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Ebelik ogrencilerinin cinsel saglk okuryazarhgi ile cinsel
saglik bakimina iliskin inan¢ ve tutumlari arasindaki

iliskinin belirlenmesi

Determining the relationship between midwifery students’ sexual health literacy
and their beliefs and attitudes toward sexual health care

Pinar Dindar Agaoglu®, Emine Kog

AMAG: Bu calismanin amaci, ebelik 6grencilerinin cinsel saglik okur-
yazarligt ile cinsel saglik bakimina iligkin inang ve tutumlars arasindaki
iligkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma tanimlayict ve iligki arayict bir ¢alis-
madir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye'nin kuzeyinde yer alan bir devlet
iiniversitesin ebelik bolimii 6grencileri olusturmustur. Orneklem se-
c¢imine gidilmeyip veri toplama siirecinde ebelik béliimiinde 6grenim
goren ve goniillii olan 344 6grenci calismaya dahil edilmistir. Arastirma
verileri, kisisel Bilgi anket Formu, Cinsel Saglik Okuryazarlig: Olgegi
(CISOY) ve Cinsel Tutum ve Inanglar (")lg:egi (CTI0) kullanilarak top-
lanmistr. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin
sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma) kullanildi. Verilerin dagilimina gére Bagimsiz
Orneklem T-Testi, One-way ANOVA testi kullanilmigtir. Olgekler ara-
sindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ogrencileri Cisoy puan ortalamalart 56,47+11,08 ve
CTIO puan ortalamalari ise 33,1+7,02 olarak bulunmustur. Cinsel sag-
lik okuryazarlig1 6lgegi ile CTIO arasinda orta diizeyde negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski vardir (r=-0,449, p<0,001).

SONUC: Calisma sonucu, ebelik 6grencilerinin cinsel saglik okuryazar-
lig diizeyi arttikea, hastanin cinselligini degerlendirme ve cinsel saglik
danigmanlig sunmaya iliskin olumsuz tutum ve algilanan engellerin
azaldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ebelik 6grencileri, cinsel saglik, cinsel saglik okurya-
zarlig, cinsel inang, cinsel tutum

GiRiS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO); saglik okuryazarligin, “sagli-

gin korunmasi ve stirdiirtilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine
ulagma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to examine the relationship between
midwifery students” sexual health literacy and their beliefs and attitudes
toward sexual health care.

MATERIAL and METHODS: This descriptive and correlational study was
conducted with students from the midwifery department of a state
university located in northern Tiirkiye. No sampling method was used;
instead, 344 voluntary students enrolled in the midwifery program
during the data collection period were included. Data were collected
using the Personal Information Questionnaire, the Sexual Health
Literacy Scale (SHLS), and the Sexual Attitudes and Beliefs Scale
(SABS). Frequencies (number, percentage) were used for categorical
variables, and descriptive statistics (mean, standard deviation) were
used for numerical variables. Depending on the distribution of the data,
Independent Samples T-Test and One-Way ANOVA were applied. The
relationship between the scales was evaluated using Pearson correlation
analysis.

RESULTS: The mean SHLS score of the students was 56.47+11.08,
and the mean SABS score was 33.1+7.02. A moderately negative and
statistically significant linear relationship was found between SHLS and
SABS (1=-0.449, p <0.001).

CONCLUSION: The results of the study indicate that as the level of
sexual health literacy among midwifery students increases, negative
attitudes and perceived barriers related to assessing patients’ sexuality
and providing sexual health counseling decrease.

Keywords: midwifery students, sexual health, sexual health literacy,
sexual beliefs, sexual attitudes

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda saglik
okuryazarliginin taninmasi ve gelistirilmesi ¢aligmalarina
da yer verilmis, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve
bireylerin yasam kalitesini arturmak amaciyla, farkli egicim
kademelerine uygun sekilde saglik okuryazarligini gelis-
tirmeye yonelik cesitli uygulamalar ve etkinlikler plan-
lanmaktadir."’ Cinsel saglik ve cinsel saglik okuryazarligi,
bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini degil, ayni zamanda
duygusal, zihinsel ve sosyal sagliklarini da etkileyen énemli
kavramlardir. Diinya Saglik (")rgiitii, cinsel sagligi, bireyle-
rin kisiliklerini ve iligkilerini zenginlestirerek giiclendiren

bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.®!
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Cinsel saglik hakkinda dogru bilgi edinme, bu bilgiyi an-
lamlandirma ve saglikli bir sekilde kullanma bilgi ve beceri
gerektirir. Saglik okuryazarligi da bu baglamda biiyiik 6nem
tagir ¢linkii bireylerin saglik bilgilerine erisim ve bu bilgile-
ri yasamlarina entegre etme becerisi, dogru saglik kararla-
11 alabilmelerine yardimer olur. Ayrica, Uluslararas: Ebeler
Konfederasyonu (ICM), ebelerin cinsel saglik ve {ireme
sagligt konularinda danigmanlik ve egitim verme sorumlu-
lugunu, DSO’niin belirttigi diger saglik gorevlerinin yani
sira kabul eder.® Bu durum, cinsel saglik ve cinsel saglik
okuryazarliginin bireylerin saglikli yasam stirmeleri ve top-
lumda saglikli iligkiler kurmalari agisindan temel unsurlar
oldugunu goéstermektedir. Cinsel saglik okuryazarligi, bi-
reylerin cinsel sagliklarini koruyabilmeleri ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin énlenebilmesi a¢isindan biiyiik 6nem
tastmakrcadir.” Cinsellik, insanoglunun varolusundan itiba-
ren hep vardir ve 6nemini korumaktadir.” Toplumda cinsel
saglikla ilgili konular; dini inanglar, kiiltiirel degerler, norm-
lar ve bireysel tutumlarin etkisiyle cogunlukla mahrem ka-
bul edilmekte ve acikga konusulmaktan kacinilmakeadir.'®
Gelecekte saglik hizmeti sunacak olan ebelik 6grencilerinin,
bireyin bakimini planlarken cinsel sagligi degerlendirmede
kendi tutum ve inanglarindan etkilendikleri; pek cogunun
ise cinsel konulari konusurken isteksizlik ve rahatsizlik yasa-
dig1 gozlemlenmektedir.”! Ayni zamanda hasta bireyin cinsel
sagliginin cogu zaman ihmal edilmekte oldugu ya da ikinci
planda kaldig: bildirilmektedir.”® Ebelik, kadin sagligini ko-
rumay1 ve gelistirmeyi hedefleyen; birey ve topluma bakim
ve danismanlik sunan bir meslektir. Ebeler, cinsel ve iireme
sagligt hizmetleri aracilifryla genglerin cinsellik ile ilgili dog-
ru ve giivenilir bilgilere ulagmasinda, saglikli tutum ve dav-
ranslar gelistirmesinde kritik bir role sahiptir.®"" Holistik
yaklasgim dogrultusunda, ebelik 6grencilerinin cinsel saglig:
degerlendirebilmeleri ve bu alanda etkin bakim verebilme-
leri icin cinsel saglik okuryazarligi diizeylerinin yani sira,
bakim stireglerini etkileyebilecek inang ve tutumlarinin da
bilinmesi gerekmektedir."” Literatiirde ebelik 6grencilerin
cinsel saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsel inang ve tutumla-
r1 arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli caligmaya rastlanmisur.
(11151 Bu nedenle ebelik 6grencilerin cinsel saglik okurya-
zarligy diizeyi ile cinsel inang ve tutumlart arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla calisma yuirticiilmistiir. Bu sayede ebelik
ogrencilerinin cinsel saglik konusunda farkindaliklarinin
artmasina, mezuniyet dncesi egitim gereksinimleri varsa fark
edilip giderilmesi icin olanak saglayacagi distiniilmektedir.
Bu dogrultuda yiiriitiilen aragtirmada asagidaki sorulara ya-
nit aranmakeadir:

