &grenci lizerinde yapilan bir
calismada; 6grencilerin infertilite hakkindaki goriisleri belirlenmistir. Ogrencilerin yas
ortalamast 21,62(%2,38) olup, %50,2’si hemsirelik boliimiinde Ogrenim gormekte,
%55,1’1 kiz ve %79,3’ii herhangi bir iste calismamaktadir. Saglik memurlugu
boliimiinde 6grenim goren, erkek olan ve cok ¢ocuk sahibi olmay1 isteyen 6grencilerin
infertil olmaya yonelik daha olumsuz diisiincelerinin oldugu, kiz dgrencilerin puan
ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu ve aralarinda anlamlhi farklilik oldugu
goriilmiistiir(P<0,001). Saghik memurlugu boliimiinde 6grenim goéren Ogrencilerin
biiylik cogunlugu erkek ogrencidir. Bu sonuc, ataerkil 6zellik gosteren toplumumuzda
yetisen erkekler icin infertil olmanin ne derece énemli oldugunu gosterdigi seklinde

yorumlanmistir(62).
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Bir baska calismada, erkek ve kadinlarin ¢ocuk sahibi olmay1 isteme durumlari
arasinda anlaml farklilik olmadigi, ancak erkeklerin bu isteginin kadinlara oranla daha

fazla oldugu belirtilmistir(18).

Yas ortalamasi 17,5(2£0,98) olan, 772 lise ogrencisi (377’si kiz) lizerinde yurt
disinda yapilan bir arastirma ile infertilite hakkindaki bilgi ve tutumlar1 incelenmistir.
Ogrencilerin %79 unun infertilite kavramini bildikleri, %94 iiniin ise infertiliteye neden
olabilen gonore ve klamidya enfeksiyonlarimi bilmedikleri, %70’inin iireme
fonksiyonlarinin korunmasini 6nemsedikleri goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan 6grencilerin infertilite ve infertiliteye neden olan CYBE ile ilgili bilgi diizeylerinin

daha diisiik oldugu belirtilmistir(52).

Calismamizda elde ettiimiz bulgularin  literatiirle uyumlu oldugu
degerlendirilmistir. Bazi1 CYBE’1n (Gonore, klamidya) kisirliga neden oldugu dikkate
alindiginda, bu konunun egitim esnasinda Ozellikle vurgulanmasi gerektigi
distiniilmiistiir. Askerlerin CYBE hakkindaki bilgilerinin arttikca, kisirliga karsi

korunmada farkindaliklarinin da artacagi degerlendirilmistir.

5.3.3. USAP ile Ilgili Tutumlarm Sosyodemografik Ozellikler Baglaminda

Degerlendirilmesi

Arastirmanin bulgulart katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore her bir
alt boyutta degerlendirilmistir. Bu kapsamda cevaplayiciya ait temel bilgi formunda yer
alan saglik giivencesi olmasi, yasadigi konutta ayr1 oda bulunmasi ve aile ile birlikte
yasama kistaslarina gore katilimcilarin tutumlarinda herhangi bir farklhilik tespit

edilemediginden bu 6zellikler degerlendirmeye alinmamaistir.

5.3.3.1. Bolgelere Gore Tutumlarin Degerlendirilmesi

Arastirmada Tiirkiye’nin her bir cografi bolgesine mensup yeterli miktarda
katilimc1 mevcut oldugundan, bolgeler arasinda tutum farkliliginin olup-olmadigi

degerlendirilebilmistir.
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Egitim Oncesinde boyut tutum puani ortalamalar1 ii¢ boyutta da Ege ve
Karadeniz bolgelerinden gelen acemi erlerde diger bolgelere gore yiiksek c¢ikmustir.
Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinden gelen acemi erlerin e8itim oncesi
boyut tutum puani ortalamalar1 {i¢ boyutta da diger bolgelere gore diisiik iken, egitim
sonrasinda yiikselmis ve bu farkliliklar kaybolmustur. Egitim sonrasinda tiim cografi

bolgelerde tutum puani ortalamalarinda artis goriilmiistiir.

