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OZET

BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN CINSEL
SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE AFET DURUMLARINDA CINSEL VE
UREME SAGLIGI BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Arastirma, ebe ve hemsirelerin cinsel saglik okuryazarligi ile afet
durumlarinda cinsel ve tlireme sagligir bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

Calisma, 01.03.2024-31.06.2024 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesinde yapilmigtir. Arastirma Orneklemini, Balikesir Atatiitck Sehir
Hastanesi’nde gorev yapan olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile arastirmaya katilmayi
kabul eden ve alinma kriterlerini tasiyan 360 hemsire ve ebe olusturmustur.
Arastirma verileri; Tanitict Bilgi Formu, Olaganiistii Durumlarda Cinsel Saglik ve
Ureme Saghg Bilgi Olgegi ve Cinsel Saghik Okuryazarlik Olgegi ile toplanmustir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Student’s t testi, ANOVA (post hoc:
Bonferroni) testi, Kruskal-Wallis testi, Ki-kare testi, korelasyon analizi ve lineer
regresyon analizi kullanilmigtir.

Katilimeilarin, Olaganiistii Durumlarda Cinsel Saglik ve Ureme Saglig Bilgi
Olgegi puan ortalamasi 94.57+12.17, Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi ise
53.7£8.59 bulunmugtur. Verilen verilere gore hemsire ve ebelerin cinsel saglik
okuryazarlig1 bilgi diizeyi orta diizeydedir (%59.7). Olaganiistii durumlarda cinsel
saglik ve tireme sagligi bilgi diizeyi ise %46.1 diisiik diizey, %45 yiiksek diizey
oldugu bulunmustur. Arastirmamizda, ebelerin 36-45 yas grubunda yer alanlarin,
lisans mezunu olanlarin ve dahili kliniklerde ¢alisanlarin; hemsirelerin ise 22-35 yas
grubunda yer alanlarin, lisans diizeyinde egitim almis olanlarin ve yogun bakim
biriminde ¢aliganlarin, olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme sagligina iliskin
bilgi diizeylerine yonelik toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin diger katilimcilara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Hemsire ve ebelerin cinsel saglik okuryazarligi ile afet durumlarinda
durumlarda cinsel saglik ve lireme saghigi bilgi diizeylerini artirmak icin egitim

programlar1 diizenlenmesi ve bu yolla farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Afet, cinsel saglhk okuryazarligi, cinsel saghk ve iireme saglgi, ebe,

hemsire
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ABSTRACT

DETERMINATION OF SEXUAL HEALTH LITERACY AND
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH KNOWLEDGE IN DISASTER
SITUATIONS AMONG MIDWIVES AND NURSES WORKING IN A
PUBLIC HOSPITAL

The study was conducted as a descriptive and cross-sectional research with
the aim of determining the sexual health literacy and knowledge levels on sexual and
reproductive health in emergencies among midwives and nurses.

The study was conducted between March 1, 2024, and June 31, 2024, at
Balikesir Atatiirk City Hospital. The research sample consisted of 360 nurses and
midwives working at Balikesir Atatiirk City Hospital, who were selected through a
non-probability sampling method, met the inclusion criteria, and agreed to participate
in the study. The research data were collected using the Descriptive Information
Form, the Sexual and Reproductive Health Knowledge Scale in Emergencies, and the
Sexual Health Literacy Scale. For the statistical analysis of the data, Student’s t-test,
ANOVA (post hoc: Bonferroni) test, Kruskal-Wallis test, Chi-square test, correlation
analysis, and linear regression analysis were used.

Participants had a mean score of 94.57 + 12.17 on the Developing the Sexual
and Reproductive Health Knowledge Scale in Emergencies and 53.7 +8.59 on the
Development of the Sexual Health Literacy Scale, indicating a moderate literacy
level (59.7%). Knowledge in emergencies was low in 46.1% and high in 45% of
participants. Higher scores were observed among midwives aged 3645, with a
bachelor’s degree, and working in internal medicine clinics, and among nurses aged
22-35, with a bachelor’s degree, and working in intensive care units (p <0.05).

It is recommended to organize training programs to enhance the sexual health
literacy of nurses and midwives, as well as their knowledge of sexual and
reproductive health in emergencies, in order to increase their awareness in these

arcas.

Keywords: Emergency, sexual health literacy, sexual and reproductive health, midwife, nurse
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SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

ASHA : American Sexual Health Association
(Amerikan Cinsel Saglik Dernegi)
CEDAW : Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
Aganist Women

(Kadmlara Kars1 Ayrimciligin Onlenmesi S6zlesmesi)

CETAD : Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
cisoy : Cinsel Saglik Okuryazarlig

CSUS : Cinsel Saglik ve Ureme Saglig

CYBE : Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

IAWG : Inter-Agency Working Group

(Krizlerde Ureme Saglig1 i¢in Kurumlararas: Calisma Grubu)
ICN : International Council of Nurses
(Uluslararast Hemsireler Konseyi)
ICPD : International Conference on Population and Development
(Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi)
IPPF : International Planned Parenthood Federation
(Uluslararas1 Planli Ebeveynlik Federasyonu Avrupa Ag1)
LGBT : Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transeksiiel
MISP : Minimum Initial Service Package
(Kriz Durumlarinda Ureme Saglig1 i¢in Asgari Baslangic

Hizmet Paketi)
OHCHR : Office of the High Commissioner for Human Rights
(Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi Ofisi)
SDG : Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
SGGM : Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
SPSS : Statistical Package for the Social Science

(Sosyal Bilimler i¢in Istatistiksel Pket)
SRHR : Sexual and Reproductive Health and Rights

(Cinsel ve Ureme Saglig1 ve Haklar1)
TAMP : Tiirkiye Afet Miidahale Plan1



TNSA : Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
UNAIDS : Joint United Nations Programme on HIV and AIDS

(Birlesmis Milletler HIV ve AIDS Ortak Programi)
UNDRR : United Nations Office for Disaster Risk Reduction

(Birlesmis Milletler Afet Riskinin Azaltilmasi Ofisi)
UNESCO  : United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

(Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii)
UNFPA : United Nations Population Fund (Birlesmis Milletler Niifus Fonu)
UNICEF : United Nations Children’s Fund

(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
WAS : World Association for Sexual Health (Diinya Cinsel Saglik Dernegi)
WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cinsel saglik, yalnizca hastalik ya da
sakatligin olmamasi degil, bireyin cinselligini fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
yonleriyle saglikli ve tatmin edici bir bi¢imde yasayabilmesi durumudur (Gokge ve
Gergek Oter, 2023; WHO, 2022a). Ureme saghgl ise, ‘‘lireme sistemi, onun
fonksiyonlar1 ve isleyis siireciyle ilgili yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
tiim bunlara iligskin fiziksel, mental ve sosyal yonden biitiiniiyle iyi olma durumu’’
olarak ifade edilmektedir (Cetin ve ark., 2019; WHO, 2024). Saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir parcast olan cinsel saglik ve ilireme sagligi, bireylerin temel hak ve
hiirriyetlerini kullanabilmelerini saglayan en énemli unsurlarindandir (As¢1 ve ark.,

2017).

Cinsel saglik ve tireme sagligi; cinsel kimlik ve roller, cinsel yonelim, haz,
sevgi ve iiremeyi iceren ¢ok boyutlu ve karmagik bir kavram olup biyolojik, sosyo-
ekonomik, psikolojik, kiiltlirel ve etik faktorlerden etkilenmektedir. Bu kapsamda,
bireylerin cinsel saglik okuryazarlig1 diizeyi, cinsel saglik hizmetlerine erisim ve
bilingli kararlar alma siireclerinde belirleyici bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir.
Cinsel saglik okuryazarligi, bireyin kendi cinselligi hakkinda bilgi edinmesi, bu
bilgiyi dogru sekilde yorumlamasi ve cinsel saglikla ilgili bilingli kararlar alabilme
yetisi olarak tanimlanmaktadir (ASHA, 2020; Starrs ve ark., 2018; WHO, 2023).
Ancak, ozellikle afetler gibi olaganiistii durumlar, cinsel saglik hizmetlerine erisimi
kisitlayabilmekte ve bireylerin bu konudaki bilgiye ulagsmasini zorlastirabilmektedir
(Kipay, 2023). Bu nedenle, afet risk yonetiminin saglik hizmetlerini merkeze alacak
sekilde yeniden yapilandirilmasi, bireylerin cinsel saglik ve {ireme saglig
hizmetlerine erisimini giivence altina almak agisindan kritik 6neme sahiptir. DSO,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler
HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) ve Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma
Ofisi (UNDRR) gibi uluslararas: kuruluslar, afetlerde saglik hizmetlerine erisimin
stirdiiriilebilir olmast gerektigini vurgulamakta ve bu siireci desteklemektedir. Bu

kapsamda, 2015 yilinda yayimlanan Sendai Cercevesi'nde, afet gibi olaganiistii

1



durumlarda bireylerin sagligini korumanin yalnizca bir saglik hizmeti degil, aym
zamanda sosyal, ekonomik ve politik bir gereklilik oldugu vurgulanmakta ve bunun
temel bir hak oldugu belirtilmektedir (UNDRR, 2017; UNICEF, 2015; WHO,
2015b).

Olaganiistii durumlar; toplumlarin normal isleyisini bozan, acil miidahale ve
iyilestirme gerektiren, bireylerin yasamini, saglhigini, giivenligini ve refahini tehdit
eden olaylardir. Bu durumlar dogal afetler, salgin hastaliklar, savaslar, zorunlu
gocler, ¢evresel felaketler gibi farkli sekillerde ortaya gikabilmektedir (Sphere
Project, 2018; WHO, 2017a). Olaganiistii durumlar yalnizca fiziksel ¢evreyi degil,
ayni zamanda bireylerin sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarini da derinden
etkilemekte ve saglik sistemleri {izerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Nielsen,
2018; UNFPA, 2021). Olaganiistii durumlardan biri olan afet ise, toplumun tamami
veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan; doga, teknoloji veya
insan kaynakli olaylardir (AFAD, 2022). UNDRR, afetleri dogal (jeolojik,
hidrografik, klimatolojik, meteorolojik ya da biyolojik) veya insan kaynakli (silahli
catigma, kitlik, cevresel bozulma, kimyasal ya da radyoaktif olaylar) olarak
tanimlamaktadir. Afetlerin diinya genelinde siklig1 ve siddeti giderek artmaktadir.
2023 yilindaki afet verilerine bakildiginda, 399 dogal afet kaydedilmis olup bu
afetlerde toplamda 93.1 milyon kisinin etkilendigi kaydedilmistir. Bu baglamda
afetler hem bireylerin hem de toplumlarin saghigini biiyiik olciide etkilemekte ve
onemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir (Afet Komisyonu CRED Raporu,
2023; Degirmenci ve Vefikulucay Yilmaz, 2023; Fletcher ve ark., 2022; Leppold ve
ark., 2022).

Afetler toplumu derinden etkileyen kriz durumudur fakat bu kriz durumunda
toplumdaki her birey esit sekilde etkilenmemektedir (Cappeli ve ark., 2021; Uniir,
2021). Afetler, bireylerin yasam, beslenme, giivenlik ve saglik gibi temel insan
haklarini bilingli veya bilingsiz bir sekilde ihlal edebilmekte ve bu durum toplumsal
esitsizliklere yol agmaktadir (Diiger ve ark., 2022). Oxfam International’in yaptigi
bir arastirma, kadinlar, sakatlik gegirenler, ¢ocuklar, yashlar ve sosyoekonomik
durumu digiik olan gruplarin afet gibi olaganiistii durumlarda daha fazla risk

altindaki bireyler oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, afet sonrasi sosyo-
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ekonomik ve toplumsal cinsiyet esitsizliine maruz kalan bireylerin, afetlerin
etkilerinden daha fazla etkilendigini gostermektedir (Bilge ve Hotun Sahin, 2018;
European Commission, 2010; Uniir, 2021). Ozellikle afetler sirasinda cinsel saglik ve
iireme sagligi (CSUS) hizmetlerine erisim biiyiik lgiide kisitlanmakta, bu da afet
sonras1 saglik hizmetlerine ulasimda ciddi zorluklar yaratmaktadir. DSO raporuna
gore, yakm dénemde CSUS, insani miidahaleler ve afet sonrasi saghk
planlamalarinda diisiik bir dncelikte olmasi, toplumsal esitsizlikleri derinlestiren bir
etki yaratmaktadir (Stephens ve Lassa, 2020). 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye'nin 11
ilini etkileyen depremde, hastanede tedavi gorenlerin %52.8'inin kadinlardan
olustugu goriilmektedir. Bu baglamda, afet sonras1t CSUS hizmetlerinin etkinligi ve
stirdiiriilebilirligi, toplumsal esitsizlikleri azaltmak ve savunmasiz gruplarin
ihtiyaglarini karsilamak acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Asghari, 2018; Diiger ve
ark., 2022; Kara ve ark., 2023; WHO, 2015Db).

Afetler sirasinda hayatta kalma ve temel ihtiyaclar1 karsilama ¢abalar1 6ncelik
kazandigindan, CSUS hizmetleri ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir. Bu durum,
kadmlarin CSUS kapsaminda saglik hizmetlerine erisimde cesitli engellerle
karsilagmalarina yol agmakta ve kadinlar aile planlamasi, gebelik izlemi, dogum ve
dogum sonrasi bakim gibi hizmetlere ulasmada zorluklar yasamaktadir. Afetler bu
sorunlari daha da derinlestirerek etkin aile planlamasinin yapilamamasi, gebelik
takiplerinin yetersiz kalmasi, annede mortalite ve morbidite riskinin artmasi gibi
sonuglara yol agabilmektedir (Demir ve Gergek Oter, 2023; Bilge ve Hotun Sahin,
2018; Kipay, 2023). Literatlirde tsunami, sel, kasirga, heyelan, ¢1g, kaya diigmesi ve
deprem gibi dogal afetlerde, kadinlarin erken dogum, 6lii dogum, erken membran
riptiiri  ve spontan diigiik gibi gebelikle iligkili maternal ve neonatal
komplikasyonlarin goriilme riskini arttig1 belirtilmektedir (Celen, 2023; Van Daalen
ve ark., 2022). Bu kapsamda afetlerde dogum sirasinda komplikasyonlarin %50
oraninda arttig1 ve kadinlarin saglik hizmetine erisimde %30’a kadar bir azalma
oldugu ifade edilmektedir (WHO, 2015a). Afet gibi olaganiisti durumlarda,
kadmlarin  diizenli takiplerini yaptiramamast ve planlanmis jinekolojik
ameliyatlarinin ertelenmesi, onlar1 bir¢ok viral, bakteriyel ve paraziter enfeksiyon
gibi bulasic1 hastaliklara maruz birakmaktadir (Kinikli ve Cesur, 2020). Bununla
birlikte afetler, kadina yonelik siddet, istenmeyen gebelikler, gilivensiz diisiikler,

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), HIV’de artis ve genital/iiriner sistem
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enfeksiyonlar1 gibi ciddi saglik sorunlarina yol agarak kadinlarin cinsel saglik ve
iireme sagligini olumsuz etkilemektedir. (Bahmanjanbeh ve ark., 2016; Stephens ve

Lassa, 2020).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar afetlerde giivenlik dnlemlerinin yetersizligi,
sosyal yapmin bozulmasi, ekonomik zorluklar, barinma alanlarinda mahremiyet
eksikligi ve toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi risk faktorlerine baglh olarak kadina
yonelik siddet olgularinda belirgin bir artis oldugunu ortaya koymaktadir
(Degirmenci ve Vefikulugcay Yilmaz, 2023; Erman ve ark., 2021; Sohrabizadeh,
2016; Thurston ve ark., 2021). Soyle ki 2010 Haiti depreminde cinsel istismar
vakalarmin arttig1, 2011 Christchurch depreminde Yeni Zelanda’da partner siddetinin
%40 oraninda ytiikseldigi ve yine 2011 Biiylik Dogu Japonya depreminde aile ici
siddet olgularinin belirgin sekilde arttigi belirlenmistir. (Thurston ve ark., 2021;
Yoshihama ve ark., 2011). Benzer sekilde, Katrina Kasirgasi sonrasinda 420 kadinla
yapilan bir ¢alismada, afet dncesinde giinliik 4.6/100.000 olan cinsiyete dayali siddet
oraninin, afet sonrasinda 16.3/100.000’e yiikseldigi tespit edilmistir (Demir ve ark.,
2023). Caligmalarda afetlerde kadinlara yonelik koruma mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve toplumsal cinsiyet temelli siddetle miicadele programlarinin

yayginlastirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme saghgr ile ilgili
karsilasilan bir diger Onemli sorun ise aile planlamasina erisimde yasanan
giicliiklerdir. Riskli cinsel davraniglar ve cinsel siddet istenmeyen gebelik oranlari
ve CYBH riskini arttirmakta ve bu durum etkin acil kontrasepsiyon hizmetine
erisimin 6nemini ortaya koymaktadir (Harville ve Do, 2016; Sohrabizadeh, 2016).
Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF-International Planned Parenthood
Federation), iilkemizde 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen bolgelerde
kargilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin %50 oraninda arttigin1 belirtmektedir
(Yakit Ak ve Aslan, 2024). Bunun yam sira, afetlerde barinma alanlarindaki
mahremiyet eksikligi ve kadinlardaki stres emzirme sorunlarina yol agmakta
dolayisiyla yeni doganlarin beslenme ve bagisiklik sistemleri lizerinde olumsuz

sonuclar dogurabilmektedir (Sulaiman ve ark., 2016).



Afetlerde cinsel saglik ve iireme saglig1 sorunlar1 géz oniine alindiginda bu
sorunlara ydnelik CSUS hizmetlerinin planlanmasi, koordine edilmesi uygulanmasi
ve degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Casey ve ark., 2015; UNCHR, 2006).
UNFPA, oncelikli gruplarin CSUS haklarini  kullanmalarinin ve bu haklarin
gbzetilmesinin dnemini vurgulamaktadir (UNCHR, 2006). Buna gore, Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi Kadin Miilteci Komisyonu, afetlerde gorev
yapacak yardim kuruluslart ile saglik calisanlarinin cinsel saglik ve lireme sagligi
hakkindaki bilgilerini artirmak amaciyla gé¢men kadinlara yonelik 4 saatlik bir
egitim paketi olusturmus ve bu paket, Kriz Durumlarinda Ureme Saglhii i¢in Asgari
Baslangic Hizmet Paketi (MISP: Minimum Initial Service Package) olarak
adlandirilmistir. Bu egitim paketinde 6nemli konulara (MISP tanimi, MISP
koordinasyonu, Cinsel Siddetin Onlenmesi ve Sonuglarmin Yénetilmesi, HIV
Bulagmasim Azaltma, Asir1 Maternal ve Neonatal Mortalite ve Morbiditeyi Onleme,
Kapsamli RH Hizmetleri i¢in Planlama, MISP’ye Ek Oncelikli Faaliyetler, Ureme
Saglig1 Kitleri Siparis Etme) deginilmistir (UNCHR, 2006). Nitekim Stirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinde de (SDG), tiim bireyler i¢in CSUS ve insan haklarina
odaklanarak  Milenyum Kalkinma Hedeflerinin  kapsamimi  genisletmeyi
amaclamaktadir (Logie, 2023). Dolayisiyla afetlerde cinsel saglik ve lireme saglig
hizmetlerinden etkin yararlanilabilmesi ag¢isindan hem kadinlarin hem saglk
personellerinin saglik okuryazarlik diizeyleri olduk¢a 6nemlidir (Gokge ve Gergek

Oter, 2023; Yesil ve ark., 2024).

Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan cinsel saghk okuryazarligi
bireylerin cinsel saglik konularinda bilgi sahibi olma, bu konularda saglikli kararlar
alabilme ve cinsel saglik hizmetlerine erisebilme konusunda yetkinlik kazanma
becerisidir (Ustgériil, 2022). Cinsel saglik okuryazarligi; saglikli cinsel davranislar
kazanma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin onlenmesi, etkili aile planlamasinin
saglanmasi, cinsel saglik haklarinin 6grenilmesi, cinsel siddetin Onlenmesi,
psikososyal sagligin korunmasi ve toplumsal bilinglenmenin saglanmas1 gibi sahalari
pozitif yonde etkilemektedir (Ustgériil, 2022). Bu nedenle bireylerin cinsel saglik
konularinda bilinglenmesini, saglikli kararlar almasini ve saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastiran &nemli bir faktdrdiir (IPPF, 2008; Ustgériil, 2022; WHO,
2006). Ancak afet durumlarinda hem cinsel saglik okuryazarligi hem de cinsel saglik

hizmetlerine erisim 6nemli dl¢lide azalabilmektedir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada,
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afetlerden etkilenen kadinlarin %40’inin cinsel saglik hizmetlerine ulasmada zorluk
yasadig1 belirlenmistir (Fletcher ve ark., 2022). Bu durum, afetlerde cinsel saglik
okuryazarliginin azalmasinin da saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, afet donemlerinde cinsel saglik
okuryazarligim1 artirmaya yonelik ¢alismalar, bireylerin ve saglik profesyonellerinin
bu hizmetlere erisimini kolaylastirarak saglik sonuclarini iyilestirebilmektedir

(Gokee ve Gergek Oter, 2023; Ustgériil, 2022).

Afet donemlerinde cinsel saglik ve iireme sagligi basta olmak {izere kadin
saghiginm1 korumaya ve gelistirmeye yonelik saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir (Diiger ve ark., 2022; Harthi ve ark., 2020). Soyle ki afet
cinsel saglik ve tlireme sagligi sorunlarina yonelik onleme veya risk azaltma,
miidahale ve iyilestirme asamalarinda risk altinda olan bireyler i¢in farkindalik
olusturulup uygulamaya gecilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Diiger ve ark., 2022;
Harthi ve ark., 2020). Bu dogrultuda kadin saglig1 alanindaki ebe ve hemsirelerin afet
gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik bilgi beceri ve
davraniglarinin gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir (Bahmanjanbeh ve ark., 2016; Loke
ve ark., 2021). Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (ICN) de, bu sebeple her hemsirenin
alan fark etmeksizin afete iliskin hazirlik ve bakim gereksinimlerini etkili bir sekilde
planlaylp uygulayabilmesi i¢in gerekli becerilere sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. (Degirmenci ve Vefikulucay Yilmaz, 2023; Ekrem, 2021; Loke ve
ark., 2021).

Bu g¢aligma bir kamu hastanesinde calisan ebe ve hemsirelerin cinsel saglik
okuryazarlig1 ile afet durumlarinda cinsel ve iireme sagligi bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla planlanmaigtir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin cinsel saglik
okuryazarlig1 konusundaki bilgi diizeyi nedir?
2. Bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin olaganiistii durumlarda

cinsel saglik ve tireme saglig1 konusundaki bilgi diizeyi nedir?
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3. Bir kamu hastanesinde calisgan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile cinsel saglik okuryazarlig: bilgi diizeyleri arasinda iligki var midir?

4. Bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme saglig: bilgi diizeyleri
arasinda iliski var midir?

5. Bir kamu hastanesinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin cinsel saglik
okuryazarlig1 bilgi diizeyi ile olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig

bilgi diizeyi arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsel Saghk ile Tlgili Kavramlar

2.1.1. Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet; insanlarda ve hayvanlarda kromozomlar, genlerin isleyisi, lireme ya
da cinsel anatomi gibi fizyolojik Ozelliklerle agiklanan biyolojik bir kavramdir
(Atakan ve Uzun, 2020; Canadian Institutes of Health Research, 2023). Diger
anlamda cinsiyet; kadins1 ve erkeksi 6zelliklerin ya da davraniglarin kiiltiirel olarak
belirlendigi bir sosyal yap1 olup agikca goriilebilen ve kabul edilen bir fark olmanin
Otesinde, yasamin temel gruplandirma kategorilerinden biri olarak kabul
edilmektedir. (Emekli, 2024; Fisher ve Makleff, 2022). Toplumsal cinsiyet ise; bir
toplumda kadinlar ve erkekler icin kiiltlir, gelenek, egitim, din ve diger kurumlar
tarafindan belirlenen toplumsal roller, sorumluluklar, davraniglar, konumlar,
beklentiler, giic ve ayricaliklar, haklar ve firsatlar olarak tanimlanmaktadir (Ecevit,
2021; Giindiiz 2022). Bu baglamda toplumsal cinsiyet bireylerin beslenme, sigara
kullanimi, fiziksel aktivite diizeyleri ve algilanan stres gibi giinlik yasam
aligkanliklarini, saglhik ve hastaliklara karsi duyarliliklarini, beklentilerini ve
deneyimlerini sekillendiren toplumsal davranis kaliplarini yansitmaktadir (Celik,
2022). Toplumun kadimlar ve erkekler i¢in belirledigi normlar, bireylerin saglikla
ilgili tutumlarmi bicimlendirerek her iki cinsiyetin sagligini olumsuz yonde
etkilemekte ve sagliga erisimde cinsiyet, 1irk, milliyet, sinif ve yas gibi faktorlerin géz
ard1 edilmesi insan haklar1 agisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir. (Celik, 2022;
Sezgin, 2015). Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlar1 glinliik hayatta bazen birbiri
yerine kullamlsa da iki farkli kavramdir. Ingilizcede “sex” olarak ifade edilen
cinsiyet, biyolojik yap1 ve fizyolojik Ozelliklere dayaliyken toplumsal cinsiyet,
“gender” terimiyle ifade edilip sosyal, kiiltirel ve c¢evresel faktorlerle
aciklanmaktadir (Bardake1 ve Oglak, 2022; Berber, 2021; Degirmenci, 2021; Kayak,
2024). Bu iki kavramu birlikte ele almak, aralarindaki farklar1 belirlemek ve cinsiyet
esitsizliginin sagligi olumsuz etkiledigini vurgulama acisindan biiyilk O6nem
tagimaktadir (Atakan ve Uzun, 2020; Bardake¢1 ve Oglak, 2022). Toplumsal cinsiyet

kavrami, benimseyen kisinin diinya goriisli, esitlik konusundaki genel tutumu ve
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toplumsal cinsiyet esitligine verdigi degerle dogrudan iliskili olmaktadir (Ecevit,
2021). Cinsiyet gibi tekdiize olmayan toplumsal cinsiyet olgusu, her toplum ve
kiiltiirde farklilik gostermekte ve bu farklilik, kadinlar ve erkekler arasindaki gii¢ ve
rol dagilimini etkilemektedir (Ecevit, 2021). Biyolojik ve sosyokiiltiirel farkliliklar
nedeniyle toplum; erkeklerden giiclii, lider ve yonlendirici olmalar1 beklenirken
kadinlardan ev iglerini yapmalari, ¢ocuk, hasta ve yaglilara bakmalar1 ve aile icindeki
diizeni saglamalar1 beklenmektedir (Degirmenci, 2021; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
2024). Kadinlarin siklikla karsilastigi cinsiyet esitsizligi ve ayrimcilik, saglik
refahin1 ciddi sekilde tehlikeye atmaktadir. Kadinlar, saglik hizmetine erisimde
erkeklere gore genellikle daha fazla engelle karsilagsmaktadir (WHO, 2021). Karar
alma siirecine katilim azlig1 ve diisiik saglik okuryazarlik oranlar1 gibi engeller saglik
refahin1 azaltan diger Onemli faktorlerdendir (WHO, 2021). Ayrica isteyerek
diisiikler, kadin siinneti, cinsel taciz, toplumsal baski, istenmeyen gebelikler, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar, siddet gibi konular toplumsal cinsiyet kapsaminda
kadmlarin daha fazla saghk yiki tasidigi alanlar arasinda yer almaktadir (Ogleh,
2023; Sezgin, 2015). Bu baglamda toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,
cinsiyetler arasindaki rol ve firsatlarin esitlenmesi agisindan biiyiik Onem
tasimaktadir (Dogan, 2023; Ogleh, 2023). Bu esitlik saglanamadiginda olusan
toplumsal cinsiyet esitsizligi, bireylerin cinsiyetlerine bagli olarak adil olmayan
muamele veya algilarla karsilasmalarini ifade etmektedir (Celik, 2022; Dogan,

2023).

