T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GORME ENGELLI BIREYLERE YONELIK
HAZIRLANAN WEB TABANLI CINSEL SAGLIK
EGITIMININ KALITESI, iCERIGI VE KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Hatice GUDUL 0z

YUKSEK LiSANS TEZI

2019-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GORME ENGELLI BIREYLERE YONELIK
HAZIRLANAN WEB TABANLI CINSEL SAGLIK
EGITIMININ KALITESI, iCERIGI VE KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Hatice GUDUL Oz

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Doc. Dr. Hatice BALCI YANGIN

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan TYL-2019-4256 proje numarasi ile desteklenmistir.

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2019-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu arastirma jiirfmiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi Programinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir. 09/12/2019

imza

Tez Danisman1 ~ : Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN

Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. Evsen NAZIK

Cukurova Universitesi

Uye : Dog. Dr. Illkay BOZ

Akdeniz Universitesi

Uye . Dr. Ogr. Uyesi Omiir GUREL SELIMOGLU

Akdeniz Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gorilmiis ve  Enstiti  YoOnetim  Kurulu’nun...... [ocen... ' N tarih  ve
......... [...........sayil1 karariyla kabul edilmisgtir.

Prof. Dr. Narin DERIN

Enstitii Miidiirii



ETIK BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dig1 davramisimin olmadifini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve .Bu kaynaklan1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Ogrenci
Hatice GUDUL OZ

Imza

I~

Tez Danigsmani
Doc. Dr. Hatice BALCI YANGIN

[mza



TESEKKUR

Tez caligmamda ve egitim hayatimda hicbir zaman desteklerini esirgemeyen,
deneyimleriyle her zaman yoluma 151k tutan, akademik hayatima ve 6zel hayatima olan

tiim katkilarindan dolay1r danismanim Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN’a,

Yiiksek lisans egitimime katkilar1 olan ve egitim boyunca bana destek olan Dogum ve

Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 6gretim elemanlarina,

Calismaya katilmayr kabul eden, zorlu hayat siirecinde tiim engelleri kaldirmayi

basarmis Antalya Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi liyeleri ve galisanlarina,
Tezime uzman gortisleri ile katki saglayan degerli hocalarima,

Tezimin istatistiksel analizlerinde destekleri olan Prof. Dr. Mehmet Ziya FIRAT a,
Tez jiirimde bulunan, kiymetli bilgilerini ve tecriibelerini paylasan degerli hocalarima,

Goriis ve Oneriyle tez siirecinde her zaman her konuda yardimc1 ve yol gosterici olan

Sarper ARIKAN’a,

Web sayfasinda kullanilan resimlerin betimleme ve seslendirmesini yapan Sesli

Betimleme Dernegi iiyelerine ve GETEM Bagkani Engin Yilmaz’a,

Hayatimin her siirecinde yanimda olan, beni maddi ve manevi anlamda her tiirlii

destekleyen sevgili annem Giilizar GUDUL ve babam Mehmet GUDUL’e,

Tez galisgmam boyunca bana destek olan, motivasyonumu yukselten ve beni her zorlukta

guclendiren sevgili esim Hasan OZ’e,

Yiksek lisans donemi boyunca igtenlikle tiim sorunlarimizi ¢dézmeye calisan Saglik

Bilimleri Enstitiisii ¢alisanlarina,

en icten saygi ve sevgilerimle tesekkiir ederim.



OZET

Amagc: Bu arastirma gérme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel
saglik egitiminin kalitesi, igerigi ve kullannmini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Yontem: Arastirma metodolojik ve tanimlayici tipte bir g¢alismadir. Arastirmanin
web igerigi ve kalitesini degerlendirmek igin cinsellik ve cinsel saglik alaninda 8,
gbrme engelli egitimi ve Web Erisebilirlik Kriterleri alaninda 8 olmak Uzere 16
uzman goriisi alinmistir. Arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemis, Antalya Beyaz
Baston Dernegi’ne iiye olan, ornekleme dahil olma kriterlerine uyan 35 kisi
orneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda DISCERN Kilavuzu, Web Tabanl
Cinsel Saghk Egitimi Web Igerigi Degerlendirme Formu, Kisisel Bilgi Formu,
Sistem Kullanabilirlik Skalas1 ve Gorme Engelli Bireylere Yonelik Hazirlanan Web
Sayfasin1  Degerlendirme Formu kullanilmigtir.  Web sayfasinin  kullanimini
degerlendirmek igin verilerin istatistiksel analizleri icin SAS 9.4 paket programi

kullanilmustir.

