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0z

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin {ireme saglig1 (US) tutumlariin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict tipte yapilan bu arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim 6gretim y1l1 bahar yartyilinda bir iiniversitenin saglik
yliksekokulunda 6grenim goéren 460 hemsirelik bolimii 6grencisi olusturmustur. Arastirma, 353 hemgirelik bolimii 6grencisinin
katihimyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Ureme Saghg Olgegi (USO)” kullanilarak
toplanmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 20.71+1.83 olup, %31.5’i 22 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin %93.2’si {ireme/cinsel saglhk
konusunda bilgisi oldugunu, %53.8’i bu konuda ailesi ve 6gretmenlerinden bilgi edindigini belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
%61.2’si okulda, %86.4’ii donaniml1 bir profesyonel tarafindan ve %69.1°i bagvuran bilgilerinin sakli tutularak genclere yonelik
iireme/cinsel saglik hizmetlerinin verilmesi gerektigi konusunda gériis bildirmistir. Ogrencilerin cinsiyeti ve babanin 6grenimi disinda
(p<0.05), diger degiskenler ile USO toplam puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak farkin anlaml olmadig: saptanmistir (p>0.05).
Sonug: Arastirmamizda USO’nun genel toplamindan alinan puan ortalamalar incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin US konusunda
olumlu tutumlarinin gelistirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. US konusunda 6grencilere akran ya da bireysel egitimler yapiimasinin ve
danismanlik hizmetleri sunulmasinin ve derslerde bu konuya agirlik verilmesinin, 6grencilerin olumlu yénde tutum gelistirilmesinde
faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenciler, tireme sagligi, tireme sagligi 6lgegi, tutum

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the reproductive health (RH) attitudes of nursing students.

Methods: The universe of this descriptive study was consisted of 460 nursing students studying at the school of health of a university
health in the spring semester of the 2017-2018 academic year. The research was carried out with the participation of 353 nursing
students. The “Data Collection Form” and the “Reproductive Health Scale (RHS)” were used to collect the study data.

Results: The mean age of the students was 20.71+1.83 years and 31.5% were 22 years and over. Among the students, 93.2% stated
that they had information on reproductive/sexual health and 53.8% had received this information from their family and teachers. 61.2%
of the nursing students expressed their opinion that reproductive/sexual health services should be provided for young people at school,
86.4% by a well-equipped professional and 69.1% by keeping the applicant's information confidential. The student’s gender and father's
educational status created a statistically significant difference regarding the median general total scores of the RHS (p<0.05) while the
other variables did not (p>0.05).

Conclusion: Evaluation of the mean RHS general scores revealed that the positive attitudes of nursing students regarding RH needs to
be supported. We believe providing peer or individualized training and consultancy services to the students regarding RH in addition
to prioritizing this issue during the lectures could help the students develop positive attitudes.
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Giris

Kadin ve erkegin intrauterin ddneminden
oliinceye kadar olan tiim yasam donemlerinde ele
alman iireme saghg (US) (Taskin ve Zeyneloglu,
2016), “ireme sistemi, onun fonksiyonu ve
islevlerine iligkin biitiin alanlarda sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden
en st diizeyde iyi olma durumu” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim disinda, ayn1 zamanda
US “bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasaminin olmasi, ireme yetenegine sahip olmalari
ve bu ireme yeteneklerini kullanmaya karar
vermede 0zgiir olmalar” anlamimi da tasimaktadir
(WHO 2021). Bu tanimlar incelendiginde, US
herkesi ilgilendiren bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Biiyiime gelisme siiregleri esnasinda
kadinlarin ve erkeklerin ¢esitli lireme ve cinsel
saglik ihtiyaclari bulunmaktadir. Bu ihtiyaclarin
bircok faktoriin (sosyo ekonomik yetersizlikler,
yetersiz bilgi ve bilgilendirme, destek yetersizligi,
ulusal politika ve programlarin agik ve net olmamasi
vb.) etkisiyle birlikte karsilanamamasi durumunda
kadmlar ve erkekler, ileri yas donemlerinde US
sorunlartyla karsi karsiya kalabilmektedir (ACS/AP,
2009a).

Toplam hastaliklarin kadinlarda iigte birinden ve
erkeklerde onda birinden daha fazlasinin nedeninin
US sorunlari oldugu rapor edilmistir (Aydin, 2000).
US ihtiyac1 karsilanamadig1 igin giivensiz seksin
gelismemis iilkelerde ikinci ve gelismis devletlerde
dokuzuncu siradaki 6liim ve sakatlik nedeni oldugu
belirtilmektedir (Glasier ve ark., 2006). Kadinlarin
US’ye bagl hastaliklarin getirdigi yiikiin %18’ini
gebelik, dogum ve dogum sonuyla ilgili sorunlar
olusturmaktadir (Taskin ve Zeyneloglu, 2016).
Diinya ¢apinda yaklasik olarak her y1l 295 bin kadin
gebelik esnasinda ya da dogumu takiben gelisen
saglik sorunlart nedeniyle yasamini yitirmektedir
(WHO, 2019). Maternal hastaliklarin yan1 sira
yetersiz ve karsilanmayan US gereksinimleri,
bireylerde aile planlamasinda karsilanmayan
gereksinimin artmasina, istenmeyen gebeliklere,
giivensiz ortamda diisiiklere, infertiliteye, cinsel
yolla bulasan hastaliklara, perinatal bebek
Olimlerine  ve  servikal kanserlere  neden
olabilmektedir (ACS/AP, 2009a). Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO), US programinin  hedeflerine
ulasabilmesi i¢in tiim bireylerin iireme ve cinsellige
bagli hastalik ve sakatliklardan korunmas ve ihtiyag
oldugunda damigsmanlik, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmast gerektigini
vurgulamaktadir (Taskin ve Zeyneloglu, 2016).