1. Ebelik béliimii grencilerinin cinsel saglik okuryazarlik
diizeyleri nedir?

2. Ebelik bolimii 6grencilerinin cinsel bakimina iligkin

inang ve tutumlari nasildir?

3. Ebelik 6grencilerinin cinsel saglik okuryazarlik diizeyleri
ile cinsel inang¢ ve tutumlari arasinda iliski var midir?
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiru

Arastirma tanimlayict ve iligki arayici bir ¢aligmadir.

Evren Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’nin kuzeyinde yer alan bir
devlet iniversitesinin ebelik bolimiinde 6grenim goren
ogrenciler olusturmaktadir (N=405). Orneklem segimine
gidilmeksizin, veri toplama siirecine katilmay1 kabul eden
goniillii 344 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmada Yer Alan Ogrencilerin D4hil Edilme
Kriterleri:

— Ebelik bsliimii 6grencisi olmak

— Caligmaya katulmaya goniillii olmak

Arastirmada Yer Alan Ogrencilerin Calismadan Diglanma
Kriterleri:

— Veri toplama formlarini eksik doldurmak

— Ebelik 6grencisinin arasurmadan ayrilma istegi

Aragtirmanin degiskenleri:
Cinsel

— Aragurmanin  Bagimli  degiskeni: Saglik

Okuryazarligi Olgek puant

— Aragurmanin Bagimsiz degiskeni: Cinsel Tutum ve
Inanglar Olgegi Olgek Puant

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Saglik
Okuryazarligt Olgegi ve Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi
kullanilarak toplanmugtir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan 20 soruluk bir formdur.:10-121€l
Formda kisinin sosyodemografik 6zellikleri (yas, stif, me-
deni durum, yasanilan yer, uyruk), aileye iliskin bilgiler
(anne ve baba egitim durumu, aile yapisi, aile tipi, ailenin
cinsel konularla ilgili yaklagimu), cinsel saglikla ilgili soru-

lara yer verilmistir.

Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgegi (CISOY): Olgek,
Sema Ustgoriil tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir.
4 Olgek, cinsel bilgi ve cinsel tutum olmak iizere iki bo-
yuttan olusmaktadir. Cinsel bilgi alt boyutunda 12 madde
bulunmakta olup, alinabilecek puanlar 12 ile 60 arasinda
degismektedir. Cinsel tutum alt boyutu ise bes maddeden
olusmakta ve ters kodlanmaktadir; bu béliimden alinabi-
lecek en diisitk puan 5, en yiiksek puan ise 25tir. Yiiksek
puanlar, cinsel saglik bilgisine yonelik olumsuz tutumun
gostergesi olarak degerlendirilir. Cinsel bilgi alt boyutunda
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puan arttikca, bireyin cinsel saglik okuryazarliginin yiik-
sek oldugu kabul edilir. Olgegin giivenilirlik katsayist
Cronbach Alfa olarak 0,88 bulunmustur.”! Bu calismada
ise Cronbach Alfa degeri 0=0,653 olarak hesaplanmustir.

Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi (CTIO): Olgek,
Magnan ve Reynolds tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis
olup"”, 2010 yilinda Ayhan ve ark. tarafindan Tiirkceye
cevrilerek gegerlilik ve giivenirlik caligmalari yapilmigtir.!®!
Aluli Likert tipi olan CTIO, 1 ile 6 arasinda puanlanan 12
maddeden olusmaktadir ve bu maddelerin yedisi (Madde
1,2, 4, 6, 8, 10 ve 12) ters puanlanmaktadir. Maddelerin
toplamindan elde edilen CTIO puani 12 ile 72 arasin-
da degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, hasta
cinselligini degerlendirme ve cinsel danigmanlik saglama
konusundaki olumsuz inang ve tutumlarin artugini, ayri-
ca cinsel sorunlar ele alirken kargilasilan engellerin fazla
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa giiveni-
lirlik katsayisi 0,73 olarak belirlenmistir."”? Bu ¢alismada
ise Cronbach Alfa degeri 0.=0,636 olarak hesaplanmigtir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Verileri toplamak icin; 6grencilerin dersi baglamadan 6nce,
dersin sorumlu 6gretim elemanindan izin alinarak 6gren-
cilere ¢aligma hakkinda bilgi verildi. Anket formlar1 6gren-
cilere dagiularak, goniilliliik esasina gore doldurmalart is-
tendi. Anketin uygulanmasi yaklagik 10-15 dakika siirdii.
Calisma, Mart 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmistir. Verilerin analizinde IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) siiriim 26 programi kulla-
nilmisur. Calismadaki kategorik degiskenler frekans (say1 ve
yiizde) olarak, sayisal degiskenler ise tanimlayici istatistikler
(ortalama ve standart sapma) seklinde degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
uygunluk testi ile incelenmistir. Verilerin dagilimina gore
Bagimsiz Orneklem T-Testi ve One-Way ANOVA testi uy-
gulanmstir. Olgekler arasindaki iligkiler korelasyon analizi
ile degerlendirilmigtir. Anketin i¢ tutarliligini test etmek
amactyla Cronbach’s alfa analizi yapilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik

