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ÖZET 

Bu araştırma, üniversite öğrencilerine mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon eğitiminin, öğrencilerin 

kontrasepsiyon yöntemlerine ilişkin tutumlarına etkisini değerlendirmek amacıyla randomize 

kontrollü deneysel bir çalışma olarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini, Gazi Üniversitesi’nin 

tüm bölümlerinde öğrenim görmekte olan 88 öğrenci (44 deney, 44 kontrol) oluşturmuştur. 

Araştırmanın verileri, “Anket Formu” ve “Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği” ile 

toplanmıştır. Öğrencilere Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği uygulandıktan sonra, öğrenciler 

10’ar kişilik gruplara ayrılmış ve her bir gruba 45-60 dakika süren tek sefere özgü eğitim verilmiştir. 

Eğitim deney ve kontrol grubu için aynı içeriğe sahip olup deney grubunun eğitiminde mizah 

yöntemi kullanılmıştır. Eğitimlerden bir ay sonra öğrencilere Aile Planlamasına Yönelik Tutum 

Ölçeği tekrar uygulanmıştır.  Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, Student t 

test,Mann Whitney u test ve Ki-kare testi kullanılmıştır. Araştırmaya katılan deney ve kontrol 

grubundaki öğrenciler arasında yaş, cinsiyet, öğrenim gördükleri bölüm, araştırma öncesi 

kontrasepsiyon bilgisi ve araştırma öncesi kontrasepsiyona yönelik görüş açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05); son test puan 

ortalamaları ortalamaları deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). 

Mizah, olayları veya düşünceleri şaka yolu ile aktaran bir sanat dalıdır. Mizahın sahip olduğu 

hoşgörü ve saygı ile, başka yöntemle dile getirildiğinde rahatsızlık hissi veren cinselliğin özgürce 

konuşulması sağlanmaktadır. Mizah ile bireyler, öğrenme ortamında rahat hissetmekte ve 

öğrendiklerini daha keyifli dinlemektedir. Mizahın, esnek bir şekilde ele alınmasını kolaylaştıran 

konulardan bir tanesi de kontrasepsiyondur.  Mizah, bireylerin kontrasepsiyon ve kontraseptif 

yöntemlere karşı duyduğu mahremiyet kaygısını azaltmaktadır. Mizah, kontrasepsiyon gibi hassas 

konuların eğitiminde verimi artırmakta ve eğitmenlerin kendilerini mizah ile rahat hissetmelerini 

sağlamaktadır. Araştırma sonucunda, üniversite öğrencilerine verilen kontrasepsiyon eğitiminde 

kullanılan mizah yönteminin etkili olduğu saptanmıştır.  
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ABSTRACT 

This study was conducted as a randomized controlled experimental study to evaluate the effect of 

contraception training given to university students through humor on students' attitudes towards 

contraception methods. The sample of the study consisted of 88 students (44 experiments, 44 

controls) studying in all departments of Gazi University. The data of the research were collected by 

"Questionnaire Form" and "Attitude Scale Towards Family Planning". After the Family Planning 

Attitude Scale was applied to the students, the students were divided into groups of 10 and each 

group was given a one-time training lasting 45-60 minutes. The training has the same content for the 

experimental and control groups, and the humor method was used in the training of the experimental 

group. One month after the training, the Family Planning Attitude Scale was applied to the students 

again. Number, percentage, mean, Student t test, Mann Whitney u test and Chi-square test were used 

to evaluate the data. There is no statistically significant difference between the students in the 

experimental and control groups participating in the study in terms of age, gender, department of 

education, pre-study contraception knowledge and pre-study opinion on contraception (p> 0.05). 

While there is no statistically significant difference between the pre-test mean scores of the students 

in the experimental and control groups (p> 0.05); The mean posttest mean scores are statistically 

significantly higher in the experimental group (p <0.05). Humor is a branch of art that conveys events 

or thoughts jokingly. With the tolerance and respect of humor, it is ensured that sexuality, which 

gives a feeling of discomfort when expressed in another way, is freely discussed. With humor, 

individuals feel comfortable in the learning environment and listen to what they learn more 

enjoyable. One of the issues that facilitates humor to be handled flexibly is contraception. Humor 

reduces the privacy anxiety of individuals towards contraception and contraceptive methods. It 

increases efficiency in the training of sensitive subjects such as humor and contraception and makes 

the trainers feel comfortable with humor. As a result of the research, it was determined that the humor 

method used in contraception education given to university students was effective. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 
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AIDS                            Acquired Immune Deficiency Syndrome                                                                                                        
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1. GİRİŞ 

Problem tanımı ve önemi  

Üreme sağlığı ve cinsel sağlık; bireylerin sağlıklı ve doyum verici cinsel yaşama sahip 

olmalarını, üreme sistemlerinde herhangi fonksiyonel ve işlevsel bir bozukluğun olmayışını 

ve üreme kararının bireylere ait olmasını kapsamaktadır [1]. Üreme sağlığı/cinsel sağlık 

konuları içerisinde yer alan kontrasepsiyon; bireylerin kendi özgür iradeleri ile seçtikleri 

kontraseptif yöntem ile istedikleri zamanda, istedikleri sayıda çocuk sahibi olabilmeleri 

şeklinde tanımlanmaktadır [2]. Kontrasepsiyon hizmetleri, istenmeyen gebelikleri önleyerek 

isteyerek düşükleri güvenli hale getirmektedir [3]. Bu sayede etkili bir kontrasepsiyon ile, 

fetal ve maternal morbidite ve mortalite azaltılmaktadır [4].  

Bireylerin kendi tercihleri ile seçecekleri birçok kontrasepsiyon yöntemi vardır. Bu 

yöntemlerden hangisini, ne zaman kullanacağına bireyler karar vermelidir [5]. Bu kapsamda 

bireylerin özgürce, kendilerine en uygun yönteme karar verebilmeleri için bilgilendirilmeleri 

ve istedikleri zaman istedikleri yönteme ulaşabilmeleri sağlanmalıdır.   Ancak Türkiye’de 

bireyler (genç, yaşlı, erkek, kadın, evli ya da bekar) verilen bu hizmetlerden çeşitli 

kültürel/toplumsal baskılar ve maddi olanaksızlıklar vb. sebepler ile yeterince 

yararlanamamaktadır [6]. 

DSÖ, 15-24 yaş arası nüfusu genç nüfus olarak tanımlamaktadır. Üniversite dönemini de 

içine alan gençlik döneminde gençler, ailelerinden bağımsız yaşamaya başlamakta, kendi 

hayatlarında söz sahibi olmakta ve yaşamlarının sorumluluğunu almaya başlamaktadırlar. 

Üniversite dönemi genellikle ilk cinsel deneyimin yaşandığı ve cinsel yaşamın aktif olduğu 

dönemdir.  Yapılan bir çalışmaya göre; Asya'da kadınların 18 yaşına geldiğinde %11'inin, 

Latin Amerika'da 16 yaşına geldiklerinde %12 ile 44'ünün ve Sahra-altı Afrika'da 19 yaşına 

geldiklerinde %45 -52'sinin cinsel ilişkiye girdiklerini belirtilmektedir. Fransa'da genç 

kadınların %67'si, İngiltere'de %79'u ve ABD'de %71'i cinsel ilişkiye girmiş olduklarını 

bildirmektedir. Genç erkeklerde ise; Asya'da 18 yaşına geldiklerinde %24-75'inin, Latin 

Amerika'da 16 yaşına geldiklerinde %44 ile 66'sının ve Sahra-altı Afrika'da 17 yaşına 

geldiklerinde %45-73'ünün, İngiltere’de %85’inin cinsel ilişkiye girdikleri belirtilmektedir 

[7]. CETAD 2006 araştırmasına göre; ülkemizde kadınlarında ilk cinsel birleşme yaşı 19,5, 

erkelerde ise 19’dur [8].  TNSA 2008, TNSA 2013 araştırmalarında, kadın ve erkeklerin ilk 
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cinsel deneyimlerine yönelik bulgular üstünde çalışılmamıştır [9,10]. Ancak TNSA 2003 

verilerine göre, 20-24 yaş arası kadınların %60.7si’nin cinsel deneyim yaşadığı 

belirlenmiştir [11].  Yapılan bir çalışmaya göre; Marmara Üniversitesi kız öğrencilerinde ilk 

cinsel deneyim yaşı 17,9, Mersin’de bir üniversitede okuyan genç kadınların ise ilk cinsel 

deneyim yaşı 19-21 olduğu belirlenmiştir [12].  

Gelişmekte olan ülkelerin genelinde gençler arasında kontraseptif yöntem kullanma oranları 

düşüktür. Nijerya, Ruanda ve Senegal’de cinsel yönden aktif genç kadınların %2’si, 

Endonezya'da %34'ü, Latin Amerika ve Karayipler'de %11'i bazı kontraseptif yöntemleri 

kullanmaktadır. Ancak gelişmiş ülkelerden olan Fransa'da genç kadınların %88’inin, 

İngiltere'de %92’sinin ve ABD'de %75’inin hormonal yöntemler veya kondom kullanımını 

tercih ettikleri belirlenmiştir [13]. Pamukçu ve arkadaşlarının 2006 yılında yaptığı çalışmaya 

göre; Çanakkale’de üniversite öğrencilerinin kontraseptif yöntem olarak %43.2 oranında 

kondom, %2.7 oranında hap, %8.1 oranında ise geri çekme yöntemini tercih ettikleri, 

%10.8’inin ise yöntem kullanmadıkları belirlenmiştir [14]. Türkiye’de yapılan başka bir 

çalışma ise öğrenciler arasında en yaygın kullanılan korunma yöntemlerinin; kondom, oral 

kontraseptifler ve geri çekme olduğunu göstermektedir [15]. Erenel ve Gölbaşı’nın 

çalışmasına göre; katılım gösteren öğrencilerin kontraseptif yöntem kullanmama sebebi 

olarak çoğunluğu, cinsel ilişki sonunda gebelik olmayacağını düşünmektedir. Ancak aynı 

çalışmada, cinsel ilişki yaşayan gençlerin 1/8i’nin korunmasız ilişki sonucu gebe kaldığı da 

belirtilmiştir [16].  Özel bir üniversite de yapılan bir çalışmaya göre; öğrencilerin 

kontrasepsiyon ile ilgili bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde kadın öğrenciler arasında bilgi 

düzeyinin çok az olduğu, erkek öğrenciler arasında ise yeterli düzeyde bilgisi olduğunu 

belirtenlerin oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada, kontrasepsiyon ile 

ilgili bilgilerin öğrenildiği kaynaklara bakıldığında basın-yayın araçları öncelikli olarak yer 

almaktadır [17]. Gölbaşı ve arkadaşlarının da 2012 yılında üniversite öğrencileri ile yaptığı 

bir araştırma sonuçlarına göre; öğrencilerin kontraseptif yöntemler için kullandıkları bilgi 

kaynakları internet ve arkadaşlarıdır [18]. Bu durum kontrasepsiyon eğitimlerinin etkili 

sunulmadığını göstermektedir [19].  

Kontrasepsiyon, bireylerin olduğu kadar toplumun da geleceğinin planlanmasında önemlidir 

[20]. Kontraseptif yöntem kullanımının başarısı birey ve onun gereksinimlerine odaklanan 

eğitim yöntemi ile artış göstermektedir [21]. Özellikle ülkemiz gibi toplumsal cinsiyetin 

baskın olduğu ülkelerde gençlerin (özellikle evli olmayan genç kadınların) evlilik dışı cinsel 
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birliktelikleri kültürel olarak hoş karşılanmamaktadır [22]. Bu kapsamda gençlerin devlet 

tarafından sunulan aile planlaması danışmanlığı ve yöntemlerine ulaşmaları kültürel olarak 

kısıtlanmaktadır [23]. Ülkemizde toplumsal ön yargılar, gelenek ve görenekler, din ve 

toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin etkisi ile gençlerin üreme sağlığı/cinsel sağlık konularında 

bilgi sahibi olmaları ve bu hizmetlere erişimleri engellenmektedir [24]. Bu nedenle üreme 

sağlığı/cinsel sağlık ihtiyaçları tam olarak karşılanmamakta, istenmeyen gebelikler, 

isteyerek düşükler ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır [25]. 

Türkiye’de gençlerin aldığı örgün eğitim içerisinde cinsel sağlık/üreme sağlığına çok az 

değinilmektedir. Bunun yanı sıra medya, internet vb. sosyal araçlarda verilen yanlış bilgiler 

ile gençler yanlış yönlendirilmektedir. Ülkemizin sosyo-kültürel yapısı sebebi ile cinselliğin 

bir tabu olarak görülmesi bu konu hakkında da konuşulmasını engellemektedir. Kültürel aile 

yapısı cinselliğin ve cinsel sağlık konularının konuşulmasını yasak ve mahrem olarak 

görmektedir. Bu nedenle gençlerin bu konularda yaşadığı birçok problem göz ardı 

edilmektedir [24]. Oluşan tüm bu problemlerin önlenmesi etkili bir kontrasepsiyon eğitimi 

ile mümkündür.  

Kontrasepsiyon eğitimi, bireylere kontraseptif kullanımı hakkında bilinçli kararlar vermek 

ve kontraseptif yöntemleri etkin bir şekilde kullanmaları için ihtiyaç duydukları temel 

bilgileri içermelidir. Kontrasepsiyon eğitimi ile bireyler bu konu hakkında doğru bilgiler 

edinir ve aldıkları bilinçli kararlar ile üreme sağlıklarını/cinsel sağlıklarını korumaktadırlar. 

Etkin bir kontrasepsiyon eğitimi ile bireylerin doğru ve uygun kontraseptif yöntem kullanımı 

üzerinde etkisi gözlenmektedir. Uygun kontrasepsiyon eğitimi ile, kontraseptif kullanımı 

sırasında oluşabilecek yan etkilerin ve korunmasız cinsel ilişki sonucu oluşacak 

komplikasyonların önlenmesi mümkün olmaktadır [26].   

Kontrasepsiyon eğitimleri, kontrasepsiyon hizmetlerinin etkin ve kaliteli verilmesi adına 

büyük önem taşımaktadır. Kontrasepsiyon eğitiminin cinsellik gibi “tabu” olan “mahrem” 

bir konuyu içeriyor olması eğitmenin gizlilik/mahremiyet etik ilkelerine uymasını zorunlu 

kılmaktadır [27]. Cinsellik ve bununla bağlantılı konular pek çok toplumda tabu olarak kabul 

edilmekte ve bu durum gençlerin kontrasepsiyon eğitimi almalarında engel olarak karşımıza 

çıkabilmektedir [28]. Bu nedenle kontrasepsiyon eğitimi sunan sağlık profesyonellerinin 

hizmet sunduğu toplumun sosyokültürel özellikleri hakkında yeterli bilgiye sahip olması 

gerekmektedir. Her toplumun farklı özellikleri ve bireylerin de toplum doğrultusunda 

edindiği sağlık bakımını etkileyen davranışları vardır [29]. Örneğin; Etiyopya’da gençler 
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için kontrasepsiyon uygun görülmemektedir ve kondom cinsel hazzı azaltacağı korkusu ile 

kullanılmamaktadır [30]. Yapılan bazı çalışmalar; sosyo-kültürel, kişisel etkenlerin 

kontrasepsiyon hizmetlerine erişimin önünde bir engel olduğunu göstermektedir [31,32,33]. 

