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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, Universitede okuyan kadin
ogrencilerin cinsel saglk okuryazarligi ile aile
planlamasi tutum dlizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu
arastirmanin evrenini, ic Anadolu Bdlgesinde yer alan
bir Gniversitenin fakiltelerinde egitim gbéren 7.886
kadin 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu", “Aile Planlamasi Tutum Olgegi
(APTO)" ve “Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi
(CiSQY)" kullanilmistir.

Bulgular: Calisma, % 38,0'1 Sosyal Bilimler,

% 33,3'li Fen Bilimleri ve %28,7'si Saglk Bilimleri
Fakiltesi olmak Gzere 800 kadin liniversite
égrencisinin katilimi ile tamamlandi. Ogrencilerin
%31,6'sinin aile planlamasi ydntemlerini daha

once duymadigl, % 26,4'tnln bu konuda bilgi
almadigi, cogunlugunun (% 43,6) bilgi kaynaginin
arkadaslar oldugu ve en sik kondom (% 64,3)

ve oral kontraseptif (% 61,9) yontemlerini bildigi
belirlenmistir. Cinsel saglik konusunda, &grencilerin
%30,9'u yeterli bilgisinin olmadigini ve % 18,9'u
6nceden bilgi aldigini ve bu konuda bilgi kaynaginin
siklikla arkadaslar (%42,0) oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %55,0'1 aile planlamasi yéntemleri

ve %72,6'sl cinsel saglik konusunda egitim almak
istemektedir. Ogrencilerin APTO toplam puan
ortalamasinin 135,65+ 16,76 oldugu, CISOY
toplam puan ortalamasinin 50,66+7,41 oldugu ve
aralarinda diistik diizeyde pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r:
0,187; p<0,001).

Sonug: Universite 6grencilerinin cinsel saglk
okuryazarlk diizeyleri ve aile planlamasina

yonelik olumlu tutumlarini gelistirebilmeleri icin

bu konularda egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi ve bu konulari iceren derslerin mifredata
dahil edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcikler: 6grenci saghgi; genclik; aile
planlamasi; tutum; cinsellik; saglik okuryazarlig;

Gelis/Received: 01.11.2024
Kabul/Accepted: 13.11.2025

Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
the relationship between sexual health literacy and
family planning attitude levels of female university
students.

Method: The population of this descriptive and
correlational study consisted of 7,886 female students
studying in the faculties of a university located in

the Central Anatolia Region. “Personal Information
Form’, “Family Planning Attitude Scale (FPAS)" and
“Sexual Health Literacy Scale (SHLS)" were used to
collect the data.

Results: The study was completed with the
participation of 800 female university students,
38.0% of whom were from Social Sciences, 33.3%
from Science and 28.7% from Health Sciences
Faculties. It was determined that 31.6% of the
students had not heard of family planning methods
before, 26.4% had not received information on

this subject, the majority (43.6%) had friends as
their source of information, and condom (64.3%)
and oral contraceptive (61.9%) methods were

most commonly known. Regarding sexual health,
30.9% of the students stated that they did not

have sufficient knowledge, 18.9% reported having
previously received information, and friends were
identified as the most common source of information
(42.0%). 55.0% of the students wanted to receive
education on family planning methods and 72.6% on
sexual health. It was determined that the mean total
score of FPAS was 135.65+16.76, the mean total
score of CSOYO was 50.66+7.41 and there was a
low level positive statistically significant relationship
between them (r: 0.187; p<0.001).

Conclusion: In order for university students to
improve their sexual health literacy levels and positive
attitudes towards family planning, training and
counselling services should be provided on these
issues and courses on these issues should be included
in the curriculum.

Keywords: student health; youth; family planning;
attitude; sexuality; health literacy

* Tlbitak 2209-A projesi 2023/1. dénem kapsaminda desteklenen ve Dr. Ogretim Uyesi Rabia Atilla danismanliginda yiiritiilen bu galisma, 18-20 Temmuz 2024
tarihleri arasinda gerceklestirilen 5. Uluslararasi izmir Tip, Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Bilimleri Kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur.

" Hemsire, Nigde Omer.HaIisdemir Univer“sitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemgirelik Anabilim Dalr (Orcid no: 0009-0007-3 184-8732)
2Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

(Orcid no: 0000-0003-2854-9508)

ted ¢ 2025 ¢ cilt volume 34 ¢ sayi issue 5 ¢ 326



Giris

Diinya Saglik Orglitiine gére cocukluktan
eriskinlige gecis olarak kabul edilen genclik
dénemi (10-24 yas), fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan degisimlerin hizla yasandigi ézel bir
gelisimsel dénemdir (1). Diinyada 1,2 milyar
nifusla gencler, toplam niifusun altida birini
olustururken, diistik ve orta gelirli ilkelerde bu
sayinin 2050 yilina kadar artmasi beklenmektedir
(2). Turkiye'de geng niifus, toplam nifusun

% 14,9"unu olustururken, genclerin yaklasik
yarisi 18-22 yas araliginda yer almaktadir (3).
Genglik doneminde yasanan siirecler, saghk
davraniglari ve tutumlan tizerinde belirleyici
olmasi agisindan énemlidir (1). Universite
egitimi 6grencilerin yasam bicimlerinde énemli
degisiklikleri beraberinde getirmekle birlikte,
yasanan fiziksel ve psikososyal degisimler

riskli cinsel davraniglara yol acabilmektedir

(4). Sosyal cevrenin de etkisiyle edinilen riskli
davranislar hem genclik dénemi hem de
yetiskinlik déoneminde hastalik ve élimlere

yol acabilmektedir (5). Genclik doneminde
yaygin gortlen riskli saglk davraniglar arasinda
istenmeyen gebelikler, erken yasta cocuk

sahibi olma, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
isteyerek dustkler, siddet ve siddete neden olan
davranislar, alkol ve madde kullanimi, sigara
icme, sagliksiz beslenme davranislari ve yetersiz
aktivite yer almaktadir (6). Dolayisi ile adolesan
ve genclerin saghgini ve gelecegini tehdit eden
en 6nemli konulardan biri cinsel ve tireme saghigi
ile ilgili sorunlardir.

Cinsel saglik okuryazarligi, cinsel saghgin
strdarilmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
6nlenmesi icin oldukga énemlidir (7). Bu ise
kadin ve erkek tiim bireylerin cinsiyet ve cinsellik
hakkinda kapsamli kaliteli bilgiye, risklerle ve
olumsuz sonuglarla karsilasildiginda, savunmasiz
kaldiklari durumlar hakkinda bilgi sahibi olma,
cinsel saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlere
ulasmanin tesvik edildigi ortamlarla saglanabilir
(8). Cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetlerinin
en 6nemli adimlarindan biri de aile planlamasi
hizmetleri konusunda bilgiye ve hizmetlere
erisimdir. Aile planlamasi, ailelerin istedikleri
zaman bakabilecekleri, yetistirebilecekleri, her
bakimdan sorumluluklarini tasiyabilecekleri,
kendi iradeleri dahilinde ¢ocuk sahibi olmalar
anlamina gelmektedir (9). Gelecegin yetiskinleri
olan genclerin, tireme saglig sorunlarindan
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korunabilmesi icin kolaylikla bilgiye ulasabilmeleri
ve gerektiginde danismanlik alabilecekleri saghk
hizmetlerine erisebilmeleri kritik 6neme sahiptir
(10). Bu anlamda universiteler, genclere cinsel
saglik haklarina yonelik bilgiye erisim, edinilen
bilgilerin anlasiimasi, degerlendirilmesi ve bilingli
davranislarin kazanabilmesi icin cinsel saglik
okuryazarhgin gelistiriimesinde énemli firsatlar
sunmaktadir (11-13).

