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Amag: Bu arastirma, cinsellikle ilgili egitim alan ve almayan égrencilerin cinsel saglk
bilgi diizeylerinin karsilagtirilmas: amaciyla yapimigtir.

Yontem: Son test karsilastirmali ve yari deneysel tiirde yapilan aragtirmanin verileri
Doguda bir iiniversitesinin Ebelik Béliimii 1 ve 4. siifinda okuyan 112 6grenci ile
06.02.2017-22.05.2017 tarihleri arasinda anket formu ve Cinsel Saghk Bilgi Testi
kullanmilarak toplanmistir.  Verilerinin toplanmasindan once gerekli izinler ile
ogrencilerin  onami  alinmigtir.  Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi kullanimistir.
Bulgular: Cinsel saghk bilgi testi puan ortalamalarina gore cinsel egitim alan
ogrencilerin - puan  ortalamalarmin  31.65+3.61, almayan  dOgrencilerin  puan
ortalamalarimin ise 22.85+3.52 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir.

Sonug: Arastirma sonucunda, egitim alan ogrencilerin Cinsel Saghk Bilgi Testi 'ndeki
ifadelere yiiksek oranda dogru cevap verdikleri ve puan ortalamalarinin egitim almayan
gruptan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; Cinsel Saglk; Ebe; Egitim; Ogrenci.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the sexual health knowledge level of the
students who are educated and uneducated about sexuallity.

Method: The data of post-test comparative and quasi-experimental research were
collected by using questionnaire and Sexual Health Information Test between
06.02.2017-22.05.2017 among 112 students studying in the Ist and 4th grades of
Midwifery Department of a university in the East. Consent of the students and necessary
permissions were obtained before the data collection. Percentage distribution, mean,
standard deviation, t-test for independent groups and Chi-square test were used to
evaluate the data.

Results: According to the mean scores of sexual health knowledge test, the mean score
of the students who trained about sexual education was 31.65+3.61 and the mean score
of the students who were not trained was 22.85+3.52 and the difference was statistically
significant.

Conclusion: As a result of the study, it was found that the students who trained about
sexual education had a high percentage of correct answers to the expressions in the
Sexual Health Information Test and the mean score was higher than the uneducated
group.

Key Words: Sexuality; Sexual Health; Midwife; Education; Student.
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GIRIiS
Biyolojik,  psikolojik  ve  sosyal
bilesenlerden olusan cinsellik temel insan

gereksinimlerinden biri olup, cinsiyet, cinsel
kimlik ve roller, cinsel yonelim, erotizm, tireme
ve sosyal iyilik halini kapsayan ¢ok yonlii bir
kavramdir. Ik olarak 1994 yilinda Kahire’de
diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansinda “cinsel saglik ve iireme sagligi
haklar1” kapsaminda ele alinan cinsel saglik ise
“cinsellikle ilgili zorlama, ayrimcilik ve siddetin
olmadigi, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali”
olarak tamimlanmaktadir (WHO, 1975; WHO,
2006; Bolin and Whelehan, 2009; Talib et al.
2012; Greenberg et al. 2016).

Cinsellik ve cinsel yasam sorunlari,

genglerin  saghigimi  en  fazla  etkileyen
faktorlerden  biridir.  Genel olarak cinsel
sorunlarin en Onemli nedenlerinin egitimsizlik,
bilgisizlik, toplumun cinsellige yaklagimi,
Onyargilar/tabular, gelenek ve gorenekler,
psikolojik  nedenler ve  stres  oldugu
belirtilmektedir (CETAD, 2006). Yapilan

caligmalar incelendiginde cinsellik ve cinsel
saglhigin genellikle yeteri kadar konusulmadigi,
bunun da ebeveyn ile g¢ocuk arasinda sinirh
diizeyde iletisim olmasi, anne-babanin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, genis ailede yasama,
sosyoekonomik diizeyin diisilk olmasi, cinsel
saglik egitiminin gerekli olmadig1 diisiincesi ve
kisilerin bu konudaki bilgi yetersizliginden
kaynaklandig1 goriilmektedir (Erbil ve ark. 2010;
Akm ve ark. 2010; Bulut ve Golbasi, 2009).
Cinsellik ve cinsel saglikla ilgili 6grenciler
tizerinde yapilan c¢aligmalarda Ggrencilerin
yiiksek oranlarda cinsel mitlere sahip olduklari,
cinsel saglik konusunda bilgi sahibi olan
Ogrencilerin de bu konuda hizmet almadigi
saptanmistir (Pinar ve ark. 2009; Apay ve ark.
2013; Apay et al. 2013; Aslan ve ark. 2014).