Özellikle cinsellik ve kontrasepsiyon gibi cinselliği içeren konularda, kültür ve içinde 

bulunulan toplumun kuralları bireyleri yönlendirici yapıdadır.  Başka bir çalışmayı 

incelediğimizde, Türk kültüründe cinsel konulardan utanıldığı, bu nedenle kontrasepsiyon 

eğitimi sırasında soru sormaktan kaçınıldığı, rahat hissedilmediği, bireylerin 

mahremiyetlerine müdahale edilmiş hissettiği belirtilmiştir [34]. Bu nedenle kontrasepsiyon 

eğitiminde bireylerin mahrem olarak algıladığı konuları rahat konuşmalarını sağlayacak, 

eğitmenle samimi iletişim oluşturacak ve bu sayede bireylerin hizmet alımı için 

başvurularını artıracak eğitim yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Gençlere verilen eğitim yöntemi seçimi, eğitimin verimliliğini/doğruluğunu etkilemektedir 

[35]. Gençlerin eğitim sırasında rahat hissettiği, güven duyduğu ve samimi bir ortam ve 

yetişkin ilkeleri doğrultusunda sunulan bir eğitim kontrasepsiyon hizmetini olumlu 

etkilemektedir [36]. Kontrasepsiyon eğitiminde kullanılan ortam ve öğretim teknikleri; 

gençlerin korkularını, endişelerini ve utanç duygularını kontrol altına alacak şekilde 

düzenlenmelidir.  

Mizah, olayları veya düşünceleri şaka yolu ile aktaran bir sanat dalıdır. Mizah evrenseldir 

ve durumlar ve olaylar karşısında bireylere olumlu duygular yaşatmaktadır [37]. Mizah, 

bireylerin psikolojik olarak olumsuz hissettiği duygularla başa çıkmasına yardımcı 

olmaktadır [38]. Bireylerin hissettiği mahremiyet sebebi ile; cinsellik ve kapsamındaki 

konular ciddiyetlerini korumuşlardır. Mizahın sahip olduğu hoşgörü ve saygı ile, başka 

yöntemle dile getirildiğinde rahatsızlık hissi veren cinselliğin özgürce konuşulması 

sağlanmaktadır [39]. Mizah ile bireyler, öğrenme ortamında rahat hissetmekte ve 

öğrendiklerini daha keyifli dinlemektedir [40]. Ayrıca rahatlama kuramına göre; mizah, 

bireylerin psikolojik dengelerini sağlayarak bastırılmış hislerini açığa kavuşturmaktadır 

[39]. Mizah; kontrasepsiyon eğitimi alırken gençlerin yaşadığı mahremiyet/gizlilik 

duygularının önemseyerek, eğitim almalarına yarar sağlayacak bir yöntemdir. Özellikle 

öğretmen ve öğrenci arasındaki ilişkiyi geliştirmesi sebebiyle de eğitimsel mizah işleme 

kuramı, kontrasepsiyon eğitimi için uygundur. Bu kuramda eğitmenler mizah ögelerini 

işleyerek, öğrencilerin bilişsel ve duygusal alanlarını olumlu yönde etkilemektedir [41]. 
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Mizah yöntemi kullanılarak verilen eğitimler, öğrencilere bilişsel yarar sağlamaktadır. 

Mizah ile olumlu bir öğrenme ortamı sağlanarak öğrencilerin kendini rahat hissetmesine 

olanak sağlamaktadır [42]. Ayrıca mizah ile verilen eğitimlerde öğrenciler eğitim konusuna 

olan algılarını artırarak, konuyu daha geniş bir bakış açısı ile yorumlamaktadır [43]. 

Üniversite döneminde öğrenciler yaşadıkları yeni deneyimlerde zevk ve aşk gibi çeşitli 

duygular yaşamaktadırlar. Ayrıca bu deneyimler gençlerde üzüntü, stres veya hayal kırıklığı 

da oluşturmaktadır. Ancak gençlerin bu durumlar karşısında kendilerini iyi hissederek, 

doğru kararlar vermelerini olaylara bakış açılarındaki mizah tarzları olumlu yönde 

etkilemektedir [44].  Yüksek mizah duygusuna sahip olan gençlerin olumsuz duyguları daha 

az yaşayarak stresli durumlarla rahat bir şekilde başa çıkabildikleri, diğer bireylerle sağlıklı 

ve uyumlu ilişkiler geliştirdikleri belirtilmektedir [45]. 

Kontrasepsiyon eğitiminde mizah yöntemi kullanımının olumlu bir yaklaşım olduğu 

belirtilmektedir [46]. Dünyada yapılan bazı araştırmalar; mizahın bireylerin hissettiği 

utanma duygusunu azalttığını, bireylerin psikolojik olarak rahatladıklarını ve bunun da 

karşılıklı iletişime katkı sağladığını göstermektedir [47,37]. Başka bir çalışmada ise, mizahın 

kontrasepsiyon gibi hassas konuların eğitiminde verimi artırdığı ve eğitmenlerin kendilerini 

mizah ile rahat hissettikleri belirtilmektedir [48].   

Ülkemizde üniversitelerde öğrencilerinin kontrasepsiyon ve kontraseptif yöntemler 

hakkındaki bilgileri yetersizdir [6].  Bu nedenle öğrencilerin kontrasepsiyona yönelik bilgi 

ve tutumlarını artırmak; bunu yaparken de eğitimlerin etkinliğini ve etkililiğini artırmak 

amacıyla üniversite öğrencilerine uygun, farklı eğitim tekniklerini kullanmak önem 

kazanmaktadır. Mizah kullanımının yetişkin eğitimi ilkelerine uygun ve eğitimde 

kullanımının rahatlatıcı, kolaylaştırıcı etkisi göz önünde bulundurulduğunda cinsellik 

bağlantılı bir konu olan kontrasepsiyonun utanmadan, gerilmeden, kolay soru sorabilme 

olanağı sağlayan bir yöntemle sunulmasının etkili olacağı düşünülmektedir. Mizah türleri 6 

başlık altında toplanmaktadır ancak öğrencilerin algılarını daha açık tutması ve eğitime karşı 

isteklerinin artışını desteklemesi sebebi ile eğitimsel mizah işleme kuramı araştırmamızı 

desteklemektedir. Ancak mizahın kontrasepsiyon eğitiminde kullanımına ilişkin çalışmalar 

çok sınırlıdır [46,48]. Türkiye’de ise böyle bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

  



6 

 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma; üniversite öğrencilerine mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon eğitiminin, 

öğrencilerin kontrasepsiyon yöntemlerine ilişkin tutumlarına etkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Hipotezleri 

H0. Mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon eğitiminin üniversite öğrencilerin kontrasepsiyon 

yöntemlerine ilişkin tutumlarına etkisi yoktur.  

H1. Mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon eğitiminin üniversite öğrencilerin kontrasepsiyon 

yöntemlerine ilişkin tutumlarına etkisi vardır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma yüksek lisans tezi olduğu için zaman kısıtlılığı bulunmaktadır. Araştırma, 

kurum izni alınan Gazi Üniversitesi öğrencileri ile yapıldığı için küçük örnekleme sahiptir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Üreme Sağlığı ve Cinsel Sağlık  

Üreme sağlığı ve cinsel sağlık, her bireyin sahip olduğu genel sağlık kavramının 

bileşenleridir. Diğer sağlık bileşenleri gibi cinsel sağlık/üreme sağlığı da bireylerin büyüme 

ve gelişme evrelerinde önem taşımaktadır [49].  Anne karnından başlayarak tüm 

yaşantımızda yer alan üreme sağlığı; bireylerin üreme sisteminin tüm yönleri ile (fiziksel, 

psikolojik, sosyal) iyi olmasını kapsamaktadır [50].  Dünya Sağlık Örgütü tanımına göre 

cinsel sağlık; cinsel yaşamları ile ilgili herhangi bir zorlama, ayrımcılık ve şiddetin 

olmaksızın bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden güçlenmesidir [51].   

Her bireyin cinsel sağlık/üreme sağlığı kapsamında sahip olduğu haklar vardır. 2008 yılı 

IPPF- cinsel ve üreme hakları bildirgesine göre bu haklar; yaşama hakkı, kişinin özgürlüğü 

ve güvenliği hakkı, eşitlik ve her türlü ayrımcılıktan özgür olma hakkı, mahremiyet hakkı, 

düşünce özgürlüğü hakkı, bilgi edinme ve eğitim hakkı, evlenme ve aile kurma konularında 

seçim yapma hakkı, sağlık bakımı alma ve sağlığın korunması hakkı, bilimsel gelişmelerden 

yararlanma hakkı, toplanma özgürlüğü ve siyasete katılma hakkı ve işkence ve kötü 

muameleden özgür olma hakkıdır [52]. Bu hakların ilk dayanakları; İnsan Hakları Evrensel 

Beyannamesi’nin kabulü (1948) ve Tahran’da yapılan Birleşmiş Milletler İnsan Hakları 

Konferansıdır (1968) [53,1]. 1994 yılı Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı (Kahire) 

ve 1995 yılı Dördüncü Dünya Kadın Konferansında (Pekin) cinsel sağlık ve üreme sağlığı 

diğer insan hakları boyutunda yer almıştır [54,55].  

DSÖ’nün 21. yüzyılda başarmayı planladığı 21 sağlık hedefi listesinde gençlerin sağlığının 

geliştirmesine önemli ölçüde yer verilmiştir [56]. Genç birey kavramı birçok kaynakta çeşitli 

ifadelerle tanımlanmaktadır. UNESCO’nun tanımına göre genç birey; 15-25 yaş aralığında 

olan kişilerdir [57]. Gençlerde her birey gibi üreme ve cinsel sağlık haklarına sahiptir ve bu 

haklar evrensel niteliktedir. Uluslararası İnsan Hakları Yasalarında genç bireyler için 

tanımlanmış cinsel sağlık ve üreme sağlığı hakları yer almaktadır. Bu haklar;  

• Kendin olma hakkı 

• Bilme hakkı 

• Kendini koruma ve başkası tarafından korunma hakkı 
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• Sağlık hizmetlerine ulaşma hakkı 

• Katılma hakkı [55].  

Üreme sağlığı ve cinsel sağlık kavramları, birçok konuyu ele almaktadır. Kavramların 

kapsadığı konuları Dünya Sağlık Örgütü başlıklar halinde sınıflandırmıştır. Bu 

sınıflandırmaya göre var olan başlıklar; 

1. Abortus (Düşük)  

2. Adölesan Bireyler 

 3. Kanserler  

4. Kontrasepsiyon 

 5. Şiddet (Kadınlara yönelik) 

6. Ana-Çocuk Sağlığı  

7. İnfertilite  

8. CYBH [58]. 

2.2. Kontrasepsiyon 

Kontrasepsiyon, bireylerin/çiftlerin istedikleri sayıda ve istedikleri zaman da çocuk sahibi 

olmalarını sağlayan hizmetler bütünüdür [59]. Kontrasepsiyon günümüz kaynaklarında 

genel olarak sahip olunan çocuk sayısının kısıtlanması olarak bilinmektedir. Fakat 

kontrasepsiyonun temeli; bireylerin bilinçli olarak gebelik sürelerinin arasındaki 

zamanlamayı, uygun kontraseptif yöntemlerle kontrol altına almasıdır [60].  Bireylerin kendi 

tercihleri ile seçecekleri birçok kontrasepsiyon yöntemi vardır. Bu yöntemlerden hangisini, 

nasıl, ne zaman alacağına bireyler karar vermelidir [61]. Kontrasepsiyon; çocuk sahibi 

olamayan çiftlerin bu arzularının gerçekleşmesini de sağlamaktadır [62].  Ayrıca 

kontrasepsiyon hizmetleri bireyleri; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan korur ve 

planlanmamış gebeliklerin sağlıklı bir şekilde sonlandırılmasına yardımcı olmaktadır [63].  

Kontrasepsiyonun temel amacı; ilk olarak kadın bireylerin sağlığını ele almak üzere, çocuk, 

aile ve toplumun sağlığını koruyan hizmetler sağlamaktadır. Sağlıklı bireyler; sağlıklı 

toplumun temelini oluşturarak, toplumun da geleceğini olumlu etkilemektedir [64]. 

Kontrasepsiyon hizmetleri amaçlarından biri, bireylere/çiftlere kontrasepsiyon yöntemleri 

hakkında bilgi sağlamaktadır. Bireylerin kendilerine uygun ve etkili kontraseptif yöntemi 
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seçebilmeleri için bu konu hakkında doğru bilgileri edinmeleri gerekmektedir. Özellikle 

erken yaşta cinsel birliktelik yaşayan kişiler arasında eksik bilgi yaşanan zorluklara temel 

sağlamaktadır [65]. Ayrıca kontrasepsiyon hizmetleri; gebelikler arası uygun zaman 

aralığını ayarlayıp, aşırı doğurganlığı önleyerek, fiziki ve psikolojik olarak sağlıklı kadın ve 

çocuklar yetiştirmeyi amaçlar.  Bireylerin istedikleri kadar çocuk sayısına sahip olması ile 

ebeveynlerin çocuklarına ayıracakları maddi ve manevi imkanlar eşit olarak sağlanmaktadır.  

Bireylerin gebe kalmadan önce fiziki ve psikolojik olarak kendilerini gebeliğe hazırlamaları 

gerekmektedir. Gebelik yaş zamanlamasını düzenlemek de kontrasepsiyon hizmetlerinin 

amaçları arasındadır. Özellikle 35 yaş üzeri gebelikler hem anne hem de çocuk için tehlike 

taşımaktadır. Gebe kalmadan önce yaş kriterini dikkate alarak planlama yapmak bireylerin 

sağlıklarına olumlu katkılar sağlayacaktır. Kontrasepsiyonun amaçlarından bir diğeri ise, 

istenmeyen gebelikleri önleyerek sağlıksız koşullarda yapılacak kürtajların önüne 

geçmektir. Ayrıca çocuk sahibi olmak isteyen çiftleri de bu konuda desteklemek amaçları 

arasındadır [62,66].   