Yapilan calismalarda genclerin, aile planlamasi
konusunda bilgi ve tutum ve davranislari

(9,14) ile cinsel saglik bilgileri ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar (4,14-16) konularindaki
bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu durumun

riskli saghk davraniglarini arttirma potansiyeli
vurgulamaktadir. Tip fakultesi 68rencileriyle
yapilan bir calismada, aile planlamasi ve

cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu ve 6grencilerin bilgi
kaynaklarinin siklikla saglik personeli ve internet
oldugu belirlenmistir (9). Baska bir literatir
tarama calismasinda da dniversite 68rencilerinin
treme ve cinsel saglk bilgi diizeylerinin distk
oldugu, en fazla oral kontraseptif yonteminin
bilindigi tespit edilmistir (17).

Literatlirde Universite 6grencilerinin cinsel

saglik okuryazarlk dizeyinin degerlendirildigi,
ayrica aile planlamasi tutumu ile iligkisinin de
birlikte incelendigi bir calismaya rastlanmamustir.
Bu konuda elde edilecek bilgiler, 6grencilerin
farkindaliklarinin gelismesine ve ilerleyen yillarda
gelisebilecek saglik sorunlarinin dnlenmesine,
hizmetlerin planlanmasina katki saglayacaktir.
Bu nedenle bu arastirmada, lniversitede okuyan
kadin 68rencilerin cinsel saghk okuryazarlig

ve aile planlamasi tutum dulzeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorular:

e Universitede okuyan kadin égrencilerin aile
planlamasi tutum duzeyleri nasildir?

e Universitede okuyan kadin égrencilerin cinsel
saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

e Universitede okuyan kadin égrencilerin
aile planlamasi tutumlan ve cinsel saglik
okuryazarlik dizeyleri arasindaki iliski nasildir?

o Universitede okuyan kadin &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile aile planlamasi
tutumlan ve cinsel saglik okuryazarlik dlizeyleri
arasinda iliski var midir?
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Yoéntem

Arastirma Tipi

Arastirma, Universitede okuyan kadin 68rencilerin
cinsel saglik okuryazarligi ve aile planlamasi tutum
duizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici tirde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, i¢ Anadolu Bélgesinde yer
alan bir tniversitenin fakiltelerinde egitim goéren
7.886 kadin 6grenci olusturmustur. Evrenin

belli oldugu durumda kullanilan 6rneklem

hesabi yapildiginda (p=0,5, q=0,5, t=1,96,
d=0,05), érnekleme alinacak en az 6grenci
sayisi 366 bulunmustur (18). Arastirma verileri,
28.02.2024-31.05.2024 tarihleri arasinda
Universiteye bagh 14 farkli fakiltede egitim goren
kadin 6grencilerden toplanmistir. Arastirmaya
dahil olma kriterleri: arastirmanin yapilacagi
Universiteye bagli fakultelerde 6grenim gérmek,
18 yas ve st kadin olmak, Tilrkge'yi rahatca
okuyup anlayabilmek ve arastirmaya katilmaya
gonilli olmaktir. Orneklem grubunun seciminde
tabakali yéntem kullanilmis ve katiimcilar

Saglik, Sosyal ve Fen Bilimleri Fakiiltelerinde
okuyan 68rencilerin sayilarina gére érnekleme
dahil edilecek tabaka oranlari ve sayisi tespit
edilmis ve katiimcilara basit rastgele yontemle
ulasgiimistir. Arastirmadan veri kaybini 6nlemek
ve arastirma giiciini arttirabilmek amaciyla

veri toplama tarihleri araliginda, arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan goéndlli tim kadin
ogrenciler calismaya dahil edilmistir. Calisma 800
kadin Gniversite 6grencisinin (minimum 6érneklem
sayisinin 2,18 kati) katiimi ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Aile
Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) ve Cinsel Saglik
Okuryazarligi Olcegi (CiSOY) kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan
6grencilerin sosyodemografik ozelliklerini, aile
planlamasi ve cinsel saglik bilgi durumlarini
belirlemeye yonelik toplam 18 maddeden olusan
bir formdur (9,14).

Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO): Orsal

ve Kubilay (2007) tarafindan gelistirilen “Aile
Planlamasi Tutum Olgegi" (¢ alt boyut ve toplam
34 maddeden olusmaktadir. APTO'ye verilen
yanitlar her bir maddeye verilen toplam puanlar
iizerinden degerlendirilir. Olcekte yer alan

ted
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maddeler “Tamamen Katihyorum”, “Katiliyorum",
“Kararsizim", "“Katilmiyorum” ve “Tamamen
Katilmiyorum” secenekleri olan 5'li Likert tipi bir
dlcek ile degerlendirilmistir. APTO'niin “Toplumun
aile planlamasina iliskin tutumu (15 madde)”,
“Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum (11
madde)" ve "“Gebelige iliskin tutum (8 madde)”
olmak tizere Uc¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Ogrencilerin dlcekten alabilecekleri maksimum
puan 170, minimum puan ise 34'tir (19).

Bu 6lgegin i¢ tutarlilik (Cronbach alfa degeri)
katsayisi orijinal dlcekte 0,90 olarak bulunmus, bu
calismada ise 0,92 olarak bulunmustur.

Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi (CiSOY):
Ustgériil (2022) tarafindan gelistirilen “Cinsel
Saglik Okuryazarlik Olcegi" iki faktor ve

toplam 17 sorudan olugmaktadir. Olcekte
“Kesinlikle Katilmiyorum” (1), “Kesinlikle
Katiliyorum" (5) seklinde 5'li Likert tipi bir
derecelendirme kullanilmistir. Son 5 soru ters
olarak puanlanmaktadir. Olgek cinsel bilgi ve
cinsel tutuma yoénelik 2 boyutlu bir yapiya
sahiptir. Cinsel bilgi alt boyutunda 12 madde yer
almakta olup, en dustik 12 puan en ylksek 60
puan alinmaktadir. Cinsel tutum alt boyutu beg
maddeden olusmakta ve ters kodlanmaktadir.

Bu bélimden alinacak puanlar 5-25 arasinda
olup, ylksek puanlar cinsel saglik bilgisine
yonelik olumsuz tutuma sahip olundugu kabul
edilmektedir. CISOY-Olgeginin alt boyutlarindan
ve Olcegin genelinden alinan puanlarin ylikselmesi,
ylksek cinsel saglik okuryazarligina isaret
etmektedir (7). Olcegin ic tutarlilik (Cronbach
Alfa) katsayisi Ustgoril'iin calismasinda 0,88 , bu
calismada ise 0,70 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 2023-2024 egitim-6gretim yil
bahar déneminde sinif ortaminda ve yliz ylize
toplanmistir. Veri toplama asamasindan énce
kadin 6grencilere arastirmanin amaci agiklanmis
ve arastirmaya katilmayi kabul edenlerden yazili
ve szl onamlar alinmistir. Katilimcilarin élgekleri
doldurmalari ortalama 15-20 dakika stirmdstar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics

28.0 programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Veriler
parametrik sartlari sagladigindan bagimsiz iki grup
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icin independent sample t test, ikiden fazla gruplu
karsilastirmalar icin ANOVA kullanilirken, hangi
grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek
icin homojenik varsayimi saglayanlarda Tukey,
homojenik varsayimi saglamayanlarda Tamhane's
T2 testleri kullanilmigtir. iliskinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir ve
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmaya baslamadan énce arastirmanin
yapildigi Universitenin Etik Kurulundan
(01.06.2023 tarih ve 2023/08-36 sayil karar) ve
arastirmanin yapilacagi fakiltelerden kurum izni
alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu'nda
belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yurGtilmustar. Ayrica arastirmada kullanilacak
6lgme araclari icin Olcek sahiplerinden e-posta
yoluyla izinler alinmistir.