Genglik doneminde, bedensel
degisimlerle beraber cinsel davraniglarda da
degisiklikler goriilmekte, merak ve fanteziler
yerini cinsel deneyimlere birakmaya
baglamaktadir. Geng, genellikle kisa siireli
Oplisme, oksama gibi sinirh cinsel davraniglarla
cinsel yasaminin sinirlarin1 - genigletmekte,
giivenli olmayan davramiglara agik duruma
gelmektedir.  Yapilan c¢alismalarda CYBH
prevelansinin en yiiksek genclerde oldugu, bunun
da erken yasta cinsel iliskiye girme ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (UNAIDS DATA, 2017;
Workowski and Bolan, 2015).

IIk cinsel deneyim yasmin diismesi,
adolesan gebelikler ve kayit dig1 kiirtaj sayisinin
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artmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi
(CYBH) gibi sorunlar nedeniyle gelismis ve
gelismekte olan pek ¢ok iilke, okul miifredatina
cinsel saglik egitimi ile ilgili ders ya da konularin
eklenmesini zorunlu hale getirmistir. Geligmis
iilkelerin ¢cogunda (Ingiltere, Finlandiya, ABD,
Danimarka, Fransa) cinsel saghk egitimi
miifredatta yer almaktadir. Ancak Tirkiye’de
bazi projeler disinda rutinde boyle bir ders ya da
uygulama yer almamakta, sadece ortadgretim
miifredatinda yer alan saglik bilgisi ve trafik
kiiltiirti dersi kapsaminda ilgili bazi konularda
bilgi verilmektedir. (European Parliament, 2013;
GOV. UK, 2015; Stevens et al. 2012, MEB,
2018). Literatiirde bu konularda verilen
egitimlerle ergenlik doneminde ortaya c¢ikan
degisikliklerle 1ilgili bilgi diizeyinde artis,
arkadaslik ve romantik iliskilerde, hayr
diyebilme, karar verme, istismar ve toplumsal
cinsiyet konularina yonelik tutumlarda olumlu
degisim, cinsellikle ilgili yanls inamiglarda ise
azalma goriildiigii belirtilmistir (Oztiirk ve Siyez,
2015).

Bireyin cinsel gelisimi dollenme ile
baslar ve yasam boyu devam eder. Bu nedenle
cinsel saglik egitiminin ¢ocukluk doneminden
baslayarak siirdiiriilmesi 6nemlidir. Cinsel saglik
egitimi ile cinsel saghgi gelistirmek ve ortaya
cikabilecek sorunlari oOnlemek igin bireylere
gerekli bilgi ve davranig becerileri kazandirmak
amaclanir (UNPFA, 2007; SIECCAN, 2010).
Evcili ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
Ogrencilerin cinsel yonden aktif olduklarinda
cinsel sagliklarin1  tehdit edecek riskleri
Ogrenebilmeleri ve bu risklerden korunabilmeleri
acisindan egitim programlarina entegre saglikli
cinsel yasam konularina agirlik verilmesi
gerektigi ifade edilmistir (Evcili ve ark. 2013).
Ancak Borawski ve ark. tarafindan yapilan
calismada cinsel saglik konusunda yapilan
egitimlerin etkinligini artirmak i¢in biraz daha
mesleki bilgi ve deneyim gerektirmesi sebebiyle
egitimlerin saglik personeli tarafindan verilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Borawski et al. 2015).
Universitelerin saghk programlari ile ilgili bir
boliimiinde egitim goren heniiz addlesan cagda
olan 6grencilerin hem kendi sagliklarin1 hem de
stirekli etkilesimde oldugu akranlarinin saglik
diizeylerini koruyup gelistirmeleri amaciyla
verilen egitimlerin amaca hizmet edecegi
planlanmaktadir. Fikri destekleyici nitelikte Asct
ve ark. tarafindan yapilan calismada da akran
egitimlerinin iireme sagligina yonelik riskleri
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O0grenmede olumlu etki gosterdigi bildirilmistir
Bu arastirma, cinsellikle ilgili egitim alan
ve almayan Ogrencilerin cinsel saghk bilgi

diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmustir.
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Son test
karsilagtirmali ve yar1 deneysel modelde yapilan
arastirma,  Doguda bir {niversitenin Ebelik
Boliimiinde okuyan ogrenciler ile 06.02.2017-
22.05.2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirma evrenini ebelik boliimi 1 ve 4. sinifta
okuyan ogrenciler olusturmus olup, Orneklem
secme yoOntemine gidilmeksizin arastirmaya
katilmak isteyen 112  Ogrenci arastirma
kapsamina alinmistir. Ogrencilerin 58°i (4. simf)
14 haftalik cinsel saglik bilgileri dersini almus,
5471 (1. sif) ise almamustir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin toplanmasinda anket formu ve Cinsel
Saglik Bilgi Testi (CSTB) kullanilmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ dogrultusunda  hazirlanmis  olup,
ogrencilerin  sosyo-demografik  ozelliklerini
iceren toplam 10 sorudan olugsmaktadir (Akin ve
ark. 2010; Apay ve ark. 2013; Artan ve Baykan,
2010; Aslan ve ark. 2014; Asg¢1 ve ark. 2016;
Bulut ve Gdlbasi, 2009).

yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel siddet
ve giivenli cinsel davraniglar) igeren toplam 40
sorudan olugmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alfa
katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Olgekteki her
bir soruya verilen dogru cevap 1 puan,
cevaplanmayan veya yanlig verilen cevap ise 0
puan lizerinden degerlendirilmektedir. Buna gore
Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puan 0-40 arasinda degismekte olup, alman
yiiksek puan daha fazla cinsel saglik bilgisine
sahip olma durumunu gostermektedir. Bu
aragtirmada da Cronbach’s Alfa katsayisi 0.81
olarak bulunmustur.

Cinsel Saghk Bilgi Testi: Evcili ve
Golbag1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis
olup, gegerlilik- giivenirligi yapilmstir. Olgek 12
konu basligini (cinsel-iireme sagligi, cinsellikle
ilgili degerler, cinsel kimlik gelisimi, cinsel
yonelimler, cinsiyet-toplumsal cinsiyet, iireme
sisteminin anatomisi, cinsel iligski/cinsel doyum,
iiremenin fizyolojisi, gebelikten korunma, cinsel

Verilerin Toplanmasi: Cinsel saglik
bilgileri dersi alan dgrencilere aragtirma ekibinde
yer alan bir arastirmaci tarafindan 14 haftalik
egitim siiresinde haftada 2 saat Ol¢lim aracinin
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(Asc1 ve ark. 2016).
konu bagliklarint igeren ders verilmistir.
Derslerde Ogretim yontem ve tekniklerinden
anlatim, gosteri, tartisma, soru-cevap ve Ornek
olaydan yararlanilmigtir.  Arastirma verileri,
dersler bittikten sonra (15.05.2017-22.05.2017)
toplanmis olup, 6grenciler ortalama 20 dakikada
verilen formlar1 doldurmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma
verilerinin toplanmasindan Once, arastirmanin
yapilacagi kurumdan ve arastirmaya dahil edilen

Ogrencilerden sozel onam almmugtir.
Aragtirmanin  tim basamaklarinda  Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
davranilmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 18.0 paket programinda

degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesin-
de yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma,
bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin tanitict  6zellikleri Tablo
I’de verilmis olup, yapilan karsilagtirma
sonucunda gruplarin homojen oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin cinsel bilgi testi puan

ortalamalarma  gore cinsel egitim alan
Ogrencilerin puan ortalamalarinin 31.65+3.61,
almayan Ogrencilerin puan ortalamalarinin ise
22.85+3.52 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2,
p=0.000).
Ogrencilerin 6lgek ifadelerine gore verdikleri
dogru cevaplarin karsilastirilmas1 Tablo 3°te
verilmistir. Tabloya gore “Cinsel Saghk/Ureme
Sagligi’na  yonelik soruya egitim alan
ogrencilerin  %87.9’unun, “Cinsellikle Ilgili
Degerler’e yonelik soruya ise %98.3’linlin dogru
cevap verdikleri ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 3). Bununla birlikte egitim alan
ogrencilerin “Cinsel Kimlik Gelisimi’ne yonelik
sorulan 4 sorunun 2’sine, “Cinsel Yonelimlere”
yonelik sorulan 3 sorunun 2’sine, “Cinsiyet/
Toplumsal Cinsiyet”’e yonelik sorulan 3 sorunun
1’ine, “Ureme Sisteminin Anatomisi’ne y&nelik
sorulan 3 sorunun 2’sine, “Cinsel Iliski/Cinsel
Doyum”a yonelik sorulan 4 sorunun 3’iine,
“Uremenin  Fizyolojisi” ve  “Gebelikten
Korunma”ya  yodnelik  sorulan  sorularin
tamamina, “Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara
yonelik sorulan 7 sorunun 5’ine,
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Ozellikler Egitim Alanlar Egitim Almayanlar Toplam Test ve p
(n=58) (n=54) (n=112) degeri

