Primary Care

F T 1 & Turkish Journal of
| IFM P‘ Family Medicine and

Original Research / Ozgiin Arastirma

Evaluating the Effectiveness of the Two Training Methods
for Increasing Nursing Students’ Knowledge Level on
Sexually Transmitted Diseases

Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Konusunda Bilgi
Diizeylerini Arttirmaya Yonelik ki Egitim Y&nteminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Géniil KURT', Semra ACIKSOZ?, Hamide ARSLAN®

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the two different methods of education in order to increase the awareness and the
knowledge of nursing students about sexually transmitted diseases (STDs). Methods: This interventional study is carried out by first and second year students
in a nursing school. In the application phase of the study, peer education was given to first year students (n=123) and second year students (n=77) were trained
by an expert educator accompanied by an educational brochure. The data were collected by using Participant Description Form and Information Form on
Sexually Transmitted Diseases. Data were collected before the training and also after one month following the training. The SPSS 22.0 package software
program was used for the evaluation of the data obtained from the study. Data were analyzed by Mann-Whitney-U test, Chi-square test and Wilcoxon Signed
Ranks test. Results: Within the scope of the study, it was determined that students in both groups had mid-level knowledge regarding STDs before the
education and there was no statistically significant difference between groups (p>0.05). Before the education, students in both groups stated that STDs are
transmitted through blood in the highest rate, after sexual intercourse. At the same time, students in the peer training group reported that the people who are
polygamous are at the highest risk of STDs, while students in the brochure+expert training group reported that sex workers are at the highest risk of getting
STDs. After the education, knowledge scores regarding STDs of the students who were trained by an expert educator with an educational brochure was found
to be higher than those who were given peer training (p<0.001). Conclusion: After the education, the level of knowledge regarding STDs of the students who
had brochuretexpert training were higher when compared to the students who had peer training. It was found that brochure+expert training is an effective
method for increasing the knowledge and awareness of students regarding STDs. Most of the students in both education groups knew the groups that are at
risk for STDs, and knew one of the transmission methods apart from sexual intercourse before the training. Training of the young using different and proven
methods to increase their knowledge about STDs will ensure the protection and improvement of sexual and reproductive health.
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OZET

Amag: Bu aragtirma ile hemsirelik 6grencilerinin cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttirilmasina
yonelik uygulanan iki farkli egitim yonteminin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. Yontem: Midahale tipindeki bu aragtirma, bir hemsirelik
yiiksekokulunda 6grenim gormekte olan 1. ve 2. sinif hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin uygulama asamasinda 1. siif 6grencilerine akran
egitimi (n=123), 2. smuf dgrencilerine ise brosiir esliginde uzman bir egitimci tarafindan egitim (n=77) verilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
Katilime1 Tanilama Formu ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Bilgi Formu kullamlmistir. Arastirma verileri egitim 6ncesi ve egitim verildikten bir
ay sonra toplanmustir. Arastirma verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U testi, Ki-kare testi
ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma kapsaminda her iki egitim grubundaki dgrencilerin egitim 6ncesi CYBH konusunda bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve CYBH iligkin bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Egitim 6ncesi, her iki egitim
grubundaki 6grencilerin en yiiksek oranda CYBH’nin cinsel iliski disinda kan yolu ile bulastigin1 bildikleri belirlenmistir. Ayni1 zamanda egitim dncesi akran
egitimi grubundaki 6grenciler CYBH agisindan en yiiksek oranda ¢ok esli olan kisilerin risk altinda oldugunu, brosiirtuzman egitimi grubundaki 6grenciler
ise en yiiksek oranda seks iscilerinin risk altinda oldugunu bildirmistir. Egitim sonrasi ise brosiir esliginde uzman egitimci tarafindan egitim verilen
ogrencilerin, akran egitimi verilen 6grencilere gore CYBH konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (p<0,001). Sonug¢: Brosiirtuzman
egitimi verilen dgrencilerin egitim sonras1t CYBH konusundaki bilgi diizeyleri akran egitimi verilen grencilere gére daha yiiksektir. Ogrencilerin CYBH’ye
iligkin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirmada brosiir+uzman egitimi vermenin etkili bir yontem oldugu bulunmustur. Her iki egitim grubundaki
ogrencilerin ¢ogunun egitim oncesinde CYBH agisindan risk altinda olan gruplari ve cinsel iliski disinda bulagma yollarindan birini bildikleri saptanmistir.
Genglerin CYBH konusunda bilgi diizeylerini arttirmada farkli ve etkinligi kanitlanmis yontemler ile egitimlerin verilmesi, cinsel saglik ve ireme saghgimnin
korunmasini ve gelistirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akran egitimi, brosiir, uzman egitimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar.
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GIRiS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), bakteri,
virlis ve parazit gibi patojenlerin neden oldugu,
genellikle cinsel iligki sonrasi akut semptom ve
bulgularla baslayip siklikla kroniklesen enfeksiyon
hastaliklaridir.> CYBH’ye neden olan 30°dan fazla
patojen bulunmaktadir. Bunlardan en yiiksek
insidansa sahip olan klamidya, sifiliz, gonore ve
trikomonasin tedavisi miimkiinken; Insan Immun
Yetmezlik Virisit (Human Immunodeficiency
Viriisii-HIV), Human Papilloma Viriisii (HPV),
Herpes Simpleks Viriisii (HSV) ve Hepatit B
viriisiiniin kesin bir tedavisi yoktur.> Bu patojenler
siklikla korunmasiz cinsel iligki ile bulagmaktadir.
Bununla birlikte enfekte kan transfiizyonu ve organ
nakli ile kisiden kisiye, gebelik doneminde, dogum
esnasinda ve emzirme ile de anneden bebege
bulasabilmektedir.*

