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ÖZET 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar her yıl birçok kadın için önemli sağlık problemlerine sebep 

olmaktadır. Koruyucu sağlık hizmetleri arasında yer alan sağlık eğitimleri ile cinsel yolla bulaşan 

hastalıkların bulaşması önlenebilir. Araştırmanın amacı, üreme çağı kadınlarına cinsel yolla bulaşan 

hastalıklardan korunmaya yönelik öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin davranışlarına etkisini 

incelemektir.  Araştırma, Metodolojik ve deneysel olarak tasarlanmıştır. Metodolojik çalışma olarak 

“Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranış Ölçeği” geliştirilip; Deneysel olarak 

üreme çağı kadınlarına cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmaya yönelik öğrendiğini anlat yöntemi ve 

yüz yüze eğitim verilmiştir. Araştırmanın ilk aşamasına 18-47 yaş arası 505 kadın katılmıştır. Yapılan 

açıklayıcı faktör analizi sonucunda ölçek 21 madde olarak tanımlanmıştır. Ölçeğin KMO değeri 

%90.6'dır. Varimax döndürme sonucunda ölçekte öz değeri 1'den büyük olan iki faktör 

bulunmuştur. Ölçeğin genel Cronbach Alpha katsayısı 0.911, birinci alt boyut için 0.941 ve ikinci alt boyut 

için 0.889 olarak hesaplanmıştır. 5’li Likert tipinde Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya 

Yönelik Davranışlar Ölçeği geliştirilmiştir. Araştırmanın ikinci aşamasında her grupta 42 katılımcının 

bulunduğu öğrendiğini anlat yöntemi, yüz yüze eğitim verilen ve eğitim verilmeyen üç grupta yer alan 

kadınlara tanımlayıcı bilgi formu, Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği ve Genital Hijyen Davranışları Ölçeği eğitim öncesi, eğitimden 15 gün ve 3 ay sonra uygulanmıştır. 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği puan ortalaması öğrendiğini 

anlat yöntemi ile eğitim verilen kadınlarda eğitim öncesi 75.57±12.78, eğitimden 15 gün sonrası 82.54±9.59 

ve eğitimden 3 ay sonra 81.85±9.28, yüz yüze eğitim verilen kadınların eğitim öncesi 76.92±10.03, 

eğitimden 15 gün sonra 80.78±8.72 ve eğitimden 3 ay sonra 80.21±8.77, eğitim verilmeyen kadınların 

eğitim öncesi 75.73±6.14, eğitimden 15 gün sonra 75.61±6.01 ve eğitimden üç ay sonra 75.54±6.09 olarak 

bulunmuş ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (F=6.736; p<0.001). 

Araştırma sonucunda kadınlara öğrendiğini anlat yöntemi ile verilen eğitimin kadınların davranışlarını 

olumlu yönde etkilediği yüz yüze eğitime göre daha etkili olduğu bulunmuştur.   

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulaşan hastalıklar, Öğrendiğini anlat yöntemi, Sağlık eğitimi, 

Ölçek geliştirme 
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ABSTRACT 

Sexually transmitted diseases cause significant health problems for many women every year. The 

transmission of sexually transmitted diseases can be prevented with health education, which is among the 

preventive health services. The aim of the research is to examine the effect of training provided to women 

of reproductive age by the teach-back method on protection from sexually transmitted diseases on their 

behavior.  The research is designed methodologically and experimentally. As a methodological study, the 

“Behavioral Scale for Protection from Sexually Transmitted Diseases” was developed, and the teach-back 

method and face-to-face training were provided to women of reproductive age experimentally for protection 

from sexually transmitted diseases. 505 women between the ages of 18 and 47 participated in the first stage 

of the research. As a result of the explanatory factor analysis, the scale was defined as 21 items. The KMO 

value of the scale is 90.6%. As a result of varimax rotation, two factors with eigenvalues greater than 1 

were found in the scale. The overall Cronbach Alpha coefficient of the scale was calculated as 0.911, 0.941 

for the first sub-dimension and 0.889 for the second sub-dimension. A 5-point Likert-type Behavioral Scale 

for Protection from Sexually Transmitted Diseases was developed. In the second stage of the research, the 

teach-back method, in which there were 42 participants in each group, an identifying information form for 

women in three groups who were provided face-to-face training and not trained, the Behavioral Scale for 

Protection from Sexually Transmitted Diseases and the Genital Hygiene Behaviors Scale were applied 

before the training, fifteen days and three months after the training. The mean score of the Behavioral Scale 

for Protection from Sexually Transmitted Diseases was found to be 75.57±12.78 before the training, 

82.54±9.59 fifteen days after the training and 81.85±9.28 three months after the training in women who 

were trained with the teach-back method; 76.92±10.03 before the training, 80.78±8.72 fifteen days after 

the training and 80.21±8.77 three months after the training in women who received face-to-face training, 

while it was found in women who did not receive face-to-face training to be 75.73±6.14 before the training, 

75.61±6.01 fifteen days after the training and 75.54±6.09 three months after the training and there was a 

statistically significant relationship between them (F=6.736; p<0.001). As a result of the research, it was 

found that the training provided to women with the teach-back method had a positive effect on women's 

behaviors and was more effective than face-to-face training. 

Keywords: Sexually transmitted diseases, Teach-back method, Health training, Scale 

development 
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1. GİRİŞ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar/enfeksiyonlar (CYBH/CYBE), enfekte olan bir 

kişi tarafından, enfekte olmayan bir kişiye cinsel temas yoluyla bulaşır. Bu enfeksiyonlar 

viral, bakteriyel ve parazit kaynaklı olabilir (Kumar ve Kaur, 2023). Küresel olarak, 

milyonlarca insana cinsel yolla bulaşan patojenler insanların yaşam kalitelerini duygusal, 

sosyal ve ekonomik olarak düşürmektedir (Thakur vd, 2023). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) verilerine göre, her gün bir milyon yeni CYBH vakasının eklendiği ve her sene 

376 milyon kişinin CYBH tanısı aldığı tespit edilmiştir (WHO, 2019). Türkiye’nin de 

içinde yer aldığı Avrupa bölgesinde yaşayan 15-49 yaş grubu 450 milyon kişinin 46.8 

milyonu tedavisi olan CYBH sahip olduğu düşünülmektedir (Akçay ve Akçay, 2019). 

CYBH’nin artan insidansı, dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. 

CYBH önlenebilir ve tedavi edilebilir olmasına karşın, enfeksiyonların önemli bir kısmı 

tespit veya tedavi edilememektedir. Enfekte olmuş tüm hastalar CYBH’nin daha fazla 

yayılmasını önlemek için tarama ve tanı testleri, zamanında tedavi ve danışmanlık 

almalıdır (Kridin vd, 2023). Tedavi edilmeyen CYBH, infertilite, ektopik gebelik ve HIV 

bulaşma ve edinme riskinin artması gibi ciddi sekellere neden olabilir. CYBH Amerika 

Birleşik Devletleri'nde büyük sağlık harcamalarına neden olur ve doğrudan tıbbi 

maliyetin yıllık yaklaşık 16 milyar dolar olduğu tahmin edilmektedir. Risk altındaki 

kişilerin cinsel ve üreme sağlığını güvence altına almak ve toplumda CYBH bulaşmasını 

önlemek için zamanında, kaliteli CYBH teşhis ve tedavi hizmetlerine erişim esastır 

(Hoover vd, 2015).  

Öğrendiğini anlat yöntemi insanların eğitimini, değerlendirmeyi öğrenmeyi, 

durum bilgisini ve ayrıca evde kullanım için özyönetim tekniklerindeki tecrübelerini 

iyileştirmek için kullanılan bir yöntemdir. Bu yaklaşım, insanların eğitim materyallerini 

anlama ve akılda tutma düzeyini geliştirmek amacıyla insanların kendilerine daha iyi 

bakmaları için kendilerini eğitebilecekleri bir araç olarak sunulur. Eğitmen içeriği sade, 

jargondan arındırılmış bir şekilde sunduğundan ve eğitim sonunda eğitilenlerin 

uygulamaları tekrar ettiğinden, okuma becerisi zayıf olan kişilerde bu yaklaşımdan 

yararlanabilir (Ahmed Abd El-hamed, 2023). Öğrendiğini anlat yöntemi, bir sağlık 

profesyoneli tarafından hastalara az önce onlara ne söylediğini kendi sözleriyle 

açıklamalarını istemeyi içerir. Herhangi bir yanlış anlaşılma daha sonra sağlık 
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profesyoneli tarafından açıklığa kavuşturulur ve anlayış tekrar kontrol edilir. Bu süreç, 

hasta kendisine verilen bilgiyi doğru hatırlayıncaya kadar devam eder (Talevski vd, 

2020). Bu yöntemi kullanmak, sağlık profesyonellerine hastanın gerçekte ne anladığını 

daha iyi bildirebilir ve yanlış anlaşılmaları hemen açıklığa kavuşturma fırsatı vermektedir 

(Mahramus vd, 2014). 

 Ülkemizde CYBH ile ilgili birçok araştırma yapılmasına karşın araştırmalarda 

CYBH ile ilgili bir ölçek bulunmamaktadır. Bu sebepten dolayı araştırmamızın ilk 

aşamasında Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin geliştirilmesi hedeflenmiş, ilgili çalışmalara taban oluşturacağı 

düşünülmüştür. CYBH dünya genelinde ve ülkemizde önemli bir yer tutmasına karşın 

ülkemizde yapılan araştırmalar daha çok bilgi seviyesi ölçmekte ve birçoğu öğrencilerle 

yapılmaktadır. Sağlık eğitimi; kişilerin ve toplumun ihtiyaçlarını giderecek, sağlıklı hayat 

için bireylerin sağlıklarını gözetmelerini ve geliştirmelerini, tedavi fırsatlarından 

faydalanmaları ve pozitif bir çevre olanakları sağlayacak davranış değişikliği oluşturmak 

için yapılan eğitimlerdir. Hemşirelerin eğitici rolü boyutunda yer alan hasta eğitimi, 

sağlıklı/hasta bireylere sağlık bilgi, beceri, tutum, alışkanlık ve davranış kazandırmayı 

amaçlamaktadır. Araştırmamızda farklı bir öğretim tekniğinin kadınların davranışları 

üzerine etkisi incelenmiş olup, öğretim tekniğinin kişilerin bilgi seviyesinde ve 

davranışlarına olumlu katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırmanın amacı üreme çağı kadınlarına CYBH’den korunmaya yönelik 

öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin davranışlarına etkisini incelemektir. 

Araştırmamızın bir alt amacı da Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeği’nin geliştirilmeye çalışılıp Türk toplumuna yeni bir ölçek 

kazandırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Üreme Sağlığı ve Cinsel Sağlık Kavramlarının Tanımı 

“Üreme sağlığı (ÜS) kavramı ilk kez 1994 yılında Kahire'de düzenlenen 

Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı'nda (ICPD) Birleşmiş Milletler altında 

toplanan ülkeler tarafından benimsenmiştir” (Chandra-Mouli vd, 2015).  “Üreme sağlığı, 

üreme sistemi, işlevleri ve süreçleri ile ilgili tüm konularda yalnızca hastalık veya 

sakatlığın olmaması değil, bedensel, mental ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” 

(Starrs vd, 2018). ÜS, insanların tatmin edici ve güvenli cinsel hayat yaşayabilmeleri, 

üreme yeteneğine ve bu yeteneği kullanıp kullanmama ne zaman ve ne sıklıkta 

kullanacağına karar verme bağımsızlığına sahip olmaları anlamına gelir (WHO, 2022).  

“Cinsel Sağlık (CS) cinsel işlev bozukluğu veya sakatlığın olmaması 

değil, cinsellikle ilgili olarak duygusal, bedensel, mental ve sosyal bir iyilik halidir. CS, 

cinselliğe ve cinsel ilişkilere olumlu ve saygılı bir yaklaşımın yanı sıra, ayrımcılık, 

zorlama ve şiddetten uzak, zevkli ve güvenli cinsel deneyimler yaşama olasılığını 

gerektirir” (Gruskin vd, 2019). 

2.1.1. Cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinin kapsamı 

 “Aile planlaması (AP) yöntemleri dâhil her türlü Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı 

(CSÜS) hizmetlerinin ihtiyacı olan herkese ulaşılabilmesi kolay, maliyeti düşük, 

kabul edilebilirliği fazla ve kullanımının kolay olarak sunulması,” 

 “Gebelik ve aile planlaması uygulamalarının seçiminde gönüllü ve sorumlu 

seçimin desteklenmesi; doğurganlığın ayarlanmasında kanunlara aykırı olmayan 

uygulamalarla ilgili eğitim ve bilgilendirme yapılması ve bunların 

uygulanmasını sağlanması,” 

 “Hayat döngüsünde değişen ÜS ihtiyaçlarının toplumun farklı şartlarına göre 

karşılanması,” 

 “İstenmeyen gebeliklerin önlenmesi, gerektiğinde sonlandırılması, riskli 

gebeliklerin, morbidite ve mortalitelerinin azaltılması,” 

 “Aile planlaması yöntemleri kullanımına erkeklerin katılımının sağlanması,” 

 “İki gebelik arası süreyi uzatmak için emzirmenin teşvik edilmesi,” 

 “İnfertilite (kısırlık) hizmetlerinin verilmesi,” 
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 “CYBH ve İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (HIV) Kazanılmış Bağışıklık 

Yetersizliği Sendromu (AIDS) korunma, erken teşhis ve tedavi hizmetlerinin 

sunulması,” 

 “Ergenlere CSÜS eğitimi ve hizmetlerinin sağlanması,” 

 “Güvenli annelik hizmetleri,” 

 “İleri yaş gruplara yönelik CSÜS hizmetlerinin sunulmasının sağlanması 

(kanser tarama ve önleme gibi)” (Sert, 2013). 

2.1.2. Üreme sağlığı ve cinsel sağlık hakları 

CSÜS hakları, önlenebilir anne ve yenidoğan ölüm ve hastalıklarını ortadan 

kaldırmaya, doğum kontrol hizmetlerini de içine alan kaliteli CSÜS hizmetleri sunmaya, 

CYBE’ye, serviks kanserine, kadınlara ve kız çocuklarına yönelik şiddete yönelik 

çabaları kapsar (Temmerman vd, 2014).  

“Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu (IPPF) tarafından hazırlanan “IPPF 

Üreme Hakları ve Cinsel Haklar Bildirgesi’nde 12 CSÜS hakkı tanımlanmıştır.”  

Bu haklar; 

 “yaşama hakkı”,  

 “özgürlük hakkı”,  

 “eşitlik hakkı”,  

 “mahremiyet hakkı”,  

 “düşünce özgürlüğü hakkı”,  

 “bilgilenme ve eğitim hakkı”,  

 “evlenme ve aile kurma konularında seçim yapma hakkı”,  

 “çocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakkı”,  

 “sağlık bakımı alma ve sağlığın korunması hakkı”,  

 “bilimsel gelişmelerden yararlanma hakkı”,  

 “toplanma özgürlüğü ve siyasete katılma hakkı” 

 “işkence ve kötü muameleden özgür olma hakkı” olarak sıralanmaktadır (Yıldız 

vd, 2016).”  

2.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar (CYBH) 

  CYBH, cinsel temas ile bulaşabilen patojenlerin sebep olduğu çeşitli klinik 

sendromları ve enfeksiyonları ifade eder (Workowski ve Bolan, 2015).  CYBH ayrıca 
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kan, kan ürünü gibi cinsel olmayan yollarla veya gebelik ve doğum sırasında anneden 

çocuğa bulaşabilir (Zin vd, 2019). CYBH hem erkekleri hem de kadınları etkilemesine 

rağmen kadınlar için daha fazla sağlık sorununa sebep olabilir. CYBH infertilite, 

konjenital enfeksiyon ve ektopik gebelik gibi ÜS komplikasyonlarına yol açabilir (Yan 

vd, 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, her gün bir milyon yeni CYBH 

vakasının eklendiği ve her sene 376 milyon kişinin CYBH tanısı aldığı tespit edilmiştir 

(WHO, 2019). Türkiye’nin de içinde olduğu Avrupa bölgesinde yaşayan 15-49 yaş grubu 

450 milyon kişinin 46.8 milyonu tedavisi olan CYBH sahip olduğu düşünülmektedir 

(Akçay ve Akçay, 2019). CYBH’nin, sağlık bakım maliyetleri senelik 16.9 milyar doları 

oluşturmaktadır (Barrow vd, 2020). CYBH'nin küresel olarak temsil ettiği hastalık yükü, 

çeşitli nedenlerle bilinmemektedir. İlk olarak, birçok CYBE'de asemptomatik 

enfeksiyonlar yaygındır; ikinci olarak, en kötü etkilenen bazı ülkelerde teşhis yöntemleri 

mevcut değildir; son olarak, CYBH’yi takip sistemi dünyanın birçok bölgesinde mevcut 

değildir veya çok yetersizdir (Fasciana vd, 2022).  

Birden fazla cinsel partner, ayrım gözetmeyen cinsel davranış ve rastgele cinsel 

ilişki, cinsel şiddet ve tecavüz, fuhuş, anneden çocuğa bulaşma, yoksulluk, sterilize 

edilmemiş tıbbi aletler, kadın sünneti ve güvenli olmayan erkek sünneti CYBH için risk 

faktörleridir (Bishop vd, 2021).  

2.2.1. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların sınıflandırılması 

CYBH’de etkenler viruslar, bakteriler, mantarlar, protozoonlar ve ektoparazitler 

olabilir (Ağaçfidan, 2012). 

Cinsel yolla bulaşan viral hastalıklar: 

 “Kondiloma aküminata; Human Papilloma Virus (HPV),” 

 “Genital Herpes Herpes Simplex Virus (HSV),” 

 “CytomegaloVirus (CMV),” 

 “Hepatit B.C,” 

 “Molloscum Contagiosum,” 

 “Human İmmunu deficiency Virus (HIV) (Pirinççi vd, 2016).” 

 

Cinsel yolla bulaşan bakteriyel hastalıklar: 

 “Chlamydia trachomatis” 
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 “Neisseria gonorrhoeae” 

 “Haemophilus ducreyi (Şankroid)” 

 “Treponema pallidum (Sifiliz) (Kutlu ve Serinken, 2010)”.  

 “Cinsel yolla bulaşan fungal hastalıklar” 

 “Cinsel yolla bulaşan parazit hastalıklar”. 

 “Scabies,” 

 “Bit (Septiana vd, 2021).” 

2.2.1.1. Cinsel yolla bulaşan viral hastalıklar 

2.2.1.1.1. Genital siğil  

Genital siğiller, dünya genelinde yaygın CYBH’den biridir.  Cinsel olarak aktif 

popülasyonun yaklaşık %1'inde semptomatik genital siğil vardır (Yuan vd, 2018). 

Kondiloma aküminata; diğer bir deyişle anogenital siğiller başka kişilere bulaşabilen, 

anogenital bölge derisi üzerinde bulaşı olabilen HPV enfeksiyonudur. Anogenital siğiller 

pubis, perianal bölge, vulva, vagina, penis ve skrotumda genelde tek, ciltten kabarık 

şekilde, açık kahverengi veya gri renkli, bazen grup halinde pigmente, karnabahar 

görünümünde saptanır (Küçükyildiz ve Yanik, 2020). 

HPV, cinsel yolla bulaşan yaygın bir enfeksiyondur. 14 milyondan fazla kişinin 

ve yaşamları boyunca cinsel olarak aktif bireylerin %80'inin HPV'den enfekte olmasına 

neden olur (Wang vd, 2020). Çoğu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve 1 ila 2 yıl içinde 

kendiliğinden geçer; bununla birlikte, onkojenik HPV tipleriyle kalıcı enfeksiyon veya 

kanser gelişimine yol açabilir (Senkomago vd, 2019). 40 tanesinin cinsel yolla bulaştığı 

bilinen yaklaşık 200’den fazla HPV tipi tanımlanmıştır (Obeid vd, 2020).  HPV, serviks 

kanseri ve bazı orofaringeal, vulvar, vajinal, penil ve anal kanser türlerine neden olur. 

HPV, kanserojen özelliğine göre iki şekilde gruplandırılmaktadır. İlk grupta, “düşük 

riskli” olarak isimlendirilen servikal lezyonlar ve genital siğillere sebep olan HPV 6 ile 

11 yer alır. İkinci grupta ise “yüksek riskli” olarak isimlendirilen vajina, vulva, anüs, 

penis ve serviksin skuamöz kaynaklı karsinomuna sebep olan HPV 16 ile 18 yer alır 

(Aydoğdu ve Özsoy, 2018; Van Dyne vd, 2018). 

HPV temel olarak cinsel aktivite yoluyla bulaşır, ancak insanlara ciltten cilde 

temas yoluyla da bulaşabilir. Özellikle hem erkek hem de kadınların yaklaşık %80'i 

hayatlarının bir noktasında düşük veya yüksek riskli HPV enfeksiyonuna yakalanma 
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ihtimali çok yüksektir (Szymonowicz ve Chen, 2020). Türkiye’de HPV prevelansı 

%67.6’dır (Agabekova vd, 2021). 

Serviks kanseri dünya çapında en sık görülen dördüncü kanserdir (Salavatiha vd, 

2021).  Küresel olarak, Serviks kanseri insidans oranı (100.000 kadında 13.1) ve ölüm 

oranı (100.000 kadında 6.9) üreme çağındaki (15-44 yaş) kadınlar arasında yüksektir 

(Taku vd, 2020). HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin birincil nedeni olarak iyi 

bilinmektedir (Lin vd, 2018). HPV 16 ve 18 gibi yüksek riskli HPV tipleri, rahim ağzı 

kanserlerinin yaklaşık %70'ine neden olur (Abu-Lubad vd, 2020). 

HPV enfeksiyonu için virüse özgü bir tedavi olmamasına rağmen, serviksin pre-

invaziv hastalığı için tarama ve tedavi, serviks kanserine ilerlemeyi önlemede oldukça 

başarılıdır. Yüksek riskli HPV türlerine yönelik üç türü olan koruyucu HPV aşısı, HPV 

enfeksiyonunu önlemek için birçok ülkede mevcuttur ve pazarlanmaktadır (Taebi vd, 

2019).  

2.2.1.1.2. Genital herpes  

Genital Herpes enfeksiyonlarına Herpes simpleks virüs-1 (HSV-1) veya HSV-2 

neden olur.  Genital HSV-1 enfeksiyonu, oral-genital veya genital-genital bulaşma 

yoluyla bulaşır ve yeni genital herpes vakalarının %50'ye kadarının HSV-1'in neden 

olduğu yaygın bir durumdur. Bununla birlikte, HSV-1 reaktivasyon enfeksiyonu HSV-

2'den daha az sıklıkta görülür; bu nedenle, genel hastalık yükü HSV-2 için daha yüksektir 

(Awasthi ve Friedman, 2022). HSV semptomları antiviral ilaçlarla azaltılabilse de 

tedavisi yoktur. Ayrıca, HSV ile enfekte olmuş kişiler genellikle enfeksiyondan habersiz 

olduklarından, HSV'yi cinsel partnerlerine bulaştırmaları çok olasıdır (Kim ve Lee, 

2020).  

HSV-1 tipik olarak ağrılı oral ve/veya genital lezyonlara neden olur ve ayrıca 

enfeksiyöz keratit, herpetik beyazlık, gingivostomatit, menenjit, ensefalit, kornea körlüğü 

ve yenidoğan herpes egzama herpetikuma neden olabilir (Khadr vd, 2019; Shipley vd, 

2018).  

HSV-2’nin dünya çapında 417 milyon insanı enfekte ettiği tahmin edilmektedir 

ve her yıl 19.2 milyon yeni enfeksiyon meydana gelmektedir. HSV-2 enfeksiyonu olan 

çoğu kişi enfeksiyona atfedilen genital semptomlar bildirmezken, %25'e kadarı 

tekrarlayan genital ülserasyonlar yaşar. Enfekte kişilerin çoğunda bilinen semptomların 

olmamasına rağmen, HSV-2 dünya çapında genital ülserlerin en yaygın 
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nedenidir (Agyemang vd, 2018). Yenidoğanlarda ve bağışıklığı baskılanmış bireylerde 

HSV-2, kalıcı nörolojik hastalıklar ve hatta ölüm dâhil olmak üzere daha ciddi klinik 

sonuçlara yol açabilir. HSV-2'nin fiziksel semptomlarına ek olarak, sosyal stigma 

hastalıkla ilişkili olarak önemli psikolojik sıkıntıya neden olabilir. Kondomların 

enfeksiyona karşı sadece kısmen koruyucu olduğu gösterilmiştir ve antiviral ilaçlar 

semptomların şiddetini azaltabilir ve reaktivasyon oranlarını azaltabilir ancak virüsü 

tamamen ortadan kaldıramaz (Görander vd, 2021). Ayrıca, HSV ile enfekte olmuş kişiler 

genellikle enfeksiyondan habersiz olduklarından, HSV'yi cinsel partnerlerine 

bulaştırmaları çok olasıdır (Kim ve Lee, 2020). 

2.2.1.1.3. Molluskum kontagiozum 

Molluskum kontagiozum, yüksek bulaşma riski ve dünya çapında 

popülasyonlarda artan sıklık ile ilişkili iyi huylu bir viral epidermal enfeksiyondur. 

Molluskum kontagiozum, çift molluskum kontagiozum virüsü (MCV) olarak adlandırılan 

klinik özellikleri ten rengi, inci veya pembe kubbe şeklinde papüller ve merkezi göbekli 

kabarık toplanan papüller ile seyreden bir hastalıktır.  Yetişkinlerde, molluskum 

kontagiozum sıklıkla cinsel temas yoluyla bulaşır.  Bazı çalışmalara dayanarak, 

yetişkinlerde artan molluscum kontagiozum insidansının, CYBE ile genel bir artışa 

paralel olduğu bilinmektedir (Achdiat vd, 2020). Cinsel yolla bulaşan molluskum 

kontagiozum genellikle dış genital organları, kasık kıvrımlarını, iç uylukları veya 

suprapubik bölgeyi içeren anogenital bölgeyi içerir   Daha az sıklıkla tutulan bölgeler 

areola ve meme başı, serviks, oral mukoza, avuç içi ve ayağın plantar yüzeyleridir 

(Edwards vd, 2021).  

Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte, lezyonu çevreleyen egzama, 

kaşıntı veya hassasiyet yaşayabilirler. Nadir durumlarda, genital bölgede veya alt karında 

lezyonların varlığına ek olarak, özellikle bağışıklığı baskılanmış hastalarda ağız içi veya 

ağız çevresi klinik belirtilere de neden olabilir (Tyring, 2003).  

Molluskum Kontagiozum hastalığının spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavide 

kriyoterapi, mekanik küretaj, podofilin/podofi lotoksin, %3 sidofir krem, %5 imikimod 

kullanılabilir (Cilli ve Kadıoğlu, 2021). 
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2.2.1.1.4. Edinsel bağışıklık yetmezliği sendromu (AIDS) 

  HIV ve AIDS, dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. HIV ile enfekte 

olan ilk hasta 1981'de tanı almıştır (Khan vd, 2019). 2017 yılında HIV ile enfekte olan 

tahmini kişi sayısı 36.9 milyona yükselmiştir (Haddad vd, 2019). 1981'den beri 35 

milyondan fazla insan AIDS/HIV ile yaşamakta ve 1.1 milyon kişi HIV ile ilişkili 

nedenlerden ölmüştür (Kheiri ve Jafari, 2019). Sağlık Bakanlığı 2014 Haziran verilerine 

göre Türkiye’de 8238 AIDS vakası vardır. Yeni HIV + enfeksiyonu tanısı alanların 

%33’ü 15-24 yaş arası gençlerden oluşmaktadır ve 2013 senesinde bildirilen AIDS 

olgularının 427’si 15-29 yaş aralığındadır (Babaoğlu vd, 2018). Virüs, kan, meni, vajinal 

sıvı ve anne sütü gibi vücut sıvıları yoluyla yayılır. AIDS ayrıca virüsün neden olduğu 

bağışıklık sistemini zayıflatan bir durumu olarak algılanmaktadır (Edeh vd, 2021).  