n % n % n %
Yas grup 2’2974
18-21 26 44.8 33 61.1 58 51.8
22- ve iistii 32 55.2 21 38.9 54 422 p=0.085
Yasanilan yer
Koy 9 15.5 9 16.7 18 16.1 ZZ —0.035
Ilge 17 293 16 29.6 33 29.5
il 32 55.2 29 53.7 61 545 PT0983
Cekirdek aile 51 87.9 41 75.9 92 82.1
Genis aile 7 12.1 13 24.1 20 179 P70097
Anne egitim diizeyi
Qkuma—yazma51 yok 11 19.0 7 13.0 18 16.1 ZZ ~1.583
Ilkokul 33 56.9 30 55.6 63 56.3
Ortaokul 9 15.5 9 16.7 18 161 P70663
Lise ve iistil 5 8.6 8 14.8 13 11.6
Annenin ¢calisma durumu ZZ ~1.526
Calistyor 6 10.3 10 18.5 16 14.3
Calismiyor 52 89.7 44 81.5 9 857 P70217
Babanin egitim diizeyi
Qkuma—yazma51 yok 24 41.4 27 50.0 51 45.5 ZZ —1265
Ikokul 14 24.1 9 16.7 23 20.5
Ortaokul 15 25.9 13 24.1 28 250 PO
Lise ve {istii 5 8.6 5 9.3 10 8.9
Babanin ¢calisma durumu ZZ —0.001
Calistyor 42 72.4 39 72.2 81 72.3
Cahsmyor 16 27.6 15 27.8 31 277 PT09%2
Kardes sayis1
1 10 17.2 4 7.4 14 12.5 Z2 =3 658
2 7 12.1 8 14.8 15 13.4
3 12 20.7 17 31.5 29 295 P70301
4 ve lizeri 29 50.0 25 46.3 54 48.2
Ailenin ekonomik diizeyi
Kot 3 52 5 9.3 8 7.1 Z2 —0.808
Orta 40 69.0 37 68.5 77 68.8
iyi 15 25.8 12 222 27 241 P70-668
Ailede cinsellik konusulma
durumu Z2 )
Konusulan 14 24.1 7 13.0 21 18.8
Konusulmayan 44 75.9 47 87.0 o1  g1.3 P70.130

“Cinsel Siddet’e yonelik sorulan 3 sorunun cevap verdigi ve aradaki farkin istatistiksel
I’ine, “Giivenli Cinsel Davraniglar” a yonelik  olarak anlaml oldugu bulunmustur
sorulan 2 sorunun 1’ine yiiksek oranda dogru (p<0.05,Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsel Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar Puan Ortalamasi Test ve p degeri
Egitim Alanlar 31.65+3.61 t=13.049
Egitim Almayanlar 22.85+3.52 p=0.000
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Tablo 3. Ogrencilerin Olgek Ifadelerine Gore Verdikleri Dogru Cevaplarin Karsilastiriimasi

ifadeler Egitim Egitim Toplam Test ve p
Alanlar  Almayanlar degeri
n % n % n %
Asagidakilerden hangisi lireme sagligi yoniinden X%=0.18

g Em oncelikli sorunlardan biri degildir? 51 879 46 85.2 97 86.6 p=0.67

° Asagidakilerden hangisi cinsellikle ilgili evrensel X2=2.11

.E o % degerlerden biri degildir? 57 983 50 926 107 955 p=0.14

25%

Cocugun cinsiyetini fark ettigi ve cinsellikle ilgili X?=9.24
ilk sorularini sordugu dénem hangisidir? 36 62.1 18 333 54 482  p=0.002
o~ Kastrasyon/igdis  edilme  korkusuyla  erkek X?=10.11

E cocuklarina siinnet yapilmasinin sakincali olacagt 31 534 13 24.1 44 393  p=0.001

% donem agagidakilerden hangisidir?