Kontrasepsiyon hizmetleri amaçları doğrultusunda bireylere ve çiftlere birçok fayda 

sağlamaktadır.  Gebelik kadını; fizyolojik, psikolojik, sosyal yönlerden etkileyen bir 

yaşamsal durumdur. Kontrasepsiyon hizmetleri, gebelik öncesi, gebelik süreci, doğum 

öncesi ve doğum sonrası süreci de kapsar. Böylece kadın bireyin/çiftlerin gebeliğe karşı olan 

endişeleri veya korkuları azalır. İstenmeyen gebelikler önlenir ve anne-bebek sağlığı 

korunur. Çünkü istenmeyen gebeliklerin önlenmesi ile anne ve bebek ölümleri ve meydana 

gelecek sakatlıklar azaltılır. Doğumda oluşabilecek komplikasyonları azaltır (prematür 

bebek vb.) Kontrasepsiyon bireylerin üreme sağlığı ve cinsel sağlıklarına olumlu katkılar 

sağlar. Ayrıca kontrasepsiyon AIDS, Klamidya gibi cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan 

korunmayı sağlar. Kontrasepsiyon hizmetleri; çiftlerin kendi ideal çocuk sayılarına karar 

vermesi ile, sahip olunan çocuklar arasındaki eşitsizliği ve tartışmaları azaltır. 

Kontrasepsiyonun anne ve bebek sağlığını koruması ile toplum sağlığının kalitesi artış 

gösterir [64,67].  

2.3. Gençlerde Kontrasepsiyon Eğitimi ve Önemi  

Gençlerin, yaşamlarının bu dönemlerinde yaşadıkları birçok cinsel sağlık ve üreme sağlığı 

problemleri için iyi bir kontrasepsiyon eğitim almaları gerekmektedir. Kontrasepsiyon 
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eğitimi, cinsel sağlık eğitiminin bir bileşenidir. 2012 yılında yapılan bir araştırmaya göre, 

üniversite öğrencilerinin cinsel ilişkilerini güvenli yaşamaları için kontrasepsiyon eğitimine 

ihtiyacı oldukları vurgulanmıştır [6,68].  

Kontrasepsiyon eğitiminde danışman, eğitim alan genç bireylere ilk olarak saygı 

göstermelidir. Eğitmenler bireylere önyargılı olmadan, ihtiyaçları olan eğitimi onlara 

iletmelidir danışmanlar bireylere karşı anlayışlı olarak, onların bilinçli bir şekilde karar 

vermelerine destek olmalıdır [69]. Bireylere karşı her zaman sabırla yaklaşmalı ve sakin 

kalınmalıdır. 

Eğitim süresince bireylerin cinsel sağlıklarının korunması ve geliştirilmesi 

hedeflenmektedir. Bireyleri cinsel aktiviteye teşvik etmekten kaçınılmalıdır. Bireylerin 

istediği zaman ve şekilde cinsel birliktelik yaşayacağı belirtilmelidir [70]. Forner ve 

arkadaşlarının çalışmasına göre; cinsel sağlık eğitimi alan bireylerde prezervatif veya 

herhangi bir kontraseptif yöntem kullanımında ve erken olan cinsel ilişki deneyimini 

reddetme de özgüvenli oldukları belirtilmektedir [71]. 

Eğitim sürecinde kontrasepsiyon ile ilgili temel bilgiler verilmelidir. Bunun dışında 

bireylerin yaşadıkları, merak ettikleri veya korktukları başka bir durum (regl dönemi, 

mastürbasyon, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar) hakkında da merak ettikleri 

cevaplanmalıdır. Ayrıca kontraseptif yöntemler ile ilgili karar verme süreci için de özen 

gösterilmelidir. Bireylerin seçecekleri yöntemler de eğitimin önemi son derece büyüktür 

[69,70].   

Kontrasepsiyon eğitimi sürecinde, gençlere bu konuda sorumluluk sahibinin tamamen 

kendileri olduğu belirtilmelidir. Ancak bu bireyler erişkinliğe tam ulaşmadığı için eğitim 

içeriğinin buna uygun olması gerekmektedir.  

Eğitim veren profesyonel kişi, bireyi eğitim boyunca düzenli olarak izlemelidir. Bu izlemler 

sonucu bireyi daha iyi tanımaktadır ve bireyin ihtiyaçlarına daha uygun şekilde 

yaklaşmaktadır [70]. 

Sağlığın sürdürülebilir kalkınma hedeflerinden birisi de kontrasepsiyon ile ilgilidir. Bu hedef 

doğrultusunda 2030 yılına kadar kontrasepsiyon ile ilgili bilgi ve eğitime herkesin eşit bir 
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şekilde ulaşmasıdır [72]. Gençler, kontrasepsiyon eğitimi için öncelikli gruplar arasındadır. 

Gençlerin bu dönemde cinsel deneyimlerinde savunmasız olmaları ve yeterli bilgi deneyime 

sahip olmaması nedeniyle kontrasepsiyon eğitimi bu grup için son derece önemlidir.  

Gelişmiş ülkelerde cinsel ilişkiye girme yaşı 16-18 yaş aralığı olarak belirlenmiştir [73]. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2003 verilerine göre; Türkiye’de 15-19 yaş grubundaki 

kadınların %15,5’i, 20-24 yaş grubundaki kadınların ise %60,7’sının cinsel deneyim 

yaşadığı belirtilmiştir [11]. TNSA 2018 verilerinde ise; 18 yaş öncesi kadınlarının 

%14,7’sinin, 20-24 yaş grubu kadınların ise %39,7’sinin evli olduğu belirlenmiştir [74]. 

Kaplan ve arkadaşlarının 2013 yılında yaptığı bir araştırmaya göre, erken cinsel ilişki 

deneyimleme yaş sınırı 14 yaş ve öncesidir [75]. Yaşanan erken cinsel ilişki deneyimi 

bireylere; istenmeyen veya riskli gebelikler, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, yanlış eş seçimi 

ve olumsuz cinsel ilişki deneyimleri gibi sonuçlar getirmektedir [73]. Bu oluşan sorunları 

gidermek için de etkin bir kontrasepsiyon eğitimi ile sağlanmaktadır. Kontrasepsiyon 

eğitimi; bireylerin kontrasepsiyon kavramı ile ilgili bilgi sahibi olmasını sağlayarak, üreme 

sağlıklarını iyileştirme sürecidir [69]. 

Genç bireyler; hayatlarının bu yaş döneminde fiziksel, mental ve sosyal çatışmalar 

yaşamaktadır.  Bu dönemde bireylerin bağımsızlıklarını kazanmaları ve aşırı özgür 

davranmaları cinsel hayatlarını da etkilemektedir. Özellikle hayatlarının bu döneminde 

bulundukları üniversite ortamında merak ettikleri cinsel fantezilerini deneyimlemektedirler 

[76]. Birçok birey hayatlarının bu döneminde gebeliği düşünmemektedir. Evlilik dışı olan 

gebeliklerden kurtulmak için de sağlıksız kürtaj yollarına başvurmaktadırlar [77]. Bu 

nedenle genç bireylerin kontrasepsiyon ihtiyacı diğer yaş grubundaki bireylere göre daha 

fazladır [78]. 

Gençlik döneminde; bireylerin ekonomik olarak özgürlüklerini tam anlamıyla 

kazanamamaları, toplumun sosyo-kültürel alt yapısı sebebi ile var olan yanlış fikirler 

bireylerin kontrasepsiyon kullanımı azaltmaktadır. Kontrasepsiyon hakkında edinilen yanlış 

inanç ve düşünceler (kalıcı yöntemlerin cinsel arzuyu azaltması, rahim içi aracın vücudun 

herhangi bir organına kaçacağı, hormonlu kontraseptiflerin fiziki zararlar verebileceği vb.) 

gençleri korkutarak erişimlerini engelleyen faktörlerdir. Kontrasepsiyon eğitimi veren 

kişilerin; gençlerin bu dönemdeki cinsel hayatlarına yönelik önyargıları, bireylerin hem 
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kontrasepsiyon eğitimine hem de kontraseptif yöntemlere erişimini olumsuz etkilemektedir 

[79].  

Bu dönemde bireyler, gebelik gibi bir sorumluluğu almak istememektedir ancak gebelikten 

korunmak için herhangi bir kontraseptif yöntem kullanımı da tercih etmemektedirler [77]. 

Gençlerin, kontraseptif yöntem kullanımı yaşları erişkinliğe ulaştıkça artmaktadır [79]. 

TNSA 2013 verilerine göre; 20-24 yaş arası kadınların %38.1’i, 25-29 yaş arası kadınların 

ise %75.2’si herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmaktadır [10]. TNSA 2018 

araştırmasında ise; bu oranlar %32 ve %67,9’dur [74]. Amerika’da yapılan NSFG 

araştırmasına göre, istenmeyen gebeliklerin en çok gerçekleştiği grup 14-24 yaş arası 

kadınlardır. Ayrıca 15-19 yaş aralığında evli olmayan kadınların %86’sı cinsel ilişki 

sırasında kontraseptif yöntem kullanmamaktadır [80]. Melo ve arkadaşlarının 2015 yılında 

yaptığı bir araştırmaya göre, genç bireylerin kontraseptif yöntem karar sürecini olumsuz 

etkileyen sebeplerden birisi de toplum baskısıdır [81]. Ülkemizde yapılan başka bir 

çalışmaya göre, katılım sağlayan 15-18 yaş grubu evli bireylerin çoğu ilk 2 yıllarında gebelik 

düşünmediklerini ancak bir kontraseptif yöntemde kullanmadıkları bildirilmiştir [82]. 

Ayrıca 2007 yılında ülkemizde yapılan “Gençlerde Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı 

Araştırması’nda; gençlerin kontrasepsiyon ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmadıkları 

raporlanmıştır [7].  

2.3.1. Dünyada genç bireyler için kontrasepsiyon eğitimi 

Cinsel yaşam, bireylerin hayatlarının önemli birer parçasıdır. Tüm bireyler için cinsellik 

evrensel bir kavram olmasına rağmen kültürlerarası farklılıklar göstermektedir [83]. Üreme 

sağlığı/cinsel sağlık alt başlıklarından olan kontrasepsiyon kavramına bakış da dünyanın 

çeşitli bölgelerinde farklılık göstermektedir. 

1960 yılında Amerika’da artan adölesan gebelikler ve 1981 yılındaki AIDS salgını ile, 

kontrasepsiyon eğitiminin gençler için zorunluluğu kabul edilmiştir. 1980’ler ve 1990’lar da 

okul temelli kontrasepsiyon programların uygulanması ile gençlerin cinselliği önemli ölçüde 

iyileşmiştir. Ancak Amerikalı gençlerin 2006-2013 yılları arasında okullardan ve diğer 

toplum kurumlarından aldıkları cinsel eğitimler de azalma bulunmuştur. Bunun 

sebeplerinden biri olarak, bireylerin okul dışında doğru bilgiler sağlamayan bir kaynak 

tarafından kontrasepsiyon eğitimi alması olarak belirlenmiştir. Ayrıca bireylerin 
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ebeveynlerininde, eğitim sürecini desteklememesi de bu duruma öncü olmuştur [84]. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan son on yıl araştırmalarında, genç kadınların 

gebeliklerinin yaklaşık %50’sinin istenmeyen gebelik olduğu belirlenmiştir. Bu orandan 

yola çıkılarak; kontrasepsiyon eğitimi sağlayıcılarının, eğitimdeki iletişiminin yetersizliği 

ortaya konulmuştur [85].  Ayrıca 2006-2008 yılları arasında gençlerle yapılan çalışmada, 

cinsel sağlık eğitimi alan bireylerin ilk cinsel deneyiminde kontraseptif yöntem kullanma 

oranı, eğitim almayan gruba göre daha fazla olduğu belirtilmiştir [86]. Jozkowski ve 

Canan’ın 2017 yılında Amerika’da yaptığı bir araştırmaya göre; kontrasepsiyon eğitimi alan 

öğrenciler, eğitim almayan öğrencilere göre kontraseptif yöntem kullanımına karşı daha 

olumlu düşünmektedir [87]. 2016 yılında okullardaki eğitimin yetersizliği sebebiyle yapılan 

araştırmalarda, gençlere ulaşabilmek için internet ve sosyal medyanın kaynak olarak 

kullanılması gündeme gelmiştir. 2017 yılında, Başkan Obama tarafından, gençlerin cinsel 

sağlık konularında doğru bilgilere ulaşmaları için mali destek sağlanmıştır ve daha kapsamlı 

programlara yatırım yapılmıştır [84].  

Jaspal’ın 2019 yılında Birleşik Krallık’da yaptığı araştırmaya göre; gençlerin cinsel 

sağlıklarını sosyal, psikolojik ve fiziksel bir bütün halinde ele alacak etkili bir cinsel eğitim 

programı oluşturulmalıdır. Bu eğitim programı gençlerin karşı karşıya kaldığı sorunlar göz 

önüne alındığında üniversite düzeyinde olmalıdır [88]. Çin’de, 1960 yılında cinsel sağlık 

resmi olarak okul müfredatına eklenmiştir. 1988 yılında ise, öğrencilerin yaşına uygun 

olarak düzenlenmiştir.  2008 yılında alınan kararla, 3 yıllık ortaokul eğitiminde en az 6 saat, 

3 yıllık lise eğitiminde ise 4 saat cinsel sağlık eğitimi verilmesi kararlaştırılmıştır. Ancak 

ders saatlerinin yetersiz olması ve eğitmen desteğinin azlığından dolayı Çinli gençlerin 

birçoğu bilgi kaynağı olarak internet, sahte birimler ve şiddet içeren ortamlara başvurmuştur. 