Hasde ve arkadaslarimin yaptign arastirmada, TSK‘nde askerlere verilen USAP
egitiminde dogu bolgesinden gelen grubun On-test ve son-test bilgi puanlarinin diger

bolgelerden gelenlere gore diisiik oldugu goriilmiistiir(P<0,001)(29).

Goggeldi ve arkadaslarinin TSK iireme saglig1 web-sitesi lizerinden elde ettikleri
veriler lizerinden yaptiklari arastirmada; doguda yasamaya devam eden askerlerin 6n
test ve son test ortalamalarmin, artik doguda yasmayanlarin ayni degerleri ile

karsilastirildiginda daha diisiik oldugu goriilmiistiir(P<0,001)(25).

Acikel ve arkadaglarinin bir askeri birlikte yaptig1 calismada askerlerin CYBE
ile ilgili bilgi diizeyleri arastinnlmistir. Bat1 bolgesinde dogmus olan askerlerin ve halen
bat1 bolgesinde yasamakta olanlarin en yiiksek basar1 puani ortalamasina sahip oldugu

saptanmistir(1).

Bizim arastirmamizda da cografi bolgeler arasindaki bilgi farkliliginin hem
egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda anlamli oldugu goriilmiistiir(P<0,001). Buna
ilave olarak, egitim oncesinde katilimcilarin her bir boyut icin tutumlari ikamet ettikleri
cografi bolgelere gore anlamli farklilik (P<0,01) gostermekte iken, egitim sonrasinda bu
farkliliklarin {ic boyutta da ortadan kalktig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla USAP
egitiminin cografi bolgelerden kaynaklanan bilgi farkliliklarini gideremedigi, ancak

tutum farliliklarin1 giderebildigi soylenebilir.
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5.3.3.2. Ogrenim Seviyesine Gore Tutumlarin Degerlendirilmesi

Her 6grenim grubunda, tiim boyutlarda egitim sonrasinda tutum puanlarinda
artis olmustur. Egitim Oncesi ve sonrasinda boyut tutum puani ortalamalarinin, genel

olarak 6grenim seviyesi yiikseldikce artig gosterdigi goriilmiistiir.

Egitim oncesinde ve sonrasinda 6grenim gruplari arasindaki tutum farklari
anlamli (P<0,05) bulunmustur. Ancak egitim sonrasinda, “Okuma-yazma bilmeyen ve
flkokul terk” grubundaki katilimcilarin 1. boyuttaki tutum puami ortalamas: “ilkokul”,
“Ortaokul” ve “Lise” grubundakilerden yiiksek ¢cikmis olup, bu boyuttaki en fazla puan

artis1 da %11,2 oranla bu grupta olusmustur.

Ayrica tim boyutlarda, tutum puanlarindaki artis orani ile 6grenim seviyesi
arasinda ters yonde bir iliski goriilmiistiir. Tutum puanlarinda en fazla artis oraninin alt
Ogrenim seviyesindeki gruplarda, en az artis oraninin da iist 68renim seviyesindeki

gruplarda ¢iktig1 goriilmiistiir.

2007 yilinda yayimlanan bir arastirmada, TSK‘nde askerlere verilen USAP
egitimi sonrasinda en fazla bilgi puani artisinin diisiik Ogrenimli ve evlenmemis
gruplarda goriildiigli  belirtilmistir(P<0,001)(29). Bizim arastirmamizda da bilgi
puanlarindaki artis orani ile 6grenim seviyesi arasinda ters yonde bir iliski goriilmiis
olup, buna ilave olarak ters yondeki bu iliskinin tutum puanlart acisindan da gecerli

oldugu tespit edilmistir.

