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OZET

Cinsel yolla bulasan hastaliklar her yil bir¢ok kadin i¢in 6nemli saglik problemlerine sebep
olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer alan saglik egitimleri ile cinsel yolla bulagan
hastaliklarin bulagmasi 6nlenebilir. Arastirmanin amaci, tireme ¢agi kadinlarina cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmaya yonelik 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin davranislarina etkisini
incelemektir. Arastirma, Metodolojik ve deneysel olarak tasarlanmistir. Metodolojik c¢alisma olarak
“Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y®6nelik Davrans Olgegi” gelistirilip; Deneysel olarak
iireme ¢ag1 kadinlarina cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmaya yonelik 6grendigini anlat yontemi ve
yiliz yiize egitim verilmistir. Aragtirmanin ilk asamasina 18-47 yas arasi 505 kadin katilmistir. Yapilan
aciklayict faktdr analizi sonucunda olcek 21 madde olarak tamimlanmustir. Olgegin KMO degeri
%90.6'dir. Varimax dondiirme sonucunda Olgekte 6z degeri 1'den biiyilk olan iki faktor
bulunmustur. Olgegin genel Cronbach Alpha katsayisi 0.911, birinci alt boyut icin 0.941 ve ikinci alt boyut
icin 0.889 olarak hesaplanmigtir. 5°1i Likert tipinde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya
Yénelik Davranislar Olgegi gelistirilmistir. Arastirmanmin ikinci asamasinda her grupta 42 katilimcinin
bulundugu 6grendigini anlat yontemi, yiiz yiize egitim verilen ve egitim verilmeyen ii¢ grupta yer alan
kadinlara tanimlayici bilgi formu, Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar
Olgegi ve Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi egitim dncesi, egitimden 15 giin ve 3 ay sonra uygulanmustir.
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y®&nelik Davramslar Olgegi puan ortalamasi 6grendigini
anlat yontemi ile egitim verilen kadinlarda egitim dncesi 75.57+12.78, egitimden 15 giin sonras1 82.54+9.59
ve egitimden 3 ay sonra 81.8549.28, yiiz yiize egitim verilen kadinlarin egitim 6ncesi 76.92+10.03,
egitimden 15 giin sonra 80.78+8.72 ve egitimden 3 ay sonra 80.21£8.77, egitim verilmeyen kadilarin
egitim dncesi 75.73+6.14, egitimden 15 giin sonra 75.61+6.01 ve egitimden {i¢ ay sonra 75.54+6.09 olarak
bulunmug ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F=6.736; p<0.001).
Arastirma sonucunda kadinlara &grendigini anlat yontemi ile verilen egitimin kadinlarin davramiglarini
olumlu yonde etkiledigi yiiz yiize egitime gore daha etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, Ogrendigini anlat yontemi, Saglik egitimi,
Olgek gelistirme
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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. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Cinsel yolla bulasan hastaliklar/enfeksiyonlar (CYBH/CYBE), enfekte olan bir
kisi tarafindan, enfekte olmayan bir kisiye cinsel temas yoluyla bulasir. Bu enfeksiyonlar
viral, bakteriyel ve parazit kaynakli olabilir (Kumar ve Kaur, 2023). Kiiresel olarak,
milyonlarca insana cinsel yolla bulasan patojenler insanlarin yasam kalitelerini duygusal,
sosyal ve ekonomik olarak diisiirmektedir (Thakur vd, 2023). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore, her giin bir milyon yeni CYBH vakasmin eklendigi ve her sene
376 milyon kisinin CYBH tanis1 aldig1 tespit edilmistir (WHO, 2019). Tiirkiye’nin de
icinde yer aldig1 Avrupa bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu 450 milyon kisinin 46.8
milyonu tedavisi olan CYBH sahip oldugu diisiiniilmektedir (Akcay ve Akcay, 2019).
CYBH’nin artan insidansi, diinya ¢apinda énemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir.
CYBH onlenebilir ve tedavi edilebilir olmasina karsin, enfeksiyonlarin 6nemli bir kism1
tespit veya tedavi edilememektedir. Enfekte olmus tiim hastalar CYBH’nin daha fazla
yayilmasinit 6nlemek i¢in tarama ve tami testleri, zamaninda tedavi ve danigsmanlik
almalidir (Kridin vd, 2023). Tedavi edilmeyen CYBH, infertilite, ektopik gebelik ve HIV
bulagsma ve edinme riskinin artmasi gibi ciddi sekellere neden olabilir. CYBH Amerika
Birlesik Devletleri'nde biiyiikk saglik harcamalarina neden olur ve dogrudan tibbi
maliyetin yillik yaklasik 16 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Risk altindaki
kisilerin cinsel ve iireme sagligini giivence altina almak ve toplumda CYBH bulagmasini
onlemek i¢in zamaninda, kaliteli CYBH teshis ve tedavi hizmetlerine erisim esastir
(Hoover vd, 2015).

Ogrendigini anlat ydntemi insanlarin egitimini, degerlendirmeyi &grenmeyi,
durum bilgisini ve ayrica evde kullanim i¢in 6zyonetim tekniklerindeki tecriibelerini
tyilestirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yaklagim, insanlarin egitim materyallerini
anlama ve akilda tutma diizeyini gelistirmek amaciyla insanlarin kendilerine daha iyi
bakmalar1 i¢in kendilerini egitebilecekleri bir ara¢ olarak sunulur. Egitmen icerigi sade,
jargondan arindirilmis bir sekilde sundugundan ve egitim sonunda egitilenlerin
uygulamalar1 tekrar ettiginden, okuma becerisi zayif olan kisilerde bu yaklasimdan
yararlanabilir (Ahmed Abd El-hamed, 2023). Ogrendigini anlat yontemi, bir saglik
profesyoneli tarafindan hastalara az oOnce onlara ne sodyledigini kendi sozleriyle

aciklamalarin1 istemeyi igerir. Herhangi bir yanlis anlasilma daha sonra saglik



profesyoneli tarafindan acgikliga kavusturulur ve anlayis tekrar kontrol edilir. Bu siireg,
hasta kendisine verilen bilgiyi dogru hatirlayincaya kadar devam eder (Talevski vd,
2020). Bu yontemi kullanmak, saglik profesyonellerine hastanin gergekte ne anladigini
daha iyi bildirebilir ve yanlis anlasilmalar1 hemen agikliga kavusturma firsati1 vermektedir
(Mahramus vd, 2014).

Ulkemizde CYBH ile ilgili birgok arastirma yapilmasina karsin arastirmalarda
CYBH ile ilgili bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu sebepten dolayr arastirmamizin ilk
asamasinda Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davraniglar
Olgegi’nin  gelistirilmesi  hedeflenmis, ilgili calismalara taban olusturacag
disiiniilmistiir. CYBH diinya genelinde ve iilkemizde 6nemli bir yer tutmasina karsin
iilkemizde yapilan arastirmalar daha ¢ok bilgi seviyesi dlgmekte ve bircogu 6grencilerle
yapilmaktadir. Saglik egitimi; kisilerin ve toplumun ihtiyaglarini giderecek, saglikli hayat
icin bireylerin sagliklarint gozetmelerini ve gelistirmelerini, tedavi firsatlarindan
faydalanmalar1 ve pozitif bir ¢evre olanaklar1 saglayacak davranis degisikligi olusturmak
icin yapilan egitimlerdir. Hemsirelerin egitici rolii boyutunda yer alan hasta egitimi,
saglikli/hasta bireylere saglik bilgi, beceri, tutum, aliskanlik ve davranis kazandirmayi
amaclamaktadir. Arastirmamizda farkli bir 6gretim tekniginin kadinlarin davraniglari
tizerine etkisi incelenmis olup, Ogretim tekniginin kisilerin bilgi seviyesinde ve

davraniglarina olumlu katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci ireme c¢agl kadinlarina CYBH’den korunmaya yonelik
ogrendigini anlat yontemiyle verilen egitimin davranislarina etkisini incelemektir.
Arastirmamizin bir alt amaci da Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y 6nelik
Davranislar  Olgegi'nin gelistirilmeye ¢alisthp Tiirk toplumuna yeni bir 6lgek

kazandirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Kavramlarimin Tanim

“Ureme saghg (US) kavrami ilk kez 1994 yilinda Kahire'de diizenlenen
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda (ICPD) Birlesmis Milletler altinda
toplanan iilkeler tarafindan benimsenmistir” (Chandra-Mouli vd, 2015). “Ureme sagligi,
tireme sistemi, islevleri ve siiregleri ile ilgili tiim konularda yalnizca hastalik veya
sakathigin olmamasi degil, bedensel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
(Starrs vd, 2018). US, insanlarin tatmin edici ve giivenli cinsel hayat yasayabilmeleri,
tireme yetenegine ve bu yetenegi kullanip kullanmama ne zaman ve ne siklikta
kullanacagina karar verme bagimsizligina sahip olmalari anlamina gelir (WHO, 2022).

“Cinsel Saglik (CS) cinsel islev bozuklugu veya sakatliin olmamasi
degil, cinsellikle ilgili olarak duygusal, bedensel, mental ve sosyal bir iyilik halidir. CS,
cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili bir yaklagimin yani sira, ayrimcilik,
zorlama ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel deneyimler yasama olasiligini

gerektirir” (Gruskin vd, 2019).
2.1.1. Cinsel saglik ve iireme saghg: hizmetlerinin kapsami

e “Aile planlamas1 (AP) yontemleri dahil her tiirlii Cinsel Saglik ve Ureme Saghg
(CSUS) hizmetlerinin ihtiyac1 olan herkese ulasilabilmesi kolay, maliyeti diisiik,
kabul edilebilirligi fazla ve kullaniminin kolay olarak sunulmast,”

e “Gebelik ve aile planlamasi uygulamalarinin se¢iminde goniillii ve sorumlu
se¢imin desteklenmesi; dogurganligin ayarlanmasinda kanunlara aykiri olmayan
uygulamalarla ilgili egitim ve bilgilendirme yapilmasi ve bunlarin
uygulanmasini saglanmast,”

e “Hayat dongiisiinde degisen US ihtiyaclarinin toplumun farkli sartlarina gore
karsilanmasi,”

e “Istenmeyen gebeliklerin &nlenmesi, gerektiginde sonlandirilmasi, riskli
gebeliklerin, morbidite ve mortalitelerinin azaltilmasi,”

e “Aile planlamas1 yontemleri kullanimina erkeklerin katiliminin saglanmasi,”

e “Iki gebelik aras1 siireyi uzatmak i¢in emzirmenin tesvik edilmesi,”

o “Infertilite (kisirlik) hizmetlerinin verilmesi,”



e “CYBH ve Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) Kazanilmis Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu (AIDS) korunma, erken teshis ve tedavi hizmetlerinin
sunulmasi,”

e “Ergenlere CSUS egitimi ve hizmetlerinin saglanmasi,”

e “QGiuvenli annelik hizmetleri,”

e “leri yas gruplara yonelik CSUS hizmetlerinin sunulmasmin saglanmasi

(kanser tarama ve Onleme gibi)” (Sert, 2013).
2.1.2. Ureme saghg ve cinsel saghk haklari

CSUS haklari, dnlenebilir anne ve yenidogan 6liim ve hastaliklarni ortadan
kaldirmaya, dogum kontrol hizmetlerini de igine alan kaliteli CSUS hizmetleri sunmaya,
CYBE’ye, serviks kanserine, kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddete yonelik
cabalar1 kapsar (Temmerman vd, 2014).

“Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF) tarafindan hazirlanan “IPPF
Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi’nde 12 CSUS hakki tanimlanmistir.”

Bu haklar;

e ‘“yasama hakki1”,

e “Ozgilirliik hakk1”,

o “esitlik hakk1”,

e “mahremiyet hakki”,

e “diislince ozgiirliigli hakk1”,

e “bilgilenme ve egitim hakk1”,

e “evlenme ve aile kurma konularinda se¢im yapma hakk1”,
e “cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki1”,
e “saglik bakimi alma ve sagligin korunmasi hakki”,
e “bilimsel gelismelerden yararlanma hakk1”,

e “toplanma 6zgiirligii ve siyasete katilma hakki”

e “igkence ve kotli muameleden 6zgiir olma hakki” olarak siralanmaktadir (Y1ldiz

vd, 2016).”
2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

CYBH, cinsel temas ile bulasabilen patojenlerin sebep oldugu cesitli klinik
sendromlar1 ve enfeksiyonlar1 ifade eder (Workowski ve Bolan, 2015). CYBH ayrica
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kan, kan iiriinii gibi cinsel olmayan yollarla veya gebelik ve dogum sirasinda anneden
cocuga bulasabilir (Zin vd, 2019). CYBH hem erkekleri hem de kadinlari etkilemesine
ragmen kadinlar i¢in daha fazla saglik sorununa sebep olabilir. CYBH infertilite,
konjenital enfeksiyon ve ektopik gebelik gibi US komplikasyonlarina yol agabilir (Yan
vd, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, her giin bir milyon yeni CYBH
vakasinin eklendigi ve her sene 376 milyon kisinin CYBH tanis1 aldig: tespit edilmistir
(WHO, 2019). Tiirkiye’nin de iginde oldugu Avrupa bélgesinde yasayan 15-49 yas grubu
450 milyon kisinin 46.8 milyonu tedavisi olan CYBH sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Akgay ve Akcay, 2019). CYBH’nin, saglik bakim maliyetleri senelik 16.9 milyar dolari
olusturmaktadir (Barrow vd, 2020). CYBH'nin kiiresel olarak temsil ettigi hastalik yiikii,
cesitli nedenlerle bilinmemektedir. ilk olarak, bircok CYBE'de asemptomatik
enfeksiyonlar yaygindir; ikinci olarak, en kotii etkilenen bazi iilkelerde teshis yontemleri
mevcut degildir; son olarak, CYBH’yi takip sistemi diinyanin bir¢ok bolgesinde mevcut
degildir veya ¢ok yetersizdir (Fasciana vd, 2022).

Birden fazla cinsel partner, ayrim gozetmeyen cinsel davranis ve rastgele cinsel
iligki, cinsel siddet ve tecaviiz, fuhus, anneden ¢ocuga bulasma, yoksulluk, sterilize
edilmemis tibbi aletler, kadin stinneti ve giivenli olmayan erkek stinneti CYBH i¢in risk

faktorleridir (Bishop vd, 2021).
2.2.1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin siiflandiriimasi

CYBH’de etkenler viruslar, bakteriler, mantarlar, protozoonlar ve ektoparazitler
olabilir (Agagfidan, 2012).

Cinsel yolla bulasan viral hastaliklar:

“Kondiloma akiiminata; Human Papilloma Virus (HPV),”
e “Genital Herpes Herpes Simplex Virus (HSV),”

e “CytomegaloVirus (CMV),”

e “Hepatit B.C,”

e “Molloscum Contagiosum,”

e “Human Immunu deficiency Virus (HIV) (Piring¢i vd, 2016).”

Cinsel yolla bulasan bakteriyel hastaliklar:

e “Chlamydia trachomatis”



e “Neisseria gonorrhoeae”

e “Haemophilus ducreyi (Sankroid)”

e “Treponema pallidum (Sifiliz) (Kutlu ve Serinken, 2010)”.
e “Cinsel yolla bulagan fungal hastaliklar”

e “Cinsel yolla bulasan parazit hastaliklar”.

e “Scabies,”

e “Bit (Septiana vd, 2021).”

2.2.1.1. Cinsel yolla bulasan viral hastaliklar
2.2.1.1.1. Genital sigil

Genital sigiller, diinya genelinde yaygin CYBH’den biridir. Cinsel olarak aktif
popiilasyonun yaklasik %]1'inde semptomatik genital sigil vardir (Yuan vd, 2018).
Kondiloma akiiminata; diger bir deyisle anogenital sigiller baska kisilere bulasabilen,
anogenital bolge derisi iizerinde bulasi olabilen HPV enfeksiyonudur. Anogenital sigiller
pubis, perianal bdlge, vulva, vagina, penis ve skrotumda genelde tek, ciltten kabarik
sekilde, acik kahverengi veya gri renkli, bazen grup halinde pigmente, karnabahar
goriiniimiinde saptanir (Kiigiikyildiz ve Yanik, 2020).

HPV, cinsel yolla bulasan yaygin bir enfeksiyondur. 14 milyondan fazla kiginin
ve yasamlar1 boyunca cinsel olarak aktif bireylerin %80'inin HPV'den enfekte olmasina
neden olur (Wang vd, 2020). Cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve 1 ila 2 y1l i¢inde
kendiliginden geger; bununla birlikte, onkojenik HPV tipleriyle kalic1 enfeksiyon veya
kanser gelisimine yol agabilir (Senkomago vd, 2019). 40 tanesinin cinsel yolla bulastigi
bilinen yaklasik 200°den fazla HPV tipi tanimlanmistir (Obeid vd, 2020). HPV, serviks
kanseri ve bazi orofaringeal, vulvar, vajinal, penil ve anal kanser tiirlerine neden olur.
HPV, kanserojen dzelligine gore iki sekilde gruplandiriimaktadir. Ilk grupta, “diisiik
riskli” olarak isimlendirilen servikal lezyonlar ve genital sigillere sebep olan HPV 6 ile
11 yer alir. Ikinci grupta ise “yiiksek riskli” olarak isimlendirilen vajina, vulva, aniis,
penis ve serviksin skuamoz kaynakli karsinomuna sebep olan HPV 16 ile 18 yer alir
(Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Van Dyne vd, 2018).

HPV temel olarak cinsel aktivite yoluyla bulasir, ancak insanlara ciltten cilde
temas yoluyla da bulasabilir. Ozellikle hem erkek hem de kadinlarin yaklasik %80

hayatlarinin bir noktasinda disiik veya yiiksek riskli HPV enfeksiyonuna yakalanma



ihtimali ¢ok yiiksektir (Szymonowicz ve Chen, 2020). Tiirkiye’de HPV prevelansi
%67.6°dir (Agabekova vd, 2021).

Serviks kanseri diinya ¢apinda en sik goriilen dordiincii kanserdir (Salavatiha vd,
2021). Kiiresel olarak, Serviks kanseri insidans orani (100.000 kadinda 13.1) ve 6lim
orani (100.000 kadinda 6.9) iireme c¢agindaki (15-44 yas) kadinlar arasinda yiiksektir
(Taku vd, 2020). HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin birincil nedeni olarak iyi
bilinmektedir (Lin vd, 2018). HPV 16 ve 18 gibi yiiksek riskli HPV tipleri, rahim agzi
kanserlerinin yaklasik %70'ine neden olur (Abu-Lubad vd, 2020).

HPYV enfeksiyonu igin viriise 6zgli bir tedavi olmamasina ragmen, serviksin pre-
invaziv hastalig i¢in tarama ve tedavi, serviks kanserine ilerlemeyi 6nlemede oldukca
basarilidir. Yiiksek riskli HPV tiirlerine yonelik g tiirii olan koruyucu HPV asisi, HPV
enfeksiyonunu 6nlemek igin bir¢ok iilkede mevcuttur ve pazarlanmaktadir (Taebi vd,

2019).
2.2.1.1.2. Genital herpes

Genital Herpes enfeksiyonlarina Herpes simpleks viriis-1 (HSV-1) veya HSV-2
neden olur. Genital HSV-1 enfeksiyonu, oral-genital veya genital-genital bulagma
yoluyla bulasir ve yeni genital herpes vakalarmin %50'ye kadarinin HSV-1'in neden
oldugu yaygin bir durumdur. Bununla birlikte, HSV-1 reaktivasyon enfeksiyonu HSV-
2'den daha az siklikta goriiliir; bu nedenle, genel hastalik yiikit HSV-2 i¢in daha yiiksektir
(Awasthi ve Friedman, 2022). HSV semptomlar1 antiviral ilaglarla azaltilabilse de
tedavisi yoktur. Ayrica, HSV ile enfekte olmus kisiler genellikle enfeksiyondan habersiz
olduklarindan, HSV'yi cinsel partnerlerine bulastirmalart ¢ok olasidir (Kim ve Lee,
2020).

HSV-1 tipik olarak agrili oral ve/veya genital lezyonlara neden olur ve ayrica
enfeksiyoz keratit, herpetik beyazlik, gingivostomatit, menenjit, ensefalit, kornea korliigi
ve yenidogan herpes egzama herpetikuma neden olabilir (Khadr vd, 2019; Shipley vd,
2018).

HSV-2’nin diinya ¢apinda 417 milyon insani enfekte ettigi tahmin edilmektedir
ve her yil 19.2 milyon yeni enfeksiyon meydana gelmektedir. HSV-2 enfeksiyonu olan
cogu kisi enfeksiyona atfedilen genital semptomlar bildirmezken, %?25'e kadar
tekrarlayan genital {ilserasyonlar yasar. Enfekte kisilerin ¢ogunda bilinen semptomlarin

olmamasina ragmen, HSV-2 diinya ¢apinda genital ilserlerin en yaygin



nedenidir (Agyemang vd, 2018). Yenidoganlarda ve bagisiklig1 baskilanmis bireylerde
HSV-2, kalici norolojik hastaliklar ve hatta 6liim dahil olmak {izere daha ciddi klinik
sonuglara yol agabilir. HSV-2'nin fiziksel semptomlarina ek olarak, sosyal stigma
hastalikla iligkili olarak Onemli psikolojik sikintiya neden olabilir. Kondomlarin
enfeksiyona karsi sadece kismen koruyucu oldugu gosterilmistir ve antiviral ilaglar
semptomlarin siddetini azaltabilir ve reaktivasyon oranlarini azaltabilir ancak viriisii
tamamen ortadan kaldiramaz (Goérander vd, 2021). Ayrica, HSV ile enfekte olmus kisiler
genellikle enfeksiyondan habersiz olduklarindan, HSV'yi cinsel partnerlerine

bulastirmalari ¢ok olasidir (Kim ve Lee, 2020).
2.2.1.1.3. Molluskum kontagiozum

Molluskum  kontagiozum, yiiksek bulasma riski ve diinya c¢apinda
popiilasyonlarda artan siklik ile iligkili iyi huylu bir viral epidermal enfeksiyondur.
Molluskum kontagiozum, ¢ift molluskum kontagiozum viriisii (MCV) olarak adlandirilan
klinik 6zellikleri ten rengi, inci veya pembe kubbe seklinde papiiller ve merkezi gébekli
kabarik toplanan papiiller ile seyreden bir hastaliktir. Yetigkinlerde, molluskum
kontagiozum siklikla cinsel temas yoluyla bulasir. Bazi ¢alismalara dayanarak,
yetiskinlerde artan molluscum kontagiozum insidansinin, CYBE ile genel bir artisa
paralel oldugu bilinmektedir (Achdiat vd, 2020). Cinsel yolla bulasan molluskum
kontagiozum genellikle dis genital organlari, kasik kivrimlarini, i¢ uyluklari veya
suprapubik bolgeyi iceren anogenital bolgeyi igerir Daha az siklikla tutulan bolgeler
areola ve meme basi, serviks, oral mukoza, avu¢ i¢i ve ayagin plantar yiizeyleridir
(Edwards vd, 2021).

Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte, lezyonu ¢evreleyen egzama,
kasint1 veya hassasiyet yasayabilirler. Nadir durumlarda, genital bolgede veya alt karinda
lezyonlarin varligina ek olarak, 6zellikle bagisiklig1 baskilanmis hastalarda agiz ici veya
ag1z ¢evresi klinik belirtilere de neden olabilir (Tyring, 2003).

Molluskum Kontagiozum hastaliginin spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavide
kriyoterapi, mekanik kiiretaj, podofilin/podofi lotoksin, %3 sidofir krem, %5 imikimod
kullanilabilir (Cilli ve Kadioglu, 2021).



2.2.1.1.4. Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS)

HIV ve AIDS, diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. HIV ile enfekte
olan ilk hasta 1981'de tan1 almistir (Khan vd, 2019). 2017 yilinda HIV ile enfekte olan
tahmini kisi sayis1 36.9 milyona yiikselmistir (Haddad vd, 2019). 1981'den beri 35
milyondan fazla insan AIDS/HIV ile yasamakta ve 1.1 milyon kisi HIV ile iliskili
nedenlerden Slmiistir (Kheiri ve Jafari, 2019). Saglik Bakanligi 2014 Haziran verilerine
gore Tiirkiye’de 8238 AIDS vakast vardir. Yeni HIV + enfeksiyonu tanisi alanlarin
%33l 15-24 yas arast genglerden olusmaktadir ve 2013 senesinde bildirilen AIDS
olgularinin 427’si 15-29 yas araligindadir (Babaoglu vd, 2018). Viriis, kan, meni, vajinal
stvi ve anne siitli gibi viicut sivilari yoluyla yayilir. AIDS ayrica viriisiin neden oldugu
bagisiklik sistemini zayiflatan bir durumu olarak algilanmaktadir (Edeh vd, 2021).

Damar i¢i uyusturucu kullanimi, genellikle birden fazla cinsel partnere sahip
olmak, alkol kullanimi, cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona sahip olmak, korunmasiz
cinsel iliski, depresif belirtiler, diisiik sosyo-ekonomik durumda olanlar, escinsel olmak
gibi ¢esitli biyomedikal ve sosyal faktorler AIDS/HIV’in bulagmasi i¢in risk faktorleridir
(Smith vd, 2019).

Su anda, AIDS/HIV enfeksiyonu i¢in herhangi bir tedavi mevcut
degildir. Bununla birlikte, etkili antiretroviral tedavi (ART), HIV ile yasayan ve 6nemli
risk altindaki kisiler i¢in mevcut optimum tedavi olarak kabul edilmektedir (Sweileh,
2018). Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (UNAIDS) ve DSO niin Kiiresel HIV ve
AIDS Istatistikleri-2018 raporuna gore, 2017 yili sonu itibariyle diinya ¢apinda 36.9
milyon insan HIV ile yasamakta ve bunlarin arasinda sadece 21.7 milyon Kkisi
antiretroviral tedaviye erisebilmektedir (Laila vd, 2019).