Calismanin yapildig1 tiniversitenin sosyal ve beseri bilimler
aragtirmalari etik kurulundan 26.04.2024 tarihindeki 2024-
414 sayili karar ile izin alinmistir. Aragtirmanin yapildig
kurumdan kurum izni alindi. Aragtirma kapsaminda yer
alan anket formu, ogrencilere ¢aligmanin amaci agiklanarak
uygulanmig; kaulim tamamen goniillliik esasina dayandi-
rilmis ve dgrencilerden sozlii onam alinmigtir. Kaulimeilara,
istedikleri zaman ¢aligmadan ¢ekilebilecekleri bilgisi verilmis
ve gizlilik ilkelerine uygun hareket edilmistir.

Caligmanin Sinirliigs: Bu ¢alisma, Karadeniz bolgesinde
yer alan bir fakiiltedeki ebelik boliimii 6grencileriyle sinirli
olarak gerceklestirilmistir; bu nedenle elde edilen bulgular
tiim ebelik 8grencilerine genellenemez. Ayrica calismada
yer alan degerlendirmeler, ogrencilerin kisisel goriisleri-
ne dayanmaktadir ve bilgi diizeylerine iliskin bir 6l¢iim
yapilmamistur.

BULGULAR

Ebelik bolimii égrencilerinin cinsel saglik okuryazarlig
ile cinsel saglik bakimina iliskin inan¢ ve tutumlari, ale
boyut puan ortalamalari ve demografik ozelliklerine gére
dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir. Calismaya kaulan 6g-
rencilerin yas ortalamast 20,96x1,86 (min=18, max=34)
olarak belirlenmistir. C)grencilerin %97,1’i (n=334) bekar,
%67,4’tintin (n=232) ise geliri giderine esit oldugu tes-
pit edilmistir. Ogrencilerin sinif dagilimina bakildiginda,
%29,4’inti (n=101) 1. sinuf Sgrencileri olusturmustur.
Ogrencilerin sinif diizeyleri ile cinsel saglik okuryazarlik
diizeyleri (F=30,74, p<0,05) ve cinsel tutum ve inang di-
zeyleri (F=16,02, p<0,05) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliiklar bulunmugtur. Farkin hangi gruplar ara-
sinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan analizde, bu
farkin birinci sinif 8grencileri ile tst siniflarda 6grenim go-
ren 6grenciler arasinda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%70,6’s1 (n=243) 6grenci yurdunda yasamaktadir ve ya-
sanilan yer ile cinsel tutum ve inang¢ diizeyleri arasinda
(F=3,69, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Analiz sonucunda farkin, diger yerlerde ka-
lanlar ile aile veya akraba yaninda kalanlar ve grenci yur-
dunda kalanlar arasinda oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin  aileye iliskin bilgileri incelendiginde,
%32,6’sinin (n=112) annesi ilkokul mezunu, %35,2%si-
nin (n=121) ise babast lise mezunu oldugu tespit edilmis-
tir. Ogrencilerin %55,8’1 (n=192) Karadeniz Bélgesi'nde
yasayan ailelere sahip olup, %50’sinin (n=172) aile yapi-
st muhafazakar olarak tanimlanmistr. Ayrica, 6grenci-
lerin %67,2’si (n=231) ¢ekirdek aile tipi ile yetigmistir.
Ogrencilerin %65,4’ii (n=225) ailesinde cinsellikle ilgili
konularin konusulmadigint beliremistir (Tablo 1).

Tanimlayicr 6zelliklere iliskin bilgiler incelendiginde, 6g-
rencilerin %66,6’1 (n=229) cinsel saglik egitimi aldigini,
%48,5’1 (n=167) cinsel konularla ilgili ilk bilgilerini in-
ternet, TV, gazete, dergi, radyo vb. kaynaklardan aldigini,
%064,5’1 (n=222) cinsellik ve tireme sagligi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Ogrencilerin
%67,2’si (n=231) cinsellik konusu ile ilgili daha 6nce bilim-
sel bir aktiviteye katulmadigini belirtmis, %95,3’ti (n=328)
gebelik ve dogum sonrasi bakim siirecinde, cinselligin de
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Tablo 1. Ogrencilerin cinsel saglik okuryazarligi ve cinsel tutum ve inang 6lcek toplam puan ortalamalarinin demografik
ozelliklerine gore dagilimi (n=344)

