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OZET

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgilerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Giiney Dogu Anadolu boélgesinde bulunan bir
Universitede gerceklestirilmistir. Arastirmada evreninin tamamina ulasiimasi hedeflenerek
Saglik Yiksekokulu Hemsirelik bélimiinde toplam 301 6grenciye ulastimistir. Veriler 6 Subat
2017-4 Mart 2017 tarihleri arasinda sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular ve Cinsel
Temasla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi kullanilarak toplanmustir. Analizler igin SPSS
22.0 kullanilmis, tanimlayici analizler icin veriler frekans ve yuzdelik, ortalama, standart
sapma; gruplar arasindaki farkliliklari incelemek icin Independent sample t ve One-Way
ANOVA testi kullaniimistir. Arastirmanin gerceklestirilmesi icin arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazil izin ve katithmcilardan sézlii onamlari alinmistir. Ogrenciler CTBH Bilgi
Testi’nden dogru yanit ortalamasi 26.12+5.85, yanlis yanit ortalama 4.37+3.88, bilmiyorum
yanit ortalamasi 5.87+5.11°dir. Ogrencilerin %75.0’inin “prezervatif cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmada etkililigi yuksek bir yontem”, %47.1’inin “cinsel yolla bulasan
hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina neden olabilecedi”, %57.4’inlin “dogum kontrol

S

haplari cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahip olmadi§i” sorularina dogru
yanit vermislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yasi, cinsel konulari ebeveynlerle
paylasanlar ve CYBH hakkinda daha 6nceden bilgi alanlar ile CTBH Bilgi Testi’ne dogru
verdikleri cevaplarin ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanmis (p<
0.05). Ogrencilerin genel olarak CYBH hakkinda bilgi sahibi oldugu; yas artikca bilgilerinin
yukseldigi, cinsel konulari ebeveynleriyle paylasan 6grencilerin bilgilerinin daha yiiksek olarak

belirlenmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the knowledge of nursing students about sexually
transmitted diseases. The study was conducted at a university located in the South East
Anatolian region. A total of 301 students were reached in the Nursing Department of Health
School by aiming to reach the whole of the universe in the research. Data were collected
between February 6-March 4, 2017 using questions about socio-demographic characteristics
and the Test of Knowledge about Sexually Transmitted Diseases. For analysiss, SPSS 22.0 was
used; for descriptive analysise, data were given for frequency and percentage, mean, standard
deviation; Independent sample t and One-Way ANOVA test were used to examine the
differences between groups. Written consent was obtained from the institution to be carried out
and verbal consent was maintained from the participants for the process of the research. The
correct response average of the students in the CTBH Knowledge Test was 26.12 + 5.85, the
mean inaccuracy was 4.37 £ 3.88, and the mean response was 5.87 + 5.11. 75.0% of the students
replied accurately to the questions "highly effective in protecting against condoms from
sexually transmitted diseases;" 47.1% to the "sexually transmitted diseases can cause babies to
be visually impaired"and 57.4% to the "birth control pills were protective effects against
sexually transmitted diseases. They do not have it ". A statistically significant correlation was
found between the age of the participants, of those sharing the sexual issues with the parents,
the average of the answers to the CTBH Knowledge Test and those who previously obtained
information about STD (p <0.05). Students are generally informed about STDs but do not have
enough ideas in some areas; as they grow up, their information increases; the information of

the students who share the sexual issues with their parents is higher

Key words: Sexually transmitted diseases, Nursing students, Knowledge levels.
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GIRIS

Universite egitimi  6grencilerin  yasam
bicimlerinde dnemli degisiklikler yasadig
donemi  kapsamaktadir. Bu ddnemde
gencler yasadiklari fiziksel ve psikososyal
degisimlerin  etkisi ile riskli  cinsel
davraniglarda bulunabilmektedir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklar (CYBH) toplum
sagligini olumsuz yonde etkileyen énemli
bir halk saghgi sorunudur(1-2). CYBH,;
genellikle cinsel iliski sonrasi akut
semptom ve bulgularla baslayip siklikla
kroniklesen infeksiyon hastaliklaridir (3).
Klamidya, human  papilloma vir(s,
trikomonas, sifiliz, gonore, mantar, herpes,
graniloma  inguinale, lenfograniloma
venereum, skabies, pedikulosiz, hepatit B,
hepatit C, AIDS bu

