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Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), toplumlarin 6nemli saglik sorunlarindandir. Aragtirma; bir devlet
iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakdiltesi hemsirelik boliimii &grencilerinin, CYBH hakkindaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 1-31 Mayis 2019’da yapilmustir. 163’1 kiz (%79.5) ve 42’si erkek (%20.5)
olarak toplam 205 6grenciden olusan ¢aligmada, katilimcilarin yas ortalamasi 21.00+1.76°dir. Kisisel Tanitici
Bilgilerden ve "Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Bilgi Testi”’nden olusan anket formuyla toplanan verilerin
analizi, paket programinda gerceklestirilmistir. Tanimlayici analizlerde frekans ve betimsel istatiksel analiz
teknikleri uygulanmistir. Olgek maddeleri ile simif, yas, cinsiyet ve bilgi alma degiskenleri arasindaki iliskinin
belirlenmesinde One-Way ANOVA ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05). Ogrencilerin %78’inin CYBH
hakkinda bilgi sahibi oldugu, bu bilgiyi derslerden, kitaplardan ve televizyondan edindikleri belirlenmistir.
Ogrencilerin; "Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanmak AIDS’in bulasmasin1 engeller”, "CYBH tedavisi igin
ebeveynlerin izni gerekmez”, "CYBH gebelikte diisiige yol agabilir” sorularini sirasi ile %53.2°, %60.5 ve %74.6
oranlarinda dogru cevapladiklart belirlenmistir. Siif seviyesi ve bilgi alma degiskeniyle dnermelere katilim
arasinda yiiksek, yas ve cinsiyet degiskenleriyle 6nermelere katilim arasinda diistik iliski oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak; 6grencilerin CYBH hakkinda olumlu goriise sahip olmalarina ragmen, bulasma yollar1 hakkinda
dogru bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Ogrencilerin gereksinim duydugunda kendi kendine bilgiye
ulasabildigi, 6grenme ve uygulama becerisine odakli, teorik bilginin uygulamali egitimlerle pekistirildigi ve
Ogrenciye dgrenme firsatinin saglandigi 6grenme modellerinin kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: AIDS, Bilgi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, HIV, Hemsirelik Ogrencisi

ABSTRACT

Sexually transmitted diseases (STDs) are of important health problems of societies. The research has been
conducted on May 1-31, 2019, in order to determine the knowledge levels of the nursing department students of
the Faculty of Health Sciences of a state university, about STD. In the study consisting of a total of 205 students,
163 girls (79.5%) and 42 boys (20.5%), the average age of the participants is 21.00 + 1.76. Analysis of data
collected with a questionnaire form consisting of Personally Identifiable Information and "Sexually Transmitted
Diseases Knowledge Test" has been carried out with a package program. Frequency and descriptive statistical
analysis techniques have been applied in descriptive analysis. One-Way ANOVA and Chi-square test were used
to determine the relationship between scale items and variables of class, age, gender and debriefing (p<0.05). It
has been determined that 78% of students have knowledge about STDs, and have obtained information from
courses, books and television. The students have been determined to answer the questions; "Using condoms
during sexual intercourse prevents transmission of AIDS", "Parents' permission is not required for STDs
treatment” “STDs may cause miscarriage in pregnancy”’ correctly in a rate of 53.2%, 60.5% ve 74.6%,
respectively. High level of correlation between class grade and debriefing variables and participation in
proposals, and low level of correlation between age and gender variables and participation in statements have
been determined. As the result, it has been determined that although the students have a positive opinion about
STDs, they do not have correct information about transmission routes. It can be suggested to use learning models
which; enable students to access information on their own when needed, focus on learning application skills,
reinforce theoretical knowledge with practical training and provide student opportunity to learn.
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GIRIS

Saglikli toplum, saglikli bireylerden olusur. Bireylerin sagligini olumsuz etkileyen
faktorlerden birisi olan Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) (Akalpler ve Eroglu, 2015;
Bakir ve Beji, 2015; Koluagik, Giines, ve Pehlivan, 2010) esler tarafindan birbirine
bulastirildig1 i¢in; hizla yayilarak kisa siirede toplumun genelini ilgilendiren 6nemli bir saglik
sorunu haline gelir (Caliskan, Cevik, ve Ergiin, 2015). CYBH’in en Onemlileri; AIDS,
klamidya, sifiliz, gonore, Hepatit B, Hepatit C, mantar ve herpes enfeksiyonlaridir. CYBH’1n
en Oonemli etmenleri; Human Immunodeficiency Virus (HIV), Chlamydia trachomatis,
Treponema pallidum, Neisserria gonorrhoeae, Hepatit B virtsi (HBV), Hepatit C virlsi
(HCV), Candida albicans ve Genital Herpes Simplex Virus’tiir (HSV) (Dogan ve Altindag,
2017). Bu hastaliklarin bir¢ogu, belirti vermeden akut semptomlarla baslar, kronikleserek
bireyin genel saglik durumunu bozar ve hizla yayilarak genis kitleleri etkiler. (Asci,
Gokdemir, ve Cicekoglu, 2016).

CYBH c¢ok eskiden beri bilinmesine ragmen, 1980’li yillarda HIV’in tanimlanmasinin
ardindan Oliimlerin goriilmeye baslanmasi, tiim diinyanin dikkatini CYBH’a yoOneltmistir.
HIV’in tanimlanmasinin tizerinden yaklasik 40 yil gegmesine ragmen hala asisinin
bulunamamasi ve HIV’den kaynakli 6liimlerin giiniimiizde artarak devam etmesi konunun
onemini agik¢a ortaya koymaktadir. CYBH diinya genelinde can kayiplarina neden olan
onemli bir saglik sorunu oldugu gibi, ekonomik ve sosyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir (Akin ve Ozvaris, 2012). Ergenlik, genclik donemlerinde cinsel aktiviteler
yiiksek oldugu i¢in CYBH yakalanma riski daha fazladir. Bu nedenle en onemli risk
gruplarindan birisi gengler, tiniversite dogrencileridir (Koluagik vd., 2010). M. Siyez ve E.
Siyez, (2009)’e gore, Kanadali iiniversite Ogrencilerinin %85’i iiniversiteye bagladiktan
hemen sonra cinsel partner edinmektedir (M. Siyez ve E. Siyez, 2009). CYBH’da riskli yas
gruplar sirasiyla; 20-24 yas, 15-19 ve 25-29’dur (Karakose ve Aydin, 2011). Niifusunun
biiyiik boliimii genglerden olusan, biiylik sehirlerde yasayan ve bekar olan iilkelerde CYBH’a
yakalanma riski yiiksektir (M. Siyez ve E. Siyez, 2009). Tiirkiye, sahip oldugu geng niifus
nedeniyle risk unsuru yiiksek iilkeler arasindadir (Pmar, Dogan, Okdem, Algier, ve Oksiiz,
2009). Riskin yiiksek oldugu diger bir kesim saglik c¢alisanlaridir (Onal, Erbil, Ozel,
Topuzoglu, ve Ozden, 2005). Hemsirelik &grencileri; toplumun geng niifusu icinde yer alan
ve gelecekte saglik sektoriinde gorev alacak bireylerdir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin;