Bulgular

Calisma, %38,0'1 Sosyal Bilimler, %33,3'l Fen
Bilimleri ve % 28,7'si Saglk Bilimleri olmak lzere
fakiltelerde egitim géren 800 kadin Universite
6grencisinin katilimi ile tamamlanmistir. Tablo
1'de 6grencilerin demografik 6zeliklerine gére
dagilimlani verilmistir. Ogrencilerin %68,9'u
yurtta kalmaktadir. Aile planlamasi yontemlerini
6grencilerin % 68,4'l daha 6nce duymustur. En
fazla bilinen yéntem % 64,3 ile kondom, en az
bilinen yontem ise % 16,1 ile vazektomi olmustur.
Ogrencilerin % 34,01 aile planlamasi hakkinda,

% 18,9'u da cinsel saglik konusunda bilgi

aldigini ifade etmistir. Ogrencilerin % 25,4'(i aile
planlamasi yontemleri konusunda, % 19,3' cinsel
saglik konusunda bilgisini yeterli bulmaktadir.
Yiizde 55,0 6grenci aile planlamasi yéntemleri
konusunda ve % 72,6 6grenci de cinsel saglik
konusunda egitim almak istemektedir. Ylizde
42,3 6grenci cinsel saglhk konusunda danismanlik

Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gére dagiimi (n: 800)

Demografik 6zellikler Sayi (%)
Fakiilte

Egitim Fakultesi 54 (6,8)
Fen Edebiyat Fakiiltesi 101 (12,6)
iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi 74 (9,3)
Muhendislik Fakultesi 78 (9,8)
Mimarhk Fakdiltesi 60 (7,5)
iletisim Fakiiltesi 53 (6,6)
Tarim Bilimleri ve Teknoloji Fakdltesi 27 (3,4)
islami ilimler Fakiiltesi 89 (11,0)
Tip Fakiiltesi 20 (2,5)
Dis Hekimligi Fakultesi 11 (1,4)
Glizel Sanatlar Fakultesi 18 (2,3)
Bor Saglik Bilimleri Fakultesi 9 (1,0)
Spor Bilimleri Fakltesi 16 (2,0)
Ziubeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakdltesi 190 (23,8)
Fakiilte

Sosyal Bilimler 304 (38,0)
Fen Bilimleri 266 (33,3)
Saglik Bilimleri 230 (28,7)
Sinif

1. sinif 124 (15,5)
2. sinif 341 (42,6)
3. sinif 178 (22,3)
4, sinif 157 (19,6)
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Medeni durum

Evli 10 (1,2)
Bekar 790 (98,8)
ikamet edilen yer

Aile yaninda 164 (20,5)
Aileden ayr bir evde 85 (10,6)
Yurtta 551 (68,9)
Yasamin buiyiik boliimiiniin gecirildigi yer

[ 387 (48,4)
iice 296 (37,0)
Koy 117 (14,6)
Aile planlamasi yontemlerini duyma durumu

Duydum 547 (68,4)
Duymadim 253 (31,6)
Bilinen aile planlamasi yontemleri*

Oral kontraseptifler 495 (61,9)
Rahim ici arag 469 (58,6)
Kondom (Prezervatif) 514 (64,3)
Enjeksiyonlar 223 (27,9)
implant 166 (20,8)
Tip ligasyon 344 (43,0)
Vazektomi 129 (16.1)
Diyafram, kopuk, jel, fitil 145 (18,1)
Acil dogum kontrol yéntemi 212 (26,5)
Geri cekme 323 (40,4)
Takvim yontemi 207 (25,9)
Aile planlamasi hakkinda bilgi alma durumu

Bilgi aldim 272 (34,0)
Bilgi almadim 211 (26,4)
Kismen bilgi aldim 317 (39,6)
Aile planlamasi hakkinda bilgi alinan kaynak/kaynaklar*

Aile 211 (26,4)
Arkadagslar 349 (43,6)
Okul, ders 268 (33,5)
Saglik personeli (Hekim, hemsire, ebe) 119 (14,9)
Medya, sosyal medya 221 (27,6)
Kitap, makale vb. 199 (24,9)
Online kaynaklar 316 (39,5)
Aile planlamasi yontemleri konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli 203 (25,4)
Yetersiz 301 (37,6)
Kismen yeterli 296 (37,0)
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Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim almak isteme durumu

Egitim almak isterim 440 (55,0)
Egitim almak istemem 183 (22,9)
Kararsizim 177 (22,1)
Cinsel saglk konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli bilgim var 154 (19,3)
Yeterli bilgim yok 247 (30,8)
Kararsizim 399 (49,9)
Cinsel saglik konusunda bilgi alma durumu

Bilgi aldim 151 (18,8)
Bilgi almadim 295 (36,9)
Kismen bilgi aldim 354 (44,3)
Cinsel saghk konusunda saglk personeline basvurma durumu

Basvurdum 86 (10,7)
Basvurmadim 714 (89,3)

Cinsel saghk konusunda danismanlk almak veya tedavi olmak icin sag-
ik merkezine rahatlikla basvurma durumu

Basvururum 338 (42,3)
Basvuramam 249 (31,1)
Kararsizim 213 (26,6)
Cinsel saghk konusunda bilgi alinan kaynak/kaynaklar*

Aile 178 (22,3)
Arkadaslar 336 (42,0)
Okul, dersler 291 (36,4)
Saglk personeli (Hekim, hemsire, ebe) 159 (19,9)
Medya, sosyal medya 193 (24,1)
Kitap, makale vb. 172 (21,5)
Online kaynaklar 295 (36,9)
Cinsel saglik konusunda bilgi almak isteme durumu

Bilgi almak isterim 581 (72,6)
Bilgi almak istemem 219 (27,4)
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
almak veya tedavi olmak icin saglik merkezine okuryazarligi 6lcegi arasindaki iliski Tablo 3'de
rahatlikla bagvuracagini ifade etmistir. verilmistir. Aile planlamasi tutum 6lcegi ile cinsel

saglik okuryazarligi 6lcegi arasinda duslik diizeyde

Tablo 2 de 6grencilerin aile planlamasi tutum pozitif yéniii anlamli bir iliski bulunmustur

olcegi ve cinsel saglik okuryazarligi élcegi alt (p<0,001).
boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimlari N o S )
Ver||m|§t|r égrencilerin a”e planlamas| tutum TabIO 4'de OgrenCIlerln baZI OZe”|k|er| |Ie APTO
6lceginden aldiklar toplam puan ortalamasi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
135,65+ 16,76, cinsel saglk okuryazarlik karsilastirmasina ait dagilim verilmistir. Fen ve
slceginden aldiklan toplam puan ortalamas Saglik Bilimlerinde 68renim goren 68rencilerin
50 66+7 41"dir APTO toplam puan ortalamalari, aile

R ' planlamasina iliskin tutum alt boyutu ve doguma
Aile planlamasi tutum o6lcegi ve cinsel saglik iliskin tutum alt boyutu puan ortalamalari Sosyal
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Tablo 2. Ogrencilerin Aile Planlamasi Tutum Olcegi ve Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi alt boyut

ve toplam puan ortalamalarinin dagilimlari

Olcek/Olcek Alt Boyutlari X+SS

Aile Planlamasi Tutum Olcegi 135,65+16,76
Aile planlamasina iligkin tutum alt boyutu 60,85+7,61
Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutum alt boyutu 42,61+7,84
Doguma iligkin tutum alt boyutu 32,18+5,16
Cinsel Saglik Okuryazarhgi Olcegi 50,66+7,41
Cinsel bilgi alt boyutu 34,56+7,88
Cinsel tutum alt boyutu 16,09+4,03

X = SS: Ortalama = standart sapma.