Damar içi uyuşturucu kullanımı, genellikle birden fazla cinsel partnere sahip 

olmak, alkol kullanımı, cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyona sahip olmak, korunmasız 

cinsel ilişki, depresif belirtiler, düşük sosyo-ekonomik durumda olanlar, eşcinsel olmak 

gibi çeşitli biyomedikal ve sosyal faktörler AIDS/HIV’in bulaşması için risk faktörleridir 

(Smith vd, 2019). 

Şu anda, AIDS/HIV enfeksiyonu için herhangi bir tedavi mevcut 

değildir. Bununla birlikte, etkili antiretroviral tedavi (ART), HIV ile yaşayan ve önemli 

risk altındaki kişiler için mevcut optimum tedavi olarak kabul edilmektedir (Sweileh, 

2018). Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Programı (UNAIDS) ve DSÖ’nün Küresel HIV ve 

AIDS İstatistikleri-2018 raporuna göre, 2017 yılı sonu itibariyle dünya çapında 36.9 

milyon insan HIV ile yaşamakta ve bunların arasında sadece 21.7 milyon kişi 

antiretroviral tedaviye erişebilmektedir (Laila vd, 2019).  

2016 yılında, Birleşmiş Milletler Üye Devletleri, AIDS'in 2030'a Kadar Sona 

Erdirilmesine İlişkin Siyasi Bildirgeyi kabul etmiştir. Bildirge, yeni HIV enfeksiyonlarını 

500.000'in altına, AIDS'e bağlı ölümleri 500.000'in altına düşürme ve HIV ile ilgili 

damgalama ve ayrımcılığı küresel olarak ortadan kaldırma taahhütlerini ortaya 

koymaktadır (Chipanta vd, 2022). 

2.2.1.1.5. Sitomegalovirüs (CMV) enfeksiyonu 

Sitomegalovirüs (CMV) olarak da bilinen betaherpes virüsü, gelişmiş ülkelerde 

%30 ila %90 arasında seroprevalansa sahip bir patojendir.  CMV'nin bulaşmasını 

etkileyen faktörler, vücut sıvılarıyla kişiden kişiye temas ile ilişkili 
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faktörlerdir. Enfeksiyon gelişmesinin ardından, CMV aylar ila yıllar boyunca tükürük, 

idrar, meni, servikal/vajinal salgılar ve anne sütü dahil olmak üzere birçok vücut sıvısında 

bulunur (Lippold vd, 2019). CMV anne sütü yoluyla ve daha az ölçüde doğum sırasında 

bulaşabilmektedir (Pass ve Arav-Boger, 2018). CMV ile enfekte olmuş lökositlerin 

plasental bariyeri geçmesiyle birlikte, umblikal korddan fetal dolaşıma katılarak 

enfeksiyon fetüse bulaşmaktadır. Virüs ilk olarak plasental doku, sonra amniyotik 

hücreleri enfekte eder. Enfekte amniyotik hücrelerin fetüs tarafından aspirasyon yoluyla 

fetal orofarenkste çoğalan virüs daha sonra fetal dolaşımla hedef organlara ulaşır (Baş, 

2016). CMV enfeksiyonu yetişkinlerde genelde asemptomatik seyreder, fakat az da olsa 

bağışıklığı zayıf bireylerde ve konjenital enfeksiyon şeklinde yenidoğanlarda görülmesi 

önemini arttırmaktadır. Özellikle konjenital enfeksiyon nedeniyle zekâ geriliği, 

koriyoretinit veya serebral kalsifikasyonlara sebep olabilir (Demir vd, 2020).  

2.2.1.1.6. Hepatit B (HBV) enfeksiyonu 

Hepatit B virüsü (HBV), yüksek bulaşma yeteneğine sahip dünya çapında bir 

sağlık sorunudur. Etkili bir aşı olmasına rağmen, yaklaşık 257-291 milyon kişinin Hepatit 

B komplikasyonlarından etkilendiği tahmin edilmektedir. DSÖ’ye göre, Kronik Hepatit 

B'ye bağlı hepatoselüler karsinom (HCC) ve sirozdan yılda yaklaşık 900.000 ölüm 

meydana gelmektedir (Khatami vd, 2021).  2010 yılında Türkiye’de iki milyon altmış bin 

Hepatit B yüzey antijen (HBsAg) pozitif yetişkin olduğu, kronik hepatit ve karaciğer 

sirozlarının neredeyse %40-45’inden HBV‘nin sorumlu olduğu bulunmuştur. Yetişkin 

nüfusun yaklaşık 1/3’ü HBV ile karşılaşmıştır (Şenol, 2021).  Herhangi bir zaman 

diliminde Hepatit B ile karşılaşmak ömür boyu viral genomun konak hücresinde 

kalıcılığına sebep olmakta ve klinik ilerleme konağın bağışıklığına göre değişmektedir. 

Bağışıklık sistemini baskılayan bir hastalık olduğunda, baskılanmanın seviyesine göre 

HBV reaktivasyonu gelişebilmektedir (Sari vd, 2020). HBV enfeksiyonu perinatal 

dönemde bulaş olursa %90, beş yaşına kadar %20-30 ve erişkinlerde %2-5 civarında 

kronikleşir. HBV enfeksiyonuna karşı en etkili korunma aşı ile olmaktadır. Ülkemizde 

aşılama hızı 2016 senesi itibariyle %98’e kadar yükselmiştir ve 5 yaş altı HBV 

enfeksiyonu insidansı %1’in altına düşmüştür (Öner ve Türkoğlu, 2020). 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/liver-cirrhosis
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2.2.1.1.7. Hepatit C (HCV) enfeksiyonu 

Hepatit C virüsü (HCV), çok çeşitli ekstrahepatik organ disfonksiyonu ile 

ilişkilendirilen, çok yönlü tezahürlerine katkıda bulunan sistemik bir hastalıktır. HCV, 

siroz ve hepatoselüler karsinomun geleneksel karaciğer belirtilerinin ötesinde 

ateroskleroz, glukoz ve lipid metabolik bozuklukları, demir metabolik yollarındaki 

değişiklikler ve lenfoproliferatif hastalıklar dahil olmak üzere çeşitli ekstrahepatik 

bozukluklarla ilişkilidir (Chaudhari vd, 2021). HCV enfeksiyonu için en önemli risk 

faktörü enjeksiyon yoluyla madde, ilaç kullanımıdır (Owens vd, 2020). Diğer hepatit 

virüslerin aksine HCV’nin cinsel yolla bulaşma olasılığı düşüktür. Fakat korunmasız 

ilişki yaşamak, aynı cins partnerlerle birlikte olmak HCV’nin bulaşma riskini 

artırmaktadır (Nijmeijer vd, 2019). HCV enfeksiyonu için bulaşmanın azaltılması, 

halihazırda enfekte olanların doğrudan etkili anti-viral ajanlar kullanılarak tanı ve 

tedavisinin artırılması yoluyla elde edilmeye çalışılır (Goel vd, 2019). 

2.2.1.2. Cinsel yolla bulaşan bakteriyel hastalıklar 

2.2.1.2.1. Klamidya enfeksiyonu 

Klamidya enfeksiyonu, Chlamydia trachomatisin D-K serotiplerinin sebep olduğu 

cinsel yolla bulaşan ve ilişkide geçiş riski %20 olan bir hastalıktır (Gürlek vd, 2020). 

Chlamydia trachomatis, her yıl tahminen 4-5 milyon yeni vaka ile son derece hassas tanı 

teknolojilerinin yaygın olarak bulunmasına ve komplike olmayan enfeksiyon için oldukça 

etkili tek doz tedavisine rağmen dünyada en yaygın tedavi edilebilir cinsel yolla bulaşan 

bakteriyel enfeksiyondur (Hussen vd, 2018; Rose vd, 2017).  Enfeksiyonların çoğu 

asemptomatiktir, ancak tedavi edilmezse kadınlarda üst üreme yollarında skar oluşmasına 

neden olabilir ve kadınlarda pelvik inflamatuar hastalık, ektopik gebelik ve tubal 

faktör infertilitesi gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir (Woodhall vd, 2018). Doğum 

sırasında enfekte kadınların bebeklerine klamidya bulaşabilir ve bu da konjonktivit ve 

pnömoni gibi yenidoğan komplikasyonlarına yol açabilir (Olson-Chen vd, 2018).   

2.2.1.2.2. Gonore  

Gonore, Neisseria gonorrhoeae’nin neden olduğu, rapor edilen ikinci en sık 

bakteriyel cinsel yolla bulaşan enfeksiyondur. Sıklıkla cinsel yolla veya perinatal yolla 

bulaşır (Kacmaz, 2019). Gonore erkeklerde epididimit, üretral akıntı (üretrit), infertilite 
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ve orşit sebebidir. Kadınlarda genellikle asemptomatik olup endometrit, pelvik 

inflamatuar hastalık, servisit ve infertiliteye sebep olabilir (Durmaz, 2021). Daha önce 

tedavi olarak kullanılan tüm ilaç sınıflarına karşı antimikrobiyal direncin gelişmesi, N 

gonorrhoeae'yi etkili yönetim stratejilerini sürdürmek için sürekli gelişen bir zorluk 

haline getirmiştir. Gonorenin halk sağlığı kontrolü geleneksel olarak 3 ana önceliğe 

odaklanmıştır: enfeksiyon riski altındaki kişilerin taranması, enfekte hasta için 

morbiditeyi azaltmak ve enfeksiyon bulaşmasını azaltmak için oldukça etkili tedavi ve 

enfekte hastaların potansiyel olarak enfekte cinsel partnerlerinin tedavisini uygulamak 

(Barbee ve St. Cyr, 2022). 

2.2.1.2.3. Şankroid 

Şankroid, Haemophilus ducreyi bakterisinin sebep olduğu cinsel yolla bulaşan bir 

enfeksiyondur (de Sarom vd, 2018). Şankroidin klinik semptomları, genellikle ağrılı ve 

düzensiz kenarlı hassas genital ülserler olarak kendini gösterir. Ülserin tabanı sarı veya 

gri nekrotik pürülan eksüda ile kaplanabilir ve ovulduğunda sıklıkla kanar (Putri vd, 

2021). Şankroid tanısı alan birine antibiyotik tedavisi başlanır.  Lezyonlar hiç 

dokunmadan 1 ila 3 ay içinde kendiliğinden düzelmesi beklenir (Irizarry vd, 2021).  

2.2.1.2.4. Sifiliz (Frengi) 

Sifiliz, tarih boyunca insan sağlığını etkileyen Treponema pallidum bakterisinin 

neden olduğu cinsel yolla, transplasental olarak, kan nakli ile ve açık yara ile temas 

sebebiyle bulaşabilen, çok sayıda organ sistemlerini etkileyebilen, kronik bir hastalıktır 

(Karaosmanoğlu vd, 2019; Schmidt vd, 2019). Sifiliz, enfeksiyonu takiben maruziyetten 

10-90 gün (ortalama 3 hafta) sonra primer sifiliz olarak ortaya çıkabilir. Hastalığa 

müdahele edilmediği zaman, enfeksiyon iyileşebilir veya birkaç hafta içinde ikincil sifiliz 

belirtileri ortaya çıkabilir. Semptomlar değişiklik gösterebilir ve döküntü, alopesi, 

kondilomata lata ayrıca halsizlik, boğaz ağrısı, kilo kaybı ve düşük dereceli ateş gibi 

spesifik olmayan semptomları içerebilir. Sekonder sifiliz semptomları, tedavi olmaksızın 

birkaç hafta içinde kaybolur. Tersiyer sifiliz kalp tutulumu, nörosifilizi gommatöz 

lezyonlar ile kendini gösterebilir. Gizli sifiliz, hastaların herhangi bir semptom 

göstermediği ancak enfeksiyondan sonraki bir yıla kadar bulaşıcı kalabildiği durumu 

takip eder. Sifiliz vakalarının %95'inden genital sifilitik lezyonlarla temas sorumludur. 

Konjenital sifiliz anneden fetüse plasental yolla dikey olarak bulaşır ve ilk trimesterden 
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sonra fetal kayba ve fetüsün veya yenidoğanın ölümüne neden olabilir (Alkan vd, 2022; 

Bezerra vd, 2019). Sifiliz tanısında mikroskobik inceleme ve serolojik testlerden 

yararlanılır. Sifiliz hangi evresinde olursa olsun tedavisinde ilk olarak penisilin kullanılır. 

Penisilin alerjisi olan hastalarda tetrasiklin, eritromisin gibi kemoterapötiklerden 

faydalanılır. Tedavi partnerlerin her ikisine de uygulanır (Bilgin ve Çiftçi, 2022). 

2.2.1.3. Cinsel yolla bulaşan parazit hastalıklar 

2.2.1.3.1. Uyuz 

Uyuza Sarcoptes scabiei etkeni sebep olmaktadır. Uyuz, yakın temas veya cinsel 

temas ile bulaşabilir. Uyuzun en önemli belirtisi kaşıntıdır. İnkübasyon evresinde kaşıntı 

olmayabilir. Kaşıntının seviyesi değişkenlik göstermekle birlikte geceleri uykudan 

uyandıracak şekilde olabilir (Gürel, 2017). Uyuz enfeksiyonu olan kişiler nadiren kaşıntılı 

genital papüller veya nodüller ile başvururlar; genellikle jeneralize pruritus veya 

impetiginized erüpsiyona sahiptirler. Teşhis, mikroskobik deri kazımalarında uyuz 

yuvalarının klinik olarak tanımlanmasına veya akarların, yumurtaların veya dışkıların 

mikroskobik olarak tanımlanmasına dayanır. Uyuz ve enfekte eşler veya aile üyeleri ile 

enfekte hastanın tanımlanması ve izolasyonu önemlidir. Enfekte hasta, cinsel partnerler 

ve tüm yakın aile temasları aynı anda tedavi edilmelidir. Tüm yatak takımları ve giysiler 

en az 3 gün boyunca plastik torbalarda yıkanmalı veya mühürlenmelidir. Yıpranmış 

giysiler, banyodan ve topikal bir uyuz ilacı uygulamasından sonra yeni giysilerle 

değiştirilmelidir (Gopinath ve Karthikeyan, 2020; Hall, 2019).  

2.2.1.3.2. Kasık Biti  

Kasık Biti etkeni genital bölgeye yerleşen kasık biti olan Phthirus pubis’tir ve esas 

olarak cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyondur (Can ve Çeken, 2021). Hastalar sıklıkla 

kasık kaşıntısından, kasık bölgesinde “emekleme” hissinden veya iç çamaşırında kan 

lekesinden şikâyet ederler.  Hem hasta hem de tüm cinsel partnerler tedavi 

edilmelidir. Topikal tedavi ile hem hasta hem de cinsel partneri tedavi edilmelidir (Hall, 

2019). 

2.3. Öğrendiğini Anlat (Teach-Back) Yöntemi  

Yapılan araştırmalarda, hastaların çoğunun hastaneden taburcu olduktan sonra 

sağlık planları konusunda kafalarının karıştığı ve çoğu hastanın anlama eksikleri yaşadığı 
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tespit edilmiştir (Yen ve Leasure, 2019). Öğrendiğini anlat yöntemi, bir sağlık eğitimi 

oturumunda iletilen hastalık bilgisini, eğitimin kilit noktalarını tekrar etmelerini isteyerek 

insanların anlayışını artırmayı amaçlayan bir yöntemdir (Dinh vd, 2016). Öğrendiğini 

anlat yöntemi, eğitimcinin hastaya neyin önemli olduğunu ve hastanın anlayacağı şekilde 

açıkladığını doğrulamanın bir yoludur. Hasta bunu eğitimciye kendi sözleriyle 

açıkladığında, hastanın anladığı doğrulanır. Ayrıca eğitim veren sağlık çalışanlarının 

hastalar tarafından en sık yanlış anlaşılan açıklamaları ve iletişim stratejilerini 

belirlemesine yardımcı olabilir (Farris, 2015). Öğrendiğini anlat yöntemini uygularken 

önerilen stratejiler şunlardır:  

a. basit bir dil kullanılması  

b. talimatları/bilgileri yerine getirmelerini veya tekrar etmelerini isteyerek hastanın 

anladığını doğrulamak,  

c. ve açık uçlu sorular sormaya teşvik etmek (MacLean vd, 2018). 

2.3.1. Öğrendiğini anlat yönteminin uygulama aşamaları 

Öğrendiğini anlat yöntemi açıklama, değerlendirme, netleştirme ve anlama olarak 

dört aşamadan oluşur. İlk aşamada hastanın bilmesi gereken bilgileri anlatarak hasta 

eğitimine başlanılır. Aşama 2'de, öğrendiğini anlat kullanarak hastanın öğretim 

oturumunu anlayıp anlamadığını değerlendirilir. Üçüncü aşama, hastanın anlamadığı 

herhangi bir kavramı açıklığa kavuşturma fırsatı sunar. Hasta, sunulan tüm bilgileri 

anlama aşaması olan 4. aşamaya geçmeye hazır olana kadar 2. ve 3. aşamaların 

tekrarlanması gerekebilir (Caplin ve Saunders, 2015). Öğrendiğini anlat metodu, bir 

sağlık profesyoneli tarafından hastalara az önce onlara ne söylediğini kendi sözleriyle 

açıklamalarını istemeyi içerir. Herhangi bir yanlış anlaşılma daha sonra sağlık 

profesyoneli tarafından açıklığa kavuşturulur ve anlayış tekrar kontrol edilir. Bu süreç, 

hasta kendisine verilen bilgiyi doğru hatırlayıncaya kadar devam eder (Talevski vd, 

2020). Bu yöntemi kullanmak, sağlık profesyonellerine hastanın gerçekte ne anladığını 

daha iyi bildirebilir ve yanlış anlaşılmaları hemen açıklığa kavuşturma fırsatı vermektedir 

(Mahramus vd, 2014). 

2.4. Ölçek Geliştirilme Süreci 

Ölçekler, ölçülmesi istenilen özelliklerin sınıflandırılması, sıralanması ya da 

miktar ve seviyelerinin belirlenmesi için yapılması gereken kural ve sınırlamaları 
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belirleyen ölçme araçlarıdır (Karakoç ve Dönmez, 2014).  Bir ölçeğin bilim disiplinleri 

tarafından onay görebilmesi için, belirli standartlara uygun olarak geliştirilmesi ya da 

uyarlanması gerekmektedir. Gelişigüzel hazırlanmış sorular bilimsel çalışmalar için 

uygun değildir (Çüm ve Koç, 2013). Ölçek geliştirme, kişilerin, eğilimsel, duyuşsal, 

zihinsel, davranışsal ve tepkisel duygu-durum özelliklerini sayısal ifadelere dökmek için 

ölçüm aracının geliştirilmesidir. Ölçekler, kişilerin bir tutum, eğilim, fenomene ilişkin 

görüşlerini belirli kaideler çerçevesinde sayısal olarak değerlendirmeye fırsat verdiği için 

en çok kullanılan ölçüm yöntemidir (Kaya, 2022).  

2.4.1. Ölçek geliştirme aşamaları 

Ölçme, belirlenmiş objelerin belirli bir özelliğe sahip olup olmadığının 

gözlenerek, gözlem sonuçlarının semboller, özellikle sayı ile tabir edilmesidir (Taşkaya 

ve Meydan, 2012). Tutum, davranış, ilgi, yetenek, beceri gibi soyut kavramların 

ölçümünde “ölçekler” kullanılır. Ölçekler ile soyut bilgiler, sayısal değer kazanarak, 

somut bilgilere dönüştürülebilir (Karakurt, 2021). Bir araştırmada geliştirilmesi 

amaçlanan ölçeğinin hazırlanmasında bazı aşamaların izlenmesi gerekir. Bu aşamalar 

genel olarak şöyledir:  

2.4.1.1. Maddeleri oluşturma aşaması 

Madde havuzu tümevarım ve tümdengelim olarak adlandırılan iki yöntemle 

oluşturulur. Tümdengelim yönteminde, ilgili bilim alanına yönelik araştırmalar 

literatürde bulunmaktadır ve kuramsal çerçeveye ilişkin yeterli veriler mevcuttur. Bu 

durumda literatürdeki araştırmalarda yer alan ifadeler tespit edilerek ölçeğin madde 

havuzuna eklenebilir. Tümevarım yönteminde genellikle ilgili alandaki araştırmalar 

teorik olarak yeterli olmadığında faydalanılmaktadır. Bu durumda nitel araştırmalar 

yapılarak açık uçlu ifadeler yardımıyla madde havuzu oluşturulur (Doğan vd, 2015). 

Literatür taraması ilgili konuyu tanımlayabilmek için teorik temelin oluşmasını sağlarken, 

nitel tekniklerden yararlanılarak çalışmaların yapılması konuyu soyut bir yerden daha 

somut bir alana taşımaktadır. Teorik temeller tarafından oluşturulan bir ölçek veya yapı, 

konunun tüm boyutları hakkında faydalı kararlar almak için daha iyi sonuç vermektedir 

çünkü çeşitli birey, topluluk, kültürler tarafından tasarlanmış ölçekleri oluşturan öğeler 

seneler içinde toparlanmış ve birikmiş çeşitli bilgileri içermektedir (Ege ve Hayran, 

2022). Ölçeğin amacına uygun maddeler alan yazın taraması yapılarak yazılmalıdır. 



16 

 

Oluşturulan madde havuzundaki ifadelerin ölçekte yer alması düşünülen sayısının 

minimum üç-dört katının hazırlanması gerekir (Ergin, 2022).  

2.4.1.2. Ölçek geliştirmede geçerlik ve güvenirlik 

Her ölçme aracında vazgeçilmez iki özelliğin bulunması gerekir: Bunlar geçerlik 

ve güvenirliktir (Ergin, 1995). 

2.4.1.2.1. Geçerlik (Validity) 

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi hedeflediği nitelikleri, başka herhangi bir 

nitelikle karıştırmadan, doğru bir şekilde ölçebilme derecesidir (Ercan ve İsmet, 2004).  

Geçerlik, bir ölçme aracının kullanıldığı hedefe hizmet etme seviyesi olduğundan, ölçme 

araçlarından elde edilecek sonuçlar hangi amaçla kullanılacaksa ölçme geçerliği de o 

amaca ve hatta uygulandığı topluluğa ve uygulama yöntemine göre de değişebilecektir 

(Karakoç ve Dönmez, 2014). 

2.4.1.2.1.1. Kapsam/İçerik geçerliği 

Kapsam geçerliği, ölçek maddelerinin ölçülmek istenilen eylemleri yeterince 

gösterip göstermediğinin belirtisidir (Metin vd, 2021). Başka bir ifadeyle, kapsam 

geçerliği ölçekte yer alan maddelerin ölçülmek istenen alanı gösterip göstermediğini, 

ölçülecek alan dışında farklı kavramların yer alıp almadığını ve araştırma alanını eşit 

seviyede ölçüp ölçemediğini belirlemek amacıyla yapılır (Onat ve Yıldırım). Bu bakış 

açısıyla ölçüt, alan ile ilgili uzmanlar tarafından oluşturulan normları ifade etmektedir. 

Örneğin, bir meslek alanı ile ilgili verilerin ölçümü yapılacağı bir ölçek hazırlarken, önce 

alan ile ilgili uzmanlardan o meslekle ilişkili kavramları sıralaması ve bunları önem 

seviyesine göre derecelendirilmesi istenir. Daha sonra uzmanlar, ölçmek için hazırlanan 

deneme testini değerlendirir. Uzmanlar arasındaki uyum, kapsam geçerliğinin bir ölçüsü 

olarak kabul edilebilir (Kelecioğlu ve Şahin, 2014).  DeVellis’e göre uzmanların 

oluşturulan madde havuzunu gözden geçirmesi ölçülmek istenen yapı ile ilgili 

tanımlamaları uygun görebilir ya da geçersiz kılabilir. Alan uzmanları, ölçek 

maddelerinin anlaşılabilir olup olmadığını ya da özünü değerlendirebilir (Sarı, 2022). 

Uzmanların görüşüne başvurmanın sebebi ölçeğin kapsam ve görünüş geçerliğini 

sağlamaya yöneliktir.  
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2.4.1.2.1.2. Yüzey/görünüş geçerliliği (Face Validity) 

Görünüş geçerliği ölçüm aracının neyi ölçtüğüyle değil de neyi ölçer göründüğünü 

ifade etmektedir. Bir ölçüm aracının görünüş geçerliği, o ölçüm aracının ölçmek istediği 

özellikleri ölçüyor gözükmesidir (Ercan ve İsmet, 2004). Ölçek maddelerinin istatistiksel 

olarak anlamlılığını tespit etmek amacıyla; ölçekte yer alan her maddenin kapsam 

geçerlik oranı (KGO) ve ölçeğin toplam kapsam geçerlik indeksi (KGİ) hesaplanır. KGO, 

herhangi bir madde ile ilgili “Uygun” fikir belirten uzman sayısının madde ile ilgili fikir 

belirten toplam uzman sayısına oranının 1 eksiği ile hesaplanır (Yurdugül, 2005). KGO 

madde havuzundaki maddelerin kabul edilmesi veya reddedilmesinde kullanılan 

istatiksel bir yöntemdir. KGO’nun hesaplanmasıyla maddeler ölçeğe dâhil edilmek üzere 

tanımlandıktan sonra, KGİ testin tamamı için hesaplanır. KGİ’nin yeterli bir ölçüt 

sayılabilmesi için değerinin 0.80 üzeri olması gereklidir (Karakoç ve Dönmez, 2014; 

Yeşilyurt ve Çapraz, 2018).  

2.4.1.2.1.3. Yapı geçerliliği (Construct Validity) 

Yapı geçerliliği, ölçüm aracından elde edilen sonuçların ve bu sonuçların ne ile 

ilişkili olduğunun açıklanmasını sağlar. Hazırlanan ölçek maddelerinin belirlenen 

özellikleri ne seviyede doğru ölçtüğü ile ilişkilidir (Akyüz, 2018). 

2.4.1.2.1.4. Faktör analizi (Factor Analysis) 

Faktör analizi, çok sayıda gözlemlenen değişkenden (veya öğeden) daha az sayıda 

faktörü veya gizli yapıları tanımlamak veya doğrulamak için kullanılan bir tekniktir. 

Faktör analizinin iki keşfedici ve doğrulayıcı iki ana kategorisi vardır (Kahn, 2006). 

Araştırmacılar faktör analizini çeşitli amaçlar için kullanabilse de faktör analizi 

tekniklerinin en yaygın kullanımlarından biri, yeni geliştirilen testlerin veya ölçeklerin 

geçerliliğini desteklemektir; yani, yeni geliştirilen test veya ölçek amaçlanan yapıyı 

ölçüyor mu? Daha spesifik olarak, bir dizi öğeye faktör analizinin uygulanması, öğeler 

dizisinin altında kaç faktör veya yapı vardır? Faktörlerin veya yapıların tanımlayıcı 

özellikleri veya boyutları nelerdir?  (Tabachnick ve Fidell, 2001) madde kümesinin 

altında yatan nedir? Sorularına cevap vermektedir (Worthington ve Whittaker, 2006). 
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2.4.1.2.1.5. Açıklayıcı faktör analizi (AFA) (Exploratory factor analysis) 

AFA, aynı niteliği ve yapıyı ölçen değişkenleri bir araya getirerek, ölçmeyi az 

sayıda faktör ile açıklamayı hedefleyen istatistiksel bir tekniktir. Faktör analizi, bir 

faktörleştirme veya ortak faktör ismi verilen yeni değişkenleri meydana getirme ya da 

maddelerin faktör yük değerlerini kullanarak değişkenlerin işlevsel tanımlarını elde etme 

süreci olarak tanımlanır (Akbaş vd, 2019). 