CYBH konusundaki bilgilerinin belirlenmesi énemlidir. Yakin gelecekte goreve baslayacak
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olan hemsirelik dgrencilerinin, topluma CYBH konusunda rehberlik etmesi ve bu hastaliklarla
micadelede etkin gorevler tGstlenmeleri muhtemeldir.

CYBH, oldukga 6nemli olan ve giincelligini hi¢bir zaman kaybetmeyen bir konu oldugu
icin konuyla iliskin tanimlayict calismalar faydali olabilir. Bu nedenle c¢alismamizda;
hemsirelik 6grencilerinin CYBH hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve eksikliklerin
giderilmesine yonelik Onerilerinin sunulmasi hedeflenmistir. Arastirma sorusu; "Hemsirelik
ogrencilerinin CYBH hakkindaki bilgi diizeylerine; smif, yas, cinsiyet ve bilgi alma
degiskenleri etkili midir?” olarak belirlenmistir. Calismanin hemsirelik 6grencilerinin, CYBH
hastaliklara yonelik tutum ve davranislarina katki saglamasi hedeflenmektedir.

Literatiirde, hemgsirelik 0Ogrencilerinin CYBH konusunda bilgi eksikliklerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalarin oldugu ve fakat bu eksikliklerin giderilmesine yonelik
¢Oziim Onerilerinin sunuldugu c¢alismalarin kisith oldugu goriilmiistiir. Bu noktadan hareketle
arastirma; bir devlet iliniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde egitim goren hemsirelik
ogrencilerinin CYBH hakkinda bilgi diizeylerinin arastirilmasi ve eksikliklerin giderilmesine
yonelik ¢6ziim Onerilerinin sunulmast ve boylelikle literatiire katki saglanmasi amaciyla

yapilmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin yapildig: tarih, yer ve tipi
1-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri

Fakdiltesinde yuratilen arastirma epidemiyolojik tanimlayici tipinde bir arastirmadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Orneklem: bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii
ogrencileridir. Orneklem yontemi; kolayda oOrnekleme yontemidir. Kolayda 6rnekleme,
orneklem i¢inden secilecek kesimin arastirmacinin yargilarinca belirlendigi tesadiifi olmayan
yontemdir (Benoot, Hannes, ve Bilsen, 2016; Yagar ve Dokme, 2018). Orneklem; hemsirelik
boliimii birinci, ikinci, liglincli ve dordiincii sinif 6grencilerinden olusmaktadir. Boliimde; 324
kiz, 109 erkek olmak iizere 433 dgrenci bulunmaktadir. Ogrencilerin tamamina ulasilmasi
hedeflenmesine ragmen; arastirmanin yapildigi tarihte bazi Ogrencilerin stajda olmasi,
bazilarinin katilmak istememesi nedeniyle 163 kiz, 42 erkek toplam 205 Ogrenciye
ulasiimistir. Orneklem biiyiikliigii, benzer calismalardaki (Bayrak, Keten, ve Fincanci, 2014;
Guner, Celik, ve Erdem, 2016; Kaya, Aylaz, Yagmur, ve Giines, 2007) 06rneklem
biiyiikliikleriyle benzerlik gosterdigi i¢in yeterlidir.
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Veri toplama araci

Verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu; 79 madde ve iki bélimden
olusmaktadir. Birinci boliim, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesinin
amaclandig1 bes maddeden; ikinci boliim, iki asama ve 74 maddeden olusmaktadir. ilk asama
36 maddelik "Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi”’nden; ikinci asama arastirici
tarafindan konuyla ilgili uzmanlarin (Alberta Health and Wellness and the Calgary Health
Region, 2008; Aydemir, Yakin, ve Aslan 2018; Chao, Chang, ve So, 2010; Caliskan vd.,
2015; Demir ve Sahin , 2014; Elkin, 2015; Evcili ve Golbasi, 2017; Karasu, Golllce, Givenc,
Dadiik, ve Tuncel, 2017; Yazganoglu, Ozarmagan, Tozeren, ve Ozgﬁlnar, 2012) hazirladig:
anket sorular dikkate alinarak 6zgiin olarak hazirlanmis 38 maddeden olusmaktadir.

"Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi”; gecerliligi ve giivenilirligi olan yenilikg¢i
bir bilgi 6lgegidir (Alberta Health and Wellness and the Calgary Health Region, 2008; M.
Siyez ve E. Siyez, 2009). Calismanin giivenirlik katsayisi; 0.827 ve gecerlilik katsayisi1 degeri:
0.745 olarak belirlenmistir. Sunulan ¢alisma; anketin ikinci boliimiiniin ilk asamasinda yer
alan "Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi”’nin degerlendirildigi verileri

kapsamaktadir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in; katilimeilarin s6zlii onami, arastirmacinin bagl
bulundugu kurumdan ve "Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi”’ini kullanabilmek i¢in
arastiricidan (M. Siyez ve E. Siyez, 2009) yasal izinler yazili olarak alinmistir. Ayrica, bir
devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan izin alinmistir (Karar No: 04-2019/21).

Arastirmanin simirhilhiklar

Aragtirma katilimcilarin verdikleri cevaplarla sinirhdir.