Tablo 3. Aile Planlamasi Tutum Olcegi ve Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi arasindaki iliski

Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi

Aile Planlamasi Tutum Olcegi

r

0,187

p

<0,001

r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,01

Tablo 4. Ogrencilerin bazi ézellikleri ile APTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirnimasina ait dagilim (n: 800)

Aile
Aile planlamasina Aile planlamasi Doguma Planlamasi
iliskin tutum alt | yéntemlerine iliskin | iliskin tutum T
. Tutum Olcegi
Ozellikler n boyutu tutum alt boyutu alt boyutu
XSS XSS XSS XSS
Ftp Ftp Ftp Ftp
Fakiilte
Sosyal Bilimler? 304 60,01+7,86 41,46+7,62 31,40+5,11 | 132,87+16,43
Fen Bilimleri® 266 60,568+7,37 43,86+7,52 32,83+4,89 |137,28+16,07
Saglik Bilimleric 230 62,26+7,37 42,69+8,27 32,45+5,41 | 137,41%£17,53
F: 6,057 F: 6,802 F: 5,986 F: 6,804
p: 0,002* p: 0,001* p: 0,003* p: 0,001*
a,b<c a<b a<b,c a<b,c
Sinif
1. sinif2 124 59,88+7,89 41,45+7,39 31,43+5,14 | 132,77+16,58
2. sinif° 341 60,27+7,83 41,58+8,00 31,54+5,26 | 133,40+17,02
3. sinife 178 61,25+7,18 43,79+7,47 32,62+4,84 | 137,67%15,32
4. sinif 157 62,41x7,15 44,44+7,76 33,63+4,99 | 140,49+16,66
F: 8,749
F: 3,715 F: 7,257 F: 7,361
p<0,001*
p: 0,011* p<0,001* p<0,001* d>ab
d>ab c,d>a,b d>a,b '
c>b
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ikamet edilen yer

Aile yaninda® 164 59,74+6,95 43,55+6,93 32,60+4,66 | 135,90=+14,36
ﬁ‘\'/'jjf” yNbir | g5 | 60,38+7,00 45,09+7,06 33,05+4,42 | 138,54%15,06
Yurtta© 551 61,25+7,86 41,95+8,11 3191539 |135,12+17,62
F: 2,682 £<%%%91* F: 2,952 F: 1,807
p: 0,069 N p: 0,054 p: 0,167
Yasamin buyiik bélumiintin gecirildigi yer
il 387 61,68+7,46 43,51+7,91 32,97+5,09 | 138,18+16,20
ilce 296 60,44+7,60 42,09+7,73 31,77+4,99 | 134,31+16,63
Koy* 117 59,12+7,81 40,94+7,54 30,57+5,36 |130,64+17,50
F: 5,820 F: 5,916 F: 11,531 F: 10,826
p: 0,003* p: 0,003* p<0,001* p<0,001*
a>c a>b,c a>b,c a>b,c
Aile planlamasi yéntemlerini duyma durumu
Duydum 547 61,64+7,20 43,48+7,73 3297+4,84 |138,10x£15,94
Duymadim 253 59,14+8,18 40,73x7,74 30,46+5,42 | 130,33+17,28
t: 4,164 t: 4,684 t: 6,294 t: 6,236
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Aile planlamasi hakkinda bilgi alma durumu
Bilgi aldim® 272 62,80+7,35 45,38+7,50 33,81+4,91 | 142,00+16,59
Bilgi almadim® 211 59,81+7,82 39,84+7,38 30,46+5,13 | 130,13+16,00
:I';Tnec” bilgi 317 |  59,86+7,38 42,08+7,67 31,91+4,99 | 133,86+15,67
F: 14,038 F: 33,327 F: 27,340 F: 35,625
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a>c>b a>c>b a>c>b
Aile planlamasi yontemleri konusunda bilgisini yeterli bulma durumu
Yeterli? 203 62,84+7,30 45,57+7,64 33,60+517 | 142,01+16,82
Kismen yeterli® 296 60,78+7,23 42,90x7,45 32,165,001 | 135,85+16,03
Yetersiz® 301 59,57+7 91 40,34+7,65 31,23+x510 |131,15%16,03
F: 11,494 F: 29,194 F: 13,102 F: 27,164
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a>b>c a>b,c a>b>c
Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim almak isteme durumu
FBtim almak | 440 | 60,557,56 43,01£7,73 | 32,83x4,99 | 136,40+1624
Kararsizim® 177 60,53+7,34 41,96+7,85 31,03+4,97 | 133,53%£16,73
Sl el 183 | 61,88+7,92 42,28+8,07 31,72+5,50 | 135,89+17,89
istemem¢
F: 2,185 F: 1,350 :;%'25021* F: 1,878
p: 0,113 p: 0,260 b p: 0,154
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Cinsel saghk konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli bilgim var | 154 63,03+7,72 44,09+8,46 32,81+5,68 | 139,47+15,76
Yeterli bilgim yoke | 247 59,72+7,78 40,97+7,70 30,94+524 |131,64+16,60
Kararsizim¢ 399 60,71x7,30 43,05+7,51 32,70x4,76 | 136,47+15,76
F: 9,300 F: 8,932 F: 10,516 F: 12,960
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a,c>b a,c>b a>c>b
Cinsel saghk konusunda bilgi alma durumu
Bilgi aldim® 151 63,29+7,45 44,13+7,89 33,45+5,35 | 140,88+17,08
Bilgi almadim® 295 59,73+7,61 40,88+7,87 30,83+4,98 | 131,45+16,17
:I';?;]ec” bilgi 354 | 60,74+7,45 43,41+7,54 32,75+4,99 | 136,91+16,30
F: 11,241 F: 12,214 F: 17,546 F: 18,388
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a,c>b a,c>b a>c>b

Cinsel saghk konusunda danismanlik almak veya tedavi olmak icin saglik merkezine rahathkla

basvurma durumu

Basvururum 338 |  61.34+7,77 42,16+7,81 32,53+5,22 | 136,04+16,88
Basvuramam 249 |  60,50+7,35 43,10+7,82 31,73+5,20 | 135,34+16,48
Kararsizim 213 | 60,47+7,64 42,75+7,89 32,14+5,00 | 135,38+16,94
F: 1,240 F: 1,082 F: 1,737 F: 0,164
p: 0,290 p: 0,339 p: 0,177 p: 0,848
Cinsel saghk konusunda bilgi almak isteme durumu
iBS't'eg;iﬁimak 581 |  60,54+7,38 42,95+7,56 32,46+4,83 | 135,96+15,91
i'i't'eg;nae'mak 219 |  61,68+8,13 41,71+8,48 31,42+5,89 | 134,81+18,84
t: -1,889 t: 1,895 t: 2,347 t: 0,799
p: 0,059 p: 0,059 p: 0,020* p: 0,425