AFA’nın uygulanmasında, örneklem büyüklüğünün yeterli olup veya olmaması, 

kullanılan faktör çıkartma yönteminin seçiminin yapılması, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

ve Bartlett testlerinin incelenmesi, faktör yüklerinin ve yamaç grafiğinin gözlemlenmesi, 

faktör döndürme yönteminin seçilmesi, faktörlerin isimlendirilmesi ve toplam açıklanan 

varyans oranlarının rapor edilmesi başlıca yapılan işlemlerdir. AFA için önerilen 

örneklem büyüklüğü en az 300 kişi olmalı ve her bir madde (değişken) için gözlem sayısı 

5 ile 10 kişi aralığında olmalıdır (Koyuncu ve Kılıç, 2019). 

2.4.1.2.1.6. Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis) 

DFA, açıklayıcı faktör analizinin uzantısıdır. AFA bir tespit işlevini, teori 

kurmaya yönelik bilgi edinilmesini sağlamaya çalışırken, DFA, tespit edilen faktörler 

arasında yeterli seviyede ilişkinin var olup olmadığını, hangi maddelerin hangi faktörlerle 

ilişkili olduğunu, faktörlerin birbirleri ile bağımsız olup olmadığını, faktörlerin modeli 

tanımlamakta uygun olup olmadığını denemek için kullanılır (Erkorkmaz vd, 2013). 

2.4.1.2.2. Güvenirlik 

Ölçeğin uygulanabilir olması için sahip olması gereken özelliklerden birisi olan 

güvenirlik, bir ölçme aracıyla aynı şartlarda tekrarlanan ölçümlerde elde edilen sonuçların 

kararlılığının bir göstergesidir (Ercan ve İsmet, 2004). 

2.4.1.2.2.1. Kararlılık (Stability) 

Ölçülen özelliğini aynı ölçme aracılığıyla farklı zaman dilimlerinde birkaç kez 

ölçümünde aynı sonuçları vermesidir (Karakoç ve Dönmez, 2014). 
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2.4.1.2.2.2. Test-R-test güvenirliği 

Bir ölçme aracının, aynı müdahale grubuna, aynı şartlarda ve belli bir zaman 

diliminde iki kez uygulanmasıdır. (Ercan ve İsmet, 2004; Karakoç ve Dönmez, 2014). 

Test-tekrar test güvenilirliği bazen test ve tekrar test puanları arasındaki korelasyon 

olarak tanımlansa da önerilen güvenilirlik indeksi sınıf içi korelasyon katsayısıdır. İki 

ölçüm arasındaki korelasyon katsayısının 0.70’in üzerinde olması gerekir. (Polit, 2014).  

2.4.1.2.2.3. Paralel form güvenirliği 

Aynı ölçme aracına ait benzer formların olduğu durumlarda uygulanır. Benzer 

özellikleri olan örneklem grubuna ilk olarak ölçeğin kendisi, ikinci olarak ise ölçeğin 

eşdeğeri olacak şekilde uygulanır. Benzer ölçeklerden alınan ortalama ve standart 

sapmalar benzer olmalıdır (Erdoğan vd, 2015). 

2.4.1.2.2.4. Eşdeğerlik (Equivalence) 

Eşdeğerlik katsayısı, aynı ölçüm aracının farklı uygulayıcılar tarafından aynı 

zamanda uygulanmasının eşdeğerliği ve farklı, fakat benzer ölçüm araçlarının (bu aynı 

değişkeni ölçen iki ayrı ölçek olabileceği gibi aynı ölçeğin iki ayrı formu da olabilir ve 

paralel test yöntemi olarak da bilinir) aynı gruba aynı zaman diliminde uygulanmasında 

araçların eşdeğerliğini, aynı ölçüm aracının farklı iki dildeki iki formunun aynı gruba aynı 

zaman diliminde uygulanmasında dilsel eşdeğerliği tanımlar (Ergin, 1995).  

2.4.1.2.2.5. İç tutarlılık 

İç tutarlılık veya güvenilirlik, bir değişkenin veya bir dizi değişkenin ölçülmesi 

amaçlanan şeyde ne ölçüde tutarlı olduğunu ifade eder (Hair vd, 2006). Bir ölçeğin 

güvenilirliği, onun rastgele hatadan ne kadar arınmış olduğunu gösterir ve ölçeği 

oluşturan maddelerin hepsinin aynı temel özelliği ölçme derecesidir (Latif ve Sajjad, 

2018). İç tutarlılık, sonuçların bir test içindeki faktörler arasındaki tutarlılığını 

değerlendirir. Cronbach's alpha, genellikle olası tüm yarıya bölme katsayılarının 

ortalaması olarak kurulan en çok kullanılan iç tutarlılık ölçüsüdür (Hajjar, 2018). 
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2.4.1.2.2.6. Cronbach alfa katsayısı 

Cronbach tarafından 1951 senesinde tanımlanan alfa katsayısı metotu, maddeler 

doğru-yanlış şeklinde puanlanmadığında, 1-3, 1-4, 1-5 gibi sıralı puanlandığında, 

kullanılması uygun olan bir iç tutarlılık istatistik tekniğidir. Cronbach alfa katsayısı, 

ölçüm aracında yer alan maddenin varyansları toplamının genel varyansa oranlanması ile 

bulunan bir ağırlıklı standart değişim ortalamasıdır (Kilic, 2016). Cronbach alfa katsayını 

yorumlamak basit bir işlemdir. Katsayı 1’e yaklaştıkça ölçüm aracında yer alan 

maddelerin iç tutarlılığının yüksek olduğu sonucuna varılır (Kartal ve Dirlik, 2016).  

2.5. Cinsel Yolla Bulaşıcı Hastalıklardan Korunmada Hemşirenin Rolü 

CYBH, toplum sağlığını tehdit eden önemli bir sağlık problemidir. Risk 

gruplarının bu konu ile ilgili güvenilir ve doğru kaynaktan bilgi almalarını sağlamak, risk 

gruplarını bilinçlendirmek hemşirelerin görevleri arasındadır (Çevik ve Coşkun, 2021). 

CS konusunda eğitimci, araştırmacı, hizmet verici ve savunucu gibi rolleri bulunan 

hemşireler cinsel hakların elde edilmesine ve aktif bir şekilde kullanılmasına önemli katkı 

sağlamaktadır (Yıldırım ve Özsoy, 2021). Koruyucu sağlık hizmetlerinin en önemli 

hizmet sunumu eğitimdir. Araştırmalar sonucunda eğitim programlarında CYBH ile ilgili 

konuların eğitim müfredatlarında yer almadığı aile bireyleriyle bu konu hakkında rahatça 

konuşulmaması ve sosyal medya faktörünün kişiyi olumsuz yönde etkilediği, buna ek 

olarak tehlike arz edecek cinsel davranışlarda bulunduğu görülmekle birlikte bu anlamda 

hemşirelerin konunun önemini kavrayıp kadınlarla yapılan görüşmelerde farkındalık 

yaratması, danışmanlık yapması, yanlış bilgileri düzeltmeye yönelik faaliyetlerin 

yürütülmesi gerekmektedir (Cengiz Altun, 2021). Hemşireler kişilerin CSÜS hakkında 

bilgi seviyesini artırması ve cinsel ve toplumsal cinsel sağlığın geliştirilmesi için kişisel, 

kurumsal ve yapısal seviyede CYBH’yi de içine alan üreme sağlığı hizmetlerini 

sunmalıdır (Koçak ve Büyükkayacı Duman, 2019).  

2.6. Konuyla İlgili Benzer Çalışmalar 

İran’da öğrendiğini anlat yöntemine dayalı öz bakım eğitim programlarının 

menopoz sonrası kadınlarda öz bakım durumuna etkisini araştırmak amacıyla yapılan bir 

araştırmada öğrendiğini anlat yöntemine dayalı müdahalenin kadınların bir ay önce ve bir 

ay sonra bilgi ve kişisel bakım uygulamalarındaki değişim puanları açısından iki grup 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar gözlenmiştir ve müdahale grubunda yer alan 

kadınların puanları daha fazla artmıştır (Bahri vd, 2018). 

İran’da yapılan başka bir araştırmada öğrendiğini anlat yöntemi ile verilen 

eğitimin doğum sonu yaşam kalitesine etkisinin anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur (Ghiasvand vd, 2017).   

Jamaika'da gebe kadınların anne sağlığı okuryazarlığını değerlendirmek ve 

Bacillus Calmette-Guerin (BCG) ve Hepatit B aşılarını kullandıktan sonra yararlarını, 

risklerini ve güvenliğini iletme becerilerini değerlendirmek amacıyla öğrendiğini anlat 

yöntemi kullanılarak yapılan araştırmada katılımcıların öğrendiğini anlat yöntemi ile 

müdahaleden sonra yapılan testten aldıkları puanlar daha fazla bulunmuştur (Wilson vd, 

2012). 

Cheng ve ark’nın (2023) yapmış oldukları araştırmada öğrendiği anlat yönteminin 

doğum sonrası anne-bebek sağlığının iyileştirilmesinde ve anne sağlığı eğitiminde 

dikkate alınması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır (Cheng vd, 2023).  

Ahmadidarrehsima ve ark’nın (2020) yılında yapmış oldukları yarı deneysel bir 

araştırmada öğrendiğini anlat yöntemiyle uygulanan öz yönetim eğitim programı, meme 

kanserli hastalarda belirsizliğin azaltılmasına yardımcı olabileceği bulunmuştur 

(Ahmadidarrehsima vd, 2020). 

Türkiye’de Uçtu ve Özerdoğan’ın (2022) yapmış oldukları araştırmada 

öğrendiğini anlat yöntemini kullanarak emzirme eğitiminin emzirme başarısı üzerindeki 

etkisini değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen emzirme 

eğitiminin, emzirme öz yeterliliği ve emzirme performansı için etkili bir yöntem olarak 

kullanılabileceği araştırmacılar tarafından sonucuna varılmıştır (Uçtu ve Özerdoğan, 

2022).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Kadınların CYBH’den korunma davranışları kazanması için öğrendiğini anlat 

yöntemi ile yapılan eğitimler yüz yüze eğitimlere göre daha etkilidir.  

H2: Kadınların CYBH’den korunma davranışları kazanması için yüz yüze eğitim yöntemi 

ile verilen eğitim öğrendiğini anlat yöntemi ile yapılan eğitime göre daha etkilidir. 

H3: Öğrendiğini anlat yöntemi ve yüz yüze verilen eğitimlerin kadınların CYBH’den 

korunma davranışı kazanmalarına etkisi yoktur.  

3.2. Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Metodolojik ve deneysel olarak tasarlanmıştır. Metodolojik çalışma 

olarak “Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranış Ölçeği” 

geliştirilip; Deneysel olarak üreme çağı kadınlarına CYBH’den korunmaya yönelik 

öğrendiğini anlat yöntemi ve yüz yüze eğitim verilmiştir. Verilen eğitimlerin CYBH’den 

korunmaya yönelik davranışlarına etkisi araştırılmıştır. 

Araştırma verileri İstanbul Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Bahçelievler Medical Park 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvuran kadınlar ile eğitim 

sınıflarında görüşmeler yapılarak toplanmıştır. Araştırma 1 Haziran 2021 ile  1 Şubat 

2023 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; belirlenen tarihleri arasında, Bahçelievler Medical Park 

Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvuran üreme çağındaki kadınlar 

oluşturmuştur. 

Araştırmanın birinci aşamasının örneklemini; çalışmada geliştirdiğimiz Cinsel 

Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin madde 

sayısına göre belirlenmiştir. Literatür incelemelerine göre madde sayısının 5-10 Katı 

kadar katılımcı olacağı, faktör analizi uygulanacak verilerde örneklem büyüklüğünün en 

az 50 olması gerektiği görülmektedir. Araştırmamıza katılacak katılımcı sayısı ölçeğin 

madde havuzunun en az 10 katı olacak şekilde belirlenmiştir. Madde havuzundaki 

sayımız uzman görüşleri sonunda 44 olarak belirlenmiştir. Araştırmanın birinci 

aşamasında toplamda 505 kadın örnekleme alınmıştır.  
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Araştırmanın ikinci aşamasının örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında 

Cohen’in Etki Boyutu ve Power Analizinden faydalanılmıştır. Cohen tarafından 

geliştirilen hesaplama (d) olmakla birlikte, Hedge’s d, Glass’s Δ gibi hesaplamalara da 

literatürde rastlanabilir. Cohen genel bir öneri olmak üzere, d değerinin 0.2’den küçük 

olması durumunda, etki büyüklüğünün zayıf, 0.5 olması durumunda orta ve 0.8’den 

büyük olması durumunda ise kuvvetli olarak tanımlanabileceğini söylemektedir. Ancak, 

0.2’lik bir d değerinin bile kuvvetli bir etki olarak ele alınabileceği özel durumların da 

olabileceği unutulmamalıdır (Cohen, 1998; Yıldırım ve Yıldırım, 2011).  Cohen’in etki 

boyutu (r) hesaplanması; 

 

𝑑 =
𝑀1 − 𝑀2

√𝑆𝐷1
2 − 𝑆𝐷2

2
 

𝑟 =
𝑑

√((𝐷2) + 4)
 

 

şeklinde hesaplanmaktadır. Çalışma için Cohen’in etki boyutu r=0.538 olarak 

hesaplanmıştır (Uçtu ve Özerdoğan, 2022). Etki büyüklüğünden yararlanılarak Power 

Analizi sonuçları Çizelge 3.1 ve Şekil 3.1’de verilmiştir. Çalışmada Power analizi için R 

v3.6.1 programı kullanılmış olup, alfa hata %5, beta hata %20 alınmış, yapılacak olan 

çalışma süreci sonucunda değişkenler arasında bir fark olacağı ön görülerek her grup için 

ayrı ayrı minimum 29 örneklemin yeterli olacağı hesaplanmıştır (Champely, 2020; Süt, 

2011). Çalışma süresince izlemler sırasında denek kaybı olasılığı nedeniyle 45 girişim 1 

grubunda, 45 girişim 2 grubunda ve 45 katılımcı kontrol grubu olmak üzere toplam 135 

kadın örneklem grubuna alınmıştır. 
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Çizelge 3.1.  Power Analizi Sonuçlarının İdeal Örneklem Boyutları ve 

Kullanılması Gereken Optimal Örneklem Genişliği 

 N Testin Gücü 

1 5 0,154934 

2 10 0,330811 

3 15 0,492140 

4 20 0,626778 

5 25 0,732752 

6 30 0,812720 

7 35 0,871140 

8 40 0,912726 

9 45 0,941701 

10 50 0,961528 

11 55 0,974887 

12 60 0,983767 

13 65 0,989600 

14 70 0,993390 

15 75 0,995830 

 

 
 

 

Şekil 3.1.  Power Analizi Sonuçlarının İdeal Örneklem Boyutları ve Kullanılması 

Gereken Optimal Örneklem Genişliği Diyagramı 
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3.3.1. Örnekleme alma ölçütleri 

 Üreme çağında olan kadınlar (18-49 yaş aralığı)  

 Okuma yazması olan, 

 Soruları anlama ve yanıtlama yeterliliğinde olan, 

3.3.2. Örneklemden dışlanma ölçütleri 

 Eğitime devam etmemek,  

 CYBH (HIV, HPV vb.) hastalık öyküsü olan kadınlar çalışma dışında 

bırakılacaktır. 

3.4. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

 Araştırma için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Yönetim Kurulu’ndan 20.04.2021 tarih ve 2021/08 sayılı karar ile onay alındı. 

 Araştırmanın yapılmasının etik ve yasal bir soruna yol açmaması için “Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 12.07.2021 tarih ve 2021/086 sayılı karar ile Etik 

Kurul izni almıştır. 

 İstanbul İl sağlık Müdürlüğü, Bahçelievler Medical Park Hastanesinden kurum 

izni alınmıştır. 

 Araştırmaya alma kriterlerine uyan kadınlara, araştırmanın amacı, gizliliği ve 

aşamaları hakkında bilgi verilip, gönüllü olarak yazılı onamları alınmıştır  

 Clinicaltrials’dan NCT numarası alınmıştır. 

 Araştırmaya katılmaları için katılımcılardan herhangi bir ücret istenmemiştir ve 

araştırmayı kabul eden hastalara ek bir ücret ödenmemiştir. 

 Araştırmaya katılan tüm katılımcıların bilgileri gizli tutulmuş, herhangi bir kişi ya 

da kurumla paylaşılmamıştır. 

 Çalışmanın herhangi bir aşamasında, çalışmadan ayrılmak isteyenlere ayrılma 

hakkı verilmiştir. 

 Araştırma için herhangi bir firma desteği alınmamıştır. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

  Ölçek geliştirmesi aşamasındaki veriler madde havuzunda belirlenen “Cinsel 

Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği” formu ile 

araştırmacı tarafından geliştirilen veri toplama formu kullanılarak toplanmıştır. 

İkinci aşamadaki veriler geliştirilen “Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan 

Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği” araştırmacıların geliştirdiği “Tanımlayıcı 

Bilgiler Formu” ve “Genital Hijyen Davranışları Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 

3.5.1. Veri toplama araçlarının pilot uygulaması 

Ölçek geliştirme aşamasında uzman görüşlerine göre düzenlenmiş ölçek ile 

örneklem grubuna benzer özelliklere sahip 15 kişilik bir gruba pilot uygulama yapılmıştır. 

Pilot uygulamaya katılan kadınlar araştırmaya alınmamıştır. 

3.5.2. Tanımlayıcı bilgi formu 

Katılımcıların bireysel özellikleri (yaş, eğitim durumu vb.) ve CYBH (CYBH 

öğrenme kaynağı, CYBH belirtileri vb.) ile ilgili 13 sorudan oluşan tanımlayıcı bilgi 

formu araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulmuştur (Aykan vd, 2017; 

Bakır ve Beji, 2015; Doğan, 2017). 

3.5.3. Genital Hijyen Davranışları Ölçeği (GHDÖ) 

Genital Hijyen Davranışları Ölçeği (GHDÖ) 2017 yılında Karahan tarafından 

geliştirilmiştir. Beşli likert tarzında bir öz bildirim ölçeği olarak tasarlanan GHDÖ’i; 

genel hijyen, adet hijyeni ve anormal bulgu farkındalığı olmak üzere 3 alt boyut ve toplam 

23 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin tümüne ait Cronbach Alfa Değeri 0.80 olarak 

bulunurken, Genel Hijyen Alt Boyutu’nun 0.70; Adet Hijyeni Alt Boyutu’nun 0.74; 

Anormal Bulgu Farkındalığı Alt Boyutu’nun 0.81 alpha değerine sahip olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmamızda ölçeğin Cronbach Alfa Değeri 0.745, Genel Hijyen Alt 

Boyutu’nun 0.725, Adet Hijyeni Alt Boyutu’nun 0.748, Anormal Bulgu Farkındalığı Alt 

Boyutu’nun 0.764 olarak hesaplanmıştır.  

Ölçekten en düşük 23 puan en yüksek 115 puan alınmakta olup, yüksek puanlar 

genital hijyen davranışının iyi olduğunu göstermektedir (Karahan, 2017). 
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3.5.4. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği 

Kılavuz ve Yiğit tarafından 2022 yılında geliştirilen Cinsel Yolla Bulaşan 

Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği, 21 madde ve iki alt boyuttan 

oluşmuştur. Bilgi ve korunma alt boyutunda 14, tutum alt boyutunda 7 madde 

bulunmaktadır.  

Ölçeğin genel “Cronbach Alfa Katsayısı 0.911” Bilgi ve korunma alt boyutu 

0.941, tutum alt boyutunun 0.889 olarak hesaplanmıştır. Ölçek “5’li likert (1: Kesinlikle 

Katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Ne katılıyorum ne katılmıyorum, 4: Katılıyorum, 5: 

Kesinlikle Katılıyorum) şeklinde tasarlanmıştır. Ölçekteki her bir maddenin puanlaması 

1-2-3-4-5 şeklindedir. Ölçekteki 3,6,7,10,12,13,14,17,19,20. Maddeler ters kodlanmıştır. 

Bu maddelerin puanlaması 5-4-3-2-1 şeklinde olacaktır. 

Araştırmamızda ölçeğin Cronbach Alfa Katsayısı 0.784, Bilgi ve korunma alt 

boyutu Cronbach Alfa Katsayısı 0.810, tutum alt boyutunun Cronbach Alfa Katsayısı 

0.743 olarak hesaplanmıştır. 

Ölçekten alınan puan en fazla 105 en düşük puan 21 olup puanların artması cinsel 

yolla bulaşan hastalıklardan korunmaya yönelik olumlu davranışlarının geliştiğini 

göstermektedir.  

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma iki aşamadan oluşmaktadır.  

3.6.1. Birinci aşama  

Ölçek geliştirme aşamalarına göre Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan 

Korunmaya Yönelik Davranış Ölçeği geliştirilmiştir. Konunun tanımlanabilmesi ve 

kapsamının belirlenmesi için ön (pilot) uygulama ve nihai ölçek uygulamasına hariç 

tutulacak örneklem grubu ile benzer özellikte olan kadınlarla görüşme yapılarak içerik 

analize belirlenmiştir. Kadınlara CYBH’den korunmaya yönelik sorular sorularak 

cevapları alınmıştır. Kadınlardan alınan cevaplar ve konu ile ilgili literatür araştırması 

sonucu madde havuzu oluşturulmuştur (Aykan vd, 2017; Bakır ve Beji, 2015; Doğan, 

2017; Karasu vd, 2017; Karkın vd, 2021; Lewis vd, 2017).  

CYBH’den korunma davranışları ile ilgili 60 madde bulunan madde havuzu 

oluşturulmuştur. Ölçeğin kapsam ve görünüm geçerliliğinin değerlendirilmesi için 9 
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uzmanın görüşleri alınmıştır. 60 maddelik soru havuzundan uzman görüşleri sonunda 44 

maddelik bir madde havuzu oluşturulmuştur. 

3.6.1.1. Uygulama  

Uzman görüşlerine göre düzenlenmiş ölçek ile örneklem grubuna benzer 

özelliklere sahip 15 kişilik bir gruba pilot uygulama yapılmıştır. Ölçeğin uygulanacağı 

grup sayısı ölçeğin madde sayısına göre ve madde havuzunun en az 10 katı olacak şekilde 

belirlenmiştir. Madde havuzunda uzman görüşleri sonrasında 44 madde belirlenmiş olup, 

ölçek formu İstanbul Sağlık Müdürlüğü Bahçelievler Medical Park Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvuran 18 yaş üstü 505 kadına uygulanmıştır. 

3.6.1.2. Geçerlilik  

Araştırmada kapsam/içerik geçerliği belirlemek için, meslek ile ilgili uzmanlardan 

görüş alınmıştır. Yapı geçerliği için ise; AFA ve DFA uygulanmıştır. 

3.6.1.3. Kapsam geçerliliği  

Kapsam geçerliliğinin değerlendirilmesi için madde havuzu, Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Hemşireliği alanında uzman 9 öğretim üyesine iletilmiştir. Gönderilen uzman 

değerlendirme formunda maddelerin anlaşılabilirliğinin, CYBH’den korunmaya yönelik 

davranışları belirlemeye yönelik olup olmadığının değerlendirilmesi, her bir madde için “1 

ile 4 arasında” puan verilmesi istenmiştir. 

3.6.1.4. Yapı Geçerliliği 

Ölçeğin yapı geçerliliği, AFA ve DFA ile değerlendirilmiştir. 

3.6.1.4.1. Açıklayıcı faktör analizi 

AFA’da; örneklem büyüklüğünün yeterliliği KMO Testi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Örneklemin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek için 

“Barlet’s testi” kullanılmıştır. Oluşturulan maddelerin hangi faktörlerin altında olduğu, 

hangilerinin ölçekten çıkarılması gerektiği ve ölçeğin kaç boyuttan oluştuğu 

belirlenmiştir.  
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3.6.1.4.2. Doğrulayıcı faktör analizi 

AFA sonrası belirlenen ölçeğin uygunluğunu belirlemek amacıyla DFA 

yapılmıştır. DFA’da ölçeğin faktör sayısı, hangi maddelerin hangi alt boyutla ilişkili 

olduğu ve ölçeğin alt boyutlarının birbirleriyle olan ilişkileri tanımlanmıştır. 

3.6.1.5. Güvenilirlik  

Güvenilirlik analizi için “iç tutarlılık (Cronbach alfa, yarıya bölme)” ve “kararlılık 

(test-R-test)” yöntemleri kullanılmıştır. 

3.6.1.5.1. İç tutarlılık 

3.6.1.5.1.1. Cronbach alfa yöntemi 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranış Ölçeği’nin “iç 

tutarlılık katsayısı” hesaplanmıştır. Cronbach Alfa katsayısı 0.911” birinci alt boyutun 

0.941, ikinci alt boyutun 0.889 olarak hesaplanmıştır.   

3.6.1.5.1.2. Kararlılık (Test-R-test) 

Kararlılığı belirlemede test-R-test uygulaması için ölçeğin ilk uygulanmasının 

ardından belli bir zaman sonra 50 kişiye ölçek soruları tekrar uygulanmıştır. 

3.6.1.6. Ölçeğe son şeklinin verilmesi 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği ilk 

olarak 60 madde ile oluşturulup uzman görüşleri sonrası madde sayısı 44 maddeye 

inmiştir. Geçerlilik ve güvenirlik analizleri sonucu ölçekten kriterleri karşılamayan 23 

madde çıkarılmış ve 2 alt boyut tanımlanmıştır. Ölçeğin son hali 21 madde ve 2 alt 

boyuttan oluşmaktadır. 

3.6.2. İkinci aşama  

Örneklem seçim kriterlerine uyan katılımcılara, araştırmanın kapsamı hakkında 

bilgi verilerek sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Örneklem seçim kriterlerine uyan, 

araştırma grubuna kabul edilen kadınlar randomize sayılar tablosuna göre 

oluşturulmuştur ve Öğrendiğini Anlat Yöntemi ile Eğitim Verilen Grubu (Girişim 1) ve 

Yüz-yüze eğitim grubuna (Girişim2) ve eğitim verilmeyen (kontrol grubu) girecek 
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kadınlar belirlenmiştir. Randomizasyon https://www.randomizer.org web sitesi 

kullanılarak yapılmıştır. Randomizasyonda bloklama yöntemi kullanılmıştır. 

Randomizasyon yöntemine başlamadan önce, kayıplar ve çalışmadan ayrılmalar göz 

önüne alınarak her grupta 50’şer kadın olacak şekilde 1. bloktaki kadınların öğrendiğini 

anlat yöntemli eğitim grubu, 2. bloktaki kadınların yüz yüze eğitim grubu ve 3. bloktaki 

kadınların kontrol grubunda olduğu varsayılmıştır. Tez izleme komitesi toplantılarında 

alanında uzman öğretim üyeleri, Kadın Hastalıkları ve Doğum Hemşireliği alanında 

uzman öğretim üyeleriyle görüşülerek eğitim içeriği oluşturulmuştur.  