(j Asagidaki davranislardan hangisi bireyde cinsel X%=0.04

'E kimlik bozuklugu olabilecegini diigiindiiriir? 45 776 41 759 86 76.8 p=0.835

< Ayse kadin olmaktan ve cinsiyetinin 6zelliklerin- X?=0.57

E’ den nefret ettigini, kendini bir erkek gibi 31 534 25 46.3 56 50.0 p=0.44

8 hissettigini ifade ediyor. Giyimi ve davraniglari ile
bir erkek gibi goriinmeye calisiyorsa Ayse’nin
cinselligi ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

Giiniimiizde “Insanlar neden farkli cinsel 33 569 22  40.7 55 49.1  X?=2.92

- yonelimler gelistirmektedir?” sorusuna verilen en p=0.08

lé dogru yanit agagidakilerden hangisidir?

é Hem kadinlara hem de erkeklere karsi romantik ve 23 39.7 5 9.3 28 250 X*=13.77

S cinsel ¢ekim duyan kisinin cinsel yonelimini p=0.000

3 aciklayan secenek asagidakilerden hangisidir?

.S Farkli cinsel yonelimleri olan bireylere karsi X?=5.67
duyulan nefret, korku ve hosnutsuzluk anlamma 17 293 6 1.1 23 205 p=0.01
gelen kavram asagidakilerden hangisidir?

Yasamda kiiltiirel, politik ve ekonomik alanlarin X?=4.85

E erkek egemenliginde tutulmasina ne ad verilir? 5 948 44 815 99 884 p=0.02

E - “Sosyal yonden kadin ve erkege verilen roller ve X?=18.88

E‘ % sorumluluklar”  olarak  tanimlanan kavram 55 94.8 33  6l1.1 88 78.6  p=0.000

3 5 asagidakilerden hangisidir?

g Bir ailede asagidaki davranis Ozelliklerinden X?=2.18

(&) hangisi varsa o ailede toplumsal cinsiyet temelli 58 100.0 52  96.3 110 982 p=0.13
bir ayrimeilik oldugu diisiiniiliir?

Kadm iireme hiicresini olgunlastig1 ve depolandigi X2=0.20

. E 'z _organ agagidakilerden hangisidir? 42 724 37 685 79 705  p=0.65

EE € Asafidakilerden hangisi kadin  dis {ireme X2%=4.44

S S § organlarindan degildir? 56 966 46 852 102 91.1  p=0.03

2 Asagidakilerden hangisi erkek lireme X?=27.92
organlarindan degildir? 44 759 14 259 58 51.8  p=0.000
= Asagidakilerden hangisi cinsel iligkinin X?=1.04
£ amaglarindan biri degildir? 53 914 46 852 99 884 p=0.30

% = Orgazm ile ilgili verilen bilgilerden hangisi 42 724 13 24.1 55 49.1 X*=26.14

z % yanligtir? p=0.000

; [ Bireyin ¢esitli gorsel, disiinsel ve fiziksel X?=5.90

é yontemler kullanarak kendi kendini tatmin etmesi 55 94.8 43 79.6 98 87.5 p=0.01

ve cinsel doyum saglamasimnin bir yolu olarak

Ozkan, Ust Tasgin ve Ejder Apay
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tanimlanan  cinsel davranis  asagidakilerden
hangisidir?

Mastiirbasyonla ilgili asagidaki bilgilerden hangisi X?=17.02
dogrudur? 56 96.6 36 667 92 82.1. p=0.000

- = Kadin tireme hiicresine ne ad verilmektedir? 58 100.0 54 100.0 112 100.0

E :% Asagida gebeligin olusumu ve gelisimi ile ilgili X?=30.15

E E verilen bilgilerden yanlis olani igaretleyiniz. 43 741 12 222 55 49.1  p=0.000

S e Adet dongiisiine iliskin asagida verilen bilgilerden X?=12.24
hangisi yanligtir? 48 828 28 519 76 679  p=0.000
Asagidaki gebelikten korunma ydntemlerinden X?=9.35
hangisinin etkinligi digiiktiir? 55 948 40 741 95 848  p=0.002
Asagida gebeligin olusumu ile ilgili verilen X?%=41.20

- ifadelerden hangisi dogrudur? 48 828 12 222 60 53.6  p=0.000

E Gebeligi oOnleyici yontemlerden hangisi tekrar X?%=11.53

g cocuk sahibi olmak isteyenler i¢in uygun degildir? 56 96.6 40 74.1 96 857 p=0.001

» Asagidakilerden hangisi bir gebelikten korunma X?=4.45

g yontemi degildir? 58 1000 50 926 108 964  p=0.035

= Gebeligi Onleyici yontem kullanmadan X?=20.13

g gerceklesen cinsel iliski sonrasi veya kullanillan 50 86.2 25 463 75  67.0 p=0.000
korunma yonteminin basarisizliginda gebeligi
Onlemek icin asagidakierden hangisi kullanilabilir?