APTO: Aile Planlamasi Tutum Olcegi

X = SS: Ortalama = standart sapma; t: Independent sample t testi; F: One way ANOVA testi; *p<0,05

Bilimlerde 6grenim gbren 6grencilerden daha
yiiksek bulunmustur. APTO toplam ve tiim

alt boyut puan ortalamalari yasaminin biytik
bir bélimun ilce ve kdyde gecirenlere gore
sehir merkezinde gecirenlerde ve diger siniflara
kiyasla dérdlnci sinifta okuyan égrencilerde
daha yiiksek bulunmustur. Aile planlamasi
yontemlerini daha 6nce duyan, bu konuda bilgi
alan ve bilgisini yeterli bulan égrencilerin APTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Cinsel saghk konusunda
bilgisini yeterli bulanlarin ve daha énce cinsel

ted

saglik konusunda bilgi alanlarin APTO toplam
ve tim alt boyut puan ortalamalan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 5'te 6grencilerin bazi 6zellikleri ile CISOY
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirnimasina ait dagihm verilmistir. Saglik
Bilimlerinde okuyan 6grencilerin diger bélimlere
gdre CISOY toplam puan ortalamasi ve
dordiinci sinifta olan 68rencilerin diger sinifta

ogrenim gdren dgrencilere gére CISOY toplam
ve alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuiksek bulunmustur.
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ait dagilim (n: 800)

Tablo 5. Ogrencilerin bazi 6zellikleri ile CISOY alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastinlmasina

Cinsel Bilgi Alt | Cinsel Tutum Cinsel Saghk Okuryazarlik
Szellikler 0 Boyutu Alt Boyutu Olcegi Toplam
XSS XSS XSS
Ftp Ftp Ftp
Fakiilte
Sosyal Bilimler? 304 33,76+8,24 15,89+4,14 49,66+7,38
Fen Bilimleri® 266 34,74+6,46 15,44+3,35 50,19+5,87
Saglik Bilimleri 230 35,40+8,78 17,11+4,39 52,52+8,63
o | PrC® [ Enp
B a,b<c a,b<c
Sinif
1. simif2 124 32,43+8,24 16,16=4,07 48,59+7,47
2. sinif® 341 34,47+8,43 15,79+4,22 50,27+7,66
3. sinif 178 35,09+7,15 15,71+3,55 50,81%6,72
4. sinif 157 35,84+6,78 17,11£3,92 52,95+7,00
F: 4,973 F: 4,709 F: 8,802
p: 0,002* p: 0,003* p<0,001*
a<c,d b,c<d a,b,c<d
ikamet edilen yer
Aile yaninda? 164 36,04+6,56 14,98+3,53 51,03+5,59
Aileden ayri bir evde® 85 36,14+5,99 14,41+2,97 50,55+5,44
Yurtta© 551 33,88+8,40 16,68+4,17 50,56+8,12
F: 9,337 F: 27,188
p<0,001* p<0,001* ; 8"2316
c<a,b c>ab
Yasamin biiyiik boliimiinin gecirildigi yer
il 387 34,60=7,51 16,60+3,90 51,20+7,21
ilgeb 296 34,47+7,77 15,67+3,91 50,14%+6,93
Koy* 117 34,67+9,30 15,48+4,54 50,16=9,01
F: 0,030 rF;: gggi* F: 1,746
p: 0,970 a>'b,c p: 0,176
Aile planlamasi yontemlerini duyma durumu
Duydum 547 35,12+7,23 16,39+3,86 51,52+7,30
Duymadim 253 33,35+9,03 15,44+4,31 48,79+7,32
t: 2,747 t: 3,005 t: 4,914
p: 0,006* p: 0,003* p<0,001*
Aile planlamasi hakkinda bilgi alma durumu
Bilgi aldim? 272 36,50+7,32 16,55+3,92 53,056+7,39
Bilgi almadim® 211 32,55+9,03 15,90+4,02 48,45+7,61
Kismen bilgi aldim¢ 317 34,24+7,14 15,82+4,10 50,07+6,71
F: 15,051 F: 25,408
p<0,001* ; ?)',3163 p<0,001*
a>c>b a>c>b
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Aile planlamasi yontemleri konusunda bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli® 203 37,11+6,98 16,13+3,97 53,24+7,41
Kismen yeterli® 296 35,26+6,98 16,06+3,84 51,33+6,51
Yetersiz® 301 32,16+8,61 16,09+4,03 48,25+7 54
F: 28,223 : F: 31,262
p<0,001* TR O p<0,001*
p: 0,984
a>b>c a>b>c
Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim almak isteme durumu
Egitim almak isterim? 440 35,00+7,13 16,17+3,91 51,17+6,84
Kararsizim® 177 34,52+8,38 15,03%+3,71 49,55+7,03
Egitim almak istemem® 183 33,54+8,97 16,93+4,38 50,48+8,85
F: 1,995 :;100620‘23 F: 2,823
p: 0,137 s p:0,060
Cinsel saglik konusunda bilgisini yeterli bulma durumu
Yeterli bilgim var 154 38,76+7,64 16,88+4,27 55,64+8,00
Yeterli bilgim yok® 247 32,20+38,01 15,93+4,16 48,13+7,28
Kararsizim® 399 34,40+7,23 15,89+3,82 50,30+6,25
F: 34,848 F: 3,486 F: 50,544
p<0,001* p: 0,031* p<0,001*
a>c>b a>c a>c>b
Cinsel saglik konusunda bilgi alma durumu
Bilgi aldim 151 38,28+7,45 17,03=4,25 55,31+7,94
Bilgi almadim 295 32,21+8,97 15,96+4,39 48,17+7,75
Kismen bilgi aldim 354 34,94+6,27 15,80=+3,54 50,74+5,74
F: 32,036 F: 4,964 F: 47,379
p<0,001* p: 0,007* p<0,001*
a>c>b a>b,c a>c>b
Cinsel saglik konusunda danismanlik almak veya tedavi olmak icin saglik merkezine rahathkla
basvurma durumu
Basvururum? 338 3553+7,72 17,02+4,28 52,56+7,84
Bagvuramam® 249 33,98+38,61 15,18+3,98 49,16+6,89
Kararsizim® 213 33,69+7,07 15,68+3,32 49,38+6,61
F: 4,601 F: 18,139 F: 21,200
p: 0,010* p<0,001* p<0,001*
a>b,c a>b,c a>b,c
Cinsel saglik konusunda bilgi almak isteme durumu
Bilgi almak isterim 581 34,51+7,34 16,02+3,91 50,54+6,82
Bilgi almak istemem 219 34,69+9,18 16,27+4,33 50,96+8,78
t: -0,255 t: -0,771 t: -0,642
p: 0,799 p: 0,441 p: 0,521

CiSOY: Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi
X = SS: Ortalama = standart sapma; t: Independent sample t testi; F: One way ANOVA testi; *p<0,05

Aile planlamasi yontemlerini daha énce
duyanlarin ve bu konuda bilgisini yeterli
bulanlarin CiSOY toplam ve alt boyut puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli dlizeyde
ylksek bulunmustur. Cinsel saglik konusunda
bilgisini yeterli bulanlarin ve bu konuda daha
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dnce bilgi alanlarin; cinsel saglik konusunda
danismanlik almak veya tedavi olmak icin saglik
merkezine rahatlikla bagvuranlarin CiSOY toplam
ve alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur.