3.6.2.1. Öğrendiğini anlat (Girişim 1) grubu  

Girişim grubu 1’i oluşturan kadınlara, çalışmanın amacı anlatılıp, çalışma 

kriterlerine uygun olan, çalışmaya katılmayı kabul edenlere araştırmacılar tarafından 

hazırlanan Tanımlayıcı Bilgi Formu, Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya 

Yönelik Davranışlar Ölçeği ve Genital Hijyen Davranışları Ölçeği ön test formu olarak 

uygulanmıştır. Kadınlara daha sonra öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilmiştir. 

Eğitimini tamamlayan kadınlara Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya 

Yönelik Davranış Ölçeği ve Genital Hijyen Davranışları Ölçeği (GHDÖ) eğitimden 15 

gün ve 3 ay sonra tekrar uygulanmıştır. 42 katılımcı ile girişim grubu 1tamamlanmıştır. 

3.6.2.2. Yüz yüze (Girişim 2) grubu  

Girişim Grubu 2’yi oluşturan kadınlara, çalışmanın amacı anlatılıp, çalışma 

kriterlerine uygun olan, çalışmaya katılmayı kabul edenlere araştırmacılar tarafından 

hazırlanan Tanımlayıcı Bilgi Formu, Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya 

Yönelik Davranış Ölçeği ve Genital Hijyen Davranışları Ölçeği ön test formu olarak 

uygulanmıştır. Kadınlara daha sonra yüz-yüze eğitim verilmiştir. Eğitimini tamamlayan 

kadınlara Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranış Ölçeği ve 

Genital Hijyen Davranışları Ölçeği (GHDÖ) eğitimden 15 gün ve 3 ay sonra tekrar 

uygulanmıştır. 42 katılımcı ile girişim grubu 2 tamamlanmıştır. 

3.6.2.3. Eğitim verilmeyen (Kontrol) grup 

Kontrol grubunu oluşturan kadınlara, çalışmanın amacı anlatılıp, çalışma 

kriterlerine uygun olan, çalışmaya katılmayı kabul edenlere araştırmacılar tarafından 

hazırlanan Tanımlayıcı Bilgi Formu, Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya 

https://www.randomizer.org/
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Yönelik Davranış Ölçeği ve Genital Hijyen Davranışları Ölçek formu uygulanmıştır. 

(GHDÖ) Kontrol grubundaki kadınlara girişimde bulunulmamış olup, ön uygulamadan 

15 gün ve 3 ay sonra Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranış 

Ölçeği ve Genital Hijyen Davranışları Ölçek (GHDÖ) formu tekrar uygulanmıştır. 
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Şekil 3.2. CONSORT Akış Diyagramı 

 

 

AYIRMA 

Girişim için ayrıldı (n=50) 

Yüz Yüze Eğitim Grubu 

 

Girişim için ayrıldı. (n=50) 

Öğrendiğini Anlat Eğitim 

Grubu 

Kontrol için ayrıldı (n=50) 

Kontrol Grubu 

 

KAYIT 

Uygunluk için değerlendirilen (n=250) 

İZLEM 

ANALİZ 

Randomize edilenler (n=150) 

Dâhil Edilmeyenler (n=30) 

*Dâhil edilme kriterlerini karşılamayan 

(n=30) 

*Katılmayı reddedenler (n=40) 

 

*Girişimi tamamlayan (n=42) 

* Girişimi tamamlamayan (n=6) 

Çalışmadan ayrılmak isteyen(n=3) 

Son testi tamamlamayan (n=1) 

 

 *Girişimi tamamlayan (n=42) 

* Girişimi tamamlamayan (n=3) 

Çalışmadan ayrılmak isteyen(n=3) 

Son testi tamamlamayan (n=2) 

 

*Kontrolü tamamlayan (n=42) 

* Kontrolü tamamlamayan (n=6) 

Son testi tamamlamayan (n=4) 

 

*Analiz yapıldı (n=42) 

*Analiz yapılmadı (n=0) 

 

*Analiz yapıldı (n=42) 

*Analiz yapılmadı (n=0) 

 

*Analiz yapıldı (n=42) 

*Analiz yapılmadı (n=0) 
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3.6.2.4. Eğitim konuları  

 CYBH Hangileridir 

 CYBH’lerin Bulaşma Yolları 

 CYBH’lerin Belirtileri 

 CYBH’den Korunma Yolları 

 CYBH’lerin Tedavisi 

3.6.3. Öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim (Girişim Grubu 1) 

Girişim grubu 1 katılımcılarına eğitim öncesi öğrendiğini anlat yöntemi kullanımı 

nasıl kullanılacağına ilişkin açıklama, iletişimi güçlendirme, CYBH eğitimi içeriğine ait 

bilgi paylaşımı ve örnek video gösterimleri yapılmıştır. Eğitimler araştırmacılar ile eğitim 

odasında yaklaşık 60 dakika sürecek şekilde yapılmıştır.  

  Eğitimde aşağıda verilen maddelerin uygulanmasına dikkat edilmiştir. 

 Açıklama: Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik 

Davranışlar eğitimi sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar açıklanır. 

 Öğrendiğini Anlat: Etkileşim esnasında CYBH ilgili bilgiler verildikten sonra, 

kadınlardan anlatılan konuları kendi ifadelerine göre düzenleyerek tekrar 

etmeleri ve nasıl uygulanacağını göstermeleri istenir. 

 Değerlendirme: Kadın ne yapması gerektiğini ifade edemez veya gösteremezse 

ya da yanlış ifade ederse, verilen bilgileri tam olarak anlamadığı varsayılır. 

 Tekrarlama: Bu durumda daha önce yapılan bilgiler tekrarlanır. 

 Yeniden değerlendirme: Kadınlara iletilmek istenen bilgileri anladığından emin 

oluncaya kadar açık uçlu sorular sorulur. 

3.6.4. Yüz-Yüze Eğitim (Girişim Grubu 2) 

Girişim grubu 2 katılımcılarına yüz-yüze CYBH eğitimi içeriğine ait bilgi 

paylaşımı ve CYBH ile ilgili slayt gösterimleri yapılmıştır. Yüz yüze verilen eğitimler 

araştırmacılar ile eğitim odasında yaklaşık 50 dakika sürecek şekilde hastanelerde rutin 

uygulanan hasta eğitimi yapılmıştır.  

Eğitimde aşağıda verilen maddelerin uygulanmasına dikkat edilmiştir. 

 Katılımcılara eğitim sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar açıklanmıştır. 
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 Katılımcıların eğitimi anlayacağı şekilde ifadeler açık ve net şekilde 

düzenlenmiştir. 

 Katılımcılara her konu başlığı bitiminde anlayıp anlamadığı sorulmuştur.  

 Eğitim sonunda katılımcıların merak ettiği sorular cevaplandırılmıştır. 

3.7. Verilerin İstatistiksel Analizi 

  Araştırmanın 1.aşamasının istatiksel analizi; Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik 

analizi için, her bir madde puanı ve ölçek puanları için tanımlayıcı istatistikler 

hesaplanmıştır. Ölçeğin güvenirliğini belirlemek için; korelasyona dayalı madde analizi 

uygulanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık güvenirliği (internal consistency reliability) 

maddelerin benzerlik düzeyini ve maddelerin ölçmek istediği yapının ayrımını belirleyen 

Cronbach’s alpha katsayısı (reliability coefficients) ile ve ölçek maddelerinin ölçek 

açısından kişileri ayırt etmedeki yeterliğini belirleyen madde-toplam puan korelasyonu 

(item-total correlation) ile incelenmiştir. Yine ölçeğin güvenirliğinin belirlenmesinde 

aralıklı olarak “CYBH” ölçeğinin aynı 50 kişiye tekrar uygulanması ile verilen cevapların 

test-re test güvenirliği incelenmiştir. 

  Ölçeğin geçerliliği için Açıklayıcı (explanatory) Faktör Analizi (AFA) ve ölçeğin 

yapı geçerliği için Doğrulayıcı (confirmatory) Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. Nümerik 

verilerin tanımlayıcı istatistikleri ortalama±standart sapma, (min-max), kategorik 

verilerin tanımlayıcı istatistikleri ise frekans (yüzde) olarak açıklanmıştır. AFA ve 

tanımlayıcı istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 ve DFA analizi ise LISREL 

8.7 programı kullanılarak yapılmıştır. Tüm analizler %95 güven düzeyinde α=0.05 

anlamlılık seviyesinde analiz edilmiş ve sonuçlar raporlanmıştır. 

Çalışmanın 2. aşamasının istatiksel analizi; verilerin dağılımı Shapiro-Wilk testi 

ile incelenmiştir. Normal dağılıma sahip nümerik verilerin gruplar arasında ve grup içinde 

eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonrası ve eğitimden 3 ay sonraki değişimlerinin 

kıyaslamaları Repeated Measures Anova testi ile yapılmıştır. Repeated Anova testi 

sonrasında anlamlı çıkan değişkenler için post-hoc ikili kıyaslamalar Bonferroni testi ile 

yapılmıştır.  Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Fisher Freeman Halton ve 

Pearson Ki-Kare testi uygulanmıştır. Bağımsız iki grup kıyaslamalarında normal dağılım 

varsayımı sağlandığında Bağımsız Örneklem t testi uygulanmıştır. Nümerik verilerin 

tanımlayıcı istatistikleri ortalama ± standart sapma, kategorik verilerin tanımlayıcı 
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istatistikleri frekans(yüzde) olarak verilmiştir. Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS 

Statistics 26.0 programında α=0.05 anlamlılık seviyesinde analiz edilip raporlanmıştır. 

3.8. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

3.8.1. Bağımlı değişken  

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği 

3.8.2. Bağımsız değişkenler  

Öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim, yüz-yüze eğitim, katılımcıların tanımlayıcı 

özellikleri 
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4. BULGULAR 

Araştırmanın bulguları iki ana başlık ve alt başlıklar altında incelenmiştir. 

1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin geliştirilmesi ile ilgili bulgular 

2. Öğrendiğini Anlat Yöntemi ile verilen eğitimin cinsel yolla bulaşan 

hastalıklardan korunmaya yönelik olumlu davranışlar kazanmalarına etkisi ile 

ilgili bulgular 

4.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin Geliştirilmesi ile İlgili Bulgular 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin 

geliştirilmesi amaçlanan çalışmanın geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları ile ilgili bulgular 

iki başlık altında verilmiştir. 

1. Kadınların tanımlayıcı özellikleri ile ilgili bulgular 

2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği 

geçerlik ve güvenirlik analizi bulguları 

4.1.1. Kadınların tanımlayıcı özellikleri ile ilgili bulgular 

Çalışmaya 505 kişi katılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 23.82±5.74 (min:18, 

max:47)’dir. Katılımcıların eğitim düzeyi incelendiğinde 33 (%6.5) kişi ortaokul, 171 

(%33.9) kişi lise, 262 (%51.9) kişi ön lisans-lisans ve 38 (%7.5) kişi ise lisansüstü eğitim 

düzeyine sahiptir. Gelir durumu dağılımı incelendiğinde 228 (%45.1) kişinin geliri 

giderden az, 210 (%41.6) kişinin geliri gidere eşit ve 67 (%13.3) kişinin geliri giderden 

fazla bulunmuştur. Katılımcıların 413 (%81.8)’ünde herhangi bir bağımlılık yokken, 6 

(%1.2) kişi alkol ve 86(%17) kişi ise sigara bağımlısıdır. Katılımcıların 171 (%33.9)’inin 

ilişkisi var ve 334 (%66.1)’nün ilişkisi yoktur. Aktif cinsel hayatı olan katılımcı sayısı 74 

(%14.7)’tür. Katılımcıların 436 (%86.3)’sının CYBH konusunda bilgisi vardır. Bu 

bilgiye sahip olunmalarını sağlayan araçlar incelendiğinde 102 (%20.2) kişi dergi, kitap 

ve gazete, 195 (%38.36) kişi okul, 316 (%62.6) kişi internet ve TV, 112 (%22.2) kişi aile, 

arkadaş, 147 (%83) kişi sağlık kurumu aracılığı ile bilgi sahibi olmuştur (Çizelge 4.1). 
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Çizelge 4.1. Kadınların Demografik Verilerinin Dağılımı 

Demografik Veriler Tanımlayıcı İstatistik 

 Ort.±SS (Min:Max) 

Yaş 23.82±5.74 (min: 18. max:47)  

 n % 

Eğitim Düzeyi   

İlköğretim 34 6.70 

Lise 171 33.90 

Önlisans-Lisans 262 51.90 

Lisansüstü 38 7.50 

Gelir Durumu     

Gelir giderden az 228 45.10 

Gelir gidere eşit 210 41.60 

Gelir giderden fazla 67 13.30 

Bağımlılık     

Alkol 6 1.20 

Sigara 86 17.00 

Yok 413 81.80 

İlişki Durumu     

İlişkim Var 171 33.90 

İlişkim Yok 334 66.10 

      

Aktif Cinsel Hayatı     

Olan 74 14.70 

Olmayan 431 85.30 

CYBH Konusunda Bilgisi     

Olan 436 86.30 

Olmayan 69 13.70 

Bilgi Kaynağı     

Dergi. Kitap. Gazete 102 20.20 

Okul 195 38.60 

İnternet. tv 316 62.60 

Aile. Arkadaş 112 22.20 

Sağlık Kurumu 147 29.10 

Bildiği CYBH*     

AIDS 419 83.00 

Frengi 208 41.20 

Klamidya 248 49.10 

Hepatit B 249 49.30 

Trikomonas 349 69.10 

Hepatit C 175 34.70 

Uçuk (herpessimleks) 131 25.90 

HPV 244 48.30 

Bel soğukluğu  214 42.40 

Bildiği CYBH Belirtileri*      

Kızarıklık 219 43.40 

Kaşıntı 263 52.10 

Vajinal akıntı 241 47.70 

Cinsel ilişki sırasında ağrı 329 65.10 

Ateş 176 34.90 

Döküntü 302 59.80 

Halsizlik 188 37.20 

Kilo kaybı 160 31.70 

İdrar yaparken yanma 245 48.50 

İshal mide bulantısı 180 35.60 

 *Birden fazla cevap verildiği için n katlanmıştır. Yüzdeler n göre alınmıştır. 
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Katılımcıların bildikleri CYBH incelendiğinde AIDS 419 (%83) oranla, Frengi 

208 (%41.2) oranla, Klamidya 248 (%49.1), Hepatit B 249 (%49.3), Trikomonas 349 

(%69.1), Hepatit C 175 (%34.7), Uçuk 131 (%25.9), HPV 244 (%48.3), Bel Soğukluğu 

214 (%42.4) kişi tarafından bilinmektedir. CYBH belirtilerinin bilinmesinin dağılımı 

incelendiğinde 219 (%43.4) kişi kızarıklık, 263 (%52.1) kişi kaşıntı, 241 (%47.7) kişi 

vajinal akıntı, 329 (%65.1) kişi cinsel ilişki sırasında ağrı, 176 (%34.9) kişi ateş, 302 

(%59.8) kişi döküntü, 188 (%37.2) kişi halsizlik, 160 (%31.7) kişi kilo kaybı, 245 

(%48.5) kişi idrar yaparken yanma ve 180 (%35.6) kişi ise ishal ve mide bulantısı gibi 

belirtileri bilmektedir. Demografik verilere ait bulgular Çizelge 4.1’de özetlenmiştir. 

4.1.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin Geliştirilmesi ile İlgili Bulgular Geçerlik ve Güvenilirlik 

Analizi Bulguları 

Bu araştırmada geliştirilmesi planlanan “Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan 

Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği” 44 madde ile 505 katılımcıya uygulanmıştır. 

Yapılan geçerlik ve güvenirlik analizleri sonucu ölçeğin son hali 21 maddeden 

oluşmaktadır.  

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik analizi için; her bir madde puanı ve ölçek puanları 

için tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıştır. Ölçeğin güvenirliğini belirlemek için; 

korelasyona dayalı madde analizi uygulanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık güvenirliği (internal 

consistency reliability) maddelerin benzerlik düzeyini ve maddelerin ölçmek istediği 

yapının ayrımını belirleyen Cronbach’s alpha katsayısı (reliability coefficients) ile ve 

ölçek maddelerinin ölçek açısından kişileri ayırt etmedeki yeterliğini belirleyen madde-

toplam puan korelasyonu (item-total correlation) ile incelenmiştir. Toplam puan 

korelasyonu 0.30 ve daha yüksek olan maddelerin bireyleri iyi derece de ayırt ettiği 

söylenebilir. Yine ölçeğin güvenirliğinin belirlenmesinde aralıklı olarak “Cinsel Yolla 

Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin aynı 50 kişiye tekrar 

uygulanması ile verilen cevapların test-re test güvenirliği incelenmiştir. 

4.1.2.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin geçerlik analizi bulguları 

4.1.2.1.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin kapsam/içerik geçerliği 
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Detaylı literatür taraması yapılıp ve bu doğrultuda oluşturulan madde havuzu, 

kapsam geçerliliğini  belirlemek amacıyla alanında uzman olan 9 uzmanın görüşüne 

sunulmuştur. Uzman görüşleri; mail aracılığı ile araştırmaya katkı sağlamayı kabul eden 

uzmanlardan “Uzman Görüş Formu” ile alınmıştır. Bu görüşler Davis yöntemi ile 

değerlendirilmiştir. Davis yöntemine göre maddelerin olarak anlamlılık düzeyini 

belirlemek amacıyla ölçekteki her bir maddenin KGO ve Ölçeğin toplam KGİ’si 

hesaplanmıştır. Davis Yöntemine göre 0.80’in altında kalan maddeler anlamlı olmadığı 

için ölçekten çıkarılmıştır. 

 

Davis Tekniğine Göre Maddelerin KGO Hesaplaması 

 

KGO =  A( Madde çok uygun)+B( Madde uygun) 
           Toplam uzman sayısı  

Davis Tekniğine Göre Maddelerin KGİ Hesaplaması 

 

KGİ = Maddelerin KGO Toplamı 
                   Anlamlı  Madde Sayısı 

4.1.2.1.1.1. Uzman görüşlerinin alınması 

Ölçek ilk etapta 60 maddeden oluşup uzman görüşü sonrası her bir madde 

değerlendirilerek 44 maddeye indirgenmiştir. 

Çizelge 4.2.  Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeği’nin Kapsam Geçerliliği için Uzmanlardan Alınan 

Görüşlerin Değerlendirilmesi 

Sıra 

No 
MADDELER KGO DURUM 

1 Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem sağlık 

kurumuna giderim 

1 Geçerli 

2 Cinsel ilişki ile bulaşabilecek enfeksiyondan korunmak için 

kondom (kılıf) kullanırım 

1 Geçerli 

3 Birden fazla kişiyle korunmasız cinsel ilişkiye girebilirim 0.88 Geçerli 

4 Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle hastalığı tamamen tedavi 

edilmeden korunmasız ilişkide bulunurum 

0.88 Geçerli 

5 Cinsel yolla bulaşan hastalıkların belirtilerinin bende olup 

olmadığını takip ederim 

1 Geçerli 

6 Cinsel yolla bulaşan hastalıkların tedavisini eksiksiz uygularım 0.88 Geçerli 

7 Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için gerekli aşıları 

yaptırırım 

1 Geçerli 

8 Cinsel yolla bulaşan bir hastalıkla ilgili belirtim yoksa doktora 

gitmem 

0.88 Geçerli 

9 Cinsel yolla bulaşan bir hastalığım olursa doğum yapmayı 

düşünmem 

0.55 Geçersiz 
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10 Cinsel yolla bulaşan bir hastalığım olduğunda sadece ben 

etkilenirim 

0.88 Geçerli 

11 Cinsel yolla bir hastalığım olursa, bunu partnerime (eş, sevgili, 

flört vb.) söylemem. 

0.88 Geçerli 

12 Cinsel yolla bulaşan hastalıkların bazıları kan yoluyla bulaşır 0.66 Geçersiz 

13 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar belirti olmadan da 

bulaşabildiğinden mutlaka önlem alırım 

0.88 Geçerli 

14 Her cinsel ilişkide partnerimden (eş, sevgili, flört vb.) 

kullanılmamış kondom (kılıf) kullanılmasını isterim 

0.88 Geçerli 

15 Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda partnerlerden sadece hasta olan 

tedavi edilmelidir. 

0.88 Geçerli 

16 Cinsel yolla bulaşan hastalıktan korunmak için teşhis ve tarama 

programlarına katılırım 

0.88 Geçerli 

17 Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle ortak eşyalar kullanırım 0.88 Geçerli 

18 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusundaki eğitimlere katılırım 0.88 Geçerli 

19 Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için genital 

akıntımın özelliğini takip ederim 

0.88 Geçerli 

20 Sağlığım iyi olduğu için cinsel yolla bulaşan hastalıklara 

yakalanacağımı düşünmüyorum 

0.88 Geçerli 

21 Cinsel yolla bulaşan bir hastalığa yakalanmak kadınlık kimliğimi 

kötü etkiler 

0.66 Geçersiz 

22 Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için diyet ve 

egzersiz yapmak önemlidir 

0.88 Geçerli 

23 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sadece seks işçilerinden bulaşır. 0.66 Geçersiz 

24 Cinsel yönden aktif olmazsam cinsel yolla bulaşan bir hastalığa 

yakalanmam 

0.88 Geçerli 

25 Belirli bir zaman diliminde sadece bir cinsel yolla bulaşan 

hastalığa yakalana bilinir 

0.55 Geçersiz 

26 İlk cinsel ilişkide cinsel yolla bulaşan hastalığa yakalanılmaz 0.66 Geçersiz 

27 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar tedavi edildikten sonra korunmaya 

gerek yoktur 

0.88 Geçerli 

28 Dövme ya da piercing yaptırmak her zaman güvenilirdir 0.88 Geçerli 

29 Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmanın en iyi yolu cinsel 

ilişkiye girmemektir. 

0.88 Geçerli 

30 Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan kişiler evlenmemelidir 0.44 Geçersiz 

31 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar çocuk doğuramamaya sebep olur 0.55 Geçersiz 

32 Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle öpüşüp sarılmam 0.88 Geçerli 

33 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sadece aynı cins bireylere bulaşır 1 Geçerli 

34 Cinsel yolla bulaşan hastalık kapmaktan korktuğum için cinsel 

ilişki sonrası haznemi sabunlu su ile yıkarım. 

0.88 Geçerli 

35 Vajinal akıntımdaki değişiklikleri düzenli olarak izlerim. 0.88 Geçerli 

36 Vaginal akıntımın rengi değiştiğinde hemen doktora giderim. 0.88  Geçerli 

37 Vaginal akıntımın kokusunda değişiklik olduğunda doktora 

giderim. 

0.88 Geçerli 

38 Perine bölgemi düzenli olarak her ay ayna yardımı ile 

gözlemlerim. 

0.88 Geçerli 

39 Pelvik ağrım olduğunda hemen doktora giderim. 0.77 Geçersiz 
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Çizelge 4.2 ölçeğin ilk etaptaki 60 soruluk madde havuzuna yer verilmiştir. 

9,12,21,23,25,26,30,31,39,44,47,55,56,57,59,60. Maddelerin KGO değerleri 0.80’in 

altında kalmıştır ve bu nedenle çıkarılmıştır. 

Maddelerin KGO değerleri 0.44-1 arasında hesaplanırken, ölçeğin toplam KGİ 

değeri 0.89’dur. Ölçek uzman görüşlerinin alınmasından sonra 44 maddeye 

indirgenmiştir. 

 

 

40 Cinsel ilişki sonrasında kanamam olursa hemen doktora giderim. 0.88 Geçerli 

41 Cinsel yolla bulaşan hastalık kapmamak için cinsel ilişki sonrası 

sirkeli su ile haznemi yıkarım. 

0.88 Geçerli 

42 Perine kaşıntım olduğumda hemen sabunlu su ile perine bölgemi 

yıkarım. 

0.88 Geçerli 

43 Perine kaşıntım olduğunda zaman kaybetmeden doktora giderim. 0.88 Geçerli 

44 Yaş küçüldükçe cinsel yolla bulaşan hastalıklara yakalanma riski 

artmaktadır. 

0.55 Geçersiz 

45 Adet döneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulaşan hastalığa 

yakalanma riskini artırır. 

0.88 Geçerli 

46 Cinsel yolla bulaşan hastalığa sahip biriyle aynı ortamda 

bulunmaktan çekinirim. 

1 Geçerli 

47 Gebeyken cinsel yolla bulaşan bir hastalık geçirilmez 0.44 Geçersiz 

48 Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem öncelikle sosyal 

medyadan bilgi almaya çalışırım 

1 Geçerli 

49 Cinsel yolla bulaşan bir hastalığın tedavisinde belirtiler geçerse 

tedaviyi bırakırım. 

0.88 Geçerli 

50 Genital bölgemde siğil, sivilce görürsem hemen doktora giderim. 0.88 Geçerli 

51 Cinsel ilişki sırasında ağrım olduğunda cinsel yolla bulaşan bir 

hastalığım olduğundan şüphelenirim. 

1 Geçerli 

52 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar kısırlığa sebep olabilir. 0.44 Geçerli 

53 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar cinsel ilişki yaşamama engeldir. 0.88 Geçerli 

54 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar utanç vericidir. 0.88 Geçerli 

55 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar doğumda bebeğe zarar verebilir. 0.66 Geçersiz 

56 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar doğumda bebeğe geçmez 0.66 Geçersiz 

57 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar idrar kaçırmaya sebep olabilir. 0.77 Geçersiz 

58 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar eşler arasında güvensizliğe neden 

olur. 

0.88 Geçerli 

59 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar kadınlara sadece erkeklerden 

bulaşır. 

0.66 Geçersiz 

60 Seks oyuncakları cinsel yolla bulaşan hastalıklara neden olur. 0.55 Geçersiz 

 ÖLÇEK TOPLAM KGİ DEĞERİ 0.89  
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4.1.2.1.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin açıklayıcı faktör analizi 

Geliştirilmek istenen “Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeği 5’li likert (1: Kesinlikle Katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: 

Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle Katılıyorum) tipinde olup, ölçek pilot uygulama 

ve uzman görüşleri sonrası 44 madde olarak oluşturulmuştur. Oluşturulan 44 maddenin 

23’ü (3, 6, 15, 16, 17, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44. 

Maddeler) olumsuz yönerge içerdiğinden dolayı ters kodlanmıştır (5: Kesinlikle 

Katılmıyorum, 4: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 2: Katılıyorum, 1: Kesinlikle 

Katılıyorum). Kodlama işleminden sonra 44 maddeden oluşan Cinsel Yolla Bulaşan 

Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeğine Açıklayıcı Faktör Analizi 

(AFA- Exploratory Factor Analysis) uygulanmıştır. AFA sonuçlarına göre faktör yükü 

0.40 altında olan maddeler çıkarılarak AFA tekrar uygulanmıştır (Field, 2013).  Bunun 

sonucunda, ölçek formundaki 3,6, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24,26, 28, 29, 32, 33, 36, 

38, 39, 41, 42, 43 ve 44. maddeler çıkartılmıştır. Kalan 21 madde ile ölçekten alınan 

maksimum puan 105 minimum puan ise 21 olacaktır. AFA sonuçları aşağıdaki 

tablolardaki gibidir. 

Çizelge 4.3. Faktör Analizi Uygunluğuna İlişkin Test Sonuçları 

 

 

 

 

 

Çizelge 4.3’e göre; KMO değeri %90.6’dır. KMO test sonucu %60’tan büyük 

olması ve Bartlett testi sonucunun anlamlı olması (p<0.001) ölçeğin faktör analizi için 

uygun olduğunu göstermektedir (Norusis, 1990; Tabachnick ve Fidell, 2001; Wechsler 

vd, 1992). Dolayısıyla maddeler arasında korelasyonların olduğu söylenebilmektedir.  