Bulgular: DISCERN Kilavuzunda bulunan 15 sorunun puan ortalamasi 5 {izerinden
4.78+0.2 bulunmustur (Kendall’s W=0.899, p=0.000). Web Icerigi Degerlendirme
Formu her iki uzman grubundan dort tizerinden 3.58+6.42 puan almistir (Kendall’s
W=0.441, p=0.000). Bu sonuglar dogrultusunda uzmanlarin web igerigini uygun
olarak degerlendirdigi bulunmustur. Web sitesinin kullanimina iligkin Sistem
Kullanilabilirlik Skalasindan 100 {iizerinden 97.00+2.83 puan alinmistir. Web
sayfasinda en yararli modiller cinsel saglik ve haklar (%42.86), insan vicudu ve

gelisimi (%37.17), kullanilan resim ve betimlemeler (%20.00) olarak bulunmustur.

Sonug: Web sitesi gorme engelli bireyler tarafindan etkin ve sorunsuz kullanilmastir.
Gorme engelli bireylerin yasam kalitelerini artirmak amaciyla cinsel saglik egitimleri
aile, 6gretmen ve saglik profesyonelleri tarafindan gérme engelli bireylerin 6grenme
yontemlerine uygun olarak kapsamli, etkin ve isbirligi iginde yiiriitiilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel saglik egitimi, gorme engelli birey, hemsirelik, web

tabanli egitim.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the quality, content and usage of

web-based sexual health education for visually impaired individuals.

Method: This is a methodological and descriptive study. In order to evaluate the web
content and quality of the study, 16 experts' opinions were taken, 8 in the field of
sexuality and sexual health, 8 in the field of visually impaired education and Web
Accessibility Criteria. In the study, no sample was calculated, and 35 people who
were members of Antalya White Walking Stick Association complied with the
criteria for inclusion in the sample. DISCERN Guide, Web Based Sexual Health
Education Web Content Evaluation Form, Personal Information Form, System
Usability Scale and Web Page Evaluation Form for Visually Impaired Individuals
were used to collect data. SAS 9.4 package program was used for statistical analysis

of data to evaluate the use of the web page.

Results: The average score of 15 questions in the DISCERN Guideline was 4.78 £
0.2 out of 5 (Kendall’s W = 0.899, p = 0.000). The Web Content Assessment Form
received 3.58 + 6.42 points from four groups of experts (Kendall’s W = 0.441, p =
0.000). In line with these results, it was found that experts evaluated web content
appropriately. 97.00 £ 2.83 points were obtained from the System Usability Scale
regarding the use of the website. The most useful modules on the website were found
to be sexual health and rights (42.86%), human body and development (37.17%),
pictures and descriptions used (20.00%).

Conclusion: The website has been used effectively and smoothly by visually
impaired individuals. In order to improve the quality of life of visually impaired
individuals, sexual health education should be conducted by family, teachers and
health professionals in a comprehensive, effective and cooperative manner in

accordance with the learning methods of visually impaired individuals.