Ureme haklar, bir insanlik hakki olarak
gorlilmektedir. Tiim kadinlarin ve erkeklerin tireme
ve cinsel yasamlarina iliskin tam, 6zgiir ve bilingli
olarak karar verebilmeleri icin yeterli diizeyde
egitim alma ve bilgi edinme haklar1 bulunmaktadir
(ACS/AP, 2009a). Kadmn ve erkeklerin US
sorunlarindan korunmalar i¢in bu konuda dogru
bilgilerinin olmast ve olumlu davranislan
gostermeleri gerekmektedir (Bayram Deger ve
Balgi, 2018). Ureme ve cinsel saglik konusunda
bilgi sahibi olma ile saglik hizmetlerinden
yararlanma ve kullanma arasinda bir iliskinin
oldugu saptanmistir (Yurdakul ve Ardi¢ Cobaner,
2015). US hizmetleri multidisipliner bir ekiple
birlikte verilmektedir. Hemsireler, bireylerin US ile
ilgili bakim gereksinimlerini {istlenecek sorumlu
ekip tyeleri arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin
uygun ve yeterli danismanlik ve egitim hizmeti
vererek, bireylerin kendi sagligina daha duyarl
olmalarini, bilingli ve dogru bir sekilde karar
almalarin1  saglayarak toplumun US konusunda
bilincini  yiikseltebilecegi ifade edilmektedir
(Demirci ve Glingor, 2005). Ayrica okul, hastane,
halk saghgt gibi farkli alanlarda calisan
hemsirelerin, iireme ve cinsel saghigim
iyilestirmede, planlanmamis gebelik ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyon oranlarini azaltmada daha fazla
olanaklarmin oldugu vurgulanmaktadir (Maria ve
ark., 2017). Bireylerin US programlarindan etkili bir
sekilde yararlanabilmesi i¢in iireme sagligi
hizmetini  sunan  saglik  profesyonellerinin
danigmanlik  becerilerinin  yiikseltilmesi ~ ve
bilgisinin  siirekli  egitimlerle  desteklenmesi
gerekmektedir (Yurdakul ve Ardig Cobaner, 2015).

US programi kapsaminda mezuniyet &ncesi
yeterli bilgi ve beceriye sahip olan saglk
profesyonellerinin yetistirilmesi, caligma yasaminda
hizmet ici egitim yliikiinlin azaltilmasinda 6nemli

oldugu vurgulanmaktadir (USP, 20006).
Aragtirmanin  yapildigt  iniversitenin  saghk
yliksekokulunun  hemsirelik ~ bolimiiniin  ders

miifredatinda US saghg ile ilgili konular 14 hafta
boyunca “Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi”
isimli zorunlu dersin haftalik 6 saati igerisinde farkl
boliim bagliklar1 altinda deginilmekte ve “Genglere
yonelik tireme saglig1” isimli segmeli dersinde ise
haftada iki saat olarak islenmektedir. Bu derslerde
edinilen bilgilerin, farkli calisma alanlarinda US
hizmeti verecek olan hemsirelik 6grencilerinin US
konusunda bilgi ve tutumlarina olan etkisinin
bilinmesi 6nemlidir. Bireylerin inang¢ ve tutumlari,
sagligin gelistirilmesinde ve korunmasinda istenilen
ya da olumsuz yonde saglik davranisinin
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gelismesinde etkili olmaktadir (Géziim ve Capik,
2014). Ogrencilerin US tutumlar ve bunu etkileyen
faktorlerin ~ belirlenmesi, = mezuniyet  Oncesi
hemsirelik &grencilerinin ileride istenilen saglik
davraniglari1  gostermelerinde  etkili  olabilecek
inang ve tutumlar1 kazanmalarina yonelik yapilacak
olan stratejik miidahalelerin tespitinde faydali
olabilecektir. Bu nedenle bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin - US  tutumlarinin  belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 2017-2018 egitim
O0gretim yili bahar yariyilinda bir iiniversitenin
saglik yiiksekokulunda hemsirelik bolimiinde
O0grenim gdren 460 (297 kiz, 163 erkek) dgrenci
olusturmustur. Ogrenimine aktif olarak devam eden
(N=419), hemsirelik boliimiinde okuyan, verilerin
uygulandif tarih araliginda yiiksekokulda bulunan
ve caligmaya katilmayr goniillii olarak katilan tiim
Ogrenciler, arastirma kapsamma  alinmigtir.
Aragtirmada  Orneklem secimine gidilmeyip,
calismanin dahil edilme Olgiitlerine uyan tiim
ogrencilere ulagilmaya caligilmis ve aragtirma 353
hemsirelik 6grencisiyle tamamlanmistir (Evrenin
%84.2’sine ulasilmistir).