cisoy CTiO
Demografik Ozellikler n % X # SS Median (min-max) X + SS Median (min-max)
Yas Ort. 20,96+1,86 (Min. 18-Max. 34)
48,7+10,3 49(29-73) 36,5+6,96 38(22-53)
1 101 29,4 58,3+10,0 61(33-77) 32,4+6,39 31(20-47)
sinf 22 99 28,8 59,7+9,76 61(37-73) 32,4+6,24 32(17-48)
33 93 27 62,11+8,62 65(45-77) 29,1+6,90 29(16-47)
44 51 14,8 F=30,74 p=0,00 F=16,02 p=0,00
1>1,2,3 1>2,3,4
s pEEmST wmems
4 + — + —
Medeni durum Bekar B 53,0 53(53-53) 43,0 43(43-43)
Diger 2 F=1,14 p=0,31 F=1,18 p=0,30
- 56,5+11,4 57(33-77) 33,0+6,84 33(17-53)
5B semorsis s
Gelir giderden fazla 36 10'5 55,8%9,6 57(33-69) 33,8%6,45 33(22-47)
! F=0,06 p=0,93 F=0,23 p=0,79
58,0+11,3 61(33-73) 36,5+6,96 38(22-53)
Aile ya da akraba yan1' 60 17,4 56,819,42 59(33-73) 32,416,39 31(20-47)
Yasanan yer "EV arkadag1? 30 8,7 55,7+11,2 57(29-77) 32,416,24 32(17-48)
Ogrenci yurdu? 243 70,6 64,1+7,14 61(53-73) 29,146,90 29(16-47)
Diger? 9 2,6 F=2,21 p=0,87 F=16,02 p=0,00
4>1,4>3
.. 52,5+14,2 45(37-73) 36,246,92 37(23-45)
Okgrk'zf_zjarzgfg" 195 i'i 52,4+13,5 49(33-73) 35,118,51 35(22-53)
) iikokul 12 36 54,2+13,5 53(33-73) 33,247,16 33(17-51)
Annenizin egitim Ortaokul 63 18’3 58,6+11,3 61(33-77) 31,746,20 31(16-45)
durumu Lo o4 573 56,8+11,0 57(29-77) 32,647,28 32(17-52)
Lisans 40 11’6 59,8+10,2 61(33-77) 33,546,60 34(21-47)
Lisaraiiti 1 35 60,2+10,8 61(33-73) 37,645,22 38(28-47)
! F=2,57 p=0,019 F=1,80 p=0,097
Okur-yazar degil 1 0,3 73 45
Okur-yazar 4 1,2 56,0+17,3 55(41-73) 37,748,22 40(26-45)
ilkokul 73 21,2 55,849,98 57(37-73) 32,617,0 33(17-48)
Babanizin egitim Ortaokul 61 17,7 55,5+11,2 57(37-77) 32,1+7,28 31(16-50)
durumu Lise 121 35,2 56,1+11,3 57(29-77) 33,5+6,99 33(17-53)
Lisans 72 20,9 57,0+11,4 57(33-77) 33,846,70 35(20-51)
Lisansisti 12 3,5 63,618,75 65(45-73) 30,016,36 30,5(21-42)
F=1,37 p=0,22 F=1,65 p=0,13
56,5+10,3 57(33-77) 32,8+8,24 31(17-47)
Maé:eara 13 i; 60,6+11,0 65(41-73) 29,5+8,65 27,5(20-50)
Akdeniz 18 5'2 58,3+11,1 57(37-73) 33,616,34 33(22-45)
Aflenin yasadig ie Anadolu 54 13 54,0+9,95 53(33-73) 33,7+6,24 32,5(21-48)
cografya Yurtdist 28 3 '1 58,0+11,0 59(29-77) 35,1+6,45 35,5(25-52)
Caradenis 192 sog 56,4+11,0 57(33-77) 32,547,11 33(16-51)
Giineydogu Anadolu 11 3 '2 57,7+14,4 65(37-73) 35,0+4,43 35(29-43)
Dogu Anadolu 1 s 57,3+14,3 63(33-73) 36,58,37 36,5(24-53)
’ F=0,74 p=0,63 F=1,50 p=0,16
Muhafazakar 172 50,0 55,7+11,16 57(33-77) 33,3+7,14 33(17-50)
Dini inanci olmayan 6 1,7 61,6+10,5 65(45-73) 32,049,01 33(16-42)
Aile yapisi Baskici 17 4,9 54,1+11,9 53(33-77) 34,2+7,72 33(25-53)
Demokratik 133 38,7 56,8+11,0 57(29-77) 33,116,65 33(20-52)
Diger 16 4,7 61,049,35 61(41-73) 30,0+7,27 30(19-47)
F=1,39 p=0,23 F=0,98 p=0,41
Genis aile 87 25,3 56,8+10,7 57(33-73) 33,5+7,17 33(19-53)
Ale tipi Cekirdek aile 231 67,2 56,1+11,2 57(29-77) 33,2+7,02 33(17-52)
Bosanmis/ayrilmis aile 26 7,6 58,0+10,8 59(33-73) 30,746,30 29,5(16-42)
F=0,42 p=0,65 F=1,71 p=0,18
Cinsellikle ilgili bilgiler verilirdi. >4 15,7 59,5¢10,3 61(33-73) 31,46,38 31(16-47)
Ailenizin cinsel Cinsellikle ilgili konular konusulurdu. >1 14,8 58,449,52 61(33-73) 31,846,08 31(21-43)
konularla ilgili Cinsellikle ilgili aile icinde konusulmazdi. 225 654 55,5%11,3 57(29-77) 33,547,17 34(17-52)
aklagimi Cinsellikle ilgili konulari konusmak yasakti 12 35 52,6+10,98 53(33-73) 35,5£3,53 35,5(33-38)
yaKias J 3maxyasakt. 2 0,6 56,4+11,0 57(29-77) 33,1+7,02 33(16-53)

Diger

F=1,88 p=0,21

F=3,16 p=0,014

X: 6lgek toplam puan ortalamasi; SS: standart sapma; F: one-way ANOVA testi; p<0,05

ANDROLOUJI BULTENI

Diindar Agaoglu ve Ko¢ ® Ebelik 6grencilerinin cinsel saglik okuryazarligi ile cinsel saglik bakimina iliskin inang ve tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi

39



degerlendirilmesi gerektigini belircmistir. Ayrica, 6grenci-
lerin %76,7’si (n=264) staj yapilan birimde bakim verilen
hasta/gebe/lohusa ile cinsellik konusunda konusabildigini
ifade etmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin %78,8’i (n=271) ebelerin cinselligi degerlen-
dirme konusunda en fazla egitici rolii oynadigini, %54,4’t
(n=187) bakim verdigi hasta/kadinla cinsellik ile ilgili
konularda konusurken herhangi bir engel/sorun yasama-
digint belirtmis, %59,6s1 (n=205) bakim verdigi birey
cinsellikle ilgili soru sordugunda kendini rahat hissettigini

ifade etmistir. Bakim verdigi birey cinsellik hakkinda soru
sordugunda kendini kismen rahat hisseden 6grencilerin
CISOY toplam puan ortalamast, rahatsiz ve rahat hisseden
ogrencilerle kiyaslandiginda anlamli farklilik gostermekte-
dir (p<0,05). Ayrica, kendini rahat hisseden 6grencilerin
CTIO toplam puan ortalamasi, kismen rahat ve rahatsiz
hisseden 6grencilerle kargilastirildiginda anlamli diizeyde
daha diisitk bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 2). Farklarin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla

Bonferroni post-hoc analizi kullanilmistr.