Gecmis yillarda toplumsal cinsiyet esitsizligini azaltmaya yonelik biiyiik
cabalar gosterilmis olmasina ragmen giiniimiizde bu hedefin hala tam olarak
gerceklestirilemedigi ve toplumsal cinsiyet duyarli politikalara ihtiyag duyuldugu
goriilmektedir (Fisher ve Makleff, 2022). 1990°dan bu doneme kadar 195 {ilkenin
olim ve sakatlik nedenlerini degerlendiren Kiiresel Hastalik Yiikii Caligsmast (2017)
verilerine gore toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli olarak kadinlarin saglk
ihtiyaglarinin daha az karsilandigini gostermektedir (Cislaghi ve ark., 2020).
Kadinlar ve erkeklerin tireme sagligma iliskin iilkemizde yiiriitiilen bagka bir
caligmada hastalik yiikii kadinlar i¢in %36.6 erkekler i¢in %12.3 olarak belirlenmistir
(Bal, 2014). Diinya Ekonomik Forumu'nun 2020 Cinsiyet Esitsizligi Endeksi'nde
Tiirkiye, 156 iilke arasinda 133. sirada yer almakta olup bu durum cinsiyet esitligi

konusunda yapilacak daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir
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(UNFPA, 2024). Bu veriler, cinsiyet esitligi alaninda yapilan ¢alismalarin
hizlandirilmasi1 ve daha kapsayici politikalarin uygulanmasi gerektigini agik¢a ortaya
koymaktadir (UNFPA, 2024). Ozellikle dogal afetler gibi olaganiistii durumlarin
bireylerin yasam standartlar1 iizerindeki etkileri, kadinlar ve erkekler arasinda
belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar, az gelismis iilkelerde belirgin
hale gelmekte ve temelinde toplumsal cinsiyet esitsizlikleri yatmaktadir (Ak ve
Uyurdag, 2024; Uniir, 2021). Kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri ve ekonomik
esitsizlikler nedeniyle afet durumlarinda daha savunmasiz bir konumda kalmakta ve
saglik hizmetlerine erigimleri kisitlanmaktadir (Ak ve Uyurdag, 2024; Giindiiz, 2022;
UN Women, 2023). Bu nedenle, kadmlarin o6zel ihtiya¢larinin goz Oniinde
bulundurulmas: kagimilmazdir. Ozellikle anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi,
toplumsal cinsiyete dayali siddet olaylarinin Onlenmesi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin yayiliminin engellenmesi ve aile planlamasi hizmetlerine oncelik
verilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Nielsen, 2018; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
2024). Afet risk yoOnetimi, toplumsal cinsiyet perspektifinden bagimsiz ele
alinamayacagindan afet sonrasi kadmlarin saglik ihtiyaglarina deger veren ve
katilimlarin1 arttiran saha caligmalarinin  gelistirilmesi gerekmektedir (Ak ve
Uyurdag, 2024). Ayrica cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlarinin saghk egitim
programlarina entegre edilmesi, cinsiyete 0zgli saglik yaklagimlarinin klinik
uygulamalarda yaygin bir sekilde benimsenmesini saglamaktadir (Kling ve ark,
2022). Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitsizliginin azaltilmas1 ve halk sagliginin
korunmasi i¢in biitiinciil yaklagimi benimsemek, afet yonetim siire¢lerinin etkinligini
attiracak ve kadinlarin yagam standartlarini iyilestirecegi diistiniilmektedir (Giindiiz,

2022; Leppold ve ark., 2022).

2.1.2. Cinsellik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikli bir cinsel yasanmi “kisinin bedensel,
duygusal ve entelektiiel yonlerini olumlu sekilde tamamlayan, zenginlestiren ve
kisiligi ile sevgiyi gelistiren bir kavram” olarak tanimlamaktadir (Dalkiran, 2019;
Golbasi, 2003; Iytemur, 2022; Oz ve Kisa, 2023). Cinsellik, insan yasaminda
cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yonelim, erotizm, sevgi ve lireme

gibi unsurlar1 kapsayan temel bir boyut olarak kabul edilmektedir (Metin, 2015;

10



Zeren ve Giirsoy, 2018). Ayn1 zamanda, bireylerin diislinceleri, hayalleri, arzulari,
inanglari, tutumlar1 ve degerleri ile sekillenen bir deneyim olarak tanimlanir. Bireyin
hem kisisel hem de toplumsal diizeyde saglikli bir gelisim gostermesinde 6nemli bir

rol oynamaktadir (CETAD, 2006; Iytemur, 2022; Ventriglio ve Bhugra, 2019).

Cinsellik, anne karninda baglayan ve yasam boyu devam eden, bireyin
fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik yonlerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(CETAD, 2006). Haz alma, sevgi, sevilme ve lireme gibi temel bireysel ihtiyaclarin
karsilanmasinda Onemli bir rol oynayan cinsellik, ayni zamanda bireylerin
psikososyal ve sosyo-kiiltiirel gelisimlerini de sekillendirmektedir (Beyhan, 2022;
Diiztas, 2023; Iytemur, 2022). Insan iliskileri ve davranislarini iceren bu kapsamli
kavram, yalnizca iiremeye yonelik bir islev olmaktan 6tedir (Beyhan, 2022; Dalkiran,
2019). Ancak, toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel normlarin cinsellik tizerindeki
etkileri de goz ardi edilmemelidir. Ataerkil toplumlarda cinsellik genellikle
baskilanmakta, bireyin kendi cinselligini 6zgiirce ifade edebilmesi daha esitlikci
toplumlarda miimkiin olabilmektedir (Zeren ve Giirsoy, 2018). Bu baglamda,
cinselligi sadece lireme islevi ve genital organlarla sinirhi bir alan olarak gormek,

kavramin derinligini ve kapsamini daraltmaktadir (Diiztas, 2023).

Cinsellik, bireyin yasaminda fiziksel, duygusal ve sosyal yonleriyle 6nemli
bir yer tutarken toplumlarin bu kavrama olan yaklagimlar1 da bireylerin tutum ve
davraniglarint derinden etkilemektedir (Golbasi, 2003). Toplumlarin cinsellige
yonelik bakis acilari, seks-pozitif ve seks-negatif olarak iki temel gruba ayrilmaktadir
(Ventriglio ve Bhugra, 2019). Seks-pozitif toplumlar cinselligi keyif ve mutluluk
veren bir deneyim olarak degerlendirirken seks-negatif toplumlar cinselligi yalnizca
iireme amacina hizmet eden iglevsel bir eylem olarak gérmektedir (Bullough, 2019).
Bu farkli yaklasimlar, bireylerin cinselligi algilama big¢imlerini ve psikososyal
gelisimlerini sekillendirmekte, bireyin hem kisisel hem de toplumsal diizeyde
cinselligi nasil deneyimleyecegini belirlemede dnemli bir rol oynamaktadir (G6lbast,
2003). Bu kapsamda, cinselligin bireysel ve toplumsal anlamda daha genis bir

perspektifle ele alinmasi gerekmektedir (Beyhan, 2022).
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2.1.3. Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik, bireyin kendisini belirli bir cinsiyetle tanimlamasi ve bu
kimligi toplumsal baglamda ifade etme bi¢imi olarak ele alinmaktadir (Esenboga,
2013). Cinsel kimlik gelisimi, ergen gelisiminin dogal bir parcasi olup erken
cocukluk doneminden itibaren sekillenmeye baslamaktadir. Bu siirecte aile
dinamikleri, ebeveyn tutumlar1 ve ¢evresel faktorler bireyin cinsiyet rolleri ve kimlik
algisini etkilemekte, ergenlik doneminde ise bu kimlik daha belirgin hale gelmektedir
(Bussey ve Bandura, 1999; Srivastava ve ark., 2023). Bireyin, i¢ diinyasinda hangi
cinsiyetle 6zdeslestigini fark etmesi ve bu algiy1r tutumlari, davraniglar1 ve sosyal
etkilesimleriyle ifade etmesi, cinsel kimlik gelisiminin temel unsurlar1 arasinda yer
almaktadir (Esenboga, 2013). Ancak cinsel kimlik yalnizca biyolojik cinsiyetle sinirl
bir kavram olmayip bireyin toplumsal ve psikolojik siireclerle kendini tanimlama

bicimini de kapsamaktadir (Streed, 2022).

Biyolojik acidan genital organlarin cinsiyet farklilasmasinin, beynin cinsiyet
farklilagsmasindan Once gergeklestigi ve bu durumun cinsel kimlik ile biyolojik
cinsiyetin her zaman uyumlu olmayabilecegi belirtilmektedir (Roselli, 2018; Streed,
2022). Beyindeki hormonal degisiklikler ve genetik faktorler, dogum Oncesi
donemdeki hormon maruziyetleri ile birlikte bireyin cinsel kimlik olusumunda etkili
olmaktadir. Hipotalamik ¢ekirdekler ve diger beyin bolgelerindeki yapisal ve islevsel
farkliliklar, cinsel kimlik ve cinsel yonelimle iligkili olarak degisiklik gostermekte ve
bu Ozelliklerin birbirinden bagimsiz siiregler icinde gelistigi diisiiniilmektedir
(Roselli, 2018; Streed Jr, 2022). Bu durumun, farkli hormon duyarliliklar1 ve/veya
farklh kritik gelisim donemlerinin bir sonucu olabilecegi ifade edilmekte, ancak bu

konu detayh sekilde arastirilmay1 beklemektedir (Roselli, 2018; Streed Jr, 2022).

Halk saglig1 agisindan ele alindiginda; cinsel kimlik bireylerin ruhsal, sosyal
ve fiziksel iyilik halini etkileyen 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle cinsel kimligini ifade etmekte giiclik ceken bireylerde damgalama,
ayrimcilik ve dislanma gibi olumsuz toplumsal tutumlar; bireylerin ruh sagligim
olumsuz etkilemekte ve depresyon, kaygi bozukluklar1 gibi sorunlarin ortaya ¢ikma
riskini artirmaktadir (Meyer, 2003). Bu durum, halk sagligi politikalarinda cinsel

kimligin desteklenmesinin ve bu bireyler igin kapsayici, gilivenli ortamlarin
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saglanmasinin ne denli énemli oldugunu gostermektedir (WHO, 2017a). Bireylerin
cinsel kimliklerini 6zgiirce ifade edebilmeleri, sadece ruhsal sagliklarii degil aym
zamanda sosyal uyumlarini ve yasam kalitelerini de artirmaktadir. Cinsel kimligin
desteklenmesinin bireylerin haklarinin korunmasi ve ayrimcilikla miicadele edilmesi
bir &ncelik olarak goriilmektedir (WHO, 2017b). Ozellikle, ergenlere yonelik cinsel
egitim programlarimin kapsayict bir sekilde diizenlenmesi, bireylerin cinsel
kimliklerini kesfetme ve ifade etme siireclerinde destekleyici bir rol oynamaktadir.
Halk sagligi programlarinda egitim, farkindalik ve savunuculuk ¢aligmalariyla
toplumdaki cinsel kimlik algisinin  daha olumlu yonde sekillendirilmesi
hedeflenmektedir (UNESCO, 2018). Bu baglamda cinsel kimlik, bireylerin sosyal
uyumunu ve yasam kalitesini etkileyen temel bir unsur olup desteklenmesi gereken

bir alan olarak degerlendirilmektedir (Streed, 2022).

2.1.4. Cinsel Saghk ve Ureme Saghg

Cinsel saglik; yalnizca hastalik, islev bozuklugu veya engellilik olmamasi
degil cinselligin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal boyutlarinda tam bir iyilik
halini ifade etmektedir. Bu kavram, cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu, saygili bir
yaklagimi benimsemeyi gerektirirken ayni zamanda zorlamadan, ayrimciliktan ve
siddetten uzak, giivenli ve tatmin edici deneyimlerin saglanmasini da igermektedir
(Oter ve ark. 2023; Toker, 2023; Zeren ve Giirsoy, 2018). 1994 yilinda Kahire'de
diizenlenen ve Tirkiye'nin de katilimiyla uygulamay1 taahhiit ettigi Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda (ICPD) kabul edilen eylem planina gore iireme
sagligl, "Ureme sistemi ve isleyisine dair tiim boyutlarda yalnizca hastalik ya da
engelliligin olmamas1 degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir
iyilik hali" olarak tanimlanmaktadir (Cetin ve ark., 2019; Oztiirk, 2018). Bu tanim,
ayni zamanda bireylerin iireme ile ilgili kararlarini 6zgilirce verebilmesini ve bu
siiregte ihtiya¢ duyduklart saglik hizmetlerine ulasabilmesini de icermektedir (Cetin
ve ark., 2019; United Nations, 2019). Ureme saglig1 hizmetleri, kadin ve erkeklere
esit firsatlar sunacak sekilde yapilandirilmalidir. Bu hizmetlerin temel amaclar
arasinda, aile planlamasi ve lireme sagligina yonelik gereksinimlerin karsilanmasi,
riskli gebelik ve istenmeyen hamileliklerin 6nlenmesi, erkeklerin aile planlamasina

katiliminin artirllmasi1 yer almaktadir (Ertas, 2023; Kiling, 2015). Ayrica lireme

13



sagligi hizmetleri; 6liim oranlarint ve hastaliklart en aza indirmeyi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 engellemeyi, anne-bebek sagligin1 desteklemek amaciyla
emzirmeyi tesvik etmeyi ve toplumsal cinsiyet esitsizligine kars1 miicadele etmeyi
hedeflemektedir (Ertas, 2023; Kiling, 2015). Cinsel saglik ve tiireme saghgi
hizmetleri birincil saglik hizmetinin ayrilmaz bir parcasi, bireylerin temel hak ve
hiirriyetlerini kullanabilmelerini saglayan en énemli araglardan biridir (As¢1 ve ark.,
2017). Genglere dogru tireme ve cinsel davranislar kazandirarak toplumu
bilinglendirmek de bu siirecin énemli bir pargasidir. Cinsel saglik ve iireme saghgi,
yalnizca bireylerin yasam kalitesini artirmakla kalmayip ayni zamanda toplumsal
refahin saglanmasinda da temel bir rol oynamaktadir (United Nations, 2019). Bu
baglamda, iireme sagligina yoOnelik saglanan hizmetlerin, toplumun genel saglik
diizeyini iyilestirme ve esitsizlikleri ortadan kaldirma acisindan biiylik bir énem
tasimaktadir (Kiling, 2015). Cinsel saglik ve tireme sagliginin bozulmasi beraberinde

aile, toplum ve sosyal sagligin bozulmasina sebep olmaktadir (Toker, 2023).

Diinya genelinde cinsel saglik ve ilireme saghgiyla ilgili temel sorunlar,
kadmlarin yasamini ve saghgmni ciddi sekilde tehdit etmeye devam etmektedir
(WHO, 2020). Her giin Onlenebilir nedenlerden dolayr 800 milyon kadin anne
oliimleri sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Bununla birlikte, her yil yaklasik 200
milyon kadmin aile planlamasi1 konusunda kargilanmamis bir ihtiyaci oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2020). Kadinlarin yalnizca %55°1 cinsel saglik, iireme saglig1 ve
dogum kontrolii ile ilgili kendi kararlarim1 verebilme hakkina sahiptir. Ayrica, 45
milyondan fazla kadin ya yetersiz dogum 6ncesi bakim almakta ya da bu hizmete hi¢
ulasamamaktadir (UNFPA, 2023). Her yil 1 milyon kadin ve kiz ¢ocugu HIV
enfeksiyonu ile kars1 karsiya kalirken 25 milyon kiirtaj glivenli olmayan kosullarda
gerceklestirilmektedir (UNFPA, 2023). Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri de bu
sorunlar1 derinlestirmektedir. Ornegin diinya genelinde 140 milyondan fazla kiz
cocugu, ailelerin erkek ¢ocuk tercihleri nedeniyle dogum oncesinde veya sonrasinda
yasam hakkindan mahrum birakilmaktadir. Bunun yani sira 4.1 milyon kiz ¢ocugu
genital sakatlamaya maruz kalirken her bes cocuktan biri erken yasta veya zorla
evlendirilmektedir (UNICEF, 2024). Bu veriler, kadin sagligi ve haklarina yonelik
daha kapsayici politikalarin ve etkin miidahalelerin hayata gegirilmesinin acil bir
gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir (Toker, 2023; Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve
Ureme Saghg Durum Analizi, 2021). Tiirkiye'de de kadin ve gocuk sagligma dair
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olim ve hastalik oranlarinda belirgin bir iyilesme kaydedilmistir (Kiling, 2015).
Ancak, bu gelismeler, gelismis iilkelerle karsilastirildiginda yeterli diizeyde ilerleme
kaydedilmedigini gostermektedir. Anne Olim orani, saglik hizmetlerinin esit
dagilimimi ve bir iilkenin gelismislik diizeyini belirleyen onemli gdstergelerden
biridir (Demirtas ve Metintag, 2017). Kiiresel verilere gore, 2017 yilinda diinyada her
100.000 canli dogumda 211 anne oliimii gergeklesirken, Tiirkiye’de bu oran her
100.000 canli dogumda 17 olarak hesaplanmistir (UNICEF, 2017). Cinsel saglik ve
ireme saglig1 verileri, Tiirkiye’de HIV/AIDS vakalarinin 2020 itibariyle 23.906’ya
ulastigin1 gostermektedir (UNFPA, 2023). Ayrica, 15-49 yas grubundaki kadinlarin
%7’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez kiirtaj yaptirdig tespit edilmistir (TNSA,
2018). Bu bilgiler, cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Cinsel saglik ve tireme saglig1 ihtiyaglarinin afet gibi olaganiistii durumlarda
goz ard1 edilmesi, yalnizca bireysel saghig1 degil, aile ve toplum sagligin1 da olumsuz
etkilemektedir. Afet siireclerinde kadinlarin oncelikli gruplar arasinda yer almasi,
hem afetlerin olumsuz etkilerini azaltmada hem de toplumsal cinsiyet esitsizliklerini
gidermede kritik bir rol oynamaktadir (Van Daalen ve O’Rouke, 2022). Toplumsal
cinsiyet duyarli afet yonetimi yaklasimlari, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini
artirarak yasam kalitesini koruma agisindan 6nemli bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir
(Thurston ve Criss, 2021). Ayrica, bu yaklagimlar kadinlarin yasadigi 6zel zorluklar
anlamaya ve etkili c¢oziimler gelistirmeye katki saglamaktadir (European
Commission, 2010). Kadinlarin afetler sirasinda saglik hizmetlerine erisiminin
artirtlmasi, sadece bireysel sagliklarini degil, toplum saglhigini da iyilestirici bir

etkiye sahiptir (UNFPA, 2015).

Kadmlarmn cinsel saglik ve lireme sagligi, temel insan haklartyla dogrudan
iligkilidir. Yasam hakki, iskenceden korunma hakki, saglik hakki, mahremiyet hakki,
egitim hakki ve ayrimciligin yasaklanmasi gibi haklar, kadinlarin cinsel saglik
hizmetlerine erisimini giivence altina almahidir (Saglik Bakanligi, 2007). Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi (CESCR) ve Kadinlara Yonelik Ayrimciligin
Ortadan Kaldirilmas1 Komitesi (CEDAW), kadinlarin saglik hakkiin cinsel ve
iireme sagligimi da kapsadigini agikca belirtmektedir (OHCHR, 2020). Devletler, bu

haklarin korunmasi ve yerine getirilmesi konusunda yiikiimlidiir (Ferguson ve ark.,
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2024; UNFPA, 2020). Ancak cinsiyet ayrimcili§i, LGBT bireylerin maruz kaldigi
tepkiler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar nedeniyle bireylerin damgalanmasi,
engelli bireylerin ve genglerin cinsel yasamlarinin goz ardi edilmesi gibi faktdrler, bu
haklarin etkin bir sekilde uygulanmasini engellemektedir (As¢1 ve Gokdemir, 2017).
Bu baglamda, kadinlarin cinsel ve tireme sagligi haklarinin korunmasi, yalnizca
bireylerin saglik durumlarini iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda toplumsal
cinsiyet esitliginin giiclendirilmesine de katki saglamaktadir (As¢1 ve Gokdemir,

2017).

Cinsel saglik ve iireme saglhigi haklarmin insan haklarnt ve saglik
perspektifinden ele alinisi, uluslararasi sézlesmeler ve bildirgelerle sekillenerek bu
haklarin taninmasini ve korunmasini saglamaya yonelik 6nemli adimlar icermektedir
(United Nations, 2015). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin (1948) kabul
edilmesi ve Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konferansi’nin (1968) diizenlenmesi,
bu alandaki temel yaklasimlar1 belirlemeye katki saglamaktadir (As¢t ve Gokdemir,
2017; United Nations, 2015). Ureme ve cinsel haklarin bireysel diizeyde ele alinmasi
ise 1994 Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) ve 1995 Pekin
Dordiincii Diinya Kadin Konferansi ile miimkiin hale gelmektedir (UNFPA, 2020).
Bu konferanslar, iireme sagligini bir kavram olarak tanimlamakta ve iireme
haklarinin bu kapsamda degerlendirilmesini tesvik etmektedir. ICPD Eylem Plani,
iireme haklarmin yasam boyu uygulanmasinin 6nemine isaret ederek uluslararasi
caligmalara yon vermektedir (UNFPA, 2020). CEDAW (Kadma Kars1 Her Tiirli
Ayrimeiligm Onlenmesi Sozlesmesi), kadin haklarinin korunmasini ve toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasini hedefleyen énemli bir sézlesme olarak bu siirecte
yer almaktadir (Geng ve Oztiirk, 2016; UN Women, 2013). 1981 yilinda 20 iilkenin
onaytyla yirirlige giren ve Tirkiye tarafindan 1985°te imzalanarak 1986’da
yirlirliige alinan CEDAW, kadmlarin her alanda esit haklarla ve ayrimciliga
ugramadan yer almasini desteklemektedir (UN Women, 2013). Sozlesme, siyasi,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda kadin-erkek esitligini saglamakta ve imzaci
devletler icin bir yol haritasi sunmaktadir. Kadinlarin insan haklarmi korumay1
amaglayan bu cergeve, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasin
hedeflemektedir (UNFPA, 2012). 1995 yilinda Uluslararas1 Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF) tarafindan yayimlanan ve 2008 yilinda giincellenen Cinsel ve

Ureme Haklar1 Bildirgesi, bu alandaki haklarin kapsamim genisletmektedir (WAS,
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2014; WHO, 2006). Ozellikle geng bireyler igin “bilme hakki”, “kendin olma hakki”
gibi 6zel haklar tanimlanarak tireme sagligi hizmetlerinin gili¢lendirilmesine katki
sunmaktadir. Diinya Cinsel Saglik Dernegi (WAS) tarafindan 1997°de yayimlanan
ve 2014’te 16 madde ile revize edilen Cinsel Haklar Bildirgesi ise, cinsel haklarin
evrensel diizeyde taninmasini saglamaya yonelik onemli bir adim olusturmaktadir
(WAS, 2014). Bu belgeler ve eylem planlari, cinsel ve tireme haklarinin bireysel ve
toplumsal diizeyde gii¢lendirilmesini saglayacak kiiresel bir ¢erceve sunmaktadir
(Ferguson ve Alzain, 2020). Ureme ve cinsel haklarin evrensel insan haklari
cercevesinde ele alinmasi, politika, program ve hizmetlerin gelistirilmesine rehberlik
etmekte; bu haklarin yayginlagtirilmas: i¢in somut adimlar atilmasini miimkiin

kilmaktadir (Ferguson ve Alzain, 2020).

Cinsel ve iireme sagligi haklarina (SRHR) dair yasal diizenlemeler, bu
alandaki politika, program ve hizmetlerin uygulanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak, bazi1 yasal diizenlemeler, bu hedeflere ulasilmasin
engelleyebilmektedir (IPPF, 2019). Cinsel ve iireme sagligina tam ve esit erigimi
saglamak icin yasal engellerin ve celigkilerin derinlemesine incelenmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, 153 iilkeden elde edilen verilerle yapilan analizler,
SRHR hizmetlerine dair yasal engellerin ve celiskili hukuk sistemlerinin nasil bir
araya geldigini ortaya koymaktadir. Yasalarin yalnizca destekleyici diizenlemeleri
degil, ayn1 zamanda suglama ve celiskili hukuk sistemleri gibi kisitlamalar1 da
dikkate alarak bu zorluklarin daha iyi anlasilmasina katki saglanmaktadir (Amnesty
International, 2020; Guttmacher Institute, 2021; Human Rights Watch, 2018; IPPF,
2019; UNFPA, 2014; UNFPA, 2020). Ozellikle, iiciincii taraf onay1 gerekliligi ve yas
simirlamalar gibi kisitlamalarin, geng kadinlar1 etkileyen en yaygin engeller arasinda
yer aldigr goriilmektedir. Dogum kontrolii, acil dogum kontrolii ve kiirtaj gibi
hizmetlerin en fazla kisitlamaya tabi oldugu ve coklu hukuk sistemlerinin, bu
hizmetlerle ilgili yasal garantilerle ¢elistigi belirtilmektedir (Center for Reproductive
Rights, 2017). Bu durum, Sahra Alt1 Afrika’da, 6zellikle ergen kizlar ve geng
kadmlar arasinda, kiirtaj ve dogum kontrol hizmetlerine erisimi zorlastirmaktadir.
Calismalar, bu gruplarin yasal engellerden en ¢ok etkilenen bireyler oldugunu ortaya

koymaktadir (Center for Reproductive Rights, 2017; Human Rights Watch, 2018).
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Bu bulgular, SRHR hizmetlerine erisimi engelleyen yasal bariyerlerin ortadan
kaldirilmast i¢in savunuculuk faaliyetlerinin 6nemini vurgulamaktadir (IPPF, 2019).
Ayrica, her lilkenin kendi yasal ve diizenleyici ¢ergevesini gdzden gegirerek reform
yapilmasi gereken alanlar1 belirlemesine yardimer olabilecek bir model sunmaktadir.
Bu sayede, politika ve program gelistirme siireclerinde etkili bir yol haritasi

olusturulmasi hedeflenmektedir (Ferguson ve Alzhain, 2020).