Diinyada her giin ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde olmak iizere bir milyondan fazla kisiye
cinsel yolla enfeksiyon bulastigi ve her yil 376.4
milyon tedavi edilebilir CYBH ortaya ¢iktig1 tahmin
edilmektedir.’ Bu hastaliklarn en yiiksek oranda 20-
24 yaglar1 arasinda, ikinci siklikta ise 15-19 yas
grubunda gorildigi bildirilmektedir.?
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezine (CDC) gore yeni tan1 konulan
CYBH’nin yarisinin 15-24 yaglar1 arasindaki
genclerde goriildiigii ve cinsel olarak aktif her dort
gen¢ kadindan birinin klamidya veya HPV gibi
CYBH’ye yakalandigi tahmin edilmektedir.® Bu
nedenle giiniimiizde CYBH, genglerde 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Genglerde
CYBH’nin daha yiiksek oranda goériilmesinin temel
nedeninin, CYBH ve korunma konusunda bilgi
eksikligi oldugu belirtilmektedir.”Ayrica 6zellikle
gelismekte  olan  iilkelerde  cinsel  egitim
programlarinin yetersiz olmasi, erken yasta cinsel
iligki ve cinsel es sayisinin fazla olmasi, korunmasiz
cinsel iliski gibi nedenlerden dolayr genclerde
CYBH nin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. %1
Bununla birlikte genglerin saglik hizmetlerine
ulasamamalari, CYBH konusunda saglik hizmeti
aldiklarinda utan¢ duymalar, kisisel bilgilerinin
gizli  tutulmayacagmi  disinmeleri,  maddi
imkanlarinin yetersiz olmasi, muayene saatleri ve
ders saatlerinin ¢akigmasi gibi nedenlerin de etkili
oldugu belirtilmektedir.® Tiim bu nedenlere bagli
olarak genclerde CYBH’nin yayginlagmasi ve
istenmeyen gebelikler, istemli diisiikler, riskli cinsel
davranislar, erken yasta gocuk sahibi olma gibi
iireme saglig1 sorunlar1 ortaya gikabilmektedir.”!!

CDC tarafindan yaymlanan CYBH
kilavuzunda, bu hastaliklardan korunmada risk
grubunu olusturan kisilerin degerlendirmesinin
yapilmasi, egitim ve damgmanlik saglanmasi
onerilmektedir.”> Bu kapsamda CYBH agisindan

toplumda yiiksek risk gruplarindan biri olan
genglerin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
arttirilmas1  amaciyla yapilacak egitimler, riskli
cinsel davraniglarin azaltilmasi, erken tani ve tedavi
edilmesi agisindan énemlidir.

Bu arastirma ile hemsirelik 6grencilerinin
CYBH’ye iligkin bilgi diizeylerini belirlemek ve
CYBH konusunda bilgi diizeylerinin  ve
farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik uygulanan
akran egitimi ve brosiir esliginde uzman bir egitimei
tarafindan verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma miidahale tipi bir ¢aligmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirma, Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda bir
tiniversitenin hemsirelik yiiksekokulunda (HYO)
yliriitilmiistiir. Arastirmanin  evrenini, HYO’da
egitim gormekte olan 1. ve 2. sinif hemsirelik
ogrencileri (n=220; 1. smif=132, 2. simif=88)
olusturmugtur. HYO’daki egitim-6gretim programi
dogrultusunda 1. ve 2. siniftaki dgrencilerin heniiz
CYBH konusunda herhangi bir egitim almamasi
nedeniyle bu 6grenciler arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Arastirmada drneklem se¢imi yapilmamis
olup, goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul
eden 200 oOgrenci (%91) galisma kapsamina
almmustir. Arastirmaya katilmaya goniilli olmayan
ve aragtirmanin yapildigi tarihlerde devamsiz olan
20 dgrenci 6rneklem dist birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda  “Katilimci  Tanilama
Formu” ve “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara
[liskin Bilgi Formu” kullanilmistir.