Istatistik analiz

Veriler SPSS 21 programina aktarilarak, tanimlayici analizler i¢in frekans, yuzdelik,
ortalama ve standart sapma; gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in One-Way ANOVA
testi ve Ki-kare testi kullanilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Orneklem yeterliliginin
6lglimi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, kiresellik testi icin Bartlett testi yapilmis ve
guvenilirlik analizi igin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi hesaplanmistir (Aydemir vd.,
2018; Evcili ve Golbasi, 2017). Elde edilen wveriler arastirmanin amaci disinda

kullanilmamustir.
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BULGULAR

Calismaya; birinci smiftan 45, ikinci smiftan 65, tiglincli smiftan 51 ve dordiincii
siniftan 44 olmak iizere toplam 205 6grencinin katildigi belirlenmistir. 163 kiz 6grenci
(%79.5) ve 42 erkek 6grenciden (%20.5) olusan katilimcilarin yas ortalamasinin 21.00+1.76
(Min 18-Max 26) oldugu, ogrencilerin %69’unun 19-21 yas araliginda yer aldigi
belirlenmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Ogrencilerin Cinsiyetleri ve Yas Araliklari

Katilimcilarin %78’inin CYBH ile ilgili 6nceden bilgi aldigi, bilgi kaynaginin; %56.5
tiniversitedeki ders miifredati, %11.7 lisedeki ders miifredati, %4.4 kitaplar, %1.5 saglik
personeli, %1.5 gazete ve dergiler, %4.9 televizyon, %1 arkadaslar oldugu ve %18.5’inin
bilgi almadigi belirlenmistir. Giivenilir kaynaklar olan derslerden, kitaplardan ve saglik

personelinden bilgi aldigini belirtenlerin toplami1 %74.2°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin CYBH Konusunda Bilgi Alma Durumlari ve Bilgi Alinan Kaynaklar*

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
CYBH konusunda 160 78 45 22 205 100
bilgi aldiniz m1?
CYBH konusunda Universitedeki dersler 116 56.5 56.5
bilgiyi hangi Lisedeki dersler 24 11.7 11.7
kaynaktan aldiniz? Kitaplar 9 4.4 4.4
Saglik personeli 3 15 15
Gazete ve dergiler 3 1.5 15
Medya, TV, Radyo 10 4.9 4.9
Arkadaglar 2 1.0 1.0
Hicbiri 38 18.5 18.5

*Tanimlayic istatistik teknigi ile olusturuldu

Orneklem yeterliliginin belirlenmesi igin, dlcek maddelerinin faktdr yiiklerine bakilmis
ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem degeri: 0.745 olarak belirlenmistir (Tablo 2). KMO
degerinin bire yakin, 0.5’ten biiyiikk olmasi1 faktor analizi i¢in yeterlidir (Balogun, Abiona,
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Lukobo-Durrell, ve Adefuye, 2010; Najarkolaei vd., 2014). Faktor yiikleri bakimindan; 6lgek
maddelerinin 23’l birin lizerinde oldugu icin, bu 6lcek maddeleriyle olciilmeye ¢alisilan
ozelligin % 68.88’1 agiklanabilmektedir. Calismanin giivenirliginin belirlenebilmesi i¢in
Cronbach Alfa testi yapilmis ve Cronbach Alfa degeri: 0.827 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Bu degerin 1’e yakin olmasi, uygulanan anket formu i¢in giivenirliginin kabul edilebilir
seviyede oldugu anlamina gelmektedir (Aydemir vd., 2018; Evcili ve Golbasi, 2017). KMO
degerinin 0.50’nin lizerinde olmasi, anketin gegerlilik durumunu sagladigini (Balogun vd.,
2010; Najarkolaei vd., 2014), Cronbach Alfa degerinin bire yakin olmasi, anketin
giivenirliginin kabul edilebilir seviyede oldugunu gostermektedir (Aydemir vd., 2018; Evcili
ve Golbasi, 2017).

Tablo 2. Orneklem Yeterliliginin Olgiimii, Kiiresellik Testi ve Anketin Giivenilirlik Analizi*

KMO test degeri: 0.745

Bartlett testi Ki-Kare: 6973.62
df: 2850
Sig: 0.000

Cronbach alfa degeri: 0.827

n= 79

*Kaiser-Meyer-Olkin; KMO, Bartlett ve Cronbach alfa testi kullanilarak olusturuldu

Ogrencilerin %70.2’si "Sadece cinsel yasamu aktif olan yetiskinler CYBH’a yakalanir”,
%76.6's1 "Belli bir zamanda CYBH’dan yalniz birine yakalanabiliriz”, %78.5’1 "CYBH’a
yakalanan bir kisi, ayni hastaliga tekrar yakalanmaz” 6nermelerini hayir olarak cevaplamistir.
Ogrencilerin %60.5’1 "CYBH tedavisi i¢in ebeveyn izni gerekir”, %83.4’ii "AIDS sadece
escinsellerde goriilen bir hastaliktir”, %75.6’s1 "AIDS’li bir insanla el sikismak veya 6plismek
hastaligin bulasmasina neden olur” &nermelerini hayir olarak cevaplamustir. Ogrencilerin
%76.6’s1 "AIDS; hasta bireye ait catal, kasik, bardak kullanimiyla bulasir”, %68.8°1 "AIDS’li
bireyin Oksilirmesi veya hapsirmasiyla hastalik bulasir” sorularina hayir cevabi vermistir.
Ogrencilerin %64.4’ii "CYBH kansere yol acabilir”, %73.7’si "CYBH infertiliteye neden
olabilir”, %60.5’1 "CYBH ektopik gebelige neden olabilir” Onermelerini evet olarak
cevaplamistir. Ogrencilerin %74.6’s1 "CYBH gebelikte diisiige yol acabilir”, %72.7’si
"CYBH erken doguma yol acabilir”, %68.8’1 "CYBH bebekte diisiik dogum agirligina neden
olabilit” Onermelerini evet olarak cevaplamistir. Ogrencilerin %69.8’i "CYBH bebekte
anomaliye neden olabilir”, %75.6’s1 "AIDS’li hastalar bagisiklik sistemleri zayifladigr icin
cesitli hastaliklara yakalanir”, %53.2’si "Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanmak AIDS’in
bulasmasini engeller” Onermelerini evet olarak cevaplamustir. Ogrencilerin  %79.5%i

"Kontamine enjektorleri bir kez paylasmak bile AIDS’in bulagmasina neden olur”, %81.5°i
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"Kontrolsiiz kan nakli AIDS’in bulasma yollarindan birisidir” Sorularini evet olarak
cevaplamistir