2.2. Cinsel Saghk Okuryazarhg:

Okuryazarlik, bireylerin yazili materyalleri okuyarak, anlayarak ve kullanarak
bilgiye erisebilme, bu bilgiyi yorumlayarak giinliik yasamlarina entegre edebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Akca, 2019; Tatar, 2020; UNESCO, 2022). Temel
okuma, yazma ve hesaplama becerilerini kapsayan bu kavram, bireylerin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik yasamda etkin bir sekilde yer almasini saglayan onemli bir
yetkinliktir (Akca, 2019; Tatar, 2020). Saghk okuryazarlifi, okuryazarligin saglik
alanma uyarlanmis bir versiyonu olarak bireylerin saglik bilgisine erisebilmesi, bu
bilgiyi anlayarak bilingli saglik kararlar1 alabilmesi ve giinliik yasamda
kullanabilmesi i¢in gerekli beceriler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Kerkez ve
Sahin, 2023; Nutbeam, 2008; Serensen ve ark., 2015; Ustgériil ve Bolsoy, 2024). Bu
baglamda saglik okuryazarligi, bireysel ve toplumsal saglik seviyesini artirmak,
yasam siiresini uzatmak ve saglik hizmetlerinin etkinligini gelistirmek gibi dnemli
katkilarda bulunurken saglik esitsizliklerini azaltma konusunda da kritik bir role
sahiptir (Serensen ve ark., 2015). Yapilan c¢alismalar, Tiirkiye’de bireylerin
%30.9’unun saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugunu ve kadinlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin erkeklere oranla daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir

(Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik okuryazarliinin bir alt bileseni olan cinsel saglik okuryazarligi
(CISOY) ise bireylerin saglikli cinsel davramslar gelistirebilmesi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar1 (CYBE) dnleyebilmesi, aile planlamas1 yontemlerini etkili bir
sekilde kullanabilmesi ve cinsel haklarmi 6grenebilmesi i¢in temel bir gereklilik
olarak kabul edilmektedir (Rakhshaee ve ark., 2020; Ustgoriil, 2022). Cinsel saglik

okuryazarligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin onlenmesi, saglikli cinsel iliski
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bilgileri, cinsel saglik hizmetlerine erisim gibi konular1 kapsamaktadir (Ustgériil ve
Bolsoy, 2024). Bu baglamda cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve cinsel
saglhigin siirdiiriilebilmesi i¢in cinsel saglik okuryazarligi olduk¢a 6nem tasimaktadir

(Ustgoriil ve Bolsoy, 2024).

Diinya capinda cinsel saglik sorunlari, 6zellikle geng yas gruplarinda ciddi bir
halk saghg sorunu olarak éne ¢ikmaktadir (WHO, 2022b). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine goére, her giin 1 milyondan fazla birey cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara yakalanmaktadir ve bu enfeksiyonlarin en yaygin gorildigi yas
grubu 15-24’tiir (WHO, 2022a). Ayrica, diinya genelinde yilda yaklasik 73 milyon
kiirtaj yapilmakta ve bunlarin %45’inin giivenli olmayan kosullarda gerceklestigi
belirtilmektedir (Guttmacher Enstitiisii, 2022). Tiirkiye'de de bu baglamda benzer
sorunlar goriilmekte; cinsel saglik konusundaki yanlis bilgi ve diisiik farkindalik
diizeyleri, ozellikle genc¢ kadinlar arasinda istenmeyen gebeliklerin ve CYBE’nin

yayginlagsmasina neden olmaktadir (Kaplan Dogan, 2024).

Cinsel saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan bir ¢alismada yas, egitim diizeyi,
esin egitimi ve ekonomik durumun cinsel saglik okuryazarligini etkiledigi
bildirilmistir (Yesil ve Apak, 2024). Ayrica, 15-19 yas arasindaki ergenler iizerinde
yapilan bir baska bir calismada, ergenlerin %65.5’inin iireme ve cinsel saglik
konusunda yetersiz oldugu belirlenmistir (Yesil ve Apak, 2024). Kiiltiirel, dini ve
toplumsal faktorlerin etkisiyle cinselligin tabu olarak goriildiigii toplumlarda,
bireylerin giivenilir bilgiye erisimi zorlasmakta ve bu durum genellikle giivenilir
olmayan internet kaynaklarina yonelme riskini artirmaktadir (Kaplan Dogan, 2024;
Martin, 2017; Ustgoriil, 2022). Cinsellik konusunda dogu-bati catismalarinin
yasandig1 Tiirkiye'de, Ozellikle gen¢ kadinlarin cinsel saglik okuryazarligi
diizeylerinin diisikk oldugu ve bu durumun toplumsal baskilarla sekillendigi
bilinmektedir (Kaplan Dogan, 2024). Bu baglamda, saglik profesyonelleri cinsel
saglik okuryazarligini artirmada kritik bir rol iistlenmektedir (Altinayak ve Ozkan,
2024). Ornegin saglik calisanlari, gebelerde cinsel saglik okuryazarligmi artirmaya
yonelik egitim ve danigmanlik hizmetleri, istenmeyen gebeliklerin ve CYBE’nin
onlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica, geng bireylerde teknoloji destekli cinsel
saglik egitimlerinin farkindalik diizeylerini yiikselterek riskli cinsel davranislarin

azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Fedorowicz ve ark., 2019).
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Cinsel saglik okuryazarliginin diisik oldugu toplumlarda, bu durum
HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulagsan ciddi enfeksiyonlarin daha hizli yayilmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle Sahra Alti Afrika’da gen¢ kadinlarin HIV
enfeksiyonlarina yakalanma oranlarinin erkeklere kiyasla ii¢ kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (UNAIDS, 2022). Benzer sekilde, Tiirkiye'de de evlilik 6ncesi cinsel
iliski yasayan gen¢ kadinlarin aile ve g¢evre baskisiyla bilgiye erisimde zorluk
yasadigl, bu durumun yanls bilgilendirmelere yol acarak geleneksel davranislar

pekistirdigi goriilmektedir (Dogan, 2024).

Cinsel saglik okuryazarlifinin artirilmasi bireylerin dogru bilgi kaynaklarina
ulagmalarini ve cinsel saglik konularinda bilingli kararlar almalarin1 saglayarak halk
saghigim iyilestirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Etkili cinsel saglik egitimi,
yalnizca bireylerin yasam kalitesini artirmakla kalmamakla birlikte toplumda saglik
esitsizliklerini azaltarak daha saglikli nesiller yetistirilmesine katkida bulunmaktadir

(Guttmacher Enstitiisii, 2022; Ustgériil ve Bolsoy, 2024; WHO, 2022b).

2.3. Afet Durumlarinda Kadin Saghg:

Olaganiistii  kosullar; toplumun olagan yasam diizenini bozan, temel
hizmetlere erisimi kisitlayan ve acil miidahale gerektiren durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumlar arasinda savaglar, go¢, salgin hastaliklar, kitlesel yer
degistirmeler ve dogal afetler gibi olaylar yer almaktadir (Sphere Project, 2018).
Olagantistii kosullarda temel saglik hizmetlerine erisimin zorlasmasi, kirilgan
gruplarin daha fazla etkilenmesine neden olmakta ve Ozellikle kadinlarin cinsel

saglik ve tireme saglig haklarini tehdit etmektedir (UNFPA, 2015).

Olaganiistii durumlardan biri olan afetler, toplumu ciddi sekilde etkileyebilen;
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara yol acarak insanlarin yasamlarini durduran ya
da kesintiye ugratan doga, teknoloji ya da insan kaynakli olaylardir (AFAD, 2022).
Afetlerin sikligi ve siddeti diinya genelinde giderek artmakta olup, bu durum
bireylerin sagligini ve dolayisiyla toplum saghigini ciddi sekilde tehdit etmektedir.

Afetlerin yol actig1 can ve mal kayiplari, toplumun yasam diizenini bozarak her yil
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milyonlarca insant olumsuz etkilemektedir (Degirmenci ve Vefikulucay Yilmaz,

2023).

Tiirkiye hem dogal hem de insan kaynakli afetlerin sik yasandigi bir iilke
olup, 6zellikle kadinlar, kiz ¢ocuklari, yash bireyler, engelliler ve sosyoekonomik
acidan kirilgan gruplar daha yiiksek risk altindadir (Alkan ve Tandogan, 2023;
Kipay, 2023; Thurston ve ark., 2021). Kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve
toplumsal rollerin etkisiyle afetler sirasinda aile i¢i siddet, cinsel saldiri, tecaviiz ve
zorla evlendirilme gibi siddet tilirlerine daha sik maruz kalmaktadir (European
Commission, 2010). Ornegin, 1991°de Banglades'te yasanan siklon felaketinde
hayatin1 kaybeden 140.000 kisinin %90’ kadinlar olusturmustur. Bu oran,
afetlerde kadinlarin hem fiziksel hem de sosyal agidan daha savunmasiz oldugunu ve
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin derinlestigini gdstermektedir (Alkan ve Tandogan,

2023; Thurston ve ark., 2021).

Afet sonrasi gecici barinma alanlarindaki gilivensiz kosullar, kadinlar1 cinsel
siddet, insan ticareti ve ¢ocuk yasta evlilik gibi risklere acik hale getirmektedir.
Arastirmalar, biiyiik felaketler sonrasi aile i¢i siddet oranlarinda %20-30 oraninda
artis oldugunu gostermektedir (Thurston ve ark., 2021). Banglades’teki bir baska
caligmada ise sel felaketinden sonra gegici barinma alanlarinda kalan kiz
cocuklarinin %22’sinin 18 yasindan dnce evlendirildigi saptanmis, bu da ¢ocuk yasta
zorla evliligin olaganiistii kosullarda yeniden giindeme geldigini ortaya koymustur
(Myers ve ark., 2018). Ayrica, afetler sonrasi kadinlar cinsel siddet ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi ciddi saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu
durum, istenmeyen gebelikler, giivensiz diisiikler, HIV ve diger enfeksiyonlarin
yayilmas1 gibi sonuglar dogurarak afet sonrasi halk sagligi krizlerinin daha da
derinlesmesine yol agmaktadir (Col ve ark., 2020). Dolayisiyla, afetlerde kadinlarin
cinsel saglik ve iireme saglig1 haklarinin korunmasi, sadece bireysel saglik agisindan
degil, aynm1 zamanda toplum genelinde halk sagliginin korunmasi adina da kritik

onem tagimaktadir (Celen, 2023).

Ekonomik yetersizlikler ve afet sonrast bozulan yasam kosullari, kadinlarin
hijyen {rlinlerine erisimini smirlayarak bulasict hastaliklarin  yayilma riskini

artirmaktadir. Myanmar’daki sel felaketi sonrasi kadinlarin %60’1mnin hijyen
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iiriinlerine erisemedigi rapor edilmistir (UN Women, 2018). Ayrica, afetlerin
yarattig1 ekonomik yikim, kadinlarin bireysel saglik ihtiyaglarini karsilamalarini
zorlagtirmakta, Ozellikle gebelik ve dogum siirecindeki kadmlar i¢in ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Kaynaklar1 yetersiz olan iilkelerde, dogum
oncesi bakim ve dogum siireci, yetersiz saglik tesisleri ve afetler gibi olaganiistii
durumlar i¢in gerekli ekipman eksikligi nedeniyle zorlayici olabilir. Plasenta previa,
dogumun ilerlememesi ve fetal distres gibi gebelik komplikasyonlari, en iyi
kosullarda bile biiyiikk zorluklar yaratirken, dogal afetler sirasinda bu
komplikasyonlarin yonetimi daha da giiclesmektedir (Nour, 2011; WHO, 2018).
Giivensiz kosullarda gerceklesen dogumlar ve gebelik komplikasyonlari, anne ve
bebeklerde hastalik ve 6liim oranlarini artirmaktadir (Nour, 2011; WHO, 2018).
Ornegin, 2004 Hint Okyanusu Tsunamisi sirasinda 150.000 hamile kadinin saglik
hizmetlerine erisemedigi ve bunun diisiik ve 6lii dogum oranlarinda %30’luk bir
artisa neden oldugu belirtilmistir (UNFPA, 2005). Saglik altyapisindaki bozulmalar
ve hizmet eksiklikleri, kadmnlarin diizenli saglik takibini yapamamalarma yol
acmakta, cinsel saglik ve lireme saglig1 sorunlarini derinlestirmektedir (Van Daalen
ve ark., 2022). Katrina Kasirgas1 sonrasi yapilan bir c¢aligmaya gore, tahliye
edilenlerin %3" obstetrik nedenlerle acil servise bagvurmus ve %13-15'1 ise kadinlar,
bebekler ve ¢ocuklar icin 6zel ek beslenme programi hizmetlerine veya dogum
kontroliine ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir (Harville ve ark., 2021). Afetler gibi
olaganiistii kosullar beraberinde aile planlamasi hizmetlerine erisim eksiklikleri,
gebelik ve dogum sonrasi bakim eksiklikleri gibi durumlar, erken dogum, diisiik, 6li
dogum ve diger komplikasyonlarin artmasina neden olabilmektedir (Kipay, 2023;
Celen, 2023). Korunmasiz cinsel iligki ise bu nedenle kadinlari istenmeyen gebelikler
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altina sokmaktadir (Nour,
2011). Bu kapsamda MISP (Minimum Initial Service Package), afet durumlarinda
kadin sagligina 6zel bir vurgu yaparak, kadinlarin cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerine erisimini saglamay1 amacglamaktadir. Ayni zamanda, aile planlamasi,
dogum Oncesi ve sonrasi bakim, gilivenli dogum hizmetleri gibi kritik saglik
hizmetlerinin sunulmasint garanti altina alarak kadin saglhigin1 korumayi

hedeflemektedir (Tazinya ve ark., 2023).
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2.4. Afetlerde Cinsel Saghik ve Ureme Saghg Egitimi (MISP Ozelinde):

Mezuniyet Sonrasi Gii¢lendirme Programi

Afet durumlarinda, genellikle acil hayatta kalma ve saglik hizmetleri 6n
planda tutulur. Ancak, kadinlarin tireme sagligina yonelik hizmetleri cogu zaman goz
ardi edilmektedir. Bu durum, dogum Oncesi ve sonrasi bakimin aksamasi, erken
dogum, diisiik oranlarinin artisi, cinsel siddet, CYBE gibi saglik sorunlarina yol
acarak sadece bireyleri degil, tiim toplumu derinden etkilemektedir (C6l ve ark.,
2020; Tufail ve ark., 2023). Bu kapsamda 1995 yilinda, Krizlerde Ureme Saglig1 igin
Kurumlar Arast Calisma Grubu (IAWG) tarafindan Minimum Baslangi¢ Hizmet
Paketi (MISP) gelistirilmigtir. MISP, afet ve kriz ortamlarinda, kadinlarin ve kiz
cocuklarinin tireme saglhigini koruyacak temel saglik hizmetlerinin siirekliligini
saglamay1 amaglayan bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (UNFPA, 2024). MISP,
ozellikle afet sonrasi lireme sagligi hizmetlerinin aksadigi durumlarda, bu boslugu
doldurmay1 ve afet sonrast saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedeflemektedir
(Fouad ve ark., 2024). MISP’in temel bilesenleri arasinda giivenli gebelik yonetimi,
anne ve yenidogan sagliginin korunmasi, cinsel siddetin onlenmesi, CYBE’lerin
engellenmesi ve HIV bulasinin 6nlenmesi yer almaktadir (Ekrem ve Kurt, 2023).
MISP kapsamindaki hizmetlerin en kisa silirede (ideal olarak 3-6 ay iginde)
gerceklestirilmesi ve kriz sonrasi daha kapsamli lireme sagligi hizmetlerine devam

edilmesi kritik 6neme sahiptir (Aydin ve ark., 2024).

Tiirkiye’de afet ve acil durumlara miidahalede temel yol haritas1 olan Tiirkiye
Afet Miidahale Plan1 (TAMP), afet sonrasi hizmetlerin koordinasyonunu saglamayi
ve basta saglik olmak tizere bir¢ok alanda hizli ve etkili miidahaleyi hedeflemektedir.
TAMP, afet sonrasi saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle “Saglik Hizmet Grubu” araciligiyla, afetlerde {ireme saghigi,
gebelik takibi, glivenli dogum hizmetleri ve bulagici hastaliklarin 6nlenmesi gibi
kritik saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi saglanmaktadir (AFAD, 2022). Afet
durumlarinda kadinlarin tireme sagligint korumak i¢in ise, Minimum Baslangi¢
Hizmet Paketi (MISP) 6nemli bir strateji olarak devreye girmektedir. MISP, afet
durumlarinda, kadinlarin cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerine hizli ve giivenli

erisimini saglamay1 amaglayan bir ¢erceve sunmaktadir. Bu kapsamda, afet sonrasi
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saglik hizmetlerinin onceliklendirilmesi, kadinlarin saglik ihtiyaglarint zamaninda

karsilamak icin kritik bir adim teskil etmektedir.

MISP’in en kritik bilesenlerinden biri, cinsel siddetle miicadele ve
magdurlara yonelik destek mekanizmalarinin olusturulmasidir. Afet ortamlarinda,
kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin cinsel siddete maruz kalma riski artmakta, bu da
istenmeyen gebelikler, glivensiz gebelik sonlandirmalar1 ve psikolojik travmalar gibi
ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Bu noktada, MISP c¢ercevesinde magdurlara
yonelik klinik destek saglamak ve gilivenli alanlar olusturmak i¢in ¢esitli 6dnlemler
alinmaktadir (Van Daalen ve ark., 2022). 2022 yilinda Pakistan’daki biiyiik sel
felaketi sonrasinda, MISP ¢ercevesinde kadin hijyen kitlerinin dagitimi1 ve giivenli
dogum hizmetlerinin saglanmasi gibi Onlemler alinmis, bu sayede afet sonrasi
kadinlarin tireme sagligi hizmetlerine hizli ve esit bir sekilde erisimi saglanmis ve
cinsel siddet magdurlarina klinik destek sunulmustur (Tufail ve ark., 2023). Bu tiir
uygulamalar, MISP'in sadece iireme sagligt hizmetlerini degil, ayn1 zamanda
kadmlarm hijyen, gilivenlik ve psikolojik ihtiyaclarii da kapsayan bir ¢erceve
sundugunu gostermektedir (Aydin ve ark., 2024). MISP cergevesinde, 6zellikle afet
sonras1 kadmlarin cinsel saglik ve ilireme sagligini korumaya yonelik uygulanan
hedefler ve saglanan hizmetleri gosteren tablolar, bu c¢alisma kapsaminda

sunulmustur (Tablo 2.1, Tablo 2.2).

Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden 6zellikle hedef 3.7 (cinsel saglik ve
iireme sagligina evrensel erisim, risk azaltma ve yonetimi) ve hedef 5.6 nin (goniillii
kontraseptif ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bu ihtiyaclarin 6ncelik haline getirilmesi)
gerceklestirilmesi icin afet durumlarinda da cinsel saglik ve tiireme saglig
hizmetlerinin sunulmasi kritik 6neme sahiptir (Aydin ve ark., 2024). Bu hizmetlerin
MISP goriisiiyle basarilt bir sekilde uygulanabilmesi i¢in etkili bir koordinasyon ve
igbirligi gereklidir. Bu isbirligi, afet sonrast yardim ve destek organizasyonlarinin
birlikte calismasini saglayarak, kadin sagligina yonelik tiim hizmetlerin ulasilabilir
ve esit sekilde dagitilmasini temin etmektedir (Amiri ve ark., 2024; Fouad ve ark.,
2024). Veri paylagimi ve etkilesimin hizlandirilmasi, saglik hizmetlerinin her kadina
ulagsmasini ve toplumsal dayanikliligi giliclendirecek sekilde genis kapsamli bir
yaklasim benimsemeyi kolaylastirmaktadir (Shalash ve ark., 2024). MISP’in

uygulanmasi yalnizca afet aninda degil, kriz sonrasi toplumda uzun vadeli saglik
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sorunlarint dnlemede de kritik bir rol oynamaktadir. Anne ve yenidogan sagliginin
korunmasi, cinsel sagligin desteklenmesi ve gebelik komplikasyonlariin
yonetilmesi, toplumun genel saglik diizeyini artirarak sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
anlamda siirdiiriilebilir gelismeye katki saglamaktadir (Tufail ve ark., 2023). Ayrica,
afetlerde saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde saglanabilmesi i¢in, veri toplama
yontemlerinin standardizasyonu, veri paylasiminin kolaylastirilmast ve yardim
ajanslar arasinda etkili bir koordinasyonun saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Nielsen, 2018; Shalash ve ark., 2024). Bu koordinasyon, afet sonrasit kadinlarin
iireme sagligi hizmetlerine hizli ve esit bir sekilde erisim saglamalarina olanak

tanimaktadir.

Sonu¢ olarak MISP, afet durumlarinda cinsel saglik ve ilireme saglhigini
koruma, cinsel siddetle miicadele etme, HIV bulasim1 engelleme ve genel saglik
kosullarin1 1iyilestirme hedefiyle kritik bir arag olarak o6ne ¢ikmaktadir. Bu
hizmetlerin saglanmasi, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinin yani sira
kadmlarm esit haklara sahip olmalarin1 ve gilivenli bir sekilde yasamlarini
stirdiirebilmelerini saglayan onemli bir adim olmaktadir (Amiri ve ark., 2024;
UNFPA, 2024). MISP’in etkin bir sekilde uygulanmasi, afet durumlarinda kadinlarin
saglik iizerinde yaratacagi kalici etkileri en aza indirmek i¢in hayati bir dneme
sahiptir. Bu siirecte, hemsire ve ebelerin rehberligi, afet sonrasi toplumsal
farkindalig1 artirmak ve kadinlarin tireme saglhigina dair kritik hizmetlere erigimini
saglamak i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler, MISP cergevesinde sadece
tibbi hizmetler sunmakla kalmayip, ayni zamanda toplumu bilgilendirerek ve
egiterek, kriz bolgelerinde saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde ulasilabilir olmasini

saglamaktadir IAWG, 2015; UNFPA, 2014).

Tablo 2.1. Minimum Baslangic Hizmet Paketindeki (Kriz Durumlarinda Ureme
Saglig1 i¢in Asgari Baslangic Hizmet Paketi) uluslararasi iireme sagligi
kiti (Aydin ve ark., 2024).

Kit 0 Yonetim Kiti
Kit1 Kondom Kiti
Toplum Diizeyi/ . . . _
Kit 2 Bireysel Temiz Teslimat Kiti
Saghk Gorevi
Kit 3 Tecaviiz sonrasi Kiti
Kit 4 Oral ve Enjekte Edilebilir Dogum Kontrol Kiti
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Kit 5 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (STI) Kiti
Kit 6 Klinik Teslimat Yardim Kiti
Kit 7 Rahim i¢i Arag (RIA) Kiti

Birincil Saghk
Kit 8 Diisiik Yonetimi ve Komplikasyonlar Kiirtaj

Bakim Seviyesi
Kit 9 Yirtiklarin dikilmesi (servikal ve vajinal) ve vajinal

it
muayene Kiti
Kit 10 Vakum Destekli Dogum Kiti
Sevk Edilen Kit 11 Ureme saglig igin sevk diizeyi kiti
Hastane Kit 12 Kan Transfiizyon Kiti

Tablo 2.2. Minimum Baslangi¢ Hizmet Paketi (Kriz Durumlarinda Ureme Saghg
icin Asgari Baslangic Hizmet Paketi) ¢er¢evesinde planlanan 6 hedef

(Aydin ve ark., 2024).

Saglik sektoriiniin MISP'nin
uygulanmasina onciiliik
edecek bir kurulus

belirlemesini saglamak

CS/US Koordinatdrii atanmast

Paydaslarla diizenli koordinasyon toplantilar
Hizmetlerin haritalanmasi ve analiz edilmesi

Ureme sagligi hizmetlerinin tamitimi ve erisilebilirliginin

saglanmasi

Cinsel siddeti 6nlemek ve
hayatta kalanlarin ihtiyaglarina
cevap vermek

(Kit 3-5-8-9)

Topluluk diizeyinde 6nleyici tedbirlerin uygulanmasi
Cinsel siddet magdurlarina yonelik klinik bakim ve
yonlendirme

Saglik tesislerinde gizli ve giivenli alanlarin olusturulmasi

HIV ve diger CYBE'lerin
bulagsmasini1 6nlemek ve
morbiditeyi azaltmak

(Kit 1-3-5-12)

Giivenli kan transfiizyonu saglanmasi

Ucretsiz prezervatif temini

HIV tedavisinin siirekliligi icin ARV saglanmasi
CYBE'lerin sendromik tan1 ve tedavisinin saglik tesislerinde

mevcut olmasi

Tablo 2.2. Minimum Baslangig¢ Hizmet Paketi (Kriz Durumlarinda Ureme Saghg
icin Asgari Baglangic Hizmet Paketi) cercevesinde planlanan 6 hedef

(devam).

Anne ve yenidogan morbidite
ve mortalitesini dnlemek

(Kit 2-6-8-9-10-11-12)

Giivenli dogum ve acil obstetrik bakim hizmetlerinin
erigilebilirligi

7/24 sevk sisteminin kurulmasi

Kiirtaj sonrasi bakim hizmetlerinin saglanmasi

Temiz dogum kitlerinin dagitim

26



Istenmeyen gebeliklerin e Uzun ve kisa etkili kontraseptif yontemlerin sunulmasi
onlenmesi e Kontraseptif danismanliginin etkin saglanmasi

(Kit 1-3-4) e Toplumun kontraseptifler hakkinda bilgilendirilmesi

CSUS hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine e Hizmet sunumu, saglik is giicii, bilgi sistemi, tibbi iiriinler,
entegrasyonu i¢in planlama finansman ve yonetim alanlarinda ¢alismalar yiiriitiilmesi

yapilmasi

2.5. Afet Durumlarinda Cinsel Saglik ve Ureme Saghgina Yénelik Ebe ve

Hemsirelik Yaklasimlar:

Afet durumlarinda CSUS, genellikle yeterince dikkate almmmayan ancak
hayati 6neme sahip bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Casey ve ark., 2015;
UNHCR, 2011). Bu durumlar, dogal afetler, savaslar, zorunlu gocler, salginlar veya
diger krizler gibi cesitli sekillerde karsimiza g¢ikmaktadir (Casey ve ark., 2015;
UNHCR, 2011). Hemsire ve ebeler, bu baglamda temel saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamak, bireylerin saglik ihtiyaglarina hizli yanit vermek ve kriz
kosullarmda CSUS hizmetlerini organize etmek gibi kritik gorevleri yerine
getirmektedir. CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, yalmizca bireylerin
saglhigim1 korumakla kalmayip, ayni zamanda toplumsal iyilik halini artirmak ve
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in de Onemli bir katki saglamaktadir. Afet gibi
olagantistii kosullar, cinsel saglik ve tireme sagligini dogrudan olumsuz etkileyen
birgok faktdr sunmaktadir (IAWG, 2015). Saglik tesislerinin zarar gormesi, saglik
calisanlarinin sayisindaki eksiklikler, acil saglik hizmetlerinin aksamasina neden
olmaktadir (WHO, 2019). Ayrica, ¢atisma ve savas bolgelerinde cinsel siddet riski
biliyiik bir artis gostermekte ve cinsel yolla bulagsan hastaliklarin yayilma hiz
artmaktadir (Spangaro ve ark., 2015). Dogum kontrol yontemlerine erisimdeki
zorluklar, gebe kadimnlar i¢in daha fazla komplikasyon riskini dogurmaktadir. Bu
olumsuz etkiler, ozellikle kadinlar, ¢ocuklar ve diger hassas gruplar i¢in ciddi
tehditler olusturmakta ve toplum saglhigi {izerinde kalict olumsuz etkiler

yaratmaktadir (UNFPA, 2014).