Tablo 2. Ogrencilerin cinsel saglik okuryazarligi ve cinsel tutum ve inang 6lgek toplam puan ortalamalarinin tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi (n=344)

cisoy cTio
n %  X*SSMedian (min-max) X+ SS Median (min-max)
Cinsel saghk egitimi ders alma Evet 229 66,6 59,86+9,71 61(33-77) 31,4%6,5 31(16-48)
durumu Hayir 115 33,4  49,6%10,549(29-77) 36,5+6,76 38(22-53)
t=8,94 p=0,41 t=6,82 p=0,69
Cinsel konularla ilgili ilk bilginin Es 4 1,2 64,018,244 65(53-73) 36,25+6,39 34,5(31-45)
kaynagi * Anne 107 31,1  58,5+10,3 61(37-77) 32,6+6,69 33(16-45)
Baba 8 2,3 56,5+12,3 53(41-73) 30,316,80 30(22-40)
Kardes 28 81 57,7+11,4 61(33-73) 31,645,65 31,5(17-42)
Arkadas 130 37,8 56,5+10,1 57(33-77) 32,616,78 32(16-51)
Medya 167 48,5 58,10+£10,7 61(29-77) 32,7+7,11 33(19-52)
Okul 156 45,3 57,8+10,8 61(33-77) 33,246,65 33(16-53)
Saglik kuruluslari 34 99 59,3+10,0 61(37-73) 32,7+6,80 32(22-48)
Hig bilgi almadi 4 1,2 44,0+6,0 45(37-49) 40,2+6,50 37(37-50)
Diger 4 1,2 55,0+10,5 53(45-69) 34,2+11,3 32,5(24-48)
Cinsellik ve treme saghgi konusunda Evet 222 64,5 60,949,15 61(37-77) 31,316,25 31(16-48)
bilgi sahibi olma durumu Hayir 121 35,2 48,2+9,51 49(29-73) 36,3+7,20 37,5(21-53)
t=12,14 p=0,58 t=6,75 p=0,60
Cinsellik konusu ile ilgili daha Evet 113 32,8 61,6+8,75 61(41-77) 30,5+6,63 30(16-48)
o6nceden herhangi bir bilimsel Hayir 231 67,2 53,9+11,2 53(29-77) 34,4+6,86 35(17-53)
aktiviteye katilma durumu t=6,93 p=0,00 t=4,96 p=0,47
Gebelik ve dogum sonu donemde Evet 328 95,3 56,7+11,157(29-77) 32,8+7,02 33(16-53)
verilen bakimda cinsellige yonelik bir Hayir 16 4,7 51,249,23 51(33-69) 38,5+4,41 38,5(30-47)
degerlendirme yapilmasi gerektigini t=1,93 p=0,13 t=4,86 p=0,01
disinme durumu
Staj yaptiginiz birimde bakim Evet 264 76,7 59,5+9,79 61(29-77) 31,946,78 31(16-52)
verdiginiz hasta/gebe/lohusa ile Hayir 80 23,3 46,3+8,88 45(33—-69) 37,116,34 38(22-53)
cinsellik konusunda konusma durumu t=10,77 p=0,16 t=6,06 p=0,28
Ebelerin cinselligi degerlendirme Roll yok 9 2,6 47,2410,2 49(33-65) 37,7+7,57 37(26-53)
konusunda nasil bir role sahip Egitici 271 78,8 56,6+11,3 57(29-77) 32,51+6,71 32(16-52)
oldugunu disiinme durumu Tedavi edici 113 32,8 58,5+10,7 61(37-77) 31,9+6,93 31(16-48)
Danismanlik 255 74,1  58,4+10,4 61(33-77) 32,046,54 31(16-47)
Bakim verici 175 50,9 57,4+10,8 61(37-77) 32,046,53 32(16-50)
Diger 2 0,6 59,0+2,82 59(57-61) 36,5+3,53 36,5(34-39)
Bakim verdiginiz birey size cinsellik Rahatsiz! 69 20,1 58,2+10,4 61(37-73) 35,1+7,51 35(19-48)
ile ilgili soru sordugunda rahat Kismen rahat? 70 20,3 50,4+10,6 49(29-73) 38,3+5,83 39(24-53)
hissetme durumu Rahat® 205 59,6 58,15+10,6 61(33-77) 30,916,44 30(16-48)
F=9,45 p=0,00 F=24,9 p=0,00
2>1,3 3>2,1
Bakim verdiginiz hasta/kadinla Engel/sorun yasamiyorum 187 54,4 58,7+10,0 61(37-77) 30,746,00 31(16-47)
cinsellik ile ilgili konularda Bilgi duizeyi yetersiz 83 24,1 48,9+10,7 49(33-77) 36,916,42 38(23-53)
konusurken yasadiginiz durumu nasil Cekiniyor 47 13,7 52,8+12,0 53(33-77) 38,3+6,37 38(23-53)
ifade edersiniz?* Uglincii kisinin olmasindan rahatsiz 115 33,4 57,6110,7 61(29-77) 33,716,75 33(22-52)
Zaman ayiramiyor 7 2 65,0+10,5 69(45-77) 29,4+6,70 26(23-41)
Ortam bulamiyor 52 15,1  55,9+11,8 57(29-77) 35,1+6,40 36(21-52)
Diger 2 06 49,0+16,9 49(37-61) 34,0+4,24 34(31-37)

X: 6lgek toplam puan ortalamasi; SS: standart sapma; t: bagimsiz 6rneklem t-testi; F: one-way ANOVA testi, p<0,05; *: birden fazla cevap

verilmistir.

ANDROLOUJI BULTENI

40

Androl Bul 2026;28:36-45



Tablo 3. Cinsel saglik okuryazarlig 6lcegi, cinsel saglik okuryazarhigi 6lgegi alt boyutlarinin ve cinsel tutum ve inang 6lgeginin

puan ortalamalari (n=344)

n Ort Ss Min. Max.
Cinsel saghk okuryazarhgi 6lgegi 344 56,47 11,08 29,00 77,00
Cinsel saglik okuryazarhgi lgegi alt boyutlari
1. Alt boyut 344 37,40 11,1 12,00 60,00
2. Alt boyut 344 19,06 4,25 5,00 25,00
Cinsel tutum ve inang 6lgegi 344 33,1 7,02 16,00 53,00

Tablo 4. Ogrencilerin cinsel saglik okuryazarligi (CISOY) ve cinsel tutum ve inanclari (CTiO) arasindaki iliski (n=344)

Cinsel saglik okuryazarhgi (CISOY) toplami

Degisken

Pearson r p

Cinsel tutum ve inang 6lgegi (CTiO) toplami

—0,449** <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi; n=344; **: p <0,01 duzeyinde istatistiksel olarak anlamhdir.