Smif degiskeniyle; "CYBH kansere yol agabilir” (p=0.001), "CYBH infertiliteye neden
olabilir” (p=0.001), "CYBH gebelikte diisiige yol agabilir” (p=0.001), "CYBH erken doguma
yol acabilir” (p=0.001), "Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak AIDS’in bulagmasini
engeller” (p=0.001), "CYBH, bebekte diisiik dogum agirhigina neden olabilir” (p=0.001),
"AIDS’li bir insanla el sikismak veya Opiismek hastaligin bulasmasina neden olur” (p=0.002),
"Kontrolsiiz kan nakli AIDS hastaliginin bulasma yollarindan birisidir” (p=0.003), "CYBH
bebekte anomaliye neden olabilir” (p=0.003), "AIDS sadece escinsellerde goriilen bir
hastaliktir” (p=0.003), "AIDS’li hastalarin bagisiklik sistemleri zayifladigi igin ¢esitli
hastaliklara yakalanirlar” (p=0.040), "AIDS’li bir kisinin Oksilirmesi veya hapsirmasiyla
hastalik bulasir” (p=0.040), "Bir kez CYBH’a yakalananlar, ayn1 hastaliga tekrar yakalanmaz"
(p=0.043) 6nermeleri arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Diger 6nermelerle sinif degiskeni
arasinda anlamli iliski belirlenmemistir. Bulasici hastaliklar dersi ikinci sinifta okutulmakta
olup; CYBH konusu ders miifredatinda yer almaktadir. Bu dersi almayan birinci simif
Ogrencilerinde onermelere katilimin diisiik; st siniflarda yiiksek olmasi, derste hedeflenen
kazanimlarin basariyla gerceklestigi seklinde yorumlanabilir Siif degiskeniyle Onermelerin

dogru cevaplanmasi arasinda iligki belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Simif Degiskeni ile CYBH’a iliskin Onermeler Arasindaki Tligki*

Onerme Sinif n Standart F Miski p
Sapma Durumu

Sadece cinsel yasamu aktif olan yetigkinler 1. stuf 45 0.66

CYBH’a yakalanur. 2. smuf 65 0.92 1.49 Yok 0.216
3. smf 51 0.43
4. simf 44 1.00

Belli bir zaman icerisinde CYBH’dan yalniz 1. simf 45 0.61

birine yakalanabiliriz. 2. smuf 65 0.36 0.79 Yok 0.501
3. simf 51 0.37
4. simf 44 0.35

Bir kez CYBH’a yakalananlar, ayn1 hastaliga 1. simf 45 0.58

tekrar yakalanmaz. 2. smuf 65 0.46 2.76 Var 0.043
3. simf 51 0.37
4. smf 44 0.37

CYBH’n tedavisi i¢in ebeveynlerin izni 1. simf 45 0.67

gereklidir. 2. smif 65 0.57 2.48 Yok 0.062
3. simf 51 0.61
4. smf 44 0.67

CYBH kansere yol agabilir. 1. simf 45 0.94
2. siif 65 0.81 12.32 Var 0.001
3. smf 51 0.45
4. smf 44 0.76
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CYBH infertiliteye neden olabilir. 1. simf 45 0.90
2. siif 65 0.76 6.23 Var 0.001
3. simf 51 0.31
4. simf 44 0.76
CYBH ektopik gebelige neden olabilir. 1. stuf 45 0.92
2. siif 65 0.87 1.49 Yok 0.216
3. simf 51 0.42
4. simf 44 0.87
CYBH gebelikte diisiige yol agabilir. 1. stf 45 0.86
2. smif 65 0.74 5.83 Var 0.001
3. simf 51 0.19
4. simf 44 0.76
1. smif 45 0.92
CYBH erken doguma yol agabilir. 2. smif 65 0.82 5.76 Var 0.001
3. smif 51 0.27
4. simf 44 0.79
CYBH bebekte diisiik dogum agirligina neden 1. simf 45 0.91
olabilir. 2. smif 65 0.86 7.01 Var 0.001
3. smif 51 0.41
4. simf 44 0.90
CYBH bebekte anomaliye neden olabilir. 1. simf 45 0.86
2. smif 65 0.68 4.82 Var 0.003
3. smif 51 0.41
4. simf 44 0.82
AIDS’li hastalar bagisiklik sistemleri 1. simf 45 0.75
zayifladigi igin ¢esitli hastaliklara yakalanir. 2. smif 65 0.46 2.76 Var 0.040
3. smif 51 0.51
4. simf 44 0.47
AIDS sadece escinsellerde goriilen bir 1. stuf 45 0.54
hastaliktir. 2. siif 65 0.38 4.71 Var 0.003
3. simf 51 0.31
4. simif 44 0.29
AIDS’li bir insanla el sikismak veya 6piismek 1. stuf 45 0.76
hastaligin bulagmasina neden olur. 2. siif 65 040 5.03 Var 0.002
3. simf 51 0.23
4. simf 44 0.40
1. smif 45 0.75
AIDS; hasta olan bireye ait ¢atal, kagik, bardak 2. siuf 65 043 112 Yok 0.342
kullanimiyla bulagir. 3. smf 51 0.30
4. simf 44 0.34
1. stmif 45 0.73
AIDS olan bir kisinin dkslirmesi veya 2. siif 65 0.46 2.77 Var 0.040
hapsirmasiyla hastalik bulagir. 3. simf 51 0.57
4. simf 44 0.40
Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak 1. simf 45 0.90
AIDS’in bulagmasini engeller. 2. siif 65 0.85 9.65 Var 0.001
3. smif 51 0.62
4. simf 44 0.66
Kontamine enjektorleri bir kez paylasmak bile 1. simf 45 0.74
AIDS’in bulagmasina neden olur. 2. siif 65 0.67 1.43 Yok 0.233
3. smif 51 0.40
4. siif 44 0.65
Kontrolsiiz kan nakli AIDS hastaliginin 1. simif 45 0.81
bulagma yollarindan birisidir. 2. siif 65 0.49 4.89 Var 0.003
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3. sif 51 0.37
4. simf 44 0.48

* p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi

Yas degiskeniyle; "Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler CYBH’a yakalanir”
(p=0.001), "Kontrolsiiz kan nakli AIDS hastaliginin bulagsma yollarindan birisidir” (p=0.001),
"AIDS’li hastalar bagisiklik sistemleri zayifladigi i¢in ¢esitli hastaliklara yakalanir” (p=0.008)
ve "AIDS’li bir insanla el sikismak veya Opilismek hastaligin bulasmasina neden olur”
(p=0.010) 6nermeleri arasinda iligski belirlenirken, diger 6nermelerle yas degiskeni arasinda
iligki belirlenmemistir (Tablo 4). Katilimcilarin yas ortalamasinin 21 oldugu c¢aligmamizda,
simif degiskenine benzer olarak; 6grenci yasiyla bazi 6nermelere katilimin orantili olarak
arttig1 gorilmiistiir. Yas ve sinif seviyesiyle birlikte 6grenci bilgi seviyesinin arttigi; buna
uyumlu olarak onermelere verilen dogru cevap oranlarinin da arttig tespit edilmistir. Yas

degiskeniyle dnermelerin dogru cevaplanmasi arasinda kisitl iliski belirlenmistir.