Key words: nursing, sexual health education, visually impaired individuals, web

based education.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gorme engelli bireyler yasamlar1 boyunca gesitli saglik sorunu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olan cinsel saglik ve iireme sagligi
bunlar arasinda en fazla ihmal edilen alanlardan biridir. Bundan dolay1 gérme engelli
bireyler istemeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, yetersiz aile planlamasi
hizmetleri, cinsel siddet ve istismar agisindan risk tasimaktadir (Krupa ve Esmail, 2010;
Cangol ve ark., 2013; Doner, 2015; Karimu, 2017; Addlakha ve ark., 2017; Badu ve
ark., 2018; Badu ve ark., 2019). Ayrica gorme engelli bireyler aile kurma, evlilik ve
cocuk sahibi olma ile ilgili toplumun mitleri ve onyargilarindan dolayr bu durumu
icsellestirmekte ve yeterli cinsel bakim alamamaktadir (Krupa ve Esmail, 2010; Cupples
ve ark., 2012; Rooy ve ark., 2012; Peta ve ark., 2017; Karimu, 2017). Kanada’da yapilan
bir calismada, 20-64 yas arasi engelli yetigskinlerin, engelli olmayan yetiskinlere gore
karsilanmayan saglik hizmeti oranin ii¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (McColl ve
ark., 2010). Ulkemizde de engelli bireyler engelli olmayan bireylerden daha diisiik
oranda saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir (Doner, 2015). Oysaki engelli bireylerde
engelli olmayan bireylerle ayni cinsel giidiilere ve gereksinimlere sahiptir. Ancak gérme
engelli bireyler engelli olmayan bireyler gibi yeterli diizeyde bilgiye erisememektedir
(Russell ve ark., 2013; Opoku ve ark., 2016).

Bilgiye erisim yollarindan biri olan internet, gérme engelli bireylerin cinsel
egitimlerinde bir segenek olarak kullanilabilir. Gorme engelli birey baska bir kisinin
yardim1  olmadan, dijital ortama aktarilmis kaynaklara bilgisayar kullanarak
erigebilmekte, ekran okuyucu programlar yardimiyla igerigini okuyabilmektedir. Ancak
hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitimleri profesyonel kisiler tarafindan, giincel ve
ihtiyaca yonelik olmalidir. Ayrica web egitimlerinin goérme engelli bireylerin web
erigilebilirligine uygun olmasi son derece Onemlidir (Kane ve ark., 2011,
https://www.rnib.org.uk/sites/default/files/digital_exclusion_report_accessible.pdf

Erigsim Tarihi 10 Haziran 2019). Literatirde goérme engelli bireylerde cinsel saglik ile
ilgili yardimci teknolojiler (engelli ve vyasli bireyler icin uyarlanabilir araglar)
kullanilarak kadin ve erkek kondomu kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalar mevcuttur

1


https://www.rnib.org.uk/sites/default/files/digital_exclusion_report_accessible.pdf

(Barbosa ve ark., 2013; Cavalcante ve ark., 2015) ancak web tabanli cinsel saglik
egitiminin her yoniinii ele alan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Onemli saglhk
profesyonellerinden bir olan hemsireler holistik bakim gergevesinde egitici rollerine
entegre gorme engelli bireylerin 6grenme yontemine uygun cinsel saglik egitimleri ile
gorme engelli bireylerin cinsel yasam kalitesinin artirilmasinda Onemli bir yer
tutmaktadir. Bu arastirmanin literatirdeki eksikligi doldurmasi, engelli bireylerin saglik
diizeyini artirmasi1 ve bu alanda yapilacak ¢alismalara katki saglamasi agisindan 6zgilin

oldugu diistiniilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel saglik
egitiminin Kkalitesi, igerigi ve kullanimini degerlendirmek amaciyla metodolojik ve

tanimlayici tipte yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Gorme engelli bireyler igin hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin icerigi
uygun mudur?

2. Gorme engelli bireyler i¢in hazirlanan web tabanli egitim materyalinin kalitesi ne
duzeydedir?

3. GoOrme engelli bireyler i¢in hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin

kullanabilirligi kabul edilebilir diizeyde midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsel Saghk

Cinsel sagligi tanimlama ¢abalar;, 1948’de DSO tarafindan kabul edilen saglik
tanimindan biiyiik 6l¢iide etkilenmistir. DSO’ ne gore cinsel saghk: “Sadece hastalik,
fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamast degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak
cinsellikle ilgili iyilik halidir. Cinsel saghk; cinsellik ve cinsel iliskilerde; zorlama,
ayrimcilik ve siddetten armmmig hem keyifli hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip
olma olasihigimin sonucu olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir. Cinsel
saghgin; elde edilmesi ve bakimi; tiim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmesi,
korunmast ve yerine getirilmesini gerekli kilar” (DSO, 2017). Kahire’de 1994°de cinsel
saglik ve treme sagligr alaninda Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi
(ICPD)’nda cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerine herkesin erisiminin 6nemini
vurgulayan genisletilmis bir iireme sagligi kavrami iizerinde uzlasmaya varilmistir
(https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf  Erisim  Tarihi: 5
Haziran 2019). Son yillarda ICPD’nin cinsel saglig iireme sagliginin bir bileseni olarak
tanimlamas1 sorgulanmaya baslanmis, cinsel sagligin yalnizca lireme sagliginda daha
fazlasin1 kapsadigi ve aslinda kendi basina g6z 6niine alinmasi gerektigi kabul edilmistir