Ogrencilerin  CISOY puan ortalamalar1 56,47+11,08
(min=29,00, max=77,00), 1. Alt Boyut puan ortalamalari
37,40+11,1 (min=12,00, max=60,00), 2. Alt Boyut puan
ortalamalar1 19,06+4,25(min=5,00, max=25,00), ve CTIO
puan ortalamalari 33,1£7,02 (min=16,00, max=53,00)
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Cinsel Tutum ve
Inang Olgegi arasindaki iliski Pearson korelasyon ana-
lizi ile incelenmigstir. Analiz sonucunda Cinsel Saglik
Okuryazarligt Olgegi ile Cinsel Tutum ve Inang Olgegi ara-
sinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlam-

1t dogrusal bir iliski vardir (r=-0,449, p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Gelecegin saglik profesyonelleri olacak ebelik 6grencileri-
nin, cinsel saglik okuryazarlig: ile cinsel saglik bakimina
iliskin inang ve tutumlart arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yuriitiilmiis bu ¢alismada yas, medeni durum ve
gelir durumuna gére CISOY ve CTIO puanlari anlaml
farklilik gostermemis; yasanilan yere gore ise CTIO puan-
larinda anlamli farklilik saptanmisur. Yesil ve Apak’in bir
devlet tiniversitesinde ebelik ve hemsirelik 6grencileri ara-
sinda yapugt calismada ise bir partneri (evli/sevgili/flore)
olan 6grencilerin CISOY 6lgegi puan ortalamalari arasinda
fark oldugu bildirilmistir."? Bulgular, birinci sinif égren-
cileri ile @ist siniflarda 8grenim goren 6grenciler arasinda
CISOY ve CTIO alt boyut puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, Basgél ve ark.’nin karma y6ntemli ¢calisma-
sinda, cinsel saglik ve kadin sagligina yonelik dersleri heniiz
almamis olan birinci sinif ebelik 6grencilerinin cinsel sag-
lik bakimina iliskin tutum ve inanglarinin daha olumsuz
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oldugu; egitim stirecinin ilerlemesiyle birlikte teorik ders-
lerin klinik uygulamalarla desteklenmesinin, cinsellige
iliskin toplumsal tabularin sorgulanmasina ve 6grencilerin
cinsel saglik degerlendirmeye yonelik tutumlarinda olumlu
bir dontisiim olusmasina katk: sagladig: bildirilmektedir.
"91Bu durum, cinsel saglik, dogum bilgisi ve kadin sagli-
gina yonelik teorik ve klinik egitimlerin, égrencilerin cin-
sel saglik okuryazarlig: ile cinsel bakima iligkin tutum ve
inanclarini sekillendirmede belirleyici bir rol oynadigini
diisiindiirmektedir.

Cinsel saglik dersi alma durumu ile lgekler arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte,
cinsel saglik dersini alan 6grencilerin CTIO puanlarinin
(31,4£6,5), dersi almayan ogrencilere (36,5+6,76) kiyas-
la daha diisitk oldugu tespit edilmistir. Cinsel saglik dersi,
bireylerin cinsel tutumlarini bilingli, saglikli ve sorumlu
bir sekilde sekillendirmelerine yardimet olur. Bu baglam-
da, cinsel saglik egitimi alan &grencilerin, bu egitimi al-
mayanlara kiyasla, hastalarin cinsel bakimiyla ilgili inang
ve tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, cinsel saglik dersinin 6grencilerin cinsel saglik ba-
kimina yonelik bilin¢ diizeyini yiikseltmeyi hedefledigini
ve bu amacin bagarilt sekilde gerceklestirildigini ortaya
koymaktadir. Calismamiza benzer bir sonuca, Giirel ve
Taskin’in hemsgirelik Sgrencileriyle gergeklestirdikleri ¢a-
lismada da ulagilmistir; bu ¢alismada, Cinsel Saglik dersi
alan (30,08+5,74) ogrencilerin CTIO puanlarinin dersi
almayan (34,57+6,95) dgrencilere gore daha diisiik oldu-
gu belirtilmistir.?” Ote yandan, Dogan ve ark.’nin yaptig
calismada ise hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin CTIO
puan ortalamalarinin cinsel saglik dersi almayan ogren-
cilerin (37,40%7,90) alan 8grencilerin ise (38,90+8,00)
oldugu tespit edilmistir.”? Sonuglar istatistiksel olarak
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anlamli olmasa da, CTIO’de daha yiksek puanlarin daha
olumsuz tutum ve inanglari yansitmasi dikkate alindigin-
da, dersi alan 6grencilerin almayanlara gére daha yiiksek
ortalama puanlara sahip olmasi, cinsel bakima yonelik
tutum ve inanglarinin gorece daha olumsuz olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Calismamizda, cinsellik ve ireme sagligi konusunda 6g-
rencilerin %64,5’i, yeterince bilgi sahibi oldugunu di-
stindiiklerini belirtmis, ayrica 6grencilerin cinsel konular-
da edindikleri ilk bilgilerin en ¢ok internet, televizyon,
gazete ve dergi gibi medya kaynaklarindan temin edildigi,
ardindan ise okuldan bilgi aldiklar1 bulunmustur. Uzdil
ve Giinaydin’in ebelik 6grencileri ile yaptgi calismada da
ilk bilgilerin medya araciligtyla alindig1 belirlenmistir.!"*
Yanikkerem ve Ustgoriil’iin hemsirelik 6grencileriyle yap-
uklari bir ¢alismada ise, 6grencilerin %57,9’unun daha
once cinsellik hakkinda bilgi edindigi ve bu bilgiyi en
cok basin/internet (%53,7) araciligiyla temin ettigi tespit
edilmistir." Ayrica, Karabulutlu ve Kili¢’in hemsirelik 4.
sinif dgrencileriyle yapugt calismada, bilgi alma kaynak-
lar1 siralamasinda ilk sirada kitap ve dergi gibi yazili kay-
naklarin yer aldig1, ardindan okul ve 8gretmenin geldigi,
liclincii sirada arkadaglarin ve dérdiincii sirada ise medya
kaynaklarinin bulundugu belirlenmistir."® DSO’ye gore
medya ve dijital iletisim kanallari, saglik okuryazarligi-
ni arturmada kricik bir aragur; bu kanallar araciligiyla
genglerin saglik bilgisine erisimi, anlayist ve kullanimi
kolaylasmakta, dolayisiyla medya genglerin idealizmi ve
katilim potansiyelini saglik hakkini destekleyecek bigim-
de harekete gecirebilecek 6nemli bir platform sunmakta-
dir.?"2% Bu sonuglar birlikte ele alindiginda, égrencilerin
cinsel saglikla ilgili bilgi gereksinimlerini ¢cogunlukla for-
mel egitim ortamlar: yerine medya ve cevresel kaynaklar
tzerinden kargiladiklari gériilmekte, bu durum egitim
programlarinda giivenilir ve kanita dayali cinsel saglik
iceriklerine daha fazla yer verilmesi gerektigine isaret
etmektedir.