bazilaridir(4).  Cinsel  yolla

hastaliklardan
bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) ¢ogu zaman
belirtilerin olmamasi ya da Kisiyi rahatsiz
etmeyecek kadar hafif belirtilerin olmasi,
hastaligin ~ hizli  yayilmasina  neden
olmaktadir. Bu nedenle hastalik toplumda
sessizce yayilarak genis bir halk kitlesini
etkilemektedir (1). Son yillarda CYBE’In
gorilme sikhgr artmistir. Bu artisa
gelismekte olan Ulkelerde cinsel egitim
programlarinin  yetersizligi, gelismis ve
gelismekte olan dlkelerde cinsel iligki
yasinin kiculmesi, birden fazla seksiel
partnere sahip olma, para karsiligi cinsel

iliskide bulunma, cinsel iliski sirasinda

kondom kullanmama, manikir, pedikdr,
jilet, piercing ve dovme kullanilan aletlerin
ortak kullanilmasi ayrica dis tedavisinde
kullanilan aletlerin steril hale getirilmeden
kullaniimasi gibi durumlarin CYBE’lara
iliskin  risk  faktorleri
almaktadir(5-6-7). Diinya Saglik Orgtii

arasinda  yer

verilerine gbére Dinyada her gin 1
CYBE’lara
yakalanmaktadir. Yaklasik olarak 500

milyondan fazla Kisi

milyon Kisi her yil klamidya, gonore, sifiliz
ve trichomoniasis enfeksiyonlarindan birine
yakalanmaktadir (8). Turkiye’nin de iginde
bulundugu Avrupa bélgesinde yasayan 15-
49 yas grubundaki 450 milyon kisinin 46.8
milyonunun tedavi edilebilir CYBE sahip
oldugu tahmin edilmektedir (9). CYBH’In
stk goraldigi yas doneminin cinsel aktivite
ile  paralel  oldugunu  sdylenebilir.
Bulasmayi en fazla artiran durumlardan biri
genglerin yeterince bilgi sahibi
olmamasindan kaynaklanmasi muhtemeldir
(10).  Genglerin  cinsel  yasamlarina
yaklagimlarini ve davranislarini anlamak,
cinsel yolla bulasan  enfeksiyonlar
konusundaki bilgilerini  belirleme, riskli
cinsel davranislarini Onceden saptamak,
toplum saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin yararli olacaktir. Ogrenci
hemsirelerin uygulamaya ciktiklari zaman
ve mezun olduktan sonra c¢alismaya
basladiklarinda CYBH’a karsi mesleki risk
altindadirlar.  Kendilerini CYBH Karsl

korumalari ve ayni zamanda saglk
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kuruluslarinda toplumdaki bireylerle bir
arada olmalari nedeniyle CYBH hakkinda
yeterli bilgiye sahip olarak danismalik
yapmalidirlar. Bu calisma, hemsirelik
ogrencilerinin ~ cinsel  yolla
hakkindaki

incelenmesi amaglandi.

bulasan

hastaliklar bilgilerinin

GEREC VE YONTEM

Kesitsel arastirma tasarimi  kullanilarak
yapilan bu arastirma Giiney Dogu Anadolu
bolgesinde  bulunan  bir  Universitede

gerceklestirildi. ~ Arastirmanin  evrenini
Saglik Yuksekokulu Hemsirelik bolumu
ogrencileri  (toplam  357)  olusturmus,
orneklem secimine gidilmeyerek evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenerek toplam
301 dgrenciye (kiz:187, erkek:114) ulasildi.
Arastirmanin gerceklestirilmesi icin
arastirmanin yapilacagr kurumdan yazil
izin ve Kkatilimcilardan sozIli onamlari
alindi. Veriler 6 Subat 2017 — 4 Mart 2017
tarihleri arasinda anket formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formu, iki bélimden
olusmaktadir. ilk bolim sosyo-demografik
Ozellikleri belirlemek igin tanitici 6zellikli
sorulara (yas, cinsiyet, anne-baba egitimi,
medeni durum, CYBH hakkinda bilgi
edinme gibi) yer verilmistir. ikinci bolim
ise cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili
bilgi testi yer almaktadir. Cinsel Temasla
Bulasan Hastaliklar (CTBH) ile ilgili Bilgi

Testi: Ozgiin adi Dexually Transmitted

Infection (STI)/HIV Pretest olan Cinsel
Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Test,
Kanda’daki okullarda verilen cinsel saglk
egitimi  kapsaminda dgrencilerin egitim
oncesi ve sonrasindaki bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla
kullaniimaktadir (11). Testin Turkceye
uyarlamasi Siyez tarafindan 2009 yilinda
yapiimistir.  CTBH  Bilgi  Testi’nde
ogrencilerin - CYBH ile ilgili  bilgi
dizeylerinin degerlendirildigi 36 soru yer
almaktadir. Sorular, “Dogru”, Yanhs”, ve
“Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir
(5). Bu ¢alisma igin 6lgek Crombact alfa
0.786 olarak bulundu. Analiz igin SPSS
yazilim surimi 22.0 kullanildi, tanimlayici
analizler igin veriler frekans ve yuzdelik,
ortalama,  standart  sapma;  gruplar
arasindaki  farkhiliklari  incelemek icin
Independent sample t ve One-Way
ANOVA testi, farkhhgin hangi gruptan
kaynaklandigini  bulmak icin Post Hoc
testlerden Tukey kullanildi. Batiin testler
icin anlamhilhik dlzeyi p<0.05 olarak