2016 yilinda, Birlesmis Milletler Uye Devletleri, AIDS'in 2030'a Kadar Sona
Erdirilmesine Iliskin Siyasi Bildirgeyi kabul etmistir. Bildirge, yeni HIV enfeksiyonlarini
500.000'in altina, AIDS'e bagl oliimleri 500.000'in altina diisirme ve HIV ile ilgili
damgalama ve ayrimciligi kiiresel olarak ortadan kaldirma taahhiitlerini ortaya

koymaktadir (Chipanta vd, 2022).
2.2.1.1.5. Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu

Sitomegaloviriis (CMV) olarak da bilinen betaherpes viriisii, gelismis iilkelerde
%30 ila %90 arasinda seroprevalansa sahip bir patojendir. CMV'nin bulagmasini

etkileyen  faktorler, wviicut sivilariyla kisiden kisiye temas ile iliskili
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faktorlerdir. Enfeksiyon gelismesinin ardindan, CMV aylar ila yillar boyunca tiikiiriik,
idrar, meni, servikal/vajinal salgilar ve anne siitii dahil olmak tizere bir¢ok viicut sivisinda
bulunur (Lippold vd, 2019). CMV anne siitii yoluyla ve daha az 6l¢iide dogum sirasinda
bulasabilmektedir (Pass ve Arav-Boger, 2018). CMV ile enfekte olmus lokositlerin
plasental bariyeri gecmesiyle birlikte, umblikal korddan fetal dolasima katilarak
enfeksiyon fetiise bulagsmaktadir. Virlis ilk olarak plasental doku, sonra amniyotik
hiicreleri enfekte eder. Enfekte amniyotik hiicrelerin fetiis tarafindan aspirasyon yoluyla
fetal orofarenkste ¢ogalan viriis daha sonra fetal dolasimla hedef organlara ulasir (Bas,
2016). CMV enfeksiyonu yetiskinlerde genelde asemptomatik seyreder, fakat az da olsa
bagisiklig1 zayif bireylerde ve konjenital enfeksiyon seklinde yenidoganlarda goriilmesi
onemini arttirmaktadir. Ozellikle konjenital enfeksiyon nedeniyle zeka geriligi,

koriyoretinit veya serebral kalsifikasyonlara sebep olabilir (Demir vd, 2020).
2.2.1.1.6. Hepatit B (HBV) enfeksiyonu

Hepatit B viriisii (HBV), yliksek bulasma yetenegine sahip diinya ¢apinda bir
saglik sorunudur. Etkili bir as1 olmasina ragmen, yaklasik 257-291 milyon kisinin Hepatit
B komplikasyonlarindan etkilendigi tahmin edilmektedir. DSO’ye gore, Kronik Hepatit
B'ye bagli hepatoseliiler karsinom (HCC) ve sirozdan yilda yaklasik 900.000 6liim
meydana gelmektedir (Khatami vd, 2021). 2010 yilinda Tiirkiye’de iki milyon altmis bin
Hepatit B yiizey antijen (HBsAg) pozitif yetigskin oldugu, kronik hepatit ve karaciger
sirozlarmin neredeyse %40-45’inden HBV ‘nin sorumlu oldugu bulunmustur. Yetiskin
niifusun yaklagik 1/3’t HBV ile karsilagsmistir (Senol, 2021). Herhangi bir zaman
diliminde Hepatit B ile karsilasmak Omiir boyu viral genomun konak hiicresinde
kaliciligina sebep olmakta ve klinik ilerleme konagin bagisikligina gore degismektedir.
Bagisiklik sistemini baskilayan bir hastalik oldugunda, baskilanmanin seviyesine gore
HBV reaktivasyonu gelisebilmektedir (Sari vd, 2020). HBV enfeksiyonu perinatal
donemde bulas olursa %90, bes yasina kadar %20-30 ve eriskinlerde %2-5 civarinda
kroniklesir. HBV enfeksiyonuna karsi en etkili korunma as1 ile olmaktadir. Ulkemizde
asilama hiz1 2016 senesi itibariyle %98’e¢ kadar yiikselmistir ve 5 yas alt HBV

enfeksiyonu insidans1 %1’in altina diismiistiir (Oner ve Tiirkoglu, 2020).
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2.2.1.1.7. Hepatit C (HCV) enfeksiyonu

Hepatit C viriisii (HCV), ¢ok cesitli ekstrahepatik organ disfonksiyonu ile
iliskilendirilen, ¢cok yonlii tezahiirlerine katkida bulunan sistemik bir hastaliktir. HCV,
siroz ve hepatoseliiler karsinomun geleneksel karaciger belirtilerinin Otesinde
ateroskleroz, glukoz ve lipid metabolik bozukluklari, demir metabolik yollarindaki
degisiklikler ve lenfoproliferatif hastaliklar dahil olmak {iizere ¢esitli ekstrahepatik
bozukluklarla iliskilidir (Chaudhari vd, 2021). HCV enfeksiyonu i¢in en 6nemli risk
faktorli enjeksiyon yoluyla madde, ilag kullanimidir (Owens vd, 2020). Diger hepatit
viriislerin aksine HCV’nin cinsel yolla bulagsma olasilig1 diigiiktiir. Fakat korunmasiz
iliski yasamak, ayni cins partnerlerle birlikte olmak HCV’nin bulagsma riskini
artirmaktadir (Nijmeijer vd, 2019). HCV enfeksiyonu i¢in bulagsmanin azaltilmasi,
halihazirda enfekte olanlarin dogrudan etkili anti-viral ajanlar kullanilarak tani ve

tedavisinin artirilmasi yoluyla elde edilmeye ¢alisilir (Goel vd, 2019).
2.2.1.2. Cinsel yolla bulasan bakteriyel hastaliklar
2.2.1.2.1. Klamidya enfeksiyonu

Klamidya enfeksiyonu, Chlamydia trachomatisin D-K serotiplerinin sebep oldugu
cinsel yolla bulasan ve iliskide gecis riski %20 olan bir hastaliktir (Giirlek vd, 2020).
Chlamydia trachomatis, her yil tahminen 4-5 milyon yeni vaka ile son derece hassas tani
teknolojilerinin yaygin olarak bulunmasina ve komplike olmayan enfeksiyon i¢in oldukca
etkili tek doz tedavisine ragmen diinyada en yaygin tedavi edilebilir cinsel yolla bulagan
bakteriyel enfeksiyondur (Hussen vd, 2018; Rose vd, 2017). Enfeksiyonlarin ¢ogu
asemptomatiktir, ancak tedavi edilmezse kadinlarda iist iireme yollarinda skar olusmasina
neden olabilir ve kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik ve tubal
faktor infertilitesi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Woodhall vd, 2018). Dogum
sirasinda enfekte kadinlarin bebeklerine klamidya bulasabilir ve bu da konjonktivit ve

pndmoni gibi yenidogan komplikasyonlarina yol agabilir (Olson-Chen vd, 2018).
2.2.1.2.2. Gonore

Gonore, Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu, rapor edilen ikinci en sik
bakteriyel cinsel yolla bulagsan enfeksiyondur. Siklikla cinsel yolla veya perinatal yolla

bulasir (Kacmaz, 2019). Gonore erkeklerde epididimit, iiretral akint1 (iiretrit), infertilite
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ve orsit sebebidir. Kadmlarda genellikle asemptomatik olup endometrit, pelvik
inflamatuar hastalik, servisit ve infertiliteye sebep olabilir (Durmaz, 2021). Daha 6nce
tedavi olarak kullanilan tiim ila¢ smiflarina kars1 antimikrobiyal direncin gelismesi, N
gonorrhoeae'yi etkili yonetim stratejilerini siirdiirmek igin siirekli gelisen bir zorluk
haline getirmistir. Gonorenin halk sagligi kontrolii geleneksel olarak 3 ana Oncelige
odaklanmistir: enfeksiyon riski altindaki kisilerin taranmasi, enfekte hasta igin
morbiditeyi azaltmak ve enfeksiyon bulasmasini azaltmak icin oldukga etkili tedavi ve
enfekte hastalarin potansiyel olarak enfekte cinsel partnerlerinin tedavisini uygulamak
(Barbee ve St. Cyr, 2022).

2.2.1.2.3. Sankroid

Sankroid, Haemophilus ducreyi bakterisinin sebep oldugu cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyondur (de Sarom vd, 2018). Sankroidin klinik semptomlari, genellikle agrili ve
diizensiz kenarl1 hassas genital iilserler olarak kendini gosterir. Ulserin tabani sar1 veya
gri nekrotik piiriilan eksiida ile kaplanabilir ve ovuldugunda siklikla kanar (Putri vd,
2021). Sankroid tanist alan birine antibiyotik tedavisi baglanir.  Lezyonlar hig

dokunmadan 1 ila 3 ay i¢inde kendiliginden diizelmesi beklenir (Irizarry vd, 2021).
2.2.1.2.4. Sifiliz (Frengi)

Sifiliz, tarih boyunca insan saghgmi etkileyen Treponema pallidum bakterisinin
neden oldugu cinsel yolla, transplasental olarak, kan nakli ile ve agik yara ile temas
sebebiyle bulasabilen, ¢cok sayida organ sistemlerini etkileyebilen, kronik bir hastaliktir
(Karaosmanoglu vd, 2019; Schmidt vd, 2019). Sifiliz, enfeksiyonu takiben maruziyetten
10-90 giin (ortalama 3 hafta) sonra primer sifiliz olarak ortaya cikabilir. Hastaliga
miidahele edilmedigi zaman, enfeksiyon iyilesebilir veya birkag hafta iginde ikincil sifiliz
belirtileri ortaya c¢ikabilir. Semptomlar degisiklik gosterebilir ve dokiintii, alopesi,
kondilomata lata ayrica halsizlik, bogaz agrisi, kilo kayb1 ve diisiik dereceli ates gibi
spesifik olmayan semptomlari i¢erebilir. Sekonder sifiliz semptomlari, tedavi olmaksizin
birka¢ hafta icinde kaybolur. Tersiyer sifiliz kalp tutulumu, nérosifilizi gommatdz
lezyonlar ile kendini gosterebilir. Gizli sifiliz, hastalarin herhangi bir semptom
gostermedigi ancak enfeksiyondan sonraki bir yila kadar bulagici kalabildigi durumu
takip eder. Sifiliz vakalarinin %95'inden genital sifilitik lezyonlarla temas sorumludur.

Konjenital sifiliz anneden fetiise plasental yolla dikey olarak bulasir ve ilk trimesterden
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sonra fetal kayba ve fetiisiin veya yenidoganin 6liimiine neden olabilir (Alkan vd, 2022;
Bezerra vd, 2019). Sifiliz tanisinda mikroskobik inceleme ve serolojik testlerden
yararlanilir. Sifiliz hangi evresinde olursa olsun tedavisinde ilk olarak penisilin kullanilir.
Penisilin alerjisi olan hastalarda tetrasiklin, eritromisin gibi kemoterapdtiklerden

faydalanilir. Tedavi partnerlerin her ikisine de uygulanir (Bilgin ve Ciftci, 2022).
2.2.1.3. Cinsel yolla bulasan parazit hastaliklar
2.2.1.3.1. Uyuz

Uyuza Sarcoptes scabiei etkeni sebep olmaktadir. Uyuz, yakin temas veya cinsel
temas ile bulasabilir. Uyuzun en 6nemli belirtisi kasmtidir. Inkiibasyon evresinde kasint:
olmayabilir. Kasintinin seviyesi degiskenlik gostermekle birlikte geceleri uykudan
uyandiracak sekilde olabilir (Giirel, 2017). Uyuz enfeksiyonu olan kisiler nadiren kagintili
genital papiiller veya nodiiller ile basvururlar; genellikle jeneralize pruritus veya
impetiginized erlipsiyona sahiptirler. Teshis, mikroskobik deri kazimalarinda uyuz
yuvalarinin klinik olarak tanimlanmasina veya akarlarin, yumurtalarin veya digkilarin
mikroskobik olarak tanimlanmasina dayanir. Uyuz ve enfekte esler veya aile liyeleri ile
enfekte hastanin tanimlanmasi ve izolasyonu 6nemlidir. Enfekte hasta, cinsel partnerler
ve tiim yakin aile temaslar1 ayn1 anda tedavi edilmelidir. Tiim yatak takimlari ve giysiler
en az 3 giin boyunca plastik torbalarda yikanmali veya miihiirlenmelidir. Yipranmis
giysiler, banyodan ve topikal bir uyuz ilact uygulamasindan sonra yeni giysilerle

degistirilmelidir (Gopinath ve Karthikeyan, 2020; Hall, 2019).
2.2.1.3.2. Kasik Biti

Kasik Biti etkeni genital bolgeye yerlesen kasik biti olan Phthirus pubis’tir ve esas
olarak cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur (Can ve Ceken, 2021). Hastalar siklikla
kasik kasintisindan, kasik bolgesinde “emekleme” hissinden veya i¢ ¢amasirinda kan
lekesinden sikdyet ederler. Hem hasta hem de tiim cinsel partnerler tedavi
edilmelidir. Topikal tedavi ile hem hasta hem de cinsel partneri tedavi edilmelidir (Hall,
2019).

2.3. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yontemi

Yapilan aragtirmalarda, hastalarin ¢ogunun hastaneden taburcu olduktan sonra

saglik planlar1 konusunda kafalarinin karistig1 ve ¢cogu hastanin anlama eksikleri yasadigi
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tespit edilmistir (Yen ve Leasure, 2019). Ogrendigini anlat yontemi, bir saglik egitimi
oturumunda iletilen hastalik bilgisini, egitimin kilit noktalarini tekrar etmelerini isteyerek
insanlarin anlayisin1 artirmay1 amaglayan bir yontemdir (Dinh vd, 2016). Ogrendigini
anlat yontemi, egitimcinin hastaya neyin 6nemli oldugunu ve hastanin anlayacagi sekilde
acikladigini dogrulamanin bir yoludur. Hasta bunu egitimciye kendi sozleriyle
acikladiginda, hastanin anladigi dogrulanir. Ayrica egitim veren saglik calisanlarinin
hastalar tarafindan en sik yanlis anlasilan agiklamalar1t ve iletisim stratejilerini
belirlemesine yardimc1 olabilir (Farris, 2015). Ogrendigini anlat ydntemini uygularken
Onerilen stratejiler sunlardir:

a. basit bir dil kullanilmasi

b. talimatlari/bilgileri yerine getirmelerini veya tekrar etmelerini isteyerek hastanin

anladigin1 dogrulamak,
c. ve acik uglu sorular sormaya tesvik etmek (MacLean vd, 2018).

2.3.1. Ogrendigini anlat yénteminin uygulama asamalar1

Ogrendigini anlat yontemi agiklama, degerlendirme, netlestirme ve anlama olarak
dort asamadan olusur. Ik asamada hastanin bilmesi gereken bilgileri anlatarak hasta
egitimine baglanilir. Asama 2'de, ©6grendigini anlat kullanarak hastanin Ogretim
oturumunu anlayrp anlamadigmni degerlendirilir. Ugiincii asama, hastanin anlamadig
herhangi bir kavrami aciklia kavusturma firsati sunar. Hasta, sunulan tiim bilgileri
anlama asamasi olan 4. asamaya ge¢cmeye hazir olana kadar 2. ve 3. asamalarin
tekrarlanmas1 gerekebilir (Caplin ve Saunders, 2015). Ogrendigini anlat metodu, bir
saglik profesyoneli tarafindan hastalara az 6nce onlara ne sdyledigini kendi sozleriyle
aciklamalarin1 istemeyi igerir. Herhangi bir yanlis anlasilma daha sonra saglik
profesyoneli tarafindan agikliga kavusturulur ve anlayis tekrar kontrol edilir. Bu siireg,
hasta kendisine verilen bilgiyi dogru hatirlayincaya kadar devam eder (Talevski vd,
2020). Bu yontemi kullanmak, saglik profesyonellerine hastanin gergekte ne anladigini
daha iyi bildirebilir ve yanlis anlagilmalari hemen agikliga kavusturma firsati vermektedir

(Mahramus vd, 2014).
2.4, Olcek Gelistirilme Siireci

Olgekler, dlgiilmesi istenilen 6zelliklerin siiflandirilmasi, siralanmasi ya da

miktar ve seviyelerinin belirlenmesi igin yapilmasi gereken kural ve smirlamalar
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belirleyen 6l¢gme araglaridir (Karakog ve Donmez, 2014). Bir 6lgegin bilim disiplinleri
tarafindan onay gorebilmesi igin, belirli standartlara uygun olarak gelistirilmesi ya da
uyarlanmasi gerekmektedir. Gelisigiizel hazirlanmis sorular bilimsel calismalar igin
uygun degildir (Ciim ve Kog, 2013). Olgek gelistirme, kisilerin, egilimsel, duyussal,
zihinsel, davranissal ve tepkisel duygu-durum 6zelliklerini sayisal ifadelere dokmek icin
dl¢iim aracinin gelistirilmesidir. Olgekler, kisilerin bir tutum, egilim, fenomene iliskin
goriislerini belirli kaideler ¢ergevesinde sayisal olarak degerlendirmeye firsat verdigi igin

en ¢ok kullanilan 6lgiim yontemidir (Kaya, 2022).
2.4.1. Olgek gelistirme asamalari

Olgme, belirlenmis objelerin belirli bir 6zellie sahip olup olmadiginin
gozlenerek, gozlem sonuglarinin semboller, 6zellikle sayi ile tabir edilmesidir (Taskaya
ve Meydan, 2012). Tutum, davranis, ilgi, yetenek, beceri gibi soyut kavramlarin
dlciimiinde “dlgekler” kullanilir. Olgekler ile soyut bilgiler, sayisal deger kazanarak,
somut bilgilere donitistiiriilebilir (Karakurt, 2021). Bir arastirmada gelistirilmesi
amaglanan 6l¢eginin hazirlanmasinda bazi asamalarin izlenmesi gerekir. Bu asamalar

genel olarak soyledir:
2.4.1.1. Maddeleri olusturma asamast

Madde havuzu tiimevarim ve tiimdengelim olarak adlandirilan iki yontemle
olugturulur. Timdengelim yonteminde, ilgili bilim alanina yonelik aragtirmalar
literatiirde bulunmaktadir ve kuramsal g¢ergeveye iliskin yeterli veriler mevcuttur. Bu
durumda literatiirdeki arastirmalarda yer alan ifadeler tespit edilerek 6l¢egin madde
havuzuna eklenebilir. Timevarim yonteminde genellikle ilgili alandaki arastirmalar
teorik olarak yeterli olmadiginda faydalanilmaktadir. Bu durumda nitel arastirmalar
yapilarak acgik uclu ifadeler yardimiyla madde havuzu olusturulur (Dogan vd, 2015).
Literatiir taramasi ilgili konuyu tanimlayabilmek i¢in teorik temelin olugmasini saglarken,
nitel tekniklerden yararlanilarak ¢alismalarin yapilmasi konuyu soyut bir yerden daha
somut bir alana tasimaktadir. Teorik temeller tarafindan olusturulan bir 6l¢ek veya yapa,
konunun tiim boyutlar1 hakkinda faydali kararlar almak i¢in daha iyi sonug vermektedir
clinkii gesitli birey, topluluk, kiiltiirler tarafindan tasarlanmis 6lgekleri olusturan 6geler
seneler i¢inde toparlanmig ve birikmis gesitli bilgileri icermektedir (Ege ve Hayran,

2022). Olgegin amacina uygun maddeler alan yazin taramasi yapilarak yazilmalidir.
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Olusturulan madde havuzundaki ifadelerin Slgekte yer almasi diisiniilen sayisinin

minimum ti¢-dort katinin hazirlanmasi gerekir (Ergin, 2022).
2.4.1.2. Olgek gelistirmede gecerlik ve giivenirlik

Her 6l¢me aracinda vazgegilmez iki 6zelligin bulunmasi gerekir: Bunlar gegerlik

ve giivenirliktir (Ergin, 1995).
24.1.2.1. Gegerlik (Validity)

Gegerlik, bir 6l¢me aracinin 6lgmeyi hedefledigi nitelikleri, baska herhangi bir
nitelikle karistirmadan, dogru bir sekilde dlcebilme derecesidir (Ercan ve ismet, 2004).
Gegerlik, bir 6lgme aracinin kullanildig1 hedefe hizmet etme seviyesi oldugundan, 6lgme
araglarindan elde edilecek sonuglar hangi amagla kullanilacaksa dlgme gecgerligi de o
amaca ve hatta uygulandigi topluluga ve uygulama yontemine gore de degisebilecektir
(Karakog ve Dénmez, 2014).

2.4.1.2.1.1. Kapsam/Igerik gecerligi

Kapsam gegerligi, 6lcek maddelerinin 6l¢iilmek istenilen eylemleri yeterince
gosterip gostermediginin belirtisidir (Metin vd, 2021). Baska bir ifadeyle, kapsam
gecerligi Olgekte yer alan maddelerin Olglilmek istenen alani gdsterip gostermedigini,
Olciilecek alan disinda farkli kavramlarin yer alip almadigini ve arastirma alanmi esit
seviyede 6l¢iip dlgemedigini belirlemek amaciyla yapilir (Onat ve Yildirim). Bu bakis
acisiyla 6lgiit, alan ile ilgili uzmanlar tarafindan olusturulan normlari ifade etmektedir.
Ornegin, bir meslek alani ile ilgili verilerin dlgiimii yapilacag: bir dlgek hazirlarken, 6nce
alan ile ilgili uzmanlardan o meslekle iliskili kavramlar1 siralamasi ve bunlart 6nem
seviyesine gore derecelendirilmesi istenir. Daha sonra uzmanlar, 6l¢gmek i¢in hazirlanan
deneme testini degerlendirir. Uzmanlar arasindaki uyum, kapsam gegerliginin bir ol¢iisii
olarak kabul edilebilir (Kelecioglu ve Sahin, 2014). DeVellis’e gore uzmanlarin
olusturulan madde havuzunu goézden gecirmesi Olgiilmek istenen yapi ile ilgili
tanimlamalart uygun gorebilir ya da gegersiz kilabilir. Alan uzmanlari, o6lcek
maddelerinin anlagilabilir olup olmadigini ya da 6ziinii degerlendirebilir (Sari, 2022).
Uzmanlarin gorlisiine bagvurmanin sebebi Olcegin kapsam ve goriiniis gecerligini

saglamaya yoneliktir.
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2.4.1.2.1.2. Yiizey/goriiniis gecerliligi (Face Validity)

Gorilints gecerligi dl¢clim aracinin neyi 6lgtiigiiyle degil de neyi 6l¢er goriindiigiinii
ifade etmektedir. Bir 6lgiim aracinin goriiniis gegerligi, o 6lglim aracinin dlgmek istedigi
ozellikleri dl¢iiyor gdziikkmesidir (Ercan ve Ismet, 2004). Olcek maddelerinin istatistiksel
olarak anlamliligin1 tespit etmek amaciyla; Glgekte yer alan her maddenin kapsam
gecerlik oran1 (KGO) ve lgegin toplam Kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanir. KGO,
herhangi bir madde ile ilgili “Uygun” fikir belirten uzman sayisinin madde ile ilgili fikir
belirten toplam uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile hesaplanir (Yurdugiil, 2005). KGO
madde havuzundaki maddelerin kabul edilmesi veya reddedilmesinde kullanilan
istatiksel bir yontemdir. KGO’nun hesaplanmasiyla maddeler 6l¢ege dahil edilmek tizere
tanimlandiktan sonra, KGI testin tamami icin hesaplanir. KGI'nin yeterli bir dlgiit
sayilabilmesi i¢in degerinin 0.80 {izeri olmas1 gereklidir (Karako¢ ve Donmez, 2014;

Yesilyurt ve Capraz, 2018).
2.4.1.2.1.3. Yapi gegerliligi (Construct Validity)

Yap1 gegerliligi, 6l¢iim aracindan elde edilen sonuglarin ve bu sonuglarin ne ile
iligkili oldugunun agiklanmasini saglar. Hazirlanan o6l¢ek maddelerinin belirlenen

ozellikleri ne seviyede dogru dletiigii ile iliskilidir (Akyliz, 2018).
2.4.1.2.1.4. Faktor analizi (Factor Analysis)

Faktor analizi, ¢ok sayida gozlemlenen degiskenden (veya 6geden) daha az sayida
faktorii veya gizli yapilar1 tanimlamak veya dogrulamak icin kullanilan bir tekniktir.
Faktor analizinin iki kesfedici ve dogrulayici iki ana kategorisi vardir (Kahn, 2006).
Arastirmacilar faktér analizini ¢esitli amaclar ig¢in kullanabilse de faktér analizi
tekniklerinin en yaygin kullanimlarindan biri, yeni gelistirilen testlerin veya dlgeklerin
gecerliligini desteklemektir; yani, yeni gelistirilen test veya Ol¢ek amaglanan yapiy:
Ol¢iiyor mu? Daha spesifik olarak, bir dizi 6geye faktor analizinin uygulanmasi, 6geler
dizisinin altinda kag¢ faktdr veya yapi vardir? Faktorlerin veya yapilarin tanimlayici
Ozellikleri veya boyutlar1 nelerdir? (Tabachnick ve Fidell, 2001) madde kiimesinin

altinda yatan nedir? Sorularina cevap vermektedir (Worthington ve Whittaker, 2006).
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2.4.1.2.1.5. Aciklayici faktor analizi (AFA) (Exploratory factor analysis)

AFA, ayni niteligi ve yapiy1 dlcen degiskenleri bir araya getirerek, dlgmeyi az
sayida faktor ile agiklamayi hedefleyen istatistiksel bir tekniktir. Faktor analizi, bir
faktorlestirme veya ortak faktor ismi verilen yeni degiskenleri meydana getirme ya da
maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak degiskenlerin islevsel tanimlarini elde etme
stireci olarak tanimlanir (Akbas vd, 2019).