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Arastirmanin verileri, literatiir bilgisi
dogrultusunda hazirlanan (Koluagik ve ark., 2010;
Karabulutlu ve Kilig, 2011; Ozcan ve ark., 2016)
“Veri Toplama Formu” ve “Ureme Saghig1 Olgegi
(USO)” kullanilarak toplanmustir.

“Veri Toplama Formu”, sosyo-demografik
ozellikler ve US olmak iizere iki boliimden ve 24
sorudan olugmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler
bolimiinde, Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi,
medeni durumu, yasadigi yer, aile tipi, kardes sayisi,
ebeveyninin egitim durumu, meslegi, evlenme ve
nikah sekli ve kiminle yagsandigina yonelik sorular
bulunmaktadir. US béliimiinde ise US’ye ydnelik
bilgi, bilgi kaynagi, saglik hizmeti kullanimi, sagligi
hizmetlerini veren kisinin niteliklerine yonelik
sorular yer almaktadir.

“Ureme Saghgi Olcegi” (USO), Karaca Saydam
ve ark., (2010) tarafindan gelistirilmistir. 17-30 yas
grubu bireylerde giivenilirligi yiiksek olan USO,
besli likert tipindedir ve her bir maddeden en diisiik
bir ve en yiiksek bes puan alinabilmektedir. USO’de
ilk 16 madde ters ve diger 18 madde ise dogrusal
olarak puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 34 ve en

yiiksek 170 puan aliabilmektedir. USO’dan alinan
puanlar yiikseldikce, genglerin US konusunda
olumlu tutumlarinin da arttig1 belirtilmektedir.
Orijinal 6lgegin genel toplami i¢in Cronbach alpha
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur (Saydam ve ark.,
2010). Arastirmamizda, orijinal ¢alismada oldugu
gibi USO’nun Cronbach alpha katsayismnin0.88
oldugu tespit edilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama formlar1
uygulanmadan once, Etik Kurul’dan onay ve
calismanin  yapildig: saglik  yiiksekokulu

miudirligiinden gerekli izinler alinmigtir. Veri
toplama formunun anlagilabilirligini ve gegerliligini
degerlendirmek i¢in ayni okulun ebelik boliimiinde
Ogrenim goéren 10 Ogrenciye On uygulama
yapilmistir.  On  uygulama sonunda  gerekli
degisiklikler yapildiktan sonra 19 Subat-09 Mart
2018 tarihleri arasinda hemsirelik  boliimii
Ogrencilerine ders aralarinda veri toplama araglari
ve USO wuygulanmistir. Ogrencilerden onam
alindiktan  sonra  veri  toplama  araglarim
doldurmalar istenmistir. Veri toplama formunun ve
Ol¢egin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
surmusttr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS IBM (24.0) paket program
kullamlarak degerlendirilmistir. USO’nun genel
toplaminin gegerlilik ve giivenilirligine Cronbach
Alfa katsayisiyla bakilmistir. Verilerin normal
dagiip  dagilmadigt  Shapiro-Wilk  testiyle
incelenmistir. Arastirmada tanimlayict istatistik
olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca ve  %25-75’lik  persentil  degerler
kullamlmistir. Bagimsiz degiskenler ile USO’nun
genel toplam puan ortancalarinin karsilastiriimasi,
Mann-Whitney U ve Kuskal Wallis testleriyle
incelenmistir. Karsilagtirmalarda gruplar arasindaki
anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in post hoc analizi ve Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Karsilastirmalarda elde edilen sonuglar
%95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin =~ veri  toplama  formlarim
uygulamadan once Nigde Omer Halisdemir
Universitesi’nin Etik Kurulu’ndan 07.02.2018 tarih
ve 05/02 sayili etik kurul onayr ve calismanin
yapildig1 saglik yiiksekokulundan kurum izni
almmustir. Verileri toplamadan 6nce ¢alismanin
yapilma amaci anlatilmis, 6grencilerden arastirmaya
goniillii olarak katilmalar istenmis, sozlii ve yazil
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Hemsirelik boliimii 6grencilerin yas ortalamast
20.71£1.83 olup, %31.5’i 22 yas ve lizerindedir.
Ogrencilerin %72.0°1 kadin, %27.2si iigiincii sinifta
6grenim gormekte, % 47.6’1 Anadolu, fen ve siiper
lisenden mezun, %49.6’s1 ilgede dogmus, %40.5°1
ilkokulu bitirinceye kadar ilde yasamis ve %66°s1
arastrmanin  yapildigi donemde yurtta ikamet
etmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin sadece %0.8°1
evli, %90.9’u ¢ekirdek aile tipine ve %34.6’1 iki
kardesi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %91.8’i
anne-baba ile birlikte yasadigini ifade etmistir.

Hemgirelik Ogrencilerinin ebeveyninin
sosyodemografik ozellikleri incelendiginde
ogrencilerin  %51.6’sinin  annesinin ve %34.9°u
babasimin ilkokul mezunu oldugunu belirtmistir.
Hemgirelik 6grencilerinin - %6.5’inin  annesi  ve
%68.8’1 babasi gelir getiren bir iste calismaktadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %90.7°1 anne ve
babasinin sag oldugunu ve birlikte yasadigini,
ebeveyninin %31.5’inin goriicli usuli ile dnceden
tanismadan evlendigini ve %92.4’linlin hem resmi
hem de dini nikaha sahip oldugunu belirtmistir.