Katilmc1 Tanilama Formu: Ogrencilerin
tanitici 6zelliklerini igeren katilimer tanilama formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda  olusturulmustur.'>'*  Katilime1
tanilama formunun ilk béliimiinde; 6grencilerin yas,
aile tipi, ebeveynlerinin egitim durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerini igeren sorular yer
almaktadir. Formun ikinci bdlimii ise CYBH’nin
belirtileri, bulagma yollari, risk faktorleri ve
CYBH’den korunma yontemleri gibi CYBH’ye
iliskin bilgilerini belirlemeye yonelik sorulardan
olugmaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin
Bilgi Formu: Bu form, oOgrencilerin CYBH’ye
iligkin  bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
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aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur.”'>!'* Formda, CYBH’ye iligkin
bilgi diizeyini sorgulayan 30 ifade bulunmaktadir.
Formdaki her bir ifade “Dogru”, “Yanlis”,
“Bilmiyorum” geklinde isaretlenmektedir. Formun
degerlendirilmesinde dogru yanitlanan ifadelere “1”,
“Bilmiyorum” geklinde yanitlanan veya yanlis
cevaplara “0” puan verilmistir. Formun tamamindan
alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
30°dur. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin
Bilgi Formunun egitim dncesi dénemde cronbach
alfa degeri 0,90, egitim sonrast donemde ise 0,80
olarak hesaplanmistir. Formdan alinacak puanin
yiiksek olmasi, CYBH’ye iligkin bilginin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu form,
orneklem kapsamindaki her iki gruptaki 6grencilere
egitim Oncesi (On test) ve egitimden bir ay sonra (son
test) uygulanmstir.

Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Uygulama
Asamasi

Arastirma iki grup lizerinde yiritilmistir.
Arastirma kapsaminda CYBH konusunda, 1. sif
ogrencilere akran egiticiler tarafindan akran egitimi
(akran egitimi grubu), 2. smif Ogrencilere ise
sorumlu arastirmact tarafindan brosiir esliginde
egitim (brosiirtuzman egitimi grubu) verilmistir.
Siniflara hangi yontem kullanilarak egitim verilecegi
ise kura ¢ekilerek belirlenmistir.

Uygulama Oncesi Hazirhk Asamasi
Akran Egiticilerin Egitimi

Arastirmanin uygulama agamasinda goniilli olarak
yer almak isteyen, iletisim ve sunum becerileri iyi
olan, HYO 4. sinifta 6grenim goren bes Ogrenci
akran egitici olarak secilmistir. Akran egiticilere,
uygulama oncesi CYBH, iletisim becerileri ve
sunum teknikleri konularinda sorumlu aragtirmaci
tarafindan egitim verilmistir. Sorumlu aragtirmaci
kadin sagligr alaninda uzman bir dgretim elemani
olup, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan verilen
Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Uzman Egitici ve
ayrica Egitim Becerileri sertifikalarina sahiptir.
Akran egiticilerin egitimi sirasinda T.C. Saglik
Bakanligi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) tarafindan hazirlanan egitim modiilleri
kullanmigtir.!>!® Akran egiticilerin egitimi ortalama
85-90 dakika stirmiistiir. Ayrica akran egiticilere
verilen egitimin  yeterliligini  degerlendirmek
amaciyla egitim oOncesi ve sonrasi cinsel yolla
bulagan  hastaliklara  iligkin  bilgi  formu

uygulanmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda
ogrenciler egitim vermek i¢in uygun bulunmustur.

Egitim Brogsiiriiniin Gelistirilmesi

Egitim brosilirliniin  hazirlik siirecinde Oncelikle
CYBH konusunda bilgilendirmeye yonelik hedefler
belirlenmis ve bu hedeflere uygun igerik
gelistirilmistir. Bu amacla aragtirmacilar tarafindan
CYBH’ye yénelik literatiir taranmig”'>'4, 6rnek
brosiirler incelenmis ve kadm sagligi alaninda
uzman ii¢ 6gretim liyesinin goriisii alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada oncelikle her bir egitim grubundaki
Ogrencilere arastirmanin amaci ve metodu anlatilmig
ve c¢aligmaya katilimlarinda goniillillik esas
almmistir.  Egitim  Oncesinde her iki egitim
grubundaki  Ogrencilerin  “Katilimer  Tanilama
Formu” ve “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara
Iliskin Bilgi Formu”nu doldurmalar1 saglanmustir.
Ayrica egitimden bir ay sonra her bir egitim
grubunda “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin
Bilgi Formu” son test olarak tekrar uygulanmustir.

Akran Egitimi Grubunda Uygulama

Orneklem kapsaminda egitim verilecek olan 1. simf
ogrencileri blok randomizasyon yontemi ile bes
gruba ayrilmigtir. Her bir gruba hangi akran
egiticinin egitim verecegi ise kura c¢ekilerek
belirlenmistir. Her bir akran egitici, egitim verecegi
grup ile egitimin zamanmi ve yerini egitim
oncesinde belirlemistir. Daha sonra her bir akran
egitici kendi egitim grubuna CYBH konusunda
power point sunumu yapmistir. Bu egitimde
ogrencilere CYBH’nin O6nemi, goriilme sikligi,
belirtileri, risk gruplart ve CYBH’den korunmada
yapilmasi gereken konular anlatilmigtir. Her bir
akran egitimi yaklasik 60 dakika slirmiistiir.