AFA’nim uygulanmasinda, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup veya olmamasi,
kullanilan faktor ¢ikartma yonteminin se¢iminin yapilmasi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Bartlett testlerinin incelenmesi, faktor yiiklerinin ve yamag grafiginin gdzlemlenmesi,
faktor dondiirme yonteminin se¢ilmesi, faktorlerin isimlendirilmesi ve toplam agiklanan
varyans oranlarinin rapor edilmesi baslica yapilan islemlerdir. AFA igin Onerilen
orneklem biiytikliigii en az 300 kisi olmal1 ve her bir madde (degisken) i¢in gozlem sayisi

5 ile 10 kisi araliginda olmalidir (Koyuncu ve Kilig, 2019).
2.4.1.2.1.6. Dogrulayict faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis)

DFA, aciklayici faktor analizinin uzantisidir. AFA bir tespit islevini, teori
kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglamaya c¢alisirken, DFA, tespit edilen faktorler
arasinda yeterli seviyede iligkinin var olup olmadigini, hangi maddelerin hangi faktorlerle
iliskili oldugunu, faktorlerin birbirleri ile bagimsiz olup olmadigini, faktorlerin modeli

tanimlamakta uygun olup olmadigin1 denemek i¢in kullanilir (Erkorkmaz vd, 2013).
24.1.2.2. Giivenirlik

Olgegin uygulanabilir olmasi i¢in sahip olmas1 gereken dzelliklerden birisi olan
giivenirlik, bir 6l¢me araciyla ayni sartlarda tekrarlanan 6l¢timlerde elde edilen sonuglarin

kararlihginin bir gostergesidir (Ercan ve ismet, 2004).
2.4.1.2.2.1. Kararlhilik (Stability)

Olgiilen 6zelligini ayn1 dlgme araciligiyla farkli zaman dilimlerinde birkag kez

Ol¢timiinde ayni sonuglar1 vermesidir (Karakog ve Donmez, 2014).
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2.4.1.2.2.2. Test-R-test giivenirligi

Bir 6lgme aracinin, ayn1 miidahale grubuna, ayni sartlarda ve belli bir zaman
diliminde iki kez uygulanmasidir. (Ercan ve Ismet, 2004; Karakog ve Dénmez, 2014).
Test-tekrar test giivenilirligi bazen test ve tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyon
olarak tanimlansa da onerilen giivenilirlik indeksi sif igi korelasyon katsayisidir. Iki

6l¢tim arasindaki korelasyon katsayisinin 0.70’in {izerinde olmasi gerekir. (Polit, 2014).
2.4.1.2.2.3. Paralel form giivenirligi

Ayni 6lgme aracina ait benzer formlarin oldugu durumlarda uygulanir. Benzer
ozellikleri olan 6rneklem grubuna ilk olarak dlgegin kendisi, ikinci olarak ise 6lgegin
esdegeri olacak sekilde uygulanir. Benzer oOlgeklerden alinan ortalama ve standart

sapmalar benzer olmalidir (Erdogan vd, 2015).
2.4.1.2.2.4. Esdegerlik (Equivalence)

Esdegerlik katsayisi, aynt 6l¢iim aracinin farkli uygulayicilar tarafindan ayni
zamanda uygulanmasinin esdegerligi ve farkli, fakat benzer 6lgiim araglarinin (bu ayni
degiskeni dlgen iki ayr1 6lcek olabilecegi gibi ayni dlgegin iki ayr1 formu da olabilir ve
paralel test yontemi olarak da bilinir) ayni gruba ayni zaman diliminde uygulanmasinda
araglarin esdegerligini, ayni1 6l¢iim aracinin farkli iki dildeki iki formunun ayn1 gruba ayni

zaman diliminde uygulanmasinda dilsel esdegerligi tanimlar (Ergin, 1995).
2.4.1.2.2.5. I¢ tutarlilik

I¢ tutarhilik veya giivenilirlik, bir degiskenin veya bir dizi degiskenin 6l¢iilmesi
amaglanan seyde ne olgiide tutarli oldugunu ifade eder (Hair vd, 2006). Bir 6l¢egin
giivenilirligi, onun rastgele hatadan ne kadar arinmis oldugunu gosterir ve Olgegi
olusturan maddelerin hepsinin ayni temel 6zelligi dlgme derecesidir (Latif ve Sajjad,
2018). I¢ tutarlilik, sonuglarm bir test icindeki faktorler arasindaki tutarliligini
degerlendirir. Cronbach's alpha, genellikle olasi tiim yariya bdlme katsayilarmin

ortalamasi olarak kurulan en ¢ok kullanilan i¢ tutarlilik l¢iisiidiir (Hajjar, 2018).
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2.4.1.2.2.6. Cronbach alfa katsayisi

Cronbach tarafindan 1951 senesinde tanimlanan alfa katsayis1 metotu, maddeler
dogru-yanlis seklinde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi sirali puanlandiginda,
kullanilmas1 uygun olan bir i¢ tutarlilik istatistik teknigidir. Cronbach alfa katsayisi,
6l¢lim aracinda yer alan maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (Kilic, 2016). Cronbach alfa katsayini
yorumlamak basit bir islemdir. Katsay1 1’e yaklastik¢a Ol¢iim aracinda yer alan

maddelerin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu sonucuna varilir (Kartal ve Dirlik, 2016).
2.5. Cinsel Yolla Bulasici Hastaliklardan Korunmada Hemsirenin Rolii

CYBH, toplum sagligin1 tehdit eden ©6nemli bir saglik problemidir. Risk
gruplarmnin bu konu ile ilgili glivenilir ve dogru kaynaktan bilgi almalarini saglamak, risk
gruplarini bilinglendirmek hemsirelerin gorevleri arasindadir (Cevik ve Coskun, 2021).
CS konusunda egitimei, arastirmaci, hizmet verici ve savunucu gibi rolleri bulunan
hemsireler cinsel haklarin elde edilmesine ve aktif bir sekilde kullanilmasina 6nemli katki
saglamaktadir (Yildinm ve Ozsoy, 2021). Koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli
hizmet sunumu egitimdir. Aragtirmalar sonucunda egitim programlarinda CYBH ile ilgili
konularin egitim miifredatlarinda yer almadig aile bireyleriyle bu konu hakkinda rahatca
konusulmamasi ve sosyal medya faktoriiniin kisiyi olumsuz yonde etkiledigi, buna ek
olarak tehlike arz edecek cinsel davraniglarda bulundugu goriilmekle birlikte bu anlamda
hemsirelerin konunun 6nemini kavrayip kadinlarla yapilan goriismelerde farkindalik
yaratmasi, danismanlik yapmasi, yanlis bilgileri diizeltmeye yonelik faaliyetlerin
yiiriitiilmesi gerekmektedir (Cengiz Altun, 2021). Hemsireler kisilerin CSUS hakkinda
bilgi seviyesini artirmasi ve cinsel ve toplumsal cinsel sagligin gelistirilmesi i¢in kisisel,
kurumsal ve yapisal seviyede CYBH’yi de igine alan iireme saglhigi hizmetlerini

sunmalidir (Kogak ve Biiylikkayact Duman, 2019).
2.6. Konuyla ilgili Benzer Cahsmalar

[ran’da 6grendigini anlat yontemine dayali 6z bakim egitim programlarinin
menopoz sonrasi kadinlarda 6z bakim durumuna etkisini arastirmak amactyla yapilan bir
aragtirmada 6grendigini anlat yontemine dayali miidahalenin kadinlarin bir ay dnce ve bir

ay sonra bilgi ve kisisel bakim uygulamalarindaki degisim puanlari acisindan iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir ve miidahale grubunda yer alan
kadinlarin puanlar1 daha fazla artmistir (Bahri vd, 2018).

fran’da yapilan baska bir arastirmada &grendigini anlat yontemi ile verilen
egitimin dogum sonu yasam Kkalitesine etkisinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (Ghiasvand vd, 2017).

Jamaika'da gebe kadinlarin anne sagligi okuryazarligimi degerlendirmek ve
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) ve Hepatit B asilarin1 kullandiktan sonra yararlarini,
risklerini ve giivenligini iletme becerilerini degerlendirmek amaciyla 6grendigini anlat
yontemi kullanilarak yapilan arastirmada katilimcilarin 6grendigini anlat yontemi ile
miidahaleden sonra yapilan testten aldiklar1 puanlar daha fazla bulunmustur (Wilson vd,
2012).

Cheng ve ark’nin (2023) yapmis olduklar1 aragtirmada 6grendigi anlat yonteminin
dogum sonrasi anne-bebek sagliginin iyilestirilmesinde ve anne sagligi egitiminde
dikkate alinmasi1 gerektigi sonucuna ulasilmistir (Cheng vd, 2023).

Ahmadidarrehsima ve ark’nin (2020) yilinda yapmis olduklar1 yar1 deneysel bir
arastirmada 6grendigini anlat yontemiyle uygulanan 6z yonetim egitim programi, meme
kanserli hastalarda belirsizligin azaltilmasina yardimci olabilecegi bulunmustur
(Ahmadidarrehsima vd, 2020).

Tiirkiye’de Ugtu ve Ozerdogan’m (2022) yapmus olduklar1 arastirmada
ogrendigini anlat yontemini kullanarak emzirme egitiminin emzirme basarisi tizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amaglamislardir. Ogrendigini anlat yéntemiyle verilen emzirme
egitiminin, emzirme 0z yeterliligi ve emzirme performansi i¢in etkili bir yontem olarak
kullanilabilecegi arastirmacilar tarafindan sonucuna varilmistir (Uctu ve Ozerdogan,

2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Hipotezleri

Hi: Kadinlarin CYBH’den korunma davranislari kazanmasi i¢in 6grendigini anlat
yontemi ile yapilan egitimler yiiz yiize egitimlere gore daha etkilidir.

H2: Kadinlarin CYBH’den korunma davranislar1 kazanmasi i¢in yiiz yiize egitim yontemi
ile verilen egitim 6grendigini anlat yontemi ile yapilan egitime gore daha etkilidir.

Hs: Ogrendigini anlat yontemi ve yiiz yiize verilen egitimlerin kadinlarin CYBH’den

korunma davranisi kazanmalarina etkisi yoktur.
3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma, Metodolojik ve deneysel olarak tasarlanmistir. Metodolojik ¢alisma
olarak “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranis Olgegi”
gelistirilip; Deneysel olarak iireme ¢agi kadinlarina CYBH’den korunmaya yonelik
ogrendigini anlat yontemi ve yiiz ylize egitim verilmistir. Verilen egitimlerin CYBH’den
korunmaya yonelik davraniglarina etkisi arastirilmistir.

Arastirma verileri Istanbul Saglik Miidiirliigii’ne bagli Bahgelievler Medical Park
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran kadmlar ile egitim
smiflarinda goriismeler yapilarak toplanmistir. Arastirma 1 Haziran 2021 ile 1 Subat

2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; belirlenen tarihleri arasinda, Bahgelievler Medical Park
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran iireme ¢agindaki kadinlar
olusturmustur.

Aragtirmanin birinci asamasinin 6rneklemini; caligmada gelistirdigimiz Cinsel
Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik Davranislar Olgegi’nin madde
sayisina gore belirlenmistir. Literatiir incelemelerine gére madde sayisinin 5-10 Kati
kadar katilime1 olacagi, faktor analizi uygulanacak verilerde 6rneklem biiyiikliigliniin en
az 50 olmas1 gerektigi goriilmektedir. Arastirmamiza katilacak katilimer sayisi 6lgegin
madde havuzunun en az 10 kati olacak sekilde belirlenmistir. Madde havuzundaki
sayimiz uzman gorligleri sonunda 44 olarak belirlenmistir. Arastirmanin birinci

asamasinda toplamda 505 kadin 6rnekleme alinmustir.
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Arastirmanin ikinci asamasmin Orneklem Dbiyiikliginiin hesaplanmasinda
Cohen’in Etki Boyutu ve Power Analizinden faydalanilmistir. Cohen tarafindan
gelistirilen hesaplama (d) olmakla birlikte, Hedge’s d, Glass’s A gibi hesaplamalara da
literatiirde rastlanabilir. Cohen genel bir 6neri olmak iizere, d degerinin 0.2’den kiiclik
olmast durumunda, etki biiyiikliigiiniin zayif, 0.5 olmasi1 durumunda orta ve 0.8’den
biiyiik olmasi durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanabilecegini soylemektedir. Ancak,
0.2’lik bir d degerinin bile kuvvetli bir etki olarak ele alinabilecegi 6zel durumlarin da
olabilecegi unutulmamalidir (Cohen, 1998; Yildirim ve Yildirim, 2011). Cohen’in etki
boyutu (r) hesaplanmast;

g M, — M,
JSDZ —sD?
d
r =

V((D?) +4)

seklinde hesaplanmaktadir. Calisma i¢in Cohen’in etki boyutu r=0.538 olarak
hesaplanmistir (Ugtu ve Ozerdogan, 2022). Etki biiyiikliigiinden yararlanilarak Power
Analizi sonuglar1 Cizelge 3.1 ve Sekil 3.1°de verilmistir. Calismada Power analizi i¢in R
v3.6.1 programi kullanilmis olup, alfa hata %5, beta hata %20 alinmis, yapilacak olan
calisma siireci sonucunda degiskenler arasinda bir fark olacagi 6n goriilerek her grup i¢in
ayrt ayrt minimum 29 drneklemin yeterli olacagi hesaplanmistir (Champely, 2020; Siit,
2011). Caligma siiresince izlemler sirasinda denek kayb1 olasiligi nedeniyle 45 girisim 1
grubunda, 45 girisim 2 grubunda ve 45 katilimci kontrol grubu olmak tizere toplam 135

kadin 6rneklem grubuna alinmistir.
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Cizelge 3.1. Power Analizi Sonuclarinin ) Ideal Orneklem Boyutlar1 ve
Kullamilmasi Gereken Optimal Orneklem Genisligi

N Testin Giicii
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

1.0-

testin.gucu

; Cptimal Orneklem Genislig
' n = 29, alpha = 0.05
5 10 15 20 25 30 325 40 45 S50 55 &0 &5 0 F3

Sekil 3.1. Power Analizi Sonuc¢larimin ideal Orneklem Boyutlar1 ve Kullanilmasi
Gereken Optimal Orneklem Genisligi Diyagramm
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3.3.1. Ornekleme alma élciitleri

e Ureme caginda olan kadinlar (18-49 yas aralig1)
e Okuma yazmasi olan,

e Sorular1 anlama ve yanitlama yeterliliginde olan,
3.3.2. Orneklemden dislanma élciitleri

e Egitime devam etmemek,
e CYBH (HIV, HPV vb.) hastalik oykiisii olan kadinlar calisma disinda

birakilacaktir.
3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

e Arastirma igin Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yonetim Kurulu’ndan 20.04.2021 tarih ve 2021/08 sayil1 karar ile onay alindi.

e Arastirmanin yapilmasinin etik ve yasal bir soruna yol agmamasi i¢in “Hasan
Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 12.07.2021 tarih ve 2021/086 sayili karar ile Etik
Kurul izni almastir.

e Istanbul Il saghk Miidiirliigii, Bahgelievler Medical Park Hastanesinden kurum
izni almmustir.

e Arastirmaya alma kriterlerine uyan kadinlara, aragtirmanin amaci, gizliligi ve
asamalar1 hakkinda bilgi verilip, goniillii olarak yazili onamlar1 alinmigtir

e C(linicaltrials’dan NCT numaras1 alinmistir.

e Arastirmaya katilmalari i¢in katilimeilardan herhangi bir {icret istenmemistir ve
arastirmayi kabul eden hastalara ek bir ticret 6denmemistir.

e Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin bilgileri gizli tutulmus, herhangi bir kisi ya
da kurumla paylagilmamastir.

e (Calismanin herhangi bir agamasinda, calismadan ayrilmak isteyenlere ayrilma
hakk1 verilmistir.

e Arastirma i¢in herhangi bir firma destegi alinmamustir.
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3.5. Veri Toplama Araglar

Olgek gelistirmesi asamasindaki veriler madde havuzunda belirlenen “Cinsel
Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yoénelik Davranslar Olgegi” formu ile
arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak toplanmustir.

Ikinci asamadaki veriler gelistirilen “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan
Korunmaya Yonelik Davranislar Olgegi” arastirmacilarin gelistirdigi “Tanimlayici

Bilgiler Formu” ve “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Veri toplama araclarinin pilot uygulamasi

Olgek gelistirme asamasinda uzman goriislerine gore diizenlenmis 6lgek ile
orneklem grubuna benzer 6zelliklere sahip 15 kisilik bir gruba pilot uygulama yapilmaistir.

Pilot uygulamaya katilan kadinlar arastirmaya alinmamustir.
3.5.2. Tammmlayici bilgi formu

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri (yas, egitim durumu vb.) ve CYBH (CYBH
o0grenme kaynagi, CYBH belirtileri vb.) ile ilgili 13 sorudan olusan tanimlayici bilgi
formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Aykan vd, 2017;

Bakir ve Beji, 2015; Dogan, 2017).
3.5.3. Genital Hijyen Davramslari (“)lg:egi (GHDO)

Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi (GHDO) 2017 yilinda Karahan tarafindan
gelistirilmistir. Besli likert tarzinda bir 6z bildirim 6lcegi olarak tasarlanan GHDO’i;
genel hijyen, adet hijyeni ve anormal bulgu farkindaligi olmak iizere 3 alt boyut ve toplam
23 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiimiine ait Cronbach Alfa Degeri 0.80 olarak
bulunurken, Genel Hijyen Alt Boyutu’nun 0.70; Adet Hijyeni Alt Boyutu’nun 0.74;
Anormal Bulgu Farkindaligit Alt Boyutu’nun 0.81 alpha degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Aragtirmamizda 6l¢egin Cronbach Alfa Degeri 0.745, Genel Hijyen Alt
Boyutu’nun 0.725, Adet Hijyeni Alt Boyutu’nun 0.748, Anormal Bulgu Farkindaligi Alt
Boyutu’nun 0.764 olarak hesaplanmustir.

Olgekten en diisiik 23 puan en yiiksek 115 puan alinmakta olup, yiiksek puanlar

genital hijyen davranisinin iyi oldugunu gostermektedir (Karahan, 2017).
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3.5.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davramslar

Olcegi

Kilavuz ve Yigit tarafindan 2022 yilinda gelistirilen Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklardan Korunmaya Y®énelik Davranislar Olgegi, 21 madde ve iki alt boyuttan
olusmustur. Bilgi ve korunma alt boyutunda 14, tutum alt boyutunda 7 madde
bulunmaktadir.

Olgegin genel “Cronbach Alfa Katsayis1 0.911” Bilgi ve korunma alt boyutu
0.941, tutum alt boyutunun 0.889 olarak hesaplanmustir. Olgek “5°li likert (1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum) seklinde tasarlanmustir. Olgekteki her bir maddenin puanlamasi
1-2-3-4-5 seklindedir. Olcekteki 3,6,7,10,12,13,14,17,19,20. Maddeler ters kodlanmustir.
Bu maddelerin puanlamasi 5-4-3-2-1 seklinde olacaktir.

Arastirmamizda 6lgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0.784, Bilgi ve korunma alt
boyutu Cronbach Alfa Katsayis1 0.810, tutum alt boyutunun Cronbach Alfa Katsayisi
0.743 olarak hesaplanmustir.

Olgekten alian puan en fazla 105 en diisiik puan 21 olup puanlarin artmasi cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik olumlu davranislarinin gelistigini

gostermektedir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma iki asamadan olusmaktadir.
3.6.1. Birinci asama

Olgek gelistirme asamalarina gore Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan
Korunmaya Yonelik Davranis Olcegi gelistirilmistir. Konunun tamimlanabilmesi ve
kapsaminin belirlenmesi i¢in 6n (pilot) uygulama ve nihai 6l¢ek uygulamasina harig
tutulacak orneklem grubu ile benzer 6zellikte olan kadinlarla goriisme yapilarak icerik
analize belirlenmistir. Kadinlara CYBH’den korunmaya yonelik sorular sorularak
cevaplar1 alinmistir. Kadinlardan alinan cevaplar ve konu ile ilgili literatiir arastirmasi
sonucu madde havuzu olusturulmustur (Aykan vd, 2017; Bakir ve Beji, 2015; Dogan,
2017; Karasu vd, 2017; Karkin vd, 2021; Lewis vd, 2017).

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

olusturulmustur. Olgegin kapsam ve goriiniim gegerliliginin degerlendirilmesi igin 9

27



uzmanin gorisleri alinmistir. 60 maddelik soru havuzundan uzman goriisleri sonunda 44

maddelik bir madde havuzu olusturulmustur.
3.6.1.1. Uygulama

Uzman goriislerine gore diizenlenmis Olgek ile 6rneklem grubuna benzer
ozelliklere sahip 15 kisilik bir gruba pilot uygulama yapilmistir. Olgegin uygulanacagi
grup sayisi 6l¢egin madde sayisina gore ve madde havuzunun en az 10 kati olacak sekilde
belirlenmistir. Madde havuzunda uzman goriisleri sonrasinda 44 madde belirlenmis olup,
dlgek formu Istanbul Saglik Miidiirliigii Bahgelievler Medical Park Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18 yas tistii 505 kadina uygulanmustir.
3.6.1.2. Gecerlilik

Aragtirmada kapsam/igerik gegerligi belirlemek i¢in, meslek ile ilgili uzmanlardan

goriis alinmistir. Yapi gegerligi icin ise; AFA ve DFA uygulanmistir.
3.6.1.3. Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in madde havuzu, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hemgireligi alaninda uzman 9 6gretim {iyesine iletilmistir. Gonderilen uzman
degerlendirme formunda maddelerin anlagilabilirliginin, CYBH’den korunmaya yonelik
davranislar1 belirlemeye yonelik olup olmadiginin degerlendirilmesi, her bir madde igin “1

ile 4 arasinda” puan verilmesi istenmistir.
3.6.1.4. Yap1 Gegerliligi
Olgegin yap1 gegerliligi, AFA ve DFA ile degerlendirilmistir.
3.6.1.4.1. Agiklayici faktor analizi

AFA’da; orneklem biyiikligiinin  yeterliligi KMO Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Orneklemin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in
“Barlet’s testi” kullanilmistir. Olusturulan maddelerin hangi faktorlerin altinda oldugu,
hangilerinin Olcekten c¢ikarilmas: gerektigi ve Olgegin ka¢ boyuttan olustugu

belirlenmistir.
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3.6.1.4.2. Dogrulayict faktor analizi

AFA sonrast belirlenen 0Olcegin uygunlugunu belirlemek amaciyla DFA
yapilmistir. DFA’da 6lgegin faktor sayisi, hangi maddelerin hangi alt boyutla iliskili

oldugu ve 6l¢egin alt boyutlarinin birbirleriyle olan iliskileri tanimlanmastir.
3.6.1.5. Giivenilirlik

Giivenilirlik analizi i¢in “i¢ tutarlilik (Cronbach alfa, yariya bdlme)” ve “kararlilik

(test-R-test)” yontemleri kullanilmistir.
3.6.1.5.1. I¢ tutarhlik
3.6.1.5.1.1. Cronbach alfa yontemi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y 6nelik Davranis Ol¢egi nin “i¢
tutarlilik katsayisi” hesaplanmistir. Cronbach Alfa katsayist 0.911” birinci alt boyutun
0.941, ikinci alt boyutun 0.889 olarak hesaplanmastir.

3.6.1.5.1.2. Kararhilik (Test-R-test)

Kararliligi belirlemede test-R-test uygulamasi i¢in dlgegin ilk uygulanmasinin

ardindan belli bir zaman sonra 50 kisiye 6lgek sorular1 tekrar uygulanmistir.
3.6.1.6. Olgege son seklinin verilmesi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y6nelik Davranislar Olgegi ilk
olarak 60 madde ile olusturulup uzman goriisleri sonrasi madde sayist 44 maddeye
inmistir. Gegerlilik ve gilivenirlik analizleri sonucu 6lgekten kriterleri karsilamayan 23
madde cikarilmis ve 2 alt boyut tanimlanmustir. Olgegin son hali 21 madde ve 2 alt
boyuttan olusmaktadir.