Çalışmada faktörlerin ilişki gösteren maddelerle bir araya gelebilmesi için 

varimax döndürme metodu kullanılmıştır. Varimax rotasyonu sonucunda ölçekte 

özdeğeri (eigenvalue) 1’ den büyük iki faktör bulunmuştur. 1. Faktör özdeğeri= 8.595 ve 

2. Faktör özdeğeri= 4.146’dır.  Her iki faktörün açıkladıkları varyans yüzdeleri ise 

sırasıyla 38.161 ve 19.753 ’tür. Açıklanan toplam varyans ise %57.914’tür. Böylece 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

of Sampling Adequacy 

0.906 

Bartlett’s Test of Sphericity p-value        <0.001 
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ölçeğinin iki boyutlu olduğu sonucuna varılmıştır.  Uygulanan AFA sonucu oluşturulan 

iki faktörlü CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin faktör yükleri ve 

açıkladıkları toplam varyans yüzdesi ise çizelge 4.4’te verilmiştir. 

 

Çizelge 4.4.  CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin Açıklayıcı 

Faktör Analizi Bilgileri 

  Varimax Döndürülmüş Faktör Yükleri 

Ölçek Maddeleri I Ort. SS 

Faktör 1 (Bilgi ve Korunma)    

1. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem sağlık kurumuna giderim 0.776 4.202 1.166 

2. Cinsel ilişki ile bulaşabilecek enfeksiyondan korunmak için kondom (kılıf) 

kullanırım 
0.807 3.848 1.240 

3. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle hastalığı tamamen tedavi edilmeden 

korunmasız ilişkide bulunurum 
0.735 3.947 1.210 

4. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların belirtilerinin bende olup olmadığını takip 

ederim 
0.737 3.800 1.311 

5. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için gerekli aşıları yaptırırım 0.826 3.790 1.202 

6. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıkla ilgili belirtim yoksa doktora gitmem 0.796 3.733 1.222 

7. Cinsel yolla bir hastalığım olursa, bunu partnerime (eş, sevgili, flört vb.) 

söylemem. 
0.755 3.800 1.313 

8. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar belirti olmadan da bulaşabildiğinden mutlaka 

önlem alırım 
0.706 3.727 1.220 

9. Her cinsel ilişkide partnerimden (eş, sevgili, flört vb.) kullanılmamış kondom 

(kılıf) kullanılmasını isterim 
0.748 4.172 1.228 

10. Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda partnerlerden sadece hasta olan tedavi 

edilmelidir. 
0.816 3.953 1.129 

11. Cinsel yolla bulaşan hastalıktan korunmak için erken tanı ve tarama 

programlarına katılırım 
0.727 3.867 1.153 

12. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle ortak eşyalar kullanırım 0.714 4.127 1.207 

13. Cinsel yönden aktif olmazsam cinsel yolla bulaşan bir hastalığa yakalanmam 0.667 3.826 1.293 

14. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sadece aynı cins bireylere bulaşır 0.683 3.335 1.254 

Faktör 2 (Tutum)    

15. Vajinal akıntımdaki değişiklikleri düzenli olarak izlerim. 0.719 4,093 1,095 

16. Cinsel ilişki sonrasında kanamam olursa hemen doktora giderim. 0.862 4,034 1,118 

17. Cinsel yolla bulaşan hastalık kapmamak için cinsel ilişki sonrası sirkeli su ile 

haznemi yıkarım. 
0.721 3,556 1,251 

18. Adet döneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulaşan hastalığa yakalanma 

riskini artırır. 
0.818 4,143 1,063 

19. Cinsel yolla bulaşan hastalığa sahip biriyle aynı ortamda bulunmaktan 

çekinirim. 
0.806 3,984 1,188 

20. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem öncelikle sosyal medyadan 

bilgi almaya çalışırım 
0.728 4,016 1,061 

21. Cinsel ilişki sırasında ağrım olduğunda cinsel yolla bulaşan bir hastalığım 

olduğundan şüphelenirim. 
0.760 3,992 1,195 

 Açıklanan Varyans Oranı                                                                                                                                       %57.91                                                                   

 Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, I: Vektör yükleri 
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Çizelge 4.4 incelendiğinde ölçeğin tutumu iyi şekilde açıklayabileceği 

söylenebilmektedir. Faktör analizi değerlendirilmesinde ölçeğin iki alt boyutu çizelge 

4.4.’te görülmektedir. 

4.1.2.1.3. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin doğrulayıcı faktör analizi (DFA) sonuçları 

AFA ile oluşturulan CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin iki 

faktörlü yapı geçerliliğinin incelenmesi için Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

uygulanmıştır. AFA sonuçlarının yapı geçerliliğini inceleme doğrultusunda test edilecek 

olan model 21 gözlenen ve iki latent (Faktör 1 ve Faktör 2 olmak üzere) değişken 

kullanılarak oluşturulmuştur. Analizler LISREL 8.7 programı kullanılarak yapılmıştır. 

Söz konusu ölçme modeli için uyum indeksi değerleri, 𝜒2/𝑆𝐷 = 1.39 (p<0.001), CFI = 

0.97, RMSEA = 0.04, NNFI=0.96, NFI=0.89, SRMR=0.07 olarak bulunmuştur. DFA 

sonucunda, uyum indeksi değerleri model ile verinin uyum gösterdiğine işaret etmektedir. 

Ölçme modeli ve modele ilişkin uyum iyiliği kriterleri çizelge 4.5’te verilmiştir. 

Çizelge 4.5. Uyum İyiliği İndeksleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uyum İyiliği İndeksleri Uyum Göstergesi Sonuç 

Ki-Kare/SD ≤ 4-5 1.39 

RMSEA 0≤ RMSEA≤0.08 0.04 

CFI 0.90≤ CFI≤1 0.97 

NNFI 0.90≤ NNFI≤1 0.96 

NFI 0.90≤ NFI≤1 0.89 

SRMR 0≤ SRMR≤0.08 0.07 
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Şekil 4.1. DFA İki Faktörlü Modele İlişkin Yol Diyagramı 
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Yol diyagramında ölçekteki her bir maddeye ilişkin tahmini değerler verilmiştir. 

Tahmini değerlere göre her bir alt boyuttaki maddelerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

ve iki faktörün ölçeği açıklayabildiği sonucuna varılmıştır. 

4.1.2.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin güvenirlik analizi bulguları 

Ölçeğin güvenirlik Analizleri için; “Cronbach α Güvenirlik Katsayısı”, “Madde-

Toplam Puan analizi”, “Test-R-Test Analizleri” yapılmıştır. 

4.1.2.2.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin cronbach alfa güvenirlik katsayıları 

21 maddeden oluşan ölçeğin iç tutarlılık katsayısı hesaplanmıştır. Ölçeğin genel 

Cronbach Alfa katsayısı 0.911 birinci alt boyutun 0.941, ikinci alt boyutun 0.889 olarak 

hesaplanmıştır. Güvenirlik katsayısına ilişkin sonuçlar çizelge 4.6.’da verilmiştir. 

 

Çizelge 4.6.  CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği Cronbach Alfa 

Katsayısı ve Maddeler Arası Fark Sonuçları 

 

Ölçek 

 Cronbach Alfa 

Hotelling T2 

testi p-değeri Madde Sayısı Ham alfa 

Standardize 

Alfa 

Toplam 21 0.911 0.910 p<0.001 

Faktör 1 (Bilgi ve Korunma) 14 0.941 0.941 p<0.001 

Faktör 2 (Tutum) 7 0.889 0.890 p<0.001 

Çizelge 4.6 incelendiğinde ölçeğin iç tutarlılığının yeterli düzeyde olduğu ve 

Hotelling T2 testine göre ise ölçek maddeleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu sonucuna varılmıştır (p<0.001). 

4.1.2.2.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin madde-toplam puan korelasyonu analizi 

 Çalışmaya grubundaki (n=505) kişi için ölçeğin belirlenen son halinin iç tutarlılık 

analizi madde analizi ile incelenmiştir. Madde toplam korelasyonu test maddelerinden 
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alınan puanlar ile testin toplam puanı arasındaki ilişkiyi açıklar. Madde-toplam 

korelasyonunun hesaplanmasında Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Sonuçlar 

çizelge 4.7.’de belirtilmiştir. 

 

 

Çizelge 4.7. Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

Ölçek Maddeleri r 
p-

değeri 

1. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem sağlık kurumuna giderim 0.622 <0.001 

2. Cinsel ilişki ile bulaşabilecek enfeksiyondan korunmak için kondom (kılıf) 

kullanırım 
0.697 <0.001 

3. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle hastalığı tamamen tedavi 

edilmeden korunmasız ilişkide bulunurum 
0.644 <0.001 

4. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların belirtilerinin bende olup olmadığını takip 

ederim 
0.741 <0.001 

5. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için gerekli aşıları yaptırırım 0.766 <0.001 

6. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıkla ilgili belirtim yoksa doktora gitmem 0.661 <0.001 

7. Cinsel yolla bir hastalığım olursa bunu partnerime (eş, sevgili, flört vb.) 

söylemem. 
0.682 <0.001 

8. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar belirti olmadan da bulaşabildiğinden 

mutlaka önlem alırım 
0.545 <0.001 

9. Her cinsel ilişkide partnerimden (eş, sevgili, flört vb.) kullanılmamış 

kondom (kılıf) kullanılmasını isterim 
0.589 <0.001 

10. Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda partnerlerden sadece hasta olan tedavi 

edilmelidir. 
0.730 <0.001 

11. Cinsel yolla bulaşan hastalıktan korunmak için erken tanı ve tarama 

programlarına katılırım 
0.676 <0.001 

12. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle ortak eşyalar kullanırım 0.654 <0.001 

13. Cinsel yönden aktif olmazsam cinsel yolla bulaşan bir hastalığa 

yakalanmam 
0.628 <0.001 

14. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sadece aynı cins bireylere bulaşır 0.565 <0.001 

15. Vajinal akıntımdaki değişiklikleri düzenli olarak izlerim. 0.503 <0.001 

16. Cinsel ilişki sonrasında kanamam olursa hemen doktora giderim. 0.566 <0.001 

17. Cinsel yolla bulaşan hastalık kapmamak için cinsel ilişki sonrası sirkeli su 

ile haznemi yıkarım. 
0.349 <0.001 

18. Adet döneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulaşan hastalığa yakalanma 

riskini artırır. 
0.552 <0.001 

19. Cinsel yolla bulaşan hastalığa sahip biriyle aynı ortamda bulunmaktan 

çekinirim. 
0.469 <0.001 

20. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem öncelikle sosyal 

medyadan bilgi almaya çalışırım 
0.418 <0.001 

21. Cinsel ilişki sırasında ağrım olduğunda cinsel yolla bulaşan bir hastalığım 

olduğundan şüphelenirim. 
0.510 <0.001 

*p-değerleri Spearman korelasyon katsayısına ait p-değerleridir. 
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Çizelge 4.7 incelendiğinde toplam puan ile maddeler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif ve düşük ve orta derecede ilişkiler söz konusudur (p<0.001). Toplam puan 

ile maddeler arasında çok yüksek ilişkinin olmaması da doğrusal bağlantı probleminin 

olmadığının göstergesi olduğundan ölçeğin bu bakımdan da yeterli olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

Geliştirilen Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin toplam ve alt boyutlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler Çizelge 4.8 

özetlenmiştir. 

 

Çizelge 4.8.  CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği Ait Tanımlayıcı 

İstatistikler  

Ölçek Ort. SS Varyans 

Toplam Puanı 81.94 15.09 227.85 

Faktör 1 (Bilgi ve Korunma) 54.12 12.89 166.35 

Faktör 2 (Tutum) 27.81 6.19 38.33 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma 

Açıklayıcı Faktör analizi sonucunda belirlenen ölçek maddelerinin herhangi 

birinin çıkarılması durumundaki güvenirliğin değerlendirilmesi için madde analizi 

sonuçları Çizelge 4.9’daki gibi elde edilmiştir. 
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Çizelge 4.9. Madde Analizi Sonuçları 

Madde No 
Madde Silinirse 

Ölçek ortalaması 

Madde Silinirse 

Ölçek Varyansı 

Düzeltilmiş Madde- 

Toplam Puan 

Korelasyonu 

Madde silinirse 

Cronbach’s 

Alpha 

1 77.741 202.863 0.711 0.903 

2 78.095 201.828 0.695 0.903 

4 77.996 204.603 0.629 0.905 

5 78.143 199.809 0.710 0.903 

7 78.153 201.471 0.731 0.903 

8 78.210 203.436 0.657 0.904 

9 78.143 202.650 0.628 0.905 

10 78.216 207.614 0.533 0.907 

11 77.770 204.943 0.609 0.905 

12 77.990 203.129 0.728 0.903 

13 78.075 205.824 0.626 0.905 

14 77.816 204.710 0.628 0.905 

18 78.117 204.941 0.574 0.906 

25 78.608 207.279 0.526 0.907 

27 77.850 216.961 0.300 0.910 

30 77.909 211.162 0.475 0.909 

31 78.386 217.734 0.332 0.910 

34 77.800 214.450 0.394 0.910 

35 77.958 213.127 0.384 0.911 

37 77.927 218.469 0.363 0.909 

40 77.951 212.341 0.404 0.910 

 

Çizelge 4.9 incelendiğinde herhangi bir maddenin çıkarılması ile güvenirlik 

katsayısı Cronbach alfa katsayısı yükselmemiştir. Düzeltilmiş madde toplam puan 

korelasyonunda ise ölçekteki maddelerin hiçbirinde 0.30’un altına düşüş 

gözlemlenmemiştir. Bu sebeple ölçekteki tüm maddelerin birbiri ile ilişki gösterdiği ve 

herhangi bir maddenin çıkarılmaması gerekliliği sonucuna ulaşılmıştır. 

4.1.2.2.3. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin Test-R-Test Güvenirliği 

Geliştirilen ölçeğin test-r-test güvenirliğinin değerlendirilmesi için 50 kişiye ilk 

uygulamadan 30 gün sonra ölçek tekrar uygulanmıştır. Aynı 50 kişiden elde edilen ilk ve 

son test sonuçları arasındaki uyum Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ile (Intra Class 

Correlation Coefficient, ICC) değerlendirilmiş olup grup içi istatistiksel farklılık 

sonuçları ise Wilcoxon testi ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar çizelge 4.10.’da verildiği 

gibidir. 
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Çizelge 4.10. Test-R-Test Güvenirlik Sonuçları  

Test-Retest Medyan (Min-Max) p-değeria ICC p-değerib 

Toplam puan     

Test  91 (26-105) 
0.067 0.656 p<0.001 

R test   76 (26-96) 

Faktör 1 (Bilgi ve Korunma)     

Test  63 (14-70) 
0.655 1 p<0.001 

R test   63.50 (17-70) 

Faktör 2 (Tutum)     

Test  30.50 (10-35) 
0.596 0.945 p<0.001 

R test   28(7-32) 

a: p-değeri Wilcoxon testine ait p-değeridir.  

b: ICC analizine ait p-değeridir.  

Veriler medyan (Min-Max) olarak açıklanmıştır. 

 

Çizelge 4.10 incelendiğinde ölçeğin toplam puanı için test-r-test sonuçlarına ait 

ICC katsayısı istatistiksel olarak anlamlı ve orta dereceli bir uyum olduğunu 

göstermektedir. Test-r-test sonuçlarının ortalamaları arasındaki farklılık ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir. Ölçeğin birinci (bilgi ve korunma) ve ikinci 

alt boyut (tutum) puanları için yapılan test- re-test sonucunda ise ICC katsayısı sırasıyla 

1 ve 0.945 bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek derecede uyum gösterdiği 

görülmüştür. Ayrıca hem birinci (bilgi ve korunma) hem de ikinci alt boyut (tutum) 

puanlarının test-r-test sonuçlarının ortalamaları arasındaki farklılık ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığa sahip değildir. Bu sonuçlar ışığında Cinsel Yolla Bulaşan 

Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin test-R-test güvenirliğinin de 

sağlandığı görülmektedir.  

4.2. Öğrendiğini Anlat Yöntemi ile Verilen Eğitimin Cinsel Yolla Bulaşan 

Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Olumlu Davranışlar Kazanmalarına 

Etkisi ile İlgili Bulgular 

Çalışmanın ikinci aşamasında öğrendiğini anlat (girişim 1) grubuna 42 yüz yüze 

(girişim 2) grubuna 42 ve eğitim verilmeyen (kontrol) grubuna 42 kişi olmak üzere 

toplamda 126 kişi dahil edilmiştir. Girişim ve kontrol grubu arasında katılımcıların sosyo-

demografik özelliklerinin kıyaslanmasına yönelik yapılan istatistiksel analiz sonuçları 

Çizelge 4.11’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.11.  Girişim ve Kontrol Gruplarının Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

 Gruplar   

 

Öğrendiğini-

Anlat 

(n=42) 

Yüz 

Yüze 

(n=42) 

Eğitim  

Verilmeyen 

(n=42) p 

Test 

İstatistiği 

Yaş 30.64±5.73 29.83±5.49 28.16±5.09 0.109 F=2.254 

Eğitim Durumu      

İlkokul-Ortaokul 7 (%16.7) 2 (%4.8) 1 (%2.4) 

0.065 𝜒2=11.557 
Lise 7 (%16.7) 9 (%21.4) 12 (%28.6) 

Lisans 17 (%40.5) 24 (%57.1) 25 (%59.5) 

Lisansüstü 11 (%26.2) 7 (%16.7) 4 (%9.5) 

Gelir Durumu      

Gelir Giderden Az 12 (%28.6) 13 (%31) 5 (%11.9) 

0.181 𝜒2=6.219 Gelir Gidere Eşit 20 (%47.6) 22 (%52.4) 24 (%57.1) 

Gelir Giderden Fazla 10 (%23.8) 7 (%16.7) 13 (%31) 

Medeni Durum      

Evli  15 (%35.7) 17 (%40.5) 19 (%45.2) 
0.707 𝜒2=0.805 

Bekâr 27 (%64.3) 25 (%59.5) 23 (%54.8) 

Aktif Cinsel Hayat      

Evet 27 (%64.3) 31(%73.8) 29 (%69) 
0.677 𝜒2=0.905 

Hayır 15 (%35.7) 11(%26.2) 13 (%31) 

F: One-way Anova test, 𝝌𝟐: Chi-Square test 

Nümerik veriler ortalama ± standart sapma, kategorik veriler frekans(yüzde) olarak açıklanmıştır. 

 

Çizelge 4.11 incelendiğinde girişim ve kontrol gruplarındaki katılımcıların sosyo-

demografik verileri kıyaslanmıştır. Yaş, eğitim durumu, gelir durumu, medeni durum ve 

aktif cinsel yaşam değişkenleri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık yoktur (p>0.05). Üç grubun her birinde katılımcıların çoğunluğu lisans 

düzeyinde eğitime sahip olup, gelir durumları gelir gidere eşit durumda, çoğunluğu bekâr 

ve aktif cinsel hayatları mevcuttur. Öğrendiğini anlat grubunun yaş ortalaması 

30.64±5.73, yüz yüze grubunun yaş ortalaması 29.83±5.49 ve hiç eğitim almayan grubun 

yaş ortalaması 28.16±5.09 olduğu ve benzer özellik gösterdikleri saptanmıştır. 

Her üç grupta cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve cinsel yaşamla ilgili sorulara 

verilerin cevapların betimleyici istatistikleri Çizelge 4.12’de özetlenmiştir. 
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Çizelge 4.12.  Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar ve Cinsel Yaşamla İlgili Özelliklere 

Göre Grupların Betimleyici İstatistikleri 

 Gruplar   

 

Öğrendiğini 

Anlat  

(n=42) 

Yüz Yüze  

(n=42) 

Eğitim 

Verilmeyen 

(n=42) 

p 
Test 

İstatistiği 

CYBH ilgili bilginiz var mı?      

Evet  35 (%83.3) 39 (%92.9) 34 (%81) 
0.256 K=2.722 

Hayır 7 (%16.7) 3 (%7.1) 8 (%19) 

Bilgi kanalı nedir?      

Dergi, Kitap, Gazete 14 (%33.3) 18 (%42.9) 21 (%50) 

0.650 K=5.978 

Okul 13 (%31) 13 (%31) 17 (%40.5) 

İnternet, TV 28 (%66.7) 34 (%81) 29 (%69) 

Aile, Arkadaş 15 (%35.7) 21 (%50) 18 (%42.9) 

Sağlık Kuruluşu 16 (%38.1) 9 (%21.4) 20 (%52.4) 

CYBH’den hangisini biliyorsunuz?      

AIDS 38 (%90.5) 40 (%95.2) 33 (%78.6) 

0.686 F=0.163 

Frengi 12 (%28.6) 17 (%40.5) 16 (%38.1) 

Klamidya 16 (%38.1) 20 (%47.6) 14 (%33.3) 

Hepatit b ve Hepatit c 30 (%71.4) 32 (%76.2) 29 (%69) 

Trikomanas 10 (%23.8) 22 (%52.4) 15 (%35.7) 

HPV enfeksiyonu 29 (%69) 35 (%83.3) 29 (%69) 

Uçuk 32 (%76.2) 32 (%76.2) 26 (%61.9) 

Bel soğukluğu 22 (%52.4) 24 (%57.1) 18 (%42.9) 

Bilgim Yok 5 (%11.9) 4 (%9.5) 4 (%9.5) 

CYBH belirtilerinden hangisini 

biliyorsunuz? 
     

Kızarıklık 28 (%66.7) 36 (%85.7) 35 (%83.3) 

0.509 K=19.195 

Kaşıntı 36 (%85.7) 38 (%90.5) 38 (%90.5) 

Vajinal Akıntı 32 (%76.2) 38 (%90.5) 29 (%69) 

İlişki sırasında ağrı 19 (%45.2) 24 (%57.1) 28 (%66.7) 

Ateş 11 (%26.2) 22 (%52.4) 25 (%59.5) 

Döküntü 17 (%40.5) 16 (%38.1) 15 (%35.7) 

Halsizlik 12 (%28.6) 13 (%31) 9 (%21.4) 

Kilo Kaybı 11 (%26.2) 11 (%26.2) 4 (%9.5) 

İdrarda yanma 27 (%64.3) 33 (%78.6) 32 (%76.2) 

İdrar Kaçırma 10 (%23.8) 17 (%40.5) 8 (%19) 

İshal ve mide bulantısı 6 (%14.3) 10 (%23.8) 2 (%4.8) 

CYBH’den korunma yolu nedir?      

Riskli kişilerden uzak durmalı 30 (%71.4) 32 (%76.2) 21 (%50) 

0.158 K=6.610 Prezervatif kullanılmalı 31 (%73.8) 39 (%92.9) 39 (%92.9) 

İlişkiye girilmemeli 6 (%14.3) 12 (%28.6) 3 (%7.1) 

K: Pearson Ki-kare Testi; F: Fisher Exact Testi 

 

Çizelge 4.12 incelendiğinde girişim ve kontrol gruplarındaki katılımcıların CYBH 

ilgili bilgi durumu, bilgi kanalı durumu, CYBH bilgi türü, CYBH belirtilerini bilme 

durumu ve CYBH’den korunma yolu durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05) bulunmuştur. 

Eğitim öncesi CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği alt boyut ve 

toplam puanların gruplar arasındaki farklılığının değerlendirilmesine yönelik yapılan 

istatistiksel analiz sonuçları Çizelge 4.13’te verilmiştir. 
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Çizelge 4.13.  Eğitim Öncesi CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği 

Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarının Gruplar Arasında 

Karşılaştırılması 

 Gruplar   

 
Öğrendiğini Anlat  

(n=42) 

Yüz-Yüze  

(n=42) 

Kontrol 

       (n=42)   

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS p F 

Eğitim Öncesi      

Alt Boyut 1 51.19±10.38 50.64±8.24 50.21±5.31 0.863 0.148 

Alt Boyut 2 24.38±3.66 26.28±2.62 25.52±2.83 0.568 4.083 

Toplam Puan 75.57±812.78 76.92±10.03 75.73±6.14 0.796 0.229 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: One-way Anova test 

Çizelge 4.13 incelendiğinde; eğitim öncesi CYBH’den Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeği alt boyut ve toplam puan ortalamaları gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Eğitim öncesinde ölçek alt boyut ve 

toplam puan ortalamaları gruplar arasında benzer sonuçlar vermektedir. Grupların 

homojen dağılım gösterdiği belirlenmiştir. 

Çizelge 4.14.  Eğitimden 15 Gün Sonra CYBH’den Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarının 

Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

 Gruplar 
   

 
Öğrendiğini 

Anlata  

(n=42) 

Yüz  

Yüzeb  

(n=42) 

Eğitim 

Verilmeyenc 

(n=42)    

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 
p 

Post-hoc 

p F 

Alt Boyut 1(Bilgi ve Korunma) 55.80±7.38 53.78±6.70 50.07±5.08 <0.001 

  b-c:<0.001, 

a-c:0.002, 

    a-b:0.461 

8.522 

Alt Boyut 2 (Tutum) 26.73±3.43 27±2.93 25.54±2.83 0.074 - 2.658 

Toplam Puan 82.54±9.59 80.78±8.72 75.61±6.01 <0.001 

  b-c:<0.001,  

a-c:0.015, 

a-b:0.990 

7.991 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: One-way Anova test, Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

Çizelge 4.14. incelendiğinde; eğitimden 15 gün sonra CYBH’den Korunmaya 

Yönelik Davranışlar Ölçeği alt boyut 1 (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamaları 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir (p<0.001). Alt boyut 1 

(bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalaması için yapılan post-hoc kıyaslama sonucuna 

göre eğitim verilmeyen grubun yüz yüze ve öğrendiğini anlat grubuna göre anlamlı bir 

farklılığa sahip olup alt boyut 1 (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamaları 
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değerlerinin daha düşük olduğu sonucuna varılmıştır. Yüz yüze ve öğrendiğini anlat 

grupların arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Eğitim 

öncesinde ölçek alt boyut 2 (tutum) puan ortalaması üç grup arasında benzer sonuçlar 

vermektedir (p=0.074). 

Çizelge 4.15.  Eğitimden 3 Ay Sonra CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarının Gruplar 

Arasında Karşılaştırılması 

  Gruplar     

 
Öğrendiğini 

Anlata 

(n=42) 

Yüz  

Yüzeb 

(n=42) 

Eğitim 

Verilmeyenc 

(n=42) 

 

 

 

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 
p 

Post-hoc 

p F 

Alt Boyut 1(Bilgi ve Korunma) 55.26±7.01 53.07±6.80 50.07±5.16 0.001 

a-c:<0.001 

b-c:0.099 

a-b:0.355 

7.007 

Alt Boyut 2 (Tutum) 26.59±3.56 27.14±3.05 25.47±2.79 0.051 - 3.046 

Toplam Puan 81.85±9.28 80.21±8.77 75.54±6.09 0.002 

b-c:0.002 

a-c:0.030 
a-b:1 

6.736 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: One-way Anova test, Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

 

Çizelge 4.15. incelendiğinde; eğitimden 3 ay sonra CYBH’den Korunmaya 

Yönelik Davranışlar Ölçeği alt boyut1 (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamalarının 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olduğu görülmektedir 

(p<0.05). Alt boyut 1(bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalaması için yapılan post-hoc 

kıyaslama sonucuna göre; Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan ortalaması eğitim 

verilmeyen grup ve öğrendiğini anlat grubu arasında istatistiksel olarak farklılığa sahip 

olup eğitim verilmeyen grup öğrendiğini anlat grubuna kıyasla anlamlı olarak daha 

düşüktür. Toplam puan ortalaması için yapılan post-hoc kıyaslama sonucuna göre ise 

eğitim verilmeyen grubun toplam puan ortalaması girişim gruplarına kıyasla anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur. Öğrendiğini anlat ve yüz yüze grupları arasında anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. Alt boyut 2 (tutum) puan ortalaması ise üç grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p=0.051).  