Brogiir+Uzman Egitimi Grubunda Uygulama

Bu grupta 2. smif dgrencilerin tamamina sorumlu
arastirmaci tarafindan egitim brosiirii esliginde
CYBH konusunda egitim verilmistir. Bu egitimin
icerigi akran egitimi ile ayni olup, Ogrencilere
CYBH’nin 6nemi, goriilme sikligi, belirtileri, risk
gruplar1 ve CYBH’den korunmada yapilmasi
gereken konular anlatilmistir. Egitim sonrasi
ogrencilere  okumalar1  i¢in  egitim  brosiiri
verilmistir. Bu grupta uygulama yaklasik 60 dakika
stirmiistir. Egitim, Ogrencilerin bireysel hazirhik
saatinde, 2. siif dersliginde gerceklestirilmistir.
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Uygulama Semasi

1. ve 2. Stmf

Hemsirelik Ogrencileri

(n=220)

AKRAN EGiTiMI

GRUBU

(1. SINIF OGRENCIiLER)

(n=132)

lArasm‘ma dist birakilan

9 dgrenci

BLOK RANDOMIZASYON

v v

v

'

K

BROSUR+UZMAN EGiTiMi
GRUBU
(2. SINIF OGRENCILER)
(n=88)

Arastirma dis1 birakilan
11 6grenci

Egitim Oncesi (n=77)

Aragtirmact tarafindan;

- Katilimer Tanilama Formu,

- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara fliskin Bilgi

1.Akran Egitimi 2. Akran 3. Akran 4. Akran 5. Akran Formunun uygulanmasi
Grubu Egitimi Grubu Egitimi Grubu Egitimi Grubu Egitimi Grubu - Brosiir esliginde uzman egitimci tarafindan
A CYBH konusunda egitim verilmesi
N— —~ 7 s

Egitim Oncesi (n=123)
Arastirmact tarafindan;
- Katilimer Tanilama Formu,

- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iligkin Bilgi Formunun uygulanmasi
- Akran egiticiler tarafindan CYBH konusunda powerpoint sunumu yapilmasi

1 ay sonra
v ¥

Egitim Sonras1 (n=77)
Aragtirmact tarafindan;
- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Bilgi
Formunun uygulanmasi

l 1 ay sonra

Egitim Sonras1 (n=123)

Arastirmact tarafindan;

- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Bilgi
Formunun uygulanmast

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yiiritilmiis olup, arastirmaya
baslamadan O6nce arastirmanin  yiiritildigi
hemsirelik yiiksekokulu yonetiminden izin ve kurum
etik kurulundan arastirma onayi (etik kurul onay
numarast: 1648.4-994) alinmigtir. Daha sonra
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden
onam alimugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version
22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
bilgisayar programi kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunluklart tek o6rnek Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve anlamlilik
degerleri 0,05’ten kiicikk oldugu i¢in ileri diizey
¢oziimlemelerde non-parametrik testler
kullanilmistir. Verilerin dagilimlari, kesikli veriler

icin sayr ve yiizde, siirekli wveriler icin
ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir.
Kargilagtirmal1  istatistiklerde, iki grup arasi

kargilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi, grup i¢i
once-sonra karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed

Ranks testi kullanilmigtir. Kesikli degiskenlerin
istatistiksel karsilagtirilmasi igin Ki-kare testi
yapilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Ogrencilerin sosyodemografik  6zelliklerinin
dagilimi  Tablo 1’de  verilmistir.  Calisma

kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamasi akran
egitimi grubunda 18,9+0,3, brogiirtuzman egitimi
grubunda 20,1+0,3’tiir. Her iki egitim grubundaki
ogrencilerin en yiiksek oranda ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu saptanmistir. Akran egitimi grubundaki
6grencilerin annelerinin %69,2’sinin ve babalarinin
%42,3’linlin, brosiir+tuzman egitimi grubundaki
6grencilerin annelerinin %66,2’sinin ve babalarinin

%45,5’inin ilkogretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Akran  egitimi grubundaki
Ogrencilerin ~ %87’si,  brogiirtuzman  egitimi
grubundaki  Ogrencilerin  %92,2’si  ailelerinin
kendilerine  karst c¢ogunlukla anlayish  bir

tutumlarmin oldugunu ifade etmistir. Yas, aile tipi,
anne egitim durumu, baba egitim durumu ve aile
tutumu degiskenleri agisindan egitim gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05; Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

AKran egitimi grubu (n=123)

Brosiir+uzman egitimi grubu (n=77)