Çin’de üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada ise, katılımcıların sadece yarısı okul 

temelli cinsel sağlığı eğitimi aldığını ifade etmiştir.  Bu araştırmanın başka bir sonucu ise, 

erkek üniversite öğrencilerinin kadın öğrencilere göre, daha fazla kontraseptif yöntem 

kullanmasıdır. Ayrıca istenmeyen gebelik geçiren kadın öğrencilerin kontrasepsiyon 

bilgisinin yetersiz olduğu belirtilmiştir. Bunun sebebi ise, Çin kültüründe var olan erkek 

egemenliği olarak belirtilmiştir. Bu problemlerin çözülmesi için ise yapılan çalışmada; 

Çin’de üniversite eğitiminde gençlerin cinsiyet eşitliğinin sağlanarak, okul temelli cinsel 

sağlık dersi verilmesidir. Buna ek olarak, istenmeyen gebelik ve kürtajların önlenmesi için 

ise kontrasepsiyon eğitiminin üniversite düzeyinde doğru ve kapsamlı bilgilerle verilmesi 

doğru bulunmaktadır [89].  
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Güney Afrika’da; okullarda kontrasepsiyon eğitiminin desteklenmesi Sağlık Bakanlığı 

tarafından sağlanmıştır ve bu sayede genç bireylerde gebelik sayısı azalmıştır. Ancak her 

okulda sağlanmaması sebebi ile 2005 yılından itibaren genç kadınlarda görülen gebelikler 

giderek artış göstermiştir. Bu durumun sebeplerinden biri, genç kızların cinsiyetleri 

yüzünden kontrasepsiyon eğitimine erişimlerinin engellenmesidir. Ayrıca eğitim verenlerin, 

genç kızlara kontraseptif yöntemleri anlatmak istememeleri de olumsuz olarak 

yansımaktadır [90]. Son on yılda HIV vakalarının artışı ile kontrasepsiyon önem 

kazanmıştır. Fakat eğitim de etkili olan sosyo-kültürel etkenler ve bilgi aktarımındaki yanlış 

hedefler ile program kısıtlı kalmaktadır. Browes’in yaptığı bir araştırmada; gençlerin 

kapsamlı cinsel sağlık eğitimi programı ile kontrasepsiyon konusunu akran desteği ile 

arkadaşları ve öğretmenleriyle daha açık ve serbest bir şekilde tartıştıkları gözlemlenmiştir. 

Ancak eğitime baskın gelen kültürel değerlerin etkisi ile konuların yorumlanması yine 

etkisiz kalmaktadır [91].  

Gana’daki okullarda ise kontrasepsiyon eğitimi, bölgedeki diğer ülkelere göre daha gelişmiş 

bir şekilde verilmektedir. Ancak Gana’da üniversitedeki öğrencilerin modern 

kontraseptifleri ve acil kontraseptif hakkındaki farkındalıklarına rağmen, planlı olmayan 

gebeliklerin oranı yüksektir. Verilen kontrasepsiyon eğitiminde bilgilerin doğruluğunun 

eksik olması ve aktarılan bilginin değer yargıları çerçevesinden ayrılamaması sebebi ile 

Gana’daki gençlerin kontraseptif yöntem kullanımı düşüktür. Gbagbo ve Nkrumah’ın 2019 

yılındaki çalışmasına göre; Gana’daki üniversite düzeyindeki genç kızlar, prezervatif 

yöntemini kullandıkları zaman kendilerini seks işçileri gibi hissettiklerini ve kirli beden 

olarak adlandırılacaklarını düşünmektedir. Bu ve bunun gibi sosyal damgalanmalar 

sebebiyle kontraseptif yöntemlere erişimlerini engellenmektedir. Eğitmenlerin, kontraseptif 

yöntemlerin gebeliği önlemede etkili olmadığını eğitimlerde belirtmesi yöntem kullanımı 

olumsuz etkileyen bir faktördür. Cinsel sağlık konularının sadece bazılarının ortaokul ve lise 

düzeyinde seçmeli olarak verilmekte ve zorunlu dersler de ise sınırlı konular ele 

alınmaktadır. Kontrasepsiyon kavramı müfredatta yer almakta ancak verilen bilgiler kısıtlı 

ve yetersiz kalmaktadır. Ancak özel okullarda göre devlet okulları ders müfredatında daha 

fazla yer almaktadır. Gana’da sağlık personeli cinsel sağlık ve üreme sağlığı eğitimleri için 

önemli bir yerdedir fakat okullarda kontrasepsiyon eğitimi için danışman olarak görev 

almamaktadır [92,68]. 
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Kolombiya’da; genç kadınların kontrasepsiyon hakkında eğitim almaları, onların okuyarak 

iş hayatında daha fazla yer almalarına olanak sağladığı düşüncesi ile önemlidir. Ancak 2016 

yılına ilerledikçe kontraseptif kullanımı siyasi çatışmalar sonucu azalmıştır. Doğurganlığın 

kısıtlanması olarak görülen kontrasepsiyon bastırılmıştır [93]. 

2.3.2. Türkiye’de genç bireyler için kontrasepsiyon eğitimi 

Ülkemizde, genç bireylere yönelik cinsel sağlık konuları hakkında özel bir eğitim programı 

bulunmamaktadır. Ayrıca cinsel konulara da ders müfredatlarında sınırlı değinilmektedir 

[76]. Ülkemizde cinsel eğitim konuları hiçbir zaman örgün eğitime dahil edilmemiştir. 

Aileler ile yapılan cinsel eğitim ile ilgili görüşmelerde ise; aileler cinsel eğitim konularını 

aile içinde konuşmanın, gençlerin evlilik öncesi cinsel ilişki yaşamalarına katkı 

sağlayacaklarını belirtmişlerdir. Bu nedenle bu konularda eğitim almalarını gerek dini 

sebeplerle gerekse eğitimsizlikten doğru bulmamaktadırlar [94]. 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde, üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmaya göre, 

gençlerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar hakkında bilgileri yetersiz bulunmuştur. Bunun 

sebebi ise, eğitim kurumlarında örgün olarak kontrasepsiyon eğitiminin eksikliğidir [76]. Bu 

çalışmayı; Vural ve arkadaşlarının yaptığı araştırma desteklemektedir. Meslek yüksekokulu 

öğrencileri ile yaptığı araştırmada, öğrencilerin üniversite ders müfredatında cinsel sağlık 

konularının olmamasından kaynaklanan bilgi eksikliği sebebi ile öğrencilerin %41.3’ü 

kontraseptif yöntem kullanmadan cinsel ilişki deneyimlediğini belirtmiştir [95].  

2.4. Mizah 

Mizah, eski çağlardan günümüze kadar gelen evrensel bir sanat biçimidir. Orta Çağ’dan bu 

yana var olan mizah; mantık temelinde olaylara veya durumlara eğlence katarak, bunları 

esprili gösterme sanatıdır. Mizah; hayatımızın içinde yer alan bir kavram olup, yaşadığımız 

olaylara karşı dışardan bir göz etkisi ile gerçekçi görmemizi sağlamaktadır [42,43]. Mizah 

hayatlarımızda ilk yer aldığında; fakir veya engeli olan bireyler ile dalga geçme düşüncesi 

ile başlamıştır. Günümüze doğru form değiştirerek, insanı yaklaşımlarla saldırganlıktan 

uzakta sadece eğlence ve espri kavramı olarak gelişmiştir [43]. 
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Mizahın uygun kullanımı ile; bireylerin fiziki, duygusal, bilişsel ve davranışsal olarak 

gerilimini azaltmaktadır [96]. Mizah, insanlar arası sosyal ilişkilerin geliştirilmesinde ve 

bireylerin yaşadıkları stresli durumlar karşısında daha kolay baş etmelerine yardımcı 

olmaktadır. Mizah, grup içi ve gruplar arası çatışmaları azaltmaktadır [97]. Mizah, bireylerin 

rahat hissetmesini sağlayarak, kendilerini ifade etmelerini kolaylaştırmaktadır [42,98]. 

Mizah ile bireyler, anlatacakları veya düşündükleri fikirleri olumsuz duygular ve rahatsız 

duygular olmadan aktarabilmektedir [43]. Mizah, kişilerin kendilerini olması gibi kabul 

görmesini sağlamaktadır [45].  

Mizah; yaş, cinsiyet, kültür, etnik köken gibi durumlardan etkilenmektedir. Bu nedenle bir 

bireyin mizah olarak algıladığı durumlar diğer birey için aynı ifade de bulunmayabilir. 

Mizahın uygun kullanımı sırasında bireylere ve gruplara özgü farklılıklar göz önünde 

bulundurulmalıdır [96]. Mizah, kültürden kültüre göre işlenişi değişen öznel bir kavramdır 

[99]. Bu nedenle toplumdan topluma, mizahın yapılışı ve mizahın anlayışı da değişiklik 

göstermektedir [100]. Mizah, bir toplumun olayları algılama, yorumlama, tanımlama ve 

görmesi ile şekillenmektedir. Topluma özgü temel kültür bileşenleri ile işlenmekte ve 

gelişme göstermektedir. Mizahı kültüründe bulundurmayan hiçbir topluluk yoktur. Mizah-

kültür ilişkisinin literatürdeki yeri göstermiştir ki Doğu ve Batı arasında da kültür etkisi ile 

mizah kavramında farklılıklar vardır. Batı, Doğu’ya göre mizahı daha pozitif kabul ederek 

hayatın her alanında yer kullanmaktadır. Mizahı doğru kullanabilmek için kültür etkisi göz 

önünde bulundurulmalıdır [101,102].  

Mizah cinsiyete göre de tarz değiştirmektedir. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada; erkek öğrencilerin kendini geliştirici, kız öğrencilerin ise katılımcı mizah tarzını 

daha baskın kullandıkları sonuçlanmıştır. Bunun sebeplerinden birisi de; erkeklerin 

kendilerini ortamda kabul ettirmelerinin ve sosyal ilişki kurmalarının daha fazla çaba 

gerektirmesidir [45]. 

2.5. Mizah Türleri 

Mizah, genel hatları ile 4 başlıkla sınıflandırılmaktadır.  

* Katılımcı mizah 

* Kendini geliştirici mizah 
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* Saldırgan mizah 

* Kendini yıkıcı mizah  

Katılımcı ve kendini geliştirici mizah türü olumlu katkılar sağlarken, saldırgan mizah türü 

bireylere olumsuz duygu ve davranışlar yaşatmaktadır. Bireylerin stresli olduğu zamanlarda 

baş edici yöntem olarak kendini geliştirici mizah yöntemini kullanması, içinde bulundukları 

durumu kolaylaştırmaktadır. Katılımcı mizah, bireylerin birbirleri ile olan sosyal ilişkilerine 

pozitif katkılar sağlamaktadır. Olumlu katkılar sağlayan mizah türünün temelinde şaha ve 

eğlence kavramları yer almaktadır. Ancak saldırgan mizah türü bireylerin özgüven ve 

özsaygısını azaltarak, kötü etkiler oluşturmaktadır. Bu mizah türü, bireyleri birbirlerine karşı 

incitir ve küçük düşürücü davranışları yansıtmaktadır. Bireylerin karşısındaki insana 

yaranmak için kendi kurallarında taviz vererek, kendini kabul ettirmek için kullandığı mizah 

ise kendini yıkıcı mizahtır. Birey kendini aşağılasa bile amacı, karşısındaki kişilerce kabul 

görmektir [96,100].   

2.6. Mizah Kuramları 

Mizahın ele alındığı kuramlarla ilgili birçok çalışma vardır. Aslında hepsinin sorduğu tek 

soru ‘neden güleriz?’dir. Kuramları 6 farklı başlık altında toplamak mümkündür. 

2.6.1. Biyolojik, içgüdüsel ve evrim kuramları 

Biyolojik, içgüdüsel ve evrim kuramı; bilimin henüz nesnel ele alınmadığı zamanlarda 

ortaya çıkan ilk kuramlar olarak kabul edilmektedir. Bu kuramın ilk fikir üreticileri; Stanley, 

McDougall ve Hayworth’dur. Kuram savunucularının ‘Salınım Modeli’ne göre, gülmek 

evrim sürecinde var olan bireyin içinde fazla enerjinin aktarımıdır. Ancak yapılan 

araştırmalar sonucu var olan fazla enerjinin sadece gülme eylemi ile yansıtılması zayıf 

bulunmuştur. 

Mizahın bireylerin içgüdülerinden kaynaklandığını savunan Rapp, gülme eyleminin mizahın 

ilk oluşan formu olarak açıklamaktadır. Rapp’e göre ilkle çağlardan günümüze kadar gülme 

içgüdüsü aktarılmıştır. Ayrıca Rapp mizahın, bireyin zekasını kullanarak karşısındakinden 

üstün olduğunu ispat etme amacı taşıdığını vurgulamaktadır.  
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Kuramcılara göre; mizah insanların fiziki ve mental sağlıklarının dengesini sağlamaktadır. 

Bireylerin rahat hissetmesini sağlayarak, vücut sistemlerinin işleyişini olumlu yönde 

dengelemektedir. Mizahın günümüze kadar geliştirmesini Gregory ve Rapp detayları 

incelemiştir. 

2.6.2. Uyumsuzluk kuramı 

Aristo, bireylerin belli bir sonucu beklerken başka bir durumla karşılaşmalarının sonucu 

olarak gülmeyi tanımlamakta ve bu kuramın temelini atmaktadır.  

Kurama göre, bireyler bir beklenti içinde iken farklı sonuçlanan durumlarda şaşkınlık 

yaşamakta ve gülerek tepki vermektedir. Bireyler sıradan beklenti dışında farklı bir sonuç 

ile gülerek uyumsuzluğa tepki göstermektedir. 

Kant tarafından geliştirilen bu kuram, kaybedilen beklentinin bireyleri güldürerek bir 

boşluğa çektiğini savunmaktadır. Ancak Schopenhauer, bireylerin umutsuzluk ile boşluğa 

düşmediklerini sadece beklenmedik sonuç ile gülme eyleminin uyumsuzluğu temsil ettiğini 

ifade etmektedir. Beattie ve Hazlitt’e göre; uyumsuz durumlar karşısında zihin gülme tepkisi 

vererek mizahı oluşturmaktadır. Ayrıca mizahın benzer olmayan sonuçların oluşturduğunu 

savunmaktadırlar.  

2.6.3. Duygu karmaşası kuramı 

Kuramın Antik dönem temsilcileri Eflatun ve Sokrat’tır. Ancak neşe ve üzüntü duygularının 

karışımı ile gülmenin oluştuğunu belirten ilk kuramcı Eastman, kuramı geliştiren kişi ise 

Joubert’tir. 

Duygu karmaşası kuramına göre; birey hissettiği acı, kin, küçük düşürücü hisler ve şok 

karşısında gülerek tepki göstermektedir. Gülme eylemi ile hissettiği üstünlük duygusu, 

bireylerin kendisini iyi hissetmesini ve kazanmışlık duygusunu yaşamasını sağlamaktadır. 

2.6.4. Üstünlük kuramı 

 Kuram öncülerinden Eflatun’a göre, bireyler başkalarına karşı üstünlük duygusunu 

hissetmek için gülme eylemini gerçekleştirmektedir. Kurama göre, gülen kişi zafer kazanan 
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üstün kişidir. Diğer savunucu Ludovici’ye göre, gülmeyi fiziki olarak destekleyen 

davranışlar (dişlerini göstermesi gibi) bireylerin cesaretini ve üstünlüğünü daha fazla 

yansıtmaktadır. 

  Bireyler gülerek, çevresinde küçük düşürmek istediği insanları cezalandırmaktadır. 

Karşısındaki kişinin acısından ve çektiği olumsuz durumlardan zevk alan birey mizahı 

kullanmaktadır.  