Asagidakilerden hangisi kondom kullaniminda X?=19.31
dikkat edilmesi gereken noktalardan biri degildir? 33 569 9 167 42 375  p=0.000
Asagidaki bireylerden hangisi cinsel yolla bulagan X?>=14.64
enfeksiyonlar acisindan en diisiik riski tagir? 51 879 30 55.6 81 723  p=0.000

. Hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla X?=34.15

% enfekte olma riskini azaltan en etkili yontemdir? 55 948 24 444 79 705  p=0.000

2 Cinsel yolla bulasan bir etken olup ayn1 zamanda X?=44.42

2 kadinlarda rahim agzi kanserine neden olan 40 69.0 4 7.4 44 393  p=0.000

& . . - . o

= mikroorganizma agsagidakilerden hangisidir?

E Asagidaki viicut sivilarindan hangisi cinsel yolla X?=0.00

4 bulasan enfeksiyonlarin kisiden kisiye 12 20.7 11 204 23 205 p=0.96

E taginmasinda en az etkilidir?

= Asagida  verilen  cinsel yolla  bulasan X>=12.87

= enfeksiyonlardan  hangisine yonelik asilama 44 759 23 426 67 598 p=0.000

] onerilmektedir?

5 AIDS hastaligi asagidaki yollardan hangisi ile X?=3.43
bulagabilmektedir? 40 69.0 28 519 68 60.7 p=0.06
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisi ile X?=0.86
iligkili asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur? 56 96.6 50 926 106 946 p=0.35
Cinsel siddetle iligkili olarak asagida verilen X?=6.40

- ifadelerden hangisi dogrudur? 54 931 41 759 95 84.8  p=0.01

é Asagidakilerden hangisi kadinlara yonelik cinsel X2=0.34

73 saldirt olgularmin altta yatan nedenleri arasinda 47 81.0 46 852 93 83.0 p=0.55

] sayillamaz?

'5 Asagidakilerden hangisi cinsel siddete maruz X2=0.27
kalan bir bireyin yapmasi gereken uygun bir 56 96.6 53  98.1 109 973  p=0.60
davranig degildir?

= Bireyin cinselliginin ifadesi olarak siirekli yaptigi X?2=7.90
= = = faaliyetler ya da aliskanlklar olarak tanmimlanan 41 70.7 24 444 65 58.0 p=0.005

Z £ & _kavram asapidakilerden hangisidir?

oCz Hangisi riskli cinsel davraniglarin  ortaya X?=3.52

2 ctkmasina neden olan faktorlerden biri degildir? 51 879 40 741 91 813 p=0.06
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TARTISMA

Cocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi
olarak kabul edilen genclik doneminde fiziksel,
biyolojik, biligsel, ahlaki ve psiko-sosyal bir¢ok
degisim yasanmaktadir. Bu donemde birey, bir
taraftan degisimlere uyum saglamaya calisirken;
diger taraftan cinsellikle ilgili tutum ve
degerlerini  belirginlestirmeye  ve  cinsel
davraniglarda bulunmaya baslamaktadir.
Literatiirde, ilk cinsel deneyimi ergenlikte
basglayan  kisilerde cinsel yolla bulasan
hastaliklarin goriilme sikligmin yiiksek oldugu
ve bu donemdeki bazi riskli cinsel davraniglarin
geng yetiskinlikte de artarak devam edebilecegi
yoniinde bilgiler vardir (UNAIDS DATA, 2017;
Workowski and Bolan, 2015). Bu durum
donemin saglikli gegirilmesinin énemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Cinsel Bilgi Testi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina gore cinsel egitim alan
Ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgi diizeyleri
cinsel egitim almayan &grencilerden anmali
diizeyde daha fazladir (Tablo 2, p=0.000). Cinsel
saglik egitimi, yasam boyu devam eden bir
bilgilenme, deger ve tutum olusturma siirecidir.
Cinsel saglik egitimi genglerde cinsellikle ilgili
bilgi gereksinimlerini gidererek, onlarin kendi
gelisimlerini anlamalaria, olumlu bir benlik
gelistirmelerine, insan cinselligi ve bagkalarinin
hakkina saygili, olumlu bir davranis ve tutum
sergilemesine olanak saglar. Gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli g¢ikmasi
egitimin etkinligini gostermekle beraber egitim
almamis grupta cinsel saglik ve cinsellikle ilgili
bilgi yetersizligi veya yanlis bilginin mevcut
olduguna isaret etmektedir. Konuyla ilgili olarak
Esen ve Siyez’in calismasinda da 9. smif
Ogrencilerine uyguladiklar cinsel saglik egitimi
programi sonrasinda egitim alan Ogrencilerin
cinsel saglik bilgi diizeyleri ve cinsel saglikla
ilgili tutumlari {izerinde olumlu yonde bir etkisi
oldugu belirtilmigtir (Esen ve Siyez 2017).
Bununla beraber Artan ve Baykan’in Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu oOgrencilerinin
CYBH konusundaki bilgi diizeylerini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amact ile
yaptiklari  ¢alismada CYBH  konusunda
ogrencilerin %72.9’unun yetersiz bilgiye sahip
oldugu saptanmistir (Artan ve Baykan 2010).
Benzer sekilde Pinar ve ark.’min da 6zel bir
iiniversitede okuyan Ogrencilerin cinsel saglikla
ilgili bilgi, tutum ve davramglarini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismada 6grencilerin cinsel
saglik konularinda bilgi a¢i81 ve hizmet
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gereksinimi oldugu belirtilmistir (Pmar ve ark.
2009).

Ogrencilerin  6lgek ifadelerine  gore
verdikleri dogru cevaplarin karsilastirildiginda;
egitim alan gruptaki 6grencilerin sorulan sorulara
yiiksek oranda, “Uremenin Fizyolojisi” ve
“Gebelikten Korunmaya” yonelik sorulan
sorularin ise tamamina dogru yamt verdikleri
bulunmustur. Ogrencilerin okuduklar1 b&liim
itibari ile aldiklar1 derslerde cinsel saglik/{ireme
sagligina yonelik konularin fazla olmasmin ve
smif diizeyinin artmasiyla alinan bazi derslerde
konularin tekrar edilmesinin olumlu pekistire¢
etkisi gostererek iist siniflardaki bilgi diizeyinin
anlamli derecede ylikselmesine neden olacagi
diisiiniilmektedir. Tablo incelendiginde egitim
almayan grupta sorulara yanlis cevap verme ve
bos birakma oraninin diger gruba gore nispeten
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
ogrencilerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin
yetersiz ya da orta diizeyde olmasi ile alinan
bilgilerin informal yolla 6grenilmesi ve yanlis
bilgilerin akran ortaminda yayilmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Konuyu
destekler nitelikte Siyez ve Siyez’in liniversite
ogrencilerinin CYBH iligskin bilgi diizeylerini
inceledikleri c¢alismada da, oOgrencilerin orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu ve konu ile ilgili
bilmedikleri seylerin yanlis bildiklerinden daha
fazla oldugu belirlenmistir (Siyez ve Siyez,
2009). Giirsoy ve Gengalp’in cinsel saglik
egitiminin énemi lizerine yaptiklar1 ¢aligmada da
cinsel egitimin, okullarda verilmesi gerektigi,
aksi takdirde cinsel egitimin 6nemli bir kisminin
informal bigimde ger¢eklesmesinin istenmedik
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agacagi
vurgulanmistir (Giirsoy ve Gengalp 2010). Civil
ve Yildiz’m erkek  Ogrencilerin  cinsel
deneyimleri ve toplumdaki cinsel tabulara
yonelik goriislerini inceledikleri ¢alismada da
Ogrencilerin  kendilerinin  de  yasayarak
deneyimledigi cinsellikle ilgili toplumsal
tabularin farkinda olduklar, diisiinceleri ile
toplumsal normlarm  disina  ¢ikamadiklari
belirtilmistir (Civil ve Yildiz 2010).