Minimum Baslangic Hizmet Paketi (MISP), afet gibi durumlarda, 6zellikle

kadinlar ve ¢ocuklar i¢in kritik saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel bir ¢ergeve
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olusturmaktadir (IAWG, 2015; UNFPA, 2014). Hemsire ve ebeler, bu hizmetlerin
sunulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. MISP c¢er¢evesinde, dogum kontrol
yontemlerinin temin edilmesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi, HIV
profilaksisi gibi hizmetler saglanmaktadir (Sphere Project, 2018; WHO, 2019).
Hemgsire ve ebeler, yalnizca bu hizmetleri sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda bu
hizmetlerin etkin bir sekilde ulasilabilir olmasim1 saglamak igin ¢aba
gostermektedirler. Ornegin, Suriye'deki i¢ savas ve Banglades'teki Rohingya miilteci
kamplarindaki krizlerde, UNFPA'nin MISP cer¢evesinde, hemsire ve ebelerin dogum
kontrolii, cinsel siddet magdurlarina psikososyal destek, hamile kadinlarin dogum
oncesi bakimi ve HIV/AIDS profilaksisi saglama konusunda kritik bir rol
oynamisglardir (UNFPA, 2014; IAWG, 2015). Ayrica, 2015 Nepal depremi sonrasi,
hemsirelerin liderliginde, afet bolgesindeki saglik c¢alisanlart dogum kontrol
yontemlerini hizla dagitarak, cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi ve HIV
profilaksisi gibi kritik saglik hizmetlerinin erisilebilirligini saglamistir. Hemsireler,
bu uygulamalarda mobil saglik ekipleriyle ¢alisarak, kadinlara cinsel saglik hakkinda
bilgilendirme yapmis ve onlara giivenli alanlar saglayarak HIV/AIDS'in yayilmasini
engellemeye yonelik tedaviye ulagmalarini saglamistir (UNFPA, 2016). Bu 6rnekler,
hemsire ve ebelerin afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerine sagladiklar1 katkilarin, toplumsal iyilik halini nasil iyilestirdigini ve
krizlerin saglik iizerindeki kalici etkilerini nasil azaltmaya yardimci oldugunu

gostermektedir.

Afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik ilk
adim olarak, hemsire ve ebelerin kriz anlarinda toplumun saglik ihtiyaglarini hizli bir
sekilde degerlendirmesi gerekmektedir (Nielsen, 2018). Hemsire ve ebeler, hizli
ihtiya¢ degerlendirmesi yaparak, cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetleri ve dogum
oncesi bakim gibi acil ihtiyaglarin belirlenmesine yardimei olurlar. Bu siiregte, ayni
zamanda cinsel siddet magdurlarina yonelik hizmetlerin planlanmasi da kritik bir
gorevdir (UNFPA, 2024). Siddet magdurlarina yonelik hizmetlerin saglanmasit hem
fiziksel hem de psikolojik bakim sunulmasini icermektedir. Bu durum, magdurlarin
iyilesme siirecini hizlandirabilir ve yasam kalitelerini 6nemli Slglide iyilestirebilir

(Spangaro ve ark., 2015).
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Kriz durumlarinda psikososyal destek de biiylik bir ihtiyactir. Hemsire ve
ebeler, travma geciren bireylerin ruh sagligini desteklemek icin psikososyal
miidahalelerde bulunurlar. Cinsel siddet magdurlarina yonelik psikolojik destek,
magdurlarin iyilesme siire¢lerinde olduk¢a dnemli bir rol oynamaktadir. Hemsire ve
ebeler, sadece fiziksel bakim saglamakla kalmayip ayni zamanda magdurlarin
duygusal ve psikolojik iyilesmelerine de katkida bulunmalidirlar (Spangaro ve ark.,
2015; TAWG, 2018). Kriz bolgelerinde, toplumsal farkindalik ve egitim c¢alismalari
yapmak, hemsgirelerin sorumluluklari arasinda yer alir. Ozellikle cinsel saglik ve
iireme saghigi, dogum kontrolii konularinda toplumu bilgilendirmek, insanlari
giivenli cinsel iliski ve iireme sagligi uygulamalart konusunda egitmek oldukca

onemlidir (UNHCR, 2011; WHO, 2019).

Sonug olarak, hemsire ve ebeler afet gibi olaganiisti durumlarda saglik
hizmetlerinin sunulmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin cinsel saglik ve
ireme sagligi hizmetlerini saglama, siddet magdurlarina yonelik destek sunma ve
psikososyal durumlarini destekleyici hizmetler verme gibi ¢ok yonlii sorumluluklari
bulunmakta ve bulunduklari konum kriz ortamlarinda toplumsal saglik iizerinde
biiylik bir etki yaratmaktadir (UNFPA, 2024; IAWG, 2015). Hemsire ve ebelerin
etkili miidahaleleri, bireylerin sagliklarin1 koruyarak, kriz sonrasi toplumlarin

iyilesmesine 6nemli katkilar sunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesinde 01.03.2024 — 31.06.2024

tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi’nde gdrev yapan

1200 hemsire ve ebe olusturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklem biiyiikliigii, bagimsiz gruplar arasi t-testi temel
alinarak G*Power 3.1.7 programi ile hesaplanmistir. Bilinen puan ortalamasi 19.06
ve standart sapmasi 3.68 olan bir dagilima gore, 1 puanlik farki %95 giigle (1-
B=0.95) ve %5 anlamlilik diizeyinde (0=0.05) saptayabilecek sekilde, etki biiyiikligi
(Cohen’s d) 0.27 olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda, minimum Orneklem
biiytikliigii 292 kisi olarak belirlenmistir (Gorgiili ve Ergin, 2023). Olast veri
kayiplart g6z onlinde bulundurularak 400 kisiye ulagilmaya calisilmig; ancak 25
katilimcinin anketinde eksik veri bulunmasi ve 15 kisinin c¢alismaya katilmayi
reddetmesi nedeniyle analizler, toplam 360 katilimci ile gerceklestirilmistir. Bu
katilimcilar, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde gorev yapan ebe ve hemsireler

arasindan, olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir.
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3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kiriterleri

Arastirmaya dahil edilen ebe ve hemsireler belli kriterler sartiyla arastirmaya

dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
* Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
» Formlar1 eksiksiz doldurmak,

* Calisma tarihlerinde izinli olmamak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
* Formlari eksik doldurmak,

* (Calisma tarihlerinde izinli olmak,

» Erkek cinsiyette olmak.

3.5. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmaya katilan katilmcilarin  ‘Cinsel Saghk Okuryazarlik Olgegi
(CISOY)’ ve ‘Olaganiistii Durumlarda Cinsel Saglik ve Ureme Saghg: Bilgi Olgegi’
puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmustur.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile

cinsel saglik ve iireme sagligina iligkin bilgi tutum ve davranis 6zellikleri bagimsiz

degiskeni olusturmustur.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Caligmanin verileri; Tanitict Bilgi Formu, ‘Olaganiistii Durumlarda Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg Bilgi Olgegi’ ve ‘Cinsel Saglik Okuryazarlik Olgegi
(CISOY)’ ile toplanmustr.

3.6.1. Tamtici Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitici bilgi formu;
hemsire ve ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldig1 10 soru, cinsel saglik
ve lireme sagligina iligkin bilgi tutum ve davranis 6zelliklerini igeren 9 soru olmak
iizere toplam 19 sorudan olugsmaktadir (Aydin ve ark., 2024; Cirban Ekrem ve Kurt,
2023; Ustgériil, 2022).

3.6.2. Olaganiistii Durumlarda Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Bilgi
Olcegi (EK-3)

Ekrem ve Kurt (2023) tarafindan gelistirilen “Olaganiistii Durumlarda Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg Bilgi Olgegi”, afet gibi olaganiistii durumlarda hemsire ve
ebelerin cinsel saglik ve tireme sagligi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Olgek, 23 maddeden olusmakta olup, besli Likert tipi (Kesinlikle
Katilmiyorum: 1. Katilmiyorum: 2. Kararsizim: 3. Katiliyorum: 4. Kesinlikle
Katiliyorum: 5) cevaplama segenegi sunmaktadir. Bu maddelerden 4. 8. 15. 18 ve 23

numarali olanlar ters kodlanmustir.

Faktor analizine gore, 6l¢ek dort alt boyuttan olugmaktadir:
e Kadin Sagligimin Giiclendirilmesi (Madde 1. 2.4.5.6.7.8.9.10. 11. 12)
e Olaganiisti Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketini Uygulamak
Icin Malzeme Tedarigi (Madde 13. 14. 15. 16. 17)
e Olaganiisti Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketi Temel Bilgisi
(Madde 18. 19. 20)
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e Olaganiisti Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketi Strateji ve

Egitimi (Madde 21. 22. 23)

Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 115 en diisiik puan ise 23’tiir. Alt
boyutlardan her biri i¢in elde edilebilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar su

sekildedir:

e Kadin Sagliginin Gii¢lendirilmesi: En yiliksek 60 En diisiik 12

e Olaganiisti Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketini Uygulamak
I¢in Malzeme Tedarigi: En yiiksek 25 En diisiik 5

¢ Olaganiistii Durumlarda Asgari Baslangi¢c Hizmet Paketi Temel Bilgisi: En
yliksek 15 En diistik 3

e Olaganiisti Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketi Strateji ve

Egitimi: En yiiksek 15 En diisiik 3

Olgekten alman toplam puan ve alt boyut puanlarmin artig1, bilgi diizeyinin

arttigin1 géstermektedir.

Olgegin i¢ tutarlilhgi, Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir.
Olgegin genel Cronbach Alpha degeri 0.896 olarak bulunmusken, bu ¢alismamizda
bu deger 0.94 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar bazinda ise:

+ Kadin Saghgmin Giiclendirilmesi alt boyutunun Cronbach Alpha degeri
0.826 bulunmus, bizim ¢aligmamizda ise 0.94 olarak tespit edilmistir.

* Olaganiisti Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketini Uygulamak
Icin Malzeme Tedarigi alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.814 olarak
bulunmugken, bizim ¢aligmamizda 0.90 olarak hesaplanmistir.

* Olaganiistii Durumlarda Asgari Baslangi¢ Hizmet Paketi Temel Bilgisi alt
boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.788 olarak bulunmus, bizim ¢alismamizda ise
0.85 olarak bulunmustur.

* Olaganiisti Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketi Strateji ve
Egitimi alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.723 bulunmusken bizim

calisgmamizda 0.60 olarak belirlenmistir.
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3.6.3. Cinsel Saghk Okuryazarhk Olgegi (CISOY) (EK-4)

Ustgériil (2022) tarafindan gelistirilen Cinsel Saglik Okuryazarhg Olgegi
(CISOY), hemsire ve ebelerin cinsel saglik okuryazarhigi diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 17 maddeden olusmakta olup besli Likert tipi (1:
Higbir zaman — 5: Her zaman) veya alt1 dereceli (1: Hi¢ katilmiyorum — 6: Tamamen
katiltyorum) puanlama secenekleri sunmaktadir. Son bes soru ters kodlanarak

puanlanmaktadir.

Faktor analizine gore, 6l¢ek iki alt boyuttan olugmaktadir:
e Cinsel Bilgi (Madde 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10. 11. 12)
e Cinsel Tutum (Madde 13. 14. 15. 16. 17)

Cinsel Bilgi alt boyutunda 12 madde yer almakta olup en diisiik 12, en
yliksek 60 puan alinmaktadir. Cinsel tutum alt boyutu 5 maddeden olusmakta ve ters
kodlanmaktadir. Bu bdliimden alinan en diisiik puan 5, en yiliksek puan 25'tir.
Olgekten ve alt boyutlarindan elde edilen yiiksek puanlar, yiiksek diizeyde cinsel

saglik okuryazarligini isaret etmektedir.

Olgegin i¢ tutarliigi Cronbach Alpha Kkatsayisi ile degerlendirilmistir.
Olgegin genel Cronbach Alpha degeri 0.888 olarak bulunmusken, bu ¢alismamizda
bu deger 0.84 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar bazinda ise:

e Cinsel Bilgi alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.914 olarak
bulunmugken, bizim ¢aligmamizda 0.88 olarak tespit edilmistir.
e Cinsel Tutum alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.876 olarak

hesaplanmis, bizim ¢alismamizda ise 0.77 olarak bulunmustur.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri 01.03.2024 — 30.04.2024 tarihleri aras1 Balikesir Atatiirk
Sehir Hastanesi kliniklerinde c¢alisan ebe ve hemsirelere; calismanin amaci ve veri
toplama araglari hakkinda bilgilendirme yapilarak onamlarin alinmasinin ardindan
“Tamitic1 Bilgi Formu”, “Olaganiisti Durumlarda Cinsel Saglik ve Ureme Saghg
Bilgi Olgegi” ve ‘‘Cinsel Saglik Okuryazarhgi (CISOY) Olgegi’> uygulanarak
toplanmistir. Aragtirma verileri, katilimcryla yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
hemsgire ve ebe dinlenme odalarinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri

toplama stiresi yaklasik olarak 15-20 dakika siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25.0) programi
kullanilarak analizleri yapildi (IBM Corp., 2017). Tanimlayici1 analizlerde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Siirekli verilerin normallik varsayimini
karsilama durumu Shapiro Wilk testi ve basiklik carpiklik katsayisinin +1.5 -1.5
arasinda olma durumuna gore degerlendirildi. Normallik varsayimi saglandigindan
iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda student’s t testi, {i¢ veya daha fazla grup
ortalamasiin karsilastirilmasinda ANOVA (post hoc: Bonferroni) testi kullanildi.
Ancak bazi degiskenlerde gruplardaki veri sayisinin az olmasi ve normallik
varsayiminin saglanamamasi nedeniyle, parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi
tercih edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda; Ki-kare testi ve siirekli veriler
arasindaki iliski korelasyon analizi ile belirlendi, tek degiskenli analizlerde anlamli
bulunan degiskenler lineer regresyon analizi kullanarak karsilagtirildi. Anlamlilik

degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Balikesir Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
(E-11811414-050.04-357993 sayili EK-5), kurum icin ise Balikesir il Saglk
Midiirliigiinden (12.04.2024 tarih: E-51829602-604.01.02-243268791 sayili EK-6)

izin alimmistir. Arastirmada kullanilan Olgekler igin gecerlik gilivenirligini yapan
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aragtirmacidan e-posta yoluyla izin almmistir (EK-7). Goniilliilik esasiyla
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsire ve ebelere arastirma amacg ve igerigiyle
ilgili bilgi verilmis olup arastirma ile ilgili “‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (EK-1)
alinmistir. Gizlilik esasma baglh kalarak arastirmaya katilan kadinlarin kimlik

bilgileri kullanilmamagtir.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma sadece Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hemsire

ve ebeler ile sinirlandirildig igin, elde edilen bulgularin genellenebilirligi yalnizca bu

kurumla sinmirhidir.
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4. BULGULAR

4.1 Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait
Bulgular

Arastirmaya toplam 360 katilimer dahil edilmis olup, bunlarin %73.6’sin1
(n=265) hemsireler, %26.4’iinii (n=95) ebeler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %53.6’smin 22-35 yas araliginda, %29.4’{iniin 3645 yas araliginda,
%17’sinin ise 46 yas ve izeri grupta yer aldifi saptanmistir. Hemsirelerin
%61.9’unun evli, %38.1’inin bekar oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarina
bakildiginda, hemsirelerin %66.8’inin lisans, %12.1’inin 6n lisans, %11.7’sinin ise
lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir. Meslekte calisma siiresi 10 y1l ve daha az
olan  hemsirelerin  oram1  %47.6’dir.  Gorev  yapilan  birim  agisindan
degerlendirildiginde hemsirelerin %46.7’sinin yogun bakim biriminde, %9.8’inin
dahili kliniklerde gorev yaptigi; ayrica %4.5’inin ii¢ ve daha fazla g¢ocuga sahip

oldugu saptanmustir.

Ebe katilimecilarin %29.4’{inlin 22-35 yas araliginda, %48.4’linlin 3645 yas
araliginda, %?22.1’inin ise 46 yas ve lizeri grupta yer aldigi saptanmistir. Ebelerin
%46.3’tinlin evli, %53.7’sinin bekar oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarina
bakildiginda, ebelerin %50.7’sinin lisans, %27.3’liniin 6n lisans, %12.6’sinin ise
lisanstistii mezunu oldugu goriilmiistiir. Meslekte ¢aligma siiresi 10 y1l ve daha az
olan ebelerin orant %32.6’dir. Gorev yapilan birim agisindan degerlendirildiginde,
ebelerin %14.7’sinin yogun bakim biriminde, %29.6’sinin ise dahili kliniklerde

gorev yaptigi; ayrica %15.7’sinin ii¢ ve daha fazla cocuga sahip oldugu saptanmistir.

Yas grubu, egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi, ¢alisilan birim ve ¢ocuk
sayist agisindan hemsireler ve ebeler arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Gelir diizeyi, medeni durum, sigara kullanim1 ve alkol tiiketim siklig1 agisindan ise

gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilima.

Meslek
Degisken Grup Ebe Hemgsire X? p
n % n %
22-35 28 29.4 142 53.6
Yas 36-45 46 48.5 78 29.4 6.93 0.01*
46+ 21 22.2 45 17
i Evli 44 46.3 164 61.9
Medeni AL 422 0.32
Durum Bekar 51 53.7 101 38.1
Saglik meslek lisesi 9 9.4 25 9.4
Egitim On lisans 26 273 32 12.1 .
durumu Lisans 48 50.7 177 66.8 13.16 0.01
Lisans iisti 12 12.8 31 11.7
Geliri giderden az 32 33.6 90 339
Gelir diizeyi  Geliri gidere esit 47 49.6 131 49.5 0.01 0.99
Geliri giderden fazla 16 16.8 44 16.6
Hay1r 45 47.4 143 53.9
Sigara lgme o, 37 38.9 97 36.7 1.88 0.39
durumu
Biraktim 13 13.7 25 9.5
Hay1r 54 56.8 167 63.1
Alkol Evet seyrek 21 22.1 65 24.5
kullanma == 41 Va da daha sik 14 14.8 23 8.7 412 0.25
durumu
Haftada 1 ya da daha 6 6.4 10 33

sik
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Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (devam).

Meslek
Degisken Grup Ebe Hemsire X2 p
n % n %
10< 31 32.6 126 47.6
Meslekte ¢alisma siiresiniz 6.32 0.01*
11> 64 67.4 139 52.4
Acil servis 20 21.1 38 14.5
Yogun bakim 14 14.7 124 46.7
Su anda ¢alistiginiz birim Dahili klinikler 28 29.6 26 9.8 41.93 0.01*
Cerrahi klinikler 15 15.7 47 17.9
Poliklinikler 18 18.9 30 11.3
Hayir 20 21.1 80 30.1
| 32 33.8 94 35.6 13.99 0.01*
Cocuk sahibi olma durumu
2 28 29.6 79 29.8
3 ve iizeri 15 15.7 12 4.5

*p<0.05 X2: Ki kare test
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Arastirmada, hemsire ve ebelerin cinsel saglik ve tireme saghigina yonelik
bilgi, tutum ve davranislar1 mesleklere gore karsilastirilmistir. Katilimcilarin 6grenim
siiresince CSUS konusunda bilgi alma durumlari incelendiginde; hemsirelerin
%76.9°u, ebelerin ise %66.3’1 bu konuda egitim aldigin1 belirtmistir. Bu degiskenin
meslek gruplaria gore dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).
Kurum hizmet i¢i egitimlerinde CSUS konusuna yer verilmesini isteme durumuna
bakildiginda; hemsirelerin %75.8°1, ebelerin ise %82.1°1 bu konunun egitimlerde ele
alinmasini istedigini ifade etmistir. Meslek gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Afet durumlarinda CSUS hizmetlerine gereksinim oldugunu
diisinen hemsire orant %56.2, ebe orani ise %S55.7 olarak belirlenmistir. Bu
degiskenin meslek gruplarina gore dagilimi da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Afet durumlarinda CSUS hizmetlerinin &nemine iliskin goriisler
incelendiginde, hemsirelerin %87.1°1, ebelerin ise %82.1°1 bu hizmetleri nemli
buldugunu belirtmistir. Bu degisken meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark gostermektedir (p<0.05). Katilimcilarin MISP hakkindaki bilgi
durumlarina bakildiginda, hemsirelerin %12.8’1, ebelerin %21.0’1 bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Bu degiskenin meslek gruplarina gore farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Benzer sekilde, TAMP hakkindaki bilgi durumu da
meslek gruplarina gére anlaml fark gostermemektedir (p>0.05). TAMP hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirten hemsirelerin oran1 %20.3, ebelerin oran1 ise %25.2’dir

(Tablo 4.2).

Cinsel saglik ve tireme saglig1 bilgi kaynaklari incelendiginde, hemsireler en
cok internet veya televizyon (%52.5), doktor (%52.1) ve ebe veya hemsirelerden
(%61.5) bilgi aldiklarin1 belirtmigtir. Hemsireler i¢in one c¢ikan tanimlamalar
arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma (%76.9) ve saglikli cinsellik
(%74.3) yer almaktadir. Acil durumlarda en sik karsilasilan sorunlar ise cinsel siddet
(%76.2), genital yol enfeksiyonlart (%76.6) ve HIV gibi enfeksiyonlardir (%74).
Ebeler ise en ¢ok ebe veya hemsirelerden (%62.1), internet veya televizyondan
(%52.6) ve doktordan (%51.6) bilgi aldiklarini ifade etmistir. Ebeler de benzer
sekilde cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmay1 (%75.8) vurgulamis ve en sik
karsilasilan sorunlar olarak cinsel siddet (9%76.8), genital yol enfeksiyonlar1 (%76.8)
ve HIV enfeksiyonlarini (%74.7) belirtmislerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsel saglik ve tireme sagligina yonelik bilgi tutum davranislara iliskin dagilima.

Meslek

Degisken Grup Ebe Hemsire X2 p
n % n %
Aldim 63 66.3 204 76.9

Ogrenim siiresince CSUS konusunda bilgi alma durumu Almadim 8 8.4 22 8.4 5.51 0.06
Kismen aldim 24 25.3 39 14.7
. Evet 78 82.2 201 75.8

Kurum hizmet i¢i egitimlerinde CSUS konusuna yer verilmesini isteme durumu 1.57 0.21
Hayir 17 17.8 64 24.2
Evet 53 55.7 149 56.2

Afet durumlarinda CSUS hizmetlerine gereksinim oldugunu diisiinme durumu Hayir 13 13.8 56 212 3.78 0.15
Fikrim yok 29 30.5 60 22.6
Evet 78 82.2 231 87.2

Afet durumlarinda CSUS hizmetlerinin énemi hakkindaki goriis durumu Hayir 6 6.3 4 1.5 6.02 0.04*
Fikrim yok 11 11.5 30 11.3
Evet 20 21.0 34 12.8

MISP hakkindaki bilgi durumu Hayir 50 52.6 164 61.8 4.18 0.12
Kismen aldim 25 26.4 67 25.4
Evet 24 253 54 20.3

TAMP hakkindaki bilgi durumu Hayir 44 46.3 144 54.3 1.89 0.38
Fikrim yok 27 28.4 67 25.4

*p<0.05 X?: Ki kare test

41



Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsel saglik ve tireme sagligina yonelik bilgi tutum davranislara iliskin dagilimi (devam).

Ebe % Hemsire %
Gazete/dergi 31 32.6 88 332
Arkadas 41 43.2 113 42.6
. Internet/tv 50 52.6 139 52.5
CSUS konusunda bilgi kaynagi
Doktor 49 51.6 138 52.1
Ebe/hemsire 59 62.1 163 61.5
Konferans/seminer 41 43.2 114 43
Saglikli cinsellik 73 76.8 204 77
. Ureme organlarinin saghgy/temizligi 71 74.7 197 74.3
Katilimeilarin CSUS yo6nelik tanimlamalari
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma 76 80 211 79.6
Giivenli aile planlamas1 yontemlerinin saglanmasi 69 72.6 194 73.2
Kadina/gebeye yonelik cinsel siddet 73 76.8 202 76.2
Hiv ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar 70 73.7 197 74.3
. Istenmeyen gebelikler 68 71.6 190 71.7
Afet durumlarinda CSUS iliskin karsilagilan problemlere :
Spontan ve giivenli olmayan diigiikler 64 67.4 177 66.8
yonelik goriisler
Genital yol enfeksiyonlari 73 76.8 203 76.6
Menstrual siklus diizensizlikleri 51 53.7 142 53.6
Pelvik agr1 34 35.8 96 36.2

*Birden fazla isaretleme
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Katilimeilarin kadin sagliginin giiglendirilmesi alt boyutuna iliskin ortalama
puanin 52.44 + 6.92 oldugu saptanmistir. Olaganiistii durumlarda asgari baslangic
hizmet paketini uygulamak i¢in malzeme tedarigi alt boyutunun puan ortalamasi
18.99+3.62 Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketi temel bilgisi alt
boyutunun ortalama puant 11.93 £ 2.29 Olaganiistii durumlarda asgari baslangic
hizmet paketi strateji ve egitimi" alt boyutunun ortalamasi ise 11.20 + 2.07 olarak
bulunmustur. Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig1 bilgi 6l¢egi"nin

toplam puan ortalamasi 94.57 + 12.17 olarak hesaplanmustir.
Cinsel bilgi alt boyutunun ortalama puani 40.43 + 7.64 cinsel tutum alt

boyutunun puan ortalamasi 13.27 + 3.82 ve cinsel saglik okuryazarligi dl¢eginin

ortalama puani ise 53.70 £ 8.59 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Olgek ve alt boyutlarin puan ortalamas.