belirlendi.
BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.00+1.78
(Min. 17 - max. 29) olarak bulundu.
Ogrencilerin %62.1’inin erkek; %65.8’inin
20-22 yas arasinda; 9%95.7’sinin bekar;
%52.8’inin anneleri ve %46.5’inin babalari

ilkokul mezunu; %82.1’inin cinsel konulari



i.0. Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Dergisi, Cift 5, Say: 1 (2017)

Fatma KARASU , Aysun GOLLUCE, Elif GUVENG, Semih DADUK, Tugge TUNGEL

ailesiyle paylasmadigi, %17.9’unun cinsel
konulari ailesiyle paylastigi; %80.1’inin
daha 6nce CYBH hakkinda bilgi aldig;
CYBH hakkinda ki bilgilerini %73.1’inin
kitaplardan, %71.8’inin okul, %48.8’inin
internet, %31.2’sinin arkadas, %26.6’sinin
%23.9’unun

%9.3’Unun gazete,

saghk calisanindan,
televizyondan,
%7.3’0n0n dergi, %6.3’Unun aileden aldigi
belirlendi  (Tablo 1). CTBH Bilgi
Testi’nden alinabilecek en yiksek puan
36’dir. Ogrenciler CTBH Bilgi Testi’nden
dogru sayisi 6-36 (ortalamasi 26.12+5.85),
yanhs sayisi 0-20 (ortalama 4.37+3.88),
bilmiyorum sayisi  0-26
5.87+5.11)

%74.7°sinin  “istatistikler cinsel yolla

(ortalamasi
arasindadir. ~ Ogrencilerin
bulasan hastaliklara yakalanan Kkisilerin
blyuk c¢ogunlugunun genc veya geng
yetiskin

oldugunu gostermektedir”,

%82.0’inin  “cinsel yolla  bulasan
hastaliklarin belirtileri her zaman fark
edilmeyebilir’, %88.7’sinin “cinsel yolla
bulasan hastaliklara yakalanma riskini
azaltabilmek icin yapabileceginiz bir seyler
vardir”, %43.9’unun “cinsel yolla bulasan
hastaliklarin tedavi edilmemesi infertiliteye
neden olabilir”, %66.1’inin “cinsel yolla
bulasan hastaliklarin bazilarinin kolaylikla
tedavi  edilebilir” ifadelerine dogrudur
yaniti verirken; %92.3’0nin “cinsel yolla

bulasan hastaliklarin  belirtisi  ortadan

kalktiginda bir doktora gitmeye gerek
yoktur”, %76.1’inin “bir kez cinsel yolla
bulasan bir hastaliga yakalandiysan ayni
hastaliga  tekrar yakalanamazsiniz”,
%80.0’inin~ “ilk  kez cinsel iliskide
bulundugunda cinsel yolla bulasan bir
hastaliga  yakalanamazsin”  sorularina
yanhstir cevabi verdikleri saptandi (Tablo
2). Ogrencilerin %75.1’inin  “prezervatif
(kondom) cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmada etkililigi yuksek
bir yontemdir”, %47.2’sinin “cinsel yolla
bulasan hastaliklar bebegin gérme engelli
dogmasina neden olabilir’, %87.0’InIn
“cinsel acgidan tek partneri olan bir Kisinin
cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanma
riski daha azdir”, %93.0’inin “eger birden
fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan
bir hastalia yakalanma riskiniz artar”,
%70.4’nun ~ “baska  birisinin  ignesini
kullanirsaniz  cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanabilirsiniz”,  %4.0’Inin
“dévme ya da piercing yaptirmak her zaman
guvenlidir”, %83.4’untn  “cinsel yasami
aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora
gitmeli ve smear testi yaptirmalidir”
ifadelerine dogrudur cevabi verdikleri ve
%57.5’inin “dogum kontrol haplari cinsel
yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu
etkiye  sahiptir’,  %74.8’inin  “eger

partnerinizi  taniyorsaniz  cinsel yolla

bulasan bir hastaliga asla yakalanmazsiniz”,
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilimi

N %
o Erkek 114 379
Cinsiyet
Kiz 187 62.1
17-19 yas arasl 56 18.6
Yas 20-22 yas aras| 198 65.8
23 ve lzeri 47 15.6
) Evli 13 4.3
Medeni Durum
Bekar 288 95.7
Okur-yazar degil 72 23.9
ilkokul mezunu 159 52.8
Anne Egitimi Durum Ortaokul mezunu 33 11.0
Lise mezunu 28 9.3
Universite mezunu 9 3.0
Okur-yazar degil 13 4.3
ilkokul mezunu 140  46.5
Baba Egitimi Durum Ortaokul mezunu 56 18.6
Lise mezunu 59 19.6
Universite mezunu 33 110
) Evet 54 17.9
Cinsel Konulari Ebeveynlerle Paylasma durumu
Hayir 247 821
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Hakkinda Daha Evet 241  80.1
Onceden Bilgi Alma Durumu Hayir 60  19.9
Aile 19 6.3
Okul 216 718
Arkadas 94 31.2
) o Saglik calisani 80  26.6
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Hakkinda Bilgi ]
Kitap 81 73.1
Alinan Yer*
Gazete 28 9.3
Dergi 22 7.3
Televizyon 72 23.9
internet 147 488
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Hakkinda Bilgi Alma  Evet 201 66.8
istegi Hayir 100  33.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 2: Ogrencilerin Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile ilgili ifadelerin Yanit Yuizdeleri

Dogru Yanhs Bilmiyorum
N % N % N %
Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla
bulasan bir hastalia veya HIVV/AIDS’e yakalanabilirsin. v ouY ot oL 4 oY
istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan
kisilerin blyuk cogunlugunun genc veya genc yetiskin 225 74.7 21 7.0 55 18.3
oldugunu gostermektedir.
Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla 37 123 211 701 53 176
bulasan hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Clns_el onIa_b_uIasan hastaliklarin her zaman belirtileri fark 247 820 97 9.0 97 9.0
edilmeyebilir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan
kalktiginda bir doktora gitmenize gerek yoktur. o 30 218 92:3 14 4.7
Belli blrvzaman |ger|_5|.nd_e _yalnlz bir cinsel yolla bulasan 69 929 181 60.1 51 16.9
hastalija yakalanabilirsiniz.
Cinsel Yolla _b_ulasan hastavl_lk!ara_ yakalanma riskini 267 88.7 13 43 1 70
azaltabilmek icin yapabileceginiz bir seyler vardir.
Cinsel yollaubulggan bir hastahigin tgdaw edilebilmesi icin 23 76 207 68.8 7 236
18 yas ve (izerinde olmaniz gerekli.
Bir kez cmse! yolla bulasan bir hastalia yakalandiysaniz 1 70 299 76.1 51 16.9
ayni hastaliga tekrar yakalanamazsiniz.
Ik kez c[nsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir 13 43 241 80.0 47 15.6
hastalija yakalanmazsin.
Eder cinsel yolla bulasan bir hastalifin tedavisini
goriyorsaniz cinsel iliskide bulundugunuz Kisilerin 202 67.1 46 15.3 53 17.6
ismini bildirmeniz gerekir.
Cinsel onIa_b_uI.agfa\n _blr_ha}stallgl tedavi ettirmeniz igin 157 521 80 26.6 64 213
ebeveynleriniziniznine ihtiyaciniz yoktur.
Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel
yolla bulasan bir hastalifa sahip olup olmadigini 15 5.0 249 82.7 37 12.3
sdyleyebilirsiniz.
Cinsel vyolla bulage}n_ hastaliklarin tedavi edilmemesi 132 43.9 66 219 103 342
kisirligi neden olabilir.
Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga 31 10.3 238 79.0 39 10.6
yakalanmazlar.
Cinsel perhizi te_rC|h eden insanlar cinsel yolla bulasan 31 103 201 66.8 69 299
hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar.
Clns_el y_o_IIa bulasan hastaliklarin bazilari kolaylikla tedavi 199 66.1 26 8.6 76 252
edilebilir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip 36 12.0 198 65.8 67 293

iyilestirilebilir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile ilgili ifadelerin Yanit Yiizdeleri