3.6.2. Ikinci asama

Orneklem secim kriterlerine uyan katilimcilara, arastirmanin kapsami hakkinda
bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Orneklem se¢im kriterlerine uyan,
aragtirma grubuna kabul edilen kadinlar randomize sayilar tablosuna gore
olusturulmustur ve Ogrendigini Anlat Yontemi ile Egitim Verilen Grubu (Girisim 1) ve

Yiiz-ylize egitim grubuna (Girisim2) ve egitim verilmeyen (kontrol grubu) girecek
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kadinlar belirlenmistir. Randomizasyon https://www.randomizer.org web sitesi
kullanilarak  yapilmistir. Randomizasyonda bloklama yontemi kullanilmistir.
Randomizasyon yontemine baslamadan Once, kayiplar ve ¢alismadan ayrilmalar goz
Ontine alinarak her grupta 50’ser kadin olacak sekilde 1. bloktaki kadinlarin 6grendigini
anlat yontemli egitim grubu, 2. bloktaki kadinlarin yiiz yiize egitim grubu ve 3. bloktaki
kadinlarin kontrol grubunda oldugu varsayilmistir. Tez izleme komitesi toplantilarinda
alaninda uzman 6gretim tyeleri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi alaninda

uzman ogretim tiyeleriyle goriisiilerek egitim icerigi olusturulmustur.
3.6.2.1. Ogrendigini anlat (Girigim 1) grubu

Girigim grubu 1’i olusturan kadinlara, ¢alismanin amaci anlatilip, ¢alisma
kriterlerine uygun olan, ¢alismaya katilmay1r kabul edenlere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Tanimlayici Bilgi Formu, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya
Yénelik Davranislar Olgegi ve Genital Hijyen Davramislari Olgegi 6n test formu olarak
uygulanmistir. Kadinlara daha sonra 6grendigini anlat yontemi ile egitim verilmistir.
Egitimini tamamlayan kadmlara Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya
Yoénelik Davranis Olgegi ve Genital Hijyen Davranislart Olgegi (GHDO) egitimden 15

giin ve 3 ay sonra tekrar uygulanmistir. 42 katilimer ile girisim grubu ltamamlanmistir.
3.6.2.2. Yiiz Yiize (Girigim 2) grubu

Girisim Grubu 2’yi olusturan kadinlara, ¢aligmanin amaci anlatilip, c¢alisma
kriterlerine uygun olan, ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Tanimlayict Bilgi Formu, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya
Yonelik Davranis Olgegi ve Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi 6n test formu olarak
uygulanmistir. Kadinlara daha sonra yiiz-yiize egitim verilmistir. Egitimini tamamlayan
kadilara Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranis Olgegi ve
Genital Hijyen Davranislart Olgegi (GHDO) egitimden 15 giin ve 3 ay sonra tekrar

uygulanmstir. 42 katilimer ile girisim grubu 2 tamamlanmustir.
3.6.2.3. Egitim verilmeyen (Kontrol) grup

Kontrol grubunu olusturan kadinlara, calismanin amaci anlatilip, calisma
kriterlerine uygun olan, ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere arastirmacilar tarafindan

hazirlanan Tanimlayict Bilgi Formu, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya
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Yoénelik Davramis Olgegi ve Genital Hijyen Davranislart Olgek formu uygulanmustir.
(GHDO) Kontrol grubundaki kadinlara girisimde bulunulmamis olup, én uygulamadan

15 giin ve 3 ay sonra Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y 6nelik Davranig

Olgegi ve Genital Hijyen Davranislar1 Olgek (GHDO) formu tekrar uygulanmistir.
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KAYIT

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=250)

Dahil Edilmeyenler (n=30)

*Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=30)

¥ *Katilmay1 reddedenler (n=40)

Randomize edilenler (n=150)

l AYIRMA l
Girigim i¢in ayrildi. (n=50) Girigim i¢in ayrildi (n=50) Kontrol igin ayrild1 (n=50)
Ogrendigini  Anlat  Egitim Yiiz Yiize Egitim Grubu Kontrol Grubu
Grubu
[ZLEM

v

*Girisimi tamamlayan (n=42)

* Girisimi tamamlamayan (n=3) *Girigimi tamamlayan (n=42) *Kontrolii tamamlayan (n=42)
Galismadan aynimak isteyen(n=3) * Girisimi tamamlamayan (n=6) * Kontrolii tamamlayma an (n=6)
Son testi tamamlamayan (n=2) Calismadan ayrilmak isteyen(n=3) " y

Son testi tamamlamayan (n=1) Son testi tamamlamayan (n=4)

ANALIZ
*Analiz yapildi (n=42) *Analiz yapildi (n=42) *Analiz yapildi (n=42)
* Analiz yapilmadi (n=0) *Analiz yapilmadi (n=0) *Analiz yapilmadi (n=0)

Sekil 3.2. CONSORT Akis Diyagram
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3.6.2.4. Egitim konulari

e CYBH Hangileridir

e C(CYBH’lerin Bulasma Yollar1
e CYBH’lerin Belirtileri

e CYBH’den Korunma Yollar1
e CYBH’lerin Tedavisi

3.6.3. Ogrendigini anlat yontemi ile egitim (Girisim Grubu 1)

Girigim grubu 1 katilimeilarina egitim oncesi 6grendigini anlat yontemi kullanimi
nasil kullanilacagina iligkin agiklama, iletisimi giiglendirme, CYBH egitimi icerigine ait
bilgi paylasimi ve 6rnek video gosterimleri yapilmistir. Egitimler aragtirmacilar ile egitim
odasinda yaklasik 60 dakika siirecek sekilde yapilmustir.

Egitimde asagida verilen maddelerin uygulanmasina dikkat edilmistir.

e Acitklama: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik
Davraniglar egitimi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar agiklanir.

o Ogrendigini Anlat: Etkilesim esnasinda CYBH ilgili bilgiler verildikten sonra,
kadinlardan anlatilan konulari kendi ifadelerine gore diizenleyerek tekrar
etmeleri ve nasil uygulanacagini géstermeleri istenir.

o Degerlendirme: Kadin ne yapmasi gerektigini ifade edemez veya gdsteremezse
ya da yanlis ifade ederse, verilen bilgileri tam olarak anlamadig1 varsayilir.

e Tekrarlama: Bu durumda daha once yapilan bilgiler tekrarlanir.

o Yeniden degerlendirme: Kadinlara iletilmek istenen bilgileri anladigindan emin

oluncaya kadar ac¢ik uclu sorular sorulur.
3.6.4. Yiiz-Yiize Egitim (Girisim Grubu 2)

Girisim grubu 2 katilimcilarma yiliz-yiize CYBH egitimi icerigine ait bilgi
paylasimi ve CYBH ile ilgili slayt gosterimleri yapilmistir. Yiiz yiize verilen egitimler
arastirmacilar ile egitim odasinda yaklasik 50 dakika siirecek sekilde hastanelerde rutin
uygulanan hasta egitimi yapilmistir.

Egitimde asagida verilen maddelerin uygulanmasina dikkat edilmistir.

e Katilimcilara egitim sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar aciklanmistir.
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e Katilimcilarin egitimi anlayacagi sekilde ifadeler agik ve net sekilde
diizenlenmistir.
e Katilimcilara her konu bagligi bitiminde anlayip anlamadig1 sorulmustur.

e Egitim sonunda katilimcilarin merak ettigi sorular cevaplandirilmistir.
3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmanin 1.asamasimnin istatiksel analizi; Olgegin gecerlilik ve giivenirlik
analizi igin, her bir madde puanmi ve Olgek puanlari ig¢in tanimlayict istatistikler
hesaplanmustir. Olgegin giivenirligini belirlemek i¢in; korelasyona dayali madde analizi
uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi (internal consistency reliability)
maddelerin benzerlik diizeyini ve maddelerin 6lgmek istedigi yapinin ayrimini belirleyen
Cronbach’s alpha katsayis1 (reliability coefficients) ile ve 6l¢ek maddelerinin Slgek
acisindan kisileri ayirt etmedeki yeterligini belirleyen madde-toplam puan korelasyonu
(item-total correlation) ile incelenmistir. Yine olgegin giivenirliginin belirlenmesinde
aralikli olarak “CYBH” 6l¢eginin ayn1 50 kisiye tekrar uygulanmasi ile verilen cevaplarin
test-re test giivenirligi incelenmistir.

Olgegin gecerliligi icin Agiklayici (explanatory) Faktdr Analizi (AFA) ve dlgegin
yap1 gecerligi icin Dogrulayici (confirmatory) Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Niimerik
verilerin tanimlayici istatistikleri ortalamatstandart sapma, (min-max), kategorik
verilerin tanimlayici istatistikleri ise frekans (ylizde) olarak agiklanmistir. AFA ve
tanimlayici istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 ve DFA analizi ise LISREL
8.7 programi kullanilarak yapilmistir. Tim analizler %95 giiven diizeyinde a=0.05
anlamlilik seviyesinde analiz edilmis ve sonuglar raporlanmastir.

Calismanin 2. asamasinin istatiksel analizi; verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Normal dagilima sahip niimerik verilerin gruplar arasinda ve grup iginde
egitim Oncesi, egitimden 15 giin sonras1 ve egitimden 3 ay sonraki degisimlerinin
kiyaslamalar1 Repeated Measures Anova testi ile yapilmistir. Repeated Anova testi
sonrasinda anlamli ¢ikan degiskenler icin post-hoc ikili kiyaslamalar Bonferroni testi ile
yapilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher Freeman Halton ve
Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir. Bagimsiz iki grup kiyaslamalarinda normal dagilim
varsayimi saglandiginda Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Niimerik verilerin

tanimlayict istatistikleri ortalama + standart sapma, kategorik verilerin tanimlayici
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istatistikleri frekans(yilizde) olarak verilmistir. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS

Statistics 26.0 programinda a=0.05 anlamlilik seviyesinde analiz edilip raporlanmstir.
3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.8.1. Bagimh degisken
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y énelik Davranislar Olgegi
3.8.2. Bagimsiz degiskenler

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim, yiiz-yiize egitim, katilimcilarin tanimlayici

ozellikleri

35



4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular iki ana baslik ve alt bagliklar altinda incelenmistir.
1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davraniglar
Olgegi’nin gelistirilmesi ile ilgili bulgular
2. Ogrendigini Anlat Yontemi ile verilen egitimin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmaya yonelik olumlu davraniglar kazanmalarina etkisi ile

ilgili bulgular

4.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklardan Korunmaya Yonelik Davramslar

Olcegi’nin Gelistirilmesi ile Tlgili Bulgular

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik Davranislar Olgegi’nin
gelistirilmesi amaglanan ¢alismanin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalart ile ilgili bulgular

iki baslik altinda verilmistir.

1. Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bulgular
2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik Davranislar Olgegi

gecerlik ve giivenirlik analizi bulgular
4.1.1. Kadinlarin tammmlayici 6zellikleri ile ilgili bulgular

Calismaya 505 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 23.824+5.74 (min:18,
max:47)’dir. Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde 33 (%6.5) kisi ortaokul, 171
(%33.9) kisi lise, 262 (%51.9) kisi on lisans-lisans ve 38 (%7.5) kisi ise lisansiistii egitim
diizeyine sahiptir. Gelir durumu dagilimi incelendiginde 228 (%45.1) kisinin geliri
giderden az, 210 (%41.6) kisinin geliri gidere esit ve 67 (%13.3) kisinin geliri giderden
fazla bulunmustur. Katilimcilarin 413 (%81.8)’linde herhangi bir bagimlilik yokken, 6
(%1.2) kisi alkol ve 86(%17) kisi ise sigara bagimlisidir. Katilimcilarin 171 (%33.9)’inin
iligkisi var ve 334 (%66.1) niin iliskisi yoktur. Aktif cinsel hayati olan katilimc1 sayis1 74
(%14.7)’tiir. Katilimcilarin 436 (%86.3)’sinin CYBH konusunda bilgisi vardir. Bu
bilgiye sahip olunmalarini saglayan araglar incelendiginde 102 (%20.2) kisi dergi, kitap
ve gazete, 195 (%38.36) kisi okul, 316 (%62.6) kisi internet ve TV, 112 (%22.2) kisi aile,
arkadas, 147 (%83) kisi saglik kurumu araciligi ile bilgi sahibi olmustur (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Kadinlarin Demografik Verilerinin Dagilin

Demografik Veriler

Tammlayici Istatistik

Ort.£SS (Min:Max)

Yas 23.82+5.74 (min: 18. max:47)
n %
Egitim Diizeyi
Ilkégretim 34 6.70
Lise 171 33.90
Onlisans-Lisans 262 51.90
Lisansiistii 38 7.50
Gelir Durumu
Gelir giderden az 228 45.10
Gelir gidere esit 210 41.60
Gelir giderden fazla 67 13.30
Bagimhihk
Alkol 6 1.20
Sigara 86 17.00
Yok 413 81.80
Iliski Durumu
liskim Var 171 33.90
Lliskim Yok 334 66.10
Aktif Cinsel Hayat1
Olan 74 14.70
Olmayan 431 85.30
CYBH Konusunda Bilgisi
Olan 436 86.30
Olmayan 69 13.70
Bilgi Kaynag
Dergi. Kitap. Gazete 102 20.20
Okul 195 38.60
Internet. tv 316 62.60
Aile. Arkadas 112 22.20
Saghk Kurumu 147 29.10
Bildigi 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
Uguk (herpessimleks) 131 25.90
HPV 244 48.30
Bel soguklugu 214 42.40
Bildigi CYBH Belirtileri*
Kizariklik 219 43.40
Kagsinti 263 52.10
Vajinal akinti 241 47.70
Cinsel iliski sirasinda agri 329 65.10
Ates 176 34.90
Dokiintii 302 59.80
Halsizlik 188 37.20
Kilo kaybi 160 31.70
Idrar yaparken yanma 245 48.50
Ishal mide bulantis 180 35.60

*Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmustir. Yiizdeler n gore alinmustir.
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Katilimcilarin bildikleri CYBH incelendiginde 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), Uguk 131 (%25.9), HPV 244 (%48.3), Bel Soguklugu
214 (%42.4) kisi tarafindan bilinmektedir. CYBH belirtilerinin bilinmesinin dagilimi
incelendiginde 219 (%43.4) kisi kizariklik, 263 (%52.1) kisi kasinti, 241 (%47.7) kisi
vajinal akinti, 329 (%65.1) kisi cinsel iligki sirasinda agri, 176 (%34.9) kisi ates, 302
(%59.8) kisi dokiintii, 188 (%37.2) kisi halsizlik, 160 (%31.7) kisi kilo kaybi, 245
(%48.5) kisi idrar yaparken yanma ve 180 (%35.6) kisi ise ishal ve mide bulantis1 gibi

belirtileri bilmektedir. Demografik verilere ait bulgular Cizelge 4.1’de 6zetlenmistir.

4.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yoénelik Davranislar
Olgegi’nin Gelistirilmesi ile Ilgili Bulgular Gecerlik ve Giivenilirlik

Analizi Bulgulari

Bu arastirmada gelistirilmesi planlanan “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan
Korunmaya Yénelik Davranislar Olgegi” 44 madde ile 505 katilimciya uygulanmustir.
Yapilan gecerlik ve gilivenirlik analizleri sonucu 6lgegin son hali 21 maddeden
olusmaktadir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik analizi i¢in; her bir madde puan1 ve dlgek puanlar
igin tamimlayici istatistikler hesaplanmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek igin;
korelasyona dayali madde analizi uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi (internal
consistency reliability) maddelerin benzerlik diizeyini ve maddelerin 6lgmek istedigi
yapmin ayrimin belirleyen Cronbach’s alpha katsayisi (reliability coefficients) ile ve
6lgek maddelerinin 6lgek agisindan kisileri ayirt etmedeki yeterligini belirleyen madde-
toplam puan korelasyonu (item-total correlation) ile incelenmistir. Toplam puan
korelasyonu 0.30 ve daha yliksek olan maddelerin bireyleri 1yi derece de ayirt ettigi
sOylenebilir. Yine 6lgegin giivenirliginin belirlenmesinde aralikli olarak “Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y&nelik Davramslar Olgegi’nin ayni 50 kisiye tekrar

uygulanmasi ile verilen cevaplarin test-re test giivenirligi incelenmistir.

4.1.2.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik Davranislar
Ol¢cegi’nin gecerlik analizi bulgular

4.1.2.1.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar
Olgegi’nin kapsam/icerik gecerligi
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Detayl literatiir taramas1 yapilip ve bu dogrultuda olusturulan madde havuzu,

kapsam gegerliligini belirlemek amaciyla alaninda uzman olan 9 uzmanin goriisiine

sunulmustur. Uzman goriisleri; mail aracilig ile arastirmaya katki saglamay1 kabul eden

uzmanlardan “Uzman Gorlis Formu” ile alinmistir. Bu goriisler Davis yontemi ile

degerlendirilmistir. Davis yontemine gore maddelerin olarak anlamlilik diizeyini

belirlemek amaciyla lgekteki her bir maddenin KGO ve Olgegin toplam KGI’si

hesaplanmistir. Davis Yontemine gore 0.80’in altinda kalan maddeler anlamli olmadigi

i¢in Olgekten ¢ikarilmustir.

Davis Teknigine Gore Maddelerin KGO Hesaplamasi

KGO = A(Madde ¢ok uygun)+B( Madde uygun)

Toplam uzman say1s1

Davis Teknigine Gore Maddelerin KGI Hesaplamasi

KGI — Maddelerin KGO Toplami
Anlamli Madde Sayisi

4.1.2.1.1.1. Uzman goriislerinin alinmasi

Olgek ilk etapta 60 maddeden olusup uzman goriisii sonrasi her bir madde

degerlendirilerek 44 maddeye indirgenmistir.

Cizelge 4.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya

Yonelik

Davramslar Olgegi’nin Kapsam Gegerliligi icin Uzmanlardan Ahnan

Goriislerin Degerlendirilmesi

Sira

No MADDELER KGO DURUM

1 Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem saglik 1 Gegerli
kurumuna giderim

2 Cinsel iliski ile bulasabilecek enfeksiyondan korunmak igin 1 Gegerli
kondom (kilif) kullanirim

3 Birden fazla kisiyle korunmasiz cinsel iligkiye girebilirim 0.88 Gegerli

4 Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle hastaligi tamamen tedavi 0.88 Gegerli
edilmeden korunmasiz iliskide bulunurum

5 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerinin bende olup 1 Gegerli
olmadigini takip ederim

6 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisini eksiksiz uygularim 0.88 Gegerli

7 Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak igin gerekli agilart 1 Gegerli
yaptiririm

8 Cinsel yolla bulasan bir hastalikla ilgili belirtim yoksa doktora 0.88 Gegerli
gitmem

9 Cinsel yolla bulagsan bir hastaligim olursa dogum yapmay1 0.55 Gegersiz

diistinmem
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Cinsel yolla bulasan bir hastaligim oldugunda sadece ben
etkilenirim

Cinsel yolla bir hastalifim olursa, bunu partnerime (es, sevgili,
flort vb.) sdylemem.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilari kan yoluyla bulagir

Cinsel yolla bulasan hastaliklar belirti olmadan da
bulagabildiginden mutlaka 6nlem alirim

Her cinsel iliskide partnerimden (es, sevgili, flort vb.)
kullanilmamis kondom (kilif) kullanilmasini isterim

Cinsel yolla bulagan hastaliklarda partnerlerden sadece hasta olan
tedavi edilmelidir.

Cinsel yolla bulagan hastaliktan korunmak i¢in teshis ve tarama
programlarina katilirim

Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle ortak esyalar kullanirim

Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki egitimlere katilirim

Cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korunmak igin genital
akintimin 6zelligini takip ederim

Sagligim iyi oldugu icin cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanacagimi diigiinmiiyorum

Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmak kadinlik kimligimi
kotii etkiler

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin diyet ve
egzersiz yapmak onemlidir

Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece seks is¢ilerinden bulagir.

Cinsel yonden aktif olmazsam cinsel yolla bulagsan bir hastaliga
yakalanmam

Belirli bir zaman diliminde sadece bir cinsel yolla bulagan
hastaliga yakalana bilinir

Ilk cinsel iliskide cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanilmaz

Cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edildikten sonra korunmaya
gerek yoktur
Do6vme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenilirdir

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmanin en iyi yolu cinsel
iliskiye girmemektir.
Cinsel yolla bulasan hastaligi olan kisiler evlenmemelidir

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ¢ocuk doguramamaya sebep olur
Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle &piisiip sarilmam
Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece ayni cins bireylere bulagir

Cinsel yolla bulagan hastalik kapmaktan korktugum igin cinsel
iliski sonras1 haznemi sabunlu su ile yikarim.
Vajinal akintimdaki degisiklikleri diizenli olarak izlerim.

Vaginal akintimin rengi degistiginde hemen doktora giderim.

Vaginal akintimin kokusunda degisiklik oldugunda doktora
giderim.

Perine bolgemi diizenli olarak her ay ayna yardimi ile
gozlemlerim.

Pelvik agrim oldugunda hemen doktora giderim.
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0.88

0.66

0.88
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0.66

0.88

0.88

0.88

0.44

0.55

0.88

0.88

0.88

0.88

0.88

0.88
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Gegersiz
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Gegersiz
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Gegersiz
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Gegerli
Gegerli
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40 Cinsel iliski sonrasinda kanamam olursa hemen doktora giderim. 0.88 Gegerli

41 Cinsel yolla bulagan hastalik kapmamak i¢in cinsel iligski sonrasi 0.88 Gegerli
sirkeli su ile haznemi yikarim.

42 Perine kasintim oldugumda hemen sabunlu su ile perine bolgemi 0.88 Gegerli
yikarim.

43  Perine kagintim oldugunda zaman kaybetmeden doktora giderim. 0.88 Gegerli

44  Yas kiictildiikge cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riski 0.55 Gegersiz
artmaktadir.

45 Adet doneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulagan hastaliga 0.88 Gegerli
yakalanma riskini artirir.

46 Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip biriyle aym ortamda 1 Gegerli
bulunmaktan ¢ekinirim.

47  Gebeyken cinsel yolla bulasan bir hastalik gegirilmez 0.44 Gegersiz

48 Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem 6ncelikle sosyal 1 Gegerli
medyadan bilgi almaya caligirim

49 Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisinde belirtiler gegerse 0.88 Gegerli
tedaviyi birakirim.

50 Genital bolgemde sigil, sivilce goriirsem hemen doktora giderim. 0.88 Gegerli

51 Cinsel iliski sirasinda agrim oldugunda cinsel yolla bulagan bir 1 Gegerli
hastaligim oldugundan siiphelenirim.

52  Cinsel yolla bulasan hastaliklar kisirhiga sebep olabilir. 0.44 Gegerli

53 Cinsel yolla bulagan hastaliklar cinsel iliski yasamama engeldir. 0.88 Gegerli

54  Cinsel yolla bulagan hastaliklar utang vericidir. 0.88 Gegerli

55 Cinsel yolla bulagan hastaliklar dogumda bebege zarar verebilir. 0.66 Gegersiz

56 Cinsel yolla bulagan hastaliklar dogumda bebege gegmez 0.66 Gegersiz

57 Cinsel yolla bulasan hastaliklar idrar kagirmaya sebep olabilir. 0.77 Gegersiz

58 Cinsel yolla bulasan hastaliklar esler arasinda giivensizlige neden 0.88 Gegerli
olur.

59 Cinsel yolla bulasan hastaliklar kadinlara sadece erkeklerden 0.66 Gegersiz
bulagr.

60 Seks oyuncaklari cinsel yolla bulagan hastaliklara neden olur. 0.55 Gegersiz

OLCEK TOPLAM KGi DEGERIi 0.89

Cizelge 4.2 olgegin ilk etaptaki 60 soruluk madde havuzuna yer verilmistir.
9,12,21,23,25,26,30,31,39,44,47,55,56,57,59,60. Maddelerin KGO degerleri 0.80’in
altinda kalmistir ve bu nedenle ¢ikarilmistir.

Maddelerin KGO degerleri 0.44-1 arasinda hesaplanirken, dlgegin toplam KGI
degeri 0.89°dur. Olcek uzman goriislerinin alinmasindan sonra 44 maddeye

indirgenmistir.
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4.1.2.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar
Olgegi’nin aciklayici faktor analizi

Gelistirilmek istenen “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y 6nelik
Davranislar Olgegi 5°1i likert (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum) tipinde olup, 6lgek pilot uygulama
ve uzman goriisleri sonrasi 44 madde olarak olusturulmustur. Olusturulan 44 maddenin
23’1 (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 yonerge icerdiginden dolayr ters kodlanmistir (5: Kesinlikle
Katilmiyorum, 4: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 2: Katiliyorum, 1: Kesinlikle
Katiliyorum). Kodlama isleminden sonra 44 maddeden olusan Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davramslar Olgegine Agiklayict Faktdr Analizi
(AFA- Exploratory Factor Analysis) uygulanmistir. AFA sonuglarina gore faktor yiiki
0.40 altinda olan maddeler ¢ikarilarak AFA tekrar uygulanmistir (Field, 2013). Bunun
sonucunda, 6lgek 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 cikartilmistir. Kalan 21 madde ile Olgekten alinan
maksimum puan 105 minimum puan ise 21 olacaktir. AFA sonuclar1 asagidaki

tablolardaki gibidir.

Cizelge 4.3. Faktor Analizi Uygunluguna iliskin Test Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure 0.906
of Sampling Adequacy

Bartlett’s Test of Sphericity p-value <0.001

Cizelge 4.3’e gore; KMO degeri %90.6’dir. KMO test sonucu %60’tan biiyiik
olmasi ve Bartlett testi sonucunun anlamli olmasi (p<0.001) 6lgegin faktor analizi igin
uygun oldugunu gostermektedir (Norusis, 1990; Tabachnick ve Fidell, 2001; Wechsler
vd, 1992). Dolayisiyla maddeler arasinda korelasyonlarin oldugu séylenebilmektedir.

Calismada faktorlerin iliski gosteren maddelerle bir araya gelebilmesi igin
varimax dondirme metodu kullanilmistir. Varimax rotasyonu sonucunda Olgekte
0zdegeri (eigenvalue) 1’ den biiyiik iki faktdr bulunmustur. 1. Faktor 6zdegeri= 8.595 ve
2. Faktor ozdegeri= 4.146’dir. Her iki faktorin agikladiklart varyans yiizdeleri ise
sirastyla 38.161 ve 19.753 ’tiir. Aciklanan toplam varyans ise %57.914’tiir. Boylece
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6lgeginin iki boyutlu oldugu sonucuna varilmistir. Uygulanan AFA sonucu olusturulan
iki faktorlii CYBH’den Korunmaya Yénelik Davranislar Olgegi'nin faktor yiikleri ve

acikladiklar1 toplam varyans ylizdesi ise ¢izelge 4.4 ’te verilmistir.