Calismamizda, cinsellik konusu ile ilgili daha énce bilim-
sel aktivitelere katilmis olan 6grencilerin CISOY alt boyut
puan ortalamalarina gore anlamli bir fark bulunmus olup,
bu durum bilimsel aktivitelere kaulimin, dgrencilerin cin-
sel saglik bilgisi ve anlayis seviyelerini olumlu yonde et-
kilemis olabilecegini gostermekeedir. Nitekim cinsellikle
ilgili yapilan bir ¢alismada verilen egitimlerin kongre, kon-
ferans, sempozyum gibi etkinliklerle desteklenmesi oneril-
mektedir.?*!

Bakim verilen bireyin cinsellik ile ilgili soru sormasi duru-
munda, dgrencilerin bu konuda hissettikleri rahaclik di-
zeyine gore CISOY ve CTIO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
Bu bulgu, cinsel saglik okuryazarligi ve profesyonel 6zgii-
ven diizeyinin, cinsel saglik konularini ele alma rahatlig
ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ustgoriil ve
Bolsoy'un caligmasinda da, CISOY toplam puan ortala-
mast agisindan “utanirim” diyen bireyler ile kendini rahat
hisseden bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05).1"* Dogan ve ark.’nin yapu-
g1 calismada ise cinsel saglik konularinda iletisim kurar-
ken, ebelik boliimii 8grencilerinin %58’i ve hemsirelik
béliimii 6grencilerinin %38,4’ii bu durumdan rahatsizlik
duyduklarini ifade etmislerdir.”” Oren ve ark.’nin calis-
masinda, ebelik 6grencilerinin cinselligi hasta bakiminda
ele alinmasi zor ve mahrem bir konu olarak algiladikla-
r1; bu algmnin cinsel saglik danigmanligi sunulmasinda
algilanan engellerle iligkili oldugu bildirilmektedir.!®
Uluslararas: literatiirde saglik profesyonellerinin cinsel
saglik konularini giindeme getirmekte zorlandiklary; bu
durumun konunun mahrem dogasi, toplumsal tabular ve
yetersiz mesleki egitimle iligkili oldugu bildirilmektedir.
241 Couto ve ark., saglik alanindaki 6grencilerin cinsel
saglik konularini ele almaya y6nelik olumlu tutumlara sa-
hip olsalar bile, klinik uygulamada bu konular giindeme
getirme konusunda kendilerini yeterince rahat ve yetkin
hissetmediklerini bildirmektedirler.?*! Mevcut calismada
ogrencilerin 6nemli bir boliimiiniin bakim verdikleri bi-
reylerle cinsellik hakkinda konusurken engel ya da zorluk
yasamadiklarini belirtmeleri, cinsel saglik konularinda
iletisim kurmaya gorece daha acik bir tutum sergiledik-
lerini disiindiirmekeedir. Bu farkliligin, 8grencilerin al-
diklart egitim icerikleri, klinik uygulama deneyimleri ve
icinde bulunduklari sosyokiiltiirel baglamdaki farklilik-
lardan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir.
Bu cercevede, kiiltiirel baglam, cinselligin algilanisi ve
saglik sisteminin egitsel yaklagimi, 6grencilerin cinsel sag-
lik konularint ele alma konusundaki rahatlik diizeylerini

belirleyen temel faktérler arasinda yer almaktadir.[®2¢!

Calismamiza katilan 6grenciler, bakim verdikleri hasta veya
kadinlarla cinsellik ile ilgili konulari tartugirken herhan-
gi bir engel ya da zorluk yasamadiklarini belirtmislerdir.
Buna kargilik, Dogan ve ark.’nin, 3. ve 4. suuif hemsirelik
ile ebelik grencileri arasinda cinsel saglik egitimi almig ve
almamus gruplarda yapuklari aragtirmada, kaulimeilarin si-
rastyla %58,0 ve %38,4’liniin bu tir konular1 konusurken
rahatsizlik duyduklari bildirilmistir.”! Bu farklilik, ¢alisma
gruplarinin egitim icerikleri, klinik deneyim diizeyleri ve
bireysel tutumlar1 gibi gesitli faktdrlerden kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica, ¢alismamizdaki grencilerin deneyimleri-
ne ve egitim siireclerine iliskin farkliliklar, cinsellikle ilgili

iletisimde yasanan engellerin algilanmasinda etkili olmus
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olabilir. Bu durum, cinsel saglik egitiminin niteligi ve kli-
nik uygulamalardaki deneyimlerin, 6grenci tutumlari ve
iletisim becerileri tizerinde belirleyici bir rol oynadigini
distindiirmekeedir. Bu bulgularla uyumlu olarak Couto ve
ark., lisans diizeyindeki saglik egitimlerinde cinsel saglik
konularinin sinirli ve gogunlukla teorik diizeyde ele alin-
masinin, 6grencilerin cinsel saglik danigmanligi sunma be-
cerilerini olumsuz etkileyebilecegini vurgulamaktadirlar.'?*!
Dyer ve das Nair’in sistematik derlemesinde de, saglik pro-
fesyonellerinin cinsel sagligi ele almaktan kacinmalarinda
egitim ve miifredat eksikliginin temel belirleyicilerden biri
oldugu ve yapilandirilmis egitimlerin bu engelleri azaltabi-
lecegi vurgulanmaktadir.'?%