Dogru Yanlis Bilmiyorum
N % N % N %
Prezervatif (konfj(_)r_rl)_ c.l.nsel y(?lla"bulagarj hastaliklardan 226 75 1 36 120 39 13.0
korunmada etkililigi yuksek bir yontemdir.
Sadece cinsel yasami aktif ola_n_ yetiskinler cinsel yolla 60 199 210 60.8 31 103
bulasan hastaliklara yakalanabilirler.
Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir. 17 5.6 255 84.7 29 9.6
Clns?l yolla bulasan h_atstahklar bebegin gérme engelli 142 472 47 15.6 112 372
dogmasina neden olabilir.
AIDS’li bl_r_ k_|§|ye dokunarak HIV/AIDS hastaligina 32 10.6 240 79.7 29 9.6
yakalanabilirsin.
Herhangi b!r_ kimse cinsel yolla bulasan bir hastalija 242 80.4 36 120 23 76
yakalanabilir.
Cinsel agidan tevk partneri ola_n t_)lr kisinin cinsel yolla 262 870 97 9.0 12 40
bulasan hastaliga yakalanma riski daha azdir.
Eger bquen fazla partne_rm_lz_ varsa cinsel yolla bulasan bir 280 93.0 12 40 9 3.0
hastalija yakalanma riskiniz artar.
Bagska bIEISInIn |gne5|.n! kyl!anlrsak cinsel yolla bulasan bir 212 0.4 43 143 46 15.3
hastalija yakalanabilirsiniz.
Do6vme ya da piercing yaptirmak her zaman glvenlidir. 12 4.0 267 88.7 22 7.3
Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski yolu ile 68 226 204 678 29 9.6
geger.
Herpes virisi uguklara neden olur. 229 76.1 17 5.6 55 18.3
Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasi genital sigiller
riskini arttirirken birden fazla partnerin olmasi kadinlarda 203 67.4 17 5.6 81 26.9
serviks kanseri riskini artirmaktadir.
Genital akintilar kadinlar icin normal bir durumdur. 150 49.8 92 30.6 59 19.6
Dogum kontrol hap.larl C|r_lse.l yolla bulasan hastaliklara 50 16.6 173 575 78 5.9
karsi koruyucu etkiye sahiptir.
Eger partnermm taniyorsaniz cinsel yolla bulasan bir a1 136 995 748 35 116
hastaliga asla yakalanmazsiniz.
Cm_sel y_agaml aktif ol_an kadinlar diizenli olarak doktora 251 83.4 16 53 34 113
gitmeli ve smear testi yaptirmalidir.
Eger cinsel yolla bulasan hastalifa bir bakteri neden 16 53 183 60.8 102 339

olduysa bu hastalik tedavi edilemez.

%60.8’inin
hastaliga bir bakteri neden olduysa bu
hastalik

“eger cinsel yolla bulasan

tedavi edilemez” sorularina

yanlistir verdikleri  belirlendi
(Tablo 3). Kiz o6grencilerin (26.33+5.87)
erkeklere (25.78+5.82); evli (28.61+7.17)

(26.0145.77);

yanitini

ogrencilerin  bekarlara

annelerin lise ve Uzeri (26.16+5.70) egitime

sahip olanlarin  ilkdgretim ve alti
(25.86£6.91) olanlara; babalarin lise ve
Uzeri (26.78+5.76) egitime sahip olanlarin
ilkdgretim ve alti (25.83+5.88) olanlara;
CYBH hakkinda bilgi almak isteyenlerin

(26.58+5.33) istemeyenlere (25.21+6.71)
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gore bilgi testine dogru verdikleri cevaplar
acisindan istatistiksel olarak anlamlh bir
iliski olmadigi saptandi (p> 0.05) (Tablo 4).

19 grubundan kaynakh bulundu. Cinsel

konular ebeveynlerle paylasanlarin

ortalamasi (27.81+5.84), paylasmayanlara

Arastirmaya katilan 6grencilerin CTBH (25.75+£5.80); CYBH hakkinda daha
Bilgi Testi’nden dogru verdikleri cevap onceden  bilgi  alanlarin  ortalamasi
ortalamasi 17-19 yas grubu 22.37+5.89, 20- (27.00£5.29), bilgi almayanlara

22 yas grubunun 27.05%5.60, 23 ve Uzeri
26.70+5.14

belirlenmis ve yas ile bilgi testine dogru

yas  grubunun oldugu

verdikleri cevaplarin ortalamasi arasinda

istatistiksel acidan aralarinda anlamli bir

(22.61+6.66) gore bilgi testine dogru
verdikleri cevaplarin ortalamasinin daha
yiksek oldugu ve istatistiksel acidan
aralarinda anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p< 0.05) (Tablo 4).

iliski saptandi (p< 0.05) ve bu farklihgin 17-

Tablo 4: Ogrencilerin Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testinin Dogru Yanit
Ortalamalarinin Bazi Degiskenlerle Karsilastiriimasi