Cizelge 44. CYBH’den Korunmaya Yénelik Davramslar Olcegi’nin Aciklayicl
Faktor Analizi Bilgileri

Varimax Dondiiriilmiis Faktor Yiikleri

Olcek Maddeleri | Ort. SS

Faktor 1 (Bilgi ve Korunma)

1. Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem saglik kurumuna giderim 0.776  4.202 1.166

2. Cinsel iligki ile bulagabilecek enfeksiyondan korunmak i¢in kondom (kilif)
kullanirim

3. Cinsel yolla bulasan hastaligi olan biriyle hastaligi tamamen tedavi edilmeden
korunmasiz iliskide bulunurum

4. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerinin bende olup olmadigini takip

0.807 3.848 1.240

0.735 3.947 1.210

0.737 3.800 1.311

ederim
5. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in gerekli asilart yaptiririm 0.826 3.790 1.202
6. Cinsel yolla bulasan bir hastalikla ilgili belirtim yoksa doktora gitmem 0.796 3.733 1.222

7. Cinsel yolla bir hastaligim olursa, bunu partnerime (es, sevgili, flort vb.)
sOylemem.

8. Cinsel yolla bulasan hastaliklar belirti olmadan da bulasabildiginden mutlaka
onlem alirim

9. Her cinsel iliskide partnerimden (es, sevgili, flort vb.) kullanilmamis kondom
(kalif) kullanilmasini isterim

10. Cinsel yolla bulagan hastaliklarda partnerlerden sadece hasta olan tedavi
edilmelidir.

11. Cinsel yolla bulasan hastaliktan korunmak icin erken tani ve tarama
programlarma katilirim

0.755 3.800 1.313
0.706 3.727 1.220
0.748 4.172 1.228
0.816 3.953 1.129
0.727 3.867 1.153
12. Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle ortak esyalar kullanirim 0.714 4127 1.207
13. Cinsel yonden aktif olmazsam cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanmam 0.667 3.826 1.293
14. Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece ayni cins bireylere bulagir 0.683 3.335 1.254
Faktor 2 (Tutum)
15. Vajinal akintimdaki degisiklikleri diizenli olarak izlerim. 0.719 4,093 1,095

16. Cinsel iliski sonrasinda kanamam olursa hemen doktora giderim. 0.862 4,034 1,118

17. Cinsel yolla bulasan hastalik kapmamak i¢in cinsel iliski sonrasi sirkeli su ile
haznemi yikarim.

18. Adet doneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma
riskini artirir.

19. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip biriyle ayni ortamda bulunmaktan
¢ekinirim.

20. Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem 6ncelikle sosyal medyadan
bilgi almaya c¢aligirim

21. Cinsel iliski sirasinda agrim oldugunda cinsel yolla bulasan bir hastaligim
oldugundan siiphelenirim.

Aciklanan Varyans Oram 9%57.91

0.721 3,556 1,251
0.818 4,143 1,063
0.806 3,984 1,188
0.728 4,016 1,061

0.760 3,992 1,195

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, |: Vektor yiikleri
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Cizelge 4.4 incelendiginde olgegin tutumu iyi sekilde agiklayabilecegi
sOylenebilmektedir. Faktor analizi degerlendirilmesinde 6lgegin iki alt boyutu cizelge

4.4.’te gorilmektedir.

4.1.2.1.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik Davranislar
Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuclar

AFA ile olusturulan CYBH’den Korunmaya Yénelik Davramslar Olgegi’nin iki
faktorlii yap1 gecerliliginin incelenmesi i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmistir. AFA sonuglarinin yapi gegerliligini inceleme dogrultusunda test edilecek
olan model 21 go6zlenen ve iki latent (Faktor 1 ve Faktor 2 olmak iizere) degisken
kullanilarak olusturulmustur. Analizler LISREL 8.7 programi kullanilarak yapilmistir.
S6z konusu dlgme modeli igin uyum indeksi degerleri, y%/SD = 1.39 (p<0.001), CFI =
0.97, RMSEA = 0.04, NNFI1=0.96, NFI=0.89, SRMR=0.07 olarak bulunmustur. DFA
sonucunda, uyum indeksi degerleri model ile verinin uyum gosterdigine isaret etmektedir.

Olgme modeli ve modele iliskin uyum iyiligi kriterleri ¢izelge 4.5 te verilmistir.

Cizelge 4.5. Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum lyiligi indeksleri Uyum Gostergesi Sonug
Ki-Kare/SD <4-5 1.39
RMSEA 0< RMSEA<0.08 0.04
CFlI 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

44



0.7zl

0.41  §

Lo .0
gm0 :I,
041w 7 5
S k
025w
051w Sl :.' L
0.4¢w ] 27
.21+ L '
0.55% [l

0.4l

0.5+ [lf

Lgget {08 H
R /ii
0.25w il
0.4 i o
0.254 3

0.324 0

.22 3

L1

Sekil 4.1. DFA iki Faktorlii Modele iliskin Yol Diyagram



Yol diyagraminda 6l¢ekteki her bir maddeye iligkin tahmini degerler verilmistir.
Tahmini degerlere gore her bir alt boyuttaki maddelerin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu

ve iki faktoriin 6l¢egi agiklayabildigi sonucuna varilmastir.

4.1.2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar

Olgegi’nin giivenirlik analizi bulgulari

Olgegin giivenirlik Analizleri i¢in; “Cronbach o Giivenirlik Katsayis1”, “Madde-

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

4.1.2.2.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar

Olgegi’nin cronbach alfa giivenirlik katsayilart

21 maddeden olusan Slgegin i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin genel
Cronbach Alfa katsayis1 0.911 birinci alt boyutun 0.941, ikinci alt boyutun 0.889 olarak

hesaplanmistir. Giivenirlik katsayisina iliskin sonuglar ¢izelge 4.6.’da verilmistir.

Cizelge 4.6. CYBH’den Korunmaya Yonelik Davramslar Olgegi Cronbach Alfa
Katsayis1 ve Maddeler Arasi Fark Sonuclan

Cronbach Alfa
Olgek Standardize ~ Hotelling T2
Madde Sayis1  Ham alfa Alfa testi p-degeri
Toplam 21 0.911 0.910 p<0.001
Faktor 1 (Bilgi ve Korunma) 14 0.941 0.941 p<0.001
Faktor 2 (Tutum) 7 0.889 0.890 p<0.001

Cizelge 4.6 incelendiginde Slgegin i¢ tutarliligmmin yeterli diizeyde oldugu ve
Hotelling T2 testine gore ise 6lgek maddeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu sonucuna varilmigtir (p<0.001).

4.1.2.2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar

Ol¢cegi’nin madde-toplam puan korelasyonu analizi

Calismaya grubundaki (n=505) kisi i¢in 6l¢egin belirlenen son halinin i¢ tutarlilik

analizi madde analizi ile incelenmistir. Madde toplam korelasyonu test maddelerinden
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alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi aciklar. Madde-toplam
korelasyonunun hesaplanmasinda Spearman korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Sonuglar

cizelge 4.7.’de belirtilmistir.

Cizelge 4.7. Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi Sonuclar:

Olcek Maddeleri r -
degeri

1. Cinsel yolla bulagan bir hastaliktan siiphelenirsem saglik kurumuna giderim  0.622 <0.001
2. Cinsel iligki ile bulagabilecek enfeksiyondan korunmak i¢in kondom (kilif)

0.697 <0.001
kullanirim
3. Cinsel yolla bulasan hastaligi olan biriyle hastaligi tamamen tedavi
. . 0.644 <0.001
edilmeden korunmasiz iligkide bulunurum
4. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerinin bende olup olmadigini takip 0741 <0001

ederim

5. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in gerekli asilart yaptiririm  0.766  <0.001

6. Cinsel yolla bulagan bir hastalikla ilgili belirtim yoksa doktora gitmem 0.661 <0.001
7. Cinsel yolla bir hastaligim olursa bunu partnerime (es, Sevgili, flort vb.) 0682 <0.001
sOylemem. ' '

8. Cinsel yolla bulasan hastaliklar belirti olmadan da bulasabildiginden 0545 <0001
mutlaka dnlem alirim ' '

9. Her cinsel iliskide partnerimden (es, sevgili, flort vb.) kullanilmamig 0589 <0.001
kondom (kilif) kullanilmasini isterim ' '

10. Cinsel yolla bulagan hastaliklarda partnerlerden sadece hasta olan tedavi
edilmelidir. 0.730  <0.001
11. Cinsel yolla bulasan hastaliktan korunmak icin erken tani ve tarama
programlarina katilirim 0.676  <0.001
12. Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle ortak esyalar kullanirim 0.654 <0.001
13. Cinsel yonden aktif olmazsam cinsel yolla bulagan bir hastaliga 0628 <0001
yakalanmam
14. Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece ayni cins bireylere bulagir 0.565 <0.001
15. Vajinal akintimdaki degisiklikleri diizenli olarak izlerim. 0.503 <0.001
16. Cinsel iliski sonrasinda kanamam olursa hemen doktora giderim. 0.566 <0.001
17. Cinsel yolla bulasan hastalik kapmamak i¢in cinsel iligki sonras1 sirkeli su
ile haznemi yikarim. 0.349 <0001
18. Adgt (.10nem1nde cinsel birliktelik cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma 0552 <0001
riskini artirir.
19. Cm.se.l .yolla bulasan hastaliga sahip biriyle ayni ortamda bulunmaktan 0469 <0.001
¢ekinirim.
20. Cinsel yollg bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem oncelikle sosyal 0418 <0.001
medyadan bilgi almaya c¢alisirim
21. Cinsel iligki sirasinda agrim oldugunda cinsel yolla bulasan bir hastaligim 0510 <0.001

oldugundan siiphelenirim.

*p-degerleri Spearman korelasyon katsayisina ait p-degerleridir.
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Cizelge 4.7 incelendiginde toplam puan ile maddeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif ve diisiik ve orta derecede iliskiler s6z konusudur (p<0.001). Toplam puan
ile maddeler arasinda c¢ok yiiksek iliskinin olmamas1 da dogrusal baglanti1 probleminin
olmadigimin gostergesi oldugundan 6lgegin bu bakimdan da yeterli oldugu sonucuna
varilmgtir.

Gelistirilen Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan Korunmaya Y 6nelik Davraniglar
Olgegi’nin toplam ve alt boyutlarma iliskin tanimlayici istatistikler Cizelge 4.8

Ozetlenmistir.

Cizelge 4.8. CYBH’den Korunmaya Yénelik Davramslar Olcegi Ait Tanimlayici

Istatistikler
Olgek ort. SS Varyans
Toplam Puam 81.94 15.09 227.85
Faktor 1 (Bilgi ve Korunma) 54.12 12.89 166.35
Faktor 2 (Tutum) 27.81 6.19 38.33

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma

Aciklayict Faktor analizi sonucunda belirlenen 6lcek maddelerinin herhangi
birinin ¢ikarilmast durumundaki giivenirligin degerlendirilmesi i¢in madde analizi

sonuglar1 Cizelge 4.9’daki gibi elde edilmistir.
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Cizelge 4.9. Madde Analizi Sonuclari

Madde Silinirse  Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde silinirse

Madde No Olcek ortalamasi Olcek Varyansi TKooprltzeilr&Tl]s;cl)Jr?S CrOAl;gﬁ;h s
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

Cizelge 4.9 incelendiginde herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi ile giivenirlik
katsayis1 Cronbach alfa katsayis1 yiikselmemistir. Diizeltilmis madde toplam puan
korelasyonunda ise Olcekteki maddelerin  higbirinde 0.30’un altina  diisiis
gbzlemlenmemistir. Bu sebeple 6l¢ekteki tiim maddelerin birbiri ile iliski gosterdigi ve

herhangi bir maddenin ¢ikarilmamasi gerekliligi sonucuna ulasilmistir.

4.1.2.2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar
Olcegi’nin Test-R-Test Giivenirligi

Gelistirilen dlgegin test-r-test giivenirliginin degerlendirilmesi igin 50 kisiye ilk
uygulamadan 30 giin sonra 6lgek tekrar uygulanmistir. Ayni 50 kisiden elde edilen ilk ve
son test sonuglari arasindaki uyum Simif I¢i Korelasyon Katsayisi ile (Intra Class
Correlation Coefficient, ICC) degerlendirilmis olup grup ici istatistiksel farklilik
sonuglar1 ise Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar ¢izelge 4.10.’da verildigi

gibidir.
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Cizelge 4.10. Test-R-Test Giivenirlik Sonuclari

Test-Retest Medyan (Min-Max)  p-degeri® ICC p-degeri®
Toplam puan
Test 91 (26-105)

0.067 0.656 p<0.001
R test 76 (26-96)

Faktor 1 (Bilgi ve Korunma)
Test 63 (14-70)

0.655 1 p<0.001
R test 63.50 (17-70)
Faktor 2 (Tutum)
Test 30.50 (10-35)

0.596 0.945 p<0.001
R test 28(7-32)

a: p-degeri Wilcoxon testine ait p-degeridir.
b: ICC analizine ait p-degeridir.

Veriler medyan (Min-Max) olarak a¢iklanmistir.

Cizelge 4.10 incelendiginde dlgegin toplam puani i¢in test-r-test sonuglarina ait
ICC katsayist istatistiksel olarak anlamli ve orta dereceli bir uyum oldugunu
gostermektedir. Test-r-test sonucglarinin ortalamalar1 arasindaki farklilik ise istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir. Olgegin birinci (bilgi ve korunma) ve ikinci
alt boyut (tutum) puanlari i¢in yapilan test- re-test sonucunda ise ICC katsayisi sirastyla
1 ve 0.945 bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek derecede uyum gosterdigi
goriilmistiir. Ayrica hem birinci (bilgi ve korunma) hem de ikinci alt boyut (tutum)
puanlarinin test-r-test sonucglariin ortalamalar1 arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga sahip degildir. Bu sonuglar 1s1¢inda Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklardan Korunmaya Y6nelik Davranislar Olgegi nin test-R-test giivenirliginin de

saglandig1 goriilmektedir.

4.2. Ogrendigini Anlat Yontemi ile Verilen Egitimin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Olumlu Davramslar Kazanmalarina

Etkisi ile Ilgili Bulgular

Calismanin ikinci asamasinda 6grendigini anlat (girisim 1) grubuna 42 yiiz yiize
(girisim 2) grubuna 42 ve egitim verilmeyen (kontrol) grubuna 42 kisi olmak iizere
toplamda 126 kisi dahil edilmistir. Girisim ve kontrol grubu arasinda katilimeilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin kiyaslanmasina yonelik yapilan istatistiksel analiz sonuglar

Cizelge 4.11°de verilmistir.
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Cizelge 4.11. Girisim ve Kontrol Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Gruplar
Ogrendigini- Yiiz Egitim
Anlat Yiize Verilmeyen Test
(n=42) (n=42) (n=42) p Istatistigi
Yas 30.64+5.73 29.83+5.49 28.16+5.09 0.109 F=2.254
Egitim Durumu
Ilkokul-Ortaokul 7 (%16.7) 2 (%4.8) 1 (%2.4)
Lise 7 (%16.7) 9 (%21.4) 12 (%28.6) .
Lisans 17 (%405) 24 (%57.1) 25 (%595) 0000 X =1L.SS7
Lisansiistii 11 (%26.2) 7 (%16.7) 4 (%9.5)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 12 (%28.6) 13 (%31) 5 (%11.9)
Gelir Gidere Esit 20 (%47.6) 22 (%52.4) 24 (%57.1)  0.181  x2=6.219
Gelir Giderden Fazla 10 (%23.8) 7 (%16.7) 13 (%31)
Medeni Durum
Evli 15 (%35.7) 17 (%405) 19 (%45.2) .
Bekir 27 (%643)  25(%595) 23 (%s4g) 0107 x=0805
Aktif Cinsel Hayat
Evet 27 (%64.3)  31(%73.8) 29 (%69) .
Hayr 15 (%357)  11(%262) 13 (%31 0877 x7=0.905

F: One-way Anova test, y?: Chi-Square test

Niimerik veriler ortalama + standart sapma, kategorik veriler frekans(yiizde) olarak agiklanmistir.

Cizelge 4.11 incelendiginde girisim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin sosyo-
demografik verileri kiyaslanmistir. Yas, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum ve
aktif cinsel yasam degiskenleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p>0.05). Ug grubun her birinde katilimcilarm gogunlugu lisans
diizeyinde egitime sahip olup, gelir durumlar1 gelir gidere esit durumda, ¢ogunlugu bekar
ve aktif cinsel hayatlari mevcuttur. Ogrendigini anlat grubunun yas ortalamasi
30.64+5.73, yiiz yiize grubunun yas ortalamasi 29.8345.49 ve hi¢ egitim almayan grubun
yas ortalamasi 28.16+5.09 oldugu ve benzer 6zellik gosterdikleri saptanmustir.

Her ii¢ grupta cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cinsel yasamla ilgili sorulara

verilerin cevaplarin betimleyici istatistikleri Cizelge 4.12°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 4.12. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar ve Cinsel Yasamla Tlgili Ozelliklere
Gore Gruplarin Betimleyici Istatistikleri

Gruplar
Ogrendigini e Egitim
Anlat YEan_Z;)Z ¢ Verilmeyen p i tT:'jS:.v.
(n=42) - (n=42) statistigt

CYBH ilgili bilginiz var m?
Evet 35 (%83.3) 39 (%92.9) 34 (%81) _
Hayr  7(%16.7)  3(%71) 8 (wly) 020 K272
Bilgi kanalh nedir?
Dergi, Kitap, Gazete 14 (%33.3) 18 (%42.9) 21 (%50)
Okul 13 (%31) 13 (%31) 17 (%40.5)
Internet, TV. 28 (%66.7) 34 (%81) 29 (%69) 0.650 K=5.978
Aile, Arkadas 15 (%35.7) 21 (%50) 18 (%42.9)
Saghk Kurulusu 16 (%38.1) 9 (%21.4) 20 (%52.4)
CYBH’den hangisini biliyorsunuz?
AIDS 38 (%90.5) 40 (%95.2) 33 (%78.6)
Frengi 12 (%28.6) 17 (%40.5) 16 (%38.1)
Klamidya 16 (%38.1) 20 (%47.6) 14 (%33.3)
Hepatit b ve Hepatitc 30 (%71.4) 32 (%76.2) 29 (%69)
Trikomanas 10 (%23.8) 22 (%52.4) 15 (%35.7) 0.686 F=0.163
HPV enfeksiyonu 29 (%69) 35 (%83.3) 29 (%69)
Uguk 32 (%76.2) 32 (%76.2) 26 (%61.9)
Bel soguklugu 22 (%52.4) 24 (%57.1) 18 (%42.9)
Bilgim Yok 5 (%11.9) 4 (%9.5) 4 (%9.5)
CYBH belirtilerinden hangisini
biliyorsunuz?
Kizarikltk 28 (%66.7) 36 (%85.7) 35 (%83.3)
Kasinti 36 (%85.7) 38 (%90.5) 38 (%90.5)
Vajinal Akintt 32 (%76.2) 38 (%90.5) 29 (%69)
Iliski sirasinda agri 19 (%45.2) 24 (%57.1) 28 (%66.7)
Ates 11 (%26.2) 22 (%52.4) 25 (%59.5)
Dokiintii 17 (%40.5) 16 (%38.1) 15 (%35.7) 0.509 K=19.195
Halsizlik 12 (%28.6) 13 (%31) 9 (%21.4)
Kilo Kaybi 11 (9%26.2) 11 (%26.2) 4 (%9.5)
Idrarda yanma 27 (%64.3) 33 (%78.6) 32 (%76.2)
Idrar Kagirma 10 (%23.8) 17 (%40.5) 8 (%19)
Ishal ve mide bulantist 6 (%14.3) 10 (%23.8) 2 (%4.8)
CYBH’den korunma yolu nedir?
Riskli kisilerden uzak durmali 30 (%71.4) 32 (%76.2) 21 (%50)
Prezervatif kullanilmali 31 (%73.8) 39 (%92.9) 39(%92.9) 0.158 K=6.610
Iliskiye girilmemeli 6 (%14.3) 12 (%28.6) 3 (%7.1)

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

Cizelge 4.12 incelendiginde girisim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin CYBH
ilgili bilgi durumu, bilgi kanali durumu, CYBH bilgi tiirii, CYBH belirtilerini bilme
durumu ve CYBH’den korunma yolu durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Egitim dncesi CYBH’den Korunmaya Yonelik Davramslar Olgegi alt boyut ve
toplam puanlarin gruplar arasindaki farkliliginin degerlendirilmesine yonelik yapilan

istatistiksel analiz sonuglar1 Cizelge 4.13’te verilmistir.
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Cizelge 4.13. Egitim Oncesi CYBH’den Korunmaya Yénelik Davramslar Olcegi
Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Gruplar
Ogrendigini Anlat Yiiz-Yiize Kontrol
(n=42) (n=42) (n=42)
Ort.+SS Ort.xSS Ort.£SS p F

Egitim Oncesi
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

Cizelge 4.13 incelendiginde; egitim oncesi CYBH’den Korunmaya Yonelik
Davranislar Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Egitim 6ncesinde dlgek alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 gruplar arasinda benzer sonuglar vermektedir. Gruplarin

homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Cizelge 4.14. Egitimden 15 Giin Sonra CYBH’den Korunmaya Yénelik
Davramislar Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar
Ogrendigini Yiiz Egitim
Anlat? Yiize® Verilmeyen®
(n=42) (n=42) (n=42)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Post-hoc
p p F
b-c:<0.001,
Alt Boyut 1(Bilgi ve Korunma)  55.80+7.38  53.78+£6.70  50.07+£5.08  <0.001 a-c:0.002, 8.522
a-b:0.461
Alt Boyut 2 (Tutum)  26.73+3.43 27+2.93 25.5442.83 0.074 - 2.658
b-c:<0.001,
Toplam Puan  82.54+9.59  80.78+8.72  75.61+6.01  <0.001 a-c:0.015, 7.991
a-b:0.990

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

Cizelge 4.14. incelendiginde; egitimden 15 giin sonra CYBH’den Korunmaya
Yénelik Davranislar Olgegi alt boyut 1 (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamalar
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<0.001). Alt boyut 1
(bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamasi i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonucuna
gore egitim verilmeyen grubun yiiz yiize ve 6grendigini anlat grubuna goére anlamli bir

farkliliga sahip olup alt boyut 1 (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamalari
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degerlerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Yiiz yiize ve 0grendigini anlat
gruplarin arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Egitim
oncesinde 6lg¢ek alt boyut 2 (tutum) puan ortalamasi ti¢ grup arasinda benzer sonuglar
vermektedir (p=0.074).

Cizelge 4.15.  Egitimden 3 Ay Sonra CYBH’den Korunmaya Yonelik Davramslar
Olgcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmm Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar
Ogrendigini Yiiz Egitim
Anlat? Yiize® Verilmeyen®
(n=42) (n=42) (n=42)
Ort4SS Ort+SS Ort+SS Post-hoc
p p F
a-c:<0.001
Alt Boyut 1(Bilgi ve Korunma)  55.26+7.01  53.07+6.80  50.07+£5.16  0.001 b-c:0.099 7.007
a-h:0.355
Alt Boyut 2 (Tutum)  26.59+3.56  27.14+3.05  25.47+2.79  0.051 - 3.046
b-c:0.002
Toplam Puan ~ 81.85+9.28  80.21+8.77  75.54+6.09  0.002 a-c:0.030 6.736
a-h:1

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

Cizelge 4.15. incelendiginde; egitimden 3 ay sonra CYBH’den Korunmaya
Yénelik Davranislar Olgegi alt boyutl (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamalarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Alt boyut 1(bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamasi igin yapilan post-hoc
kiyaslama sonucuna gore; Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan ortalamasi egitim
verilmeyen grup ve 6grendigini anlat grubu arasinda istatistiksel olarak farkliliga sahip
olup egitim verilmeyen grup 6grendigini anlat grubuna kiyasla anlamli olarak daha
diisiiktiir. Toplam puan ortalamasi i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonucuna gore ise
egitim verilmeyen grubun toplam puan ortalamasi girisim gruplarina kiyasla anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur. Ogrendigini anlat ve yiiz yiize gruplar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunamamustir. Alt boyut 2 (tutum) puan ortalamasi ise ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p=0.051).