X’z P
Yas (X £SS) 18,9+0,3 20,1+0,3 0,182  0,088**
n % n %
Aile tipi
Cekirdek aile 103 83,7 66 85,7 0,354  0,838%*
Genis aile 20 16,2 11 14,3
Anne egitim durumu
Tlkogretim 85 69,2 51 66,2 1,644  0,456*
Lise 29 23,6 19 24,7
Yiiksekokul ve iizeri 9 7,3 7 9,1
Baba egitim durumu
[kogretim 52 423 35 45,5 2,810  0,590*
Lise 40 32,5 21 27,3
Yiiksekokul ve lizeri 31 252 21 273
Aile tutumu
Anlayish 107 87,0 71 92,2 1,013 0,556*
Otoriter 3 2,4 2 2,6
Ilgisiz 4 3,3 - -
Degisken 5 4,1 2 2,6
Baskici 4 3,3 2 2,6

X = Ortalama; SS = Standart sapma, *:Ki kare testi, **: Mann Whitney U testi

Ogrencilerin egitim 6ncesinde CYBH’ye
iligkin bilgileri Tablo 2’de verilmistir. Egitim 6ncesi
her iki gruptaki o6grencilerin en yiiksek oranda
CYBH varliginda goriilebilecek belirtilerden vajinal
akintinin renginde ve goriiniimiinde degisiklikler
olmasmi ve cinsel bolgede ya da agiz kenarinda
tilserasyon, nodiil veya kabarciklar goriilebilecegini
bildikleri saptanmistir. Ayrica her iki egitim
grubundaki  Ogrencilerin  en yiiksek oranda
CYBH’nin cinsel iliski diginda kan yolu ile ve
anneden bebege bulag olabilecegini bildikleri
belirlenmigtir. Egitim  oncesi, akran egitimi
grubundaki 6grenciler CYBH agisindan en yiiksek

oranda ¢ok esli olan kisilerin risk altinda oldugunu
ve CYBH’den korunmak i¢in tek esli olunmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Brosilirtuzman egitimi
grubundaki &grenciler ise CYBH agisindan en
ylksek oranda seks is¢ileri ve cinsel birliktelik
yasadiklart kisilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak igin riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi gerektigini ifade etmistir. CYBH’nin
belirtileri, bulagsma yollari, risk faktorleri ve
CYBH’den korunma yontemleri degiskenleri
acisindan  egitim  Oncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05; Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin egitim 6ncesinde cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgileri

Akran egitimi

Brosiir+uzman egitimi

grubu (n=123) grubu (n=77) *ky2 P

n % n %
CYBH belirtilerini bilme durumu*
Ates 43 35,0 43 55,8 8,427 0,051
Cinsel iligki sirasinda agri 44 35,8 31 40,3 0,407 0,524
Vajinal akintinin renginde ve goriiniimiinde degisiklikler 90 73,2 60 77,9 0,570 0,450
Cinsel bolgede ya da agiz kenarinda iilserasyon, nodiil veya 66 53,7 47 61,0 1,050 0,306
kabarciklar
Cinsel organlarin etrafinda sislik 59 48,0 34 442 0,277 0,599
Genital bolgede yara ve sigil 59 48,0 41 53,2 0,528 0,467
Vajinada yanma ya da kasinti 64 52,0 37 48,1 0,300 0,584
Adet diizensizlikleri/ adet dis1 kanama 55 44,7 39 50,6 0,669 0,413
Agnli idrar yapma 53 43,1 31 40,3 0,156 0,693
CYBH’nin diger bulasma yollarim bilme durumu*
Kan yolu ile bulagsma 100 81,3 75 97,4 11,225 0,054
Temas ile bulagma (6plismek, tokalagmak) 31 25,2 24 29,9 0,735 0,391
Anneden bebege bulagsma 53 43,1 53 68,8 12,597 0,052
Bilmiyor 17 13,8 2 2,6 6,939 0,057
CYBH agcisindan risk altindaki grubu bilme durumu*
Cok esli olanlar 96 78,0 62 80,5 0,174 0,676
Seks is¢ileri ve cinsel birliktelik yasadiklar kisiler 91 74,0 66 85,7 3,861 0,054
Escinseller 16 13,0 24 31,2 4,761 0,102
Uyusturucu bagimlilar 7 5,7 12 15,6 2,391 0,120
Bilmiyor 6 4,9 1 1,3 1,796 0,059
CYBH’den korunmak i¢in yapilacaklari bilme durumu*
Tek eslilik 82 66,7 57 74,0 1,210 0,271
Riskli kisilerle iliskiye girmemek 83 67,5 58 75,3 1,401 0,237
Kondom (prezervatif) kullanmak 47 38,2 38 49,4 2,404 0,121
Bilmiyor 14 114 2 2,6 3,965 0,051

Kurt et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1)

37



http://www.tjfmpc.gen.tr/

CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, * Birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlanmistir. **Ki kare testi