Degiskenler N Ort+SS istatistik
o Erkek 114 25.78+5.82 *t=-0.799
Cinsiyet Durumu
Kiz 187 26.33+5.87 p=0.425
17-19 yas arasl 56 22.37+5.89
**F=15.564
Yas 20-22 yas arasl| 198 27.05+5.60
p=0.001
23 ve Uzeri 47 26.70+5.14
Evli 13 28.61+7.17 *t=1.571
Medeni Durum
Bekar 288 26.0145.77 p=0.117
ilkogretim ve alti 264 25.86+5.70 *t=0.289
Anne Egitimi Durum ) )
Lise ve Uzeri 37 26.1616.91 p=0.772
ilkogretim ve alti 209 25.83+5.88 *t=-1.292
Baba Egitimi Durum ) )
Lise ve Uzeri 92 26.78+5.76 p=0.197
Cinsel Konulari Ebeveynlerle Evet 54 27.81+5.84 *t=2.357
Paylasma durumu Hayir 247 25.75%5.80 p=0.019
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Evet 241 27.0045.29 25,420
Hakkinda Daha Onceden Bilgi Alma 22.61+6.66 '
Hayir 60 p=0.001
Durumu
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Evet 201 26.58+5.33 *t=1.924
Hakkinda Bilgi Alma istegi Hayir 100 25.21+6.71 p=0.055

* Independent — Samples T testi, **One-Way ANOVA testi uygulanmis, farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini

bulmak i¢in Post Hoc testlerden Tukey kullaniimistir. Ort + SS: Ortalama ve standart sapma
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TARTISMA

Ogrencilerin bu calismada CTBH Bilgi
Testinin dogru yanit ortalamasi 26.12+5.85,
yanhs ortalama 4.37+3.88, bilmiyorum
ortalamasi 5.87+5.11°dir. Irmak ve ark.’nin
(2012) yaptiklart ¢ahismada Ogrencilerin
dogru yanit ortalamasi 20.35+6.07, yanlis
6.99+3.06,

9.60+5.83 olarak
saptamistir(10). Siyez ve Siyez’in (2007)

ortalamasi bilmiyorum

ortalamasi

yaptiklari calismada &grencilerin  dogru
yanit  ortalamasi  25.00+5.09, vyanlis
3.04+2.24, bilmiyorum
ortalamasi 10.15+6.11 olarak
belirlenmistir(5). Bakir ve Beji’nin (2013)
yaptiklari calismada &grencilerin  dogru
yanit  ortalamasi  16.64+7.00, yanls
4.84+3.26,

ortalamasi 14.16x7.70 olarak saptamistir

ortalamasi

ortalamasi bilmiyorum
(1). Ogrencilerin bilgi dizeylerinin yilksek
olmasi tutum ve davranis gelistirmede
onemlidir. Bu c¢alismada CTBH Bilgi
Testinden elde edilen dogru yanit
ortalamasi  diger calismalardan daha
yuksek, yanlis ve bilmiyorum ortalamasinin
ise daha dusik oldugu bulundu. Bilgi
testindeki elde edilen dogru yanit
ortalamalarinin  yiksek  olmasi,  bu
calismadaki 6grencilerin hem Hemsirelik
bolumu 6grencilerinin olmasi hem de dort
yillik egitimleri boyunca aldiklari derslerde
edindikleri

bilgilerden  kaynaklandigi

dusunulmektedir. Ogrencilerin %80.1’inin
daha 6nce CYBH hakkinda bilgi aldig
belirlendi (Tablo 1). Uzun ve Kisioglu’nun
yaptiklari calismada
%39.0°inin CYBH’lar hakkinda bilgilerinin

oldugunu saptamiglardir (12). Kog¢ ve

ogrencilerin

Saglam’in yaptiklari calismada 6grencilerin
%95.1°inin  CYBH’lar  hakkinda bilgi
aldiklarini ancak bilgi alanlarin
%95.4’Unun bilgilerinin yeterli olmadigini
ifade  etmistir  (13).

yapmig
calismada ogrencilerin reme sagligr ve
CYBH’lar hakkinda egitim ihtiyaclari

Nikolic ve

Kapamadzija’nin olduklan

olduklarint  belirlemislerdir(14). Yapilan
CYBH’lar
hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugunu

calismalar 6grencilerin

gostermektedir. Ogrencilerin  blyik bir
kismi cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma  riskini  azaltabilmek igin
yapabilecek bir seylerin var oldugunu
bilirken, yaklasik vyarisinin cinsel yolla
bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi
durumunda infertiliteye neden olabilecegini
dogru bilmistir (Tablo 2). Bakir ve Beji’nin
(2013) yaptiklart calismada 6grencilerin
%84.1’inin  “cinsel  yolla  bulasan
hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek
icin yapabileceginiz bir seyler vardir”,
%42.9’unun  cinsel yolla  bulasan
hastaliklarin tedavi edilmemesi durumunda
infertiliteye  neden olabilir”  dedigini
belirlemistir (1). Yine o6grenciler yiksek
oranda (n:241) ilk kez cinsel iliskide