Hemgirelik 6grencilerinin %93.2’si {ireme/cinsel
saglik konusunda bilgisi oldugunu, %53.8’i bu
bilgiyi aile ve 6gretmeninden edindigini ve %61.2’si
okulda genglere iireme ve cinsel saglik hizmetlerinin
verilmesi gerektigini belirtmistir. Ogrencilerin
%69.1°1 bagvurularin ve konusulan konularin sakli
tutularak genglere iireme ve cinsel sagligi hizmeti
verilmesi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin - %86.4’  donanimli bir saghk
profesyoneli tarafindan iireme ve cinsel sagligi
hizmetlerinin verilmesi gerektigini bildirmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de, 0Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére USO’nun genel toplamindan
aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi
goriilmektedir. Yas grubu, 6grenim goriilen sinif,
dogum yeri, ilkokulu bitirinceye kadar yasanilan en
uzun yer, en son mezun olunan okul, aile tipi, kardes
say1s1 ve 18 yasina kadar birlikte yasanilan kisiler ile
USO’nun genel toplamindan aldiklar1 puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Erkek
ogrencilerin, kizlara gdre anlamli fark yaratacak
sekilde USO’nun genel toplamindan aldiklar1 puan
ortancalarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Babanin 6grenimi disinda (p<0.05), ebeveynin
sosyo-demografik &zellikleri ile USO’nun genel
toplamindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda
istatistiki  ag¢idan  farkin  anlamli  olmadig

belirlenmistir (p>0.05). Yapilan post hoc analizinde
babanin 6grenimi ile ilgili ¢oklu gruplarin
karsilastirilmasi sonucunda, Bonferroni
diizeltmesine gore gruplar arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin bazi tanimlayici

ozellikleri ve {ireme/cinsel saghk bilgisi ve
hizmetleri ile ilgili gorisleri (n=353)
Ozelikler n %
Yas Grubu (X£58=20.711.83)
(Min-Max=17-36)
19 yas ve alt1 94  26.6
20 yas 77 218
21 yas 71 201
22 yas ve tizeri 111 315
Cinsiyet
Kadin 254 72.0
Erkek 99 28.0
Ureme/cinsel saghk konusunda bilgisi
Var 329 932
Yok 24 6.8
Bilgi edinme kaynag (n=329)
Arkadag 63 19.1
Kitap/dergi/TV 70 213
Aile/6gretmen 177 538
Saglik personeli 8 25
Pornografik igerikli yaymlar 11 3.3
Genglere iireme/cinsel saghk hizmetlerinin
verilmesi gereken yer ile ilgili goriisler*
Hastanede 98 278
Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde 140  39.7
Okulda 216 612
Universitelerin 6grenci saglik merkezlerinde 115 326
Sadece iireme/cinsel saglik konusunda egitim veren 66 18.7
bagimsiz danigma merkezlerinde
Diger 6 1.7
Genglere  verilecek  iireme/cinsel  saghk
hizmetlerin niteligi ile ilgili goriisler*
Basvurular ve konusulanlar sakli tutulmali 244 69.1
Hem damismanlik hem de tedavi hizmetlerini 211  59.8
kapsamali
Kolay ulasilabilir bir yerde saglanmali 185 524
Hem kisisel hem de toplu hizmet alinabilmeli 151 4238
Hizmet verilen zamanlar 6grencilere uygun olmali 132 374
Kadmlarla kadin, erkeklere erkek wuzmanlar 143 405
tarafindan hizmet sunulmali
Diger 6 1.7
Genglere yonelik iireme/cinsel saghgi
hizmetlerini veren Kisilerin nitelikleri ile ilgili
goriisler®
Donanimli bir profesyonel olmali 305 86.4
Onyargisiz ve anlayisli olmali 232 65.7
Yas1 geng olmali 36 10.2
Yas1 6grenciden bityiik olmali 57 16.1
Giivenilir olmalt 226 64.0
Genglerle hasta-doktor iligkisi degil, arkadagca bir 135  38.2
iliski kurabilmeli
Diger 3 0.8

*Katilimcilar birden fazla cevap verdikleri icin n katlanmuistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine gére USO’nun genel toplamindan aldiklar1 puan
ortancalarinin dagilimi (n=353)