Tablo 3’de 6grencilerin egitim Oncesi ve
egitim sonrast CYBH’ye iligkin bilgi puanlarmnin
grup ici ve gruplar arasi karsilastirma sonuclari
sunulmustur. Ogrencilerin egitim oncesi CYBH
konusunda bilgi puan ortalamalar1 akran egitimi
grubunda 30 puan  iizerinden 16,1+6,6,
brosiirtuzman egitimi grubunda 14,4+7.3; egitim
sonrast puan ortalamalari ise sirasiyla 24,9+4,1 ve
28,5+2,4 olarak hesaplanmigtir. Egitim gruplarina
gore ogrencilerin CYBH konusunda bilgi diizeyleri
karsilagtirildiginda; egitim 6ncesi CYBH konusunda
bilgi puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte 6grencilerin egitim sonrast CYBH
konusunda bilgi puanlarinin egitim gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu

bulunmustur (p<0,001). Buna goére brosiir+uzman
egitimi verilen Ogrencilerin akran egitimi verilen
ogrencilere gore egitim sonrasinda CYBH konusuna
iliskin bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha
yliksek oldugu saptanmustir.

Calismada her bir egitim grubunun kendi
igerisinde egitim Oncesi ve egitim sonrast CYBH’ye
iliskin bilgi diizeyleri de degerlendirilmistir. Hem
akran egitimi grubunda hem de brosiirtuzman
egitimi grubunda CYBH’ye iligkin bilgi puanlar
acisindan egitim 6ncesi ve egitim sonrasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Buna
gore her iki egitim grubundaki &grencilerin egitim
sonrast CYBH’ye iliskin bilgi diizeyleri artmigtir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi cinsel yolla bulasan hastaliklar konusuna iliskin bilgi puanlarinin karsilagtirma sonuglari

AKran egitimi grubu Brosiir+uzman egitimi grubu

(n=123) n=77)
X } SS **z2/p
!E‘gltfm qnc‘em cinsel yolla bulasan hastahiklara 16,1 14,4 73 1,441/0,150
iligkin bilgi puani
!E'gltfm s'on.rasn cinsel yolla bulasan hastahiklara 24,9 28,5 24 8,196 / <0,001
iliskin bilgi puam
*z/p 8,950/ <0,001 7,528 / <0,001

* Wilcoxon Signed Ranks Test, **Mann-Whitney U Test
TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin CYBH
konusunda bilgi diizeyleri ve farkindaliklarin
arttirmaya yonelik uygulanan akran egitimi ve
brosiirtuzman egitimi yontemlerinin  etkinligi
aragtirtlmigtir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
CYBH iliskin farkindalik ve bilgi diizeyini arttirmak
amaciyla bu iki egitim yonteminin uygulandig1 ve
etkinliginin karsilastirildigi benzer bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma sonucunda
elde edilen bulgular, farkli ogrenci
gruplarinin/genglerin CYBH hastaliklar konusunda
bilgi  diizeylerinin  degerlendirildigi  g¢alisma
bulgulart ile tartisilmistir.

Calismada her iki egitim grubundaki
ogrencilerin yas, aile tipi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu ve aile tutumu gibi sosyodemografik
ozelliklerinin, CYBH’nin belirtileri, bulasma
yollari, risk faktorleri ve CYBH’den korunma
yontemleri gibi CYBHye iligkin bilgilerinin benzer
oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ CYBH konusunda
bilgi diizeyini arttirmak icin egitimin etkinligini
degerlendirmede gruplarin homojenligini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Calisma kapsaminda her iki egitim
grubundaki o6grencilerin egitim oOncesi CYBH
konusunda bilgi diizeyleri agisindan egitim gruplari
arasinda bir fark yokken; egitim sonrasi
brogiirtuzman egitimi verilen O6grencilerin, akran