Degisik tarihlerde TSK’de askerler iizerinde lireme saglig1 ve egitimleri ile ilgili
yapilan arastirmalarda uygulanan testlerde, askerlerin Ogrenim seviyelerinin
yiikseldikce puan ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmiistiir. On-test son-test seklinde
toplanan verilerde ise, 0grenim seviyelerinden kaynaklanan farkin egitim sonrasinda da

devam ettigi goriilmiistiir(1,25,29).

Calismamizin sonuglar1 bahsedilen calismalarla uyumludur. Bu kapsamda,

tireme saghigr ile ilgili olarak geng¢ erigskin erkeklerin Ogrenim seviyelerinden
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kaynaklanan hem bilgi hem de tutum farklarimin kisa siireli bir egitim ile

giderilemeyecegi sdylenebilir.

5.3.3.3. Medeni Duruma Gore Tutumlarin Degerlendirilmesi

Evli ya da bekar her iki grupta da tiim boyutlarda egitim sonrasinda tutum
puanlarinda artis goriilmiistiir. Evli olan acemi erlerin egitim Oncesi ve sonrasi 1. boyut

tutum puan ortalamasi, evli olmayanlara gore yiiksek ¢ikmustir.

Egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin evli olup-olmamalarina gore 1.
boyutta tutumlarinin anlamlh farkliik (P<0,05) gosterdigi, 2. ve 3. boyutlarda ise
anlaml farklihk gostermedigi tespit edilmistir. ki grup arasindaki 1. boyuttaki tutum

farkliliginin USAP egitimi sonrasinda da devam ettigi goriilmiistiir.

Bu baglamda, evli olan katilimcilarin planlanmamis ve istenmeyen gebeliklere

iliskin tutumlarinin, bekarlara goére daha olumlu oldugu soylenebilir.

Goggeldi ve arkadaslarinin yaptig arastirmada; USAP egitimi verilen askerlerin
bilgi testlerinden aldiklar1 puanlarin, medeni durumlarina gore egitim Oncesinde ve
sonrasinda farklilik gostermedigi goriilmiistiir(25). Bizim calismamizda USAP tutum
Olceginin 1. boyutu ile ilgili elde ettigimiz bulgularin, bu arastirmanin bulgulariyla

uyumlu olmadig: goriilmiistiir.

5.3.3.4. Ekonomik Duruma Gore Tutumlarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ekonomik durumlarina gore yapilan gruplamada, tiim boyutlarda
egitim Oncesinde tutum puanlarinda, gelir seviyesinin yiikseldik¢e puanlarin da arttigi
gorilmiigtiir. Egitim sonrasinda ise gruplarin tiim boyutlarda boyut tutum puani
ortalamalar1 birbirine yakin ¢ikmistir. Tutum puanlarinda en fazla artis oraninin gelir
seviyesi diisiik olan grupta, en az artis oraninin da gelir seviyesi yiiksek olan grupta

ciktig1 goriilmiistiir.
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Hem egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda katilimcilarin her bir boyut igin

tutumlarinin ekonomik durumlarina gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, ireme sisteminin biitiin islev ve
stireclerinin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir i1yilik hali olarak tanimlanan
iireme sagligi; gebeligin meydana gelisinden, dogum, cocukluk, addlesan, erigkin ve

ileri yas donemleri dahil 6liime dek her yasi ve her iki cinsiyeti de ilgilendirmektedir.

Ureme haklar ise insanlarin tatmin edici ve giivenli cinsel yasam siirdiirmeye,
istedikleri zaman istedikleri kadar iiremeye karar verme serbestligine (dzgiirliigiine)
sahip olmasi, erkeklerin ve kadinlarin dogurganliklarim1 diizenlemek igin gereken
giivenli, etkili, biitcelerine uygun, ulasilabilir yontemler hakkinda bilgi alma ve ayni
zamanda gebelik bakimi ve dogum hizmetlerine ulagsma hakkina sahip olmasi seklinde

tanimlanmaistir.