10
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bulundugunda cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanabilecegini bilmelerine
ragmen (Tablo 2), cinsel yolla bulasan
hastaliklarin ~ bebegin  gérme  engelli
dogmasina neden olabilecegini (n:142)
istendik dizeyde bilmedikleri belirlendi
(Tablo 3). Irmak ve ark.’nin (2012) 240
ogrenciyle yaptigi calismada “ilk kez cinsel
iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan
bir hastaliga yakalanamazsin” sorusuna 196
kisinin yanhs, “cinsel yolla bulasan
hastaliklarin ~ bebegin  gérme  engelli
dogmasina neden olabilir” sorusuna 28
Kisinin dogru yanit verdigi
belirlenmistir(10). Bu calismada elde edilen
dogru yamit oranlari daha  yuksek
bulunmustur. Cinsel/treme saghgiyla ilgili
derslerin  hemsirelik bolumiu  mufredati
kapsaminda olmasi dogru yanit oranlarini
acikca ortaya koymaktadir. Arastirmaya
dahil edilen 6grencilerin bir kez cinsel yolla
bulasan bir hastalija yakalandiysaniz ayni
hastaliga tekrar yakalanamazsiniz (%80.0)
bilirken,

yanitlari da

ifadesinin ~ yanhs  oldugunu
bilmiyorum (n:51)
azimsanmayacak diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 2). Jone ve Haynes yaptiklari
calismada o6grencilerin %84.3’Unin cinsel
yolla bulasan bir hastaliga ikinci kez
yakalanabileceklerini  ifade ettiklerini

belirlemistir’®.  Ogrencilerin ~ /s’inden
fazlasi cinsel yolla bulasan hastaliklarin
bazilari kolaylkla tedavi edilebilecegini

bilmedigini ifade ettikleri saptandi (Tablo

2). Larry ve ark. yaptiklar arastirmada
ogrencilerin %44.0’inin CYBH’lar, uzun
vadeli bir saglik riski olusturmadigina
belirlemislerdir(16).

Ogrenciler prezervatif (kondom) cinsel

inandiklarini

yolla bulasan hastaliklardan korunmada
etkililigi yuksek bir ydntemdir sorusunu
yiksek oranda dogru bilirken, %16.6’sInin
dogum kontrol haplari cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir”
dedigi saptandi (Tablo 3). Caliskan ve
ark.’nin  (2014) 253 d&grenciyle yaptigi
calismada, 110  kisinin  “prezervatif
(kondom) cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmada etkililigi yiksek
bir yontemdir”, 84 kisinin “dogum kontrol
haplari cinsel yolla bulasan hastaliklara
karsi koruyucu etkiye sahip olmadigini”
dedigini belirlemislerdir (7). Hindistan’da
yapilan  bir calismada ad6lesanlarin
%41.0’inin dogum kontrol haplarinin HIV
enfeksiyonuna karsi koruma saglayip
saglamadigi  konusunda  bilgi  sahibi
olmadiklari saptanmistir(17). Ogrenciler
“sadece escinsel erkekler HIV/AIDS’e
yakalanir”, “AIDS’li bir Kisiye dokunarak
HIV/AIDS hastaligina yakalanabilirsin” ve
“kapi kolundan, Kklozetten veya musluktan
cinsel yolla bulasan bir hastalija veya
HIV/AIDS’e yakalanabilirsin” sorularina
verilen dogru yanit yizdeleri her ne kadar
yiksek olsa da yanhs ve bilmiyorum
yanitlari da g6z ardi edilmeyecek

seviyededir (Tablo 2-3). Kaya ve ark.
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yapmis olduklari calismada 6grencilerin
%17.9’unun el sikisma, ayni tuvaleti
kullanma, ayni telefonu kullanma gibi
glnlik aktivitelerle, %26.8’inin de HIV’li
bireylerle tabak, catal, bardak paylasmakla
HIV/AIDS’In bulasabilecegini belirmistir
(18). Bu
ogrencilerin  CYBH’lar hakkinda orta

arastirmaya  dahil  edilen

diizeyde bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Ancak CYBH’lar hakkinda bilmedikleri
konularinda oldugu g6z ardi edilmeyecek
dizeydedir. Kiz ve erkekler arasindaki bilgi
farklihdin anlamli olmadigi, ancak kizlarin
CTBH Bilgi Testinde dogru cevap
ortalamalari erkeklere gore az da olsa daha
yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Ancak,