Tartisma

Universitede okuyan kadin &grencilerin cinsel
saglk okuryazarlig ve aile planlamasi tutum
duizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu
calismada, 6grencilerden yaklasik licte biri

daha dnce aile planlamasi yontemlerini hig
duymamis ve bu konuda hig bilgi almamistir.
Ayrica katihmcr her li¢ 68renciden biri cinsel
saglik konusunda bilgisini yeterli bulmazken,
6grencilerin yalnizca % 18,9'u bu konuda
onceden bilgi aldigini belirtmistir. Aile planlamasi
ve cinsel saglik konularinda Gana'da (20),
Liibnan'da (12), iran'da (21) ve Romanya'da
(22) yasayan universite 6grencilerinin yeterli
bilgiye sahip olmadiklar tespit edilmistir.
Tirkiye'de saghk alaninda 6grenim goren
Universite 68rencilerinin aile planlamasi ve cinsel
ve Ureme saglig konularinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklan bildirilmistir (14-17). Yarinin
yetiskinleri olan Universite 6grencilerine yonelik
cinsel ve Gireme saghgl konusunda farkindaligin
gelistirilmesi icin egitim ve danismanlik
programlarinin diizenlenmesi ve lniversite
kampustinde bu konuda yardim ve danismanlik
alabilecekleri birimlerin yer almasi 6nemlidir.

Bu tiir cabalar, 6grencilerinin cinsel ve Greme
saghg konusunda riskli davranislardan kaginma,
koruyucu ve 6nleyici kararlar alma ve davraniglar
sergilemelerine katki saglayacaktir (12).

Bu calismada, kadin 6grencilerin, aile planlamasi
yontemlerinden en fazla kondom (% 64,3) ve
oral kontraseptifleri bildigi (% 61,9) ve diger
yontemler hakkinda bilgilerinin cok distk
dizeyde oldugu, 6grencilerin cogunlugunun
aile planlamasi hakkinda bilgilerini yetersiz
(%37,6) ya da kismen yeterli buldugu (% 37,0)
ve bu konuda egitim almak istedikleri (% 55,0)
belirlenmistir. Bulgularimizla benzer sekilde

bir calismada Universite 6grencilerinin aile
planlamasi yéntemleri arasinda en sik kondom
yontemini bildikleri ve her dort kisiden

Gcliniin bu konuda egitim almak istedikleri
belirtilmektedir (14). Literatiirdeki diger
calismalarda da Universite 6grencileri arasinda
en fazla bilinen yéntemin kondom oldugu
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bildirilmektedir (15,16,22,23). Ogrencilerin
diger aile planlamasi yontemlerine kiyasla en
fazla kondomu bilme nedenleri, medyada
reklamlarinin sik¢ca yapilmasi, danismaya gerek
kalmadan kolaylikla market veya eczanelerden
satin alinabilmesi, ucuz ve erisilebilir olmasi,
istenmeyen gebelikleri 6nlemesinin yaninda
enfeksiyonlardan koruyucu etkisinin olmasi da
olabilir. Calismamizdan farkl olarak Glkemizde
yapilan bir literatlir taramasi calismasinda,
Universite 68rencilerinin en ¢ok bilgi sahibi
oldugu aile planlamasi yéntemleri sirasiyla; oral
kontraseptifler (%91,8), rahim ici ara¢ (% 79,0),
kondom (% 73,8) oldugu belirlenmistir (17).
Gbagbo ve Nkrumah, (2019)'un calismasinda
genc kadinlarin en sik acil dogum kontrol
yontemini ve erkek kondomunu kullandiklar
belirlenirken, dért 68renciden birinin geri
cekme yontemine glivenmesi halinde hamile
kalinabilecegini bilmedigi ve bes 6grenciden
birinin oral kontraseptiflerin ne ise yaradigini
bilmedigi belirlenmistir. Aile planlamasi
egitimi, cinsel egitimin bir bileseni olarak riskli
cinsel davraniglar 6nlemek icin kanitlanmig
yaklasimlardan biridir. Universite dgrencilerin
aile planlamasi yontem tercihlerine rehberlik
etmek icin Universite kamplslerinde tanitiimasi
onerilmektedir (20).

Calismamizda aile planlamasi ve cinsel saglik
konularinda 6grencilerin bilgi kaynagmnin
cogunlukla arkadaslar (% 43,6 ve %42,0)
oldugu, en az saghk personelinin (% 14,9

ve % 19,9) tercih edildigi belirlenmistir.
Cinselligin halen tabu oldugu toplumlarda
damgalanma riski nedeniyle bireylerin

bilgi arama konusunda isteksiz olduklarr,
topluma agik kurumsal alanlarda konusabilme
ve saglik profesyonellerine danigmaktan
cekince yasadiklari bilinmektedir (13). Ayrica
calismamizda kadin 68rencilerin % 89,3'linlin
cinsel saglik konusunda saglik personeline

hi¢ basvurmadigi ve yaklasik yarisinin bu
konuda danismanlik veya tedavi amaciyla
saglik merkezine rahatlikla bagvuramayacagi
belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak Dabiri
et al. (2019)'un calismasinda genclerin cinsel
ve Ureme saglg ile ilgili bilgilere ulasmada en
fazla internet ve sanal aglar (% 48) ile saglik
profesyonellerine (% 47) basvurdugu (21),
Sari et. al."in (2023) calismasinda ise bilgilerin
cogunlukla saglik personeli veya saglik meslek

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©



lisesi 6gretmenlerinden edinildigi belirlenmistir
(14). Baska bir derleme calismasinda Tirkiye'de
aile planlamasi yontemleri hakkinda kadinlarin
%40,8'inin aile buytklerinden, %20,4'linlin
saglik calisanlarindan bilgi aldigi belirtilmistir
(17). Sonuclarmiz kadin 68rencilerin cinsel
saglk ve aile planlamasi konusunda bilgi
eksikliklerini bilmelerine ragmen saglhk
profesyonellerinden destek ve danismanlik
alma konusunda cekincelerinin oldugunu
gdstermektedir. Universite egitim mifredatlarina
cinsel ve tireme sagligina yonelik eklenebilecek
zorunlu derslerin 6grencilerin saghkl ve dogru
bilgiye erismelerine, riskli cinsel davranislarin
onlenmesine ve gerektiginde rahatlikla saghk
yardimi arama davranigi géstermelerine katki
saglayacag dustinilmektedir.