Tiim diinyada goriildiigi gibi iilkemizde de iireme sagligi alanindaki sorunlar
arasinda; anne ve bebek oliimleri, CYBE, diisiikler, aile planlamasi ve dogurganliga
iliskin sorunlar yer almaktadir. Bu sorunlarin nedenleri arastirildiginda; bireylerin
tireme saghigr alanindaki bilgi eksikligi ve olumsuz tutumlar ilk siralarda karsimiza
cikmaktadir. Bu kapsamda egitim ile bireylerin tireme saglig1 alanindaki bilgi agiklarini
gidermek, dolayisiyla s6z konusu problemleri makul boyuta cekebilmek iilkelerin

uygulaya geldikleri bir politika olmustur.

Ureme saghign alanindaki bu sorunlar aym zamanda bir¢ok ahlaki tartisma
konusunu da beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda ele alinan ve 6nemli etik yonleri
de bulunan konular arasinda; kadinin dogurma hakki, kiirtaj, anne karninda cinsiyet
belirlenmesi, CYBE, yardimci iireme tekniklerinin ahlaki boyutu gibi oldukca genis,

kapsamli ve ¢esitlilik gosteren sorunlar bulunmaktadir.

Ureme saglig1 egitimlerinde hedef kitlenin dogru belirlenmemesi, uygulanan
programlardan beklenen sonuclarin tam olarak alinamamasina neden olmustur. Sadece

kadinlarin hedef alindigi, erkekleri de icine almayan iireme sagligi programlarinin
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basartya ulagmasinin zor oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bireylerin iireme sagligi
egitimiyle elde ettigi bilgiyi her zaman i¢in davranislarina yansitmasim1 beklemek pek

de gercek¢i goriinmemektedir.

Dolayisiyla iireme sagligi egitim programlarinda hedef kitle icinde kadinlarin
yan1 sira erkeklerin de yer almasi gerekmekte olup, egitimin kisilerin iireme sagligina
iliskin davraniglarinda miimkiin oldugunca olumlu degisiklikleri saglayacak sekilde

verilmesi esas alinmalidir.

Oncelikle askerlik hizmetini yapmakta olan erbas ve erleri hedef alan bir
program kapsaminda TSK’nde 2004 yilindan itibaren askerlere USAP egitimi
verilmektedir. S6z konusu egitimin verildigi bir askeri birlikte yaptifimiz arastirmada,

elde ettigimiz veriler 15181inda su sonuglara ulasilmistir;
1. USAP egitimi, askerlerin bilgi diizeylerinde anlaml1 bir artis saglamustir,

2. Ogrenim derecelerinden, bolgelerden ve ekonomik durumdan kaynaklanan
tireme saghgma iliskin bilgi diizeyi farkliliklar1 verilen egitim ile

giderilememistir,

3. Egitim sonrasinda, askerlerin biiyiik bir cogunlugunun tireme saglig ile ilgili

tutumlarinda olumlu yonde anlamli bir gelisme olmustur,

4. Askerlerin cogunlugunun gerek dini inanglar, gerekse toplumsal gelenekler
temelinde genel olarak kiirtaja karsi olduklari, buna karsin bazi durumlarda
(tecaviiz, annenin hayatinin tehlikede olmasi, Oziirlii ¢ocuk vb.) kiirtajin

yapilabilmesine olumlu baktiklar1 goriilmiistiir,

5. [Egitim sonrasinda, kiirtaj kararinin kadin ve erkegin esit katilimiyla alinmasi

seklinde olumlu yonde bir tutum degisimi saglanmistir,

6. Askerlerin ¢ogunlugu kiirtaj icin yapilan tibbi miidahalenin kadin icin
travmatik ve sira dis1 bir islem oldugu, bununla birlikte kadin1 oldugu kadar

erkegi de psikolojik acidan etkiledigi kanaatindedir,
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10.

1.

12.

13.

14.