Ureme Saghgi Tutum Olgeginin Genel Toplam1

Sosyo-demografik Ozellikler X+SS Ortanca %625-75°1ik Istatistik
persentil
Cinsiyet
Kadin 96.27+16.44 99.00 93.00-106.00 M-U=9882.50
Erkek 100.14£19.11 104.00 94.50-111.00 p=0.002*
Yas Gruplan
19 yas ve alt1 96.34+15.64 100.00 92.00-106.00 X?=3.337
20 yas 95.12+18.83 100.00 91.00-107.00 p=0.342**
21 yas 100.80+15.07 101.00 95.00-107.00
22 yas ve lizeri 97.56+18.67 102.00 94.00-107.00
Ogrenim Gordiigii Simif
L simf 99.35+11.33 101.00 93.50-106.00 X?=2.636
1. simif 93.31+21.56 98.50 89.00-107.00 p=0.451**
1. sinif 98.77+17.97 102.00 95.50-106.00
IV. smif 97.78+16.36 101.00 93.00-107.00
Dogum Yeri
Il 99.26+15.09 102.50 94.00-107.00 X?=2.639
flge 96.88+17.30 99.00 93.00-107.00 p=0.267**
Koy 92.85+22.99 100.00 90.50-106.00
Ilkokulu Bitinceye Kadar En Uzun
Yasadig1 Yer
il 98.92+15.06 102.00 94.00-107.00 X?=0.462
flge 95.63+19.83 100.00 93.00-107.00 p=0.794**
Koy 97.66+15.84 101.00 93.50-107.00
En son mezun oldugu okul
Diiz lise 97.99+16.05 101.00 92.50-107.00 X?=0.595
Anadolu/fen/siiper lise 96.88+18.17 99.50 93.00-107.00 p=0.898**
Meslek lisesi 97.60+17.81 101.50 93.00-108.00
Diger 97.50+£16.62 101.00 94.00-106.00
Aile Tipi
Cekirdek 97.02+17.55 101.00 93.00-107.00 M-U=4434.50
Genis 100.75+14.20 102.50 96.50-108.50 p=0.208*
Kardes sayisi
Kardesi yok 105.00+9.38 106.00 98.00-112.00 X?=7.143
1 kardes 99.96+16.15 103.00 94.50-108.50 p=0.067**
2 kardes 95.36+20.59 102.00 92.00-107.00
3 kardes ve iizeri 97.19+14.90 99.00 92.00-106.00
18 yasina kadar birlikte kaldig:
kisiler
Anne-baba ile birlikte 97.29+17.09 101.00 93.00-107.00 M-U=4680.50
Diger 98.07+£19.75 99.00 93.00-109.00 p=0.973*
Babanin Ogrenim Durumu***
Okuryazar degil 94.00+30.12 106.00 99.00-111.00 X2=11.198
Okuryazar 105.64+9.09 104.00 99.50-108.50 p=0.048
flkokul mezunu 95.84+18.29 100.00 92.00-107.00
Ortaokul mezunu 97.40+15.50 99.00 93.00-106.00
Lise mezunu 96.54+16.53 100.00 93.00-106.00
Universite ve iizeri 100.86+18.44 105.00 97.00-110.00

* Mann-Whitney Test, ** Kruskal Wallis Test
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Tablo 3. Ogrencilerin iireme ve cinsel saglik bilgisi ve bilgi edinme kaynagina gére USO’nun genel
toplamindan aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi (n=353)

Ureme Saghgi Tutum Olgegi Genel Toplam1

Ebeveynin Sosyo-demografik Ozellikleri

%25-75’lik

X+SS Ortanca persentil Istatistik
Ureme/cinsel saghk konusunda bilgisi
Var 97.83+16.90 101.00 93.00-107.00 M-U=3172.00
Yok 90.794+21.30 97.50 88.50-104.50 p=0.108*
Bilgi edinme kaynagi (n=329)
Arkadas 100.94+11.95 102.00 96.00-107.00 X?=6.834
Kitap/dergi/TV 97.14+17.68 100.00 93.00-107.00 p=0.145**
Aile/6gretmen 97.20+16.93 101.00 92.00-106.00
Saglik personeli 85.00+33.14 98.00 56.50-105.00
Pornografik igerikli yayinlar 104.00+16.33 107.00 103.50-113.00

* Mann-Whitney Test, ** Kruskal Wallis Test

Ureme ve cinsel saghk konusunda bilgisi
olanlarin olmayanlara gére USO’nun genel
toplamindan aldiklar1 puan ortancalarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ancak {ireme ve cinsel saglik
konusunda bilgisi olma durumu ile USO’nun genel
toplamindan aldiklar1 puan ortancalart arasinda
istatistiksel ~olarak farkin anlamli  olmadig1
saptanmistir (p>0.05). Ogrencilerin bilgi edinme
kaynaklar1 incelendiginde, pornografik igerikli
yaymnlardan  bilgi  edinenlerin  diger  grup
degiskenlerine gore USO’nun genel toplamindan
aldiklar1 puan ortancalarinin daha anlamli oldugu
bulunmustur. Hemgsirelik &grencilerinin  bilgi
edinme kaynagi ile USO’nun genel toplamindan
aldiklar1 puan ortancalar arasinda istatistiki a¢idan
farkin anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tartisma )
Hemsireler, US  konusunda  yaptiklari
danigmanlik  hizmetlerinde tam ve dogru

bilgilendirme yaparak, bireylerin dogru ve goniilli
karar vermelerine yardimci olarak toplumun US’yi
ylikseltmeyi amaglamaktadir. Ayni1 zamanda
hemsirelerin uygun yaklagimlarda bulunarak ve
bireylerin kendi saghigi konusunda bilingli ve
duyarli olmalarm saglayarak US’yi olumlu ydnde
etkileyebilecegi  belirtilmektedir  (Demirci  ve
Giingér, 2005). Toplumun US  bilincini
ylikseltebilmesi i¢in Oncelikle hemsirelerin bu
konuda bilgilerinin olmas1 gerekmektedir. Bu
nedenle US hizmeti sunacak olan hemsirelerin
mezuniyet oncesi standart bilgi ve beceriye sahip
olarak mezun olabilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir
(USP,  2006). Arastirmanuzda  hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%93.2) iireme ve
cinsel saghk konusunda bilgisinin oldugu