Tablo 3 incelendiginde sorulardan sadece
birine (Kadin 1iireme hiicresine ne ad
verilmektedir?) her iki gruptaki Ogrencilerin
tamaminin dogru cevap verdikleri goriilmektedir.
Bunun o6grencilerin iiniversiteden Once biyoloji
ya da saglik egitimi dersinden, suan egitim
gordiikleri fakiilteden kazanilmis ya da informal
olarak Ogrenilmis bir  bilgi oldugu
diisiiniilmektedir. Ozcebe ve ark.’nin yaptigi
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caligmada da genglerin en ¢ok medya, ayni
cinsiyette olan yakinlar1 ve arkadaslarindan
cinsel saglik ve lreme saghgi bilgisi aldigi
belirtilmistir (Ozcebe ve ark. 2007).
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Arastirmadan  elde  edilen  veriler
dogrultusunda egitim alan Ogrencilerin cinsel
saglik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aragtirma bulgular1 dogrultusunda
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EXTENDED ABSTRACT

The problems of sex life and sexuality are among the issues that most affect health during
youth. The low education level, ignorance, society's approach towards sexuality, prejudice/taboos,
customs and traditions, psychological factors and stress are among the most important causes of sexual
problems in general.

A number of physical, emotional and social changes are experienced during youth. Together
with these changes, individuals begin to develop curiosity and fantasies about different experiences.
These characteristics, which are reflected in their behavior, can sometimes manifest themselves in a
very innocent way and sometimes lead to situations that are difficult to control. In order to get through
this process in a healthy way, the wrong and missing information of young people in this period
should be resolved. It was reported in the literature that there was an increase in the level of
knowledge about the changes that emerge in adolescence, and positive changes in decision making and
the ability to say no in romantic relationships and friendships, and attitudes towards abuse and gender
issues, and a decrease in false beliefs about sexuality. However, the source of information here is of
quite importance. The accuracy of the information received from the social media/Internet and from
the conversations that take place between peers, in particular, are of critical importance. Equipping the
students studying in especially health related departments of universities with accurate and solid
information on this subject is quite important for themselves as well as their peers. This study was
conducted to compare the level of sexual health knowledge of students who received and did not
receive training on sexuality.

The study conducted in the post-test comparative and quasi-experimental research design was
carried out between February 06, 2017 and May 22, 2017 with students studying in the midwifery
department of a university in the eastern Turkey. The study population consisted of the freshman and
senior students studying in the midwifery department, and 112 students who agreed to participate in
the research were included in the study, without any sample selection. Of the students, 58 (senior
students) received the 14-week sexual health information course, while 54 (freshman students) did not.
A questionnaire and Sexual Health Knowledge Test were used in the collection of study data. Prior to
the collection of the data, students who took sexual health information courses were given a training
with the topics of the measurement tool during the 14-week period for 2 hours a week. Research data

were collected after completing the courses (between May 15™, and 22", 2017), and students filled out
the forms in 20 minutes on average. Before the collection of the study data, the permission from the

studied institution and verbal consents of the students were obtained. The data were evaluated in the
SPSS 18.0 package program. Percentile distribution, mean, standard deviation, t test in independent
groups and Chi-square test were used in the evaluation of the data.

The groups were found to be homogeneous when compared according to the introductory
characteristics of the students. In this context, it is believed that the introductory characteristics did not
affect the results of statistical analysis and that the difference resulted directly from the effectiveness
of the education received.

It was found that the scores of the students who received sex education were higher than the
scores of the students who did not, and that the difference was statistically significant. Sexual health
education addresses sexuality-related information needs in young people, enabling them to understand
their own development, develop a positive self, demonstrate a positive attitude and behavior that
respects human sexuality and the rights of others. Although the significant difference between the
scores of the groups shows the effectiveness of education, it also indicates the lack of knowledge or
misinformation about sexual health and sexuality in the group that has not received an education.
However, it was found that students who received sex education responded accurately to the scale
items compared to students who did not receive education, and the difference was statistically
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significant. It is believed that increase in number of topics related to sexual health/reproductive health

in the courses taken in the departments of the students and repetition of the subjects in further courses
taken in subsequent years will have a positive boosting effect and result in a significant increase in the
level of knowledge in the junior and senior students.

The study results showed that the students who received training had higher levels of sexual health
knowledge. In line with this, it can be stated that training on sexuality and sexual health positively
affects the level of knowledge of individuals in this regard. As in all areas of health, training on this
subject will contribute to the individual health as well as the continuity and development of the
community health and welfare levels.
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