Egitim, kiirtaj girisiminin bir aile planlamasi yontemi olmadigr konusunda

askerlerin goriislerini pekistirmistir,

Askerlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun kiz ya da erkek cocuk sahibi olma

konusunda herhangi bir tercihi yoktur,

Askerlerin biiyiik bir ¢cogunlugunun aile planlamasi yontemlerini eslerin her
ikisinin de bilmesi gerektiginin farkinda oldugu, buna karsin yontem
uygulamasinda sorumlulugu tamamen kadma yiikleyen katilimcilarin

oraninin da azimsanmayacak derecede oldugu goriilmiistiir,

Askerlerin biiylik bir ¢ogunlugunun CYBE’da esin veya cinsel birliktelik
yasanilan kisinin haberdar edilmesi gerektigini diisiindiigii, bir kisminin ise
bu hastaliklara yakalanmanin utan¢ vericici oldugunu ve gizli tutulmasini

diistindiigti goriilmiistiir,

Askerlerin ¢ogunlugu CYBE’dan korunmada tek esliligin 6nemli oldugu

kanisindadir,

Askerlerin biiylik bir ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi olmay1r 6nemli ve sabir
gerektiren bir durum olarak gordiigii, kisirlig ise utanilacak bir durum olarak

gormedikleri ve gizlemeye de gerek duymadiklar1 goriilmiistiir,

Egitim ile askerlerin degisik cografi bolgelere mensubiyetlerinden
kaynaklanan iireme saghigina iliskin tutum farkliliklar1 giderilmesine
ragmen, Ogrenim derecelerinden kaynaklanan tutum farkliliklar1 devam

etmistir,
Planlanmamis ve istenmeyen gebelikler ile gebeligin sonlandirilmasi baglikli

alt boyut ile ilgili tutumlar genel olarak olumlu olmasina karsin, diger alt

boyutlara gore diisiik derecededir,
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15. Evli olan askerlerin planlanmamis ve istenmeyen gebelikler ile gebeligin
sonlandirilmasi baghkli alt boyut ile ilgili tutumlar1 bekar askerlere gore

anlaml1 derecede daha olumlu bulunmustur.

Bu kapsamda TSK biinyesinde verilmekte olan USAP egitimlerinin askerlerin
bilgi seviyelerini arttirdigi, tutumlar1 iizerinde olumlu yonde gelisim sagladigi, ancak
tutumlar iizerine olan etkisinin daha simirli oldugu degerlendirilmistir. Tutumun
gozlenebilen bir davranis degil davranisa hazirlayict bir diisiince asamasi oldugu goéz
oniine alindiginda, USAP egitimi ile saglanan tutum degisikliklerinin her zaman igin

davraniglara yansimasi da beklenmemelidir.

USAP egitimi sonrasinda askerlerin burada o6grendikleri bilgileri sonraki
yasamlarinda kullanmalari, kisacasi davramisa doniistiirmeleri 6ngoriilmektedir. Bu
dogrultuda verilen bilginin miimkiin oldugunca tutumlara, dolayisiyla da davraniglara
etki etmesini saglayacak sekilde mevcut USAP egitim programinin yeniden
diizenlenmesi gerektigi degerlendirilmistir. Ogur ve arkadaslarinin TSK’nde verilmekte
olan USAP egitimleri ile ilgili olarak yaptig1 arastirmada, tutumlar iizerinde degisikligin
saglanmasinda en etkin yontemin egitici tarafindan ders anlattmi oldugu

belirtilmistir(45).

Bu kapsamda, kurs veren egitmen ve danigsmanlarin yetiskin egitimi teknikleri,
iletisim ve damsmanlik becerileri konularindaki bilgilerinin belirli araliklarla
yenilenmesi faydali olacaktir. Kullanilmakta olan standart bilgi 6l¢eginin yam sira, bir
tutum Olcegi de uygulanarak egitimin tutumlar {izerindeki etkisi takip edilmelidir.
Ayrica ireme saghigi veritabani ile elde edilen veriler analiz edilmeli, sonuglari
egiticilerle paylasilmali, ihtiya¢ halinde egitimle ilgili yeni diizenlemeler yapilmalidir.
Dolayisiyla TSK iireme sagligi programi; egitilen grubun, egitici grubun ve
organizasyon merkezinin devaml iletisim ve etkilesim i¢inde bulundugu dinamik bir

yapt haline getirilmelidir.