belirlenmistir. Corum’da yapilan bir c¢alismada,
iniversite Ogrencilerinin %48.4’liniin {ireme ve
cinsel saglik konusunda bilgi aldiklar1 saptanmistir
(Duman ve ark., 2015). Benzer sekilde Rize'de
yapilan ¢aligmada, bu oran %61.2 olarak
bulunmustur (Glimiisler Basaran ve Naim, 2017).
Glimiishane’de saglik, sosyal ve fen bilimleri
boliimlerinde yapilan ¢aligmada, &grencilerin
%24.8’inin lireme ve cinsel saglik konusunda hig
egitim almadig: tespit edilmistir (Ozcan ve ark.,
2016).Erzurum’da hemsirelik ve saglik
yiiksekokulunda yapilan bir c¢aligmada ise
ogrencilerin %91.9’unun iireme ve cinsel saglik
konusunda bilgi aldig1 belirlenmistir (Karabulutlu
ve Kilig, 2014). Elde ettigimiz bu sonug, arastirma
evrenimizle uyum gosteren Karabulutlu ve Kilig
(2014)’1n calisma  bulgulanyla  benzerlik
gostermektedir.

US konusunda iiniversite &grencilerinin bilgi
edinme kaynaklarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Anne, baba ve arkadastan ziyade, {iniversite
ogrencileri US konusunda bilgilerini daha ¢ok yazili
medyadan elde etmektedir (ACS/AP, 2009b).
Aragtirmamizda 6grencilerin ¢ogunlugu, aile ve
Ogretmeninden iireme ve cinsel saglik konusunda
bilgiyi edinmistir. Duman ve ark. (2015)’nin
calismasinda, Ogrencilerin %42.4’linlin anneden,
%30.9°’nun medyadan ve %29.5 nin 6gretmenlerden
tireme ve cinsel saglik konusunda bilgi edindikleri
belirlenmistir. Giimisler Bagaran ve Naim (2017)’in
calismasinda ise bilgi edinme kaynaginin ilk {i¢
sirasinda sirastyla internet, Kitap ve televizyon yer
almaktadir. Ozcan ve ark. (2016)’min ¢alismasinda
da o6grencilerin %30.9’unun tv, internet, dergi ve
gazeteden bu bilgiyi edindikleri tespit edilmistir.
Hemsirelik ve saglik yiiksekokulu ogrencileriyle
yapilan bir ¢alismada, bilgilerin %47.6’sinin kitap,
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dergi ve ansiklopediden ve %25.8’inin okul ve
ogretmenlerden elde edildigi belirtilmektedir
(Karabulutlu ve Kilig, 2014). Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerin cinsel saglik
sorunlart veya sorular1 igin bilgi kaynagi olarak
cogunlukla akranlarindan faydalandiklar
saptanmistir. Ayni ¢alismada dgrencilerin teknoloji
kullanim1  yoluyla mevcut hizmetlere iliskin
farkindaliklarim1 artirmaya ilgi duyduklar1 ifade
edilmektedir (Garcia ve ark., 2014). Arastirmamizda
bilgi edinme kaynaginin daha fazla aile ve 6gretmen
olmasinda, yiliksekokulumuzun iiglincli sinifindan
itibaren Ogrencilerin kadm sagligi ve hastaliklar
hemsireligi ve genclere yonelik iireme sagligi
derslerinden  kaynaklandigi  distiniilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda iiniversite &grencilerinin
iireme ve cinsel saglik konusunda bilgiyi edinme
kaynaklarimin ¢esitliligi, bu konuda dogru ve
giivenilir bilgiyi nereden alabilecekleri konusunu
disindirmektedir.  Bu  durum,  hemsirelik
ogrencilerinin iireme ve cinsel saglik konusunda
dogru ve giivenilir bilgiyi mezuniyet Oncesinde
kazanmasinin  6nemini  gdstermektedir.  US
hizmetlerinin siireklilik ve biitiinliik i¢erisinde, tiim
iilkelerde ve uygun yastaki bireylere en kisa siire
icerisinde Temel Saglik Hizmetleri kapsaminda ¢ok
genis hizmet alanlarinda verilebilecegi
belirtilmektedir (ACS/AP, 2009a). Genglerde ve
cocuklarda cinsel saglik egitimlerinin ideal olarak
ailede baglamasi ve yasina uygun olarak okullarda
formal egitimlerle beraber verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Cinsel saglik egitimlerinin aile,
O0gretmen, danismanlik merkezi, akran, sosyal
hizmetler, medya ve saglik calisanlar1 gibi bir¢ok
bilgi kaynaginin birlestirilerek verilmesinin daha
etkili sonuglart olacagi bildirilmektedir (Cayir ve
Kizilkaya Beji, 2015). Arastirmamizda dgrencilerin
cogunlugu, genglere yonelik verilecek olan US
hizmetlerinin okulda verilmesi gerektigini ifade
etmistir. Gaziantep Universitesi’nde yapilan bir
caligmada, Ogrencilerin %45.5’nin US egitimine
ilkokulda baslanmasini istedikleri belirlenmistir.
Aym calismada Ogrencilerin  %83.3’liniin okul
miifredatinin bir parcasina US egitiminin eklenmesi
gerektigini bildirilmistir (Sohbet ve Gegici, 2014).
Ozcan ve ark., (2016)’nin yaptiklar1 ¢aligmasinda,
kiz Ogrencilerin %54 tniin ve erkeklerin ise
%46’sinm okullarda cinsel ve US konusunda bilgi
verilmesini istedikleri saptanmistir. Yapilan bir
sistematik  derlemede ise egitime yapilan
yatirimlarin bazi durumlarda cinsel ve tireme sagligi
iizerinde olumlu etkiler yarattigi belirtilmesine
ragmen, bu etkilerin beklenildigi kadar biiyiik ya da