Tablo 4. Yas Degiskeni ile CYBH’a Iliskin Onermeler Arasindaki liski*

Onerme Yas n Standart F Mliski p
Sapma Durumu
Sadece cinsel yasamu aktif olan yetigkinler 18 yas 18 0.75 11.29 Var 0.001
CYBH'’a yakalanabilir. 19-21 yas 140 0.51
22 yas ve lizeri 47 1.02
Belli bir zaman igerisinde CYBH’dan yalmz 18 yas 18 0.53 0.08 Yok 0.970
birine yakalanabiliriz. 19-21 yas 140 0.45
22 yas ve lizeri 47 0.52
Bir kez CYBH’a yakalananlar, aym 18 yas 18 0.63 0.24 Yok 0.865
hastaliga tekrar yakalanmaz. 19-21 yas 140 0.46
22 yas ve lizeri 47 0.33
CYBH tedavisi i¢in ebeveynlerin izni 18 yas 18 0.83 1.31 Yok 0.269
gereklidir. 19-21 yas 140 0.61
22 yas ve lizeri 47 0.56
CYBH kansere yol agabilir. 18 yas 18 1.02 1.25 Yok 0.290
19-21 yas 140 0.78
22 yas ve lizeri 47 0.86
CYBH infertiliteye neden olabilir. 18 yas 18 0.98 2.28 Yok 0.080
19-21 yas 140 0.70
22 yas ve lizeri 47 0.75
CYBH ektopik gebelige neden olabilir. 18 yas 18 1.00 0.79 Yok 0.501
19-21 yas 140 0.81
22 yas ve lizeri 47 0.86
CYBH gebelikte diisiige yol agabilir. 18 yas 18 0.85 0.06 Yok 0.979
19-21 yas 140 0.69
22 yas ve lizeri 47 0.75
CYBH erken doguma yol agabilir. 18 yas 18 0.85 0.16 Yok 0.919
19-21 yas 140 0.78
22 yas ve lizeri 47 0.74
CYBH bebekte diisiik dogum agirligina 18 yas 18 0.91 1.03 Yok 0.378
neden olabilir. 19-21 yas 140  0.82
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22 yas ve lizeri 47 0.84
CYBH bebekte anomaliye neden olabilir. 18 yas 18 0.80 1.84 Yok 0.140

19-21 yas 140 0.70

22 yas ve lizeri 47 0.72
AIDS’li hastalar bagisiklik sistemleri 18 yas 18 0.75 4.06 Var 0.008
zayifladigi i¢in ¢esitli hastaliklara 19-21 yas 140 0.53
yakalanirlar. 22 yas ve lizeri 47 0.52
AIDS sadece escinsellerde goriilen bir 18 yas 18 0.34 0.77 Yok 0.509
hastaliktir. 19-21 yas 140 0.44

22 yas ve lizeri 47 0.31
AIDS’li bir insanla el sikismak veya 18 yas 18 0.15 3.86 Var 0.010
Opiismek hastaligin bulasmasina neden olur.  19-21 yas 140 0.40

22 yas ve lizeri 47 0.60
AIDS; hasta olan bireye ait ¢atal, kasik, 18 yas 18 0.75 0.15 Yok 0.926
bardak kullanimiyla bulagir. 19-21 yas 140 0.48

22 yas ve lizeri 47 0.33
AIDS olan bir kisinin Oksiirmesi veya 18 yas 18 0.80 0.43 Yok 0.725
hapsirmasiyla hastalik bulagir. 19-21 yas 140 0.57

22 yas ve lizeri 47 0.36
Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanmak 18 yas 18 0.99 1.96 Yok 0.121
AIDS’in bulagmasini engeller. 19-21 yas 140 0.82

22 yas ve lizeri 47 0.72
Kontamine enjektorleri bir kez paylasmak 18 yas 18 0.76 0.14 Yok 0.934
bile AIDS’in bulagmasina neden olur. 19-21 yas 140 0.61

22 yas ve lizeri 47 0.67
Kontrolsiiz kan nakli AIDS hastaliginin 18 yas 18 0.82 6.44 Var 0.001
bulasma yollarindan birisidir. 19-21 yas 140 0.52

22 yas ve lizeri 47 0.45

* p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi.

Cinsiyet degiskeniyle; "CYBH bebekte anomaliye neden olabilir” onermesi arasinda

iliski  belirlenirken (p=0.021),

belirlenmemistir  (Tablo 5).

Katilimcilarin

diger Onermelerle cinsiyet degiskeni

%79.5’inin  kiz

arasinda

iliski

Ogrencilerden olustugu

aragtirmamizda, kizlarin erkeklerden fazla olmasi, 6nermelere verilen cevaplara anlamli bir

iliski olarak yansimamistir. Cinsiyetle, onermelerin dogru cevaplanmasi1 arasinda iliski

belirlenmemistir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskeni ile CYBH’a iliskin Onermeler Arasindaki liski*

Onerme Cinsiyet n  Standart F Mliski p
Sapma Durumu

Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler CYBH Kiz 163 0.72 0.77 Yok 0.461

yakalanabilir. Erkek 42 1.04

Belli bir zaman igerisinde yalniz bir CYBH Kiz 163 0.45 231 Yok 0.102

yakalanabiliriz. Erkek 42 0.53

Bir kez CYBH’a yakalananlar, ayn1 hastaliga tekrar Kiz 163 0.44 1.26 Yok 0.285

yakalanmaz. Erkek 42 0.51

CYBH tedavisi icin ebeveynlerin izni gereklidir. Kiz 163 0.62 2.57 Yok 0.079
Erkek 42 0.58