2.6.5. Rahatlama kuramı 

 Freud tarafından geliştirilen bu kurama göre, bireyler sevinç ve huzurlu hissettiği 

zamanlarda gülerek tepkilerini göstermektedirler. 19. Yüzyıl temsilcileri Bain ve Spencer 

mizahı insan biyoloji ile açıklamıştır. Bireylerin tehlikede hissettiği durumlardan kurtularak 

rahatlaması ile gülme eylemi oluşmuştur. 

 Dougall’a göre; sadece bireyin kendi rahatlaması değil, çevresinde olan insanlarında 

huzurlu hissetmesi gülme eylemini oluşturmaktadır. Jung’da korku veya sınırlamaların 

vermiş olduğu stresten arındıran her olayın gülme ile sonuçlanacağını savunmuştur.  

Stres bireylerin fiziksel, mental ve sosyal sağlıklarını çoğu zaman olumsuz etkilemektedir. 

Devamlı hissedilen baskı bireylerin yaşamlarına yapıcı etkiler sağlamaz. Gülme eylemi ile 

birey rahatlar ve iç huzuru ile hayatındaki engelleri aşmaktadır [103,104]. 

2.6.6. Eğitimsel mizah işleme kuramı 

Var olan bütün mizah kuramları bireylerin mizah ögelerine farklı tepkiler vermelerini 

açıklamaktadır. Her bireyin mizahı algılayışı değişiklik göstermektedir. Öğretmen ve 

öğrenci arasında yapılan mizahı açıklayan ve son zamanlarda geliştirilmeye başlanan diğer 

bir kuram da eğitimsel mizah işleme kuramıdır. 

Eğitimsel mizah işleme kuramına göre; eğitmenler tarafından kullanılan etkin mizah ögeleri, 

öğrenciler tarafından önce bilişsel sonra duygusal algılarına hitap etmektedir. Böylece 

bireylerin eğitime karşı olan istekleri artmaktadır. Bireylerin olumsuz olarak algıladığı 

düşünceler ve davranışlar mizah aktarımı ile olumlu yönde değişmektedir. Wanzer ve 
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arkadaşları 2010 yılında yaptığı bir araştırma ile eğitmen ve öğrenci arasında kullanılan 

mizahın özelleştirilmesi gerektiğini vurgulamıştır [105]. 

Mizah kuramları içerisinde öğrenci motivasyonunun artmasını sağlayan eğitimsel mizah 

işleme kuramı, eğitmenin bu kuramı iyi anlaması ve öğrencilere uygun kullanması ile 

etkinliğini göstermektedir. Öğrenci ve öğretmen arasındaki mizah uygulamasını en iyi 

tanımlayan kuramın eğitimsel kuram olmasını Bolkan ve Goodboy 2015 yılında yaptığı 

çalışma ile desteklemiştir. 2004 yılında yapılan bir araştırmaya görede; katılım sağlayan 

öğrencilerin çoğunluğu bu kuram kapsamında aldıkları mizahın öğrenmelerini 

kolaylaştırdıklarını belirtmişlerdir [106,107]. 

Eğitimsel mizah işleme kuramı, öğrencilerin kendilerini rahat ifade edemedikleri konular 

için olumlu bilişsel işlemeler ile konu üzerindeki streslerini azaltmaktadır. Bireyler eğitim 

içeriğini mizah anlayışı ile algılamakta ve konuya karşı pozitif bir tutum edinmektedirler 

[41]. 

2.7. Eğitimde Mizah Yöntemi Yaklaşımı 

 Mizah kavramı, birçok amaç doğrultusunda katkılar sağlamaktadır. Bu amaçlardan 

bir tanesi de eğitimsel ortamlara sağladığı olumlu etkilerdir. Mizah, öğrenme ortamının 

pozitifliğini ve bireylerin öğrenebilirliğini artıran bir yöntemdir [41,42]. Günümüz teknoloji 

çağının da getirisiyle, öğrenciler sıradan eğitim teknikleri yerine farklı ve yaratıcı yöntemleri 

daha çok benimsemektedirler. Bu nedenle mizah yöntemi hem öğreten bireyler hem de 

öğrenciler için eğitim adına olumlu fırsatlar sunmaktadır. 

Mizah yöntemin de araç olarak kullanılan görsel ve işitsel materyaller, bireylerin 

öğrenmesini ve konuların hafızalarında kalmalarına katkı sağlamaktadır. Mizah yönteminde 

kullanılan posterler, filmler, oyunlar, karikatürler, sesler, öğretmenlerin jest ve mimikleri 

gibi materyaller bireylerin eğitim ortamına adaptasyonunu sağlayarak, katılımını 

artırmaktadır [42]. 2011 yılında Hackathorn ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 

ise; eğitmenleri eğitim sırasında kullandıkları mizah materyallerinin öğrencilerin eğitime 

karşı daha duyarlı olduklarını göstermiştir [108]. 
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Bireyler, mizah ile mutlu duygular içerisinde, kendilerini daha rahat hisseder ve ifade 

etmektedirler [42]. Mizah; eğitim sırasında bireylerin ihtiyaçlarına yönelik doğru 

kullanıldığında, bireylerin duyduğu kaygıyı azaltarak bireylerin cesaretlenmesini 

desteklemektedir. Bireylerin aldıkları eğitim üzerine daha fazla düşünmesini artırmaktadır 

[10]. Tsukawaki ve Imura’nın yaptığı çalışma da; üniversite öğrencilerinin mizah yöntemi 

ile aldıkları eğitimin, öğrenmeye olumlu etkisini desteklemektedir [41]. 

Eğitimde kullanılan mizah aracı ile, öğretmen ve öğrenci ilişkisi pekişmektedir. Öğrenciler 

öğretmenlerine karşı daha yakın hissederek, eğitim sürecine katılımlarını artırmaktadırlar 

[42]. Goodboy ve arkadaşlarının 2015 yılında yaptığı araştırma sonucuna göre; üniversite 

eğitiminde mizah kullanan eğitmenlere karşı öğrenciler, sınıf içinde ve dış ortamda daha 

yakın hissetmektedirler [106]. 2017 yılında yapılan bir çalışmaya göre; üniversite ders 

müfredatında mizah yönteminin uygulanması ile öğrenciler var olan kaygılarını kontrol 

altına alarak, ders sırasında anlayışlarının arttığını ifade etmişlerdir. Ayrıca ders ortamında 

güvenli hissettiklerini ve eğitim verene karşı olumlu duygular hissettiklerinin belirtmişlerdir 

[97]. Mizah bireylerin yaratıcılıklarını artırarak, benliklerinin iyileştirilmesine katkı 

sağlamaktadır [101]. Mizah, eğitim sürecinde bireylerin hata yapmaktan dolayı hissettikleri 

korkuyu azaltmaktadır.  Bireyler, mizahi ortamdaki rahatlıkla yanlış şeyler söylemekten 

korkmaz ve kendilerini özgürce ifade edebilmektedir [109].  Daumiller ve arkadaşları 2019 

yılında üniversite eğitiminde mizah yöntemi kullanımının öğretmen ve öğrenci üzerine 

etkileri ile ilgili bir çalışma yapmıştır. Çalışma sonuçlarına göre; her iki grup içinde mizah 

yöntemi eğitim süresince memnuniyet sağlamıştır. Öğretimin kalitesi mizah ile artmış ve 

öğretmenlerin öz yeterliliklerinin arttığı gözlenmiştir [110]. Eğitimlerin de mizah 

yaklaşımını benimseyen eğitmenlerin yaptıkları işten aldıkları doyum, geleneksel 

yöntemlerle eğitim veren eğitmenlere göre daha fazladır [97]. 

2.8. Kontrasepsiyon Eğitiminde Mizah Kullanımı 

Mizah, sanatsal bir kavramdır. Ancak bireylerin gerçek ve hayal dünyalarını birleştirmesi ve 

durumlara kattığı yaratıcılık ile her eğitim dalında (siyaset, iş dünyası, spor) 

kullanılmaktadır. Bunlardan bir tanesi de cinsel sağlık eğitim konularından olan 

kontrasepsiyon eğitimidir [43,70]. 
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Kontrasepsiyon eğitimi her yaş birey için önemlidir. Ancak genç bireylerin, cinsel sağlık ve 

üreme sağlığı alanında yüksek riskli grupta olması sebebiyle alacakları eğitim diğer bireylere 

göre daha önceliklidir. Gençlerin aldığı kontrasepsiyon eğitimi; bireylerin rahat olmasını 

sağlayan, bireylerin ilgisini eğitime çeken ve düşüncelerini kolaylıkla yansıttıkları bir model 

olmalıdır. Genç bireyler kontrasepsiyon eğitimi sırasında kendilerini mutlu ve huzurlu 

hissetmelidirler. Bulundukları ortamda güvenli hissederek, eğitmene karşı şüphe ile 

yaklaşmamaları eğitim kalitesi için son derece önemlidir [70].  

Genç bireylerin; kontrasepsiyon hakkında yeterli bilgiye sahip olmamaları önündeki 

engellerden biri de, bu konunun bir tabu olarak değerlendirilmesidir. Bireyler için 

bedenlerinden bahsetmek bile utanç verici olarak nitelendirilir. Bu nedenle aldıkları eğitim 

sırasında kendilerini ifade etmeleri oldukça zorlaşmaktadır. Ancak mizah ile verilen 

eğitimlerde bireyler utangaçlıklarını yenebilmekte ve doğrudan konu ile ilgili 

konuşabilmektedir [111,112].  

Cinsel şakalar her kültürde günlük yaşamın bir parçası olarak yapılmaya devam ederken, 

okulda cinsel eğitimlerde mizahi yaklaşım sıra dışı gelebilmektedir. Cinsel eğitim, ciddi 

alınması gereken bir konu olarak değerlendirilir ve mizahın ise bu kavramın resmiyetini 

bozduğu düşünülmektedir. Ancak yapılan bir araştırma da (Allen,2014) bu konuyu 

destekliyor ki; üniversite de cinsel eğitimlerde kullanılan mizah yaklaşımı akran birleşimi 

ile eğitim kalitesini yüksek oranda artırmaktadır. Öğretmenlerin geleneksel eğitim 

yönteminden bağımsız mizah yaklaşımını ele alması öğrencilerin derse olan merakını 

artırmaktadır. Eğitim de mizah yaklaşımı, kültürlerin cinsellik eğitimine karşı uyguladığı 

baskıları kırmaktadır [113].  

Bouris ve arkadaşları; gençlere verilen cinsel sağlık eğitiminde onları heyecanlandıracak ve 

teşvik edecek bir yöntem denemiştir. Çalışmada gençlere cinsel sağlık eğitimi ‘alternatif 

gerçek oyun’ yöntemi ile verilmiştir. Bu oyunda bireyler oyun karakterlerini kendileri 

oluşturmaktadırlar. Bireyler bu yöntemle kendi özelliklerini karakterlere yansıtabilirler. 

Böylece eğitim sürecinde bireylerin özelliklerini, düşüncelerini tanımlamamıza fırsat 

sunmaktadır. Bu yöntemle bireylerin cinsel sağlık konularına ilgilerinin ve öğrenme 

heveslerinin arttığı gözlenmektedir. Ayrıca bu yöntemde genç bireylerin özelliklerine göre 

oyun içeriğinin desteklenmesi çok önemlidir [114].  
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2.9. Gençlerin Kontrasepsiyon Eğitiminde Hemşirenin Sorumlulukları 

Gençler, bulundukları yaş döneminde belirli riskler ile karşı karşıyadır. Bu riskleri en aza 

indirmek ve önlemek için hemşireler, etkili rol alan profesyonel gruplar arasındadır. 

Hemşirelerin gençlere rehber olacağı önemli konulardan bir tanesi kontrasepsiyondur. 

Öncelikle hemşirelerin doğru bilgiyi aktarabilmek için kontrasepsiyon hakim olması 

gerekmektedir. Gençlerin bu dönemde yaşadığı erken cinsel ilişkiler sebebiyle istenmeyen 

gebelikler ve CYBH görülmektedir. Hemşireler gençler için yönlendirmeden uygun 

kontraseptif yöntemler, sağlıklı kürtajı gibi konular için eğitimler vermelidir. Ancak eğitim 

süreci sadece bilgi aktarımını kapsamaz. Bireylerin karşılıklı duygu ve düşüncelerini de 

paylaşmasına olanak sağlamaktadır. Bu nedenle hemşirelerin iletişim becerilerinin de güçlü 

olması gerekmektedir. Hemşireler bilgi, duygu ve düşünce paylaşımı sırasında kesinlikle 

önyargılı davranmamalıdır. Gençler, eğitim verenler tarafından yargılanmaktan çekinmekte 

ve yardım istemekten uzaklaşmaktadırlar. Hemşireler kendi düşüncelerini eğitim sürecine 

yansıtmadan profesyonel bir şekilde eğitim sürecine devam etmelidir. [70,115]. Eğitim 

verirken hemşireler; gençlerin fiziksel, bilişsel, ruhsal ve sosyal farklılıklarını göz önüne 

alarak, özgür bir bakış açısı ile süreci yönetmelidir. Kontrasepsiyon toplum tarafından gizli 

tutulması gereken bir konu olarak görülmektedir. Bu nedenle hemşireler gençlerin 

mahremiyetine de özen göstermelidir. Karşılıklı güven ilişkisi ile gençler kendini daha rahat 

hissetmekte ve bilgi paylaşımını daha kolay yapabilmektedir [116]. 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Gazi Üniversitesi’nde yürütülmüştür. Gazi Üniversitesi’nde 11 fakülte 

bulunmaktadır. Gazi Üniversitesi’nde sağlık alanları dışında eğitim veren bölüm 

müfredatlarında kontrasepsiyon eğitimine rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızda sağlık 

alanı dışında kalan fakülte öğrencileri yer almıştır. Araştırmamızın uygulaması 

üniversitemiz Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde yer alan gebe eğitim sınıfında 

gerçekleştirilmiştir. Gebe eğitim sınıfında; kadın hastalıkları ve doğum başlığı altında yer 

alan birçok konu ile ilgili yayın örnekleri bulunmaktadır. Ayrıca araştırmamızda yer 

verdiğimiz eğitim konularını destekleyecek materyaller (kadın ve erkek vücudu maketi, 

kontraseptif yöntem örnekleri vb.) bulunmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

3.3.1. Örneklemin hesaplanması 

Araştırmanın evrenini Gazi Üniversitesi’nde sağlık bölümleri dışındaki fakültelerde öğrenim 

görmekte olan öğrenciler oluşturmuştur. Örnekleme alınacak öğrenciler; üniversitenin tüm 

bölümlerinde öğrenim görmekte olan öğrenciler tarafından, Şiddetle Mücadele Yaklaşımları 

ve Toplumsal Cinsiyet derslerine 2019-2020 öğretim yılı güz ve bahar dönemlerinde kayıt 

yaptırmış öğrenciler arasından seçilmiştir. Örneklem sayısını belirlemek için power analizi 

yapılmıştır. Bunun için daha önce yapılmış olan benzer çalışmalardaki (Pınar ve ark.,2009; 

Korkmaz, 2011) bilgiler referans olarak kullanılmış ve her grupta gerekli minimum katılımcı 

sayısı 44 olarak belirlenmiştir (α=0,05, 1-β=0,80).  
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups) 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size d = 0.6097561 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

 Allocation ratio N2/N1 = 1 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.8600096 

 Critical t = 1.9879342 

 Df = 86 

 Sample size group 1 = 44 

 Sample size group 2 = 44 

 Total sample size = 88 

 Actual power = 0.8072956 

 

Araştırmanın etki büyüklüğünü saptamak amacıyla araştırma sonrası yapılan güç analizinde 

(α=0,05, 1-β=0,85), Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği puan ortalamaları açısından 

etki büyüklüğü 0.66 bulunmuştur. 