(Developing Sexual Health Programmes, 2010).

Diinya Cinsel Saglik Birligi (World Assocation for Sexual Health-WAS) cinselligin
seks, haz, cinsel yonelim, erotizm, cinsel kimlik ve roller, yakinlasma ve iiremeyi igine
alan insanin temel bir 6zelligi oldugunu ve yasam boyunca devam ettigi ile ilgili Cinsel
Haklar Bildirgesi 1999’da yaymlamistir. Ayrica bildirgede cinselligin herkesin hakki
oldugu ve herkesin esit erisime sahip oldugu temel alinarak cinsel haklar kabul
edilmistir (http://www.worldsexology.org/resources/declaration-of-sexual-rights/ Erisim
Tarihi: 19 Haziran 2019). WAS Milenyum i¢in Cinsel Saglik Bildirgesi (2008) olarak
tekrar onaylanmustir (http://www.europeansexology.com/files/WAS_2008.pdf Erisim
Tarihi: 19 Haziran 2019). Yapilan calismalarda bireylerin yasadiklari yaygin cinsel

saglik sorunlar1 incelendiginde;


https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf
http://www.worldsexology.org/resources/declaration-of-sexual-rights/
http://www.europeansexology.com/files/WAS_2008.pdf

¢ Cinsellik konularina yonelik yetersiz ya da yanls bilgi,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), HIV/AIDS hakkinda yetersiz bilgi,
e Erken yasta gebelik,

e Aile planlamas1 yontemlerine hakkinda bilgi eksikligi,

e Istenmeyen gebelikler ve diisiikler,

e Cinsel siddet ve istismar oldugu goriilmiistiir (Kisa ve ark., 2013; Aslan ve ark.,

2014; Duman, 2015; Caliskan ve ark., 2015; Taskin, 2016).

Cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili saglik hizmeti almada tim bireyler ayn1 haklara sahip
oldugundan (DSO, 2015; Hartmann ve ark., 2016) cinsellik ve cinsel saglikla ilgili
haklar ve firsatlar engelli bireyler icinde gegerlidir. Bunu desteklemek amaciyla; 82 iilke
tarafindan imzalanan, engelli bireylerin saglikli bireylerle esit standart ve haklara sahip
oldugunu vurgulamak icin Birlesmis Milletler (BM) tarafindan “Engelli Haklari
Sozlesmesi (2006)” olusturulmustur. S6zlesmenin temelini engelli olmayan bireylerin
sahip oldugu tiim haklarin ve firsatlarin engelli bireyler icinde gecerli oldugu ilkesine
yer verilmistir (https://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/Pages/CRPDIndex.aspx Erigim
Tarihi: 19 Haziran 2019).

2.2. Engelli Bireylerde Cinsel Saghk

Turkge’de engelli kavrami yerine ayni anlamda geldigi diistiniilen “sakat”, “6ziirli” ve
“bozukluk” kavramlar1 aralarinda anlam farklar1 olmasina ragmen birbirinin yerine
kullanilmaktadir (http://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi: 19 Haziran 2019). DSO engelliligi
(2011): “Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belirli bir oranda ve stirekli olarak
ve goriintii kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kiginin normal
yvasam gereklerine uyamama durumu’ olarak tanimlamistir. Diinya niifusunun yaklagik
%15’inin bir ¢esit engel ile yasadigi tahmin edilmektedir (World Report on Disability,
2011). Tirkiye Engelliler Arastirmasi’nda (2002); Tirkiye’nin toplam  nufusunun
%12.3’unu engelli bireyler olusturmaktadir. Goérme, isitme, ortopedik, dil ve konusma
ile zihinsel engellilerin oran1 %2.58 iken kronik hastaligi olanlarin oran1 %9.70’dir.