CYBH kansere yol agabilir. Kiz 163 0.84 0.18 Yok 0.834
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Erkek 42 0.77

CYBH infertiliteye neden olabilir. Kiz 163 0.78 2.05 Yok 0.131
Erkek 42 0.52

CYBH ektopik gebelige neden olabilir. Kiz 163 0.86 0.10 Yok 0.897
Erkek 42 0.73

CYBH gebelikte diisiige yol agabilir. Kiz 163 0.72 0.40 Yok 0.671
Erkek 42 0.67

CYBH erken doguma yol agabilir. Kiz 163 0.78 0.25 Yok 0.776
Erkek 42 0.74

CYBH bebekte diisiik dogum agirligina neden olabilir.  Kiz 163 0.86 0.23 Yok 0.794
Erkek 42 0.74

CYBH bebekte anomaliye neden olabilir. Kiz 163 0.77 3.92 Var 0.021
Erkek 42 0.44

AIDS’li hastalar bagisiklik sistemleri zayifladig1 i¢in Kiz 163 0.56 0.16 Yok 0.848

cesitli hastaliklara yakalanirlar. Erkek 42 0.56

AIDS sadece escinsellerde goriilen bir hastaliktir. Kiz 163 0.40 0.71 Yok 0.488
Erkek 42 0.43

AIDS’li bir insanla el sikismak, 6plismek hastaligin Kiz 163 0.49 1.10 Yok 0.335

bulagmasina neden olur. Erkek 42 0.50

AIDS; hasta olan bireye ait ¢atal, kagik, bardak Kiz 163 0.47 2.45 Yok 0.088

kullanimiyla bulasir. Erkek 42 0.49

AIDS’li bir kisinin Okslirmesi veya hapsirmasiyla Kiz 163 0.58 0.19 Yok 0.822

hastalik bulasir. Erkek 42 0.43

Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak AIDS’in ~ Kiz 163 0.86 0.71 Yok 0.493

bulagmasini engeller. Erkek 42 0.66

Kontamine enjektorleri bir kez paylasmak AIDS’in Kiz 163 0.61 2.89 Yok 0.058

bulagsmasina neden olur. Erkek 42 0.71

Kontrolsiiz kan nakli AIDS’in bulagma yollarindan Kiz 163 0.54 1.06 Yok 0.347

birisidir. Erkek 42 0.66

* p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi

Bilgi alma durumu degiskeniyle; "Kontrolsiiz kan nakli AIDS’in bulagsma yollarindan
birisidir” (p=0.001), "Cinsel iligski sirasinda prezervatif kullanmak AIDS’in bulagmasini
engeller” (p=0.001), "AIDS’li bir insanla el sikismak veya Oplismek hastaligin bulagsmasina
neden olur” (p=0.003), "CYBH kansere yol acabilir” (p=0.004), "AIDS’1i hastalar bagisiklik
sistemleri zayifladigir icin ¢esitli hastaliklara yakalanirlar” (p=0.010), "CYBH ektopik
gebelige neden olabilir” (p=0.011), "CYBH erken doguma yol agabilir” (p=0.012), "CYBH
infertiliteye neden olabilir” (p=0.015), "Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler CYBH’a
yakalanabilir” (p=0.022), "AIDS sadece escinsellerde goriiliir” (p=0.031), "CYBH gebelikte
diisiige yol agabilir” (p=0.032), "AIDS’li bir kisinin oksiirmesi veya hapsirmasiyla hastalik
bulasir” (p=0.044) onermeleri arasinda iliski belirlenirken, diger Onermelerle bilgi alma
degiskeni arasinda iliski belirlenmemistir (Tablo 6). Onceden bilgi alan 6grencilerin
onermelere verdikleri dogru cevap orani, sinif degiskeninde oldugu gibi artmaktadir. Bilgi
alma degiskeniyle, Onermelerin dogru cevaplanmasi1 arasinda kuvvetli bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6. Bilgi Alma Durumu Degiskeni ile CYBH’a Iliskin Onermeler Arasindaki iligki*

Onerme Bilgi Alma n Standart F Mliski p
Durumu Sapma Durumu

Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler Bilgi alan 160 2.08 3.89 Var 0.022

CYBH’a yakalanabilir. B. almayan 45 1.10

Belli bir zaman i¢inde CYBH’dan yalniz birine ~ Bilgi alan 160 0.46 0.03 Yok 0.968

yakalanabiliriz. B. almayan 45 0.56

Bir kez CYBH’a yakalananlar, ayn1 hastaliga Bilgi alan 160 0.41 0.08 Yok 0.992

tekrar yakalanmaz. B. almayan 45 0.62

CYBH tedavisi i¢in ebeveynlerin izni Bilgi alan 160 0.60 2.96 Yok 0.054

gereklidir. B. almayan 45 0.67

CYBH kansere yol agabilir. Bilgi alan 160 0.76 5.58 Var 0.004
B. almayan 45 0.97

CYBH infertiliteye neden olabilir. Bilgi alan 160 0.67 4.31 Var 0.015
B. almayan 45 0.92

CYBH ektopik gebelige neden olabilir. Bilgi alan 160 0.79 4.56 Var 0.011
B. almayan 45 0.93

CYBH gebelikte diisiige yol agabilir. Bilgi alan 160 0.66 3.48 Var 0.032
B. almayan 45 0.83

CYBH erken doguma yol agabilir. Bilgi alan 160 0.71 4.48 Var 0.012
B. almayan 45 0.91

CYBH bebekte diisiik dogum agirligina neden Bilgi alan 160 0.83 0.78 Yok 0.460

olabilir. B. almayan 45 0.86

CYBH bebekte anomaliye neden olabilir. Bilgi alan 160 0.69 0.86 Yok 0.423
B. almayan 45 0.84

AIDS’li hastalar bagisiklik sistemleri Bilgi alan 160 0.49 4.68 Var 0.010

zayifladigi i¢in cesitli hastaliklara yakalanirlar.  B. almayan 45 0.73

AIDS sadece escinsellerde goriilen bir Bilgi alan 160 0.35 3.55 Var 0.031

hastaliktir. B. almayan 45 0.53

AIDS’li birisiyle el sikismak,dpiismek Bilgi alan 160 0.38 6.04 Var 0.003

hastaligin bulagsmasina neden olur. B. almayan 45 0.73

AIDS; hasta olan bireye ait ¢atal, kasik, bardak  Bilgi alan 160 0.37 2.85 Yok 0.060

kullanimiyla bulagir. B. almayan 45 0.75

AIDS’li  bir  kisinin  Sksiirmesi  veya Bilgi alan 160 0.48 3.16 Var 0.044

hapsirmasiyla hastalik bulagir. B. almayan 45 0.74

Cinsel iliskide prezervatif kullanmak AIDS’in Bilgi alan 160 0.76 9.57 Var 0.001

bulagmasini engeller. B. almayan 45 0.88

Kontamine enjektorleri bir kez paylagsmak bile Bilgi alan 160 0.59 1.68 Yok 0.188

AIDS’i bulagtirir. B. almayan 45 0.76

Kontrolsiiz kan nakli AIDS’in bulagsma Bilgi alan 160 0.38 16.1 Var 0.001

yollarindan birisidir. B. almayan 45 0.88

* p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi.