Ureme saghig alanindaki planlanmamis ve istenmeyen gebelikler ile gebeligin

sonlandirilmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kisirlik ve iiremeye yardimci
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tedaviler baslikli etik sorun alanlar iizerinde, mevcut haliyle USAP egitim programinin

askerlerin tutumlarim1 olumlu yonde etkiledigi bu arastirmada ortaya konmustur.

Sonug olarak verilen bilgi sayesinde tutumlar {izerinde, dolayisiyla davraniglar
iizerinde olumlu yonde, etkin bir degisim saglayan USAP egitiminin, bu alandaki etik

sorunlarin azaltilmasina katki saglayacag degerlendirilmistir.

2004 yilindan itibaren TSK biinyesinde verilmekte olan USAP egitiminin bilgi
izerine olan etkisi yapilan diger arastirmalarda ortaya konmustur. Bu arastirmada ise
egitimin bilgi lizerine olan etkisinin yan1 sira tutumlar iizerindeki etkisi de incelenmistir.
Askerlikleri esnasinda USAP egitimi alan genc eriskin erkeklerin sonraki
yasamlarindaki davranmiglar iizerinde yapilacak arastirmalar ile bu egitim programinin
gercek yasamdaki etkilerinin ortaya konacag diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki siiregte bu
yonde yapilacak arastirmalar, lireme sagligi egitim programlarinin gelistirilmesine

onemli katkilar saglayacaktir.
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EKLER DiZiNi

CEVAPLAYICIYA AiT TEMEL BILGi FORMU

DOGUM TARIHI (Giin/Ay/Y1l)
IKAMET ETTIGI YER (i)
(lige)
(Bucak/Koy)

1. Hic evlendiniz mi?
Evet O

Hayir  [1— 3. soruya geciniz.

2. Su andaki medeni durumunuz nedir?

Halen evli O
Esi 0lmiis O
Bosanmis []
Ayr1 yastyor O

3. Hic okula gittiniz mi?
Evet [l— 5. soruya geciniz.

Hayir [
4. Okuma-yazma durumunuz nedir?— 6. soruya geciniz.
Evet [

Hayir [

5. Ogrenim durumunuz nedir?

[lkokul mezunu 0
Ortaokul mezunu 0
Lise mezunu O

Yiiksekokul mezunu [
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EKLER DiZiNi (devam ediyor) EK-1
6. Saglik giivenceniz var mi?
Evet [

Hayir [1— 8. soruya geciniz.

7. Saglik harcamalariniz i¢in hangi saglik giivencesini kullaniyorsunuz?

Emekli sandig1 0
SSK 0
Bag-Kur [
Yesil kart O
Ozel sigorta 0

8. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
Geliri giderini karsilamiyor [
Geliri giderini karsiliyor O
Geliri giderinden ¢ok O

9. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
Yoksul O
Orta halli O
Zengin 0

10. Aileniz ile birlikte mi yasiyorsunuz?
Evet [
Hayir [

11. Yasadiginiz konutta ayr1 bir odaniz var mi?

Evet N
Hayir [
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UREME SAGLIGI VE AiLE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

EK-2

Bu olgek askerlerin “Ureme Saghg ve Aile Planlamasi” ile ilgili duygu ve

diisiincelerini 6lcmek amaciyla hazirlanmistir. Olcekte 58 ifade bulunmaktadir. Sizden

beklenen; her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra diisiinceye katilma derecenizi,

asagidaki katilma derecelerine gore ilgili secenege ait kutucuga (x) ile isaretleyerek

belirtmenizdir. Isaretsiz ifade birakmayiniz. Calismaya katildiginiz igin tesekkiirler.