Toplam niifus iginde engelli ¢esitlerinin oranlarina bakildiginda en yiiksek ortopedik

engelli bireylerin (%1.25), en diisiik orani ise isitme engelli bireylerin (%0.48)


https://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/Pages/CRPDIndex.aspx
http://sozluk.gov.tr/

olusturdugu gorulmektedir (https://kutuphane.tuik.gov.tr/pdf/0014899.pdf Erisim Tarihi:
8 Haziran 2019).

Engelli olmak birgok zorlugu da beraberinde getirmektedir. DSO Diinya Engellilik
Raporu’na (2011) gore; engelli bireylerin yasadigi zorluklar ve nedenlerine bakildiginda;
yeterli hizmet saglanmamasi, hizmete erisimde sinirliliklar, yetersiz finansman, politika
ve standartlarin yetersizligi, engelli bireylere karsi olumsuz inang ve Onyargilar, veri ve
kanit yetersizligi, eksik hizmet sunumu gibi sorunlar yer almaktadir (World Report on
Disability, 2011). Engelli bireyler ekonomi, is bulma, g¢evre, ulasim konularinda
yasadiklar1 sorunlarin yani sira saglik hizmeti i¢inde cinsel saglik konularinda da
sorunlar yasamaktadir (Cangol ve ark., 2013; Eide ve ark., 2015; Doner, 2015; Karimu,
2017; Addlakha ve ark., 2017; Badu ve ark., 2018). Oysaki cinsellik insanlarin yagam
kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (DSO, 2015; Hartmann ve ark., 2016; Lezzoni ve
Mitra, 2017). DSO cinselligin tiim insanlarin temel ihtiyaclarindan biri oldugunu
biyolojik, psikolojik, tarihsel, yasal bircok degiskenden etkilenen bir olgu oldugunu
ifade etmektedir (Developing Sexual Health Programmes, 2010). Tidm bireylerin
haklarindan biri olan cinsel saglik hizmeti alma hakki baz1 gruplara (kadinlar, yaslilar,
engelliler vb.) yeterli ulasamamaktadir. Bu gruplardan biri cinselligi ve cinsel sagligi
g0z ardi edilen engelli bireylerdir (DSO, 2015). Engelli bireylere kars: olusan 6nyarg1 ve
damgalanma onlarin aseksiiel olmayi benimsemelerine, cinsel anlamda es bulma
isteklerini ve cinsel iligkiye olan giivenlerini olumsuz etkilemektedir (Esmail ve ark.,
2010; Kelly ve Kapperman, 2012; Badu ve ark., 2016; Lezzoni ve Mitra, 2017; Ballan
ve Freyer, 2017; Peta, 2017; Chilwarwar ve Sriram, 2019). Yapilan literatlir taramasina
gore engelli bireyler cinsel saglik ile ilgili hizmetlere ulasma ve bu hizmetlerden
yararlanma diizeyleri engelli olmayan bireylerden daha diisiiktiir (irdem, 2006; Kelly ve
Kapperman, 2010; DSO, 2011; Russell ve ark., 2013; Mulumba ve ark., 2014; Déner,
2015; Mactaggartve ark., 2016; Opoku ve ark., 2016; Karimu, 2017; Vergunst ve ark.,
2017; Badu ve ark., 2019). McCabe ve Taleporos’un (2003) 1141 katilimer ile yaptiklari
caligmada fiziksel engelli bireylerin engeli olmayan ya da hafif engeli olan bireylere
kiyasla, cinsel benlik saygisi ve cinsel doyum diizeylerinin 6nemli derecede diisiik

oldugu bulunmustur.