Degiskenler ile Onermelerin dogru cevaplanma iliskisi dikkate alindiginda; sinif

degiskeniyle 13, bilgi alma degiskeniyle 12, yas degiskeniyle dort, cinsiyet degiskeniyle bir

onermenin iligkili oldugu belirlenmistir. Sinif ve bilgi alma degiskenleriyle 6nermeler

arasindaki iligki diizeyi yiiksek, yas ve cinsiyet degiskenleriyle 6nermeler arasindaki iliski

diizeyi dugsiiktiir. Yiiksek yas seviyesinin, onermelerin dogru cevaplanma oranin1 kismen

artirdig1; cinsiyet degiskeninin dogru cevaplanma oranini ¢ok az etkiledigi belirlenmistir. Bu
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durum Onermelerin dogru cevaplanmasinda egitim noktasinda kesisen siif ve bilgi alma
degiskenlerinin one ¢iktigini gostermektedir. Sinif seviyesi ve bilgi alanlarin sayis1 arttikca,
Oonermelere verilen dogru cevaplarin da artmasi, egitimin 6nemini bir kez daha 6n plana
cikarmaktadir. Bilgi sahibi olan 6grencilerin 6nermeleri yiiksek oranda dogru cevapladiklari;
yas ve cinsiyet degiskenlerinin Onermelerin dogru cevaplanmasinda ¢ok etkili olmadigi
belirlenmistir. Egitim ortak kiimesinde yer alan siif ve bilgi alma degiskenlerinin 6nemi,

CYBH ile miicadele kapsaminda belirgin olarak 6n plana ¢iktig1 tespit edilmistir.

TARTISMA

CYBH konusunda giivenilir kaynaklardan bilgi edinmenin O6nemi tartisilmazdir.
Caligmamizda, o6grencilerin %78’inin CYBH konusunda onceden bilgi sahibi olduklart
belirlenmistir. Literatiirde bu oranin; saglik yiiksekokulu 6grencilerinde %95 (Kog¢ ve Saglam,
(2006), hemsirelik 6grencilerinde %80.1 (Karasu vd., 2017), saglik ¢alisanlarinda %59 (Pinar
vd., 2009), tiniversite dgrencilerinde %44.7 (Elkin, 2015), meslek yiiksekokulu 6grencilerinde
%39 oldugu belirtilmistir (Uzun ve Kisioglu, 2007). Caligmamizda bilgi kaynagi; dersler,
kitaplar ve televizyon olarak belirlenirken, literatlirde dersler ve kitaplar (Elkin, 2015),
televizyon ve okul (Artan ve Baykan, 2010; Demir ve Sahin, 2014), internet ve arkadaslar
olarak ifade edilmistir (Demir ve Sahin, 2014; Karasu vd., 2017). Ogrencilerimizin giivenilir
kaynaklardan bilgi edinmis olmalar1 olumlu olup, literatiirle uyumludur.

CYBH’1n bulasma yollarinin bilinmesi ve korunmaya yonelik 6nlemlerin uygulanmasi,
birey ve toplum saghigi i¢in gereklidir. Korunmasiz cinsel iliski, CYBH’1n yayilmasinda en
onemli etkenlerdendir. Calismamizda "Prezervatif kullanmak, CYBH’dan korunmak ig¢in
etkili bir yOntemdir” Onermesine katilim %353.2°dir. Bu oranin; hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinde %75 (Karasu vd., 2017), meslek yiiksekokulu 6grencilerinde %76.8 (Uzun ve
Kisioglu, 2007), saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinde %59.6 (Artan ve Baykan, 2010),
tiniversite 0grencilerinde %59.1 (Elkin, 2015), tiniversite 6grencilerinde %43.4 (Caliskan vd.,
2015), diger bir grup tniversite Ogrencisinde %31.5 (Demir ve Sahin, 2014) oldugu
bildirilmistir. Hemsire adaylari; CYBH’dan korunmak ig¢in alinmasi gereken onlemleri
bilmeli, giinlilk hayatta uygulamali ve topluma rehberlik etmelidir. Toplumsal bilincin
olusmasinda, hemsire ve hemsire adaylarma diisen gorev biiyiiktiir. Sonuglarimiza gore,
ogrencilerimizin yaridan fazlasi prezervatif kullanmanin etkin bir korunma yontemi oldugunu

bilmektedir. Literatiirden kismen farklilik gosteren bu durumun; diger calismalardaki
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katilimer sayisindan, kiz / erkek oranlarindan ve katilimeilarin yasadiklar: bolgesel farklardan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismamizda; "Kontrolsiiz kan nakli, AIDS’in bulagsma yollarindan birisidir”
Oonermesine katilim %81.5 olarak belirlenmistir. Elkin (2015)’e gore iiniversite 6grencilerinin
%70.7°s1 "AIDS kan yoluyla bulasmaz” 6nermesini hayir olarak cevaplamistir (Elkin, 2015).
Baska bir calismada hemsirelik 6grencilerinin %30.9’unun "Kapi kolu, musluk veya klozetten
AIDS bulasir” dnermesine katildig1 ifade edilmistir (Karasu vd., 2017). Calismamizda "AIDS;
hastaya ait catal, kasik, bardak kullanimiyla bulasir” Onermesine katilim %13.7 olarak
belirlenirken; bu oranin saglik yiiksekokulu 6grencilerinde %26.8 oldugu bildirilmistir (Kaya
vd., 2007). Elkin (2015)’e gore tiniversite 0grencilerinin %34.8’1 AIDS’li bir hastanin jilet ve
dis firgasim1 kullanmakta sakinca gérmemektedir (Elkin, 2015). Calismamizda "AIDS’1i bir
insanla el sikigmak veya Opiismek hastaligin bulagsmasina neden olur” Onermesine katilim
%13.2 olarak belirlenirken, bu oran saglik yiiksekokulu dgrencilerinde %17.9 olarak ifade
edilmistir (Kaya vd., 2007). Literatiirle uyumlu olarak; biiyiik bir kism1 AIDS’in kan yoluyla
bulastigini bilen 6grencilerimiz, diger bulasma yollar1 hakkinda dogru bilgiye sahip degildir.