bulgulara

yapilan  calismalarda  farkh
rastlaniimaktadir. Bazi
calismalarda kizlar ve erkekler arasindaki
bilgi farkhihgini anlamli saptarken(1-5-7),
bazilari anlamhilik saptamamaktadir(19).
Baz! arastirmalarda erkeklerin kizlara gore
daha fazla bilgiye sahip oldugunu
saptamamistir (10-12). Bu farkhiliklarin
nedeni, yapilan  calismalarin  farkl
bolgelerdeki gencler Uzerinde yapilmis
olmasi olabilir. Ayrica toplumumuzda
kizlar kaltarel beklentilere uygun olarak
evlilik oncesi cinsel iliskide bulunmama,
cinsellikle ilgili konusmama ve ayip olarak
gorulme gibi durumlarla baski altinda
yetistirilirken, erkekler ise kadinlara oranla
cinsellik konularinda daha 6zgir ve daha

imtiyazli olarak yetistirilmektedirler (20).

Ogrencilerin yasi artikca CTBH Bilgi
Testinde dogru cevap ortalamalarinin
yukseldigi  gorilmektedir (Tablo 4).
Ogrencilerin yetistikleri cevre, anne-baba
egitimleri, aile tipi, din, bdlge vs. gibi
bircok etken CYBH
etkilemektedirler.  Ancak

bilgilerini
ogrencilerin
hemsirelik bolimde egitim  gérmeleri
sebebiyle birinci siniftan dordincl sinifa
kadar oOgrendikleri teorik bilgilerle diger
bolim  ogrencilerinden  daha  bilgili
olduklarini sdylenebilir. Dolayisiyla tutum
ve  gorlsler,

yargisal  yaklasim ve

cinsel/ireme saghgi konularindaki
eksiklikleri yas artikca azalmakta ve
konulari

bilgileri artmaktadir.  Cinsel

ebeveynleriyle  paylasan  6grencilerin
CTBH Bilgi Testi ortalamasi cinsel
konular1 ebeveynleriyle paylasmayanlara
gore CTBH Bilgi Testine dogru verdikleri
cevaplarin  ortalamasinin  daha yuksek
oldugu ve istatistiksel acidan aralarinda
anlaml bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4).
Bu calismada CYBH hakkinda bilgi edinme
kaynagi en az aileler (%6.3) olarak ifade
edilmistir (Tablo 1). Yayinlanan benzer
calismalar sonucunda genglerin aileleriyle
cinsel konulari konusmadiklari saptanmistir
(21-22). Ulkemiz de ailelerin buyik bir
kismi geleneksel degerlere sahip olmasi
nedeniyle c¢ocuklariyla cinsel konulari
konusmaya acik degillerdir (21). Aile
icerisinde baslamasi beklenen cinsel egitimi

verecek  ebeveynlerim  yeterli  bilgi

12
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birikimine sahip olmamasi ve cinselligin
aileler tarafindan bir tabu olarak gérilmesi
genclerin bu konudaki bilgilerinin yetersiz
olmasinin nedenleri arasindadir (20-23).
Ogrencilerin CYBH hakkinda bilgi edinme
kaynaklari arasinda en fazla olarak sirasiyla
okul, internet ve arkadaslar yer almaktadir
(Tablo 1). Yapilan calismalarda gencler
arasinda bilgi kaynagi olarak ilk siray
arkadaslar oldugu belirlenmistir (24-25).
Ailelerinden cinsel/tireme saghgi
konularinda bilgin alamayan gencler
internet ve arkadaslarindan bu bilgi

aciklarini kapatmaya calismaktadirlar.
SONUC

Arastirma bulgularina gore, 6grencilerin
genel olarak CYBH hakkinda bilgi sahibi

oldugunu sdylenebilir. Kiz 6grencilerin cok

azda olsa bilgileri erkeklerden fazla, yas
artikca bilgilerinin  yukseldigi, CYBH
hakkinda daha 6nce bilgi alanlarin CTBH
Bilgi Testi ortalamalarinin yiiksek, cinsel
konulari ebeveynleriyle paylasan
ogrencilerin bilgileri daha yiiksek olarak
belirlenmistir. CYBH hakkinda bilgi
edinme kaynagi en az ailelerdir.
Calismamizda inceledigimiz grup
hemsirelik 6grencileridir. Bu grup yakin
gelecekte saglik personeli olarak c¢alisma
hayatina atilacaktir. Bazi CYBH kan ve
vicut sivilariyla bulagmaktadir.  Saghk
calisanlari  hastanin  6ykist ve fizik
muayene ile tim hastalarin kan ve diger
vucut sivilarint  enfekte kabul ederek
calismalidirlar. Bu nedenle bu gruba CYBH
hakkinda daha genis kapsamli egitimlerin

yaptlmasi 6nemlidir.
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