3.3.2. Örneklemin randomizasyonu 

Araştırma örnekleminin randomizasyonu tabakalı rastgeleleştirme yöntemi ile yapılmıştır. 

Öğrenciler cinsiyet ve Aile Planlaması Yöntemlerine İlişkin Tutum Alt Ölçeği ön test 

puanları açısından tabakalandırılmıştır. İlk tabaka cinsiyet olarak alınmış ve öğrenciler kadın 

ve erkek olarak ayrılmıştır. Daha sonra öğrenciler 2. Tabaka olan alt ölçek puanı açısından 

11-33 arası ve 34-55 arası puan alanlar olarak ayrılmıştır. 1. Blok kadın ve 11-33 puan arası, 

2. Blok kadın ve 34-55 puan arası, 3. Blok erkek ve 11-33 puan arası, 4. Blok erkek ve 33-

55 puan arası şeklinde oluşturulmuştur.  Öğrenciler deney ve kontrol gruplarına basit 

rastgeleleştirme ile atanmış; her bloktan sırasıyla önce deney sonra kontrol grubuna atama 

yapılmıştır.  
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3.3.3. Örneklem seçim kriterleri 

✓ Araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

✓ Sağlık alanı dışında herhangi bir bölümde öğrenim görüyor olması 

✓ Türkçe konuşup anlayabiliyor olması 

✓ Daha önce kontrasepsiyon eğitimi/danışmanlığı almamış olması 

3.3.4. Örneklemden çıkarılma kriterleri 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiği halde eğitime gelmeyen (kontrol grubu:2 kişi, deney 

grubu: 3 kişi), eğitimden sonra son testleri doldurmak istemeyen ya da araştırmanın herhangi 

bir aşamasında araştırmadan çıkmak isteyen öğrenciler (kontrol grubu:4 kişi, deney grubu:3) 

örneklem dışı bırakılmıştır.  

3.4. Verilerin Toplanması  

3.4.1. Veri toplama araçları  

Araştırma verileri; Anket Formu ve Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği aracılığı ile 

toplanmıştır.   

Anket formu 

Anket formu; öğrencilerin, sosyo-demografik ve kontrasepsiyon özelliklerini içeren 7 soru 

(5 kapalı, 2 açık uçlu) içermektedir (EK 1). 

Aile planlamasına yönelik tutum ölçeği 

“Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği” 2006 yılında Örsal ve Kubilay tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçek 34 maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir (EK 2). Ölçekten elde 

edilen toplam puanın yükselmesi tutumun olumlu yönde olduğunu göstermektedir (min 34- 

max. 170). Ölçekte bireylerin tutum derecesini belirlemek için kullanılan ifadelerin 

puanlanması şöyledir: 1. Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), 2. Katılmıyorum (2 puan), 3. 

Kararsızım (3 puan), 4.Katılıyorum (4 puan), 5. Tamamen Katılıyorum (5 Puan).  Ölçeğin 
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Cronbach Alfa katsayı değeri 0,90 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa 

katsayı değeri ön test uygulamasında 0,82, son test uygulamasında 0,89 bulunmuştur. 

3.4.2. Uygulama  

Araştırmanın uygulaması Ekim 2019- Kasım 2019 arasında yapılmıştır. Araştırmanın 

uygulamasına örneklem seçimi ile başlamıştır. Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde üniversitenin tüm bölümlerinde öğrenim görmekte olan öğrenciler tarafından 

alınabilmekte olan ADS 104 Şiddetle Mücadele Yaklaşımları ve ADS 105 Toplumsal 

Cinsiyet derslerine 2019-2020 öğretim yılı güz ve bahar dönemlerinde kayıt yaptırmış 

öğrencilerle yüz yüze görüşülerek araştırmanın amacı ve uygulama süreci hakkında bilgi 

verilmiştir. Araştırma kriterlerine uyan ve araştırmada yer almayı kabul eden tüm 

öğrencilere anket formu ve Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği doldurulmuştur. Ölçek 

puanına ve cinsiyete göre randomizasyon yapılıp araştırmada yaşanabilecek kayıplar da göz 

önünde bulundurularak deney ve kontrol gruplarına 50’şer kişi dahil edilmiştir.  Her bir 

öğrencinin hangi grupta (deney ya da kontrol) olduğu belirlendikten sonra, öğrenciler 10’ar 

kişilik gruplara ayrılmış (deney için 5 grup, kontrol için 5 grup) her bir grubun eğitim günü 

belirlenmiştir.  Eğitimler Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Kadın-Doğum 

Hemşireliği Uygulama Laboratuarında yapılmıştır. Her bir gruba 45-60 dakika süren tek 

sefere özgü eğitim verilmiştir. Eğitimlerde önce kontrol grubu eğitimleri tamamlanmış, daha 

sonra deney grubu eğitimleri tamamlanmıştır.  

Eğitim içeriğinde; üreme organlarının anatomi ve fizyolojisi, gebeliğin oluşumu, 

kontrasepsiyonun önemi, kontraseptif kullanımının faydaları ve sırasıyla her bir kontraseptif 

yönteme ilişkin bilgiler (koruma oranı, nasıl koruduğu, olumlu/olumsuz yanları, kullanım 

şekli, acil durumlar, nereden temin edileceği, kontrol zamanları) bulunmaktadır. Eğitim 

içeriği oluşturulduktan sonra Kadın Sağlığı Hemşireliği alanında uzman 10 kişi tarafından 

değerlendirilmiştir. Eğitimin kapsam geçerliği 0,8 olarak hesaplanmıştır. Eğitim içerikleri 

deney ve kontrol grubu için aynı olup eğitimler deney grubundaki öğrencilere mizah 

(eğitimsel mizah işleme kuramı) kullanılarak, kontrol grubundaki öğrencilere ise normal 

sunum şeklinde verilmiştir. Eğitime başlamadan önce öğrencilere kurabiye-içecek ikramı 

yapılmıştır. Deney grubundaki öğrencilerin kurabiyeleri kontraseptif yöntemler şeklinde 

(üzerinde rahim içi araç ya da haplar bulunan) hazırlanmıştır (EK 3). Eğitim materyali olarak 

her iki grupta da power point sunum kullanılmıştır. Ancak deney grubunun power point 
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sunumu içerisine mizah öğeleri (karikatür, video) eklenmiştir (EK 4). Mizah ögelerinin 

işlenişi, konuların içeriklerine uygun olarak seçilmiştir. Kontraseptif yöntemler başlığında, 

yöntemlerin animasyon şeklinde hazırlanmış videoları izletilmiştir. Diğer konu başlıkları 

içerisine karikatürler yerleştirilerek, eğitime mizahi yaklaşım yansıtılmıştır. Bununla birlikte 

tüm öğrencilere sunumda kullanılan eğitim içeriği eğitim kitapçığı olarak verilmiştir. Benzer 

şekilde eğitim kitapçığında içerik aynı olmakla birlikte deney grubuna hazırlanan kitapçıkta 

mizah öğeleri bulunmaktadır (EK 5, EK 6). Eğitimden 1 ay sonra tüm öğrencilere Aile 

Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği elektronik posta aracılığı ile gönderilerek tekrar 

doldurtulmuştur.  

3.4.3. Araştırma akış şeması 

Kriterlere uygun gönüllü öğrencilerin belirlenmesi 

Anket Formunun ve Kontrasepsiyon Tutum Ölçeğinin Doldurtulması 

Öğrencilerin deney ve kontrol gruplarına atanması 

 

Deney Grubu                                                              Kontrol Grubu 

Mizah yöntemi ile kontrasepsiyon                                Normal eğitim yöntemi ile                                 

eğitimi verilmesi (n:50)                                                kontrasepsiyon eğitimi verilmesi  

                                                                                          (n:50) 

 

 

Örneklem dışı kalan 

Vazgeçen: 3 

Terkeden:3 

n: 44 

 

 

Örneklem dışı kalan 

Vazgeçen: 2 

Terkeden:4 

n: 44 

 

Bir ay sonra Kontrasepsiyon Tutum Ölçeğinin Doldurtulması 
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3.4.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirmesi Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 22.0 paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, 

Shaphiro Wilk testi, bağımsız grupta sayısal verilerin karşılaştırılmasında Student t veya 

Mann Whitney u testleri kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare 

testi ile test edilmiştir. 

3.4.5. Araştırmanın etik boyutu  

Araştırmanın uygulanması için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan ise etik onay (EK 

7) (04.11.2019 tarih ve 11 sayılı) alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden 

yazılı (EK 8) bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayanmıştır. Öğrencilere çalışmanın herhangi bir basamağında istedikleri takdirde 

çalışmadan ayrılabilecekleri garantisi verilmiştir.  
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4. BULGULAR 

4.1. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Sosyo-demografik Özellikleri, Kontrasepsiyona 

Yönelik Bilgi ve Görüşleri  

Çizelge 4.1.’de araştırmaya katılan öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin, 

kontrasepsiyona yönelik bilgi ve görüşlerinin karşılaştırmalı dağılımı yer almaktadır. Deney 

grubundaki öğrencilerin yaş ortalaması 20,66 ± 2,13, kontrol grubundaki öğrencilerin yaş 

ortalaması 20,57 ± 1,45 olup; öğrencilerin yaş ortalamaları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (p>0,05).  Hem deney hem de kontrol grubundaki 

öğrencilerin %50’si kadındır ve öğrencilerin cinsiyetleri açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (p>0,05).  Deney grubunda yer alan öğrencilerin 

%40,9’u mühendislik, %22,7’si Önlisans Teknik Bölümler ve %36,1’i Temel bilimler (Fen, 

Matematik vs.) öğrencisi; kontrol grubunda yer alan öğrencilerin %27,3’ü mühendislik, 

%29,6’sı Önlisans Teknik Bölümler ve %43,1’i Temel bilimler (Fen, Matematik vs.) 

öğrencisidir ve öğrencilerin öğrenim gördükleri bölümler açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (p>0,05). Deney grubunda yer alan öğrencilerin 

%75,0’i, kontrol grubunda yer alan öğrencilerin ise %84,1’i kontrasepsiyon bilgisinin 

olmadığını ifade etmiştir ve öğrencilerin kontrasepsiyon bilgisi açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (p>0,05). Deney grubunda yer alan öğrencilerin 

%63,6’sı, kontrol grubunda yer alan öğrencilerin ise %81,8’i kontrasepsiyonu gerekli 

bulduklarını ifade etmiştir ve öğrencilerin kontrasepsiyona yönelik görüşleri açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (p>0,05). (Çizelge 4.1.). 
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Çizelge 4.1.Deney ve Kontrol Gruplarında Yer Alan Öğrencilerin Sosyo-demografik 

Özelliklerinin, Kontrasepsiyona Yönelik Bilgilerinin ve Aile Planlamasına 

Yönelik Görüşlerinin Karşılaştırmalı Dağılımı  

 

                                           Grup 

Deney Kontrol  

 Ort±SS  

Min-

max Ort±SS  

Min-

max 

Test 

istatistiği 

P 

Yaş 

20,66 ± 

2,13 18-24 

20,57 ± 

1,45 18-31 

T=0,234 0,81

6 

 

Cinsiyet 

Sayı 

% Sayı % Test 

istatistiği 

P 

Kadın 22 50,0 22 50,0  

χ²=0,000 

 

1,00

0 

Erkek 22 50,0 22 50,0 

Bölüm      

 

χ²=10,176 

 

 

0,11

7 

Mühendislik 18 40,9 12 27,3 

Önlisans Teknik 

Bölümler 

10 22,7 13 29,6 

Temel bilimler 

(Fen, Matematik vs.)  

16 36,1 19 43,1 

Kontrasepsiyon 

Bilgisi 

     

χ²=1,117 

 

0,29

0 Evet 11 25,0 7 15,9 

Hayır 33 75,0 37 84,1 

Kontrasepsiyona 

Yönelik Görüş 

     

 

χ²=3,909 

 

 

0,14

2 

Karşıyım 1 2,3 1 2,3 

Gerekli Buluyorum 28 63,6 36 81,8 

Kararsızım 15 34,1 7 15,9 

Toplam 44 100,0 44 100,0  

SS: Standart sapma. T:Student t testi, χ²: Ki-kare testi.  
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4.2. Öğrencilerin Kontrasepsiyona Yönelik Bilgi, Uygulama ve Görüşleri 

Çizelge 4.2.’de araştırmada yer alan öğrencilerin kontrasepsiyona yönelik bilgi, uygulama 

ve görüşlerinin dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin %79,5’i kontrasepsiyona yönelik daha 

önce bilgi almadığını; kontrasepsiyona yönelik bilgi aldığını ifade eden öğrencilerin 

%38,9’u bu bilgiyi sosyal medyadan ve yine %38,9’u arkadaşından edindiğini belirtmiştir 

(Çizelge 4.2.). Öğrencilerin %84,1’i kontraseptif yöntemleri bilmediğini; kontraseptif 

yöntemleri bildiğini belirten öğrencilerin ise %92,9’u oral kontraseptif hapları, %64,3’ü 

kondomu ve %35,7’si rahim içi araçları bildiğini ifade etmiştir (Çizelge 4.2.). Öğrencileri 

%94,3’ü daha önce herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmadığını; kontraseptif yöntem 

kullandığını ifade eden öğrencilerin ise %80’i kondom, %40’ı ise oral kontraseptif hapları 

kullandığını belirtmiştir (Çizelge 4.2.). Öğrencilerin %72.7’si kontrasepsiyonu gerekli 

bulduklarını, %25’i kararsız olduklarını ve %2,3’ü kontrasepsiyona karşı olduklarını ifade 

etmiştir (Çizelge 4.2.). 