egitimi verilen 6grencilere gore CYBH konusunda
bilgi  diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte ¢alismada her bir
egitim grubundaki Ogrencilerin egitim Oncesi
CYBH’ye iliskin bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu; egitim sonrasi ise hem akran egitimi
grubunda hem de brosiir+tuzman egitimi grubunda
Ogrencilerin  bilgi diizeylerinde artis oldugu
belirlenmistir. Kirmizitoprak ve Simsek tarafindan
yapilan ¢alismada, CYBH konusunda akran
egiticiler tarafindan verilen egitimin {niversite
ogrencilerinin CYBH’ye iliskin bilgi diizeylerini
arttirmada etkili oldugu bildirilmistir.!” Mahmoud ve
Ahmed tarafindan yapilan ¢aligmada, CYBH
konusunda brosiir ile egitim verilen ortaokul
ogrencilerinin egitim sonrast CYBH’ye iliskin bilgi
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.'® Ghasemi ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan sistematik derlemede
CYBH gibi addlesan sagligina iliskin konularda
cesitli  egitim yoOntemleri kullanilarak (akran,
Ogretmen, saglik personeli tarafindan ders
kapsaminda, brosiir ve kitapcik gibi materyaller
kullanilarak verilen egitimler) verilen egitimin
adolesanlarin  bilgi diizeylerini arttirmada etkili
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte alaninda
uzman saglik personeli tarafindan verilen egitimin
akran egitiminden daha etkili oldugu belirtilmistir. '
Bu bulgular dogrultusunda herhangi bir yontemle
egitim vermenin, &grencilerin CYBH konusunda
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini arttirmada etkili
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada diger
calismalardan farkli olarak alaninda uzman bir
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egitimci tarafindan brogiir esliginde verilen egitimin
akran egitimine gore 6grencilerin CYBH konusunda
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini arttirmada daha
etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Bu sonucun,
egitimin hem alaninda uzman bir egitimci tarafindan
verilmesi hem de egitim sonrasi dgrenciler
tarafindan brosiiriin okunmasi sonucu bilginin daha
kalict olmasindan kaynakl1 olabilecegi
degerlendirilmektedir. Genglerin CYBH konusunda
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarin1 arttirmaya
yonelik etkili bir egitim yonteminin kullanilmasi,
CYBH’nin o6nlenmesi, riskli cinsel davranislarin
azalmasi, cinsel saglilk ve {reme sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi agisindan dnemlidir.

CYBH’nin ¢ogundan korunma ve tedavi
mimkiindiir. Bu nedenle risk altindaki kisilerin
tespit edilip, CYBH’den korunmalar1 i¢in gerekli
onlemlerin  alinmasi  6nemlidir.*  Literatiirde
genglerin yani sira, ¢ok esli olan, korunmasiz cinsel
iligskiye giren, 6zel cinsel tercihleri olan, seks iscileri
ya da birliktelik yasadiklar kisilerle beraber olan ve
uyusturucu madde kullanan bireylerin CYBH
agisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir.?>2
Bu bireylerin CYBH’den korunmasindaki en etkili
yontem ise kondom kullanma ve tek esli cinsel
yasamdir.* Bu calismada akran egitimi grubundaki
ogrenciler, CYBH agisindan en yiiksek oranda gok
esli olan kigilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak icin tek esli olunmasi
gerektigini belirtmislerdir. Broslirtuzman egitimi
grubundaki Ogrenciler ise CYBH agisindan en
yiksek oranda seks iscileri ve cinsel birliktelik
yasadiklar1 kisilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak i¢in riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi  gerektigini ifade etmistir. Elkin
tarafindan yapilan c¢alismada, saglik bilimleri
yiiksekokulunda 6grenim goren 6grencilerin, CYBH
acisindan en yiiksek oranda seks iscilerinin ve gok
esli olan kigilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak i¢in riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi gerektigini belirtmislerdir.?! McMann
ve Trout tarafindan yapilan ¢aligmada, {iniversitede
o0grenim goren Ogrencilerin en yiiksek oranda ¢ok
esli kisilerin CYBH agisindan risk altinda oldugunu
bildiklerini saptamislardir. Ayrica 6grencilerin
yarisi, agt yaptirmanin CYBH’den korunmada etkili
oldugunu ifade etmislerdir.?? Folasayo ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, {iniversitede 6grenim
goren Ogrenciler, ¢cok esli olmanin CYBH riskini
arttirdigimi ve CYBH’den korunmak i¢in kondom
kullanilmas1 gerektigini bildirmislerdir.?* Calisma
bulgularimiz diger ¢aligma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.  Genglerin  CYBH’lerin  risk
faktorlerini ve korunma yontemlerini bilmeleri,
riskli cinsel davranislardan korunmada onemli bir
faktordiir.  Calisma  sonuglari  dogrultusunda
ogrencilerin CYBH agisindan risk altindaki gruplari
ve buna iligkin en az bir korunma yontemini

bildikleri ve konuya iligkin bilgilerinin yeterli
oldugu soylenebilir.