Araştırmamızda geliştirilen CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği 

eğitim öncesinde, 15 gün ve 3 ay sonrasında uygulanmıştır. Ölçeğin alt boyut ve toplam 

puan ortalamaları her bir grupta eğitim öncesi, 15 gün ve 3 ay sonrasındaki değişikliğinin 

incelenmesi için yapılan istatistiksel analiz sonuçları Çizelge 4.16’da verilmiştir. 
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Çizelge 4.16.  Grup İçinde CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği 

Öncesi ve 15 Gün Sonrası ve 3 Ay Sonrası Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamalarının Değerlendirilmesi 

 

  Zaman Serisi    

 
CYBH 

Korunma  
Öncesi1 15 gün 

Sonrası2 

3 ay 

Sonrası3    

Gruplar 
Davranış 

Ölçeği 
Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

p 

Post-hoc 

p F 

Öğrendiğini 

Anlat 

(n=42) 

Alt Boyut 1 

(Bilgi ve 

Korunma) 

51.19±10.38 55.80±7.38 55.26±7.01 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.039 

29.772 

Alt Boyut 2 

(Tutum)  
24.38±3.66 26.73±3.43 26.59±3.56 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.329 

32.843 

Toplam  

Puan 
75.57±12.78 82.54±9.59 81.85±9.28 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.020 

50.006 

Yüz 

Yüze 

(n=42) 

Alt Boyut 1 

(Bilgi ve 

Korunma) 

50.64±8.24 53.78±6.70 53.07±6.80 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.004 

24.875 

Alt Boyut 2 

(Tutum)  
26.28±2.62 27±2.93 27.14±3.05 <0.001 

1-2: p=0.015 

1-3: p=0.006 

2-3: p=0.329 

10.988 

Toplam  

Puan 
76.92±10.03 80.78±8.72 80.21±8.77 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.015 

33.046 

Eğitim 

Verilmeyen 

(n=42) 

Alt Boyut 1 

(Bilgi ve 

Korunma) 

50.21±5.31 50.07±5.08 50.07±5.16 0.294 

- 

1.128 

Alt Boyut 2 

(Tutum)  
25.52±2.83 25.54±2.83 25.47±2.79 0.421 

- 
0.661 

Toplam  

Puan 
75.73±6.14 75.61±6.01 75.54±6.09 0.198 

- 
1.713 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: Repeated Measures Anova testi,  

Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 
 

Çizelge 4.16 incelendiğinde; CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonrası ve eğitimden 3 ay sonrası alt boyut 

ve toplam puan ortalamalarındaki değişim grup içinde kıyaslanmıştır. Buna göre 

öğrendiğini anlat grubunda alt boyut 1(bilgi ve korunma), alt boyut 2 (tutum) ve toplam 

puan ortalaması eğitimden 15 gün sonrası ve eğitimden 3 ay sonrası arasındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir (p<0.001). Alt boyut 1(bilgi ve korunma) 

için yapılan post-hoc kıyaslama sonuçlarına göre ise eğitim öncesi ile eğitimden 15 gün 

sonra ve eğitimden 3 ay sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup 

(p<0.001) eğitim öncesinde elde edilen puan ortalaması 15 gün sonrası ve 3 ay sonrasına 

kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Benzer şekilde eğitimden 15 gün sonra 

ve 3 ay sonra alt boyut 1(bilgi ve korunma) puanı istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa 

sahip olup (p=0.039) eğitimden 15 gün sonra elde edilen alt boyut 1 (bilgi ve korunma) 

puan ortalaması 3 ay sonraya kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Alt boyut 
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2 (tutum) için yapılan post-hoc kıyaslama sonuçlarına göre ise eğitim öncesi ile eğitimden 

15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup 

(p<0.001) eğitim öncesinde elde edilen puan ortalaması 15 gün sonrası ve 3 ay sonrasına 

kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.001). Ancak eğitimden 15 gün sonra 

ve 3 ay sonra alt boyut 2 (tutum) puanı istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip 

değildir (p=0.329). CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranış Ölçeği toplam puan 

ortalaması için yapılan post-hoc kıyaslama sonucuna göre ise eğitim öncesi ile eğitimden 

15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup 

(p<0.001) eğitim öncesinde elde edilen toplam puan ortalaması 15 gün sonrası ve 3 ay 

sonrasına kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Benzer şekilde eğitimden 15 

gün sonra ve 3 ay sonra toplam puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa 

sahip olup (p=0.020) eğitimden 15 gün sonra elde edilen toplam puan ortalaması 3 ay 

sonraya kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Yüz yüze grubunda; alt boyut 1 (bilgi ve korunma), alt boyut 2 (tutum) ve toplam 

puan ortalaması eğitimden 15 gün sonrası ve eğitimden 3 ay sonrası arasındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir (p<0.001). Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) 

için yapılan post-hoc kıyaslama sonuçlarına göre ise eğitim öncesi ile eğitimden 15 gün 

sonra ve eğitimden 3 ay sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup 

(p<0.001) eğitim öncesinde elde edilen puan ortalaması 15 gün sonrası ve 3 ay sonrasına 

kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Benzer şekilde eğitimden 15 gün sonra 

ve 3 ay sonra alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılığa sahip olup (p=0.004) eğitimden 15 gün sonra elde edilen alt boyut 1(bilgi ve 

korunma) puanları 3 ay sonraya kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Alt 

boyut 2 (tutum) için yapılan post-hoc kıyaslama sonuçlarına göre ise eğitim öncesi ile 

eğitimden 15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa 

sahip olup (p=0.015, p=0.006) eğitim öncesinde elde edilen puan ortalaması 15 gün 

sonrası ve 3 ay sonrasına kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Ancak 

eğitimden 15 gün sonra ve 3 ay sonra alt boyut 2 (tutum) puanı istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılığa sahip değildir (p=0.329). CYBH Korunma davranış ölçeği toplam puan 

ortalaması için yapılan post-hoc kıyaslama sonucuna göre ise eğitim öncesi ile eğitimden 

15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup 

(p<0.001) eğitim öncesinde elde edilen toplam puan ortalaması 15 gün sonrası ve 3 ay 

sonrasına kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Benzer şekilde eğitimden 15 

gün sonra ve 3 ay sonra toplam puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa 
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sahip olup (p=0.015) eğitimden 15 gün sonra elde edilen toplam puan ortalaması 3 ay 

sonraya kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Eğitim verilmeyen grupta alt boyut 1 (bilgi ve korunma), alt boyut 2 (tutum) ve 

toplam puan ortalaması eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonraki 

ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0.05).  

 

Çizelge 4.17.  Gruplar Arasında CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği Eğitim Öncesi ve 15 Gün Sonrası ve 3 Ay Sonrası Alt Boyut 

ve Toplam Puan Ortalamalarının Değişiminin Değerlendirilmesi 

 Zaman Serisi    

Gruplar 
Eğitim  

Öncesi 

Eğitimden 

15 gün 

Sonrası 

Eğitimden 

3 ay  

sonrası 

   

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 
p 

Post-hoc 

p F 

Alt Boyut 1 (Bilgi ve Korunma)       

Öğrendiğini Anlat Grubu1(n=42) 51.19±10.38 55.80±7.38 55.26±7.01 0.033 1-3:0.029 

2-3:0.350 

1-2:0.883 

3.514 

Yüz Yüze Grubu2 (n=42) 50.64±8.24 53.78±6.70 53.07±6.80 

Eğitim Verilmeyen Grup3 (n=42) 50.21±5.31 50.07±5.08 50.07±5.16 

Alt Boyut 2 (Tutum) 
      

Öğrendiğini Anlat Grubu1(n=42) 24.38±3.66 26.73±3.43 26.59±3.56 0.130 - 2.075 

Yüz Yüze Grubu2 (n=42)) 26.28±2.62 27±2.93 27.14±3.05 

Eğitim Verilmeyen Grup3(n=42) 25.52±2.83 25.54±2.83 25.47±2.79 

Toplam Puan 
    

 

  

Öğrendiğini Anlat Grubu1(n=42) 75.57±12.78 82.54±9.59 81.85±9.28 0.050 - 3.076 

Yüz Yüze Grubu2 (n=42) 76.92±10.03 80.78±8.72 80.21±8.77 

Eğitim Verilmeyen Grup3(n=42) 75.73±6.14 75.61±6.01 75.54±6.09 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: Repeated Measures Anova testi,  

Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

 

Çizelge 4.17 incelendiğinde gruplar arasında CYBH’den Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeği alt boyut ve toplam puan ortalamalarının eğitim öncesi, eğitimden 15 

gün sonra ve 3 ay sonraki değişimi değerlendirilmiş olup girişim ve kontrol grubu 

arasında alt boyut 2 (tutum) ve toplam puan ortalamalarının değişimi istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) ortalama 

puan değişimi ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup (p=0.033) yapılan 

post-hoc kıyaslama sonucunda öğrendiğini anlat grubu ve eğitim verilmeyen grup 

arasında anlamı bir farklılık vardır (p=0.029). Buna göre alt boyut 1 (bilgi ve korunma) 

ortalama puanı için eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonraki puan 

değişimi öğrendiğini anlat grubuna göre anlamlı olarak daha azdır. 
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Girişim ve kontrol gruplarına uygulanan Genital Hijyen Ölçeği (GHDÖ) alt boyut 

ve toplam puan ortalamalarının eğitim öncesinde, eğitimden 15 gün sonra ve eğitimden 3 

ay sonrasında değerlendirilmesine yönelik yapılan istatistiksel analiz sonuçları Çizelge 

4.18.’de verilmiştir. 

Çizelge 4.18.  Eğitim Öncesi GHDÖ Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarının 

Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

 Gruplar    

 
Öğrendiğini 

Anlata 

(n=42) 

Yüz  

Yüzeb 

(n=42) 

Eğitim 

Verilmeyenc 

(n=42) 

   

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

p 

Post-hoc 

p F 

GHDÖ       

Genel Hijyen 45.42±5.01 40.35±3.56 40.40±3.56 <0.001 

b-c:1 

a-c:<0.001 

a-b:<0.001 

21.135 

Adet Hijyeni 32.66±4.05 31.23±4.21 31.16±4.21 0.181 - 1.736 

Anormal Bulgu 12.16±2.32 10.07±3.30 10.07±3.29 0.002 

b-c:1 

a-c:0.005 

a-b:0.005 

6.790 

Toplam Puan 90.26±9.52 81.66±6.59 81.64±6.58 <0.001 

b-c:1 

a-c:<0.001 

a-b:<0.001 

17.531 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: One-way Anova testi,  

Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

Çizelge 4.18 incelendiğinde; eğitim öncesi GHDÖ genel hijyen, anormal bulgu ve 

toplam puanları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa 

sahiptir (p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan için yapılan post-hoc 

kıyaslama sonucunda öğrendiğini anlat grubu, yüz yüze grubu eğitim verilmeyen grup 

arasında anlamlı bir farklılık olup öğrendiğini anlat grubu genel hijyen alt boyut puan 

ortalaması eğitim verilmeyen ve yüz yüze grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

puan ortalamasına sahiptir. Eğitim verilmeyen ve yüz yüze eğitim verilen grup arasında 

ise benzer puan ortalamalarına sahip olup aralarında anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05).  

Adet hijyeni alt boyut puan ortalaması ise gruplar arasında anlamlı bir farklılığa sahip 

değildir (p=0.191). 
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Çizelge 4.19.  Eğitimden 15 Gün Sonra (GHDÖ) Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

 Gruplar    

 
Öğrendiğini 

Anlata 

(n=42) 

Yüz 

Yüzeb 

(n=42) 

Eğitim 

Verilmeyenc 

(n=42) 

   

Genital Hijyen Ölçeği Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 
p 

Post-hoc 

p F 

Eğitimden 15 gün sonra       

Genel Hijyen 46.92±7.11 45.21±4.92 40.42±3.62 <0.001 b-c:<0.001 

a-c:<0.001 

a-b:0.448 

16.267 

Adet Hijyeni 33.28±5.23 32.64±4.16 31.23±4.19 0.113 - 2.216 

Anormal Bulgu 13.09±1.99 13.09±1.69 10.09±3.31 <0.001 b-c:<0.001 

a-c:<0.001 

a-b:1 

21.205 

Toplam Puan 93.30±11.9 90.95±9.06 81.76±6.62 <0.001 b-c:<0.001 

a-c:<0.001 

a-b:0.771 

17.375 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: One-way Anova testi,  

Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

Çizelge 4.19 incelendiğinde; eğitimden 15 gün sonra GHDÖ genel hijyen, 

anormal bulgu ve toplam puan ortalamaları gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılığa sahiptir (p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan için yapılan 

post-hoc kıyaslama sonucunda eğitim verilmeyen grubun puan ortalaması genel hijyen, 

anormal bulgu ve toplam puan ortalama değerleri öğrendiğini anlat ve yüz yüze grubuna 

kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Öğrendiğini anlat ve yüz yüze 

gruplarında ise Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalamaları anlamlı bir 

farklılığa sahip değildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puan ortalaması ise gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p=0.113). 
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Çizelge 4.20.  Eğitimden 3 Ay Sonra GHDÖ Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

 Gruplar    

 Öğrendiğini 

Anlata 

 (n=42)  

Yüz 

Yüzeb 

(n=42)  

Eğitim 

Verilmeyenc 

(n=42)  

   

Genital Hijyen Ölçeği Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS p 
Post-hoc 

p 
F 

Eğitimden 3 ay sonra 
      

Genel Hijyen 46.90±7.12 45.16±4.98 40.35±3.56 <0.001 b-c:<0.001 

a-c:<0.001 

a-b:0.435 

16.394 

Adet Hijyeni 33.11±5.26 32.54±4 31.23±4.21 0.153 - 1.903 

Anormal Bulgu 13.02±1.99 12.92±1.65 10.07±3.30 <0.001 b-c:<0.001 

a-c:<0.001 

b-a:1 

20.125 

Toplam Puan 92.95±11.88 90.73±8.87 81.66±6.59 <0.001 b-c:<0.001 

a-c:<0.001 

a-b:0.843 

17.097 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: One-way Anova testi,  

Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

 

Çizelge 4.20 incelendiğinde; eğitimden 3 ay sonra GHDÖ genel hijyen, anormal 

bulgu ve toplam puan ortalamaları gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığa sahiptir (p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalaması için 

yapılan post-hoc kıyaslama sonucunda eğitim verilmeyen grubun genel hijyen, anormal 

bulgu ve toplam puan ortalaması değerleri öğrendiğini anlat ve yüz yüze grubuna kıyasla 

anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Öğrendiğini anlat ve yüz yüze 

gruplarında ise genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalaması anlamlı bir 

farklılığa sahip değildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puan ortalaması ise gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p=0.153). 

GHDÖ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının her bir grupta eğitim öncesi ve 

15 gün ve 3 ay sonrasındaki değişikliğinin incelenmesi için yapılan istatistiksel analiz 

sonuçları Çizelge 4.21’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.21.  Grup İçinde (GHDÖ) ve 15 Gün Sonrası ve 3 Ay Sonrası Alt Boyut 

ve Toplam Puan Ortalamalarının Değerlendirilmesi 

  Zaman Serisi    

Gruplar 

Genital  

Hijyen  

Ölçeği 

Öncesi1  
15 gün 

 Sonrası2  
3 ay  

Sonrası3  
   

  Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS p 
Post-hoc 

p 
F 

Öğrendiğini 

Anlat 

 (n=42) 

Genel Hijyen 45.42±5.01 46.92±7.11 46.90±7.12 0.331 - 0.967 

Adet Hijyeni 32.66±4.05 33.28±5.23 33.11±5.26 0.891 - 0.019 

Anormal Bulgu 12.16±2.32 13.09±1.99 13.02±1.99 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.323 

17.297 

Toplam Puan 90.26±9.52 93.30±11.9 92.95±11.88 0.132 - 2.368 

Yüz  

Yüze 

(n=42) 

Genel Hijyen 40.35±3.56 45.21±4.92 45.16±4.98 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.864 

33.858 

Adet Hijyeni 31.23±4.21 32.64±4.16 32.54±4.00 0.042 

1-2: p=0.027 

1-3: p=0.042 

2-3: p=0.109 

4.407 

Anormal Bulgu 10.07±3.30 13.09±1.69 12.92±1.65 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.051 

21.522 

Toplam Puan 81.66±6.59 90.95±9.06 90.73±8.87 <0.001 

1-2: p<0.001 

1-3: p<0.001 

2-3: p=0.046 

38.981 

Eğitim 

Verilmeyen 

(n=42) 

Genel Hijyen 40.40±3.56 40.42±3.62 40.35±3.56 0.486 - 0.494 

Adet Hijyeni 31.16±4.21 31.23±4.19 31.23±4.21 0.183 - 1.836 

Anormal Bulgu 10.07±3.29 10.09±3.31 10.07±3.30 1 - 0.661 

Toplam Puan 81.64±6.58 81.76±6.62 81.66±6.59 0.830 - 0.470 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: Repeated Measures Anova testi,  

Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

 

Çizelge 4.21 incelendiğinde GHDÖ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının 

eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonraki ölçüm değerlerinin grup 

içinde değerlendirilmesi yapılmıştır. Buna göre eğitim verilmeyen grupta GHDÖ eğitim 

öncesi, 15 gün sonrası ve 3 ay sonrası alt boyut ve toplam puan ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p>0.05). Öğrendiğini anlat grubunda eğitim 

öncesi, 15 gün sonrası ve 3 ay sonrası genel hijyen, adet hijyeni ve toplam puan 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p>0.05). Anormal 

bulgu alt boyut puan ortalaması ise eğitim öncesi, 15 gün sonrası ve 3 ay sonrası 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup (p<0.001) post-hoc kıyaslama 

sonucuna göre eğitim öncesindeki anormal bulgu alt boyut puan ortalaması eğitimden 15 

gün ve 3 ay sonraya kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Yüz yüze grubunda 
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eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve eğitimden 3 ay sonraki genel hijyen, adet 

hijyeni, anormal bulgu ve toplam puan ortalamaları değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık göstermektedir (p<0.05). Yapılan post-hoc kıyaslama sonuçlarına göre genel 

hijyen, adet hijyeni ve anormal bulgu alt boyut puan ortalaması eğitim öncesinde eğitim 

sonrası 15 gün ve 3 ay sonrasına göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Toplam 

puan ortalaması ise eğitim öncesinde eğitim sonrası 15 gün ve 3 ay sonrasına göre anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur.  

GHDÖ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının gruplar arasında eğitim öncesi 

ve 15 gün ve 3 ay sonrasındaki değişiminin incelenmesi için yapılan istatistiksel analiz 

sonuçları Çizelge 4.22’de verilmiştir. 

 

Çizelge 4.22.  Gruplar Arasında GHDÖ Öncesi ve 15 Gün Sonrası ve 3 Ay Sonrası 

Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarının Değişiminin 

Değerlendirilmesi 

 Zaman Serisi    

 
Eğitim 

Öncesi 

Eğitimden 

15 gün 

Sonrası 

Eğitimden 

3 ay 

sonrası 

   

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS p 
Post-hoc 

p 
F 

Genel Hijyen       

Öğrendiğini Anlat Grubu1 (n=42) 45.42±5.01 46.92±7.11 46.90±7.12 <0.001 2-3:<0.001 

1-3:<0.001 

1-2:1 

14.259 

Yüz Yüze Grubu2 (n=42) 40.35±3.56 45.21±4.92 45.16±4.98 

Eğitim Verilmeyen Grup3(n=42) 40.40±3.56 40.42±3.62 40.35±3.56 

Adet Hijyeni       

Öğrendiğini Anlat Grubu1 (n=42) 32.66±4.05 33.28±5.23 33.11±5.26 0.214 - 1.560 

Yüz Yüze Grubu2 (n=42) 31.23±4.21 32.64±4.16 32.54±4.00 

Eğitim Verilmeyen Grup3(n=42) 31.16±4.21 31.23±4.19 31.23±4.21 

Anormal Bulgu       

Öğrendiğini Anlat Grubu1 (n=42) 12.16±2.32 13.09±1.99 13.02±1.99 <0.001 2-3:<0.001 

1-3:<0.001 

1-2:0.101 

14.392 

Yüz Yüze Grubu2 (n=42) 10.07±3.30 13.09±1.69 12.92±1.65 

Eğitim Verilmeyen Grup3(n=42) 10.07±3.29 10.09±3.31 10.07±3.30 

Toplam Puan       

Öğrendiğini Anlat Grubu1 (n=42) 90.26±9.52 93.30±11.9 92.95±11.88 <0.001 2-3:<0.001 

1-3:<0.001 
1-2:1 

14.421 

Yüz Yüze Grubu2 (n=42) 81.66±6.59 90.95±9.06 90.73±8.87 

Eğitim Verilmeyen Grup3(n=42) 81.64±6.58 81.76±6.62 81.66±6.59 

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: Repeated Measures Anova testi,  

Post Hoc Test: Bonferroni Düzeltmesi 

 

Çizelge 4.22 incelendiğinde gruplar arasında GHDÖ alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve 3 ay sonraki değişimi 

değerlendirilmiş olup girişim ve kontrol grubu arasında alt boyut ve toplam puan 

ortalamasının değişimi istatistiksel olarak incelenmiş ve genel hijyen, anormal bulgu ve 
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toplam puan ortalamasının eğitim öncesi, 15 gün sonrası ve 3 ay sonrasındaki değişimi 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0.05). Yapılan post-hoc kıyaslama 

sonuçlarına göre ise eğitim verilmeyen grup ile öğrendiğini anlat ve yüz yüze grupları 

arasındaki değişim anlamlı bulunmuş olup, eğitim verilmeyen gruptaki değişim girişim 

gruplarına kıyasla daha düşük bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin 

geliştirilmesi için yapılan geçerlilik ve güvenilirliğini çalışması ve 18-49 yaş arası üreme 

çağı kadınlarına farklı iki  yöntem (öğrendiğini anlat/ yüz-yüze) ile verilen eğitimin 

davranışlarına etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmanın tartışması iki 

bölümde sunulmuştur. 

5.1. Ölçeğin Geçerlilik ve Güvenirlik Çalışmasının Bulgularının Tartışılması 

5.1.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin geçerlik analizi  bulgularının tartışılması 

5.1.1.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin kapsam/içerik geçerliği analizi bulgularının tartışılması 

Kapsam/İçerik geçerliliği, ölçeğin araştırma sorusunu cevaplamak için gerekli 

tüm ilgili maddeleri kapsayıp kapsamadığını test eder (Singh, 2017; Yaddanapudi ve 

Yaddanapudi, 2019). Literatür taraması yapılarak oluşturulan madde havuzu, kapsam 

geçerliliğini  belirlemek amacıyla alanında uzman olan 9 uzmanın değerlendirmesine 

sunulmuştur. Bu görüşler Davis yöntemi ile değerlendirilmiştir. Davis tekniğine göre 

maddeler 1-4 arası puanlanarak değerlendirmiştir. Bu puanlar; [1 puan “uygun değil”, 2 

puan “maddenin uygun şekle getirilmesi gerekir”, 3 puan “uygun ancak küçük değişiklik 

gerekir”, 4 puan “çok uygun”] olarak değerlendirilmektedir (Davis, 1992; Grant ve Davis, 

1997). Davis yöntemine göre maddelerin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını 

belirlemek için; ölçekteki her bir maddenin KGO ve Ölçeğin toplam KGİ’si 

hesaplanmıştır. Kapsam geçerliliğinin yeterli olması için kapsam geçerlilik indeksinin 

“0.80”in üzerinde olması gereklidir (Palanbek Yavaş vd, 2022).  

Davis Yöntemine göre 0.80 değerinin altında kalan maddeler ölçekten 

çıkarılmıştır. Kapsam geçerliliği sonrası ölçekte 44 madde kalmıştır. Maddelerin KGO 

değerleri 0.44- 1 arasında bulunurken, ölçeğin toplam KGİ değeri 0.89 olarak 

bulunmuştur. Sonuçlara bakılarak Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya 

Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin kapsam/içerik geçerliğinin sağlandığı ve ölçmeyi 

hedeflediği alanda temsil gücünün yüksek olduğu söylenebilir. 
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5.1.1.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin yapı geçerliği analizi bulgularının tartışılması 

5.1.1.2.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin açıklayıcı faktör analizi bulgularının tartışılması 

Yapı geçerliği, test veya ölçek maddelerinin ölçülmek istenen faktörle yüksek 

ilişki içerisinde olması ve faktörler arası ilişkilerin de kuramsal olarak anlamlı ve tutarlı 

olmasıdır (Mucuk, 2019). AFA’nın amacı, ölçüm aracındaki değişkenlerin sayısını, 

değişkenlerin kendi arasındaki ilişkiyi ortak faktörler altında toplamaktır (Howard, 2016). 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin 

maddelerinin AFA ve DFA için uygunluğunu belirlemek amacıyla; “Barlett Testi” ve 

“Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi” uygulanmıştır. KMO testi sonucunun “0.60”ın 

üzerinde olması örneklemin faktör analizi yapmak için uygun olduğunu gösterir. KMO 

testinin alacağı değer “0” ile “1” arasındadır. Sonuç 1’e ne kadar yaklaşırsa veriler faktör 

analizi yapmak için o kadar uygundur. Örneklem grubunun uygun olup olmadığını ölçen 

“Bartlett’s testi” için ise p değerinin <0.05 olması gereklidir (McSherry vd, 2002). 

Araştırmamızda KMO değeri %90.6’dır. KMO test sonucu %60’tan büyük olması 

ve Bartlett testi sonucunun anlamlı olması (p<0.001) ölçeğin faktör analizi için uygun 

olduğunu göstermektedir ((Norusis, 1990; Tabachnick ve Fidell, 2001; Wechsler vd, 

1992). Dolayısıyla maddeler arasında korelasyonların olduğu söylenebilmektedir.  

Faktör analizi, bir değişken kümesi içindeki faktörlerin sayısını belirlemenin yanı 

sıra, yükleme değerleri aracılığıyla her bir değişkenin ortaya çıkan her bir faktörü temsil 

etme derecesini de belirler (Howard, 2016). Araştırmada faktör yükü 0.40 altında olan 

maddeler çıkarılarak AFA tekrar uygulanmıştır (Field, 2013). Bunun sonucunda, ölçek 

formundaki 3,6, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24,26, 28, 29, 32, 33, 36, 38, 39, 41, 42, 

43 ve 44. maddeler çıkartılmıştır.  

Faktörlerin ilişki gösteren maddelerle bir araya gelebilmesi için varimax 

döndürme metodu kullanılmaktadır (Gaskin ve Happell, 2014).  Araştırmamızda rotasyon 

sonucunda ölçekte özdeğeri (eigenvalue) 1’ den büyük iki faktör bulunmuştur. 1. Faktör 

(bilgi ve korunma) özdeğeri= 8.595 ve 2. Faktör (tutum ve davranış) özdeğeri= 4.146’dır. 