Kolmogorov-Smirnov

Min Max Ortalama S.sapma Carpikhk Basikhik
Istatistik sd p
Kadin sagliginin giiglendirilmesi 38.6 66.28 52.44 6.92 -0.91 0.3 0.14 360 0.00
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketini
11.75 26.23 18.99 3.62 0.17 -0.6 0.14 360 0.00
uygulamak i¢in malzeme tedarigi
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketi temel
o 7.35 16.51 11.93 2.29 -0.36 -0.34 0.14 360 0.00
bilgisi
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi
B o 7.06 15.34 11.2 2.07 0.17 -0.39 0.14 360 0.00
strateji ve egitimi
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi
) 7023 11891 94.57 12.17 -0.42 -0.32 0.06 360 0.01
olcegi
Cinsel bilgi 25.15 55.71 40.43 7.64 -0.09 0.3 0.08 360 0.00
Cinsel tutum 5.63 20.91 13.27 3.82 0.73 0.76 0.14 360 0.00
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lgegi 36.52  70.88 53.7 8.59 0.4 2 0.12 360 0.00
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Arastirmada Olc¢eklerden elde edilen puanlara gore katilimcilarin bilgi ve
okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla puan araliklart smiflandirilmistir.
Olgek maddeleri 1 ile 5 arasinda puanlandig: i¢in toplam puan aralig1 4 birim olup,
bu deger bes gruba boliinerek her bir diizey icin grup genisligi 0.80 olarak
hesaplanmistir. Buna gore; 1.00—1.80 aras1 “¢ok diisiik”, 1.81-2.60 aras1 “diisiik”,
2.61-3.40 aras1 “orta”, 3.41-4.20 aras1 “yiliksek” ve 4.21-5.00 arast “cok yiiksek”
diizey olarak degerlendirilmistir. Bu siniflandirmaya gore, katilimcilarin olaganiistii
durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig: bilgi diizeyleri incelendiginde, %46.1’inin
diistiik diizeyde, %8.8’inin orta diizeyde ve %45’inin yiiksek diizeyde bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir. Cinsel saglik okuryazarlifi diizeyine bakildiginda ise,
katilimcilarin %0.2°si ¢ok diisiik, %15°1 diisiik, %59.7°si orta ve %25’i yiiksek
diizeyde yer almistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Olgcek puanlarinin bilgi diizeylerine iliskin dagilimu.

Olgek ve Boyutlar Diizey n %
Diisiik diizey 166 46.1
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme
o ] Orta diizey 32 8.8
sagligi bilgi 6lgegi
Yiksek diizey 162 45
Cok Diisiik diizey 1 0.2
) Diisiik diizey 54 15
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi
Orta diizey 215 59.7
Yiksek diizey 90 25

Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme sagligi bilgi Olcegi toplam
puanlart mesleklere gore incelendiginde, hemsirelerin toplam puan ortalamasi 95.44
+ 10.92 ebelerin ise 92.14 + 14.92 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Kadin saglhiginin giiclendirilmesi alt boyutu puan ortalamalar
hemsirelerde 53.16 + 6.20 ebelerde 50.44 + 8.34 olup; meslek gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Asgari baslangi¢c hizmet
paketini uygulamaya yonelik malzeme tedarigi alt boyutunda hemsirelerin puan
ortalamasi 19.00 + 3.49 ebelerin ise 18.97 + 3.97°dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Temel bilgi alt boyutunda hemsirelerin puani 12.00 + 2.19

ebelerin puani ise 11.74 + 2.56’dir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
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(p>0.05). Strateji ve egitim alt boyutu puan ortalamast hemsirelerde 11.28 + 1.99
ebelerde 10.99 £ 2.27 olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cinsel saglik okuryazarligi Olcegi toplam puanlart meslekler arasinda
anlaml farklilhik gostermekte olup (p<0.05), ebelerin puan ortalamasi 55.71+8.46
hemsirelerin puan ortalamasi ise 52.98 + 8.54’tiir. Cinsel bilgi alt boyutunda ebelerin
puanlar1 42.25 + 7.69 hemsirelerin ise 39.78 £ 7.53 olarak bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cinsel tutum alt boyutunda ise ebelerin puani
13.45 + 3.92 hemgirelerin puan1 13.21 + 3.79 olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Olgek ve alt boyut puanlarinin meslege gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Grup n X Ss t sd p
. . . Ebe 95 50.44 8.34

Kadin sagliginin giiglendirilmesi - -3.33 358 0.00*
Hemsire 265 53.16 6.20

Olaganiistii durumlarda asgari baglangi¢ hizmet paketini uygulamak Ebe 95 18.97 3.97 -0.08 358 0.94

igin malzeme tedarigi Hemsire 265 19.00 3.49 ' '

i . i ... Ebe 95 11.74 2.56

Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi temel bilgisi - -0.95 358 0.34
Hemsire 265 12.00 2.19

Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi strateji ve Ebe 95 10.99 2.27 117 358 024

egitimi Hemsire 265 11.28 1.99 ’ ’

i o . Ebe 95 92.14 14.92

Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi dlcegi - -2.28 358 0.02*
Hemsire 265 95.44 10.92
i o Ebe 95 42.25 7.69

Cinsel bilgi - 2.73 358 0.01*
Hemsire 265 39.78 7.53
i Ebe 95 13.45 3.92

Cinsel tutum - 0.54 358 0.59
Hemsire 265 13.21 3.79
. . Ebe 95 55.71 8.46

Cinsel saglik okuryazarlig1 6lgcegi - 2.67 358 0.01*
Hemsire 265 52.98 8.54

*p<0.05. Bagimsiz 6rneklem t testi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olcegi toplam puan ortalamasi, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda 94.92 + 12.30; 10 yil ve
alt1 calisanlarda 94.11 + 12.01°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Kadin sagliginin giiclendirilmesi alt boyut puant,
11 y1l ve tizeri ¢aligsanlarda 52.56 + 7.06; 10 y1l ve alt1 calisanlarda 52.29 + 6.76’dur.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Malzeme tedarigi alt boyut puani, 11 y1l ve iizeri ¢alisanlarda 19.08 = 3.70; 10 y1l ve
alt1 calisanlarda 18.89 + 3.52°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Temel bilgi alt boyut puani, 11 yil ve tiizeri
calisanlarda 11.97 + 2.28; 10 yil ve alt1 ¢alisanlarda 11.88 + 2.32°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Strateji ve
egitim alt boyutu puani, 11 yil ve {izeri ¢alisanlarda 11.32 £+ 2.08; 10 yil ve alt1
caliganlarda 11.06 + 2.04’tiir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Cinsel saglik okuryazarlig1 dlgegi’ne ait cinsel bilgi alt boyutu puani, 11 yil
ve lizeri ¢aliganlarda 40.91 + 7.90; 10 y1l ve alt1 ¢calisanlarda 39.82 + 7.27°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel tutum
puant ise 11 yil ve iizeri calisanlarda 13.29+3.87; 10 yil ve alt1 calisanlarda
13.25+3.78°dir ve bu alt boyut acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (p>0.05). Cinsel saglik okuryazarlig1 toplam puani incelendiginde, 11
yil ve iizeri ¢aliganlarin puan ortalamasi 54.19 + 8.33, 10 yil ve alt1 ¢alisanlarin puan
ortalamasi ise 53.07+8.90 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda toplam

okuryazarlik puan1 agisindan da anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

48



Tablo 4.6. Olgek ve alt boyut puanlarimnin ¢alisma siiresine gore karsilastirmas.

Degisken Grup n X Ss t sd p
10< 157 52.29 6.76
Kadin sagliginin giiglendirilmesi -0.37 358 0.71
11> 203 52.56 7.06
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketini uygulamak i¢in malzeme 10< 157 18.89 3.52 0.50 358 0.62
tedarigi 11> 203 19.08 3.70 ' '
10< 157 11.88 2.32
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi temel bilgisi -0.35 358 0.72
11> 203 11.97 2.28
10< 157 11.06 2.04
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi strateji ve egitimi -1.18 358 0.24
11> 203 11.32 2.08
10< 157 94.11 12.01
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig1 bilgi dlcegi -0.63 358 0.53
11> 203 94.92 12.30
10< 157 39.82 7.27
Cinsel bilgi -1.34 358 0.18
11> 203 4091 7.90
10< 157 13.25 3.78
Cinsel tutum -0.08 358 0.94
11> 203 13.29 3.87
10< 157 53.07 8.90
Cinsel saglik okuryazarlig: 6l¢egi -1.23 358 0.22
11> 203 54.19 8.33

*p<0.05 Bagimsiz 6rneklem t testi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olcegi toplam puanlart saglik meslek lisesi mezunlarinda 87.00 + 12.40; 6n lisans
mezunlarinda 94.26 + 12.95; lisans mezunlarinda 94.86 + 11.53; lisansiisti
mezunlarda 99.44 + 11.73’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Kadin saglhigmin giiclendirilmesi alt boyutu puanlar1 saglik
meslek lisesi mezunlarinda 48.24 + 6.71; On lisans mezunlarinda 52.40 + 7.17; lisans
mezunlarinda 52.60 + 6.79; lisansiistii mezunlarda 54.98 + 6.15°tir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Malzeme tedarigi alt
boyutu puanlar1 saglik meslek lisesi mezunlarinda 17.53 + 3.43; 0n lisans
mezunlarinda 18.83 + 4.26; lisans mezunlarinda 18.97 + 3.35; lisansiistii mezunlarda
20.51 + 3.74’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Temel bilgi alt boyutu puanlart saglik meslek lisesi mezunlarinda 11.00 +
2.40; On lisans mezunlarinda 11.98 + 2.35; lisans mezunlarinda 11.94 + 2.22;
lisanstistii mezunlarda 12.53 + 2.33’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Strateji ve egitim alt boyutu puanlart saglik meslek
lisesi mezunlarinda 10.24 + 2.03; 6n lisans mezunlarinda 11.05 + 2.25; lisans
mezunlarinda 11.35 + 1.98; lisansiisti mezunlarda 11.42 + 2.13°diir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Cinsel saglik okuryazarligi dlgegi toplam puanlari 6n lisans mezunlarinda
56.31 + 9.30; lisans mezunlarinda 52.30 + 8.16; lisansiistii mezunlarda 57.26 +
9.05°tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.05).
Cinsel bilgi alt boyutu puanlar1 6n lisans mezunlarinda 42.50 + 8.23; lisans
mezunlarinda 39.16 + 7.41; lisansiistii mezunlarda 44.35 + 7.26’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Cinsel tutum alt boyutu
puanlart saglik meslek lisesi mezunlarinda 13.71 + 3.75; 6n lisans mezunlarinda
13.81 + 4.59; lisans mezunlarinda 13.14 + 3.45; lisansiistii mezunlarda 12.91 +
4.60’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Olgek ve alt boyut puanlarinin egitim diizeyine gore karsilastirmast.

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Saglik meslek lisesi! 34 48.24 6.71
On lisans? 58 52.40 7.17
Kadin sagliginin giiglendirilmesi 6.42 0.00* 1<2.3.4
Lisans® 225 52.60 6.79
Lisans tstii* 43 54.98 6.15
Saglik meslek lisesi! 34 17.53 3.43
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketini uygulamak icin ~ On lisans 58 18.83 4.26
. 4.55 0.00% 1<4
malzeme tedarigi Lisans® 225 18.97 3.35
Lisans tstii* 43 20.51 3.74
Saglik meslek lisesi! 34 11.00 2.40
On lisans? 58 11.98 2.35
Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketi temel bilgisi 2.92 0.03* 1<4
Lisans® 225 11.94 2.22
Lisans tstii* 43 12.53 2.33
Saglik meslek lisesi! 34 10.24 2.03
On lisans? 58 11.05 2.25
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi strateji ve egitimi 3.17 0.02* 1<3
Lisans® 225 11.35 1.98
Lisans tstii* 43 11.42 2.13
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Tablo 4.7. Olgek ve alt boyut puanlarinin egitim diizeyine gore karsilastirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Saglik meslek lisesi! 34 87.00 12.40
On lisans? 58 94.26 12.95
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi dlcegi 7.08 0.00* 1<2.3.4
Lisans® 225 94.86 11.53
Lisans tstii* 43 99.44 11.73
Saglik meslek lisesi! 34 40.35 6.36
On lisans? 58 42.50 8.23
Cinsel bilgi 7.66 0.00* 3<24
Lisans® 225 39.16 7.41
Lisans tstii* 43 4435 7.26
Saglik meslek lisesi! 34 13.71 3.75
On lisans? 58 13.81 4.59
Cinsel tutum 0.75 0.52
Lisans® 225 13.14 3.45
Lisans tstii* 43 12.91 4.60
Saglik meslek lisesi! 34 54.06 7.41
On lisans? 58 56.31 9.30
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi 6.55 0.00* 3<2.4
Lisans® 225 52.30 8.16
Lisans tstii* 43 57.26 9.05

*p<0.05 F: Tek yonlii varyans analizi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olcegi toplam puani geliri giderden az olan bireylerde 91.93 + 12.68; geliri gidere
esit olan bireylerde 95.42 + 11.85; geliri giderden fazla olan bireylerde 97.40 +
11.20°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05).
Kadin sagliginin giiclendirilmesi alt boyutu puanlart geliri giderden az olan
bireylerde 51.57 + 7.68; geliri gidere esit olan bireylerde 52.72 + 6.63; geliri
giderden fazla olan bireylerde 53.40 + 5.99°dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Malzeme tedarigi alt boyutu puanlari geliri
giderden az olan bireylerde 18.08 + 3.52; geliri gidere esit olan bireylerde 19.35 +
3.59; geliri giderden fazla olan bireylerde 19.78 + 3.58’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Temel bilgi alt boyutu
puanlar1 geliri giderden az olan bireylerde 11.61 £ 2.36; geliri gidere esit olan
bireylerde 11.97 + 2.32; geliri giderden fazla olan bireylerde 12.45 + 1.97°dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Strateji ve egitim alt boyutu puanlar geliri giderden az olan bireylerde 10.68 + 2.05;
geliri gidere esit olan bireylerde 11.37 + 1.98; geliri giderden fazla olan bireylerde
11.77 + 2.17°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Cinsel saglik okuryazarligi Olgegi toplam puani geliri giderden az olan
bireylerde 53.62 + 8.16; geliri gidere esit olan bireylerde 53.87 + 9.19; geliri
giderden fazla olan bireylerde 53.38 + 7.67’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel bilgi alt boyutu puanlar1 geliri
giderden az olan bireylerde 40.64 + 6.92; geliri gidere esit olan bireylerde 40.40 +
8.12; geliri giderden fazla olan bireylerde 40.08 + 7.70’tir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Cinsel tutum alt boyutu
puanlar1 geliri giderden az olan bireylerde 12.98 + 3.43; geliri gidere esit olan
bireylerde 13.46 + 3.93; geliri giderden fazla olan bireylerde 13.30 + 4.26’dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.8).
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Tablo 4.8. Olgek ve alt boyut puanlarmin gelir diizeyine gére karsilastirmast.

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Geliri giderden az! 122 51.57 7.68
Kadin sagliginin giiglendirilmesi Geliri gidere esit? 178 52.72 6.63 1.70 0.18
Geliri giderden fazla® 60 53.40 5.99
Geliri giderden az! 122 18.08 3.52
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketini uygulamak i¢in — -
Geliri gidere esit? 178 19.35 3.59 6.37 0.00* 1<2.3
malzeme tedarigi
Geliri giderden fazla® 60 19.78 3.58
Geliri giderden az! 122 11.61 2.36
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi temel bilgisi Geliri gidere esit? 178 11.97 2.32 2.82 0.06
Geliri giderden fazla® 60 12.45 1.97
Geliri giderden az! 122 10.68 2.05
0.00*
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketi strateji ve egitimi Geliri gidere esit? 178 11.37 1.98 6.95 1<2.3
Geliri giderden fazla3 60 11.77 2.17
Geliri giderden az! 122 91.93 12.68
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme sagligi bilgi dlgegi Geliri gidere esit? 178 95.42 11.85 5.02 0.01* 1<2.3
Geliri giderden fazla® 60 97.40 11.20
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Tablo 4.8. Olgek ve alt boyut puanlarmnin gelir diizeyine gore karsilagtirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Geliri giderden az! 122 40.64 6.92
Cinsel bilgi Geliri gidere esit? 178 40.40 8.12 0.11 0.90
Geliri giderden fazla® 60 40.08 7.70
Geliri giderden az! 122 12.98 3.43
Cinsel tutum Geliri gidere esit? 178 13.46 3.93 0.56 0.57
Geliri giderden fazla® 60 13.30 4.26
Geliri giderden az! 122 53.62 8.16
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi Geliri gidere esit? 178 53.87 9.19 0.08 0.92
Geliri giderden fazla® 60 53.38 7.67

*p<0.05 F: Tek yonlii varyans analizi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olcegi toplam puani yogun bakim biriminde ¢alisanlarda 98.25 + 9.66; acil serviste
calisganlarda 89.59 + 13.01; dahili kliniklerde ¢alisanlarda 92.06 =+ 12.87;
polikliniklerde ¢alisanlarda 92.63 £ 12.90°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadin sagligmin giiclendirilmesi alt boyutu
puan1 yogun bakimda calisanlarda 54.56 + 5.68; cerrahi kliniklerde 52.68 + 7.45;
dahili kliniklerde 51.2047.16; acil serviste 49.03 + 6.92°dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Malzeme tedarigi alt
boyutu puanlar acil serviste 18.57 + 3.90; yogun bakimda 19.44 + 3.57; dahili
kliniklerde 18.70+3.38; polikliniklerde 18.81 + 3.72’dir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Temel bilgi alt boyutu puani acil
serviste 11.31 £ 2.35; yogun bakimda 12.42 + 2.05; dahili kliniklerde 11.61 + 2.51;
polikliniklerde 11.42 + 2.20°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Strateji ve egitim alt boyutu puani yogun bakimda 11.83 +
1.84; acil serviste 10.67 + 2.11; dahili kliniklerde 10.54 + 2.06; polikliniklerde 10.83
+ 1.91°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0.05).
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lgegi toplam puani, cinsel bilgi ve cinsel tutum

alt boyutu puanlari ¢alisilan birime gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Olgek ve alt boyut puanlarmnin calisilan birime gére karsilastirmast.

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Acil servis' 58 49.03 6.92
Yogun bakim? 138 54.56 5.68
Kadin sagliginin giiglendirilmesi Dabhili klinikler® 54 51.20 7.16 7.95 0.00* 1<2.4/2>3
Cerrahi klinikler* 62 52.68 7.45
Poliklinikler® 48 51.56 7.36
Acil servis' 58 18.57 3.90
Yogun bakim? 138 19.44 3.57
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketini uygulamak
Dabhili klinikler® 54 18.70 3.38 0.89 0.47
icin malzeme tedarigi
Cerrahi klinikler* 62 18.79 3.59
Poliklinikler® 48 18.81 3.72
Acil servis' 58 11.31 235
Yogun bakim? 138 12.42 2.05
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi temel bilgisi Dabhili klinikler® 54 11.61 2.51 3.68 0.01* 1<2
Cerrahi klinikler* 62 12.08 2.42
Poliklinikler® 48 11.42 2.20
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Tablo 4.9. Olgek ve alt boyut puanlarinin ¢alisilan birime gore karsilastirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Acil servis' 58 10.67 2.11
Yogun bakim? 138 11.83 1.84
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi strateji ve —
o Dabhili klinikler® 54 10.54 2.06 6.23 0.00* 2>1.3.5
egitimi
Cerrahi klinikler* 62 11.18 2.29
Poliklinikler® 48 10.83 1.91
Acil servis' 58 89.59 13.01
Yogun bakim? 138 98.25 9.66
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi dlcegi Dabhili klinikler® 54 92.06 12.87 6.89 0.00* 2>13.5
Cerrahi klinikler* 62 94.73 12.98
Poliklinikler® 48 92.63 2.90
Acil servis! 58 41.12 9.15
Yogun bakim? 138 40.34 7.81
Cinsel bilgi Dabhili klinikler® 54 40.85 6.99 0.26 0.90
Cerrahi klinikler* 62 40.05 7.12
Poliklinikler® 48 39.88 6.70
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Tablo 4.9. Olcek ve alt boyut puanlarinin ¢alisilan birime gore karsilastirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Acil servis' 58 12.64 3.78
Yogun bakim? 138 13.44 4.10
Cinsel tutum Dabhili klinikler® 54 13.09 3.34 0.59 0.67
Cerrahi klinikler* 62 13.40 3.85
Poliklinikler® 48 13.78 3.58
Acil servis' 58 53.76 9.98
Yogun bakim? 138 53.78 9.00
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi Dabhili klinikler® 54 53.94 8.22 0.04 1.00
Cerrahi klinikler* 62 53.45 8.21
Poliklinikler® 48 53.46 6.56

*p<0.05 F: Tek yonlii varyans analizi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olcegi toplam puani egitimi isteyenlerde 95.23 + 12.07; istemeyenlerde 92.27 =+
12.29°dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sinir diizeyindedir (p
= 0.05). Kadin sagliginin gii¢lendirilmesi alt boyutu puani egitimi isteyenlerde 52.79
+ 6.75; istemeyenlerde 51.23 + 7.43’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Malzeme tedarigi alt boyutu puani egitimi
isteyenlerde 19.2043.59; istemeyenlerde 18.28 =+ 3.65’tir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Temel bilgi alt boyutu
puani egitimi isteyenlerde 12.03 + 2.32; istemeyenlerde 11.59 + 2.16’dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Strateji ve
egitim alt boyutu puani egitimi isteyenlerde 11.22 + 2.07; istemeyenlerde 11.16 +
2.07°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Cinsel saglik okuryazarligi dlgegi toplam puani egitimi isteyenlerde 53.91 +
9.01; istemeyenlerde 53.00 + 6.97°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel bilgi alt boyutu puani egitimi isteyenlerde
40.91 + 7.85; istemeyenlerde 38.79 + 6.68’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Cinsel tutum alt boyutu puani egitimi
isteyenlerde 13.00 £+ 3.93; istemeyenlerde 14.21 + 3.27°dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.10).

60



Tablo 4.10. Olgek ve alt boyut puanlarinin kurum hizmet ici egitimlerinde cinsel saglik ve iireme sagligi konusuna yer verilmesini isteme

durumuna gore karsilagtirmast.

Degisken Grup n X Ss t sd p
Evet 279 52.79 6.75

Kadin sagliginin giiglendirilmesi 1.79 358 0.07
Hayir 81 51.23 7.43
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketini uygulamak i¢in malzeme Evet 279 19.20 3.59

o 2.02 358 0.04*
tedarigi Hayir 81 18.28 3.65
Evet 279 12.03 2.32

Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketi temel bilgisi 1.50 358 0.13
Hayir 81 11.59 2.16
Evet 279 11.22 2.07

Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketi strateji ve egitimi 0.21 358 0.83
Hayir 81 11.16 2.07
Evet 279 95.23 12.07

Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi dlcegi 1.94 358 0.05*
Hayir 81 92.27 12.29
Evet 279 40.91 7.85

Cinsel bilgi 2.21 358 0.03*
Hayir 81 38.79 6.68
Evet 279 13.00 3.93

Cinsel tutum -2.53 358 0.01*
Hayir 81 14.21 3.27
Evet 279 53.91 9.01

Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi 0.84 358 0.40
Hayir 81 53.00 6.97

*p<0.05 t: Bagimsiz 6rneklem t test
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olgegi toplam puanlar bilgi alanlarda 95.81 + 11.90 kismen bilgi alanlarda 91.19 +
11.94 bilgi almayanlarda ise 93.57 + 13.45’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadin sagligmin giiclendirilmesi alt boyutu
puan1 bilgi alanlarda 53.09 + 6.72; kismen bilgi alanlarda 50.70 + 7.39; bilgi
almayanlarda 50.30 + 6.84°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0.05). Malzeme tedarigi alt boyutu puani bilgi alanlarda 19.22 +
3.53; bilgi almayanlarda 18.53 + 4.18; kismen bilgi alanlarda 18.25 + 3.66°dr.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Temel
bilgi alt boyutu puani bilgi alanlarda 12.16 + 2.21; bilgi almayanlarda 10.97 + 2.67;
kismen bilgi alanlarda 11.41 + 2.28’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Strateji ve egitim alt boyutu puani bilgi alanlarda
11.34 + 1.99; bilgi almayanlarda 10.77 + 2.30; kismen bilgi alanlarda 10.83 +
2.23’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmamistir (p>

0.05).

Cinsel saglik okuryazarlig1 6lgegi toplam puani bilgi alanlarda 53.47 + 8.85;
bilgi almayanlarda 53.33 + 9.62; kismen bilgi alanlarda 54.87 + 6.81°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel bilgi alt
boyutu puani bilgi alanlarda 40.27 + 7.79; bilgi almayanlarda 39.10 + 7.92; kismen
bilgi alanlarda 41.76 + 6.75’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Cinsel tutum alt boyutu puani bilgi alanlarda 13.20 + 3.91;
bilgi almayanlarda 14.23 + 4.17; kismen bilgi alanlarda 13.11 + 3.24’tiir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Olgek ve alt boyut puanlarinin dgrenim siiresince cinsel saglik ve iireme saglig1 konusunda bilgi alma durumuna gére karsilastirmasi.

: Fark
Grup n X +Ss F
(Bonferroni)

Aldim! 267 53.09 6.72

Kadin sagliginin giiglendirilmesi Alamadim? 30 50.30 6.84 4.71 0.01* 1>3
Kismen aldim? 63  50.70 7.39

o . ) o o Aldim! 267 19.22 3.53

zZinmu:Z ddal:;nlarda asgari baglangic hizmet paketini uygulamak igin y\P— 30 553 YRE 21 012
Kismen aldim? 63 18.25 3.66
Aldim! 267 12.16 2.21

Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi temel bilgisi Alamadim? 30 10.97 2.67 5.72 0.00* 1>2
Kismen aldim? 63 11.41 2.28
Aldim! 267 11.34 1.99

Olaganiistii durumlarda asgari baglangi¢ hizmet paketi strateji ve egitimi Alamadim? 30 10.77 2.30 2.33 0.1
Kismen aldim? 63 10.83 2.23
Aldim! 267 95.81 11.90

Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi dlcegi Alamadim? 30 90.57 13.17 5.59 0.00* 1>3
Kismen aldim? 63  91.19 11.94
Aldim! 267  40.27 7.79

Cinsel bilgi Alamadim? 30 39.10 7.92 1.48 0.23
Kismen aldim? 63 41.76 6.75
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Tablo 4.11. Olgek ve alt boyut puanlarinin égrenim siiresince cinsel saglik ve iireme saglig1 konusunda bilgi alma durumuna gére karsilastirmasi

(devam).
: Fark
Grup n X +Ss F
(Bonferroni)
Aldim! 267 13.20 3.91 1.05 0.35
Cinsel tutum Alamadim? 30 1423 4.17
Kismen aldim? 63 13.11 3.24
Aldim! 267 5347 8.85 0.71 0.49
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi Alamadim? 30 53.33 9.62
Kismen aldim? 63  54.37 6.81

F: Tek yonli varyans analizi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olgegi toplam puanlart “Evet” diyenlerde 97.55 + 10.87. “Hayir” diyenlerde 92.58 +
12.10 “Fikrim yok” diyenlerde 89.34 + 13.04’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Malzeme tedarigi alt boyutu puan
“Evet” diyenlerde 19.47 + 3.81; “Hayir” diyenlerde 18.38 + 3.29; “Fikrim yok”
diyenlerde 18.39 + 3.26’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Temel bilgi alt boyutu puant “Evet” diyenlerde 12.53 +
2.20; “Hayir” diyenlerde 11.41 + 2.07; “Fikrim yok™ diyenlerde 10.97 + 2.26’dur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Strateji
ve egitim alt boyutu puan1 “Evet” diyenlerde 11.44 + 1.95; “Hayir” diyenlerde 11.13
+ 2.06; “Fikrim yok” diyenlerde 10.72 £ 2.25’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Cinsel saglik okuryazarlig1 6l¢egi toplam puanm1 “Evet” diyenlerde 54.19 +
8.90; “Hayir” diyenlerde 53.12 + 8.11; “Fikrim yok” diyenlerde 53.06 + 8.26’dur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel
bilgi alt boyutu puani “Evet” diyenlerde 41.24 + 7.75; “Hayir” diyenlerde 39.13 +
6.77; “Fikrim yok” diyenlerde 39.60 + 7.88°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel tutum alt boyutu puani “Evet”
diyenlerde 12.95 + 4.00; “Hayir” diyenlerde 13.99 + 3.65; “Fikrim yok” diyenlerde
13.46 + 3.48°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Olgek ve alt boyut puanlarmin afet durumlarinda cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine gereksinim oldugunu diisiinme
durumuna gore karsilagtirmast.