CYBH’lerin en oOnemli belirtisi cinsel
organlarda goriilen anormal akintidir. Bununla
birlikte cinsel bdlgede veya agiz kenarinda
iilserasyon, nodill veya kabarciklar, cinsel
organlarda sigil ve ucuklar, kasik bdlgesinde
lenfadenopati, idrar yaparken yada digkilama
sirasinda yanma ve agri, yiiksek ates ve genel viicut
agris1 gibi belirtiler de goriilebilmektedir."* Bu
calismada egitim Oncesi her iki egitim grubundaki
ogrencilerin en yiiksek oranda CYBH varliginda
goriilebilecek belirtilerden vajinal akintinin renginde
ve goriinimiinde degisiklikler olmasint ve cinsel
bolgede ya da agiz kenarinda iilserasyon, nodiil veya
kabarciklar goriilebilecegini bildikleri saptanmistir.
McMann ve Trout tarafindan yapilan caligmada,
iiniversitede 6grenim goren 6grenciler CYBH’de en
yliksek oranda cinsel organlarda anormal akinti, renk
degisikligi ve iilser goriildiigiinii bildirmislerdir.?
Chaudhry tarafindan yapilan ¢alismada, tip fakiiltesi
ogrencilerinin  ¢ogunlugu CYBH’de iiretradan
enfektif akinti geldigini ifade etmislerdir.?* Folasayo
ve arkadaslart tarafindan yapilan calismada ise,
tiniversitede 6grenim goren dgrenciler CYBH’de
yliksek oranda idrar yaparken agri olabilecegini
belirtmistir.2> Bu  bulgular  dogrultusunda
ogrencilerin CYBH’lerin en yaygin ve sik goriilen
belirtilerini  bildikleri  soylenebilir.  Genglerin
CYBH’lerin belirtilerini bilmeleri olas1 bir hastalik
durumunu erken donemde fark etmeleri ve saglik
kurulusuna basvurmalart agisindan  Snemlidir.
Boylelikle erken tani ile erken donemde tedavi
miimkiin olabilir.

Bu calismada egitim 6ncesi her iki egitim
grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugunun CYBH’nin
cinsel iliski disinda kan yolu ile de bulagabilecegini
bildikleri saptanmistir. Tiirk ve Bigakci tarafindan
yapilan c¢alismada, hemsirelik bolimi 1. smif
ogrencilerinin ¢ogu CYBH’nin kan yolu ile de
bulagabilecegini bildirmislerdir.? Chaudhry
tarafindan yapilan ¢aligmada, tip fakiiltesinde
ogrenim goren Ogrenciler CYBH nin cinsel iliski
disinda  en yiikksek oranda kan yolu ile
bulasabilecegini ifade etmislerdir.* Folasayo ve
arkadaslari tarafindan  yapilan caligsmada,
iniversitede 0grenim goren Ogrenciler CYBH nin
genellikle cinsel iligki sirasinda bulastigini, cinsel
iligki disinda ise en yliksek oranda enjektorlerin
ortak  kullanilmasi sonucunda  bulastigim
belirtmislerdir.> Bu  bulgular  dogrultusunda
ogrencilerin ¢ogunlugunun CYBH’nin cinsel iliski
disindaki en az bir bulasma yolunu bildikleri
sOylenebilir. Genglerin CYBH nin bulagma yollarini
bilmeleri, bu hastaliklardan korunmak i¢in gerekli
onlemleri almalarina olanak saglayabilir ve
boylelikle CYBH nin yayilma riski azalabilir.
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Calisma kapsaminda 6grencilerin CYBH konusunda
bilgi diizeylerini arttirmada brogiir esliginde uzman
bir egitimci tarafindan verilen egitimin akran
egitimine gore daha etkili bir ydntem oldugu
saptanmigtir. Egitim sonrasi brosilirtuzman egitimi
verilen dgrencilerin akran egitimi verilen dgrencilere
gore CYBH konusunda bilgi diizeyleri daha
yliksektir. Bununla birlikte hem akran egitimi hem
de brosiirtuzman egitimi verilen dgrencilerin egitim
sonrast CYBH’ye iliskin bilgi diizeyleri egitim
Oncesine gore artmistir. Egitim Oncesinde akran
egitimi grubundaki 6grenciler, CYBH acisindan en
yiiksek oranda ¢ok esli olan kisilerin risk altinda
oldugunu ve CYBH’den korunmak igin tek esli
olunmast gerektigini bildirmistir. Broslir+uzman
egitimi grubundaki 6grenciler ise CYBH agisindan
en yiiksek oranda seks iscileri ve cinsel birliktelik
yasadiklart kisilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak i¢in riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi gerektigini ifade etmistir. Egitim dncesi
her iki egitim grubundaki Ggrencilerin ¢ogunun
CYBH varliginda goriilebilecek en az bir belirtiyi ve
cinsel iliski disinda bulasma yollarindan birini
bildigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
genglere alaninda uzman egitimciler tarafindan
brosiir esliginde egitim verilmesi ve CYBH’lerin
risk faktorleri, belirtileri, bulagma yollar1 ve
CYBH’den korunma yo6ntemleri konusunda egitim
programlari, seminer ve konferanslarin
diizenlenmesi Onerilmektedir. Bdylelikle genglerin
cinsel saglik ve iireme sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi saglanabilir.

Ayrica bu ¢aligmada egitim verilen gengler
gelecegin  saglik profesyonellerinden biri olan
hemsirelik ogrencilerinden olugmaktadir.
Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimleri sirasinda
CYBH konusunda  bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarinin arttirilmasi, 6grencilerin mezun
olduklarinda bu konuda daha bilingli olmalarini1 ve
etkin bir hizmet sunmalarini, risk altindaki bireyleri
belirleyerek egitim ve damsmanlik vermelerini
saglayacaktir.
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