CYBH; kisirlik, kanser, 6li dogum, diisiik dogum agirligi ve yeni doganda gérme
kaybina neden olabilir. Calismamizda "CYBH infertiliteye neden olabilir” dnermesine katilim
%73.7 iken, bu oranin {iniversite 6grencilerinde %84.1 (Bakir ve Beji, 2015), diger bir grup
tiniversite 6grencisinde %36.6 oldugu bildirilmistir (Elkin, 2015). Calismamizda "CYBH
kansere yol acabilir” Onermesine katilim %64.4 iken, Elkin, (2015)’e gore iiniversite
ogrencilerinde %44.4’tiir (Elkin, 2015). Ogrencilerimizin CYBH 1n etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu ve bu durumun diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu belirlenmistir.

AIDS hari¢ CYBH hastaliklarin tamamina yakini tedavi edilebilir. Teshis ve tedavi i¢in
saglik kuruluslarina zamaninda basvurulmalidir. Tedavi stireci, hasta haklar1 dogrultusunda
gizli kalmakta ve ebeveynler dahil kimsenin izni gerekmemektedir. Calismamizda "CYBH
bazilar1 kolaylikla tedavi edilebilir” 6nermesine katilim %57.6 iken; Karasu vd., (2017)’e
gore hemsirelik 6grencilerinde %66.1°dir. Calismamizda "CYBH hepsi tedavi edilebilir”
Onermesine katilim %9.3 iken; bu oran hemsirelik 6grencilerinde %12 olarak ifade edilmistir
(Karasu vd., 2017). Elkin, (2015)’e gore; liniversite 6grencilerinin %72.1°1 CYBH 1n tedavi
edilebilecegini diistinmektedir (Elkin, 2015). Calismamizda "CYBH tedavisi i¢in ebeveyn izni
gereklidir” Onermesine katilim %16.1 iken; hemsirelik 6grencilerinde bu oran %26.6’dir
(Karasu vd., 2017). Erken teshis ve tedavi edilen her hasta, toplumda yeni vakalarin
olusmadan 6nlenmesini sagladigi igin; teshis ve tedavi hakkinda dogru ve yeterli bilgiye sahip

hemsire ve hemsire adaylarinin hastalikla miicadeledeki 6nemi tartisilmazdir. Literatiirle
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uyumlu olarak; CYBH’in teshis, tedavisi ve Onlemler konusunda ogrencilerimizin biyiik
boliimiiniin dogru bilgiye sahibi oldugu, fakat azimsanmayacak o6grencinin yeterli bilgiye

sahip olmadig1 belirlenmistir.
SONUC VE ONERILER

Hemsire adayr olan 6grencilerimiz; yakin gelecekte gorev alacaklar1 kurumlarda,
CYBH’dan korunmak i¢in topluma rehberlik edeceklerdir. CYBH hakkinda teorik bilgileri
yeterli olan 6grencilerimizin, uygulama noktasinda ayni basartyr sagladigi sdylenemez. Bu
nedenle teorik bilgi, uygulamali egitimle pekistirtmelidir. Giiniimiizde egitimcilerin odak
noktasi; bilgi yiikklemek ve onu degerlendirmekten ¢ok, 6grencinin ihtiya¢ duydugunda kendi
kendine bilgiye ulasma, 6grenme ve uygulamaya aktarma becerisine odaklanma olmalidir. Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin sadece eksikliklerini tespit etmek degil, onlara §grenme
firsat1 da sunulmalidir.

Ogrenme firsatinin saglanmasinda yaparak ve yasayarak Ofrenme, probleme dayali
O0grenme ya da olgu sunumu modelleri 6n plana ¢ikmaktadir. Yaparak ve yasayarak 6grenme
modeli temel alinarak, Ogrencilerin CYBH konusunda uygulama eksikliklerinin
giderilmesinde farkli bir metot sunmak istiyoruz. Bu metoda gore; staj donemindeki
ogrenciler gruplar halinde bulasici hastaliklar boliimiinde staj yapacaklardir. Hasta haklar1 ve
gizliligi ihlal edilmemek {izere her gruba bu boliime bagvuran bir hasta belirlenerek, hastanin
hastaneye basvurmasindan taburcu olana kadar her asamasi (hastanin sikayetleri, hastalik
belirtileri, uygulanan tedavi vb.) hasta dosyasi referans alinarak proje 6devi seklinde
hazirlanip derste grup faaliyeti seklinde sunulacaktir. Hastalikla ilgili tiim siireci yakindan
izleme imkanina sahip olacak olan 6grenciler; bilgiye dogrudan ulasarak, 6grenme ve
uygulamaya aktarma becerisine odaklanacaklardir. Ayrica farkli 6grenci gruplan tarafindan
farkli hastalarin tedavi siireci hakkinda sinifa bilgilendirme yapilacag: ig¢in 6grenciler birden
cok siire¢ hakkinda bilgi sahibi olacaklardir. Proje 0Odevlerinin basar1 puani ile
degerlendirilecek olmasi, 6devlerin titizlikle hazirlanmasina katki saglayacagi igin yaparak ve

yasayarak 6grenme modeli metodunun uygulanmasi onerilebilir.

Kisithhiklar
Arastirma katilimcilarin verdikleri cevaplarla sinirhidir. Ayrica; ¢aligmada devamsiz ve
katilmak istemeyen Ogrencilere ulagilamamis olunmasi  ¢aligmanin  kisithiligini

olusturmaktadir.
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Cikar catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Sorular1 igtenlikle yanitlayarak c¢alismaya katki saglayan Ogrencilerimize tesekkiir

ederiz.

Not: Bu calisma 6-9 Kasim 2019 tarihinde Ankara’da gergeklestirilen 4. Uluslararas1 5.

Ulusal Ebelik Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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