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Evet! 202 54.11 5.93
Kadin sagliginin giiglendirilmesi Hay1r? 69 51.67 7.16 17.10 0.00* 1>2.3
Fikrim yok® 89 49.26 7.64
Evet! 202 19.47 3.81
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketini uygulamak igin
malzeme todarigi Hay1r? 69 18.38 3.29 4.05 0.06
Fikrim yok® 89 18.39 3.26
Evet! 202 12.53 2.20
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi temel bilgisi Hay1r? 69 11.41 2.07 18.19 0.00* 1>2.3
Fikrim yok® 89 10.97 2.26
Evet! 202 11.44 1.95
Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketi strateji ve egitimi Hay1r? 69 11.13 2.06 3.88 0.02* 1>3
Fikrim yok® 89 10.72 2.25
Evet! 202 97.55 10.87
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme sagligi bilgi dl¢egi Hayir? 69 92.58 12.10 16.52 0.00* 1>2.3
Fikrim yok® 89 89.34 13.04
Evet! 202 41.24 7.75
Cinsel bilgi Hayir? 69 39.13 6.77 2.69 0.07
Fikrim yok® 89 39.60 7.88
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Tablo 4.12. Olgek ve alt boyut puanlarmin afet durumlarinda cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine gereksinim oldugunu diisiinme
durumuna gore karsilastirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Evet! 202 12.95 4.00
Cinsel tutum Hayir® 69 13.99 3.65 2.06 0.13
Fikrim yok® 89 13.46 3.48
Evet! 202 54.19 8.90
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi Hayir? 69 53.12 8.11 0.73 0.48
Fikrim yok® 89 53.06 8.26

*p<0.05 F: Tek yonlii varyans analizi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olcegi toplam puanlari, “Evet” diyenlerde 96.65 + 10.87. “Hayir” diyenlerde 76.90 +
9.40 “Fikrim yok” diyenlerde 83.20 + 12.47°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadin sagligmin giiclendirilmesi alt boyutu
puant “Evet” diyenlerde 53.55 £ 6.17; “Hayir” diyenlerde 42.50 + 7.18; “Fikrim
yok” diyenlerde 46.54 + 7.44’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Malzeme tedarigi alt boyutu puani “Evet” diyenlerde
19.39 + 3.46; “Hayir” diyenlerde 15.00 £ 3.20; “Fikrim yok™ diyenlerde 17.02 +
3.74°tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05).
Temel bilgi alt boyutu puan1 “Evet” diyenlerde 12.27 + 2.13; “Hayir” diyenlerde 9.80
+ 1.62; “Fikrim yok” diyenlerde 9.90 + 2.31°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Strateji ve egitim alt boyutu puant “Evet”
diyenlerde 11.45 + 1.89; “Hayir” diyenlerde 9.60 + 2.27; “Fikrim yok” diyenlerde
9.73 £ 2.49°dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05).

Cinsel saglik okuryazarlig1 6l¢egi toplam puan1 “Evet” diyenlerde 53.40 +
8.75; “Hayir” diyenlerde 56.30 + 5.50; “Fikrim yok” diyenlerde 55.37 + 7.82’dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel
bilgi alt boyutu puani “Evet” diyenlerde 40.28 + 7.65; “Hayir” diyenlerde 43.90 +
7.14; “Fikrim yok” diyenlerde 40.76 + 7.66’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel tutum alt boyutu puani “Evet”
diyenlerde 13.12 + 3.89; “Hayir” diyenlerde 12.40 + 2.91; “Fikrim yok” diyenlerde
14.61 £ 3.29’dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Olgek ve alt boyut puanlarinin afet durumlarinda iireme sagligi icin Asgari Baslangic Hizmet Paketi hakkindaki bilgi diizeyine gore

karsilasgtirmas.
_ Fark
Grup n X Ss KW
(Bonferroni)
Evet! 309 53.55 6.17
Kadin sagliginin giiglendirilmesi Hay1r? 10 42.50 7.18 30.34 0.00* 1>2.3
Fikrim yok® 41 46.54 7.44
Evet! 309 19.39 3.46
Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketini
Hay1r? 10 15.00 3.20 6.93 0.02* 1>2.3
uygulamak i¢in malzeme tedarigi
Fikrim yok® 41 17.02 3.74
Evet! 309 12.27 2.13
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketi temel
bilaisi Hay1r? 10 9.80 1.62 36.49 0.00% 1>2.3
ilgisi
Fikrim yok® 41 9.90 2.31
Evet! 309 11.45 1.89
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi strateji
o Hay1r? 10 9.60 2.27 8.17 0.00% 1>2.3
ve egitimi
Fikrim yok® 41 9.73 2.49
Evet! 309 96.65 10.87
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi
Sleodi Hay1r? 10 76.90 9.40 28.5 0.00% 1>2.3
olgegi
Fikrim yok® 41 83.20 12.47
Evet! 309 40.28 7.65
Cinsel bilgi Hay1r? 10 43.90 7.14 5.63 0.06
Fikrim yok® 41 40.76 7.66
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Tablo 4.13. Olgek ve alt boyut puanlarinin afet durumlarinda iireme sagligi icin Asgari Baslangic Hizmet Paketi hakkindaki bilgi diizeyine gore

karsilagtirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss KW
(Bonferroni)
Evet! 309 13.12 3.89 6.86 0.04* 1>2
Cinsel tutum Hay1r? 10 12.40 2.91
Fikrim yok® 41 14.61 3.29
Evet! 309 53.40 8.75 1.36 0.50
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi Hay1r? 10 56.30 5.50
Fikrim yok® 41 55.37 7.82

*p<0.05 KW: Kruskal Wallis-H test
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
olgegi toplam puanlari, “Evet” diyenlerde 98.20 + 12.27 “Hayir” diyenlerde 95.25 +
11.60 “Fikrim yok” diyenlerde 90.85 + 12.58’dir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadin saghgmin giliglendirilmesi alt
boyutu puant “Evet” diyenlerde 52.78 + 6.69; “Hayir” diyenlerde 53.15 £+ 6.77;
“Fikrim yok” diyenlerde 50.60 + 7.44’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Malzeme tedarigi alt boyutu puani “Evet”
diyenlerde 20.69 + 4.04; “Hayir” diyenlerde 18.83 + 3.44; “Fikrim yok” diyenlerde
18.39 + 3.50’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05). Temel bilgi alt boyutu puant “Evet” diyenlerde 12.89 + 2.09; “Hayir”
diyenlerde 11.95 + 2.27; “Fikrim yok” diyenlerde 11.30 + 2.28’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Strateji ve egitim alt
boyutu puant “Evet” diyenlerde 11.85 + 2.18; “Hayir” diyenlerde 11.32 £+ 2.00;
“Fikrim yok” diyenlerde 10.55 + 2.01’dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Cinsel saglik okuryazarlig1 6l¢egi toplam puan1 “Evet” diyenlerde 56.48 +
12.35; “Hayir” diyenlerde 52.84 + 7.43; “Fikrim yok™ diyenlerde 54.09 + 8.17’dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel
bilgi alt boyutu puan1 “Evet” diyenlerde 43.56 + 10.75; “Hayir” diyenlerde 39.40 +
6.85; “Fikrim yok” diyenlerde 41.00 £ 6.69°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel tutum alt boyutu puani “Evet”
diyenlerde 12.93 + 5.08; “Hayir” diyenlerde 13.44 + 3.46; “Fikrim yok” diyenlerde
13.09 £ 3.80’dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Olgek ve alt boyut puanlarinin afet durumlarinda cinsel saglik ve {ireme sagligi hizmetlerinin énemi hakkindaki goriis durumuna

gore karsilagtirmasi.

_ Fark
Grup n X Ss KW
(Bonferroni)
Evet! 54 52.78 6.69
Kadin sagliginin giiglendirilmesi Hay1r? 214 53.15 6.77 4.53 0.01* 2>3
Fikrim yok® 92 50.60 7.15
Evet! 54 20.69 4.04
Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketini
Hay1r? 214 18.83 3.44 7.68 0.00* 1>2.3
uygulamak i¢in malzeme tedarigi
Fikrim yok® 92 18.39 3.50
Evet! 54 12.89 2.09
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketi temel
bilaisi Hay1r? 214 11.95 2.27 8.51 0.00* 1>2.3
ilgisi
Fikrim yok® 92 11.30 2.28
Evet! 54 11.85 2.18
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi strateji
o Hay1r? 214 11.32 2.00 7.81 0.00* 3<1.2
ve egitimi
Fikrim yok® 92 10.55 2.01
Evet! 54 98.20 12.27
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig: bilgi
Sleodi Hay1r? 214 95.25 11.60 7.29 0.00* 3<1.2
olgegi
Fikrim yok® 92 90.85 12.58
Evet! 54 43.56 10.75
Cinsel bilgi Hay1r? 214 39.40 6.85 6.95 0.00* 1>2
Fikrim yok® 92 41.00 6.69
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Tablo 4.14. Olgek ve alt boyut puanlarinin afet durumlarinda cinsel saglik ve {ireme sagligi hizmetlerinin énemi hakkindaki goriis durumuna

gore karsilagtirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Evet! 54 12.93 5.08
5 0.59
Cinsel tutum Hayir 214 13.44 3.46 0.53
Fikrim yok® 92 13.09 3.80
Evet! 54 56.48 12.35
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi Hay1r? 214 52.84 7.43 4.07 0.02* 1>2
Fikrim yok® 92 54.09 8.17

*p<0.05 F: Tek yonlii varyans analizi
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Katilimeilarin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi bilgi
Olgegi toplam puanlari, “Evet” diyenlerde 99.76 + 9.85 “Hayir” diyenlerde 93.82 +
11.80 “Fikrim yok™ diyenlerde 91.74 + 13.40’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadin sagligmin giiclendirilmesi alt boyutu
puant “Evet” diyenlerde 54.29 + 5.34; “Hayir” diyenlerde 52.50 + 6.91; “Fikrim
yok” diyenlerde 50.79 + 7.74’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Malzeme tedarigi alt boyutu puani1 “Evet” diyenlerde
20.64 + 3.36; “Hayir” diyenlerde 18.44 + 3.55; “Fikrim yok” diyenlerde 18.73 +
3.60’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Temel bilgi alt boyutu puanit “Evet” diyenlerde 12.82 + 1.88; “Hayir” diyenlerde
11.81 + 2.35; “Fikrim yok” diyenlerde 11.41 + 2.30’dur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Strateji ve egitim alt
boyutu puant “Evet” diyenlerde 12.00 + 1.97; “Hayir” diyenlerde 11.07 £+ 2.04;
“Fikrim yok” diyenlerde 10.81 + 2.05’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Cinsel saglik okuryazarlig1 dlcegi toplam puani “Evet” diyenlerde 55.00 +
11.43; “Hayir” diyenlerde 53.37 + 6.67; “Fikrim yok” diyenlerde 53.30 + 9.24’tiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel
bilgi alt boyutu puani “Evet” diyenlerde 41.87 + 9.64; “Hayir” diyenlerde 40.24 +
6.43; “Fikrim yok” diyenlerde 39.62 + 7.94’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cinsel tutum alt boyutu puani “Evet”
diyenlerde 13.13 + 4.66; “Hayir” diyenlerde 13.13 + 3.46; “Fikrim yok” diyenlerde
13.68 + 3.77°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Olgek ve alt boyut puanlarinin Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 hakkinda bilgi alma durumuna gére karsilagtirmas.

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Evet! 78 54.29 5.34
Kadin sagliginin giiglendirilmesi Hayir? 188 52.50 6.91 5.62 0.00* 1>3
Fikrim yok® 94 50.79 7.74
Evet! 78 20.64 3.36
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketini
Hayir? 188 18.44 3.55 11.11 0.00* 1>2.3
uygulamak i¢in malzeme tedarigi
Fikrim yok® 94 18.73 3.60
Evet! 78 12.82 1.88
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketi temel
bilaisi Hay1r? 188 11.81 2.35 8.88 0.00* 1>2.3
ilgisi
Fikrim yok® 94 11.41 2.30
Evet! 78 12.00 1.97
Olaganiistii durumlarda asgari baglangic hizmet paketi strateji ve
it Hay1r? 188 11.07 2.04 8.23 0.00* 3<1.2
egitimi
Fikrim yok® 94 10.81 2.05
Evet! 78 99.76 9.85
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme saglig1 bilgi 6lgegi  Hayir? 188 93.82 11.80 10.50 0.00* 1>2.3
Fikrim yok® 94 91.74 13.40
Evet! 78 41.87 9.64
Cinsel bilgi Hay1r? 188 40.24 6.43 1.99 0.14
Fikrim yok® 94 39.62 7.94
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Tablo 4.15. Olgek ve alt boyut puanlarinin Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 hakkinda bilgi alma durumuna gére karsilagtirmasi (devam).

_ Fark
Grup n X Ss F
(Bonferroni)
Evet! 78 13.13 4.66
Cinsel tutum Hayir? 188 13.13 3.46 0.73 0.48
Fikrim yok® 94 13.68 3.77
Evet! 78 55.00 11.43
1.14 0.32
Cinsel saglik okuryazarlig1 6lcegi Hay1r? 188 53.37 6.67
Fikrim yok® 94 53.30 9.24

*p<0.05 F: Tek yonlii varyans analizi
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Kadin sagliginin giiglendirilmesi ile olaganiistii durumlarda asgari baglangig
hizmet paketini uygulamak i¢in malzeme tedarigi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.483; p<0.05). Kadmn sagliginin gii¢lendirilmesi
ile asgari baslangi¢ hizmet paketi temel bilgisi arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski
(r=0.584; p<0.05) ve asgari baslangi¢c hizmet paketi strateji ve egitimi ile yine orta
diizeyde pozitif bir iligki (r =0.445; p<0.05) tespit edilmistir. Kadin sagliginin
giiclendirilmesi ile olaganiistlii durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig bilgi 6lgegi
arasinda ise yliksek diizeyde pozitif bir iliski bulunmus (r =0.898; p<0.05), cinsel
tutum arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir (r =-0.137;
p<0.05). Ayrica, kadin saghgmin giiclendirilmesi ile cinsel bilgi ve cinsel saglik

okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketini uygulamak i¢in
malzeme tedarigi ile temel bilgi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki
bulunmus (r =0.567; p<0.05). Ayni sekilde, malzeme tedarigi ile strateji ve egitim
arasinda da pozitif yonde orta diizeyde bir iligki (r =0.501; p<0.05) ve olaganiistii
durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig1 bilgi dlcegi ile yliksek diizeyde pozitif bir
iligki (r =0.764; p<0.05) tespit edilmistir. Malzeme tedarigi ile cinsel bilgi arasinda
pozitif yonde diislik diizeyde bir iliski (r =0.197; p<0.05) saptanirken, cinsel tutum
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, malzeme tedarigi ile
cinsel saglik okuryazarligi arasinda da pozitif yonde diisik diizeyde bir iliski (r
=0.163; p<0.05) mevcuttur.

Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketi temel bilgisi ile strateji
ve egitim arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki (r =0.548; p<0.05) ve temel
bilgi ile olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig bilgi 6l¢egi arasinda
yliksek diizeyde pozitif bir iliski (r =0.782; p<0.05) bulunmustur. Temel bilgi ile
cinsel bilgi arasinda ise diislik diizeyde pozitif bir iliski (r =0.143; p<0.05) tespit
edilmistir. Cinsel tutum ve cinsel saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketi strateji ve egitimi ile
olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig1 bilgi 6lgegi arasinda yliksek

diizeyde pozitif bir iligki (r=0.675; p<0.05) bulunmus, ancak strateji ve egitim ile
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cinsel bilgi, cinsel tutum ve cinsel saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0.05). Ayrica, olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tlireme
saglig1 bilgi Olcegi ile cinsel bilgi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iligki (r
=0.144; p<0.05) bulunmus, ancak cinsel tutum ve cinsel saglik okuryazarlig
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Son olarak, cinsel bilgi ile cinsel
saglik okuryazarlig1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski (r =0.895; p<0.05) ve
cinsel tutum ile cinsel saglik okuryazarlig1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski (r
=0.456; p<0.05) bulunmustur. Ancak, cinsel bilgi ile cinsel tutum arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Cinsel saglik okuryazarlig1 bilgi diizeyi ile olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig1 bilgi diizeyi arasindaki iliski.

-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8

r 1 0.483" 0.584" 0.445™ 0.898" 0.096 -0.137* 0.025
Kadin sagliginin gii¢lendirilmesi (1)

p 0 0 0 0 0.068 0.009 0.639
Olaganiistii durumlarda asgari baslangi¢ hizmet paketini uygulamak i¢in T 1 0.567"" 0.501™ 0.764™ 0.197" -0.028 0.163™
malzeme tedarigi (2)

p 0 0 0 0 0.598 0.002

r 1 0.548" 0.782" 0.143" -0.077 0.093
Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketi temel bilgisi (3)

p 0 0 0.007 0.147 0.077
Olaganiistii durumlarda asgari baslangic hizmet paketi strateji ve egitimi 1 0.675™ 0.019 -0.008 0.013
@) p 0 0.722 0.874 0.806

r 1 0.144™ -0.102 0.082
Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig1 bilgi dlcegi (5)

P 0.006 0.053 0.119

r 1 0.013 0.895™
Cinsel bilgi (6)

p 0.809 0

r 1 0.456™
Cinsel tutum (7)

p 0

r 1

Cinsel saglik okuryazarlig1 dlcegi (8)

r: Pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Hemsire ve ebelerin cinsel saglik okuryazarlig: ile afet durumlarinda cinsel
saglik ve lireme sagligi bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile yapilan arastirmanin bu
boliimiinde, saptanan bulgular literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda

tartigilmstir.

Afetler yalnizca fiziksel yikimla sinirli kalmayip, bireylerin yasam kalitesi ve
toplumlarin sosyoekonomik dengesi iizerinde derin etkiler yaratmaktadir. Son on
yilda diinya genelinde 2.6 milyar kisi afetlerden dogrudan etkilenmistir (Al Harthi ve
ark., 2020). CRED’in 2023 verilerine gore, 399 dogal afette 86.473 kisi hayatim
kaybetmis, 93.1 milyon kisi etkilenmistir. Ayn1 yil yasanan Tiirkiye-Suriye
depremleri 56.683 can kayb1 ve 42.9 milyar dolarlik zararla en yikici afet olmustur
(CRED, 2023). Bu veriler, afetlerin ¢ok boyutlu etkilerini gosterirken, afet
donemlerinde cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinin 6nemini de ortaya
koymaktadir. Kadmlar, gengler, LGBTIi+ bireyler ve diger savunmasiz gruplar;
cinsel siddet, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar gibi ciddi
risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu siirecte cinsel saglik okuryazarlii, bireylerin
bilgiye erisimi, haklarmmi bilme ve giivenli davranig gelistirmesi acisindan kritik

oneme sahiptir.

Calismamizda hemsireler ve ebeler arasinda yas grubu, egitim diizeyi,
meslekte calisma siiresi, ¢alisilan birim ve ¢ocuk sayist agisindan anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.1). Hemsirelerin daha gen¢ yas gruplarinda
yogunlastig1 ve %66.8’inin lisans mezunu oldugu goriiliirken, ebelerin daha ileri yas
gruplarinda yer aldigi ve lisans mezuniyet oranlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu durum, iki meslek grubunun egitim ve deneyim diizeylerinde
yapisal farkliliklar oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin  %46.7’sinin  yogun
bakimda, ebelerin ise %?29.6’sinin dahili kliniklerde c¢alistigi tespit edilmistir.

Calisma birimlerindeki bu farkliliklar, mesleklerin gérev tanimlariyla iligkili olmakla
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birlikte, afet gibi olaganiistii durumlara hazirlik diizeyini de etkileyebilir. Ayrica
ebelerin ili¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olma orani hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu da benzer yasam tarzlarini ve
sosyoekonomik diizeyleri igaret etmektedir. Genel olarak bulgular, afetlerde gorev
alacak saglik profesyonellerine yonelik planlamalarda meslek gruplarinin demografik

ozelliklerinin dikkate alinmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu, afet durumlarinda CSUS
ihtiyaglariin karsilanmasimin gerekliligini kabul etmektedir. Katilimcilarin %56.1°1
bu hizmetlerin 6nemini onaylarken, %19.1°1 kars1 goriis bildirmis ve %24.7’si ise bu
konuda fikir belirtmemistir. Her ne kadar bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamis olsa da (p>0.05), genel egilim CSUS hizmetlerinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Nitekim, afet durumlarinda CSUS hizmetlerinin énemine dair goriis
beyan eden katilimcilarin orani oldukga yiiksektir (%85.8) ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bu sonug, afet durumlarinda cinsel saglik ve iireme
saglig1 hizmetlerinin temel insani ihtiyaclar arasinda goriilmesi gerektigini ve bu
konudaki farkindaligin 6nemli Olciide yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak,
katilimcilarin Asgari Baslangic Hizmet Paketi (MISP) konusundaki bilgi diizeyleri
diistiktiir. MISP hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin orani yalnizca %15
iken, %59.4°1 bilgi sahibi olmadigini ifade etmis ve %?25.5’1 kismen bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ve
Saglik Bakanligi’nin yerel diizeydeki sorumluluklart hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin oran1 da oldukg¢a sinirh kalmistir (%21.6). Bu bulgular, afet durumlarina
hazirthk ve CSUS hizmetlerinin entegrasyonu konusunda bilgi eksikliginin
bulundugunu gostermekte; bu da egitim ve kapasite gelistirme programlarinin

gerekliligini ortaya koymaktadir (Tablo 4.2).

Calismamizda, ebe ve hemsirelerin cinsel saglik ve iireme saghigina iliskin
bilgi kaynaklari, bu konudaki tanimlamalar1 ve afet durumlarinda karsilastiklar
problemler incelenmistir. Katilimcilar arasinda en ¢ok bagvurulan bilgi kaynaklarinin
meslektaglar (ebe/hemsire), doktorlar ve dijital platformlar (internet/televizyon)
oldugu goriilmistiir. Buna karsin gazete, dergi, konferans ve seminer gibi geleneksel

bilgi kaynaklarinin daha az tercih edildigi saptanmistir. Bu durum, meslek i¢i bilgi
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paylasimi  ve dijital ortamlarin glinlimiizdeki Onemini ortaya koymaktadir.
Katilimeilarin CSUS’e yénelik tanimlamalari incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun
saglikli cinsellik, tireme sagligt ve hijyeni, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma, giivenli aile planlamasi, cinsel siddet ve HIV gibi konulara vurgu yaptig1
goriilmiistiir. Bu sonuglar, ebe ve hemsirelerin CSUS'e iliskin temel kavramlara
hakim olduklarin1 ve bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Afet
durumlarinda karsilasilan baglica problemler arasinda cinsel siddet, genital
enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve giivenli
olmayan diisiikler 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, menstrual diizensizlikler ve pelvik agri
gibi jinekolojik problemler de 6nemli 6l¢iide bildirilmistir. Bu bulgular, afet ve kriz
donemlerinde cinsel saglik hizmetlerine erisimde yasanan sikintilara isaret etmekte
ve bu alanda bilgi sahibi saglik profesyonellerinin varliginin ne denli kritik oldugunu

ortaya koymaktadir (Tablo 4.2).

Calismamizda hemsire ve ebelerin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve
iireme saglig1 bilgi diizeyleri incelendiginde, %46.1’inin diisiik, %8.8’inin orta ve
%A45’inin yliksek diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Diinya
genelinde yaklasik 32 milyon dogurganlik ¢agindaki kadin ve kiz ¢ocugunun cinsel
saglik ve lireme sagligina iliskin bilgi sahibi olmasi ve bu hizmetlere erisimi temel
bir hak olarak kabul edilmektedir (Cirban Ekrem ve Kurt, 2023). Liibnan’da 17-55
yas arast bekar kadinlarla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yalmizca %8.8’inin
cinsel saglik ve lireme saglhig: bilgisi yeterli bulunmus; en diisiik bilgi diizeyinin
dogum kontrol yontemlerine iliskin oldugu saptanmistir (E1 Mouallem ve Salameh,
2021). Tirkiye’de 200 iireme ¢agindaki kadinla yapilan bir baska ¢aligmada ise
katilimeilarin %46.9’unun CSUS bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir
(Ocaktan Tetikcok ve ark., 2023). Tiirkiye’'nin Bati Karadeniz Bolgesi’nde 311
hemsire ile gergeklestirilen bir arastirmada ise katilimcilarin %56.6’sinin olaganiistii
durumlarda cinsel saglik ve iireme sagligina iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistir (Cirban Ekrem ve Kurt, 2023). Mevcut literatiirde genel olarak cinsel
saglik ve iireme sagligi bilgi diizeyine iliskin cesitli ¢aligmalar yer almakla birlikte,
olagantistli durumlara 6zgii bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismalarin hem Tiirkiye’de
hem de diinyada sinirli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, bu

alandaki eksikligi vurgulamakta ve mevcut literatiirle drtiigmektedir.
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Caligmamizda hemsire ve ebelerde cinsel saglik okuryazarligi bilgi diizeyi
degerlendirildiginde, %0.28’inin ¢ok diisiik diizeyde, %15’inin diisiik diizeyde,
%359.7’sinin orta diizeyde ve %25’inin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.4). Bu bulgu, cinsel saglik okuryazarlilik diizeyinin 6zellikle saglik
profesyonelleri arasinda yaygin olarak orta seviyede oldugunu gostermektedir.
Tayland’da yapilan bir ¢aligmada, ortaokul dgrencilerinin cinsel saglik okuryazarlig
diizeyinin, gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin Onlenmesine yonelik
davranislarla anlamli bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle, cinsel saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan 6grencilerin, korunma yontemleri konusunda daha
bilingli davrandiklari rapor edilmistir (Manwong ve ark., 2022). Ulkemizde ise, Yesil
ve Apak’in (2024) 15-19 yas arasindaki adolesanlarla gergeklestirdigi ¢alismada,
katilimcilarin %65.5’inin cinsel saglik ve lireme sagligi konusunda yetersiz bilgiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Karaahmet ve Bilgi¢’in (2024) Bat1 Tiirkiye’deki geng
kadinlar arasinda gercgeklestirdigi ¢alismada ise, kadmnlarin cinsel saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasi1 72.18 £+ 10.46 bulunmus ve bu sonug, “orta diizeyde
cinsel saglik okuryazarlig1” olarak degerlendirilmistir. Kayseri’de yapilan baska bir
calismada ise kadmlarm CISOY puan ortalamast %49.2 iken cinsel bilgi puan
ortalamast %34.8 ve cinsel tutum puani %14.4 bulunmus olup sonuglar cinsel saglik
okuryazarligina iliskin orta diizey tutum sahibi oldugu diisiiniilmektedir (Dogan ve
Tugut, 2024). Elde ettigimiz bulgular hem yabanci hem de yerli literatiirle uyumlu
olup, cinsel saglik okuryazarliginin genel olarak orta diizeyde oldugunu ve hem
bireyler hem de saglik profesyonelleri igin egitimsel girisimlerin Onemini

vurgulamaktadir.