iFADELER

Tamamen Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen Katilmiyorum

Gebeligi onleyici yontemlerin kullanilmasina ragmen gebe

1 |kalinmasi halinde gebeligin devamina ya da
sonlandirilmasina (kiirtaj) erkek tek basina karar verir.
2 | Ailede 6nemli kararlar erkek tarafindan alinmalidir.
3 | Planlanmamis bir gebelik mutlaka sonlandirilmalidir.
4 | Kiirtaj kadin i¢in siradan bir tibbi miidahaledir.
Planlanmamus bir gebelik halinde gebelik siiresi 10 haftay1
5 . . - .
gecmigse yasal siire asildigindan kiirtaj yaptirlmamalidir.
6 Kiirtaj yaptirabilmek i¢in 6ngoriilen 10 haftalik yasal siire
yetersizdir.
7 Dogacak ¢ocugun cinsiyetini bilmek kiirtaj kararini
kolaylastirir.
8 |Kiirtaj dini agidan uygun olmadig: icin yaptirilmamalidir.
9 Kiirtaj baz1 durumlarda (tecaviiz, annenin hayatinin
tehlikede olmasi, 0ziirlii cocuk vb.) yaptirilabilir.
Kiirtaj insan 6ldiirmenin bir tiiriidiir ve kesinlikle
10
yasaklanmalidir.
Kiirtajin yapilabilmesi i¢in sadece kadinin ve erkegin
11 | karari/istemi yeterli olmali, baska bir gerekceye ihtiyag

duyulmamalidir.
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EK-2

12

Erkek adamin erkek ¢ocugu olur.

13

Dogan her ¢cocugun rizkini “Allah” verir.

14

Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar.

15

Kiz ya da erkek cocuk fark etmez her ikisi de hayirhdir.

16

Kizin varsa derdin var.

17

Ailenin sahip olacagi cocuk sayisini esler birlikte
belirlemelidir.

18

Her ailenin mutlaka bir erkek ¢cocugu olmalidir.

19

Planlanmamuis bir gebelik her zaman sonlandirilabilir.

20

Ailede planlanmayan gebeliklerden ka¢inmak her zaman
kadinin gorevidir.

21

Erkekler aile planlamas1 yontemlerini bilmelidir.

22

Kadinlar aile planlamas1 yontemlerini bilmelidir.

23

Istenmeyen gebelikleri sonlandirma karar1 sadece kadina
birakilmalidir.

24

Gebelik planlanmamis olsa bile her cocuk dogmalidir.

25

Kiirtaj yaptirmak fiziksel ve ruhsal a¢idan kadinin sagligini
bozar.

26

Esinin kiirtaj yaptirmasi erkegi de olumsuz olarak etkiler.

27

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda doktora hemen
gidilmelidir.

28

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin kendiliginden iyilesmesi
beklenmelidir.

29

Cinsel yolla bulagan bir hastaliktan tedavi alan bir kisi bu
durumdan esini veya cinsel birliktelik yasadigi kisiyi
haberdar etmelidir.

30

AIDS vb. hastaliklardan korunmak icin kullanilan
prezervatif cinsel hazzi azalttigindan dolay1
kullanilmamalidir.

31

Bel soguklugu utanilacak bir hastaliktir.

32

Erkek adama AIDS bulasmaz.

33

Evlilik dis1 cinsel iligkiler bulasici hastaliklar yoniinden
risklidir.
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EKLER DIZiNi (devam ediyor)

EK-2

34

Saglik calisanlari cinsel yolla bulasan hastalig1 olanlar1 hor
gordr.

35

Cinsel yolla bulagan hastaliklar utang vericidir.

36

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in her
iliskide yeni bir prezervatif kullanilmalidir.

37

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak ic¢in en emin
yol tek esliliktir.

38

Cinsel yolla bulagan hastaliklar mutlaka gizli tutulmalidir.

39

Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in
18 yas ve iizerinde olmaniz gerekir.

40

[k kez cinsel iliskide bulunanlar cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanmaz.

41

Her zaman bir kisinin cinsel organina bakarak onun cinsel
yolla bulasan bir hastaliga sahip olup olmadig sdylenebilir.