Arastirmamizda gelistirilen CYBH’den Korunmaya Yénelik Davranislar Olcegi
egitim dncesinde, 15 giin ve 3 ay sonrasinda uygulanmistir. Olgegin alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 her bir grupta egitim oncesi, 15 giin ve 3 ay sonrasindaki degisikliginin

incelenmesi i¢in yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 Cizelge 4.16°da verilmistir.
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Cizelge 4.16. Grup I¢inde CYBH’den Korunmaya Yénelik Davramslar Olgegi
Oncesi ve 15 Giin Sonrasi ve 3 Ay Sonrasi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Zaman Serisi
CYBH 2 . 15 giin 3ay
Korunma Oncesi Sonrasr? Sonrasi®
Gruplar Davrams Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Post-hoc
Olgegi p p F
Alt Boyut 1 1-2: p<0.001
(Bilgi ve 51.19+£10.38 55.80+7.38 55.26+7.01 <0.001 1-3: p<0.001 29.772
Korunma) 2-3: p=0.039
Ogrendigini Alt Boyut 2 1-2: p<0.001
Anlat (Tutum) 24.38+3.66 26.73+£3.43 26.59+3.56 <0.001 1-3: p<0.001 32.843
(n=42) 2-3: p=0.329
Toplam 1-2: p<0.001
Puan 75.57+£12.78 82.54+9.59 81.85+9.28 <0.001 1-3: p<0.001 50.006
2-3: p=0.020
Alt Boyut 1 1-2: p<0.001
(Bilgi ve 50.64+8.24 53.78+6.70 53.07+6.80 <0.001 1-3: p<0.001  24.875
Korunma) 2-3: p=0.004
Yiiz Alt Boyut 2 1-2: p=0.015
Yiize (Tutum) 26.28+2.62 27+2.93 27.14£3.05 <0.001 1-3: p=0.006 10.988
(n=42) 2-3: p=0.329
Toplam 1-2: p<0.001
Puan 76.92+10.03 80.78+8.72 80.21+8.77 <0.001 1-3: p<0.001 33.046
2-3: p=0.015
Alt Boyut 1 -
(Bilgi ve 50.21+5.31 50.07+5.08 50.07+5.16 0.294 1.128
Egitim Korunma)
Ve(rr']':'z‘,ge” Athﬁfgn‘it)z 25524283 25.5442.83  2547:279  0.421 0.661
Tgﬂg"nm 75.73£6.14 75614601  7554+6.09  0.198 - 1.713

Ort.: ortalama, SS: Standart Sapma, F: Repeated Measures Anova testi,
Post Hoc Test: Bonferroni Diizeltmesi

Cizelge 4.16 incelendiginde; CYBH’den Korunmaya Yonelik Davraniglar
Olgegi’nin egitim dncesi, egitimden 15 giin sonras ve egitimden 3 ay sonrasi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarindaki degisim grup ic¢inde kiyaslanmistir. Buna goére
ogrendigini anlat grubunda alt boyut 1(bilgi ve korunma), alt boyut 2 (tutum) ve toplam
puan ortalamasi egitimden 15 giin sonras1 ve egitimden 3 ay sonrasi arasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<<0.001). Alt boyut 1(bilgi ve korunma)
i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonuglarina gore ise egitim oncesi ile egitimden 15 giin
sonra ve egitimden 3 ay sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup
(p<0.001) egitim 6ncesinde elde edilen puan ortalamasi 15 giin sonrasi ve 3 ay sonrasina
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde egitimden 15 giin sonra
ve 3 ay sonra alt boyut 1(bilgi ve korunma) puani istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahip olup (p=0.039) egitimden 15 giin sonra elde edilen alt boyut 1 (bilgi ve korunma)

puan ortalamasi 3 ay sonraya kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Alt boyut
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2 (tutum) i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonuglarina gore ise egitim 6ncesi ile egitimden
15 giin sonra ve egitimden 3 ay sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup
(p<0.001) egitim 6ncesinde elde edilen puan ortalamasi 15 giin sonrasi ve 3 ay sonrasina
kiyasla anlamli olarak daha diistik bulunmustur (p<0.001). Ancak egitimden 15 giin sonra
ve 3 ay sonra alt boyut 2 (tutum) puan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip
degildir (p=0.329). CYBH’den Korunmaya Yénelik Davranis Olgegi toplam puan
ortalamasi i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonucuna gore ise egitim oncesi ile egitimden
15 giin sonra ve egitimden 3 ay sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup
(p<0.001) egitim dncesinde elde edilen toplam puan ortalamasi 15 giin sonrasi ve 3 ay
sonrasina kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde egitimden 15
giin sonra ve 3 ay sonra toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahip olup (p=0.020) egitimden 15 giin sonra elde edilen toplam puan ortalamasi 3 ay
sonraya kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yz yiize grubunda; alt boyut 1 (bilgi ve korunma), alt boyut 2 (tutum) ve toplam
puan ortalamasi egitimden 15 giin sonras1 ve egitimden 3 ay sonrasi arasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<<0.001). Alt boyut 1 (bilgi ve korunma)
icin yapilan post-hoc kiyaslama sonuglarina gore ise egitim dncesi ile egitimden 15 giin
sonra ve egitimden 3 ay sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup
(p<0.001) egitim oncesinde elde edilen puan ortalamasi 15 giin sonrasi ve 3 ay sonrasina
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde egitimden 15 giin sonra
ve 3 ay sonra alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga sahip olup (p=0.004) egitimden 15 giin sonra elde edilen alt boyut 1(bilgi ve
korunma) puanlar1 3 ay sonraya kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Alt
boyut 2 (tutum) i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonuglarina gore ise egitim Oncesi ile
egitimden 15 giin sonra ve egitimden 3 ay sonras istatistiksel olarak anlaml1 bir farkliliga
sahip olup (p=0.015, p=0.006) egitim Oncesinde elde edilen puan ortalamasi 15 giin
sonrasi ve 3 ay sonrasina kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ancak
egitimden 15 giin sonra ve 3 ay sonra alt boyut 2 (tutum) puani istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga sahip degildir (p=0.329). CYBH Korunma davranis 6l¢egi toplam puan
ortalamasi i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonucuna gore ise egitim oncesi ile egitimden
15 giin sonra ve egitimden 3 ay sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup
(p<0.001) egitim Oncesinde elde edilen toplam puan ortalamasi 15 giin sonrasi ve 3 ay
sonrasina kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde egitimden 15

giin sonra ve 3 ay sonra toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
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sahip olup (p=0.015) egitimden 15 giin sonra elde edilen toplam puan ortalamasi 3 ay
sonraya kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Egitim verilmeyen grupta alt boyut 1 (bilgi ve korunma), alt boyut 2 (tutum) ve
toplam puan ortalamasi egitim oncesi, egitimden 15 giin sonra ve egitimden 3 ay sonraki

Olctim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

Cizelge 4.17. Gruplar Arasinda CYBH’den Korunmaya Yonelik Davramslar
Olgegi Egitim Oncesi ve 15 Giin Sonrasi ve 3 Ay Sonrasi Alt Boyut
ve Toplam Puan Ortalamalarimin Degisiminin Degerlendirilmesi

Zaman Serisi
Sie Egitimden Egitimden
Gruplar Egitim 15 giin 3ay
Oncesi
Sonrasi sonrasi
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS ’ Pos'lco-hoc ]

Alt Boyut 1 (Bilgi ve Korunma)
Ogrendigini Anlat Grubul(n=42) ~ 51.19+10.38  55.80+7.38  55.26+#7.01 0.033  1-3:0.029 3.514

Yiiz Yiize Grubu? (n=42) 50.64+8.24  53.78+6.70  53.07+6.80 2-3:0.350

Egitim Verilmeyen Grup® (n=42) 50.21+5.31 50.07£5.08  50.07+5.16 1-2:0.883

Alt Boyut 2 (Tutum)

Ogrendigini Anlat Grubu(n=42) 24.38+3.66 26.73+£3.43  26.59+3.56  0.130 - 2.075
Yiiz Yiize Grubu? (n=42)) 26.28+2.62 2742.93 27.14+3.05

Egitim Verilmeyen Grup®(n=42) 25.5242.83 25.54+2.83  25.47+2.79

Toplam Puan

Ogrendigini Anlat Grubu*(n=42) 75.57£12.78  82.5449.59  81.85+9.28  0.050 - 3.076

Yiiz Yiize Grubu? (n=42) 76.92+10.03 80.78+8.72  80.21+8.77
Egitim 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 Diizeltmesi

Cizelge 4.17 incelendiginde gruplar arasinda CYBH’den Korunmaya Y 6nelik
Davranislar Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin egitim dncesi, egitimden 15
glin sonra ve 3 ay sonraki degisimi degerlendirilmis olup girisim ve kontrol grubu
arasinda alt boyut 2 (tutum) ve toplam puan ortalamalarinin degisimi istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0.05). Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) ortalama
puan degisimi ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup (p=0.033) yapilan
post-hoc kiyaslama sonucunda 6grendigini anlat grubu ve egitim verilmeyen grup
arasinda anlami bir farklilik vardir (p=0.029). Buna gore alt boyut 1 (bilgi ve korunma)

ortalama puani i¢in egitim Oncesi, egitimden 15 giin sonra ve egitimden 3 ay sonraki puan

degisimi 6grendigini anlat grubuna gore anlamli olarak daha azdir.
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Girisim ve kontrol gruplarina uygulanan Genital Hijyen Olgegi (GHDO) alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin egitim 6ncesinde, egitimden 15 giin sonra ve egitimden 3
ay sonrasinda degerlendirilmesine yonelik yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 Cizelge

4.18.’de verilmistir.

Cizelge 4.18. Egitim Oncesi GHDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar
Ogrendigini Yiiz Egitim
Anlat? Yiize® Verilmeyen®
(n=42) (n=42) (n=42)
Ort.4SS Ort+SS Ort+Ss Post-hoc
_ p p F
GHDO
b-c:1
Genel Hijyen 45.42+5.01 40.3543.56 40.4043.56 <0.001 a-c:<0.001 21.135
a-b:<0.001
Adet Hijyeni 32.66+4.05 31.23+4.21 31.16+4.21 0.181 - 1.736
b-c:1
Anormal Bulgu 12.16+2.32 10.07+3.30 10.07+3.29 0.002 a-c:0.005 6.790
a-b:0.005
b-c:1
Toplam Puan 90.26+9.52 81.66+6.59 81.64+6.58 <0.001 a-c:<0.001 17.531
a-b:<0.001

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

Cizelge 4.18 incelendiginde; egitim dncesi GHDO genel hijyen, anormal bulgu ve
toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahiptir (p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan i¢in yapilan post-hoc
kiyaslama sonucunda 6grendigini anlat grubu, yiiz ylize grubu egitim verilmeyen grup
arasinda anlamli bir farklilik olup 6grendigini anlat grubu genel hijyen alt boyut puan
ortalamasi egitim verilmeyen Ve yiiz yiize grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
puan ortalamasina sahiptir. Egitim verilmeyen Ve yiiz yilize egitim verilen grup arasinda
ise benzer puan ortalamalarina sahip olup aralarinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
Adet hijyeni alt boyut puan ortalamasi ise gruplar arasinda anlamli bir farkliliga sahip
degildir (p=0.191).
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Cizelge 4.19. Egitimden 15 Giin Sonra (GHDO) Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar
Ogrendigini Yiiz Egitim
Anlat? Yiize® Verilmeyen®
(n=42) (n=42) (n=42)
Genital Hijyen Olgegi Ort.+SS Ort+SS Ort+SS ) Posghoc -

Egitimden 15 giin sonra
Genel Hijyen  46.92+7.11 45.21+4.92 40.42+3.62 <0.001 b-c:<0.001 16.267
a-c:<0.001
a-h:0.448

Adet Hijyeni ~ 33.28+5.23 32.64+4.16 31.2344.19 0.113 - 2.216

Anormal Bulgu  13.09£1.99 13.09+1.69 10.09+3.31 <0.001 b-c:<0.001  21.205
a-c:<0.001
a-b:1

Toplam Puan  93.30+11.9 90.95+9.06 81.76+6.62 <0.001 b-c:<0.001 17.375
a-¢:<0.001
a-b:0.771

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

Cizelge 4.19 incelendiginde; egitimden 15 giin sonra GHDO genel hijyen,
anormal bulgu ve toplam puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga sahiptir (p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan i¢in yapilan
post-hoc kiyaslama sonucunda egitim verilmeyen grubun puan ortalamasi genel hijyen,
anormal bulgu ve toplam puan ortalama degerleri 6grendigini anlat ve yiiz yiize grubuna
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrendigini anlat ve yiiz yiize
gruplarinda ise Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalamalar1 anlamli bir
farkliliga sahip degildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puan ortalamasi ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p=0.113).
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Cizelge 4.20. Egitimden 3 Ay Sonra GHDO Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar
Ogrendigini Yiiz Egitim
Anlat? Yiize” Verilmeyen®
(n=42) (n=42) (n=42)
Genital Hijyen Olgegi Ort 4SS Ort+SS Ort+SS P Posghoc F

Egitimden 3 ay sonra

Genel Hijyen  46.90+7.12 45.16+4.98 40.3543.56 <0.001 b-c:<0.001 16.394
a-c:<0.001
a-b:0.435

Adet Hijyeni 33.11+£5.26 32.54+4 31.23+4.21 0.153 - 1.903

Anormal Bulgu 13.02+1.99 12.9241.65 10.0743.30 <0.001 b-c:<0.001  20.125
a-c:<0.001
b-a:1

Toplam Puan  92.95+11.88 90.73+8.87 81.66+6.59 <0.001 b-c:<0.001 17.097
a-c:<0.001
a-b:0.843

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

Cizelge 4.20 incelendiginde; egitimden 3 ay sonra GHDO genel hijyen, anormal
bulgu ve toplam puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahiptir (p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalamasi i¢in
yapilan post-hoc kiyaslama sonucunda egitim verilmeyen grubun genel hijyen, anormal
bulgu ve toplam puan ortalamasi degerleri 6grendigini anlat ve yiiz yilize grubuna kiyasla
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrendigini anlat ve yiiz yiize
gruplarinda ise genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalamasi anlamli bir
farkliliga sahip degildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puan ortalamasi ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p=0.153).

GHDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin her bir grupta egitim ncesi ve
15 gilin ve 3 ay sonrasindaki degisikliginin incelenmesi i¢in yapilan istatistiksel analiz

sonuglar1 Cizelge 4.21°de verilmistir.
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Cizelge 4.21. Grup icinde (GHDO) ve 15 Giin Sonrasi ve 3 Ay Sonras1 Alt Boyut
ve Toplam Puan Ortalamalarimin Degerlendirilmesi
Zaman Serisi
Genital .
Gruplar Hijyen Oncesi! 15 gun say 3
PO Sonrasr Sonrasi
Olgegi
Ort+SS Ort+SS Ort 4SS D Posghoc F
Genel Hijyen  45.42+5.01 46.92+7.11 46.90+7.12 0.331 - 0.967
oo el . Adet Hijyeni 32.66+4.05 33.28+5.23 33.114£5.26 0.891 - 0.019
Ogrendigini
Anlat 1-2: p<0.001
(n=42) Anormal Bulgu 12.16+2.32 13.09+1.99 13.02+1.99 <0.001 1-3: p<0.001  17.297
2-3:p=0.323
Toplam Puan 90.26+9.52 93.30+£11.9  92.95+11.88 0.132 - 2.368
1-2: p<0.001
Genel Hijyen  40.35+3.56 45.21+4.92 45.16+£4.98 <0.001 1-3: p<0.001  33.858
2-3: p=0.864
1-2: p=0.027
. Adet Hijyeni 31.23+4.21 32.64+4.16 32.54+4.00 0.042 1-3: p=0.042  4.407
Yiiz e
v 2-3: p=0.109
(nllZ;) 1-2: p<0.001
- Anormal Bulgu 10.07£3.30 13.09+1.69 12.92+1.65 <0.001 1-3: p<0.001  21.522
2-3: p=0.051
1-2: p<0.001
Toplam Puan  81.66+6.59 90.95+9.06 90.73+8.87 <0.001 1-3: p<0.001 38.981
2-3: p=0.046
Genel Hijyen  40.40+3.56 40.42+3.62 40.35+3.56 0.486 - 0.494
Egitim Adet Hijyeni 31.16+4.21 31.23+4.19 31.23+4.21 0.183 - 1.836
Verilmeyen
(n=42) 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 Diizeltmesi

Cizelge 4.21 incelendiginde GHDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
egitim Oncesi, egitimden 15 gilin sonra ve egitimden 3 ay sonraki 6l¢iim degerlerinin grup
i¢inde degerlendirilmesi yapilmistir. Buna gére egitim verilmeyen grupta GHDO egitim
Oncesi, 15 gilin sonrasi ve 3 ay sonrasi alt boyut ve toplam puan ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ogrendigini anlat grubunda egitim
oncesi, 15 glin sonrast ve 3 ay sonrasi genel hijyen, adet hijyeni ve toplam puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Anormal
bulgu alt boyut puan ortalamasi ise egitim Oncesi, 15 giin sonrast ve 3 ay sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup (p<0.001) post-hoc kiyaslama
sonucuna gore egitim dncesindeki anormal bulgu alt boyut puan ortalamasi egitimden 15

giin ve 3 ay sonraya kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yiiz yiize grubunda
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egitim Oncesi, egitimden 15 giin sonra ve egitimden 3 ay sonraki genel hijyen, adet
hijyeni, anormal bulgu ve toplam puan ortalamalar1 degerleri istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik géstermektedir (p<<0.05). Yapilan post-hoc kiyaslama sonuglarina gore genel
hijyen, adet hijyeni ve anormal bulgu alt boyut puan ortalamasi egitim dncesinde egitim
sonrasi 15 giin ve 3 ay sonrasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Toplam
puan ortalamasi ise egitim dncesinde egitim sonrasi 15 giin ve 3 ay sonrasina gore anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

GHDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin gruplar arasinda egitim dncesi
ve 15 giin ve 3 ay sonrasindaki degisiminin incelenmesi i¢in yapilan istatistiksel analiz

sonuglar1 Cizelge 4.22°de verilmistir.

Cizelge 4.22. Gruplar Arasinda GHDO Oncesi ve 15 Giin Sonrasi ve 3 Ay Sonrasi
Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Degisiminin

Degerlendirilmesi
Zaman Serisi
. Egitimden Egitimden
ggmrq 15 giin 3ay
ncesi
Sonrasi sonrasi
Ort.+SS Ort+SS Ort+SS p Posghoc F
Genel Hijyen
Ggrendigini Anlat Grubu* (n=42) 45.42+5.01 46.92+7.11 46.90+7.12 <0.001 2-3:<0.001 14.259
Yiiz Yiize Grubu? (n=42) 40.35+3.56 45.21+4.92 45.16+4.98 1-311<20-1001
Egitim Verilmeyen Grup®(n=42) 40.40+3.56 40.42+3.62 40.35+3.56 -
Adet Hijyeni
Ogrendigini Anlat Grubu® (n=42) 32.66+4.05 33.28+5.23 33.11+£5.26 0.214 - 1.560
Yiiz Yiize Grubu? (n=42) 31.23+4.21 32.64+4.16 32.54+4.00

Egitim Verilmeyen Grup3(n=42) 31.16+4.21 31.23+4.19 31.23+4.21

Anormal Bulgu
Ogrendigini Anlat Grubu® (n=42) 12.16+2.32 13.09+1.99 13.02+1.99  <0.001 2-3:<0.001 14.392

Yiiz Yiize Grubu? (n=42) 10.07+3.30 13.091.69 12.92+1.65 1-3:<0.001

Egitim Verilmeyen Grup*(n=42) 10074329 10.09+331  10.0743.30 1-2:0.101

Toplam Puan

Ogrendigini Anlat Grubu® (n=42)  90.269.52  93.30:11.9  92.95:11.88 <0.001 2-3:<0.001 14.421
Yiiz Yiize Grubu® (n=42) 81.66+6.59  90.95£9.06  90.73+8.87 1'311_<29-1001

Egitim Verilmeyen Grup®(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 Diizeltmesi

Cizelge 4.22 incelendiginde gruplar arasinda GHDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 egitim Oncesi, egitimden 15 giin sonra ve 3 ay sonraki degisimi
degerlendirilmis olup girisim ve kontrol grubu arasinda alt boyut ve toplam puan

ortalamasinin degisimi istatistiksel olarak incelenmis ve genel hijyen, anormal bulgu ve
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toplam puan ortalamasinin egitim dncesi, 15 giin sonrasi ve 3 ay sonrasindaki degisimi
gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermistir (p<0.05). Yapilan post-hoc kiyaslama
sonuglarina gore ise egitim verilmeyen grup ile 6grendigini anlat ve yiiz yiize gruplari
arasindaki degisim anlamli bulunmus olup, egitim verilmeyen gruptaki degisim girisim

gruplarina kiyasla daha diisiik bulunmustur.
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5. TARTISMA

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y6nelik Davranislar Olgegi’nin
gelistirilmesi i¢in yapilan gecerlilik ve glivenilirligini calismasi ve 18-49 yas aras1 lireme
cagl kadmlarma farkli iki yontem (68rendigini anlat/ yliz-yiize) ile verilen egitimin
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin tartigmasi iki

boliimde sunulmustur.
5.1. Olcegin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasinin Bulgularinin Tartisiimasi

5.1.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yo6nelik Davramslar

Olcegi’nin gecerlik analizi bulgularmn tartisiimasi

5.1.1.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik Davraniglar

Olcegi’nin kapsam/icerik gecerligi analizi bulgularinin tartisiimasi

Kapsam/Igerik gecerliligi, 6lcegin arastirma sorusunu cevaplamak igin gerekli
tim ilgili maddeleri kapsayip kapsamadigini test eder (Singh, 2017; Yaddanapudi ve
Yaddanapudi, 2019). Literatiir taramasi yapilarak olusturulan madde havuzu, kapsam
gecerliligini  belirlemek amaciyla alaninda uzman olan 9 uzmanin degerlendirmesine
sunulmustur. Bu goriisler Davis yontemi ile degerlendirilmistir. Davis teknigine gore
maddeler 1-4 aras1 puanlanarak degerlendirmistir. Bu puanlar; [1 puan “uygun degil”, 2
puan “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir”, 3 puan “uygun ancak kiiclik degisiklik
gerekir”, 4 puan “cok uygun”] olarak degerlendirilmektedir (Davis, 1992; Grant ve Davis,
1997). Davis yontemine gore maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlemek icin; Olgekteki her bir maddenin KGO ve Olgegin toplam KGI’si
hesaplanmistir. Kapsam gegerliliginin yeterli olmasi i¢in kapsam gecerlilik indeksinin
“0.80”in tizerinde olmasi gereklidir (Palanbek Yavas vd, 2022).

Davis Yontemine gore 0.80 degerinin altinda kalan maddeler Olgekten
cikarilmigtir. Kapsam gegerliligi sonrasi 6l¢ekte 44 madde kalmigtir. Maddelerin KGO
degerleri 0.44- 1 arasinda bulunurken, &lgegin toplam KGI degeri 0.89 olarak
bulunmustur. Sonuglara bakilarak Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya
Yonelik Davramglar Olgeginin kapsam/igerik gegerliginin saglandigi ve 6lgmeyi

hedefledigi alanda temsil giiciiniin yiiksek oldugu sdylenebilir.

64



5.1.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar

Olcegi’nin yap gecerligi analizi bulgularimin tartisilmast

5.1.1.2.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davraniglar

Olgegi’nin aciklayici faktor analizi bulgularinin tartisiimast

Yapr gecerligi, test veya dlcek maddelerinin 6l¢iilmek istenen faktorle yiliksek
iligki igerisinde olmas1 ve faktorler arasi iligkilerin de kuramsal olarak anlamli ve tutarli
olmasidir (Mucuk, 2019). AFA’nin amaci, Ol¢im aracindaki degiskenlerin sayisini,
degiskenlerin kendi arasindaki iliskiyi ortak faktorler altinda toplamaktir (Howard, 2016).
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davramglar Olgegdi’nin
maddelerinin AFA ve DFA i¢in uygunlugunu belirlemek amaciyla; “Barlett Testi” ve
“Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi” uygulanmistir. KMO testi sonucunun “0.60”m
tizerinde olmas1 6rneklemin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gosterir. KMO
testinin alacagi deger “0” ile “1” arasindadir. Sonug 1’e ne kadar yaklasirsa veriler faktor
analizi yapmak i¢in 0 kadar uygundur. Orneklem grubunun uygun olup olmadigin 6lgen
“Bartlett’s testi” i¢in ise p degerinin <0.05 olmas1 gereklidir (McSherry vd, 2002).

Arastirmamizda KMO degeri %90.6’dir. KMO test sonucu %60 tan biiylik olmasi
ve Bartlett testi sonucunun anlamli olmasi (p<0.001) 6lcegin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu gostermektedir ((Norusis, 1990; Tabachnick ve Fidell, 2001; Wechsler vd,
1992). Dolayisiyla maddeler arasinda korelasyonlarin oldugu sdylenebilmektedir.

Faktor analizi, bir degisken kiimesi i¢indeki faktorlerin sayisini belirlemenin yani
sira, yilkleme degerleri araciligiyla her bir degiskenin ortaya ¢ikan her bir faktorii temsil
etme derecesini de belirler (Howard, 2016). Arastirmada faktor yiikii 0.40 altinda olan
maddeler ¢ikarilarak AFA tekrar uygulanmistir (Field, 2013). Bunun sonucunda, 6lgek
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 ¢ikartilmistir.

Faktorlerin 1iliski gosteren maddelerle bir araya gelebilmesi i¢in varimax
dondiirme metodu kullanilmaktadir (Gaskin ve Happell, 2014). Arastirmamizda rotasyon
sonucunda Olcekte 6zdegeri (eigenvalue) 1’ den biiyiik iki faktor bulunmustur. 1. Faktor
(bilgi ve korunma) 6zdegeri= 8.595 ve 2. Faktor (tutum ve davranis) 6zdegeri=4.146’dr.
Agiklanan varyans oraninin en az %50 olmasi1 yapilan analizin gegerli oldugunu
gostermektedir (Peterson, 2000). Arastirmamizda her iki faktoriin agikladiklar1 varyans

yiizdeleri ise sirastyla 38.161 ve 19.753 ’tiir. Aciklanan toplam varyans ise %57.914’tiir.
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AFA sonucu olusturulan iki faktérli Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan
Korunmaya Yénelik Davranislar Olgegi’nin faktdr yiikleri ve agikladiklar1 toplam

varyans ylizdesine bakildiginda gegerli oldugu sonucuna varilmistir.

5.1.1.2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davraniglar

Olgegi’nin dogrulayict faktor analizi bulgularinin tartisilmasi

DFA, AFA sonucu belirlenmis olan faktorlerin uygunlugunu test etmektedir
(Gregorich, 2006).