Calismamizda hemsirelerin, olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme
saglig1 bilgi 6l¢egi toplam puanlarin ve kadin sagligiin giiclendirilmesi alt boyutu
puanlariin ebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Bu
farkin, hemsirelerin gorev yaptiklari birimlerin (6rnegin acil servis, yogun bakim,
cerrahi klinikler) ¢esitliligi ve bu birimlerde afet benzeri durumlarla daha sik
karsilagmalariyla iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica hemsirelerin afet
yonetimi, triyaj ve kriz miidahalesi gibi konulara yonelik daha fazla hizmet ici
egitime katilmalari, bilgi diizeylerinin artmasinda etkili olmus olabilir. Egitim diizeyi
acisindan bakildiginda, hemsirelerin biiytik bir kisminin lisans mezunu olmasi, cinsel

saglik ve lireme saglig1 konularinda daha giincel ve kapsamli bilgiye sahip olmalarim
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sagladig diisiiniilmektedir. Ebelerin ise genellikle dogum Oncesi, dogum ve dogum
sonrasi silireclerle siirli hizmet alanlarinda gérev yapmalari ve olaganiistii durumlara
yonelik bilgiye uygulamada daha az ihtiya¢ duymalari, bilgi diizeylerinin gorece
diisiik olmasinda etkili bir faktdr olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, ebelerin
olaganiistii durumlar kapsaminda yiiriitilen egitimlere hemsirelere kiyasla daha
siirli katilim gostermeleri de bu sonuglara katki saglamis oldugu diistiniilmektedir.
Literatiirde, hemsire ve ebelerin afet gibi olaganiistii durumlara yonelik bilgi
diizeylerini karsilagtiran c¢alismalara rastlanmamasi, bu alandaki boslugu ortaya
koymakta ve elde edilen bulgularin literatiire katki sunmasi agisindan Onemli

goriilmektedir.

Calismamizda, cinsel saglik okuryazarligi diizeylerinin meslek gruplarina
gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Ebe grubunun hemsirelere kiyasla
daha yiiksek cinsel saglik okuryazarligina ve cinsel bilgi diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu, ebelerin mesleki egitimlerinde cinsel saglik ve
ireme saglhigr konularina daha fazla odaklanmalar1 ve bu alanlarda daha yogun
uygulamali deneyime sahip olmalariyla iligkilendirilmektedir. Bu sonug, ebelerin
mesleki egitimleri boyunca cinsel saglik ve iireme sagligina odaklanan kuramsal ve
uygulamali  ders igerikleri ile daha yogun sekilde karsilasmalariyla
iliskilendirilmektedir. Ebelik egitimi; gebelik, dogum, aile planlamasi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve iireme saghigi konularmi dogrudan igermekte, bu da
ebelerin hem bilgi diizeylerini hem de okuryazarlik kapasitelerini artirmaktadir. Ayn
zamanda ebelerin toplumsal cinsiyet rolleri, mahremiyet, iireme haklar1 gibi
konularda bireylerle dogrudan iletisimde bulunmalari, cinsel saglikla ilgili bilgileri
daha etkili kullanmalarina katki saglamaktadir. Nitekim Yesil ve Apak (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada da genglerin cinsel saglik ve tireme sagligi konusundaki
bilgi diizeyleri cinsel saglik okuryazarligi dlgegi ile degerlendirilmis ve 15-19 yas
aras1 adolesanlarin %65.5’inin bu konularda yetersiz bilgiye sahip oldugu ortaya
konmustur. Bu bulgu, toplumun genelinde cinsel saglik okuryazarligi diizeylerinin
diisiik olduguna isaret ederken, saglik profesyonelleri olan hemsire ve ebelerin bu
alandaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinin toplumsal egitim acisindan kritik bir rol
oynadigim1 gostermektedir. Cinsel saglik egitimi ve bilgilendirmeye yoOnelik
farkindalik, saglik profesyonellerinin damigmanlik ve rehberlik becerilerini

geligtirerek, toplum saghiginin giiclendirilmesine dogrudan katki saglamaktadir.
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Ancak, literatiirde hemsire ve ebelerin cinsel saglik okuryazarligi diizeylerini
karsilagtiran c¢alismalarin olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda,
calismamizin bu alandaki bosluga 151k tuttugu ve hemsire ile ebelerin mesleki egitim
ve uygulamalar baglaminda cinsel saglik okuryazarligini nasil kazandiklarinin daha

kapsamli bicimde incelenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda Calismamizda, hemsire ve ebelerin afet durumlarinda cinsel
saglik ve ilireme sagligi bilgi diizeylerinin egitim durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Saglik meslek lisesi mezunlarinin toplam puanlar
on lisans, lisans ve lisansiistli mezunlara kiyasla anlamli diizeyde diisiiktiir. Benzer
sekilde, kadin saghiginin giiglendirilmesi ve MISP alt boyutlarinda da saglik meslek
lisesi mezunlarinin puanlarinin, 6zellikle lisans ve lisansiistii mezunlara gore anlamli
bicimde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). Tirkiye’de hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim goren 200 katilimciyla yapilan bir ¢alismada, olaganiistii
durumlarda cinsel saglik ve iireme sagligina dair bilgi diizeyinin egitim yilina gore
anlamli gsekilde etkilendigi tespit edilmistir (Cirban Ekrem ve Kiiciikkaya, 2024).
Ayrica, 140 katilimciyla yapilan bagka bir arastirma sonucuna gore, katilimcilarin 6n
testte aldiklar1 puan ortalamasinin 20.82 + 4.47 son testte 27.63 + 2.67 ve takip
testinde 27.07 + 3.46 oldugu belirlenmistir. On test ile son test arasindaki puan fark,
egitimle iliskili olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cirban
Ekrem ve ark., 2024). Literatiirde de benzer sekilde, egitim diizeyinin arttik¢a cinsel
saghk ve treme saghigima dair bilgi diizeyinin arttigina dair bulgulara
rastlanmaktadir. Ancak, olaganiisti durumlarda cinsel saglik ve iireme saghigi
konusundaki caligmalarin sayisinin olduk¢a sinirli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenle, olaganiistii durumlara yonelik cinsel saglik ve iireme saglig1 egitimlerinin,
ozellikle mezuniyet Oncesi donemde gii¢lendirilmesi ve erken egitim
basamaklarindan itibaren daha kapsamli bir sekilde yapilandirilmas: gerektigi

sOylenebilir.

Caligmamizda, cinsel saglik okuryazarligi toplam puanlarinin egitim diizeyine
gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Lisans mezunlarinin
puanlari, 6n lisans ve lisansiistii mezunlara gore daha diisiiktiir. Ayn1 sekilde, cinsel
bilgi alt boyutunda da lisans mezunlarinin puanlart diger gruplara kiyasla anlaml

diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.7). Lisans mezunlarinin cinsel saglik
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okuryazarlig1 puanlarinin 6nlisans ve lisansiistii mezunlardan daha diisiik bulunmasi,
egitim diizeyinin yalnizca akademik dereceyle degil, ayn1 zamanda egitim icerigi,
miifredatin giincelligi ve bireyin mesleki gelisime yonelik motivasyonu ile de iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Widman ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir
caligmada, egitim seviyesinin artmasiyla birlikte bireylerin cinsel saglik bilgisi ve
giivenli davranmig egilimlerinin anlamli sekilde yiikseldigi bildirilmistir. Bu
caligmada, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin cinsel saglikla ilgili bilgi
kaynaklarina daha kolay erigebildigi ve bu bilgileri daha etkili sekilde
kullanabildikleri vurgulanmistir. Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢alismada da benzer
bulgular elde edilmistir. Sanli ve Aslan (2022) tarafindan hemsirelik 6grencileriyle
yiiriitiilen aragtirmada, egitim yili ilerledikce cinsel saglik okuryazarligi puanlarinin
anlamli bi¢imde arttig1; 4. Smif 6grencilerinin puanlarmin 1. Sinif 6grencilerine gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizin bulgulari dogrultusunda, 6zellikle
lisans diizeyinde verilen egitimin cinsel saglik ve tireme sagligi konularmi daha

kapsamli ve derinlemesine ele alacak sekilde gelistirilmesi gerektigi soylenebilir.

Caligmamizda, afet durumlarinda cinsel saglik ve iireme sagligi bilgi
diizeyinin calisilan birime gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Bonferroni testi sonuglarina gore, yogun bakimda ¢alisanlarin toplam puanlar1 diger
birimlerde ¢aliganlara kiyasla daha yiiksektir. Kadin sagliginin giiclendirilmesi, temel
bilgi ve strateji-egitim alt boyutlarinda da benzer sekilde, yogun bakim calisanlarinin
puanlart anlamli olarak daha ytiksektir; 6zellikle acil servis calisanlarinin puanlari
diger birimlere gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.9). Nijerya’da hemsirelerle
yapilan bir ¢alismanin bulgulari, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin, acil
servis ve cerrahi kliniklerde calisanlara gore daha yiiksek bilgi seviyelerine sahip
oldugunu gostermektedir. Ozellikle, yogun bakimda calisan hemsirelerin, cinsel
saglik ve tireme sagligi konusundaki bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir (yogun bakim: 54.72 + 7.28 acil servis: 48.56 £ 6.40 cerrahi
klinikler: 49.21 + 7.06). Ayrica, hemsirelerin egitim ve deneyim diizeylerinin, bilgi
diizeylerini etkileyen 6nemli faktorler oldugu belirtilmistir (Adewuya ve Aderibigbe,
2020). Bu ¢aligma, bizim bulgularimizla paralellik gostemekte olup calisilan birimin
cinsel saglhik ve iireme sagligt konusundaki bilgi seviyesini Onemli Olciide
etkiledigini ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan

hemsirelere gore daha yiiksek bilgiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
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benzerlik, hemsirelerin gorev aldiklar1 birimlerin, aldiklart egitim ve deneyim

diizeylerinin bilgi seviyelerini artirabilecegi bir etken oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda, kurum hizmet i¢i egitimlerinde CSUS konusuna yer
verilmesini isteyen katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Toplam 6lgek puanlart egitim isteyenlerde daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel
olarak siirda kalmistir (p=0.05). Ancak malzeme tedarigi alt boyutunda, egitim talep
edenlerin puanlari anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu
sonuglar, saglik calisanlarinin hizmet ici egitim talepleri ile bilgi diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de Cirban Ekrem
ve arkadaglariin (2023) yaptig1 calismada da olagantistii durumlarda cinsel saglik ve
ireme sagligi konularma yonelik verilen egitimin, hemsire ve ebelerin bilgi
diizeylerini anlamli diizeyde artirdig1 gosterilmistir. Arastirmaya katilan saglik
caliganlarinin egitim Oncesi bilgi puani ortalamasi 20.82 + 4.47 iken, egitim
sonrasinda bu puan 27.35 + 3.89’a yiikselmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0.05). Bu bulgular hem mevcut ¢alismamizda hem de literatiirde
egitimin bilgi diizeyine olan etkisini agik¢a ortaya koymakta; olaganiistii durumlarda
hizmet sunum kalitesinin artirilmasi agisindan saglik ¢alisanlarinin cinsel saglik ve

iireme saglig1 konularinda siirekli egitiminin gerekliligine isaret etmektedir.

Calismamizda, hizmet i¢i egitim talebine goére yapilan degerlendirmede,
cinsel bilgi alt boyutu puanlar1 egitim isteyenlerde anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Buna karsilik, cinsel tutum puanlar1 egitim istemeyenlerde
daha yiiksek olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu
durum, bilgi diizeyi yliksek bireylerin daha fazla egitime ihtiyag¢ duydugunu
diistindiirebilirken, egitim talebinde bulunmayan bireylerin halihazirdaki tutumlarim
yeterli gérme egiliminde olabilecegini de gostermektedir. Al-Gburi ve arkadaslarinin
(2023) Irak’ta tiniversite dgrencileriyle yaptig1 ¢aligmada ise, cinsel saglik bilgi ve
tutum diizeyleri yiiksek olan bireylerin cinsel saglik egitimi alma konusunda daha
istekli olduklar1 bildirilmistir. S6z konusu c¢alismada bilgi puani ortalamasi 18.1 +
4.4 (27 izerinden), tutum puani ortalamast ise 15.2 + 3.8 (24 iizerinden)
bulunmustur. Bu bulgu, bilgi ve tutum diizeyinin egitim talebiyle paralel oldugunu
gostermektedir. Ancak mevcut c¢alismamizda cinsel tutum puanlarinin egitim

istemeyenlerde daha yiiksek ¢ikmasi, tutumun her zaman bilgiyle paralel
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gelismedigini ve bazi bireylerin cinsel saglik konularma yonelik olumlu bir
yaklagima sahip olsalar da ek egitime ihtiya¢ duymadiklarint diisiindiirebilir. Bu
farklilik, oOrneklem Ozellikleri, yas, deneyim ya da kiiltirel faktorler gibi
degiskenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, afet durumlarinda cinsel saglik ve iireme sagligi bilgi
diizeyinin, 6grenim siirecinde bilgi alip almama durumuna gore anlamli fark
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Bilgi aldigini belirtenlerin toplam 6l¢ek ve alt boyut
puanlari, 6zellikle “kadin saghginin giiclendirilmesi” ve “asgari baglangi¢ hizmet
paketi temel bilgisi” alanlarinda, bilgi almayanlara veya kismen alanlara gére daha
yliksek bulunmustur (Tablo 4.11). Bu bulgularla iliskili olarak, 2024 yilinda
Almanya’da 347 saglik c¢alisan1 ile yiiriitiilen ulusal ¢apli bir ¢alismada,
katilmecilarin %60’1min cinsel saglik ve iireme sagligi konularinda yeterli bilgi
almadiklar1 bildirilmistir (Reinehr ve ark., 2024). Literatiirde normal kosullarda
saglik calisanlarmin CSUS bilgi diizeyini degerlendiren cesitli calismalar
bulunmakla birlikte, afet durumlarinda cinsel saglik ve lireme saghig: bilgi diizeyini
ele alan hemgsireler ve ebeler 6zelinde yapilmis emsal bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Normal sartlarda bile Dbilgi diizeyinin yetersiz oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, afet durumlarinda bu yetersizligin daha da derinlesecegi agiktir.
Bu durum, afet ve kriz gibi durumlarda cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinin
etkin sunulabilmesi icin saglik calisanlarinin 6zellikle egitim siireclerine daha fazla

onem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, afet durumlarinda cinsel saglik ve tireme saglig1 bilgi diizeyi,
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05). “Evet” yanit1 verenlerin
toplam puanlari, “Hayir” ve “Fikrim yok™ diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Aynt sekilde, kadin saghiginin giiclendirilmesi, temel bilgi ve strateji-egitim alt
boyutlarinda da benzer anlamli farklar saptanmistir (Tablo 4.12). Bu bulgular, afet
durumlarinda cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinin kargilanmasinin gerekli
olduguna isaret etmektedir. Bu sonuglar, uluslararasi diizeyde de benzer sekilde ele
alinmaktadir. Nitekim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya genelinde
yaklasik 32 milyon iireme ¢agindaki kadin ve kiz ¢ocugu, dogal afetler, silahli
catigmalar ve salgin hastaliklar gibi afet gibi olaganiistii durumlar nedeniyle cinsel

saglik ve iireme sagligi hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu bireyler temel saglik
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hizmetlerine erisimde ciddi engellerle karsilagsmakta ve bu durum, anne ve bebek
saghgl acisindan Onemli riskler olusturmaktadir (WHO, 2016). DSO’niin bu
konudaki vurgusu ile ¢calismamizin sonuglar1 ortiismektedir. Ancak, hem ulusal hem
de uluslararasi literatiirde olaganiistii durumlarda hemsireler ve ebelerin bilgi diizeyi
ve hizmet sunumuna iliskin ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durum,

alana yoOnelik daha fazla arastirma yapilmasiin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, MISP hakkindaki bilgi diizeyine gore gruplar arasinda anlamli
farklar saptanmistir (p<0.05). “Evet” yanit1 verenlerin toplam bilgi puanlari, “Hay1r”
ve “Fikrim yok” diyenlerden anlamli diizeyde yliksektir. Benzer sekilde, kadin
saghiginin giiclendirilmesi, malzeme tedarigi, temel bilgi ve strateji-egitim alt
boyutlarinda da “Evet” diyenlerin puanlar1 diger gruplara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.13). 2024 yilinda yayinlanan bir doktora tezine gore, miilteci
kadmlarm %80’inin olaganiistii durumlarda lireme sagligina yonelik hizmetlere
ihtiya¢ duydugu, ancak bunlarin %60’1nin bu hizmetlere zamaninda erisemedikleri
belirtilmigtir. Ayrica, kadmlar ic¢in saglanan giivenli alanlardan %65’ inin
faydalandig1 ifade edilmistir (Tandogan, 2024). Bu bulgular, MISP hakkinda bilgi
diizeyinin olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerinin etkin
bir sekilde sunulabilmesi agisindan kritik oldugunu gostermektedir. “Evet” diyen
katilmcilarin yliksek puanlari, MISP’in gerekliligine dair bilgi sahibi olmanin,
olaganiistii durumlarda bu hizmetleri saglama yetenegini artirdigini ve hizmet
sunumunun kalitesini iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Buna karsin, “Hayir” ve
“Fikrim yok” diyen katilimcilarin diisiik puanlari, MISP hakkinda bilgi
eksikliklerinin ~ olaganiistii ~ durumlarda  gerekli  hizmetlerin =~ sunumunu
zorlagtirabilecegini ve bu konuda egitim ile farkindalik artirma ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Yapilan doktora tezi de MISP’in 6nemini vurgulamaktadir ve bu

bulgularla paralellik gostermektedir.

Caligmamizda, MISP bilgi diizeyine gore cinsel tutum alt boyutu puanlar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). “Fikrim yok™ diyen katilimcilarin tutum
puanlari, “Evet” ve “Hayir” diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).
Bu bulgu, cinsel saglik ve tireme sagligi konularinda bilgi eksikligi olan bireylerin,
tutum diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizin

sonuglari, 6zellikle afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme saglig
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hizmetlerine iligkin bilgi diizeyinin artirilmasinin, bireylerin cinsel sagliga yonelik
daha saglikli tutumlar gelistirmeleri agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, MISP ve cinsel saglik konularinda egitim programlarinin yayginlastirilmas,
tutumlarin daha dengeli ve bilingli bir sekilde sekillenmesine katki saglayabilir. Bu
baglamda, Mardin Artuklu Universitesi tarafindan diizenlenen Afetlerde Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg Egitimi (MISP Ozelinde) gibi egitim programlari, afet
durumlarinda cinsel saglik ve tlreme sagligi hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasma katki saglamaktadir. Bu egitim, ozellikle MISP cergevesinde cinsel
saglik okuryazarliginin artirilmasina odaklanarak, katilimcilara afet sonrasinda cinsel
saglik ve tiireme sagligi hizmetlerinin temel ilkeleri ve pratik yaklasimlarim
ogretmektedir. MISP, afetlerde cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinin hizli bir
sekilde sunulabilmesi i¢in temel bir rehber olarak 6nemli bir aractir. Bu tiir egitimler,
afet magdurlaria daha bilingli ve etkili saglik hizmetleri sunma konusunda yardimci
olabilecek bilgi ve becerilerin kazandirilmasina olanak tanir. Benzer sekilde,
Ustgériil (2022) tarafindan gelistirilen Cinsel Saglik Okuryazarlik Olgegi, bireylerin
cinsel saglik bilgisi ve tutumlarini 6lgmeyi amaglayan gecerli ve giivenilir bir aragtir.
Bu olgek, cinsel saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi ic¢in farkli meslek
gruplarinda kabul edilebilir degerlerde giivenilir ve gegerli bir Olgme araci
sunmaktadir. Calismalar, cinsel saglik egitiminin bireylerin cinsel saglik bilgisi ve
tutumlarin1 olumlu yonde etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu da MISP ve benzeri
egitim programlariin, bireylerin cinsel saglik ve lireme sagligi konularinda daha
bilingli ve saglikli  tutumlar  gelistirmelerine  katki  saglayabilecegini

diistiindiirmektedir.

Caligmamizda, afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig
bilgi diizeyi, gruplar arasinda anlamli fark gostermistir (p<0.05). “Fikrim yok”
diyenlerin toplam puanlari, “Evet” ve “Hayir” diyenlere gore daha diisiiktiir. Benzer
sekilde, kadin sagligi, malzeme tedarigi, temel bilgi ve strateji-egitim alt
boyutlarinda da “Fikrim yok” diyenlerin puanlar1 diger gruplara kiyasla daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.14). Bu bulgular, afet durumlarinda cinsel saglik ve lireme
saglig1 hizmetlerinin dnemine yonelik goriis ile bu alandaki bilgi diizeyi arasinda
giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin “Evet” yaniti verdikleri
durumlarda, tiim olgeklerde ve alt boyutlarda yiiksek puanlar gézlemlenmistir. Bu

durum, CSUS hizmetlerinin 6nemine inanan bireylerin hem kavramsal hem de
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uygulamaya yonelik daha donanimli olduklarini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde,
Yunanistan’daki miiltecilere yonelik cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerini
inceleyen bir derleme calismasinda, MISP uygulamasina dair egitim almis saglik
caliganlarinin %89 unun hizmet sunumunda kendini yeterli hissettigi, buna kargin
egitim almamig gruplarda bu oranin %52’ye diistiigii bildirilmistir. Ayrica, MISP
uygulamalarinin eksik kaldigi kamplarda dogum 6ncesi bakim alma oraninin %35
oldugu, uygulamanin giiclii oldugu bdlgelerde ise bu oranin %72’ye kadar ¢iktig
vurgulanmigtir  (Vom Dahl ve ark.,, 2024). Tim bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde, afet durumlarinda cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerine
yonelik bilgi diizeyinin ve olumlu tutumun, hizmetlerin etkinligi ve erisilebilirligi

izerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda, afet durumlarinda cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetlerinin
onemine iliskin goriise gore cinsel saglik okuryazarligi toplam puanlarinda anlamh
fark saptanmistir (p<0.05). Hizmetlerin 6nemli oldugunu belirten katilimcilarin
puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 sekilde, cinsel bilgi alt boyutunda da benzer
bir egilim gozlemlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.14). Bu bulgular, bireylerin afet durumlarinda cinsel saglik ve iireme saghigi
hizmetlerinin 6nemine verdikleri cevabin, cinsel saglik okuryazarligi diizeylerini
etkileyebilecegini gostermektedir. Ozellikle bu hizmetlerin dnemini kabul eden
bireylerin, cinsel saglik bilgisi ve tutumlari konusunda daha yiiksek puanlar elde
etmeleri, bu hizmetlerin farkindalik ve egitim diizeyini artirma potansiyeline isaret
etmektedir. Benzer sekilde, Yesil ve Apak (2024) tarafindan gergeklestirilen
caligmada, ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin cinsel saglik okuryazarlig
diizeyleri ile cinsel sagliga yonelik tutumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu ¢alismada, cinsel saglik egitimi almis ve cinsel saglik bilgileri
yeterli olan 6grencilerin, cinsel saglik okuryazarligi ve tutum Olgeklerinden daha
yiiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda, ¢calismamizin sonuglari da, afet
durumlarinda cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerinin 6nemine iliskin farkindalik
yaratmanin, cinsel saglik okuryazarligmnin artirilmasinda énemli bir rol oynadigini

desteklemektedir.

Calismamizda, afet durumlarinda cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerine

iliskin bilgi diizeyinin, katilimcilarin bu konudaki farkindaliklariyla dogru orantili
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oldugu goriilmiistiir. Afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme sagligi
bilgi diizeyi yliksek olan bireylerin, bu hizmetlerin 6nemini kabul eden grupta
yogunlastig1 gozlemlenmistir. Kadin sagligina yonelik farkindalik da bilgi diizeyiyle
paralellik gostermektedir. Ayrica, MISP’e iligkin malzeme tedarigi ve temel bilgi alt
boyutlarinda da farkindaligi yiiksek olan katilimcilarin daha donanimli oldugu
goriilmektedir. Strateji ve egitim alt boyutunda en diigiik puanlarin farkindalig
olmayan grupta yer almasi ise, bilgi eksikliginin uygulama ve egitim slireclerine
katilim1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Tablo 4.15). Benzer sekilde kriz
bolgelerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, MISP’in etkin sekilde uygulandigi yerlerde
bilgi diizeyi yiiksek gruplarda daha basarili sonuglar elde edildigi, egitimli personel
ve yerel kurumlarla koordinasyonun hizmet kalitesini dogrudan artirdigi
vurgulanmaktadir (Onyango ve ark., 2013). Tim bu bulgular, TAMP’in yerel
aktorlerinin kim olduguna dair bilgi sahibi olmanin, afet gibi olaganiistii durumlarda
cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinin etkili planlanmasi ve uygulanmasina
yonelik bilgi diizeyini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, yerel
diizeyde yonetsel yapilarin tanitimi ve isleyisine yonelik farkindalik artirict
egitimlerin, afetlerde cinsel saglik ve tireme sagligi hizmet sunumunun basarisi igin

kritik 6nemde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda elde edilen bulgular, afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel
saglik ve lireme sagligir hizmetlerinin sunumu ile bu hizmetlere dair bilgi diizeyleri
arasinda anlaml iliskiler oldugunu gostermektedir. Kadin saglhiginin gili¢lendirilmesi
ile malzeme tedarigi, temel bilgi ve strateji-egitim alt boyutlar1 arasinda pozitif ve
orta diizeyde iligkiler saptanmigtir. Bu bulgular hem teorik bilginin hem de
uygulamaya yonelik stratejilerin gelistirilmesinin, hizmet sunumunu gii¢clendirecegini
ortaya koymaktadir. Ayrica, kadin saglhiginin gii¢lendirilmesi ile toplam bilgi diizeyi
arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iligki bulunmasi, kadin sagligma yapilan
yatirimlarin afet donemlerindeki cinsel saglik ve {ireme sagligi hizmetlerinin
kalitesine dogrudan katki sagladigin1 gostermektedir. Malzeme tedarigi ile
olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig1 bilgi diizeyi arasinda yiiksek
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Son olarak, cinsel bilgi ile cinsel
saglik okuryazarlig1 arasinda giiclii bir iligski saptanmig, bu da bilgi diizeyi yiiksek

bireylerin daha yiiksek okuryazarlia sahip oldugunu gostermistir. Cinsel saglik
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bilgisi arttik¢a bireylerin cinsel saglik konusundaki okuryazarliklar1 da gelismekte,
bu durum ise olaganiistli durumlar gibi kriz anlarinda saglikli miidahale stratejilerinin
uygulanabilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, calismamizda
iki ana 6l¢ek olan "olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig: bilgi dl¢egi"
ile "cinsel saglik okuryazarligi 6lgegi" arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu
sonug, bilgi diizeyinin ve okuryazarlik yetisinin farkli biligsel ve pratik becerilere
dayanabilecegini diislindiirmektedir. Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme
saghig bilgi dlcegi daha ¢ok afet kosullarina 6zgii bilgi diizeyini 6lgerken, cinsel
saglik okuryazarligi 6l¢egi daha genel bir kavramsal g¢ercevede bireyin bilgiyi
anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini kapsamaktadir. Bu nedenle, iki
Olcek farkli yapilar 6l¢tiigii icin aralarinda dogrudan bir iliski gdzlenmemis olabilir.
Ayrica katilimcilarin afetlerdeki uygulamalara dair bilgi diizeyleri yiiksek olsa da bu
bilgiyi cinsel saglik baglaminda okuryazarliga doniistiirme becerileri sinirli kaldigi

diistiniilmektedir.