tutarli olmayabileceginden de bahsedilmektedir
(Psaki ve ark., 2019). Her ne kadar caligmalarda
(Ozcan ve ark., 2016; Sohbet ve Gegici, 2014)
Ogrencilere cinsel ve lreme sagligma yonelik
egitimlerin  verilmesine  ihtiyag  duyuldugu
vurgulansa da, Psaki ve ark., (2019)nin
calismasinda belirttigi gibi mezuniyet sonrasinda
verilen bu egitimlerin istenilen sonuglarinin calisma
alanlarma  yansitilip  yansitilmadigima  iliskin
arastirma sonuglarinin yaymlanmasi ve bu bulgular
dogrultusunda stratejik miidahalelerin planlanmasi
gerekmektedir.

Surdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda
“Siirdiirilebilir Kalkinma igin 2030 Giindemi”nin
Hedef 3.7 ve Hedef 5.6’sinda, aile planlamasi, bilgi
ve egitim de dahil olmak iizere cinsel saglik ve
ireme sagligi hizmetlerine evrensel erisim ve tireme
saghigmin  ulusal strateji ve  programlara
entegrasyonu ¢agrisinda bulunulmaktadir (IPPF,
2021). Genglere yonelik US  hizmetlerinin
erigilebilir ve gizli olmasi, yargilayici olmamasi ve
tam kapsamli bir bicimde sunulmasi gerekmektedir
(ACS/AP, 2009b). Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin ¢cogunlugu genglere sunulacak olan
hizmetlerde basvurularin ve konusulan konularin
sakli  tutulmasi  gerektigine yonelik  goriis
bildirmistir. Ayrica yaklasik olarak her on
ogrenciden altis1 hizmetin hem tedavi hem de
danigmanlig1 kapsamasi gerektigini beyan etmistir.
Karabulutlu ve Kilig (2014)’in c¢alismasinda,
ogrencilerin %49.7’sinin alinan hizmet kapsaminin
egitim ve bilgilendirmeye yonelik olmasi
gerektigine iligskin goriis ifade ettigi tespit edilmistir.
Inénii Universitesi 6grencileri ile yapilan calismada,
arastirma bulgularimiza benzer sekilde genclere
yonelik US hizmetlerinin niteliginde basvurularin
ve konusulan konularin sakli tutulmasi gerektigine
iligkin gdriis oraninin en yiiksek oldugu saptanmigtir
(Koluagik ve ark., 2010).

Universite dgrencilerinin cinsel saglik sorunlart
i¢in bakim aramayi diisiindiiklerinde saglik hizmeti
sunucularinin ~ Ozelliklerine  dikkat  ettikleri
belirtilmektedir. Bir yandan, hizmet sunucularinin
profesyonel, uygun sekilde onaylanmis, cinsel
saghik ihtiyaclarin1 veya endiselerini ele alan
nitelikte olmalarmi aym zamanda da saglk
calisanlarinin ulasilabilir olmasini istenmektedir.
(Garcia ve ark.,2014). Genglere US hizmeti sunacak
olan danigmanlarin giivenilir, sabirli, agik, esnek,
dogrudan yanit veren, gizlilige O6nem gosteren,
saygili, basit ve yaklasimeci Ozelliklerinin olmast
gerektigi vurgulanmaktadir (ACS/AP, 2009b).
Arastirmamizda 6grencilerin %86.4 i donaniml1 bir
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saglik profesyoneli tarafindan ve %65.7°si 6n
yargisiz ve yargilayicit olmayan kisilerle genglere
ireme ve cinsel saglik hizmetlerinin verilmesi
gerektigini belirtmistir. Ureme ve cinsel saglik
danigmanlig1 siirecinde ilk sirada bilginin ve
kararlarin paylasimin giiclendirilmesi
gerekmektedir (Yurdakul ve Ardi¢ Cobaner, 2015).
Bu nedenle arastirma bulgularimizda oldugu gibi,
saglik profesyonelinin bunu yapabilmesi i¢in iyi bir
bilgi donanimina, yargilayici ve dnyargili olmayan,
empatik, dogru ve tarafsiz iletisim kurmasi ¢ok
Oonemlidir.