Çizelge 4.2. Araştırmada Yer Alan Öğrencilerin Kontrasepsiyona Yönelik Bilgi, Uygulama 

ve Görüşlerinin Dağılımı  

Kontrasepsiyona Yönelik Bilgi Almış Olma Durumu Sayı % 

Evet 18 20,5 

Hayır 70 79,5 

Kontrasepsiyona Yönelik Bilgi Kaynağı* (n:18)   

Televizyon 2 11,1 

Okul 4 22,2 

Sosyal Medya 7 38,9 

Arkadaş 7 38,9 

Kontraseptif Yöntemleri Bilme Durumu    

Evet  14 15,9 

Hayır 74 84,1 

Bilinen Kontraseptif Yöntem* (n:14)   

Oral Kontraseptif Haplar 13 92,9 

Kondom 9 64,3 

Rahim İçi Araç 5 35,7 

Kontrasepsiyon Kullanma Durumu   

Evet 5 5,7 

Hayır 83 94,3 

Kullanılmış Olan Kontraseptif Yöntemler* (n:5)   

Kondom 4 80,0 

Oral Kontraseptif Haplar 2 40,0 

Kontrasepsiyona Yönelik Görüş   

Karşıyım 2 2,3 

Gerekli Olduğunu Düşünüyorum 64 72,7 

Kararsızım 22 25,0 

Toplam 88 100,0 

* Birden fazla cevap verildiği için n katlanmıştır 
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4.3. Öğrencilerin Aile Planlamasına Yönelik Tutumlarındaki Değişimler 

4.3.1. Deney ve kontrol gruplarında yer alan öğrencilerin aile planlamasına yönelik 

tutum ölçeği ön test ve son test puan ortalamalarının grup içi karşılaştırmalı 

dağılımı 

Çizelge 4.3.1.’de deney ve kontrol gruplarında yer alan öğrencilerin Aile Planlamasına 

Yönelik Tutum Ölçeği ön test ve son test puan ortalamalarının grup içi karşılaştırmalı 

dağılımı yer almaktadır. Deney grubundaki öğrencilerin Aile Planlamasına Yönelik Tutum 

Ölçeği ön test toplam puan ortalaması 128,48 ± 9,25, son test toplam puan ortalaması 148,14 

± 15,29 olup ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) (Çizelge 

4.3.1.). Kontrol grubundaki öğrencilerin Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği ön test 

toplam puan ortalaması 132,23 ± 13,78, son test toplam puan ortalaması 138,29 ± 14,64 olup 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) (Çizelge 4.3.1.). 

Çizelge 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarında Yer alan Öğrencilerin Aile Planlamasına 

Yönelik Tutum Ölçeği Ön Test ve Son Test Puan Ortalamalarının Grup İçi 

Karşılaştırmalı Dağılımı 

Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği 

Grup 

 

Ön Test 

Ortalama±SS 

 

Son Test 

Ortalama±SS 

Test 

istatistiği 
P 

Deney  128,48 ± 9,25 148,14 ± 15,29 Z: -2,841 0,005* 

Kontrol  132,23 ± 13,78 138,29 ± 14,64 Z:-1,659 0,097 

*0,05 düzeyinde anlamlı.  SS: Standart Sapma, Z: Mann Whitney-U Testi 

4.3.2. Deney ve kontrol gruplarında yer alan öğrencilerin aile planlamasına yönelik 

tutum ölçeği ön test ve son test puan ortalamalarının gruplar arası 

karşılaştırmalı dağılımı 

Çizelge 4.3.2.’de deney ve kontrol gruplarında yer alan öğrencilerin Aile Planlamasına 

Yönelik Tutum Ölçeği ön test ve son test puan ortalamalarının gruplar arası karşılaştırmalı 

dağılımı yer almaktadır. Deney grubundaki öğrencilerin Aile Planlamasına Yönelik Tutum 

Ölçeği ön test puan ortalamaları 128,48 ± 9,25, kontrol grubundaki öğrencilerin ön test puan 

ortalamaları 132,23 ± 13,78 olup, ön test puan ortalamaları açısından gruplar arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Deney grubundaki öğrencilerin Aile 

Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği son test puan ortalamaları 148,14 ± 15,29, kontrol 

grubundaki öğrencilerin son test puan ortalamaları 138,29 ± 14,64 olup, son test puan 

ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p<0,05).  

Çizelge 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarında Yer alan Öğrencilerin Aile Planlamasına 

Yönelik Tutum Ölçeği Ön Test ve Son Test Puan Ortalamalarının Gruplar 

Arası Karşılaştırmalı Dağılımı 

Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği 

Test Deney Kontrol Test istatistiği P 

Ön Test Ortalama±SS  128,48 ± 9,25 132,23 ± 13,78  Z:-1,770  0,077 

Son Test Ortalama±SS  148,14 ± 15,29 138,29 ± 14,64 Z:-3,178  0,001* 

*0,05 düzeyinde anlamlı. SS: Standart Sapma, Z: Mann Whitney-U Testi 
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5. TARTIŞMA 

Genç bireylerin yaşadıkları bu cinsel sağlık/üreme sağlığı problemleri karşılanamayan 

kontrasepsiyon hizmetleri sonucu oluşmaktadır [64,117]. Bu duruma neden olan 

faktörlerden birisi gençlerin kontrasepsiyon hakkında temel bilgilerinin yetersiz olmasıdır 

[118,25]. Bu araştırmada yer alan öğrencilerin çoğunluğu (%79,5) daha önce 

kontrasepsiyona yönelik bilgi almadıklarını belirtmiştir. Duman ve arkadaşlarının (2015) 

Hitit Üniversitesi’nde 448 üniversite öğrenci ile yaptığı çalışmaya göre; gençler yeteri kadar 

kontrasepsiyon bilgisine sahip değildir ve bu veri de çalışmamız ile benzerlik göstermektedir 

[119]. Bununla birlikte araştırmamızda kontrasepsiyona yönelik bilgi sahibi olduğunu 

belirten öğrencilerin; bilgi kaynaklarının %38,9’nun sosyal medya, %38,9’nun arkadaş, 

%22,2’nin okul ve %11,1’nin de televizyon olduğu belirlenmiştir. Özalp ve arkadaşlarının 

208 üniversite öğrencisi ile yaptığı çalışmada (2011); öğrencilerin %33.8 gazete, %23 

televizyon, %18.9 internet, %18.7’si ise arkadaşları aracılığı ile kontrasepsiyon hakkında 

bilgi edinmişlerdir [65]. 2015 yılında Metin tarafından yapılan çalışmaya göre; üniversite 

öğrencilerinin %49.3’ü kontrasepsiyon bilgilerini internet kaynağından edinmişlerdir [120]. 

TNSA 2018 verilerine göre; 15-19 ve 20-24 yaş arası genç kadınlar, medya araçları 

içerisinde en çok televizyon kaynağından kontrasepsiyon hakkında bilgi edinmişlerdir [74].  

Görüldüğü gibi bizim çalışmamızla benzer şekilde gençler, kontrasepsiyona yönelik bilgiyi 

sağlık personelinden ziyade internet, televizyon gibi kitle iletişim kaynaklarından 

edinmektedir. Son yıllarda çeşitli sosyal medya uygulamaları ve internet kullanımının 

yaygınlaşması ile teknolojik kaynaklardan bilgi aktarımı artmaktadır. Genç bireyler; 

kontrasepsiyon hakkında kitap, dergi vb. basılı yayınları kullanmasına rağmen internetin bu 

yayınlara göre kullanımı giderek ivme kazanmıştır. Teknoloji kaynaklarının erişiminin 

kolaylığı, bu kaynakların tercih edilme sebepleri arasındadır [67,121]. İnternet ya da 

televizyon gibi kitle iletişim araçlarındaki bilgilerin doğruluğu teyite muhtaçtır. Bu nedenle 

gençlerin kontrasepsiyona yönelik edindikleri bilgilerin doğruluğu tartışma konusudur.   

Dünyada kontrasepsiyon yöntemleri kullanma oranları farklılık göstermektedir. Gelişmekte 

olan ülkelerde gençlerin kontrasepsiyon yöntem kullanımı düşük orandadır [122]. Ülkemizin 

sosyokültürel yapısı gereği, evlilik dışı cinsel ilişki ve gebelik toplum tarafından kabul 

edilmemektedir. İnsanların bu konulardaki önyargıları sebebi ile, genç bireylerin 

kontrasepsiyon hizmetlerine ulaşımı ne yazık ki azalmaktadır. Ayrıca gençlerin hayatlarının 

bu dönemlerinde ekonomik bağımsızlıklarını tam olarak kazanamamaları da kontrasepsiyon 
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yöntemlerine ulaşımlarını ve bu durumda kontrasepsiyon kullanımlarını olumsuz 

etkilemektedir [79,123]. Kontrasepsiyon danışmanlığında danışanın özelliğine uygun 

yöntem seçimine yönelik verilen danışmanlık önemlidir. Danışanın özellikleri göz önünde 

bulundurulmadan yapılan bir danışmanlık ve edindirilen kontraseptif kullanım başarısı 

düşüktür [70]. Gençler bu açıdan özellikli bir gruptur. Araştırmamızda yer alan gençlerin 

büyük çoğunluğunun kontraseptif yöntemleri bilmediği sonucuna ulaşılmıştır. Kontraseptif 

yöntem bilen gençlerin; tamamına yakını oral kontraseptif hapları, çoğunluğu kondomu ve 

bir kısmı rahim içi araçları bildiğini ifade etmiştir. Yanı sıra çalışmamıza katılan öğrencilerin 

%94,3’ü daha önce herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmadığını; kontraseptif yöntem 

kullandığını ifade eden öğrencilerin ise %80’i kondom, %40’ı ise oral kontraseptif hapları 

kullandığını belirtmiştir. TNSA 2018 verilerine göre; 15-19 yaş grubu genç kadınların 

%96,8’i, 20-24 yaş grubu genç kadınların ise %98,8’i herhangi bir kontraseptif yöntem 

bildiklerini ifade etmiştir [74].  Şen ve Kavlak’ın 2009 yılında yaptığı bir incelemeye göre, 

adölesanların %98.4’ü herhangi bir kontraseptif yöntem bilmemektedir ve bu veri 

çalışmamız ile benzerlik göstermektedir [77]. Haklı’nın 250 genç bireyle yaptığı çalışmada 

(2019); gençlerin büyük çoğunluğu kondomu, bu yöntemi ise benzer bir oran ile oral 

kontraseptifler takip etmektedir [67]. Bir diğer çalışmada, genç bireyler tarafından en çok 

bilinen kontraseptif   yöntem oral kontraseptiflerdir. Mühendislik öğrencilerinin 

kontrasepsiyon yöntem bilgilerini değerlendiren bir çalışma da ise öğrencilerin %48.1’i 

geleneksel bir yöntem olan geri çekme yöntemini etkili ve modern bir yöntem olarak 

bilmektedirler [65]. Ünsal ve arkadaşlarının çalışmasına (2010) göre, üniversite 

öğrencilerinin en çok kullandıkları kontraseptif yöntemi kondomdur ve gençler genelde 

etkili modern kontraseptif yöntemleri kullanmaktadır [6]. Kontraseptif yöntem kullanımı ile 

ilgili yapılan başka bir çalışma bulgularına göre; üniversite öğrencilerinin kullandığı 

kontraseptif yöntemlerinin en çok tercih edileni kondom, sonra tercih edilen yöntem ise oral 

kontraseptiflerdir [121]. Yaptığımız araştırma ve bu araştırmaya benzerlik gösteren 

çalışmalar gösteriyor ki, üniversite öğrencilerinin büyük çoğunluğu kontrasepsiyon yöntemi 

olarak kondomu kullanmayı tercih etmektedirler. Bu durum kondomun kolay ulaşılabilir ve 

maliyet olarak diğer yöntemlere göre uygun olması ile ilişkilendirilebilir. Bununla birlikte, 

bulgularımız gençlerin bildikleri yöntemlerin sınırlı sayıda olduğunu göstermektedir.  

Bireylere özgü, zamanında, kaliteli bir kontrasepsiyon eğitimi ile tutarlı ve doğru 

kontrasepsiyon kullanımı mümkün olabilir [69]. Ancak kontrasepsiyon seçimi/kullanımı 

açısından özellikli gruplardan bir tanesi olan genç gruba verilen kontrasepsiyon eğitimin 
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diğer gruplardan farklı olmadığı bildirilmektedir [70]. Gençlerin aldıkları kontrasepsiyon 

eğitiminin kapsamı (içeriği, yöntemi gibi) ve yöntemi gençlerin kendilerini rahat 

hissedecekleri ve ihtiyaçlarına uygun olarak şekillendirilmelidir.  Bu nedenle gençlere 

verilen kontrasepsiyon eğitimlerinde, eğitim kalitesini artırmak için farklı eğitim 

yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Gençlere yönelik kontrasepsiyon eğitiminin etkinliğini 

artırmak için verilen eğitim yöntemi; merak uyandırıcı, samimi, bireylerin rahat hissetmesini 

sağlayan, duygu ve düşüncelerini özgürce ifade etmelerini sağlayan özelliklerde olmalıdır. 

Mizahi yaklaşım bu özellikleri taşıyan bir eğitim yöntemidir. Mizah, cinsellikle ilgili utanç 

verici olarak adlandırılan konuların rahat ifade edilmesini sağlayan bir araçtır. Mizah, 

insanlar arasındaki birbirlerine karşı olan hoşgörüyü artırmaktadır. Böylece bireyler; 

bulundukları ortamda düşüncelerini istedikleri gibi dile getirmektedirler. Ayrıca problemleri 

için almak istedikleri çözüm desteğine daha rahat ulaşmaktadırlar [97,124]. Yerlikaya 

(2009) ve Durmuş’un (2000) çalışmalarına göre; yöntem olarak mizahın kullanıldığı 

eğitimlerde hem eğiticiler hem de öğrenciler stresle daha kolay başa çıkmaktadır. Yine bu 

çalışmalarda mizahi eğitimin bireylerde kalıcılığı artırmada etkili olduğu belirtilmiştir 

[125,126]. Mizahın, esnek bir şekilde ele alınmasını kolaylaştıran konulardan bir tanesi de 

kontrasepsiyondur.  Mizah, bireylerin kontrasepsiyon ve kontraseptif yöntemlere karşı 

duyduğu mahremiyet kaygısını azaltmaktadır [46]. Çalışmamızda kontrol grubundaki 

öğrencilerin APYTÖ ön test ve son test toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), deney grubundaki öğrencilerin son test puanları ön test 

puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Bununla 

birlikte, deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05); son test puan ortalamalarının 

deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<0,05) saptanmıştır. 