Bulgularimiz genel olarak, olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme
sagligi hizmetlerine yonelik bilgi ve stratejilerin gliglendirilmesinin, bireylerin
tutumlarin1 ve uygulamalarini olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
Egitici programlar, bilgilendirme araglar1 ve stratejik yaklasimlarin entegrasyonu ile
bu alandaki okuryazarlik diizeyinin artirilmasi, afet sonrasi etkili saglik hizmetlerinin
sunumu agisindan kritik bir adimdir. Ancak, bu alanda mevcut literatiiriin sinirh
oldugu ve 6zellikle olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve tireme saglig: bilgi diizeyi
ile cinsel saglik okuryazarligi arasindaki iliskiye dair daha fazla calismaya ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanilama

diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir;

» Katilimeilarin  ¢ogunlugunu hemsireler olusturmustur; hemsirelerin daha
geng, ebelerin ise daha ileri yas grubunda yogunlastig1 belirlenmistir.

* Her iki meslek grubunda da lisans mezunlarinin orani yiiksektir.

* Hemsirelerin daha c¢ok yogun bakim iinitelerinde, ebelerin ise dahili
kliniklerde gorev yaptig1 tespit edilmistir.

* Gelir durumu, alkol ve sigara kullanimi disindaki demografik ozellikler
acisindan ebe ve hemsireler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

» Afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel siddetin Onlenmesi, HIV bulagma
riskinin azaltilmasi ve anne-yenidogan sagligi hizmetlerinin 6nemi konusunda her iki
meslek grubu da yiiksek farkindaliga sahiptir.

* Katilimcilarin afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve lireme
saghgina iligkin bilgi diizeyleri ¢ogunlukla diisilk veya yliksek kategorilerde
yogunlagmakta olup, orta diizeyde bilgiye sahip olanlarin oran1 daha azdur.

* Geliri giderinden az olan bireylerin bilgi diizeyleri, geliri denk ya da fazla
olan bireylere kiyasla daha diisiiktiir.

+ Katilimeilarin ¢ogu kurum igi egitim almak istemektedir ve bu egitimlerin
bilgi diizeyini artirdig1 goriilmektedir.

+ Ogrenim siirecinde cinsel saglik ve iireme saglig1 hakkinda bilgi edinmenin,
bilgi diizeyini artiran 6nemli bir unsur oldugu belirlenmistir.

* MISP hakkinda bilgi sahibi olmanin hem bilgi diizeyini hem de olaganiistii
durumlara hazirlik diizeyini artirdig1 saptanmistir.

* Cinsel saglik okuryazarligi diizeyi genel olarak orta diizeyde olup, orta

diizeyde okuryazarliga sahip olanlarin oran1 yaridan fazladir.
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* Cinsel saglik okuryazarligi agisindan ebelerin, hemsirelere kiyasla daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu gézlemlenmistir.

e Afet durumlarinda hizmetlerin etkinligini artirmak i¢in bilgi, strateji ve
malzeme tedarigi arasindaki iliskinin gii¢lii oldugu belirlenmistir.

* Olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve iireme saglig1 bilgi diizeyi ile kadin
saglig1 ve MISP bilesenleri arasinda pozitif iliski bulunmustur; ancak cinsel saglik

okuryazarlig1 ile anlamli bir iliski saptanmamustir.

6.2. Oneriler

e Hemgsireler ve ebeler i¢in afet gibi olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve
ireme sagligma yonelik 6zel egitim programlart diizenlenmelidir. Hemsirelik ve
ebelik boliimlerinde mezuniyet Oncesi egitim programlarina bu konular dahil
edilmelidir.

e Afet durumlarinda cinsel saglik ve lireme saghigi kapsaminda kurum igi
egitimler diizenlenmelidir. Calismada ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun kurum igi
egitim almak istedigi gbz Oniine alindiginda bu egitimlerin diizenli araliklarla
yapilmasi saglanabilir.

e Hemsire ve ebelerin MISP konusunda daha fazla bilgi sahibi olabilmesi
icin egitim programlar1 diizenlenebilir. Yapilan hizmet i¢i egitimlerde MISP konusu
egitim programlarina dahil edilebilir.

o Afet gibi olaganiistii durumlarda MISP etkinligini arttirmak amaciyla
cinsel saglik ve tireme sagligina dair hizli miidahale stratejileri gelistirilebilir.

e Cinsel saglik okuryazarliginin arttirilmasi i¢cin hemsire ve ebelere daha
fazla egitim ve bilgilendirme yapilarak okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi
saglanabilir.

e Cinsel saglik bilgisi ve tutumu arasindaki iligkinin gii¢lendirilmesi igin
cinsel saglik ve iireme sagligi konularindaki egitimler daha erisilebilir hale
getirilmelidir.

e Cinsel saglik okuryazarlik ile olaganiistii durumlarda cinsel saglik ve

iireme sagligi konusu halk sagligi kapsaminda daha fazla ele alinmalidir.
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e Birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan hemsire ve ebeler i¢in
de diizenli egitimler verilmeli is birligi saglanarak olagantistii durumlarda cinsel

saglik ve iireme sagligi konusunda farkindalik artirilmalidir.
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EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bir Kamu Hastanesinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Cinsel Saghk Okuryazarhg: ile Afet
Durumlarinda Cinsel ve Ureme Saghg Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmay1 planliyoruz. Bu arastirmanin amact “Bir Kamu Hastanesinde Cahsan Ebe ve
Hemsirelerin Cinsel Saghk Okuryazarhg ile Afet Durumlarinda Cinsel ve Ureme Saghg Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirstiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu form aracilig1 ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla
(veya “bilimsel amaglar i¢in”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz, bu formu imzalaymiz.
Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni Bir Kamu Hastanesinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin
Cinsel Saghk Okuryazarhg ile Afet Durumlarinda Cinsel ve Ureme Saghg Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi ortaya konulmasidir. Bahkesir Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim
Dali'nda gergeklestirilecek bu calismaya katilimimiz aragtirmanin  basarili  bir  sekilde
tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Do¢. Dr. Sevde AKSU veya onun

gorevlendirecegi bir yardimci aragtirmaci tarafindan veri toplanacak ve elde edilen veriler
kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu g¢alismay1 yapabilmek i¢in Bir Kamu Hastanesinde
Calisan Ebe ve Hemsirelerin Kadma Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanilama Diizeylerinin
Belirlenmesi i¢in anket ve 6lgek yontemleri kullanilarak toplanacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz igin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

Saymn hemsire Merve Gizem BAGCI tarafindan Bahkesir Universitesi’nin Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda gerceklesecek olan Sl¢lime dayal bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence arastirmacilar tarafindan verildi (Bu #bbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde, Saym Merve
Gizem BAGCI (is) ve (Cepeda et al.) no’lu telefonlardan da arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve arastirmact ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme
stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagid1 iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas1 katilimctya verilir.

Goniillii Katilimcinin Sorumlu Arastirmacinin

yada Yasal Temsilcisinin

Ad1 ve Soyadr: Ad1 ve Soyadi: Do¢.Dr. Sevde AKSU
Adres: Adres:
Telefon:
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EK-2: Tanitict Bilgi Formu

1.Yasiniz
a.22-35  b.36-45 c.46 ve lizeri

2.Medeni Durumunuz
a. Evli b. Bekar

3.Egitim durumunuz )
a. Saglik meslek lisesi  b. On Lisans c. Lisans  d. Lisans iistii

4.Gelir durumunuz
a. Geliri giderinden az  b. Geliri giderine esit c. Geliri giderinden fazla

5. Sigara igme durumu
.Hayir b.Evet c.Braktim

o

6. Alkol kullanma durumu
.Hayir b. Evet cok seyrek c. Evet ayda bir ya da daha sik d. Evet haftada bir ya da daha sik

o

7. Mesleginiz
.Ebe  b.Hemsire

o

8. Meslekte ¢alisma siiresiniz
.10yilvealt1 b.11 yil ve iistii

o

Ne)

. Su anda ¢aligtiginiz birim
a. Acil Servis b. Yogun Bakim c. Dahili klinikler ~d.Cerrahi klinikler e.Poliklinikler

10. Cocuk sahibi olma durumu
a.Var (.....tane) b.Yok

11.0greniminiz sirasinda cinsel ve iireme sagligi konusunda bilgi aldiniz m?
a. Bilgi aldim  b. Almadim  c. Kismen aldim

12. Cinsel saglik/iireme saglig1 konusunda bilgi kaynagimiz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Gazete/Dergi

b. Arkadas

c. Internet/TV

d. Doktor

e. Konferans/Seminer

13.Size gore cinsel saglik/ ireme sagligi ne demektir? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
a. Saglikli cinsellik

b. Ureme organlarinin sagligi/temizligi

c. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma

d.Giivenli aile planlamas1 yontemlerinin saglanmasi

e. Diger (belirtiniz)..............

14 Kurum hizmet igi egitimlerinizde Cinsel Saglik/Ureme sagligi konusuna yer verilmesini ister
misiniz?

a. Evet b. Hayir

15. Dogal felaketler, siddet ve ¢atigmalar gibi afet durumlarinda cinsel ve iireme saglig: ihtiyaglarinin

karsilanmasi gerekliligini diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b.Hayir c. Fikrim yok
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16. Sizce dogal felaketler, siddet ve catismalar gibi afet durumlarinda cinsel ve ilireme sagligi
problemleri nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a. Kadina/gebeye yonelik cinsel siddet

b. HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

c. Istenmeyen gebelikler

d. Spontan ve giivenli olmayan diistikler

e. Genital yol enfeksiyonlari

f. Menstrual siklus diizensizlikleri

g. Pelvik agr1

17. Sizce dogal felaketler, siddet ve gatigmalar gibi olaganiistii durumlarda cinsel siddetin dnlenmesi
ve sonuglarinin yonetilmesi, HIV bulagsma oranlarinin azaltilmasi, anne ve yenidogan hastalik ve
Olimlerinin en aza indirilmesi ve kriz sonrasi kapsamli cinsel ve tireme sagligi hizmetlerinin
planlanmasi1 6nemli midir?

a. Evet b.Haywr c. Fikrim yok

18. Dogal felaketler, siddet ve ¢atigmalar gibi olaganiistii durumlarda tireme sagligi ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik gelistirilen Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi Kadin Miilteci
Komisyonu, gd¢men kadnlar i¢in Kriz Durumlarinda Ureme Saghig: I¢in Asgari Baslangic Hizmet
Paketi (MISP: Minimum Initial Service Package) hakkinda bilginiz var mi1?

a. Evet b.Hayir c.Kismen

19. Ulkemizde acil durum ve afetlerde sunulacak olan tiim saglik hizmetleri biitiinlesik afet yonetim
sistemi gercevesinde risk analizi ve zarar azaltma evresinde hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP)’nda belirlendigi sekilde yiiriitiilmektedir. TAMP’1in ana ¢dziim ortaklarindan olan Saglik
Bakanlig1’nin yerel diizeyde temsilcisi 11 Saglik Miidiirliikleri oldugunu biliyor muydunuz?

a. Evet b.Hayir c. Fikrim yok
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EK-3: Olaganiistii Durumlarda Cinsel Saglik ve Ureme Saghig1 Bilgi Olgegi

Sayin katilimci,

Asagida “Olaganiistii Durumlarda Cinsel Saglik ve Ureme Saglig

~ 9

na iliskin ifadeler yer almaktadir.

Ifadelere iliskin diisiincelerinizi ictenlikle cevaplamaniz rica ederiz. Cevabiniz i¢in sectiginiz ifadenin

oldugu kutucuguna liitfen “X” koyunuz. Katilimimiz i¢in tegekkiir ederiz.

Sira No

ifadeler

Kesinlikle katiliyorum (5)

Katiliyorum (4)

Kararsizim (3)

Katilmiyorum (2)

Kesinlikle katilmiyorum (1)

Kadin Saghginin Giiclendirilmesi

1. | Olaganiistii durumlarda aile i¢i siddet, cinsel siddet ve istismar
vakalarinda artig goriilebilir.

2. | Kamp bolgelerinde yeterli aydinlatma saglanmalidir.

3. | Kamp bolgelerindeki tuvalet ve banyolar cinsiyete gore ayrilmig
olmalidir.

4. | Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin 48 saat icinde acil
kontrasepsiyon saglanmalidir.

5. | Magdurlarin klinik bakiminin yaninda psikolojik bakimi da
onemlidir.

6. | Magdurlarin cinsel siddet ya da istismar maruziyetinden sonraki 2.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda takip bakimi 6nerilir.

7. | HIV’in 6nlenmesi i¢in dncelikle kan naklinin giivenli olmasi
saglanmalidir.

8. | Maternal ve neonatal mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi igin
temiz dogum Kkitleri saglanmalidir.

9. | Maternal ve neonatal mortalite ve morbiditenin 6énlenmesinde acil
obstetrik bakim hizmetleri 6nemlidir.

10. | Maternal ve neonatal mortalite ve morbiditenin 6énlenmesinde 7/24
etkin hizmet veren sevk sistemi gereklidir.

11. | Istenmeyen gebeliklerin &nlenmesi icin saglik kuruluslarinda etkili
aile planlamasi1 yontemleri sunulmalidir.

12. | Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi igin topluma bilgi ve egitim

verilmelidir.
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Olaganiistii Durumlarda Asgari Baslangi¢ Hizmet Paketini Uygulamak icin Malzeme

Tedarigi

13. | Ureme sagh kitleri olaganiistii durumdan en ¢ok etkilenen ve
kaynaklarin yetersiz oldugu bolgelerde miidahalenin baslangic

asamasinda kullanilmak tizere tasarlanmistir.

14. | Ureme saghg kitlerinde her set, etkilenen bélgenin niifus

kapasitesi ile farkli bir hizmet sunum seviyesini hedeflemektedir.

15. | Ureme saghg kiti 0. cinsel saglik iireme saghgi egitim ve

toplantilarinda kullanilmak tizere ofis malzemelerini icermektedir.

16. | Ureme sagh kiti 1-5. birinci basamak saglik kuruluslari icin ilag

ve tek kullanimlik malzemelerdir.

17. | Ureme sagh kiti 6-10. ileri sevk hastanelerinin kullanimi igin,

obstetrik cerrahide kullanilan malzemelerdir.

Olaganiistii Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketi Temel Bilgisi

18. | Olaganiistii durumdan etkilenen niifusun cinsel saglik iireme
saglig ihtiyaglarmin karsilanmasi miimkiinse ilk 48 saatte

baslanmalidir.

19. | Olaganiistii durumdan etkilenen niifusa saglanacak kondomun

miktarinin hesaplanmasinda belli bir formiil uygulanir.

20. | Olaganiistii durumlarda kullanilan dogum kitlerinin, maternal-
neonatal mortalite ve morbiditenin dnlenmesi i¢in temiz olmasi

gerekmektedir.

Olaganiistii Durumlarda Asgari Baslangic Hizmet Paketi Strateji ve Egitimi

21. | Olaganiistii durumlarda maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin 6nlenmesi i¢in acil obstetrik bakim hizmetlerinin rolii

Onemlidir.

22. | Olaganiistii durumlarda maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin dnlenmesinde hizmet veren sevk sistemi her zaman

ulagilabilir olmalidir.

23. | Olaganiistii durumlarda maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin 6nlenmesi i¢in gebelikten korunma yontemlerine
erisim ve gebelik sonlandirma hizmeti sunmak, olaganiistii
durumlardaki diger ihtiyaclar diisiiniildiigiinde 6nemli bir 6ncelik

degildir.
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EK-4: Cinsel Saghik Okuryazarhig Olcegi (CISOY)

Sayin katilimcei,

CINSEL SAGLIK OKURYAZARLIGI (CiSOY) OLCEGI

Asagida  ‘Cinsel Saglik Okuryazarhigi’na iliskin ifadeler yer almaktadir. ifadelere iliskin
diisiincelerinizi ictenlikle cevaplamanizi rica ederiz. Cevabiniz igin segtiginiz ifadenin oldugu
kutucuga liitfen ‘X’ koyunuz. Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.
S.N. | Olcek Maddeleri
=
g
= |
Eo| 2 | E| E |
=~| 8 | §| € 2
sElz | 2|2 |5
M2 g 8| = =
o Q = =] = =
=l IR BV R V.
= M
%
N
L. Cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahibim
2. Cinsel saglik hakkinda uzman goriislerinin
videolarimi takip eder izlerim.
3. Cinsel saglik ile ilgili sosyal medyay1 takip ederim
4. Cinsel saglik ile ilgili yeni gelismeleri yakindan
takip ederim
5. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan (AIDS, bel
soguklugu vs) korunma yollart ile ilgili yeni
gelismeleri yakindan takip ederim
6. Cinsel yolla bulagan hastaliklar (AIDS, bel
soguklugu vs) hakkinda yeni gelismeleri ve
5D tedavileri yakindan takip ederim
=
3 7 Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik sorunlarini takip
g ederim.
@)
8. Saglik Bakanlig1’nin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
cinsel saglik hakkindaki giincel bilgilerini takip
ederim
9. Diizenli olarak cinsel saglik hakkinda bilimsel yayin
veya kitap okurum.
10. | Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.
11. | Cinsel saglik hakkinda konugursam yanlig
anlagilacagimi diistindiiglim i¢in bu konuda
kimseyle konusmam
12. Utandigim i¢in cinsel saglik hakkinda konusmay1
tercih etmem.
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Cinsel Tutum

13. Cinsel saglik hakkinda bir seyler okurken utanirim

14. Cinsellik hakkinda konusma olan ortamlarda
durmayi tercih etmem.

15. Cinsel saglik sorunum (vajinismus, erken bosalma,
cinsel yolla bulasan hastalik gibi) olursa kimse ile
paylagsmam.

16. | Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.

17. Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlig

anlagilacagimi diiglindiigiim i¢in bu konuda
kimseyle konusmam
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EK-5: Etik Kurul

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.02.2024-E.357993

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI ‘d}
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu ~

i T vidinGh T

Say1 :E-11811414-050.04-357993 27.02.2024
Konu :Etik Kurul Karar Formu

Sayin Dog. Dr. Sevde AKSU

Kurulumuz tarafindan kayitlarimiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazimiz ekinde
gonderilmistir.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ziya ILHAN
Kurul Bagkani

Ek:Etik Kurul Karar Formu (1 Adet)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 27.02.2024-E.357993

T.C.
@ BALIKESIR UNiVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU
ir Kamu Hastanesinde Caligan Ebe ve Hemgirelerin Cinsel
ARASTIRMANIN ACIK ADI ghk Okuryazarh@ ile Olaganiistii Durumlarda Cinsel ve
Ureme Saghg Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.
1 ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
= Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
% ‘u.:l.) URUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir
2 S [TELEFON (
= = FAKS A ~
*  [E-POSTA '
OORDINATOR/SORUMLU Dog.Dr. Sevde AKSU
II:RA$TIRMACI UNVANIADI/SOYADI
OORDINATOR/SORUMLU Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
[KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU -
UNVANI, ADI-SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin) -
UNVANI, ADI-SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACI VE Merve Gizem CAKIL
BOLUMU Yiiksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU esitsel ve Tamimlayici Tipte Arastirma
— Karar No: 2024/18 Tarih: 13/02/2024
ﬁ asvuru dosyas: ile ilgili belgeler; aragtirmamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
é = lalinarak incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel v
§ g tik sakinca OLMADIGINA oy birligiyle karar verilmigtir. Aragtirmanin tiim siireglerinde ilgil(;\
2 kurum, kurulug ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETiK KURUL UYELERI
Unvam Adi-Soyadi Gorevi Ar;;h;ml |Ieyll(|);ll2|s L imza |
Prof.Dr. Ziya ILHAN Bagkan X
Prof.Dr. Funda GULCU BULMUS |Bagkan Yrd. X
Prof.Dr. Figen ESMELI Uye X KATILMADI
Dog.Dr. Ozkan ISIK Uye X;
Dog.Dr. Celalettin CEVIK Uye X
Dog.Dr. Emrah OZCAN Uye X
Dr.Ogr.Uyesi | Emrah OZDEMIR Uye X 7
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EK-6: Kurum izni

Te o m x
BALIKESIR VALILIGI /

il Saghk Miidiirligi ORI s Yizinch T

E-51829602-604.01.02-243268791 08.05.2024
Konu : Merve Gizem CAKIL'm Bilimsel
Aragtirmasi

BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESINE

fgi 12.04.2024 tarihli ve E-30041352-619-241148285 sayil1 yaziniz.
den; Merve Gizem CAKIL isimli aragtirmacinin "Bir kamu hastanesinde

flgi tarih ve sayih yaziya istina
le olaganiistii durumlarda cinsel ve iireme saghg bilgi

calisan ebe ve hemgirelerin cinsel saglhk okur yazarhgu i
diizeylerinin belirlenmesi" konulu bireysel arastirma bagvurusu Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arastirma Talepleri

inceleme ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup, komisyon karar ekte sunulmustur.

Onaylanan calismanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na riayet edilmesi, Maske-Mesafe, temizlik kurallarina dikkat edilmesi ve yapilacak ¢aligma sonucunun
bir suretinin Miidiirliiiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanligi’na gdnderilmesi, kurumun bilgisi diginda ilan

edilmemesi ve ilgiliye teblig edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
Dr. Hakan TOLGA

Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek: Merve Gizem CAKIL.pdf

Bu belge, giivenli clek ik imza ile i
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T&
BALIKESIR VALILIGI
Balikesir || Saglik Madirliga i
T.C. SAGVUK'BFA‘KANUGI l.t.SMu; BAKANLIGH
s BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLER| KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU e
Dokiiman Kodu:ARGE.FR.03 [vayin Tarihi: 14.07.2016 [Revizyon Tarihi/No:21.01.2020 / 02 ayfa No:1/1

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyad ) Merve Gizem CAKIL
Kurumu / Universitesi Bahkesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakdltesi
Aragtirma Yapilacak il /iller | Balikesir

Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri | Atatiirk $ehir Hastanesi
" | Bir kamu hastanesinde galisan ebe ve hemsirelerin cinsel saglik okur

Aragtirmanin Konusu yazarhg ile olaganiistii durumlarda cinsel ve Gireme saghg bilgi
diizeylerinin belirlenmesi
Aragtirmanin Statiisu Yiiksek Lisans Tezi
On izin Formu (x)Var () Yok .
Hastane On izin Formu (x) Var () Yok
Arastirma Calismalan Bagvuru Formu (x) Var () Yok
Basvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (x) Var - ().Yok
Aragtirma Yontemi Ornegi (x) Var () Yok
| Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var () Yok
*Prospektif .
g *Tanitich Bilgi Formu
Veri Toplama Aralan ‘OlaganUStﬂgDurum]arda Cinsel Saglik ve Ureme Saglig: Bilgi Olgegi

* Cinsel Saglik Okuryazarhigi Olgegi (CISOY)
Arastirmanin Yapilacagi Tarih Aralig | Kurum izni alindiktan sonra | yil

Gorils istenilen Birimler Op. Dr. Mevliid KOBUK
KOMISYON GORUSU / KARAR

29.04.2024 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Merve Gizem CAKIL isimli aragtirmacinin "Bir

kamu hastanesinde ¢alisan ebe ve hemgirelerin cinsel saghk okur yazarhg ile olaganiisti durumlarda

cinsel ve iireme saghg bilgi diizeylerinin belirlenmesi" konulu Bilimsel arastirmasina ait basvuru dosyas ve

ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis olup, ¢ahsmanin
yapilmasinin uygun olduguna Karar verilmistir.

Komisyon Karari (x) Oy Birligi () Oy Goklugu ile ahnmistir.
Muhalif Uyenin Ads ve Soyad:
Gerekgesi:
vAnalevAan nit
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EK-7: Olgek Izinleri

Re: Olgek izni AN

17 Nisan 2024 Gargsamba 18:32

Olaganiistii Durumlarda Cinsel Saglik/Ureme Sagligi Olgegi’ni tezinizde kullanmanizdan memnuniyet
duyacagiz. Olgek ile ilgili bilgiler makalede ve toad sayfasinda mevcuttur.
Basarilar dilerim.

Ynt: Olgek izni a &« o

18 Nisan 2024 Pergembe 08:52

Sayin arastirmaci dlgegi galismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin maddelerini ve degerlendirmesini ekte
bulabilirsiniz. Kolaylklar diliyorum

Anabilim Dali
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EK-8: Alinan Egitimler

A
_IliBiIAK_ |' u ] |
risitak  BIDEB ey URETIM

KATILIM BELGESI

TUBITAK 2237-A BILIMSEL EGITiM ETKINLIKLERINi DESTEKLEME PROGRAMI KAPSAMINDA
10-11 EKIM 2024 TARIHINDE MARDIN ARTUKLU UNIVERSITESi TARAFINDAN CEVRIMICI
DUZENLENEN “AFETLERDE CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI EGiTiMi (MISP OZELINDE):
MEZUNIYET SONRASI GUGLENDIRME PROGRAMI” EGITIMINE KATILARAK BU BELGEYi ALMAYI
HAK KAZANMISTIR.

Proje Koordinatori
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