Calismamizda, dgrencilerin APTO toplam

puan ortalamasinin (135,65+16,76) dlcekten
alinabilecek puan araligina (34-170) gore
olumlu oldugu, CISOY alt boyutlarinda
alinabilecek puan araligina gére, 6grencilerin
cinsel bilgi okuryazarlk diizeyinin (34,56+7,88)
yuksek ve cinsel tutumlarinin (16,09+4,03)
olumlu oldugu ve her iki 6lcek toplam puanlari
arasinda dusuk dlzeyde pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit
edilmistir (r: 0,187; p<0,001). Bir baska deyisle
kadin 6grencilerin cinsel saghk okuryazarhk
dizeyindeki yikselmenin, aile planlamasina
yonelik tutumlarini olumlu yénde etkiledigi
séylenebilir. Ogrencilerin cogunlugunun il
merkezinde yasamalari, Fen ve Saglik Bilimleri
68rencisi olmalari, cinsel ve Greme saghgi
konusunu lisede veya liniversitedeki alan
derslerinde daha dnce duymalari bu konulardaki
farkindaliklarinin, bilgiye erisimlerinin artmasina
ve tutumlarinin gelistirmede katki sagladig;
distnilmektedir. Literatlirde geng kadinlarin
cinsel saglik okuryazarligi ve aile planlamasi
tutumlar arasindaki iliskinin birlikte arastinldigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak
kullandigimiz 6lgeklerle ebelik 6grencilerinin
degerlendirildigi iki calismada, 6grencilerin

aile planlamasi tutumlarinin olumlu oldugu

(24) ve cinsel saglik okuryazarlik diizeylerinin
yuksek oldugu ve olumlu bir cinsel tutuma
sahip olduklar (25) tespit edilmistir. Gana'da
universite 6grencilerinin aile planlamasina
konusunda olumlu bir tutuma sahip olduklari
6te yandan 6grencilerin kontraseptif bilgisi

ted

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 5 ©

ve kullanimlarinin istenen dlzeyde olmadigi
bildirilmistir (20).

Galismamizda 6grencilerden Saglik Bilimlerinde
okuyan, dordilinci sinifta olan, aile planlamasi
yontemleri ve cinsel saglik konusunu daha

once duyan ve bu konuda bilgi alanlarin APTO
ve CISQY toplam puan ortalamalari daha
ylksek bulunmustur. Ayrica Fen Bilimlerinde ve
Saglik Bilimlerinde Okuyan 6grencilerin Sosyal
Bilimlerde okuyan &grencilere kiyasla APTO
6lcegi toplam, aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutum ve doguma iliskin tutum alt boyutlarinda
puan ortalamalar daha yuksektir. Her iki alanda
6grenim goren 68rencilerin lise ve Universitede
almis olduklari dersler bu duruma katki saglamig
olabilir. Saglik Bilimlerinde okuyan &grencilerin 3.
siniftan itibaren cinsel ve Greme sagligina yonelik
dersleri almalarinin bu konuda farkindaliklarinin
arttirdigi ve bilgi diizeylerinin gelismesine katki
sagladigl ve bunun aile planlamasina yoénelik
tutumlarn olumlu etkiledigi distintilmektedir.
Bunun yani sira Fen Bilimlerinde okuyan
6grencilerin lise ders miifredatinda biyoloji

dersi kapsaminda kadin ve erkek tireme sistemi
anatomi ve fizyolojisine iligkin bilgileri daha
yogun olarak almis olmalar aile planlamasina
yonelik tutumlarini arttirmig olabilir.

Bu calismada, katilimcr kadin 68rencilerin sinif
diizeyi arttikca APTO ve CISOY olcekleri toplam
ve alt boyut puanlarinin yikseldigi gérilmastr.
Benzer sekilde calismalarda egitim seviyesinin
artmasinin, 6zellikle dordlincd sinifta okumanin
cinsel saghk okuryazarlik Gizerinde olumlu etkileri
bildirilmektedir (25,26). Universite egitim ve
6gretim stireci kisinin bilgi, goérgl ve deneyimine
katki saglamakta ayrica ilerleyen yasla birlikte
bakis acisi da genislemektedir. Buna bagli olarak
cinsel saglk okuryazarligi ve aile planlamasina
yonelik tutumun sinif diizeyi ilerledikge olumlu
etkilenmis olabilecegi diistinilmektedir.
Bulgularimiza gére yasaminin blylik bélimdni
il merkezinde geciren 68rencilerin aile
planlamasina yonelik tutumlari ilce veya kdyde
yasayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Sehirde yasamanin aile planlamasina

yonelik bilgiye ve saglik kuruluglarina erigimi
kolaylastirmasi ve akran etkilesiminin daha fazla
olmasi bu durumda etkili olmus olabilir. Ote
yandan bir calismada, cinsel saglk okuryazarhgi
Uzerinde yasamin blylk bélimdniin gecirildigi
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yerin etkisi olmadigi bildirilmistir (25).

Bu calismada aile planlamasi yéntemlerini
duyan, daha 6nce aile planlamasi ve cinsel
saglik konusunda bilgi alan ve cinsel saglk ve
yontemler konusunda bilgisini yeterli bulan
dgrencilerde APTO toplam ve alt boyut ortalama
puanlari ile CISOY toplam puani daha yiiksek
bulunmustur. Bulgularimizi destekler nitelikte
Universitede okuyan gencg kadinlardan cinsel
saglk hakkinda egitimi almis olan, cinsel

saglk bilgileri yeterli olan ve cinsel saglik
okuryazarligi kavramini bilen égrencilerin
CiSQY ortalamalari daha yiiksek bulunmustur
(26). Lubnan'da 6grencilerin cinsel saglik bilgi
diizeyinin artmasinin olumlu tutumlarla baglantili
oldugu bildirilmistir. Cinsel saglk bilgisi ve
tutumunu Saglk Bilimlerinde okumanin olumlu
etkiledigi 6te yandan saglik disi bir alanda
egitim gérme ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda yetersiz bilgiye sahip olmanin ise
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (12). iran'da
evli tniversite 6grencileri ile yapilan calismada,
doktora dlizeyinde egitim, tip fakiltesinde
okuma, ekonomik durumun iyi olmasi, sosyal
medya aboneliginin bulunmasi ve internetin
bilgi kaynag olarak kullaniminin cinsel saghk
okuryazarlk dizeyini ylikselttigi bildirilmistir
(13). Calisma sonuglar geng kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutum ve cinsel saghk
okuryazarligini olumlu yénde gelistirmede
farkindaligin arttinlmasinin, 6grenciler tarafindan
dogru bilgiye ve hizmetlere ulasmanin 6nemine
dikkat cekmektedir. Bu konuda tniversitelerin
se¢meli ders mifredatinda cinsel ve lireme
sagligi, aile planlamasi yontemleri konularini
iceren derslerin eklenmesi ayrica kamps

icinde saglik profesyonellerinin bu konularda
danismanlik ve egitim faaliyetlerini sunmalari
atilacak 6nemli adimlar olabilir.

Sinirhhiklar

Bu arastirma i¢ Anadolu Bélgesinde bir
Universiteye bagl fakiltelerde 6grenim goren
kadin 6grenciler lizerinde yurutildugi igin
genellenebilirligi sinirlidir. Calismaya ilgi duyan
ogrenciler anketi doldurmusglardir. Calismada 6z
bildirime dayali olarak veri toplanmistir.

Sonug ve Oneriler

ic Anadolu'da yer alan bir tniversitenin
fakiltelerinde okuyan kadin 6grencilerden
yaklasik ticte biri daha énce aile planlamasi
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yontemlerini hic duymamis ve bu konuda

hic bilgi almamistir. Aile planlamasi ve cinsel
saglk konularinda 6grencilerin bilgi kaynaginin
cogunlukla arkadaslari oldugu, en az saglik
personelinin tercih edildigi belirlenmistir. Aile
planlamasi yontemlerinden en fazla kondom ve
oral kontraseptiflerin bilindigi ve diger ydontemler
hakkinda bilgilerin ¢cok diistik diizeyde oldugu,
6grencilerin cogunlugunun aile planlamasi
hakkinda bilgilerini yetersiz ya da kismen yeterli
buldugu ve bu konuda egitim almak istedikleri,
6grencilerin yaklasik tGcte birinin cinsel saghk
konusunda daha 6nce hig bilgi almadigi ve
bilgilerini yeterli bulmadigl ve danismanlik ve
tedavi almak icin saghk merkezine rahathkla
basvuramayacagi ve cinsel saglik konusunda
buyuk cogunlugunun bilgi almak istedigi
belirlenmistir. Ayrica kadin 68rencilerin cinsel
saglik okuryazarlk diizeyindeki yikselmenin, aile
planlamasina yoénelik tutumlarini olumlu yénde
etkiledigi tespit edilmistir.