Bireylerin saglik ya da hastalik hakkindaki
diisiinceleri, goriisleri, inanglar1 ve tutumlari, saglik
inanglarinin  olugsmasin1  etkilemektedir. Saglik
inanglar1 ise hangi alanda olursa olsun bireylerin
olumlu veya istendik ya da olumsuz davraniglarin
eyleme ge¢mesinde etkili olabilmektedir. Olumlu
saglik davranislar1 ise hastaliklarindan korunma,
saghgini siirdiirme, gelistirme ve yeniden kazanma
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Reynolds ve ark.,
2007). USO’den alman puanlar artikga olumlu
US’ye yénelik tutumlar artis  gdstermektedir
(Saydam ve ark., 2010). Bu durumun ayni zamanda
genglerin olumlu US tutumlarmin istendik ya da
olumlu saglik davraniglarinin eyleme gecebilecegini
de gostermektedir. Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin -~ USO’nun  genel  toplamindan
ortalama 97.35+17.29 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Hemgirelik birinci simf 6grencilerle yapilan bir
calismada US egitimi vermeden 6nceki USO’nun
genel toplamindan ortalama 146.14+£15.95 puan
aldiklart saptanmistir (Asc1 ve ark., 2016).
Arastirmamizda elde ettigimiz bu oran, Asci ve ark.,
(2016)’nin caligma sonucuna gore oldukca diisiik
oldugu bulunmustur. Bu sonucun elde edilmesinde,
aragtirmanin kiigiik bir grupla yar1 deneysel olarak
ve farkli sehirlerde yapilmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. USO’den en az 34 ve en ¢ok 170
puan alinabildigi (Saydam ve ark.,, 2010)
diigiiniildigiinde,  arastirmamizda  hemsirelik
dgrencilerinin orta diizeyde US’ye yonelik olumlu
tutumlarinin  oldugu belirlenmistir. Bu durum,
mezuniyet Oncesinde hemsirelik G6grencilerinin
US’ye yonelik bilgilerinin artirilmasina ihtiyag
duyuldugunu gdstermektedir.

Bireylerin cinsiyet, yas, gelir ve 6grenim diizeyi,
etnik koken, gibi sosyo-demografik o6zellikleri,
biligsel-algisal faktorleri iizerinden sagligi koruma
ve gelistirme davramislarimi  dolayr  olarak
etkileyebilmektedir (Gordes Aydogdu ve Bahar,
2011; Ersin ve Bahar, 2012). Arastirmamizda
erkekler kadinlara goére anlamli olarak daha fazla

US’ye yonelik olumlu tutum  gosterdikleri
saptanmistir. Bu sonug, kadinlarin daha geleneksel
bakis agisiyla yetistirilmesinden ve cinselligin bir
tabu olarak gorilip kendini rahatca ifade
edememesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Bireylere grup ya da toplum temelli olarak
verilen saglik egitimi, yeni bilgilerin 6grenilmesini,
tutumlarinin degistirilmesini, yeni bilgi ve becerinin
kazandirilmasini saglamaktadir (Yurdakul ve Ardi¢
Cobaner, 2015). Arastirmamizda yaklagsik olarak her
on Ogrenciden dokuzunun iireme ve cinsel saglik
konusunda bilgi aldigin1 belirtmesine ragmen, bilgi
alan ve almayanlar arasinda US tutumlar: arasinda
bir farklilik saptanmamistir. Ayrica anlamli olmasa
da pornografik yayin igeriginden bilgi alan
ogrencilerin, diger gruptakilere gore daha fazla
olumlu US tutumunun olmasi diisiindiiriicii bir
bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonuglar,
bilgi almak yerine alinan bilginin igeriginin ve hangi

kaynaktan nasil edinildiginin US tutumunu
etkiledigini incelememiz gerektigini
diistindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmamizda  hemsirelik  6grencilerinin

cogunlugunun iireme ve cinsel saglik konusunda
bilgi almalarina karsin, istenilen diizeyde US
tutumlarinin  olmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin
erkeklere gére daha az olumlu US tutumlarinin
oldugu saptanmustir. Sosyodemografik 6zelliklerin,
bilgi almanin ve bu bilgileri edinilen kaynagm US
tutum gelismesini etkilemedigi tespit edilmistir. Bu
sonuglar, ileride iireme ve cinsel saglik konusunda
halka egitim ve damigmanlik verecek, dogru ve
bilingli olarak karar vermelerine yardimei olacak
olan hemsirelik 6grencilerinin, mezuniyet oncesinde
iyi diizeyde US konusunda egitimden gegmeleri
gerektigini gdstermistir. Bu nedenle US konusunda

olumlu tutum  gelistirmelerinde = hemsirelik
Ogrencilerine akran, bireysel ve toplu egitimler
yapilmast ve egitimlerin  belirli  araliklarla

tekrarlanmasi, danigsmanlik hizmetleri saglanmasi
ve ders miifredatlarinda {inite bazinda konuya
agirlik verilmesi onerilmektedir. Ogrencilerin US
konusunda aldig bilgilerin igeriklerinin tutumlarini
nasil etkilediginin incelenmesi gerekmektedir.
Ayrica kadinlar basta olmak iizere Ogrencilerin
kendini US konusunda daha iyi ifade etmelerini ve

olumlu tutum gelistirmelerini saglamak icin
deneysel caligmalarin yapilmast tavsiye
edilmektedir.
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