DFA, aragtirmacinin verilere bir yap1 veya model empoze etmesine ve bu modelin
ne kadar iyi "uydugunu" test etmesine izin vererek aciklayici faktor analizinden
farklidir. "Model", (a) faktorlerin sayisi, (b) faktorlerin iliskili olup olmadig1 ve (c)
maddelerin faktorle nasil iliskili oldugu hakkinda bir hipotezdir (Santor vd, 2011). AFA,
bir 6l¢tim araci olusturma testi olarak diistiniilebilir. AFA bir 6lgiim arac1 (yani, bir 6l¢iim
teorisinin halihazirda mevcut olmadigi veya bir Olglim teorisinin ¢iritildigi ve
teorilestirmenin yeniden baglamasi gerektigi durumlarda), DFA bir 6l¢im aracinin
teorisini test etmenin bir yolu olarak diisiiniilebilir (Sakaluk ve Short, 2017).

DFA, 6l¢lim aracinin teori ile uyumlu olup olmadigini degerlendirmek i¢in farkl
model uyum indekslerinden faydalanir. Model uyum indeksleri “X? /sd (Ki-kare/
serbestlik derecesi)”, ‘“uyum iyiligi indeksi (GFI-Goodness of Fit Index)”,
“karsilagtirmali uyum indeksi (CFI-Comperative Fit Index)”, “yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA-Root Mean Square error of Approximation)”, “standardize ortalama
hatalarin karekokii (SRMR-Standardized Root-Meansquare Residual)” kullanilmaktadir
(Hoon Song vd, 2011). Olgiim araglarinin uyumunun iyi olabilmesi i¢in “CFI, NFI, IFI,
GFI” 0 ile 1 arasinda degisir ve kabul edilebilir model uyumu i¢in geleneksel deger 0.90
veya daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Appleton vd, 2006). “RMSEA” degerinin
“0.08’den kii¢iik olmasi Ki-kare’nin serbestlik derecesine boliimiiniin “5”ten kiigiik
olmasi, p degerinin anlamli olmasi (p<0.05) gerekmektedir (Singaram vd, 2010).

Arastirmamizda Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik
Davramglar Olgeginin  6lgme modeli i¢in uyum indeksi degerleri, “y2/SD =
1.39 (p<0.001)”, “CFI=0.97”, “RMSEA=0.04”, “NNFI=0.96", “NFI=0.89",
“SRMR=0.07" olarak bulunmustur. DFA sonucunda, uyum indeksi degerleri model ile

verinin uyum gosterdigi bulunmustur.
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5.1.1.2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar

Olcegi’nin tepki yanhhig analizi bulgularinin tartisilmast

Tepki yanlilig1 cevap vericilerin 6l¢iim aracina kendi diisiinceleri ile veya toplum
ve arastirmacinin beklentileri yolunda cevaplayip cevaplamadigi i¢in kullanilir. Tepki
yanliligini belirlemek i¢in “Hotelling T?” testi kullanilir ve sonucunun anlamli olmasi
(p<0.05) beklenmektedir (Uludag ve Arzu, 2022). Arastirmamizda “Hotelling T?” analiz
sonucu p<0.001 bulunmustur. Sonuglarimiza goére arastirmada tepki yanliligi olmadigi

sOylenebilir.

5.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davramslar

Olcegi’nin giivenirlik bulgularinin tartisiimasi

Giivenirligin saglanabilmesi i¢in 6l¢lim aracinin tutarli olmasi ve dengeli 6l¢lim
sonuglart sunmasi gerekmektedir (Karakurt, 2021). Bagimsiz 6l¢iimlerde birbirine yakin

kararli sonu¢ alinmas1 gerekmektedir (Cakmur, 2012).

5.1.2.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar

Olgegi’nin cronbach alfa katsayisi bulgularinin tartismasi

Cronbach tarafindan 1951 senesinde gelistirilen alfa katsayisi yontemi, bir i¢
tutarlilik giivenirligini belirlemeye yardimei olan yontemdir. Her bir madde i¢in tespit
edilen tek bir a. degeri olabilecegi gibi, 6l¢ekteki tiim maddelere ait ortalama bir a degeri
de olabilir. Tim maddeler i¢in elde edilen a degeri 6l¢egin toplam giivenilirligini gosterir
ve genel kabul bu deger 0.7 ve biiylik olmasidir (Kilic, 2016).

21 maddeden olusan Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y 6nelik
Davramglar Olgegi’nin genel Cronbach Alfa katsayis1 0.911 birinci alt boyutun (Bilgi ve
Korunma) 0.941, ikinci alt boyutun (Tutum ve Davranig) 0.889 olarak hesaplanmstir.
Arastirma sonuglarina gore dlgegin yeterli seviyede i¢ tutarliliga sahip bir dl¢iim araci

oldugu ve 6lgek maddeleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

5.1.2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar
Olcegi’nin madde toplam puan ve madde analizi bulgularinin

tartisiimasi

Madde toplam puan korelasyon katsayilarimin ortalamasi ol¢lim aracinin

giivenilirligini vermektedir. Ol¢iim aracinin toplam puamyla her bir maddeye ait
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puanlarin  korelasyonun alinmasidir (Cakmur, 2012). Madde toplam puan
korelasyonunun yiikksek ve pozitif olmasi, Olcek maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve 6l¢tim aracinin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir. Madde toplam
puan korelasyonunda, katsay1 isareti eksi ve degeri sifir veya sifira yakin olmasi bu
maddenin diger maddelerle Ol¢lilmek istenen tutumu oOlgmede yetersiz kaldigim
gostermektedir (Erbil, 2009).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y énelik Davranislar Olcegi’nde
madde-toplam korelasyonunun hesaplanmasinda Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Toplam puan ile maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve
diisiik ve orta derecede iliskiler s6z konusudur (p<0.001). Toplam puan ile maddeler
arasinda c¢ok yiiksek iliskinin olmamasi da dogrusal baglant1 probleminin olmadiginin
gostergesi oldugundan 6l¢egin bu bakimdan da yeterli oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi ile giivenirlik katsayisi
Cronbach alfa katsayisi yiikselmemistir. Diizeltilmis madde toplam puan korelasyonunda
ise O0lcekteki maddelerin higbirinde 0.30’un altina diislis gézlemlenmemistir. Bu sebeple
Olcekteki tiim maddelerin birbiri ile iliski gosterdigi ve herhangi bir maddenin

cikarilmamasi gerekliligi sonucuna ulagilmstir.

5.1.2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranislar

Olcegi’nin test-R-test giivenirligi bulgularimin tartisiimast

Bir 6lgme aracinin, ayni denek grubuna, ayni kosullarda ve belli bir zaman
arahiginda iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen &l¢iim degerleri
korelasyon katsayisi, dlgegin giivenirlik katsayisidir (Karako¢ ve Dénmez, 2014). iki
olgiim arasindaki korelasyon katsayismin 0.70’in iizerinde olmasi gerekir. iki 6l¢iim
arasinda puan ortalamasi farkinin olmamasi gerekir (Polit, 2014).

Arastirmamizda gelistirmis oldugumuz o6lcegin toplam puani i¢in test-R-test
sonuglarina ait ICC katsayisi istatistiksel olarak anlamli ve orta dereceli bir uyum
oldugunu gostermektedir. test-R-test sonuglarinin ortalamalar1 arasindaki farklilik ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir. Olgegin birinci (bilgi ve korunma)
ve ikinci alt boyut (tutum ve davranis) puanlari i¢in yapilan test-R-test sonucunda ise ICC
katsayisi sirasiyla 1 ve 0.945 bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
derecede uyum gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica hem birinci (bilgi ve korunma) hem de

ikinci alt boyut (tutum) puanlarinin test-R-test sonuglarinin ortalamalari arasindaki
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farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir. Bu sonuglar 15181inda
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Y énelik Davranislar Olgegi’nin test-R-

test giivenirliginin de saglandig goriilmektedir.

5.2. Farkh Iki Yontem (Ogrendigini-Anlat /Yiiz yiize) ile Verilen Egitimin
Kadinlarin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik

Davramslarina Etkisi ile Bulgularinin Tartisilmasi
5.2.1. Kadinlarin tanimlayici bilgilerinin tartisilmasi

Arastirmamizda yer alan 6grendigini anlat yontemi ile egitim verilen grubun yas
ortalamast 30.64£5.73 ve yliz yiize egitim verilen grubun yas ortalamasi 29.83+5.49
egitim almayan grubun yas ortalamasi 28.16+5.09 ile benzer durumdadir.

Uctu ve Ozerdogan’mn (2022) 6grendigini anlat yontemini kullanarak yapmis
olduklar1 ¢alismada miidahale grubunda yer alan kadinlarin yas ortalama 23.3+4.46,
kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas ortalama 23.97+3.59tur (Ugtu ve Ozerdogan,
2022).

Jamaika’da gebe kadinlar ile 6grendigini anlat yontemi kullanilarak yapilan bir
arastirmada kadinlarin ortalama yas1 23 bulunmustur (Wilson vd, 2012).

Randomize kontrollii bir c¢alismada miidahale grubu katilimcilarinin yas
ortalamasi 29, kontrol grubu katilimcilarinin yas ortalamasi 32 bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin  yas ortalamasi literatiirle benzerlik
gostermekle birlikte olusan farkliliklar Orneklem gruplarinin  farkli olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aragtirmamizda 6grendigini anlat yontemi ile egitim verilen grubun egitim
durumu 17 (%40.5)’si lisans, 11 (%26.2)’1, lisansiistii egitim, yiiz yiize egitim grubunda
yer alan kadimnlarin 24 (%57.1) lisans, 9 (%21.4) lise, 7 (%16.7)’si lisanstistii egitime sahip
oldugu bulunmustur. Egitim verilmeyen kadinlarin 25 (%59.5)’, lisans, 12 (%28.6)’si lise
egitimine sahiptir. Gruplarin her birinde katilimcilarin ¢ogunlugu lisans diizeyinde
egitime sahip olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Prekonsepsiyonel donemdeki kadinlara verilen egitim aragtirmasinda miidahale
grubu katilimcilarinin 61 (%67.0), kontrol grubu katilimcilarinin 59 (66.3)’u lisans

seviyesi egitim durumuna sahip bulunmustur (Aksoy ve Ozentiirk, 2021).
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Calpbinici’nin (2020) yapmis oldugu arastirmada miidahale grubu primipar
kadinlarm 13 (35.1)’d lise, 13 (35.1)0 lisans ve lisansiistii, kontrol grubu primipar
kadinlarin 12 (33.3)’si lise, 10 (27.8)’u lisans ve lisansiistii egitime sahiptir (Calpbinici,
2020).

Cetinkaya’nin (2018) yapmis oldugu aragtirmada miidahale grubunda olan
kadinlarin 13 (%56.5)’1 lise, 7 (%30.4)’si lisans, kontrol grubunda yer alan kadinlarin
18(%81.8)’1 lise 3 (13.6)’iiniin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir (Cetinkaya Simsek,
2018). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda 6grendigini anlat yontemi ile egitim verilen gruptaki kadinlarin
27 (%64.3)’si, yliz yilize egitim alan gruptaki kadinlarin 31 (%73.8)’i ve egitim
verilmeyen kadinlarin 29 (%69)’u cinsel olarak aktif bulunmustur. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Universite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada kiz dgrencilerin kiz 6grencilerin
%20.8’inin, cinsel olarak aktif oldugu bulunmustur (Sevil vd, 2012).

Tanzanya’da iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir calismada kiz 6grencilerin
%70.4’liniin cinsel olarak aktif oldugu tespit edilmistir (Somba vd, 2014).

Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢calismada kadinlarin %27,4’niin cinsel olarak aktif
oldugu bulunmustur (Bal Yilmaz vd, 2010).

Arastirma sonucumuzun diger aragtirmalardan farkli ¢ikmasinin sebebi
literatiirdeki ¢ogu ¢aligmanin dgrencilerle yapilmasi ve lireme ¢agi kadinlarina yonelik
calismalarda sorularin aktif cinsel yasam olarak sorgulanmamasindan kaynaklaniyor

olabilir.

5.2.2. Kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cinsel yasamla ilgili

cevaplarimin tartisilmasi

Aragtirmamiza katilan O6grendigini anlat grubunda yer alan kadinlarn 35
(%83.3)’1, yliz yiize egitim grubunda yer alan kadinlarin grubunda 39 (%92.9) unun ve
egitim verilmeyen kadinlarin 34 (%81) 4 CYBH ile ilgili bilgisinin oldugunu sdylemistir.

Farkli yas gruplarindaki kadinlarin CYBH ile ilgili bilgi diizeyine bakan bir
arastirmada kadinlarin 244 (%72.4)4 CYBH ile ilgili bilgilerinin oldugunu séylemistir
(Hafeez vd, 2021).
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Banglades'te CYBH semptomu gosteren katilimcilarla yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %71.4°tniin CYBH ile ilgili bilgisinin oldugunu sdyledikleri tespit
edilmistir (Huda vd, 2022).

Arastirmamiza katilan biitiin gruplarin CYBH ile ilgili bilgi sahibi olduklarini
sOylemeleri egitim durumlarinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda 6grendigini anlat yontemi ile egitim verilen kadinlarin grubunda
CYBH ile ilgili bilgi kaynaklar1 sirasiyla internet-TV 28 (%66.7), saglik kurulusu 16
(%38.1), aile arkadas 15 (%35.7), dergi -kitap-gazete 14 (%33,3) ve okul 13 (%31) olarak
bulunmustur. Yiiz ylize egitim grubunda yer alan kadinlarin CYBH ile ilgili bilgi
kaynaklar1 sirasiyla internet-TV 34 (%81), aile arkadas 21 (%50), dergi-kitap-gazete 18
(%42.9), okul 13 (%31) ve saglik kurulusu 9 (21.4) olarak bulunmustur. Egitim
verilmeyen kadinlarin bilgi kaynaklari sirasiyla 29 (%69) internet-TV, 20 (%52.4) saglik
kurulusu, 21 (%50) dergi kitap gazete, 18 (%42.9) aile -arkadas, 17 (%40.5) okul
bulunmustur.

Hafeez ve ark’nin (2021) yapmis oldugu calismada kadinlarin en yaygin
kullandig bilgi kaynaklar1 TV %42, internet %40, %21 doktorlar bulunmustur (Hafeez
vd, 2021).

10 aragtirmanin dahil edildigi sistematik bir derlemede kadinlarin CYBH ile ilgili
kullanmis olduklar1 bilgi kaynaklar: sirasiyla arkadaslar, akrabalar, dergiler ve televizyon
bulunmustur (Alomair vd, 2020).

Uganda’da yapilan bir arastirmada kadinlarin CYBH ile ilgili kullanmis oldugu
en yaygin kaynaklar saglik kurulusu %40.4, sosyal medya %23.9, arkadas %26.8 ve okul
%7.5 bulunmustur (Nawagi vd, 2016).

Tiirkiye’de ogrenci yurdunda yapilan bir arastirmada Ogrencilerin CYBH
konusunda bilgi kaynaklar1 %24.0 dergi, kitap, gazete, TV, %14.0 internet, %10 arkadas,
%8.8 okul, %4.8 saglik kurulusu bulunmustur (Yasar vd, 2019).

Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada CYBH ile ilgili bilgi kanali olarak
%56.3’1 okul, %44.6 medya, %31.3 kitap, %17.9 saglik calisanlari, %8.9 arkadaslar,
%8.9’u ailesinden bilgi almistir (Demir, 2013).

Sonuglarimiz genel olarak literatiirle benzerlik gostermekle birlikte 6rneklem
gruplarmin farkli olmasindan kaynakli ve demografik 6zelliklere bagl kadinlarin bilgi
alma kaynaklarinin siralamasi degisebilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grendigini anlat yontemi ile egitim verilen kadinlarin en

cok bildigi CYBH, AIDS 38 (%90.5), Hepatit B ve Hepatit C, 30 (%71.4), uguk 32
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(%76.2), HPV 29 (%69), bel soguklugu 22 (%52.4)’si bel soguklugunu bilmektedir. Yiiz
yiize egitim verilen kadinlarin bildikleri CYBH, AIDS 40 (%95.2), HPV 35 (%83.3)
Hepatit B ve Hepatit C 32 (%76.2), ucuk %76.2, bel soguklugu 24 (%57.1) diir. Egitim
verilmeyen kadinlarin bildigi CYBH’ler AIDS 33 (%78.6), 29 (%69) Hepatit B ve Hepatit
C, 29 (%69) HPV, 26 (%61.9) ucuk ve 18 (%42.9) bel soguklugudur.

Norbu ve Mukhia’nin (2013) yapmis olduklar1 arastirmada katilimcilar sirasiyla
en ¢ok bel soguklugu, frengi ve genital uguk, klamidya ve hepatit enfeksiyonlarini
bilmektedir (Norbu ve Mukhia, 2013).

Romanya’da yapilan bir aragtirmada katilimcilar %98 HIV, %75.8 gonore ve
%61.1'1 klamidya, %32.3 Trikomanas ve hepatit B veya C'nin CYBH oldugunu bildigi
tespit edilmistir (Grad vd, 2018).

Almanya’da yapilan bir aragtirmada katilimeilar %71.1 HIV/AIDS, %33.3 bel
soguklugu, %32.3 frengi, %11.1 uguk, %10.0 Hepatit B enfeksiyonlarini bilmektedir
(Matthiesen vd, 2021).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin en ¢ok bildigi 4 CYBH gonore,
sifiliz, AIDS, HPV bulunmustur (Biiyiikkayact Duman vd, 2015).

Arastirma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermekle birlikte literatiirde ve
arastirmamizda en ¢ok bilinen hastaliklar, iizerine en ¢ok ¢alisma ve bilgi alinmasi kolay
olan hastaliklar bulunmustur.

Arastirmamizda 6grendigini anlat yontemi ile egitim verilen kadinlarin grubunda
CYBH ile ilgili bildikleri belirtiler, kasintt 36 (%85.7), vajinal akint1 32 (%76.2),
kizariklik 28 (%66.7), idrar yaparken yanma 27 (%64.3), cinsel iligki sirasinda agr1 19
(%45.2) bulunmustur. Yiiz yiize egitim grubunda yer alan kadinlarin grubunda CYBH ile
ilgili bildikleri belirtiler kasint1 38 (%90.5), vajinal akinti 38 (%90.5), kizariklik 36
(%85.7), idrar yaparken yanma 33 (%78.6), cinsel iliski sirasinda agr1 24 (%57.1) ve ates
22 (%52.4) olarak bulunmustur. Egitim verilmeyen kadinlarin bildikleri CYBH belirtileri
38 (%90.5) kasint1, 35 (%83.3) kizariklik, 32 (%76.2) idrarda yanma, 28 (%66.7) iliski
sirasinda agr1 olarak bulunmusgtur.

Yapilan bir arastirmada katilimcilarin en ¢ok bildikleri CYBH belirtileri kasint,
dokiintii, idrar yaparken agri1 bulunmustur (Nawagi vd, 2016).

Balbesi ve Mohizea’nin (2017) yapmis olduklar1 arastirmada kadinlarin en ¢ok
genital kaginti, kotii akint1 ve agrili idrar yapma belirtilerini bildikleri tespit edilmistir

(Balbeesi ve Mohizea, 2017).
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin en ¢ok bildigi CYBH belirtileri
genital organlarda yara, vajinal akinti, adet diizensizligi, kasinti, idrar yaparken yanma ve
cinsel iligki sirasinda agr1 bulunmustur (EIKin, 2015). Arastirma sonucumuz literatiirle

benzerlik gostermektedir.

5.2.3. Ogrendigini Anlat Yontemi ile verilen egitimin kadinlarin cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve genital hijyen davramislarina yonelik etkisi

bulgularimin tartisiimasi

Arastirmamiza katilan kadinlarin egitim oncesi CYBH’den Korunmaya Y 6nelik
Davranis Olgegi alt boyut ve toplam ortalama puanlar gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Egitim 6ncesinde 6l¢ek alt boyut ve toplam
puan ortalamasi girisim ve kontrol gruplar1 arasinda benzer sonuglar vermektedir.

Bahri ve ark’nin (2018) 6grendigini anlat yonteminin post-menopozal kadinlarda
0z bakim aktivitelerini iyilestirmedeki etkinligini incelemek amaciyla yapmis olduklari
arastirmada miidahale ve kontrol grubunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Bahri
vd, 2018).

Cin’de Anne saglig1 okuryazarligi sinirli olan kadinlarda dogum sonrasi anne-
bebek sagligini iyilestirmek igin geri 6gretme yontemini kullanan bir randomize kontrollii
arastirmada miidahale ve kontrol gruplart arasinda benzer o6zelliklerin oldugu
bulunmustur (Cheng vd, 2023).

Uctu ve Ozerdogan’in (2022) yilinda 6grendigini anlat ydntemiyle verilen
emzirme egitiminin emzirme basarisina etkisi adli randomize kontrollii ¢aligmada
Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Kul Ugtu ve
Ozerdogan, 2022).

Arastirmamiz literatiirle benzerlik gostermekle birlikte gruplar arasinda farklilik
olmamasi gruplarin homojen olarak dagildiginin gostergesidir.

Arastirmamiz da gruplar arasinda CYBH’den Korunmaya Yonelik Davranislar
Olgegi alt boyut ve toplam puanim egitim ncesi, egitimden 15 giin sonra ve 3 ay sonraki
degisimi degerlendirilmis olup girisim ve kontrol grubu arasinda alt boyut 2 (tutum) ve
toplam puan ortalamasi degisimi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir
(p>0.05). Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan degisimi ise istatistiksel olarak anlaml1 bir
farkliliga sahip olup (p=0.033) yapilan post-hoc kiyaslama sonucunda 6grendigini anlat

grubu ve egitim verilmeyen grup arasinda anlami bir farklilik vardir (p=0.029). Buna gore
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alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puani igin egitim Oncesi, egitimden 15 giin sonra ve
egitimden 3 ay sonraki puan degisimi 6grendigini anlat grubuna gore anlamli olarak daha
azdir. GHDO alt boyut ve toplam puan ortalamas1 egitim dncesi, egitimden 15 giin sonra
ve 3 ay sonraki degisimi degerlendirilmis olup girisim ve kontrol grubu arasinda alt boyut
ve toplam puan ortalamasi degisimi istatistiksel olarak incelenmis ve genel hijyen,
anormal bulgu ve toplam puan ortalamasi egitim Oncesi, 15 giin sonrast ve 3 ay
sonrasindaki degisimi gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (p<<0.05). Yapilan
post-hoc kiyaslama sonuglarina gore ise egitim verilmeyen grup ile 6grendigini anlat ve
yiiz yiize gruplari arasindaki degisim anlamli bulunmus olup, egitim verilmeyen gruptaki
degisim girisim gruplarina kiyasla daha diisiik bulunmustur.

Sistematik bir incelemede genel olarak, 6grendigini anlat yontemi her zaman
istatistiksel olarak anlamli olmasa da olumlu etkiler gosterdigi bulunmustur (Dinh vd,
2016).

Bagka bir sistematik bir incelemede 6grendigini anlat yonteminin hasta sonuglari
tizerine olumlu etkiler gosterdigi tespit edilmistir (Oh vd, 2021).

Bahri ve ark’nin 6grendigini anlat yonteminin post-menopozal kadinlarda 6z
bakim aktivitelerini iyilestirmedeki etkinligini aragtirdigi ¢alismada miidahale grubunda
ortalama bilgi ve 6z bakim puanlari, miidahaleden bir ay sonra kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Bahri vd, 2018).

Cheng ve ark’nin (2023) yaptiklart ¢alismada Ogrendigini anlat yontemi
uygulanan, miidahale grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubuna goére puanlar1 daha
yiiksek ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Cheng vd, 2023).

[ran’da dogum sonrasi yasam Kkalitesinin artirilmasinin  amaglandigi  bir
aragtirmada 6grendigini anlat yontemi kullanilarak yapilan miidahalenin kadinlarin rutin
programa gore daha fazla yagsam kalitesi artirdigin1 ve gruplar arasi istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundugu tespit edilmistir (Ghiasvand vd, 2017).

Ahmadidarrehsima ve arkadaslar1 tarafindan (2020) yapilan bir arastirmada
ogrendigini anlat yontemiyle 6z yonetim egitiminin meme kanserli hastalarda belirsizlik
tizerine etkisi incelenmis olup, miidahale grubunda (6grendigini-anlat yontemiyle) yer
alan kadinlarin kontrol grubuna gore (yiiz yiize) belirsizliginin daha fazla azaldigini ve
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamlhi farklilik oldugunu tespit etmislerdir

(Ahmadidarrehsima vd, 2020).
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Abianeh ve ark’nin (2020) 6grendigini anlat yontemi kullanarak yapmis olduklar
arastirmada katilimcilarinin miidahale sonrasi almis olduklart puanlari miidahale
Oncesine gore daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Abianeh vd, 2020).

Ogrendigini anlat ydnteminin acil servis taburculugu sonrasi talimatlarin akilda
tutulmasini artirp artirmayacagini inceleyen bir arastirmada katilimcilarin egitim sonrasi
puanlarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir (Slater vd, 2017).

Moadab ve arkadaslar1 (2015) primipar sezaryen kadinlarda 6grendigini anlat
yonteminin cerrahi kaygi iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada.
Miidahale grubunun ortalama ameliyat dncesi kaygi puaninin yiiz yiize egitim verilen
kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Moadab vd, 2015).