Çalışma bulgularımız mizahi yaklaşımla kontrasepsiyon eğitimi alan öğrencilerdeki aile 

planlamasına yönelik olumlu tutum artışının diğerlerine göre yüksek olduğunu ortaya 

koymuştur. Çalışmamızın H1 hipotezi olan “Mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon 

eğitiminin üniversite öğrencilerin kontrasepsiyon yöntemlerine ilişkin tutumlarına etkisi 

vardır” hipotezi kabul edilmiştir. Ülkemizde kontrasepsiyon eğitiminin mizahi yaklaşım 

yöntemi ile verildiği herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Kontrasepsiyon eğitiminde 

mizahın kullanıldığı uluslararası iki çalışmaya ulaşılmıştır. Her iki çalışmaya göre, 

kontrasepsiyon eğitiminde mizah yöntemi kullanımının eğitimde verimi artırdığı ve 

eğitmenler ve öğrencilerin kendilerini mizah ile rahat hissettikleri belirtilmiştir [46,48]. 
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Çalışma bulgumuz literatürle benzerdir ve gençlerin kontrasepsiyon eğitiminde etkili bir 

yöntem olduğu düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Üniversite öğrencilerine mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon eğitiminin, öğrencilerin 

kontrasepsiyon yöntemlerine ilişkin tutumlarına etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan 

bu araştırmada; 

• Öğrencilerin çoğunluğunun (%79,5) kontrasepsiyona yönelik daha önce bilgi 

almadığı 

• Kontrasepsiyona yönelik bilgi aldığını ifade eden öğrencilerin en yüksek oranda 

(%38,9) kullandığı bilgi kaynağının sosyal medya olduğu 

• Öğrencilerin büyük çoğunluğunun (%84,1) kontraseptif yöntemleri bilmediğini ifade 

ettiği 

• Öğrencilerinin tamamına yakının (%94,3) daha önce herhangi bir kontraseptif 

yöntem kullanmadığı 

• Daha önce kontraseptif yöntem kullandığını ifade eden öğrencilerin kondom ve oral 

kontraseptif hapları tercih ettiği 

• Deney grubundaki öğrencilerin Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği ön test 

toplam puan ortalamasının 128,48 ± 9,25, son test toplam puan ortalamasının 148,14 

± 15,29 olduğu ve ortalamalar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(p<0.05) 

• Kontrol grubundaki öğrencilerin Aile Planlamasına Yönelik Tutum Ölçeği ön test 

toplam puan ortalamasının 132,23 ± 13,78, son test toplam puan ortalamasının 

138,29 ± 14,64 olduğu ve ortalamalar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı (p>0.05) 

• Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05); son test puan 

ortalamalarının deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<0,05) saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; üniversite öğrenimi görmekte olan gençlere kontrasepsiyon 

hakkında sağlık eğitimi verilmesi, öğrencilerin bilgi aldıkları kaynaklar göz önünde 

bulundurularak sağlık eğitimlerinde hemşireler tarafından geliştirilen sosyal medya 

içeriklerinin (youtube®, instagram®, twitter®, mobil uygulamalar, bloglar) 
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kullanılması, kontrasepsiyona yönelik sağlık eğitiminde mizah yönteminin kullanılması 

ve üniversite öğrencilerinin kontrasepsiyon eğitiminde mizah yönteminin kullanıldığı  

farklı çalışmaların (farklı örneklem ve yüksek popülasyonda) yapılması önerilmiştir. 
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EK-1. Anket Formu 

Sosyo-Demografik Özellikler 

1. Kaç yaşındasınız? …….. 

2. Cinsiyetiniz?   

       K              E  

3. Hangi bölümde okuyorsunuz?   ………………… 

Kontrasepsiyon Özellikleri 

4. Daha önce kontrasepsiyon/aile planlaması hakkında bilgi aldınız mı? Evet ise hangi 

kaynaklardan bilgi aldınız? 

             Evet:             1. Okul            2.Sosyal Medya         3. Aile/Arkadaş          4. TV                                                                                                         

      Hayır:  

5. Kontraseptif/Aile planlaması yöntemlerini biliyor musunuz? Evet ise bildiklerinizi 

yazınız? 

    Evet:        :  

    Hayır:       

6. Daha önce herhangi bir kontrasepsiyon/aile planlaması yöntemi kullandınız mı? Evet 

ise hangi yöntemi ne kadar süre kullandınız? 

      Evet        :                                                

      Hayır  

7. Kontrasepsiyon/ Aile planlaması hakkında ne düşünüyorsunuz?  

       Karşıyım   

       Gerekli buluyorum 

       Karasızım 
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EK-2. Aile Planlaması Tutum Ölçeği 

 Kesinlikle 

katılmıyorum 

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle 

katılıyorum 

Topluma İlişkin 

Tutum  

     

Fazla çocuk 

erkeğin gücünü 

gösterir 

     

Fazla çocuk 

çevrede sosyal 

güç sağlar 

     

Aileler iş yükünü 

paylaşmak için 

fazla çocuğa 

sahip olmak 

isterler 

     

Çocuklar 

birbirine 

bakabileceğinden 

ailenin çok 

çocuğu 

olmasında 

sakınca yoktur 

     

Ailede çok 

çocuğun olması, 

gelecekte 

kardeşlerin 

birbirini 

destekleyeceği 

anlamına gelir 

     

Mal varlığının 

bölünmemesi 

için erkek çocuk 

şarttır 

     

Kadının asli 

görevi doğurmak 

özdeyişi 

doğrudur 

     

Ailenin iki kız 

iki erkek çocuğu 

olmalıdır 

     

Doğan her 

çocuğun rızkını 

“Allah” verir. 

     

Doğum kontrol 

yöntemi batılı 

ülkelerin 

dayatmasıdır 
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EK-2. (devm) Aile Planlaması Tutum Ölçeği 

Kaynanalar doğum 

kontrol yöntemi 

kullanmaya izin 

vermez 

     

Erkek çocuk varsa 

çocuğum var 

denilir 

     

Erkek adamın 

erkek damadı olur 

     

Erkek adamın 

erkek çocuğu olur 

     

Kız çocuk varsa 

çocuğum var 

denilir 

     

Yöntemlere 

İlişkin Tutum 

     

Spiral baş ağrısı 

yapar 

     

Spiralin ipi cinsel 

ilişkiyi azaltır. 

     

Spiralin mideye 

kaçacağından 

korkulur 

     

Doğum kontrol 

haplarının  

kansere neden 

olacağından 

korkulur 

     

Doğum kontrol 

yöntemi cinsel 

ilişkiyi cinsel 

ilişkiyi olumsuz 

etkileyeceği 

düşünülür 

     

Doğum kontrol 

yöntemi kullanan 

çiftlerin cinsel 

hazzı / arzusu az 

olur 

     

Doğum kontrol 

yöntemi kullanan 

kadınların bir daha 

çocuk sahibi 

olmaları zordur 

     

Kanallarını 

bağlatan erkek 

cinsel ilişkiden 

zevk almaz 

     

Kanallarını 

bağlatan kadın 

cinsel ilişkiden 

zevk almaz 
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EK-2. (devm) Aile Planlaması Tutum Ölçeği 

Kanalları bağlanan 

erkekler cinsel 

güçlerini kaybeder 

     

Kanalları bağlanan 

kadınların cinsel 

güçleri kaybolur / 

erkekleşir 

     

Gebeliğe İlişkin 

Tutum 

     

Iki yıldan az 

aralıklarla gebe 

kalmanın çocuk 

sağlığı açısından 

sakıncası 

olduğuna 

inanmıyorum 

     

Iki yıldan az 

aralıklarla gebe 

kalmanın anne 

sağlığı açısından 

sakıncası 

olduğuna 

inanmıyorum 

     

Gebelik kadını 

çekici hale getirir 

     

Sağlık açısından 

doğurmak, doğum 

kontrol yöntemi 

kullanmaktan daha 

iyidir 

     

Çok çocuğu olan 

aileler her 

çocuğun 

gelişimini 

yakından takip 

edebilir. 

     

Evli olmayanların 

aile planlaması 

yöntemi alması 

doğru değildir 

     

Doğum kontrol 

yöntemi hakkında 

bilgi sahibi 

olmayan kızlarla 

evlenilmelidir 

     

Doğum kontrol 

yöntemi 

öğrenmeye ihtiyaç 

olmadığını 

düşünüyorum 
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EK-3. Kontraseptif Yöntem Şekilli Kurabiyeler 

Resim 3.1. 

 

Resim 3.2. 
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EK-3. (devam) Kontraseptif Yöntem Şekilli Kurabiyeler 

Resim 3.3. 
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EK-4. Video  

 Cd içerisinde teslim edildi  
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EK-5. Mizah Kitapçığı  
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EK-6.Normal Kitapçık 
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EK-7 Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu Etik Onay 

 

Resim 7.1. 
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EK-7. (devam) Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu Etik Onay 

Resim 7.2. 
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EK-7. (devam) Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu Etik Onay 

Resim 7.3. 
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EK-8. Katılımcılar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ ETİK KOMİSYONU FORM-2
 

Rev-3 

19.12.2017 

 

 

 

 

 

KATILIMCILAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR 

FORMU 
 

Sizi, Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan ……………………………..tarih / 

…………………………………..sayı ile izin alınan* ve BÜŞRA ÖZER (DEMİRCİ) 

tarafından yürütülen “KONTRASEPSİYON EĞİTİMİNDE KULLANILAN MİZAHIN 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN KONTRASEPTİF YÖNTEMLERE İLİŞKİN 

TUTUMLARINA ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ” başlıklı araştırmaya davet 

ediyoruz. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışmadan elde edilecek bilgiler 

tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır.  
*Gazi Üniversitesi Etik Komisyon izini alındıktan sonra doldurularak kullanılacaktır.  

 

Araştırmanın Amacı 

 
 Bu araştırmada; üniversite öğrencilerine mizah yolu ile 

verilen kontrasepsiyon eğitiminin, öğrencilerin 

kontrasepsiyon yöntemlerine ilişkin tutumlarına etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  
 

Araştırmanın Yöntemi 

 
Araştırma randomize kontrollü deneysel bir çalışma 

olarak planlanmıştır. Araştırmanın evrenini Gazi 

Üniversitesi’nde sağlık bölümleri dışındaki fakültelerde 

öğrenim görmekte olan öğrenciler oluşturacaktır. Deney 

grubundaki öğrencilere mizah (video, karikatür, poster, 

güncel haberler, forumlar/bloglarda ele alınan diyaloglar, 

kontraseptiflerle ilgili katılımcıların 

yaşadıkları/duydukları komik durumlar…) kullanılarak 

hazırlanan eğitim, kontrol grubundaki öğrencilere ise 

power point eşliğinde takrir yöntemiyle verilen eğitim 

uygulanacaktır. Her iki gruba da araştırmacı tarafından 

hazırlanan eğitim kitapçığı verilecektir. Araştırmanın 

başlangıcında ve eğitimlerden 1 ay sonra anket 

uygulanacaktır.  
 

T.C. 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

ETİK KOMİSYONU 
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EK-8. (devam) Katılımcılar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Araştırmanın Öngörülen 

Süresi (Başlama ve Bitiş 

Tarihi) 

 
15/01/2019-31/12/2019  

 

Araştırmaya Katılması 

Beklenen Katılımcı/Gönüllü 

Sayısı 

88 

Araştırmanın Yapılacağı 

Yerler  

 
Araştırma, Gazi Üniversitesi’nde yürütülecektir. Gazi 

Üniversitesi’nde Diş Hekimliği Fakültesi, Eczacılık 

Fakültesi, Fen Fakültesi, Gazi Eğitim Fakültesi, 

Mimarlık Fakültesi, Mühendislik Fakültesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Teknoloji 

Fakültesi, Tıp Fakültesi ve Uygulamalı Bilimler 

Fakültesi olmak üzere 11 fakülte bulunmaktadır 
 

Görüntü ve/veya ses kaydı 

alınacak mı?                

 

Evet                          Hayır 

                                  

 

Tablo katılımcıların anlayabileceği biçimde, akademik dil kullanılmadan yazılacaktır.  

 

 

KATILIMCI BEYANI 

Yukarıda amacı ve içeriği belirtilen bu araştırma ile ilgili bilgiler tarafıma aktarıldı. Bu bilgilerden sonra 

araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğim takdirde gerek araştırma 

yürütülürken gerekse yayımlandığında kimliğimin gizli tutulacağı konusunda güvence aldım. Bana ait verilerin 

kullanımına izin veriyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin dikkatle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında 

herhangi bir sebep göstermeden çekilebilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana herhangi bir ödeme yapılamayacaktır. Araştırma ile ilgili bana yapılan 

tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu çalışmaya hiçbir baskı altında kalmadan kendi 

bireysel onayım ile katılıyorum. İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

Araştırma Yürütücüsü (Tez çalışmalarında Danışman tarafından imzalanacaktır.) 

 

Adı ve Soyadı Doç. Dr. Şengül YAMAN SÖZBİR Tarih ve İmza 

Adres ve telefonu 

 
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Beşevler  

Ankara  
 

 

 

Katılımcı 

Adı ve Soyadı  Tarih ve İmza 

Adres ve telefonu   

 

 Velayet veya Vesayet Altındaki Katılımcılar için Veli/Vasi 

Adı ve Soyadı   Tarih ve İmza 

Adres ve telefonu   
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ÖZGEÇMİŞ 

Soyadı, adı                : (DEMİRCİ) ÖZER, Büşra 

Uyruğu                      : T.C. 

Doğum tarihi ve yeri : 20.02.1994, Altındağ 

Medeni hali               : Evli 

Telefon                      : 0507 085 6871 

e-mail                        : demircibusraa@gmail.com 

 

Eğitim 

Derece Eğitim Birimi Mezuniyet Tarihi 

Yüksek Lisans Gazi Üniversitesi/Hemşirelik Bölümü Devam Ediyor 

Lisans                             Hacettepe Üniversitesi/Hemşirelik Bölümü 2017 

Lise                                 Gazipaşa Merkez Anadolu Lisesi 2012 

 

İş Deneyimi 

Yıl Yer Görev 

2017 – 2018                 Hacettepe Üniversitesi- TEBAD                            Eğitmen                        

         

2018 (Şubat-Mayıs)     Ankara Güven Hastanesi                                        Hemşire  

 

2018- 2020                  Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi               Hemşire 

 

Yabancı Dil 

İngilizce 

 

Yayınlar 

1. Demirci, Özer,B. YAMAZ SÖZBİR, Ş. (2020).‘’Kontrasepsıyon Eğıtımınde Kullanılan 

Mızahın Ünıversıte Öğrencılerının Kontraseptıf Yöntemlere İlışkın Tutumlarına 

Etkısının Değerlendırılmesı" 6. Uluslararası 17. Ulusal Hemşirelik Kongresi Özet 

Kitabı,  742. 
 

mailto:demircibusraa@gmail.com
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