Açıklanan varyans oranının en az %50 olması yapılan analizin geçerli olduğunu 

göstermektedir (Peterson, 2000). Araştırmamızda her iki faktörün açıkladıkları varyans 

yüzdeleri ise sırasıyla 38.161 ve 19.753 ’tür. Açıklanan toplam varyans ise %57.914’tür.   
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AFA sonucu oluşturulan iki faktörlü Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan 

Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin faktör yükleri ve açıkladıkları toplam 

varyans yüzdesine bakıldığında geçerli olduğu sonucuna varılmıştır.  

5.1.1.2.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin doğrulayıcı faktör analizi bulgularının tartışılması 

DFA, AFA sonucu belirlenmiş olan faktörlerin uygunluğunu test etmektedir 

(Gregorich, 2006).  

DFA, araştırmacının verilere bir yapı veya model empoze etmesine ve bu modelin 

ne kadar iyi "uyduğunu" test etmesine izin vererek açıklayıcı faktör analizinden 

farklıdır. "Model", (a) faktörlerin sayısı, (b) faktörlerin ilişkili olup olmadığı ve (c) 

maddelerin faktörle nasıl ilişkili olduğu hakkında bir hipotezdir (Santor vd, 2011). AFA, 

bir ölçüm aracı oluşturma testi olarak düşünülebilir. AFA bir ölçüm aracı (yani, bir ölçüm 

teorisinin hâlihazırda mevcut olmadığı veya bir ölçüm teorisinin çürütüldüğü ve 

teorileştirmenin yeniden başlaması gerektiği durumlarda), DFA bir ölçüm aracının 

teorisini test etmenin bir yolu olarak düşünülebilir (Sakaluk ve Short, 2017). 

DFA, ölçüm aracının teori ile uyumlu olup olmadığını değerlendirmek için farklı 

model uyum indekslerinden faydalanır.  Model uyum indeksleri “X2 /sd (Ki-kare/ 

serbestlik derecesi)”, “uyum iyiliği indeksi (GFI-Goodness of Fit Index)”, 

“karşılaştırmalı uyum indeksi (CFI-Comperative Fit Index)”, “yaklaşık hataların ortalama 

karekökü (RMSEA-Root Mean Square error of Approximation)”, “standardize ortalama 

hataların karekökü (SRMR-Standardized Root-Meansquare Residual)” kullanılmaktadır 

(Hoon Song vd, 2011).  Ölçüm araçlarının uyumunun iyi olabilmesi için “CFI, NFI, IFI, 

GFI” 0 ile 1 arasında değişir ve kabul edilebilir model uyumu için geleneksel değer 0.90 

veya daha yüksek olması gerekmektedir (Appleton vd, 2006). “RMSEA” değerinin 

“0.08’den küçük olması Ki-kare’nin serbestlik derecesine bölümünün “5”ten küçük 

olması, p değerinin anlamlı olması (p<0.05) gerekmektedir (Singaram vd, 2010). 

Araştırmamızda Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeğinin ölçme modeli için uyum indeksi değerleri, “𝜒2/𝑆𝐷 =

1.39 (p<0.001)”, “CFI=0.97”, “RMSEA=0.04”, “NNFI=0.96”, “NFI=0.89”, 

“SRMR=0.07” olarak bulunmuştur. DFA sonucunda, uyum indeksi değerleri model ile 

verinin uyum gösterdiği bulunmuştur.  
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5.1.1.2.3. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin tepki yanlılığı analizi bulgularının tartışılması 

Tepki yanlılığı cevap vericilerin ölçüm aracına kendi düşünceleri ile veya toplum 

ve araştırmacının beklentileri yolunda cevaplayıp cevaplamadığı için kullanılır. Tepki 

yanlılığını belirlemek için “Hotelling T²” testi kullanılır ve sonucunun anlamlı olması 

(p<0.05) beklenmektedir (Uludağ ve Arzu, 2022). Araştırmamızda “Hotelling T²” analiz 

sonucu p<0.001 bulunmuştur. Sonuçlarımıza göre araştırmada tepki yanlılığı olmadığı 

söylenebilir.  

5.1.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin güvenirlik bulgularının tartışılması  

Güvenirliğin sağlanabilmesi için ölçüm aracının tutarlı olması ve dengeli ölçüm 

sonuçları sunması gerekmektedir (Karakurt, 2021). Bağımsız ölçümlerde birbirine yakın 

kararlı sonuç alınması gerekmektedir (Çakmur, 2012). 

5.1.2.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin cronbach alfa katsayısı bulgularının tartışılması 

Cronbach tarafından 1951 senesinde geliştirilen alfa katsayısı yöntemi, bir iç 

tutarlılık güvenirliğini belirlemeye yardımcı olan yöntemdir. Her bir madde için tespit 

edilen tek bir α değeri olabileceği gibi, ölçekteki tüm maddelere ait ortalama bir α değeri 

de olabilir. Tüm maddeler için elde edilen α değeri ölçeğin toplam güvenilirliğini gösterir 

ve genel kabul bu değer 0.7 ve büyük olmasıdır (Kilic, 2016). 

21 maddeden oluşan Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik 

Davranışlar Ölçeği’nin genel Cronbach Alfa katsayısı 0.911 birinci alt boyutun (Bilgi ve 

Korunma) 0.941, ikinci alt boyutun (Tutum ve Davranış) 0.889 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre ölçeğin yeterli seviyede iç tutarlılığa sahip bir ölçüm aracı 

olduğu ve ölçek maddeleri arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). 

5.1.2.2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin madde toplam puan ve madde analizi bulgularının 

tartışılması 

Madde toplam puan korelasyon katsayılarının ortalaması ölçüm aracının 

güvenilirliğini vermektedir. Ölçüm aracının toplam puanıyla her bir maddeye ait 
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puanların korelasyonun alınmasıdır (Çakmur, 2012). Madde toplam puan 

korelasyonunun yüksek ve pozitif olması, ölçek maddelerin benzer davranışları 

örneklediğini ve ölçüm aracının iç tutarlılığının yüksek olduğunu gösterir. Madde toplam 

puan korelasyonunda, katsayı işareti eksi ve değeri sıfır veya sıfıra yakın olması bu 

maddenin diğer maddelerle ölçülmek istenen tutumu ölçmede yetersiz kaldığını 

göstermektedir (Erbil, 2009). 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nde 

madde-toplam korelasyonunun hesaplanmasında Spearman korelasyon katsayısı 

kullanılmıştır. Toplam puan ile maddeler arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve 

düşük ve orta derecede ilişkiler söz konusudur (p<0.001). Toplam puan ile maddeler 

arasında çok yüksek ilişkinin olmaması da doğrusal bağlantı probleminin olmadığının 

göstergesi olduğundan ölçeğin bu bakımdan da yeterli olduğu sonucuna varılmıştır.  

Araştırmamızda herhangi bir maddenin çıkarılması ile güvenirlik katsayısı 

Cronbach alfa katsayısı yükselmemiştir. Düzeltilmiş madde toplam puan korelasyonunda 

ise ölçekteki maddelerin hiçbirinde 0.30’un altına düşüş gözlemlenmemiştir. Bu sebeple 

ölçekteki tüm maddelerin birbiri ile ilişki gösterdiği ve herhangi bir maddenin 

çıkarılmaması gerekliliği sonucuna ulaşılmıştır. 

5.1.2.3. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin test-R-test güvenirliği bulgularının tartışılması 

Bir ölçme aracının, aynı denek grubuna, aynı koşullarda ve belli bir zaman 

aralığında iki kez uygulanmasıdır. İki uygulamadan elde edilen ölçüm değerleri 

korelasyon katsayısı, ölçeğin güvenirlik katsayısıdır (Karakoç ve Dönmez, 2014). İki 

ölçüm arasındaki korelasyon katsayısının 0.70’in üzerinde olması gerekir. İki ölçüm 

arasında puan ortalaması farkının olmaması gerekir (Polit, 2014). 

Araştırmamızda geliştirmiş olduğumuz ölçeğin toplam puanı için test-R-test 

sonuçlarına ait ICC katsayısı istatistiksel olarak anlamlı ve orta dereceli bir uyum 

olduğunu göstermektedir. test-R-test sonuçlarının ortalamaları arasındaki farklılık ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir. Ölçeğin birinci (bilgi ve korunma) 

ve ikinci alt boyut (tutum ve davranış) puanları için yapılan test-R-test sonucunda ise ICC 

katsayısı sırasıyla 1 ve 0.945 bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek 

derecede uyum gösterdiği görülmüştür. Ayrıca hem birinci (bilgi ve korunma) hem de 

ikinci alt boyut (tutum) puanlarının test-R-test sonuçlarının ortalamaları arasındaki 
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farklılık ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir. Bu sonuçlar ışığında 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin test-R-

test güvenirliğinin de sağlandığı görülmektedir. 

5.2. Farklı İki Yöntem (Öğrendiğini-Anlat /Yüz yüze) ile Verilen Eğitimin 

Kadınların Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik 

Davranışlarına Etkisi ile Bulgularının Tartışılması 

5.2.1. Kadınların tanımlayıcı bilgilerinin tartışılması 

Araştırmamızda yer alan öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilen grubun yaş 

ortalaması 30.64±5.73 ve yüz yüze eğitim verilen grubun yaş ortalaması 29.83±5.49 

eğitim almayan grubun yaş ortalaması 28.16±5.09 ile benzer durumdadır. 

Uçtu ve Özerdoğan’ın (2022) öğrendiğini anlat yöntemini kullanarak yapmış 

oldukları çalışmada müdahale grubunda yer alan kadınların yaş ortalama 23.3±4.46, 

kontrol grubunda yer alan kadınların yaş ortalama 23.97±3.59’tur (Uçtu ve Özerdoğan, 

2022). 

Jamaika’da gebe kadınlar ile öğrendiğini anlat yöntemi kullanılarak yapılan bir 

araştırmada kadınların ortalama yaşı 23 bulunmuştur (Wilson vd, 2012).   

Randomize kontrollü bir çalışmada müdahale grubu katılımcılarının yaş 

ortalaması 29, kontrol grubu katılımcılarının yaş ortalaması 32 bulunmuştur.  

Araştırmamıza katılan katılımcıların yaş ortalaması literatürle benzerlik 

göstermekle birlikte oluşan farklılıklar örneklem gruplarının farklı olmasından 

kaynaklandığı söylenebilir.  

Araştırmamızda öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilen grubun eğitim 

durumu 17 (%40.5)’si lisans, 11 (%26.2)’i, lisansüstü eğitim, yüz yüze eğitim grubunda 

yer alan kadınların 24 (%57.1) lisans, 9 (%21.4) lise, 7 (%16.7)’si lisansüstü eğitime sahip 

olduğu bulunmuştur. Eğitim verilmeyen kadınların 25 (%59.5)’, lisans, 12 (%28.6)’si lise 

eğitimine sahiptir. Grupların her birinde katılımcıların çoğunluğu lisans düzeyinde 

eğitime sahip olup, gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

Prekonsepsiyonel dönemdeki kadınlara verilen eğitim araştırmasında müdahale 

grubu katılımcılarının 61 (%67.0), kontrol grubu katılımcılarının 59 (66.3)’u lisans 

seviyesi eğitim durumuna sahip bulunmuştur (Aksoy ve Özentürk, 2021). 
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Calpbinici’nin (2020) yapmış olduğu araştırmada müdahale grubu primipar 

kadınların 13 (35.1)’ü lise, 13 (35.1)’ü lisans ve lisansüstü, kontrol grubu primipar 

kadınların 12 (33.3)’si lise, 10 (27.8)’u lisans ve lisansüstü eğitime sahiptir (Calpbinici, 

2020). 

Çetinkaya’nın (2018) yapmış olduğu araştırmada müdahale grubunda olan 

kadınların 13 (%56.5)’ü lise, 7 (%30.4)’si lisans, kontrol grubunda yer alan kadınların 

18(%81.8)’i lise 3 (13.6)’ünün lisans mezunu olduğu tespit edilmiştir (Çetinkaya Şimşek, 

2018). Bulgularımız literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Araştırmamızda öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilen gruptaki kadınların 

27 (%64.3)’si, yüz yüze eğitim alan gruptaki kadınların 31 (%73.8)’i ve eğitim 

verilmeyen kadınların 29 (%69)’u cinsel olarak aktif bulunmuştur. Gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir araştırmada kız öğrencilerin kız öğrencilerin 

%20.8’inin, cinsel olarak aktif olduğu bulunmuştur (Sevil vd, 2012).  

Tanzanya’da üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada kız öğrencilerin 

%70.4’ünün cinsel olarak aktif olduğu tespit edilmiştir (Somba vd, 2014). 

Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada kadınların %27,4’nün cinsel olarak aktif 

olduğu bulunmuştur (Bal Yilmaz vd, 2010).  

Araştırma sonucumuzun diğer araştırmalardan farklı çıkmasının sebebi 

literatürdeki çoğu çalışmanın öğrencilerle yapılması ve üreme çağı kadınlarına yönelik 

çalışmalarda soruların aktif cinsel yaşam olarak sorgulanmamasından kaynaklanıyor 

olabilir.  

5.2.2. Kadınların cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve cinsel yaşamla ilgili 

cevaplarının tartışılması 

Araştırmamıza katılan öğrendiğini anlat grubunda yer alan kadınların 35 

(%83.3)’i, yüz yüze eğitim grubunda yer alan kadınların grubunda 39 (%92.9)’unun ve 

eğitim verilmeyen kadınların 34 (%81)’ü CYBH ile ilgili bilgisinin olduğunu söylemiştir. 

Farklı yaş gruplarındaki kadınların CYBH ile ilgili bilgi düzeyine bakan bir 

araştırmada kadınların 244 (%72.4)'ü CYBH ile ilgili bilgilerinin olduğunu söylemiştir 

(Hafeez vd, 2021).  
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Bangladeş'te CYBH semptomu gösteren katılımcılarla yapılan bir araştırmada 

katılımcıların %71.4’ünün CYBH ile ilgili bilgisinin olduğunu söyledikleri tespit 

edilmiştir (Huda vd, 2022). 

Araştırmamıza katılan bütün grupların CYBH ile ilgili bilgi sahibi olduklarını 

söylemeleri eğitim durumlarının yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Araştırmamızda öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilen kadınların grubunda 

CYBH ile ilgili bilgi kaynakları sırasıyla internet-TV 28 (%66.7), sağlık kuruluşu 16 

(%38.1), aile arkadaş 15 (%35.7), dergi -kitap-gazete 14 (%33,3) ve okul 13 (%31) olarak 

bulunmuştur. Yüz yüze eğitim grubunda yer alan kadınların CYBH ile ilgili bilgi 

kaynakları sırasıyla internet-TV 34 (%81), aile arkadaş 21 (%50), dergi-kitap-gazete 18 

(%42.9), okul 13 (%31) ve sağlık kuruluşu 9 (21.4) olarak bulunmuştur. Eğitim 

verilmeyen kadınların bilgi kaynakları sırasıyla 29 (%69) internet-TV, 20 (%52.4) sağlık 

kuruluşu, 21 (%50) dergi kitap gazete, 18 (%42.9) aile -arkadaş, 17 (%40.5) okul 

bulunmuştur.  

Hafeez ve ark’nın (2021) yapmış olduğu çalışmada kadınların en yaygın 

kullandığı bilgi kaynakları TV %42, internet %40, %21 doktorlar bulunmuştur (Hafeez 

vd, 2021). 

10 araştırmanın dâhil edildiği sistematik bir derlemede kadınların CYBH ile ilgili 

kullanmış oldukları bilgi kaynakları sırasıyla arkadaşlar, akrabalar, dergiler ve televizyon 

bulunmuştur (Alomair vd, 2020).  

Uganda’da yapılan bir araştırmada kadınların CYBH ile ilgili kullanmış olduğu 

en yaygın kaynaklar sağlık kuruluşu %40.4, sosyal medya %23.9, arkadaş %26.8 ve okul 

%7.5 bulunmuştur (Nawagi vd, 2016). 

Türkiye’de öğrenci yurdunda yapılan bir araştırmada öğrencilerin CYBH 

konusunda bilgi kaynakları %24.0 dergi, kitap, gazete, TV, %14.0 internet, %10 arkadaş, 

%8.8 okul, %4.8 sağlık kuruluşu bulunmuştur (Yaşar vd, 2019).   

Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada CYBH ile ilgili bilgi kanalı olarak 

%56.3’ü okul, %44.6 medya, %31.3 kitap, %17.9 sağlık çalışanları, %8.9 arkadaşlar, 

%8.9’u ailesinden bilgi almıştır (Demir, 2013).  

Sonuçlarımız genel olarak literatürle benzerlik göstermekle birlikte örneklem 

gruplarının farklı olmasından kaynaklı ve demografik özelliklere bağlı kadınların bilgi 

alma kaynaklarının sıralaması değişebilmektedir.  

Araştırmamıza katılan öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilen kadınların en 

çok bildiği CYBH, AIDS 38 (%90.5), Hepatit B ve Hepatit C, 30 (%71.4), uçuk 32 
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(%76.2), HPV 29 (%69), bel soğukluğu 22 (%52.4)’si bel soğukluğunu bilmektedir.  Yüz 

yüze eğitim verilen kadınların bildikleri CYBH, AIDS 40 (%95.2), HPV 35 (%83.3) 

Hepatit B ve Hepatit C 32 (%76.2), uçuk %76.2, bel soğukluğu 24 (%57.1)’dür. Eğitim 

verilmeyen kadınların bildiği CYBH’ler AIDS 33 (%78.6), 29 (%69) Hepatit B ve Hepatit 

C, 29 (%69) HPV, 26 (%61.9) uçuk ve 18 (%42.9) bel soğukluğudur.    

Norbu ve Mukhia’nın (2013) yapmış oldukları araştırmada katılımcılar sırasıyla 

en çok bel soğukluğu, frengi ve genital uçuk, klamidya ve hepatit enfeksiyonlarını 

bilmektedir (Norbu ve Mukhia, 2013).  

Romanya’da yapılan bir araştırmada katılımcılar %98 HIV, %75.8 gonore ve 

%61.1'i klamidya, %32.3 Trikomanas ve hepatit B veya C'nin CYBH olduğunu bildiği 

tespit edilmiştir (Grad vd, 2018). 

Almanya’da yapılan bir araştırmada katılımcılar %71.1 HIV/AIDS, %33.3 bel 

soğukluğu, %32.3 frengi, %11.1 uçuk, %10.0 Hepatit B enfeksiyonlarını bilmektedir 

(Matthiesen vd, 2021).  

Türkiye’de yapılan bir araştırmada katılımcıların en çok bildiği 4 CYBH gonore, 

sifiliz, AIDS, HPV bulunmuştur (Büyükkayacı Duman vd, 2015). 

Araştırma sonucumuz literatürle benzerlik göstermekle birlikte literatürde ve 

araştırmamızda en çok bilinen hastalıklar, üzerine en çok çalışma ve bilgi alınması kolay 

olan hastalıklar bulunmuştur. 

Araştırmamızda öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilen kadınların grubunda 

CYBH ile ilgili bildikleri belirtiler, kaşıntı 36 (%85.7), vajinal akıntı 32 (%76.2), 

kızarıklık 28 (%66.7), idrar yaparken yanma 27 (%64.3), cinsel ilişki sırasında ağrı 19 

(%45.2) bulunmuştur. Yüz yüze eğitim grubunda yer alan kadınların grubunda CYBH ile 

ilgili bildikleri belirtiler kaşıntı 38 (%90.5), vajinal akıntı 38 (%90.5), kızarıklık 36 

(%85.7), idrar yaparken yanma 33 (%78.6), cinsel ilişki sırasında ağrı 24 (%57.1) ve ateş 

22 (%52.4) olarak bulunmuştur.  Eğitim verilmeyen kadınların bildikleri CYBH belirtileri 

38 (%90.5) kaşıntı, 35 (%83.3) kızarıklık, 32 (%76.2) idrarda yanma, 28 (%66.7) ilişki 

sırasında ağrı olarak bulunmuştur.   

Yapılan bir araştırmada katılımcıların en çok bildikleri CYBH belirtileri kaşıntı, 

döküntü, idrar yaparken ağrı bulunmuştur (Nawagi vd, 2016).  

Balbesi ve Mohizea’nın (2017) yapmış oldukları araştırmada kadınların en çok 

genital kaşıntı, kötü akıntı ve ağrılı idrar yapma belirtilerini bildikleri tespit edilmiştir 

(Balbeesi ve Mohizea, 2017).  
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Türkiye’de yapılan bir çalışmada katılımcıların en çok bildiği CYBH belirtileri 

genital organlarda yara, vajinal akıntı, adet düzensizliği, kaşıntı, idrar yaparken yanma ve 

cinsel ilişki sırasında ağrı bulunmuştur (Elkin, 2015). Araştırma sonucumuz literatürle 

benzerlik göstermektedir.  

5.2.3. Öğrendiğini Anlat Yöntemi ile verilen eğitimin kadınların cinsel yolla 

bulaşan hastalıklar ve genital hijyen davranışlarına yönelik etkisi 

bulgularının tartışılması 

Araştırmamıza katılan kadınların eğitim öncesi CYBH’den Korunmaya Yönelik 

Davranış Ölçeği alt boyut ve toplam ortalama puanları gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0.05). Eğitim öncesinde ölçek alt boyut ve toplam 

puan ortalaması girişim ve kontrol grupları arasında benzer sonuçlar vermektedir. 

Bahri ve ark’nın (2018) öğrendiğini anlat yönteminin post-menopozal kadınlarda 

öz bakım aktivitelerini iyileştirmedeki etkinliğini incelemek amacıyla yapmış oldukları 

araştırmada müdahale ve kontrol grubunda anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (Bahri 

vd, 2018). 

Çin’de Anne sağlığı okuryazarlığı sınırlı olan kadınlarda doğum sonrası anne-

bebek sağlığını iyileştirmek için geri öğretme yöntemini kullanan bir randomize kontrollü 

araştırmada müdahale ve kontrol grupları arasında benzer özelliklerin olduğu 

bulunmuştur (Cheng vd, 2023).  

Uçtu ve Özerdoğan’ın (2022) yılında öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen 

emzirme eğitiminin emzirme başarısına etkisi adlı randomize kontrollü çalışmada 

Müdahale ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Kul Uçtu ve 

Özerdoğan, 2022).  

Araştırmamız literatürle benzerlik göstermekle birlikte gruplar arasında farklılık 

olmaması grupların homojen olarak dağıldığının göstergesidir.  

Araştırmamız da gruplar arasında CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği alt boyut ve toplam puanın eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve 3 ay sonraki 

değişimi değerlendirilmiş olup girişim ve kontrol grubu arasında alt boyut 2 (tutum) ve 

toplam puan ortalaması değişimi istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir 

(p>0.05). Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan değişimi ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığa sahip olup (p=0.033) yapılan post-hoc kıyaslama sonucunda öğrendiğini anlat 

grubu ve eğitim verilmeyen grup arasında anlamı bir farklılık vardır (p=0.029). Buna göre 
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alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puanı için eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve 

eğitimden 3 ay sonraki puan değişimi öğrendiğini anlat grubuna göre anlamlı olarak daha 

azdır. GHDÖ alt boyut ve toplam puan ortalaması eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra 

ve 3 ay sonraki değişimi değerlendirilmiş olup girişim ve kontrol grubu arasında alt boyut 

ve toplam puan ortalaması değişimi istatistiksel olarak incelenmiş ve genel hijyen, 

anormal bulgu ve toplam puan ortalaması eğitim öncesi, 15 gün sonrası ve 3 ay 

sonrasındaki değişimi gruplar arasında anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0.05). Yapılan 

post-hoc kıyaslama sonuçlarına göre ise eğitim verilmeyen grup ile öğrendiğini anlat ve 

yüz yüze grupları arasındaki değişim anlamlı bulunmuş olup, eğitim verilmeyen gruptaki 

değişim girişim gruplarına kıyasla daha düşük bulunmuştur. 

Sistematik bir incelemede genel olarak, öğrendiğini anlat yöntemi her zaman 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da olumlu etkiler gösterdiği bulunmuştur (Dinh vd, 

2016). 

Başka bir sistematik bir incelemede öğrendiğini anlat yönteminin hasta sonuçları 

üzerine olumlu etkiler gösterdiği tespit edilmiştir (Oh vd, 2021). 

Bahri ve ark’nın öğrendiğini anlat yönteminin post-menopozal kadınlarda öz 

bakım aktivitelerini iyileştirmedeki etkinliğini araştırdığı çalışmada müdahale grubunda 

ortalama bilgi ve öz bakım puanları, müdahaleden bir ay sonra kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Bahri vd, 2018).  

Cheng ve ark’nın (2023) yaptıkları çalışmada öğrendiğini anlat yöntemi 

uygulanan, müdahale grubunda yer alan katılımcıların kontrol grubuna göre puanları daha 

yüksek ve istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Cheng vd, 2023).  

İran’da doğum sonrası yaşam kalitesinin artırılmasının amaçlandığı bir 

araştırmada öğrendiğini anlat yöntemi kullanılarak yapılan müdahalenin kadınların rutin 

programa göre daha fazla yaşam kalitesi artırdığını ve gruplar arası istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunduğu tespit edilmiştir (Ghiasvand vd, 2017). 

Ahmadidarrehsima ve arkadaşları tarafından (2020) yapılan bir araştırmada 

öğrendiğini anlat yöntemiyle öz yönetim eğitiminin meme kanserli hastalarda belirsizlik 

üzerine etkisi incelenmiş olup, müdahale grubunda (öğrendiğini-anlat yöntemiyle) yer 

alan kadınların kontrol grubuna göre (yüz yüze) belirsizliğinin daha fazla azaldığını ve 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olduğunu tespit etmişlerdir 

(Ahmadidarrehsima vd, 2020). 

https://link.springer.com/article/10.1007/s13187-019-1474-5#auth-Sudabeh-Ahmadidarrehsima
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Abianeh ve ark’nın (2020) öğrendiğini anlat yöntemi kullanarak yapmış oldukları 

araştırmada katılımcılarının müdahale sonrası almış oldukları puanları müdahale 

öncesine göre daha yüksek ve istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Abianeh vd, 2020).  

Öğrendiğini anlat yönteminin acil servis taburculuğu sonrası talimatların akılda 

tutulmasını artırıp artırmayacağını inceleyen bir araştırmada katılımcıların eğitim sonrası 

puanlarının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığı saptanmıştır (Slater vd, 2017). 

Moadab ve arkadaşları (2015) primipar sezaryen kadınlarda öğrendiğini anlat 

yönteminin cerrahi kaygı üzerine etkisini incelemek amacıyla yaptıkları araştırmada. 

Müdahale grubunun ortalama ameliyat öncesi kaygı puanının yüz yüze eğitim verilen 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (Moadab vd, 2015).  

Choi ve Choi’nin (2021) sistematik derlemesinde kanser hastalarıyla yapılan dört 

yarı deneysel çalışma ve bir randomize kontrollü araştırma değerlendirilmiş olup 

öğrendiğini anlat yönteminin kanser hastalarının müdahale programları, mutluluğu, 

sağlık okuryazarlığını, ölümle ilgili kaygıyı, semptom deneyimini, sıkıntıyı ve öz 

yeterliliği önemli ölçüde etkilediği saptanmıştır (Choi ve Choi, 2021).  

Uçtu ve Özerdoğan’ın (202) öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen emzirme 

eğitiminin emzirme başarısına etkisi adlı randomize kontrollü çalışmasında müdahale 

grubuna öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin kontrol grubuna yüz yüze verilen 

rutin eğitimden daha başaralı olduğu bulunmuştur (Uçtu ve Özerdoğan, 2022).  