Calismada  8grencilerin - Cinsel = Saglik  Okuryazarlig:
Olgegi (CISOY) puan ortalamalart 56,47°dir. Cinsel Bilgi
Alt Boyut puan ortalamalari 37,40+11,1 (min=12,00,
max=60,00), Cinsel Tutum Alt Boyut puan ortalamalari
19,06+4,25(min=5,00, max=25,00) oldugu goériilmek-
tedir. Olgekten elde edilecek minimum ve maksimum
puanlar dikkate alindiginda, ogrencilerin cinsel saglik
okuryazarligi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebi-
lir. Calismamizda ebelik 6grencilerinin Cinsel Tutum ve
Inang Olgegi (CTIO) aldiklari toplam puan ortalamala-
r1 33,1+7,02 (min=16,00, max=53,00) olarak bulunmus
olup orta diizey olarak degerlendirilebilir. Bu sonug, ebe-
lik dgrencilerinin hastanin cinselligini degerlendirmeye/
cinsel danigmanlik saglamaya iliskin olumsuz inan¢ ve
tutumda olmadiklarini géstermektedir. Calismamizdaki
CTIO toplam puani Amerikada Magnan ve ark.’nin hem-
sirelerle yapuklari c¢alismadan (32,2+7,7) yiiksektir.!*”!
Galismamizdaki puandan yiiksek olarak Tiirkiye'deki ebe-
lik 6grencileri ile Oren ve ark., yaptiklari ¢alismada 34,9
olarak bulunmustur. Turkiye'deki hemsirelerle yapilmis ¢a-
lismalarda Demirgoz Bal 41,92+7,92,1%8 Giiltiirk ve ark.,
44,7+8,9 olarak?, Cinli hemsirelerle Zeng ve ark.’nin
yaptiklart calismada 45,8+8,1 olarak bulmuglardir.®*” Bu
calismalarla karsilasurildiginda, bizim 6rneklemimizde
CTIO puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi, ebelik 6g-
rencilerinin hastanin cinselligini bakimin bir parcasi olarak
ele alma konusunda gorece daha az engel algiladiklarin:
diistindiirmektedir.

Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Cinsel Tutum ve
Inang Olgegi arasinda orta diizeyde negatif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki vardir (r=-0,449,
p<0,001). Saglik okuryazarliginin artmasi, bireylerin yal-
nizca bilgi diizeyini degil; ayn: zamanda 6z-yeterlik algi-
sin1 ve saglikla ilgili hassas konulari ele alma konusundaki
giivenini de artirmaktadir.®" Bu baglamda, cinsel saglik
okuryazarligi diizeyi yiikseldikee, cinsellige iliskin yanlis
inaniglarin ve profesyonel engel algisinin azaldigi; bunun
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da cinsel saglik danigsmanligina yonelik tutumlari olumlu
yonde etkiledigi bildirilmektedir.®? Uluslararast cergeve-
ler, saglik okuryazarligini hasta merkezli bakim ve etkili
profesyonel iletisimin temel belirleyicilerinden biri olarak
tanimlamakea ve saglik okuryazarligindaki arusin, cinsel
saglik gibi hassas konularin bakim siirecine entegrasyonu-
nu kolaylastirdigini vurgulamaktadir.®® Bu dogrultuda,
bilgi diizeyi yiikseldikee cinselligin bakim siirecine entegre
edilmesi kolaylagmakta, cinsel saglik konularini giindeme
getirme ve yonetme konusundaki ¢ekinceler azalmaktadir.
Bu bulgu, ebelik egitiminde cinsel saglik okuryazarligini
giiclendirmeye yénelik girisimlerin, klinik uygulamada
cinsel sagligi ele alma becerilerini de olumlu yénde etkile-
yebilecegini diistindiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, ebelik 6grencilerinin cinsel saglik okuryazarlig
diizeylerinin, cinsel saglik bakimina iligkin tutum ve inang-
larla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bulgular,
ogrencilerin egitim siireci ilerledik¢e cinsel sagliga yone-
lik tutum ve inanglarinin daha olumlu yénde gelistigini;
ozellikle egitim igerigi ve klinik deneyimlerin bu stiregte
belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymakeadir. Ayrica,
ogrencilerin yasam kogullari ve egitim deneyimlerinin, cin-
sel saglik konularini ele alma bicimleri tizerinde etkili ola-
bilecegi gortilmektedir.

Calisma sonuglari, cinsel saglik okuryazarliginin artmasi-
nin, cinsel saglik danigmanligina yonelik olumsuz inanglar:
ve algilanan mesleki engelleri azaltmada 6nemli bir faktor
oldugunu disiindiirmektedir. Bu dogrultuda, ebelik 6g-
rencilerinin mezuniyet 6ncesi dénemde cinsel saglik okur-
yazarliklarinin giiclendirilmesi, cinsel sagligi bakim siire-
cinin dogal bir bileseni olarak ele alabilmeleri agisindan

dnem tasimaktadir.

Bu baglamda, ebelik egitiminde yalnizca biligsel bilgi akta-
rimina odaklanmak yeterli olmayip, 6grencilerin tutum ve
inanglarini da hedefleyen biitiinciil (holistik) yaklagimlarin
benimsenmesi 6nerilmektedir. Rol yapma (role-play), dra-
ma ve benzeri uygulamali egitim yontemlerinin miifreda-
ta entegre edilmesi, 6grencilerin cinsel saglik konularinda
iletisim becerilerini ve 6z-yeterlik algilarini giiclendirebi-
lir. Ayrica, cinsel saglik egitiminin tniversite egitiminin
ilk yilindan itibaren yapilandirilmis bicimde verilmesi,
ogrencilerin mesleki gelisimlerine erken dénemde katk:
saglayacakur.

Bunun yani sira, 6grencilerin bilimsel diisiinme ve elestirel
degerlendirme becerilerini desteklemek amaciyla bilimsel
etkinliklere katilimin tegvik edilmesi 6nerilmektedir. Bu
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tir bitinctl ve yapilandirilmis egitim yaklagimlarinin,
ebelik dgrencilerinin hem bireysel ve mesleki gelisim-
lerine hem de cinsel saglik okuryazarligi diizeylerinin ve
profesyonel tutumlarinin giiglenmesine katki saglayacag:
diisiiniilmektedir.
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