42

Sadece escinsel erkekler AIDS’e yakalanir.

43

Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler cinsel yolla
bulasan hastaliklara yakalanabilirler.

44

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan
kalktiginda bir doktora gitmenize gerek yoktur.

45

Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanma riskiniz artar.

46

Cocugu olmayan evli ¢iftler tedavi i¢in saglik kurulusuna
birlikte miiracaat etmelidir.

47

Kisirlik utanilacak bir durum degildir.

48

Kisirlik tedavisi yakin aile iiyelerinden bile gizli
tutulmalidir.

49

Cocuk erkegin giiciinii gosterir.

50

Kisirligin nedeni kadin hastaliklaridir.

51

Cocugu olmayan evli bir erkek yeni evlilik ile sansini
denemelidir.

52

Kisirligin nedeni erkege ya da kadina ait olabilir.

53

Cocugu olmayan evli kadinlar tibbi olmayan sifa
yontemlerini de uygulamalidirlar.

54

Cocuk sahibi olmak 6nemlidir.

55

Uremeye yardimei tedavi yontemleri cok para gerektirir.
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56

Cocuk sahibi olmak sabir gerektirir.

57

Bir ailede ¢cocugun olmamas1 boganma nedenidir.

58

Cocuk sahibi olmak neslin devami i¢in gereklidir.
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BiLGi DEGERLENDIRME FORMU

EK-3

Asagidaki sorular1 dogru olanlara D segeneginin altina, yanlis olanlara ise Y

seceneginin altina (x) ile isaretleyerek cevaplayiniz.

Elle doyumun fiziksel veya duygusal bir zarar1 yoktur.

Kadinda cinsel iligki rahim araciligiyla olur.

Kadinda ilk iliski sirasinda kanama olmayabilir.

Erkekte her sertlesme mutlaka bosalmayla sonuglanmalidir.

Erkek cocugun siinneti ya 2 yasina kadar ya da 7 yasindan sonra
yaptirtlmalidir.

Hepatit B, AIDS/HIV enfeksiyonu, bel soguklugu ve frengi cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardir.

Bel soguklugu (gonore) erkekte ve kadinda kisirliga neden olmaz.

AIDS/HIV enfeksiyonunun giiniimiizde kesin tedavisi vardir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmada her cinsel iligkide
mutlaka yeni bir kondom kullanilmalidir.

10

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar baskalarina bulasabildigi halde kisinin
kendisinde hi¢bir belirti vermeyebilir

11

Aile planlamasi istenilen sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi olmaktir.

12

Kondom aile planlamasi yontemidir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korumaz

13

Hap, igneler, rahim ici arag etkili korunma yontemleri degildir.

14

Cocugun kiz ya da erkek olmasinda babadan gelen tohum hiicresi
etkilidir.

15

Kadinlarin her ay adet géormesi gerekmez.

16

Kondom ucunda bosluk kalmayacak sekilde sertlesmis penise
takilmalidir.

17

AIDS/HIV enfeksiyonu sadece cinsel iliskiyle bulagir.

18

Daha once cinsel yolla bulasan bir hastalik gecirmis ve tedavi ile
iyilesmis olan bir kisi tekrar hastaliga yakalanabilir.
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19

Kondom cinsel iligki 6ncesinde kamisa sertlesme gerceklesmeden takilir.

20

Kamistan veya hazneden renkli ve kétii kokulu akinti gelmesi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarda karsilagilan belirtilerdir.

21

Gebe kadinlar, saglik kurulusunda diizenli aralilarla kontrol edilmelidir.

22

18 yasindan kiigiik, 35 yasindan biiyiik kadinlarin gebe kalmalarinda
sakinca yoktur.

23

Akraba evliligi sakat ¢cocuklarin dogmasinda etkilidir.

24

Dogum saglik kurulusunda ya da saglik personelince yapilmasa da olur.

25

Emzirmek ¢ocugun ilk asisidir.
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