Endonezya’da yapılan bir araştırmada görsel-işitsel ve broşür kullanılarak verilen 

genital hijyen davranışları eğitiminin müdahale grubunda yer alan kadınların 

davranışlarında kontrol grubuna göre daha fazla pozitif davranış geliştirmesine katkı 

sunduğu bulunmuştur (Hayati vd, 2018).  

Bir tez araştırmasında üreme çağı kadınlarına verilen genital hijyen eğitiminin 

kadınların davranış puanlarını daha fazla artırdığı bulunmuştur (Karakale, 2020). 

Yapılan başka bir tez çalışmasında üniversitede eğitim gören kadın öğrencilere 

yüz yüze eğitim verilerek müdahale grubunun kontrol grubuna göre daha pozitif genital 

hijyen davranışı kazandırdığı bulunmuştur (Sipçik, 2020). 

Ege ve Eryılmaz (2006) tarafından üreme çağı kadınları ile yapılan bir araştırmada 

kadınlara verilen yüz yüze genital hijyen eğitiminin kadınların davranışlarında olumlu 

değişiklikler gösterdiği bulunmuştur (Emel ve Eryilmaz, 2006).  

Araştırmamız literatürle benzerlik göstermekle birlikte öğrendiğini anlat yöntemi 

ile verilen eğitimin yüz yüze ve eğitim verilmeyen gruba göre daha fazla puan artışı 

sağladığı görülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç  

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’ni 

geliştirmek amacıyla yapılan araştırmanın sonucunda;  

 Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği 

cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmaya yönelik davranışların 

belirlenmesinde “geçerli ve güvenilir” bir ölçüm aracı olarak bulunmuştur. 

 Araştırma sonucunda “2 alt boyuttan oluşan, 5’li likert tipinde, 21 maddelik bir 

ölçek elde edilmiştir. 

 9 uzmanın görüşleri sonrasında 44 madde sayısına indirgenen ölçeğin KGİ 

değeri 0.89 olarak hesaplanmıştır. Bu değer ölçeğin kapsam geçerliğini 

sağladığını ve ölçmeyi hedeflediği alanda temsil gücünün yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

 Araştırmada KMO değeri %90.6 olarak hesaplanmıştır. KMO test sonucu 

%60’dan büyük olması ve Bartlett testi sonucunun anlamlı olması (p<0.001) 

ölçeğin faktör analizi için uygun olduğunu göstermiştir. 

 Ölçeğin açıklanan toplam varyansı %57.91’dir. Bu varyans değeri yapılan 

analizin geçerli ve güçlü olduğunu göstermektedir. 

 Ölçeğin model uyum indeksi değerleri, 𝜒2/𝑆𝐷 = 1.39 (p<0.001), CFI = 0.97, 

RMSEA = 0.04, NNFI=0.96, NFI=0.89, SRMR=0.07 olarak bulunmuştur. DFA 

sonucunda, uyum indeksi değerleri model ile verinin uyum gösterdiğine işaret 

etmektedir. 

 Hotelling T2 testine göre ise ölçek maddeleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu sonucuna varılmıştır (p<0.001). Bu sonuca bakılarak tepki 

yanlılığı olmadığı tespit edilmiştir. 

 Ölçeğin genel Cronbach Alfa katsayısı 0.911 birinci alt boyutun 0.941, ikinci alt 

boyutun 0.889 olarak hesaplanmıştır. Bu analiz sonuçlarına göre ölçeğin yeterli 

derecede iç tutarlığa sahip bir ölçüm aracı olduğu, oldukça güvenilir bir ölçüm 

aracı olduğu ve ölçek maddeleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu sonucuna varılmıştır (p<0.001). 



77 

 

 Ölçeğin toplam puan ile maddeler arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve 

düşük ve orta derecede ilişkiler söz konusudur (p<0.001). Toplam puan ile 

maddeler arasında çok yüksek ilişkinin olmaması da doğrusal bağlantı 

probleminin olmadığının göstergesi olduğundan ölçeğin bu bakımdan da yeterli 

olduğu sonucuna varılmıştır. 

 Ölçeğin güvenirliği test-re-test ile de değerlendirilmiştir. Ölçeğin toplam puanı 

için test-R-test sonuçlarına ait ICC katsayısı istatistiksel olarak anlamlı ve orta 

dereceli bir uyum olduğunu göstermektedir. Test-R-test sonuçlarının 

ortalamaları arasındaki farklılık ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa 

sahip değildir. Ölçeğin birinci (bilgi ve korunma) ve ikinci alt boyut (tutum) 

puanları için yapılan test-R-test sonucunda ise ICC katsayısı sırasıyla 1 ve 0.945 

bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek derecede uyum gösterdiği 

görülmüştür. Ayrıca hem birinci (bilgi ve korunma) hem de ikinci alt boyut 

(tutum) puanlarının test-R-test sonuçlarının ortalamaları arasındaki farklılık ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir. Bu sonuçlar ışığında 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin test-R-test güvenirliğinin de sağlandığı görülmektedir.  

 Girişim ve kontrol grubundaki katılımcıların yaş, eğitim durumu, gelir durumu, 

medeni durum ve aktif cinsel yaşam değişkenleri bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). 

 Girişim ve kontrol grupları eğitimler öncesi CYBH’den Korunmaya Yönelik 

Davranış Ölçeği alt boyut ve toplam ortalama puanları istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0.05). Eğitim öncesinde ölçek alt boyut 

ve toplam puan ortalaması gruplar arasında benzer sonuçlar vermiştir. 

 Eğitimden 15 gün sonra CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği alt 

boyut 1 (bilgi ve korunma) ve toplam ortalama puanları gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir (p<0.001). Alt boyut 1 (bilgi ve 

korunma) ve toplam puan ortalaması için yapılan post-hoc kıyaslama sonucuna 

göre eğitim verilmeyen grubun yüz yüze ve öğrendiğini anlat grubuna göre 

anlamlı bir farklılığa sahip olup alt boyut 1(bilgi ve korunma) ve toplam puan 

ortalaması değerlerinin daha düşük olduğu sonucuna varılmıştır. Yüz yüze ve 

öğrendiğini anlat gruplarına ise anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Eğitim 
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öncesinde ölçek alt boyut 2 (tutum) puan ortalaması üç grup arasında benzer 

sonuçlar vermektedir (p=0.074). 

 Eğitimden 3 ay sonra CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği alt 

boyut1 (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalaması gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Alt boyut 1(bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalaması için yapılan post-hoc 

kıyaslama sonucuna göre; Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan ortalaması eğitim 

verilmeyen grup ve öğrendiğini anlat grubu arasında istatistiksel olarak 

farklılığa sahip olup eğitim verilmeyen grup öğrendiğini anlat grubuna kıyasla 

anlamlı olarak daha düşüktür. Toplam puan ortalaması için yapılan post-hoc 

kıyaslama sonucuna göre ise eğitim verilmeyen grubun toplam puan ortalaması 

girişim gruplarına kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Öğrendiğini 

anlat ve yüz yüze grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Alt 

boyut 2 (tutum) puan ortalaması ise üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılığa sahip değildir (p=0.051).  

 Gruplar arasında CYBH’den Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği alt boyut 

ve toplam puanın eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve 3 ay sonraki değişimi 

değerlendirilmiş olup girişim ve kontrol grubu arasında alt boyut 2 (tutum ve 

davranış) ve toplam puan ortalamalarının değişimi istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir (p>0.05). Alt boyut 1(bilgi ve korunma) puan değişimi 

ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olup (p=0.033) yapılan post-

hoc kıyaslama sonucunda öğrendiğini anlat grubu ve eğitim verilmeyen grup 

arasında anlamı bir farklılık vardır (p=0.029). Buna göre alt boyut 1 (bilgi ve 

korunma) puan ortalaması için eğitim öncesi, eğitimden 15 gün sonra ve 

eğitimden 3 ay sonraki puan ortalaması değişimi öğrendiğini anlat grubuna göre 

anlamlı olarak daha azdır.  

 Eğitim öncesi GHDÖ genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puanları 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir 

(p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalaması için yapılan 

post-hoc kıyaslama sonucunda öğrendiğini anlat grubu, yüz yüze grubu eğitim 

verilmeyen grup arasında anlamlı bir farklılık olup öğrendiğini anlat grubu genel 

hijyen alt boyut puanı eğitim verilmeyen ve yüz yüze grubuna kıyasla anlamlı 

olarak daha yüksek puan ortalamasına sahiptir. Eğitim verilmeyen ve yüz yüze 

eğitim verilen grup arasında ise benzer puan ortalamalarına sahip olup aralarında 
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anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05).  Adet hijyeni alt boyut puanı ise gruplar 

arasında anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p=0.191).  

 Eğitimden 15 gün sonra GHDÖ genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puanları 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir (p<0.05). Genel 

hijyen, anormal bulgu ve toplam puan için yapılan post-hoc kıyaslama 

sonucunda eğitim verilmeyen grubun puanı genel hijyen, anormal bulgu ve 

toplam puan ortalaması değerleri öğrendiğini anlat ve yüz yüze grubuna kıyasla 

anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Öğrendiğini anlat ve yüz yüze 

gruplarında ise Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalaması anlamlı 

bir farklılığa sahip değildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puanı ise gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p=0.113).  

 Eğitimden 3 ay sonra GHDÖ genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan 

ortalamaları gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir 

(p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan için yapılan post-hoc 

kıyaslama sonucunda eğitim verilmeyen grubun genel hijyen, anormal bulgu ve 

toplam puan ortalaması değerleri öğrendiğini anlat ve yüz yüze grubuna kıyasla 

anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Öğrendiğini anlat ve yüz yüze 

gruplarında ise genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortlaması anlamlı 

bir farklılığa sahip değildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puanı ise gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (p=0.153). 

  Gruplar arasında GHDÖ alt boyut ve toplam puan ortalamasının eğitim öncesi, 

eğitimden 15 gün sonra ve 3 ay sonraki değişimi değerlendirilmiş olup girişim 

ve kontrol grubu arasında alt boyut ve toplam puan ortalamasının değişimi 

istatistiksel olarak incelenmiş ve genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan 

ortalamasının eğitim öncesi, 15 gün sonrası ve 3 ay sonrasındaki değişimi 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0.05). Yapılan post-hoc 

kıyaslama sonuçlarına göre ise eğitim verilmeyen grup ile öğrendiğini anlat ve 

yüz yüze grupları arasındaki değişim anlamlı bulunmuş olup, eğitim verilmeyen 

gruptaki değişim girişim gruplarına kıyasla daha düşük bulunmuştur. 

Sonuç olarak; Araştırmamızda öğrendiğini anlat yöntemi ile eğitim verilen 

katılımcıların davranışları diğer gruplara göre daha etkili bulunarak H1 hipotezimiz 

doğrulanmıştır.  
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6.2. Öneriler  

 Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranış Ölçeği” 

etkinliğinin daha iyi değerlendirilmesi için ölçeğin başka çalışmalarda 

kullanılması, 

 Öğrendiğini-anlat yöntemiyle ilgili başka çalışmaların yapılması  

 Kadınlara verilen eğitimlerde öğrendiğini anlat yönteminin kullanılması ve 

etkinliğinin değerlendirilmesi, 

 Araştırmanın daha büyük örneklemlerde yapılması önerilir. 

6.3. Sınırlılıklar 

“Öğrendiğini Anlat Yönteminin” CYBH ile ilgili eğitimde kullanıldığı bir 

araştırmaya literatürde rastlanılmaması sebebiyle araştırma sonuçları sadece farklı eğitim 

yöntemi kullanan araştırmaların sonuçlarıyla karşılaştırılabilmiştir. 
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Ek 4. Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 Bu araştırmanın amacı, üreme çağı kadınlarına cinsel yolla bulaşan hastalıklardan 

korunmaya yönelik öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin davranışlarına etkisi 

incelemektir. 

 Bu araştırma çerçevesinde araştırmacı tarafından size yöneltilen soruları 

cevaplamanız istenecek ve yanıtlarınız araştırmada kullanılmak üzere kaydedilecektir. 

Araştırma kapsamında vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir şekilde sizin isminiz 

belirtilerek açıklanmayacaktır. Bu bilgiler, farklı bir araştırma/uygulamada da 

kullanılmayacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, 

çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmama ya da kabul ettikten sonra vazgeçme 

hakkına sahipsiniz. Katılımcılara teşekkür ederim. 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI 

VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAŞTIRMAYA KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDİYORUM. 

Gönüllünün: 

 Adı-Soyadı: 

 İmzası: 

Adresi(varsa telefon numarası): 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı: 

Mustafa 

KILAVUZ 
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Ek 5. Ölçek Geliştirme Veri Toplam Formu 

 

CİNSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLARDAN KORUNMAYA YÖNELİK 

DAVRANIŞLAR ÖLÇEĞİ’NİN İLK HALİ  

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Hemşirelik Doktora 

Programı kapsamında yürütülen ve doktora tezi olacak bu araştırmada Cinsel Yolla 

Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar Ölçeği’nin geliştirilmesi 

amaçlanmıştır. Bu amaçla geliştireceğimiz ölçek toplamda 44 maddeden oluşmuştur. 

Araştırma kapsamında sizlerden yaklaşık 10 dakika sürmesi öngörülen bu formu 

doldurmanız beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasına göre kimseyle 

paylaşılmayacaktır.  

Katılımınızdan dolayı şimdiden teşekkürler.                                 

                                                                                               Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  

Hemşirelik Doktora Programı Öğrencisi 

Mustafa Kılavuz 
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1. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem sağlık kurumuna 

giderim 

     

2. Cinsel ilişki ile bulaşabilecek enfeksiyondan korunmak için kondom 

(kılıf) kullanırım 

     

3. Birden fazla kişiyle cinsel ilişkide bulunmam 
     

4. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle hastalığı tamamen tedavi 

edilmeden korunmasız ilişkide bulunurum 

     

5. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların belirtilerinin bende olup olmadığını 

takip ederim 

     

6. Cinsel yolla bulaşan bir hastalığım olması durumunda, hastalığın 

tedavisini eksiksiz uygularım 

     

7. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için gerekli aşıları 

yaptırırım 

     

8. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıkla ilgili belirtim yoksa doktora gitmem 
     

9. Cinsel yolla bir hastalığım olursa, bunu partnerime (eş, sevgili, flört vb.) 

söylemem. 

     

10. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar belirti olmadan da bulaşabildiğinden 

mutlaka önlem alırım 

     

11. Her cinsel ilişkide partnerimden (eş, sevgili, flört vb.) kullanılmamış 

kondom (kılıf) kullanılmasını isterim. 

     

12. Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda partnerlerden sadece hasta olan tedavi 

edilmelidir. 
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13. Cinsel yolla bulaşan hastalıktan korunmak için erken tanı ve tarama 

programlarına katılırım 

     

14. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle ortak eşyalar kullanırım 
     

15. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusundaki eğitimlere katılırım 
     

16. Riskli davranışlarda bulunmadığım için cinsel yolla bulaşan hastalıklara 

yakalanacağımı düşünmem 

     

17. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için sağlıklı beslenmeye 

ve egzersize önem veririm 

     

18. Cinsel yönden aktif olmazsam cinsel yolla bulaşan bir hastalığa 

yakalanmam 

     

19. İlk cinsel ilişkide cinsel yolla bulaşan hastalığa yakalanılmaz 
     

20. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar tedavi edildikten sonra korunmaya 

gerek yoktur 

     

21. Dövme yada piercing yaptırma ile Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 

bulaşmaz 

     

22. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmanın en iyi yolu cinsel 

ilişkiye girmemektir. 

     

23. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların varlığında gebe kalmak ve çocuk 

doğurmak sakıncalıdır. 

     

24. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle öpüşüp sarılmam 
     

25. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sadece aynı cins bireylere bulaşır 
     

26. Cinsel yolla bulaşan bir hastalık kapmamak için cinsel ilişki sonrası 

haznemi su, sabunlu su ya da sirke ile yıkarım 

     

27. Vaginal akıntımdaki değişiklikleri düzenli olarak izlerim.  

 

     

28. Vaginal akıntımın rengi değiştiğinde hemen doktora giderim.  
     

29. Perine bölgemi her ay düzenli olarak ayna yardımıyla kontrol ederim. 
     

30. Cinsel ilişki sonrasında kanamam olursa hemen doktora giderim. 

 

     

31. Perine kaşıntım olduğumda hemen sabunlu su ile perine bölgemi 

yıkarım. 

     

32. Perine kaşıntım olduğunda zaman kaybetmeden doktora giderim. 
     

33. Adet döneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulaşan hastalığa 

yakalanma riskini artırır 

     

34. Cinsel yolla bulaşan hastalığa sahip biriyle aynı ortamda bulunmaktan 

çekinirim 

     

35. Gebeyken cinsel yolla bulaşan bir hastalık geçirilmez 
     

36. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem öncelikle sosyal 

medyadan bilgi almaya çalışırım 

     

37. Cinsel yolla bulaşan bir hastalığın tedavisinde belirtiler geçerse tedaviyi 

tamamlamadan bırakırım. 

     

38. Genital bölgemde siğil vb. ciltte bir farklılaşma görürsem hemen 

doktora giderim 

     

39. Cinsel ilişki sırasında ağrım olduğunda cinsel yolla bulaşan bir 

hastalığım olduğundan şüphelenirim. 

     

40. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar cinsel ilişki yaşamama engeldir. 
     

41. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar utanç vericidir. 
     

42. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar eşler arasında güvensizliğe neden olur. 
     

43. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar kadınlara sadece erkeklerden bulaşır. 
     

44. Fantezi amaçlı kullanılan kişisel olmayan seks oyuncaklarını 

kullanabilirim 
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Ek 6. Tanımlayıcı Bilgi Formu 

 

Değerli Katılımcı; 

Doktora tezi olarak yapılan bu çalışmanın amacı üreme çağı kadınlarına cinsel 

yolla bulaşan hastalıklardan korunmaya yönelik verilen eğitimin davranışlarına etkisi 

incelemektir.  Cevapladığınız tüm sorular sadece araştırmacının değerlendirilmesinde 

kullanılarak, herhangi bir kişisel veri için kullanılmayacak ve araştırmacılar haricinde 

kimseyle paylaşılmayıp gizli kalacaktır. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük 

üzerinedir. Soruları içtenlikle cevap vermenizi rica eder ve çalışmaya katıldığınız için 

teşekkür ederiz. 

 

İletişim: Mustafa Kılavuz                                                             

 

Kod İsminiz…………………………………………. 

Demografik Sorular 

1. Yaşınız………….. 

2. Eğitim Düzeyiniz 

( ) İlkokul 

( ) Ortaokul 

( ) Lise 

( ) Lisans 

() Lisansüstü 

3. Gelir Durumunuz 

( ) Gelir Giderden Az 

( ) Gelir Gidere Eşit 

( ) Gelir Giderden Fazla 

4. Aile Tipiniz 

( ) Çekirdek 

( ) Geniş Aile 

5. Medeni Durumunuz 

( ) Bekar        ( ) Evli 

6. Herhangi bir bağımlılığınız var mı? 

( ) Alkol 

( ) Sigara 

( ) Diğer 
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( ) Yok 

7. Aktif cinsel yaşamınız var mı? 

( ) Evet     ( ) Hayır 

8. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar konusunda bilginiz var mı? 

( ) Evet ( ) Hayır 

9. 8. soruya cevabınız evet ise bilgi kaynağınız nedir? (Birden Fazla Şık işaretleyebilirsiniz) 

( ) Dergi, Kitap Ve Gazete 

( ) Okul 

( ) İnternet Ve Televizyon 

( ) Aile Ve Arkadaş  

( ) Sağlık Kuruluşu 

10. Aşağıda verilen hastalıklardan hangilerini biliyorsunuz? (Birden Fazla Şık 

işaretleyebilirsiniz) 

( ) Aids 

( ) Frengi 

( ) Klamidya 

( ) Hepatit B Ve C 

( ) Trikomonas 

( ) Hpv Enfeksiyonu 

( ) Uçuk (Herpes Simpleks ) 

( ) Bel Soğukluğu (Gonore) 

11. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların belirtilerinden bildiklerinizi işaretleyiniz. (Birden Fazla Şık 

işaretleyebilirsiniz) 

( ) Bilgim Yok 

( ) Kızarıklık 

( ) Kaşıntı 

( ) Vajinal Akıntı 

( ) Cinsel İlişki Sırasında Ağrı 

( ) Ateş 

( ) Döküntü 

( ) Halsizlik 

( ) Kilo Kaybı 

( ) İdrar Yaparken Yanma 

( ) İdrar Kaçırma 

( ) İshal Ve Mide Bulantısı 

13. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak aşağıdakilerden yapılmalıdır. (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 
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( ) Hastalığı bulaştırma riski olan kişilerden uzak durulmalıdır. 

( ) Cinsel ilişki sırasında prezervatif kullanılmalıdır. 

( ) Kimseyle cinsel ilişki kurulmamalıdır. 

14. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmada en etkili yöntem prezervatiftir. 

( ) Evet     ( ) Hayır  

 15. Cinsel ilişki sonrası yapılan cinsel organ temizliği cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korur 

mu?  

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin.  

( ) Evet korur.  ( ) Hayır korumaz.   

16. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sadece birden çok partneri olanlara mı bulaşır?   

( ) Evet  ( ) Hayır  

17. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların tedavisi var mıdır?   

( ) Evet          ( ) Hayır        

18. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar kronik hastalıklara dönüşebilir mi?   

( ) Evet       ( ) Hayır  

19. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar adet görmeyi etkiler mi?   

( ) Evet        ( ) Hayır  

20. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar doğurganlığı etkiler mi?   

( ) Evet etkiler.  ( ) Hayır etkilemez.   

21. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar erken menopoza sebep olabilir mi?  

( ) Evet   ( ) Hayır   

      22. Ortak kullanım alanları ve eşyalar (banyo, klozet, kapı kolu, tuvalet kağıdı, çamaşır 

makinası, havlu, çatal, bıçak vb.) cinsel yolla bulaşan hastalıkların bulaşmasında etkili midir?  

( ) Evet     ( ) Hayır     

23. Cinsel yolla bulaşan bir hastalığa yakalandığınızda cinsel partnerinizi bilgilendirir misiniz?   

( ) Evet bilgilendiririm.  ( ) Hayır bilgilendirmem.  

24. Cinsel yolla bulaşan bir hastalığa bir kere yakalanmak bir daha bu hastalığı geçirilmeyeceğini 

mi gösterir?   

( ) Evet gösterir. ( ) Hayır göstermez.   

       25. Cinsel yolla bulaşan bir hastalık geçirmeniz psikolojinizi olumsuz etkiler mi?  

( ) Evet        ( ) Hayır  

26. Cinsel yolla bulaşan bir hastalık geçirmek toplumda utanılacak ve saklanılacak bir şey midir?  

( ) Evet       ( ) Hayır  
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Ek 7. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunmaya Yönelik Davranışlar 

Ölçeği’nin Son Hali 
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1. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem sağlık 

kurumuna giderim 
     

2. Cinsel ilişki ile bulaşabilecek enfeksiyondan korunmak 

için kondom (kılıf) kullanırım 
     

3. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle hastalığı 

tamamen tedavi edilmeden korunmasız ilişkide bulunurum 
     

4. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların belirtilerinin bende olup 

olmadığını takip ederim 
     

5. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak için gerekli 

aşıları yaptırırım 
     

6. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıkla ilgili belirtim yoksa 

doktora gitmem 
     

7. Cinsel yolla bir hastalığım olursa, bunu partnerime (eş, 

sevgili, flört vb.) söylemem. 
     

8. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar belirti olmadan da 

bulaşabildiğinden mutlaka önlem alırım 
     

9. Her cinsel ilişkide partnerimden (eş, sevgili, flört vb.) 

kullanılmamış kondom (kılıf) kullanılmasını isterim 
     

10. Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda partnerlerden sadece 

hasta olan tedavi edilmelidir. 
     

11. Cinsel yolla bulaşan hastalıktan korunmak için erken tanı 

ve tarama programlarına katılırım 
     

12. Cinsel yolla bulaşan hastalığı olan biriyle ortak eşyalar 

kullanırım 
     

13. Cinsel yönden aktif olmazsam cinsel yolla bulaşan bir 

hastalığa yakalanmam 
     

14. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sadece aynı cins bireylere 

bulaşır 
     

15. Vajinal akıntımdaki değişiklikleri düzenli olarak izlerim. 
     

16. Cinsel ilişki sonrasında kanamam olursa hemen doktora 

giderim. 
     

17. Cinsel yolla bulaşan hastalık kapmamak için cinsel ilişki 

sonrası sirkeli su ile haznemi yıkarım. 
     

18. Adet döneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulaşan 

hastalığa yakalanma riskini artırır. 
     

19. Cinsel yolla bulaşan hastalığa sahip biriyle aynı ortamda 

bulunmaktan çekinirim. 
     

20. Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktan şüphelenirsem 

öncelikle sosyal medyadan bilgi almaya çalışırım 
     

21. Cinsel ilişki sırasında ağrım olduğunda cinsel yolla 

bulaşan bir hastalığım olduğundan şüphelenirim. 
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Ek. 8 Genital Hijyen Davranışları Ölçeği 

MADDELER 
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1- Haftada en az bir kez banyo yaparım. 

2- İç çamaşırımı (külotumu) her gün değiştiririm. 

3- İç çamaşırlarım çoğunlukla beyaz renktedir. 

4- İç çamaşırlarım genellikle pamuklu cins kumaştandır. 

5- İç çamaşırlarımı sadece ben kullanırım. 

6- İç çamaşırlarımı ütülerim 

7- İç çamaşırlarımı 3-4 günde bir değiştiririm. 

8- Tuvalete girmeden önce ellerimi yıkarım. 

9- Tuvaletten sonra temizliğimi her zaman önden arkaya 

doğru yaparım.  

10- Her tuvaletten sonra ıslak kalmamak için tuvalet 

kâğıdıyla kurulanırım.  

11-Tuvaletten sonra ellerimi yıkarım. 

12- Genital bölgemdeki tüyleri uzamaması için sık sık 

temizlerim. 

13- Adet dönemlerimde sadece hazır ped kullanırım. 

14- Adet dönemlerinde bez kullanırım. 

15- Adet dönemlerimde ped değiştirmeden önce ellerimi 

yıkarım.  

16- Ped değiştirdikten sonra ellerimi yıkarım. 

17- Adetli iken kirlenmese bile 3- 4 saatte bir pedimi 

değiştiririm.  

18- Adetli iken ılık duş aldığım olur. 

19- Adetli iken iç çamaşırım (külotumu) kirlenmezse 

değiştirmem.   

20- Adetli iken pedimi, yalnızca iyice dolduğu zaman 

değiştiririm  

21- Cinsel bölgemde kaşıntı ya da yanma olduğunda doktora 

giderim 

22- Pis kokulu ve değişik renkte vajinal akıntım olduğunda 

doktora giderim.  

23- Cinsel bölgemdeki hastalık belirtilerine dikkat etmem. 
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Ek 9. Lisansüstü Tez İntihal Rapor Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 

 

Ek 10. Kısa Özgeçmiş 

 

Mustafa KILAVUZ 

 1993 Gölbaşı / Adıyaman doğumluyum.  

 2015 yılında Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu’ndan mezun oldum.  

 2017 yılında İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik 

Ana Bilim Dalı’ndan mezun oldum. 

 2015-2020 yılları arasında Sağlık Bakanlığı’nda Hemşire olarak görev yaptım. 

 2020 yılından itibaren Araştırma Görevlisi olarak görev yapmaktayım. 

 

 

 

 

 

 