Bu bulgular sonucunda Ulniversitede okuyan
kadin 6grencilerin cinsel saglik okuryazarlik
diizeyleri ve aile planlamasina yonelik olumlu
tutumlarini gelistirebilmeleri icin cinsel ve Greme
sagligi ve aile planlamasi konusunda fakdltelerin
egitim mifredatlarina bu konulari iceren
derslerin dahil edilmesi 6nerilir. Ayrica genclerin
cinsel ve lireme saghgi ve aile planlamasi ile
ilgili saglk hizmetlerine kolayca ulasabilmeleri
icin kampds icinde yer alan genclik danisma
birimlerinin aktif rol Gstlenmesi ve saglik
profesyonelleri tarafindan bu konularda egitim
ve danismanlk hizmetlerinin verilmesi dnemlidir.

Finansal Destek: Bu arastirma TUBITAK
2209-A Universite Ogrencileri Arastirma
Projeleri Destekleme Programi 2023/1. dénem
kapsaminda desteklenmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi
yoktur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite
onayi Nigde Omer Halisdemir Universitesi'nden
(Tarih: 1 Haziran 2023, Sayi: 2023/08-36)
alinmustir.

iletisim: Rabia Atilla
E-Posta: rsert@ohu.edu.tr

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©



Kaynaklar

1.

10.

11.

WHO (World Health Organization),
Adolescent and Young Adult Health. Erigim:
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/adolescents-health-risks-and-
solutions. Erisim Tarihi: 23.10.2024

WHO (World Health Organization).
Adolescent Health. Erisim: https://
www.who.int/health-topics/adolescent-
health#tab=tab 1. Erisim Tarihi: 23.10.2024
TUIK (Tirkiye istatistik Kurumu). istatistiklerle
Genglik, 2024. Erisim. https://data.tuik.
gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-
Genclik-2024-54077. Erisim Tarihi:
19.09.2025

Akalpler O, Eroglu K. Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti'nde Universite 6grencilerinin sik
gortlen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
iliskin bilgileri ve cinsel davranislari. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakdltesi Dergisi,
2015;2(2):1-19.

Yurt S, Ozdemir T. Universite 6grencilerinin
beslenme egzersiz davranislarinin
belirlenmesi. J Educ Res Nurs.
2020;17(3):238-43.

CDC (Centers for Disease Control and
Prevention). Youth Risk Behavior Surveillance
System (YRBSS). Erisim: https://www.cdc.
gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm.
Erisim Tarihi: 23.10.2024

Ustgériil S. Cinsel saglik okuryazarlik
olceginin gelistirilmesi: Gegerlik ve glvenirlik
calismasi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi.
2022;11(2):164-76.

WHO (World Health Organization).
Developing Sexual Health Programmes.
Erisim:https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/70501/WHO_RHR _
HRP_10.22_eng.pdf?sequence=1. Erisim
Tarihi: 23.10.2024

Calikoglu EO, Bedir B, Yilmaz S, Aydin, A. Tip
fakultesi 6grencilerinin aile planlamasi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar ile ilgili saglik bilgileri.
Fam Pract Palliat Care. 2017;2(2):12-7.
Yurdakul M, Ardic Cobaner A. Ureme saglg
ve aile planlamasi hizmetlerinde saglk egitimi,
iletisim ve danismanlik. Turkiye Klinikleri J
Obstet. Womens Health Dis. Nurs.- Special
Topics.2015;1(2):28-34.

Ciler Erdag G. Saghgin temel belirleyicisi
olarak saglhk okuryazarhg. In: Yildinrm F
Keser A. (eds). Saghk Okuryazarligi. Ankara

ted

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 5 ©

Universitesi Basimevi, Ankara; 2015. p.1-14.
Sleiman V, Obeid S, Sacre H, Salameh, P
Hallit S, Hallit, R. Knowledge, attitudes, and
practices of Lebanese university students
related to sexually transmitted diseases:

A cross-sectional study. Croatian Medical
Journal.2023:64(4):213-21.

Nematzadeh S, Shahhosseini Z, Moosazadeh
M, Hamzehgardeshi Z. Sexual health literacy
level and its related factors among married
medical sciences college students in an
Iranian setting: A web based cross sectional
study. Reproductive health. 2024;21(1):53.
Sari C, Adiguzel L, Demirbag BC. Knowledge
about family planning and sexually transmitted
diseases among university students. Turkish
Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care.2023;17(1):50-61.

Balkan E, Geng Koyucu R. The knowledge
levels of midwifery students on contraceptive
methods: A cross-sectional study. Nurse
Education Today. 2022;119:105605.

ikilsik H, Ari A, Bagibiiyiik H, Biyik, K, Erdem
A, Maral I. Tip &grencilerinin Gireme saghg ve
aile planlamasi konusundaki bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi. Anatolian Clinic the Journal
of Medical Sciences. 2019;24(2):147-54.
Karakas S. Gursoy Z. Turkiye'de hemsirelik
alaninda aile planlamasina iliskin yapilan
lisansiistl tezlerin incelenmesi. Androloji
Bilteni. 2022;24(2):89-96.

Stimbuloglu V, Simbuloglu K. Saghk
Bilimlerinde Arastirma Yontemleri. 5. Baski.
Hatiboglu Basim Yayin; 2004.

Orsal O, Kubilay G. Aile Planlamasi Tutum
Olcegi gelistiriimesi. istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 2007;15(60):155-64.

Gbagbo FY, Nkrumah J. Family planning
among undergraduate university students:

A case study of a public university in Ghana.
BMC Women's Health. 2019;19:12.

Dabiri F, Hajian S, Ebadi A, Zayeri F, Abedini
S. Sexual and reproductive health literacy of
the youth in Bandar Abbas. AIMS Medical
Science.2019;6(4):318.

Blidaru IE, Furau G, Socolov D. Female
Romanian university students’ attitudes

and perceptions about contraception and
motherhood. The European Journal of
Contraception & Amp; Reproductive Health
Care. 2015;21(1):39-48.

340



23.

24.

341

Nsubuga H, Sekandi JN, Sempeera H,
Makumbi FE. Contraceptive use, knowledge,
attitude, perceptions and sexual behavior
among female University students in Uganda:
A cross-sectional survey. BMC Women's
Health.2016;16:6.

Sen S, Oguz Glilsen B, Sezer G, Koken
Durgun S. Ebelik 6grencilerinin aile planlamasi
tutumlarinin belirlenmesi. Medical Sciences.
2019;14(3):146-53.

ted

25. Kaplan Dogan E. The effect of young

women's sexual health literacy levels on their
premarital risky sexual behaviors. Androloji
Blilteni.2024;26(3):192-8.

26. Yesil Y, Apak H. Ebelik ve hemsirelik boélim

6grencilerinin cinsel saglik okuryazarhgi

ve cinsel sagliga yonelik tutumlarinin
belirlenmesi. Glimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. 2024;13(1):48-54.

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 5 ©