Choi ve Choi’nin (2021) sistematik derlemesinde kanser hastalariyla yapilan dort
yart deneysel ¢alisma ve bir randomize kontrollii arastirma degerlendirilmis olup
ogrendigini anlat yonteminin kanser hastalarinin miidahale programlari, mutlulugu,
saglik okuryazarligini, oliimle ilgili kaygiyl, semptom deneyimini, sikintiyr ve 6z
yeterliligi 6nemli 6l¢iide etkiledigi saptanmustir (Choi ve Choi, 2021).

Uctu ve Ozerdogan’in (202) &grendigini anlat ydntemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme basarisina etkisi adli randomize kontrollii ¢aligmasinda miidahale
grubuna 0grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin kontrol grubuna yiiz yiize verilen
rutin egitimden daha basarali oldugu bulunmustur (Ugtu ve Ozerdogan, 2022).

Endonezya’da yapilan bir arastirmada gorsel-isitsel ve brosiir kullanilarak verilen
genital hijyen davraniglar1 egitiminin miidahale grubunda yer alan kadinlarin
davraniglarinda kontrol grubuna gore daha fazla pozitif davranmis gelistirmesine katki
sundugu bulunmustur (Hayati vd, 2018).

Bir tez aragtirmasinda lireme ¢ag1 kadinlarma verilen genital hijyen egitiminin
kadinlarin davranig puanlarini daha fazla artirdigi bulunmustur (Karakale, 2020).

Yapilan baska bir tez ¢alismasinda {iniversitede egitim goren kadin 6grencilere
yiiz ylize egitim verilerek miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha pozitif genital
hijyen davranisi kazandirdigi bulunmustur (Sipgik, 2020).

Ege ve Eryilmaz (2006) tarafindan iireme ¢ag1 kadinlari ile yapilan bir aragtirmada
kadinlara verilen yiiz yilize genital hijyen egitiminin kadinlarin davranislarinda olumlu
degisiklikler gosterdigi bulunmustur (Emel ve Eryilmaz, 2006).

Arastirmamiz literatiirle benzerlik géstermekle birlikte 6grendigini anlat yontemi
ile verilen egitimin yliz ylize ve egitim verilmeyen gruba gore daha fazla puan artist
sagladig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yo6nelik Davranislar Olgegi’ni

gelistirmek amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yé&nelik Davranislar Olgegi
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik davranislarin
belirlenmesinde “gecerli ve giivenilir” bir l¢iim aract olarak bulunmustur.
Arasgtirma sonucunda “2 alt boyuttan olusan, 5°1i likert tipinde, 21 maddelik bir
Olcek elde edilmistir.

9 uzmanin goriisleri sonrasinda 44 madde sayisma indirgenen Slgegin KGI
degeri 0.89 olarak hesaplanmistir. Bu deger oOlcegin kapsam gecerligini
sagladigini ve Olgmeyi hedefledigi alanda temsil giiciiniin yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Arastirmada KMO degeri %90.6 olarak hesaplanmistir. KMO test sonucu
%60’dan biiyiik olmas1 ve Bartlett testi sonucunun anlamli olmasi (p<0.001)
ol¢cegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.

Olgegin agiklanan toplam varyansi %57.91°dir. Bu varyans deeri yapilan
analizin gegerli ve giiclii oldugunu gostermektedir.

Olgegin model uyum indeksi degerleri, y2/SD = 1.39 (p<0.001), CFI = 0.97,
RMSEA = 0.04, NNFI=0.96, NFI1=0.89, SRMR=0.07 olarak bulunmustur. DFA
sonucunda, uyum indeksi degerleri model ile verinin uyum gosterdigine isaret
etmektedir.

Hotelling T?testine gore ise 6lcek maddeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001). Bu sonuca bakilarak tepki
yanlilig1 olmadigi tespit edilmistir.

Olgegin genel Cronbach Alfa katsayis1 0.911 birinci alt boyutun 0.941, ikinci alt
boyutun 0.889 olarak hesaplanmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgegin yeterli
derecede i¢ tutarliga sahip bir 6l¢iim aract oldugu, oldukea giivenilir bir 6l¢iim
aract oldugu ve Olgek maddeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001).
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Olgegin toplam puan ile maddeler arasinda istatistiksel olarak anlaml1, pozitif ve
diisiik ve orta derecede iliskiler s6z konusudur (p<0.001). Toplam puan ile
maddeler arasinda ¢ok yiiksek iliskinin olmamasi da dogrusal baglanti
probleminin olmadiginin gostergesi oldugundan S6lgegin bu bakimdan da yeterli
oldugu sonucuna varilmistir.

Olgegin giivenirligi test-re-test ile de degerlendirilmistir. Olgegin toplam puani
icin test-R-test sonuglarina ait ICC katsayisi istatistiksel olarak anlamli ve orta
dereceli bir uyum oldugunu gostermektedir. Test-R-test sonuglarinin
ortalamalar1 arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahip degildir. Olgegin birinci (bilgi ve korunma) ve ikinci alt boyut (tutum)
puanlar1 i¢in yapilan test-R-test sonucunda ise ICC katsayisi sirastyla 1 ve 0.945
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek derecede uyum gosterdigi
goriilmistiir. Ayrica hem birinci (bilgi ve korunma) hem de ikinci alt boyut
(tutum) puanlarinin test-R-test sonuclarinin ortalamalari arasindaki farklilik ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir. Bu sonuglar 1s181nda
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davraniglar
Olgegi’nin test-R-test giivenirliginin de saglandig1 goriilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir durumu,
medeni durum ve aktif cinsel yasam degiskenleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Girisim ve kontrol gruplar egitimler 6ncesi CYBH’den Korunmaya Y onelik
Davranis Olgegi alt boyut ve toplam ortalama puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Egitim oncesinde 6lcek alt boyut
ve toplam puan ortalamasi gruplar arasinda benzer sonuglar vermistir.
Egitimden 15 giin sonra CYBH’den Korunmaya Y&nelik Davraniglar Olgegi alt
boyut 1 (bilgi ve korunma) ve toplam ortalama puanlari gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<0.001). Alt boyut 1 (bilgi ve
korunma) ve toplam puan ortalamasi i¢in yapilan post-hoc kiyaslama sonucuna
gore egitim verilmeyen grubun yiiz yiize ve dgrendigini anlat grubuna gore
anlamli bir farkliliga sahip olup alt boyut 1(bilgi ve korunma) ve toplam puan
ortalamas1 degerlerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Yiiz yiize ve

ogrendigini anlat gruplarma ise anlamli bir farklilik bulunamamistir. Egitim
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oncesinde Olg¢ek alt boyut 2 (tutum) puan ortalamasi ii¢ grup arasinda benzer
sonuclar vermektedir (p=0.074).

Egitimden 3 ay sonra CYBH’den Korunmaya Yénelik Davranislar Olgegi alt
boyutl (bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Alt boyut 1(bilgi ve korunma) ve toplam puan ortalamasi igin yapilan post-hoc
kiyaslama sonucuna gore; Alt boyut 1 (bilgi ve korunma) puan ortalamasi egitim
verilmeyen grup ve Ogrendigini anlat grubu arasinda istatistiksel olarak
farkliliga sahip olup egitim verilmeyen grup 6grendigini anlat grubuna kiyasla
anlamli olarak daha disiiktiir. Toplam puan ortalamasi i¢in yapilan post-hoc
kiyaslama sonucuna gore ise egitim verilmeyen grubun toplam puan ortalamasi
girisim gruplarina kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ogrendigini
anlat ve yiiz yiize gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Alt
boyut 2 (tutum) puan ortalamast ise ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga sahip degildir (p=0.051).

Gruplar arasinda CYBH’den Korunmaya Yénelik Davramglar Olgegi alt boyut
ve toplam puanin egitim Oncesi, egitimden 15 giin sonra ve 3 ay sonraki degisimi
degerlendirilmis olup girisim ve kontrol grubu arasinda alt boyut 2 (tutum ve
davranig) ve toplam puan ortalamalarinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0.05). Alt boyut 1(bilgi ve korunma) puan degisimi
ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olup (p=0.033) yapilan post-
hoc kiyaslama sonucunda 6grendigini anlat grubu ve egitim verilmeyen grup
arasinda anlamu bir farklilik vardir (p=0.029). Buna gore alt boyut 1 (bilgi ve
korunma) puan ortalamasi igin egitim Oncesi, egitimden 15 giin sonra ve
egitimden 3 ay sonraki puan ortalamasi degisimi 6grendigini anlat grubuna gore
anlamli olarak daha azdir.

Egitim 6ncesi GHDO genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir
(p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalamasi i¢in yapilan
post-hoc kiyaslama sonucunda 6grendigini anlat grubu, yiiz yiize grubu egitim
verilmeyen grup arasinda anlamli bir farklilik olup 6grendigini anlat grubu genel
hijyen alt boyut puani egitim verilmeyen ve yliz ylize grubuna kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Egitim verilmeyen ve yiiz yiize
egitim verilen grup arasinda ise benzer puan ortalamalarina sahip olup aralarinda
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anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puani ise gruplar
arasinda anlamli bir farkliliga sahip degildir (p=0.191).

e Egitimden 15 giin sonra GHDO genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puanlart
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<0.05). Genel
hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ig¢in yapilan post-hoc kiyaslama
sonucunda egitim verilmeyen grubun puami genel hijyen, anormal bulgu ve
toplam puan ortalamasi degerleri 6grendigini anlat ve yiiz yiize grubuna kiyasla
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrendigini anlat ve yiiz yiize
gruplarinda ise Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortalamasi anlaml
bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puani ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p=0.113).

e Egitimden 3 ay sonra GHDO genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan
ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga sahiptir
(p<0.05). Genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan igin yapilan post-hoc
kiyaslama sonucunda egitim verilmeyen grubun genel hijyen, anormal bulgu ve
toplam puan ortalamasi degerleri 6grendigini anlat ve yiiz yiize grubuna kiyasla
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrendigini anlat ve yiiz yiize
gruplarinda ise genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan ortlamasi anlamli
bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Adet hijyeni alt boyut puani ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p=0.153).

e  Gruplar arasinda GHDO alt boyut ve toplam puan ortalamasinin egitim ncesi,
egitimden 15 giin sonra ve 3 ay sonraki degisimi degerlendirilmis olup girisim
ve kontrol grubu arasinda alt boyut ve toplam puan ortalamasinin degisimi
istatistiksel olarak incelenmis ve genel hijyen, anormal bulgu ve toplam puan
ortalamasmin egitim Oncesi, 15 gilin sonrast ve 3 ay sonrasindaki degisimi
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05). Yapilan post-hoc
kiyaslama sonuglarina gore ise egitim verilmeyen grup ile 6grendigini anlat ve
yliiz ylize gruplari arasindaki degisim anlamli bulunmus olup, egitim verilmeyen

gruptaki degisim girisim gruplarina kiyasla daha diisiik bulunmustur.

Sonu¢ olarak; Arastirmamizda Ogrendigini anlat yontemi ile egitim verilen
katilimcilarin davranislart diger gruplara gore daha etkili bulunarak Hj hipotezimiz

dogrulanmistir.
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6.2. Oneriler

e Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davranis Olgegi”
etkinliginin daha 1iyi degerlendirilmesi igin Olgegin baska calismalarda
kullanilmasi,

e Ogrendigini-anlat yontemiyle ilgili baska calismalarin yapilmasi

e Kadinlara verilen egitimlerde 6grendigini anlat yonteminin kullanilmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesi,

e Arastirmanin daha biiyiik 6rneklemlerde yapilmasi onerilir.
6.3. Smirhhklar

“Ogrendigini Anlat Yonteminin” CYBH ile ilgili egitimde kullanildig: bir
arastirmaya literatiirde rastlanilmamasi sebebiyle arastirma sonuglar: sadece farkli egitim

yontemi kullanan arastirmalarin sonuglariyla karsilastirilabilmistir.
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Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi:
Mustafa
KILAVUZ
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Ek 5. Olgek Gelistirme Veri Toplam Formu

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARDAN KORUNMAYA YONELIK
DAVRANISLAR OLCEGI’NIN iLK HALI
Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Doktora
Programi kapsaminda yiiriitiilen ve doktora tezi olacak bu arastirmada Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik Davramslar Olgeginin gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu amagcla gelistirecegimiz ol¢ek toplamda 44 maddeden olusmustur.
Arastirma kapsaminda sizlerden yaklasik 10 dakika stirmesi 6ngoriilen bu formu
doldurmaniz beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore kimseyle
paylasilmayacaktir.
Katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiirler.
Lisanstistli Egitim Enstitiisti
Hemsgirelik Doktora Programi Ogrencisi

Mustafa Kilavuz

g B
El g |E3
.. . S Z
OLCEK MADDELERI 29 g > g g ° g
=2 2 |=2% <
=E| § |88| & % S
2| T [¥¥| 2 |53
L o O
Xy | 3 |zz| & |[¢
1. Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem saglik kurumuna
giderim
2. Cinsel iliski ile bulasabilecek enfeksiyondan korunmak igin kondom
(kilif) kullanirim

3. Birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunmam

4. Cinsel yolla bulagan hastalif1 olan biriyle hastaligi tamamen tedavi
edilmeden korunmasiz iliskide bulunurum

5. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerinin bende olup olmadigini
takip ederim

6. Cinsel yolla bulasan bir hastaligim olmasi durumunda, hastaligin
tedavisini eksiksiz uygularim

7. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak ig¢in gerekli asilari
yaptiririm

8. Cinsel yolla bulasan bir hastalikla ilgili belirtim yoksa doktora gitmem

9. Cinsel yolla bir hastaligim olursa, bunu partnerime (es, sevgili, flort vb.)
sOylemem.

10. Cinsel yolla bulasan hastaliklar belirti olmadan da bulasabildiginden
mutlaka dnlem alirim

11. Her cinsel iligkide partnerimden (es, sevgili, flort vb.) kullanilmamis
kondom (kilif) kullanilmasini isterim.

12. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda partnerlerden sadece hasta olan tedavi
edilmelidir.
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13.

Cinsel yolla bulagan hastaliktan korunmak i¢in erken tani ve tarama
programlarma katilirnm

14.

Cinsel yolla bulasan hastaligi olan biriyle ortak esyalar kullanirim

15.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki egitimlere katilirim

16.

Riskli davranislarda bulunmadigim i¢in cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanacagimi diisiinmem

17.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in saglikli beslenmeye
ve egzersize dnem veririm

18.

Cinsel yonden aktif olmazsam cinsel yolla bulasan bir hastaliga
yakalanmam

19.

IIk cinsel iliskide cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanilmaz

20.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edildikten sonra korunmaya
gerek yoktur

21.

Dévme yada piercing yaptirma ile Cinsel yolla bulasan hastaliklar
bulagmaz

22.

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmanin en iyi yolu cinsel
iliskiye girmemektir.

23.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin varliginda gebe kalmak ve ¢ocuk
dogurmak sakincalidir.

24.

Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle dpiisiip sarilmam

25.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece ayni cins bireylere bulagir

26.

Cinsel yolla bulasan bir hastalik kapmamak i¢in cinsel iligki sonrasi
haznemi su, sabunlu su ya da sirke ile yikarim

27

. Vaginal akintimdaki degisiklikleri diizenli olarak izlerim.

28

. Vaginal akintimin rengi degistiginde hemen doktora giderim.

29.

Perine bdlgemi her ay diizenli olarak ayna yardimiyla kontrol ederim.

30.

Cinsel iligki sonrasinda kanamam olursa hemen doktora giderim.

31

Perine kasmtim oldugumda hemen sabunlu su ile perine bdlgemi
yikarim.

32.

Perine kasintim oldugunda zaman kaybetmeden doktora giderim.

33.

Adet doneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulasan hastaliga
yakalanma riskini artirir

34.

Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip biriyle ayn1 ortamda bulunmaktan
¢ekinirim

35.

Gebeyken cinsel yolla bulasan bir hastalik gegirilmez

36.

Cinsel yolla bulagan bir hastaliktan siiphelenirsem Oncelikle sosyal
medyadan bilgi almaya caligirim

37.

Cinsel yolla bulagsan bir hastaligin tedavisinde belirtiler gecerse tedaviyi
tamamlamadan birakirim.

38.

Genital bolgemde sigil vb. ciltte bir farklilasma goriirsem hemen
doktora giderim

39.

Cinsel iliski sirasinda agrim oldugunda cinsel yolla bulasan bir
hastaligim oldugundan siiphelenirim.

40.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar cinsel iliski yasamama engeldir.

41.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar utang vericidir.

42.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar egler arasinda giivensizlige neden olur.

43.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar kadinlara sadece erkeklerden bulagir.

44,

Fantezi amacghi kullanilan kisisel olmayan seks oyuncaklarini
kullanabilirim
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Ek 6. Tamimlayic1 Bilgi Formu

Degerli Katilimci;

Doktora tezi olarak yapilan bu ¢alismanin amaci lireme ¢ag1 kadinlarina cinsel
yolla bulagan hastaliklardan korunmaya yonelik verilen egitimin davraniglarina etkisi
incelemektir. Cevapladiginiz tim sorular sadece aragtirmacinin degerlendirilmesinde
kullanilarak, herhangi bir kisisel veri i¢in kullanilmayacak ve arastirmacilar haricinde
kimseyle paylasilmayip gizli kalacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
izerinedir. Sorulari ictenlikle cevap vermenizi rica eder ve calismaya katildiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

fletisim: Mustafa Kilavuz

Kod Isminiz............cooooiiiiiiiiii i,
Demografik Sorular

1. Yasmiz..............

2. Egitim Diizeyiniz

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Lisans

() Lisansiistii

3. Gelir Durumunuz

() Gelir Giderden Az
() Gelir Gidere Esit

() Gelir Giderden Fazla
4. Aile Tipiniz

() Cekirdek

() Genis Aile

5. Medeni Durumunuz
() Bekar () Evli

6. Herhangi bir bagimliliginiz var mi1?
() Alkol

() Sigara

() Diger
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() Yok

7. Aktif cinsel yasaminiz var n1?

() Evet () Hayir

8. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar konusunda bilginiz var m?

() Evet () Hayir

9. 8. soruya cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz nedir? (Birden Fazla Sik isaretleyebilirsiniz)
() Dergi, Kitap Ve Gazete

() Okul

() Internet Ve Televizyon

() Aile Ve Arkadas

() Saglik Kurulusu

10. Asagida verilen hastaliklardan hangilerini  biliyorsunuz?  (Birden Fazla Sik
isaretleyebilirsiniz)

() Aids

() Frengi

() Klamidya

() Hepatit B Ve C

() Trikomonas

() Hpv Enfeksiyonu

() Uguk (Herpes Simpleks )

() Bel Soguklugu (Gonore)

11. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerinden bildiklerinizi isaretleyiniz. (Birden Fazla Sik
isaretleyebilirsiniz)

() Bilgim Yok

() Kizariklik

() Kasint1

() Vajinal Akint1

() Cinsel iliski Sirasinda Agri

() Ates

() Dokiintii

() Halsizlik

() Kilo Kayb1

() Idrar Yaparken Yanma

() Idrar Kagirma

() Ishal Ve Mide Bulantis

13. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak asagidakilerden yapilmalidir. (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

100



() Hastalig1 bulastirma riski olan kisilerden uzak durulmalidir.
() Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanilmalidir.
() Kimseyle cinsel iligki kurulmamalidir.
14. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada en etkili yontem prezervatiftir.
() Evet () Hayir
15. Cinsel iligki sonrasi yapilan cinsel organ temizligi cinsel yolla bulagan hastaliklardan korur
mu?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet korur. () Hayir korumaz.
16. Cinsel yolla bulagan hastaliklar sadece birden ¢ok partneri olanlara mi1 bulagir?
() Evet () Hayir
17. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavisi var midir?
() Evet () Hayir
18. Cinsel yolla bulagan hastaliklar kronik hastaliklara doniisebilir mi?
()Evet () Hayir
19. Cinsel yolla bulasan hastaliklar adet gérmeyi etkiler mi?
() Evet () Hayir
20. Cinsel yolla bulasan hastaliklar dogurganlig: etkiler mi?
() Evet etkiler. () Hayir etkilemez.
21. Cinsel yolla bulasan hastaliklar erken menopoza sebep olabilir mi?
() Evet () Hayir
22. Ortak kullanim alanlar1 ve esyalar (banyo, klozet, kap1 kolu, tuvalet kagidi, ¢amasir
makinast, havlu, ¢atal, bigak vb.) cinsel yolla bulagan hastaliklarin bulagmasinda etkili midir?
() Evet () Hayir
23. Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiginizda cinsel partnerinizi bilgilendirir misiniz?
() Evet bilgilendiririm. (') Hayir bilgilendirmem.
24. Cinsel yolla bulagan bir hastaliga bir kere yakalanmak bir daha bu hastalig1 gecirilmeyecegini
mi gosterir?
() Evet gosterir. () Hayir gostermez.
25. Cinsel yolla bulasan bir hastalik ge¢irmeniz psikolojinizi olumsuz etkiler mi?
() Evet () Hayrr
26. Cinsel yolla bulagan bir hastalik gecirmek toplumda utanilacak ve saklanilacak bir sey midir?

() Evet () Hayir
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Ek 7. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik Davramslar

Olcegi’nin Son Hali

OLCEK MADDELERI

Kesinlikle

Ne Katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Ne Katiliyorum
Katiliyorum

1. Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem saglik
kurumuna giderim

2. Cinsel iligki ile bulasabilecek enfeksiyondan korunmak
i¢in kondom (kilif) kullanirim

3. Cinsel yolla bulagan hastalii olan biriyle hastalig
tamamen tedavi edilmeden korunmasiz iligkide bulunurum

4. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerinin bende olup
olmadigini takip ederim

5. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin gerekli
asilar1 yaptiririm

6. Cinsel yolla bulasan bir hastalikla ilgili belirtim yoksa
doktora gitmem

7. Cinsel yolla bir hastaligim olursa, bunu partnerime (es,
sevgili, flort vb.) sdylemem.

8. Cinsel yolla bulasan hastaliklar belirti olmadan da
bulasabildiginden mutlaka 6nlem alirim

9. Her cinsel iligkide partnerimden (es, sevgili, flort vb.)
kullanilmamig kondom (kilif) kullanilmasini isterim

10. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda partnerlerden sadece
hasta olan tedavi edilmelidir.

11. Cinsel yolla bulasan hastaliktan korunmak igin erken tan
ve tarama programlarina katilirim

12. Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle ortak esyalar
kullanirim

13. Cinsel yonden aktif olmazsam cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanmam

14. Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece ayni cins bireylere
bulagir

15. Vajinal akintimdaki degisiklikleri diizenli olarak izlerim.

16. Cinsel iligki sonrasinda kanamam olursa hemen doktora
giderim.

17. Cinsel yolla bulasan hastalik kapmamak i¢in cinsel iligki
sonrasi sirkeli su ile haznemi yikarim.

18. Adet doneminde cinsel birliktelik cinsel yolla bulasan
hastaliga yakalanma riskini artirir.

19. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip biriyle ayni ortamda
bulunmaktan ¢ekinirim.

20. Cinsel yolla bulasan bir hastaliktan siiphelenirsem
oncelikle sosyal medyadan bilgi almaya ¢aligirim

21. Cinsel iliski sirasinda agrim oldugunda cinsel yolla
bulasan bir hastaligim oldugundan siiphelenirim.
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Ek. 8 Genital Hijyen Davramslari Olcegi

MADDELER

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

1- Haftada en az bir kez banyo yaparim.

2- I¢ camasirinu (kiilotumu) her giin degistiririm.

3- I¢ gamasirlarim ¢ogunlukla beyaz renktedir.

4- I¢ camasirlarim genellikle pamuklu cins kumastandir.

5- I¢ ¢amasirlarimi sadece ben kullanirim.

6- I¢ camasirlarimu iitiilerim

7- 1¢ amasirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm.

8- Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim.

9- Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden arkaya
dogru yaparim.

10- Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in tuvalet
kagidiyla kurulanirim.

11-Tuvaletten sonra ellerimi yikarim.

12- Genital bolgemdeki tilyleri uzamamast igin sik sik
temizlerim.

13- Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim.

14- Adet donemlerinde bez kullanirim.

15- Adet donemlerimde ped degistirmeden dnce ellerimi
yikarim.

16- Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim.

17- Adetli iken kirlenmese bile 3- 4 saatte bir pedimi
degistiririm.

18- Adetli iken 1lik dug aldigim olur.

19- Adetli iken i¢ camasirim (kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem.

20- Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman
degistiririm

21- Cinsel bolgemde kasint1 ya da yanma oldugunda doktora
giderim

22- Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda
doktora giderim.

23- Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem.
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Ek 9. Lisansiistii Tez Intihal Rapor Formu

Mustafa KILAVUZ Tez intihal raporu

ORI[INALLIK RAPORL

18 17 W7 %9

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

EIRINCIL KAYMAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
yokeg Wi

Internet Kaynagi

H

asrjournal.org %1

Internet Kaynagi

(2]

toad.halileksi.net 1
%

Internet Kaynagi

o

docplayer.biz.tr
play %‘I

Internet Kaynagi

]

openaccess.ogu.edu.tr:8080 %1

Internet Kaynagi

[z

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

&]

assets.resea rchsqua re.com
<o

Internet Kaynagi

[=]

staff.najah.edu < 1
Internet Kaynagi %

o

Submitted to Okan Aniversitesi 1
Ogrenci Odevi <%

[=]
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Ek 10. Kisa Ozgecmis

Mustafa KILAVUZ
e 1993 Golbast / Adiyaman dogumluyum.
e 2015 yilinda Artvin Coruh Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’ndan mezun oldum.
e 2017 yilinda Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Ana Bilim Dali’'ndan mezun oldum.
e 2015-2020 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi’nda Hemsire olarak gorev yaptim.

e 2020 yilindan itibaren Arastirma Gorevlisi olarak goérev yapmaktayim.
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