https://kutuphane.tuik.gov.tr/pdf/0014899.pdf

2.3. Gorme Engelli Bireylerde Cinsel Saghk

Incinebilir gruplardan biri olan, gorme engelli bireyler ¢evre, ulasim ve yoksulluk temeli
sorunlarda dolay1r hem saglik hizmetinden hem de cinsel saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir (DSO, 2011). G6rme yetersizligi olan birey yasal ve egitsel agidan
iki farkli sekilde tanimlanmaktadir. Yasal olarak gérme engelli; “cerrahi, lens ve gozluk
gibi tiim diizeltmelere ragmen géren goziin olagan gorme keskinliginin 20/200 ya da
daha az oranda olmast veya gérme acistmin yirmi dereceyi gecmemesi kor, gorme
keskinligi 20/200 ve 20/70 arasinda olan bireyler ise hafif gorme engelli olarak
tanmimlanmaktady ”(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-
visual-impairment/, Erisim tarihi: 17 Haziran 2019). Egitsel agidan kor tanimi ise;
“egitim slirecinde dokunsal ve isitsel materyallere ihtiya¢ duyan bireydir. Egitsel acidan
kor olarak tanimlanan birey, okuma icin kabartma alfabe ya da konusan kitaplara ihtiyag
duyar. Gorme duyusunu 6grenme amaciyla kullanamaz. Egitsel agidan az goren, gérme
duyusunu Ogrenme amaciyla kullanabilen kisidir. Az goéren bireyler goérme
potansiyellerini en Ust diizeyde kullanabilmek icin gozlik, blyutec gibi arac gereglerle,
biiylik puntolu yazi, aydinlatma, zithik gibi materyal ve c¢evre diizenlemelerine gerek
duyarlar’(http://www.korleriegitimvekalkindirma.org/?news=gorme-yetersizliginin
tanimi-ve-gorme-yetersizliginin-gelisim-uzerinde-etkisi  Erisim Tarihi: 17 Haziran
2019).

Diinyada gérme bozuklugu olan 285 milyon insan vardir ve bunlarin 39 milyonu gérme
kayb1 yasamaktadir (DSO, 2011). Tiirkiye niifusunun %0.66%s1 gérme engelli bireyler
olusturmaktadir  (https://kutuphane.tuik.gov.tr/pdf/0014899.pdf Erisim Tarihi: 11
Haziran 2019). Gorme engelli bireylerin gérme yetilerinin yeterli olmamasi veya bu
yetinin hi¢ olmamasi onlari cinsel siddet, zorlama, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
konularda riskli grup haline getirmektedir (Doner, 2015; Rugoho ve Maphosa, 2017).
Yapilan literatiir incelemesi sonucunda gorme engelli bireylerin yasam kalitesinin diisiik
oldugu ve saglik hizmetlerinden yeterli yararlanamadig: ortaya ¢ikmustir (Irdem, 2006;
Mxkenzie ve Swart, 2011; Cangol ve ark., 2013; Doner, 2015; Rugoho ve Maphosa,
2017). Gorme engelli olmayan genglerle yapilan bir arastirmada almis olduklart cinsel
bilgileri sirasiyla aileden, okuldan, saglik personelinden, arkadaslardan, kitap ve

gazeteden, internetten edindiklerini ifade etmislerdir (Tekgiil ve ark., 2014). Oysa ki 100
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gorme engelli bireyler ile yapilan bir ¢alismada; cinsel saglik konusunda temel bilgileri
sirasiyla arkadas, gazete, dergi vb. yazili materyal, televizyon, film ve annesinden
aldiklarin1 ifade etmislerdir (Irdem, 2006). Goren (Tekgil ve ark., 2014) ve gorme
engelli bireylerle (Irdem, 2006) yapilan ¢alismalarda cinsel bilgi edinme kaynaklarinin
farkli oldugu saptanmistir. Gorme engelli bireylerin cinsel saglik kaynaklarinin daha ¢ok
kitle iletisim araglarindan olustugu belirlenmistir (Irdem, 2006; Kassa ve ark., 2016;
Mekonnen ve ark., 2018). Gorme engelli yetiskinlerde cinsel bilgi, cinsel yasanti1 ve
cinsel egitimine iliskin gorislerinin incelendigi nitel bir ¢alismada ise goérme engelli
bireylerin, cinsel saglik bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklar1 6zellikle anatomi, cinsel
iligski, aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda egitim almak
istediklerini belirtmislerdir (Doner, 2015). Goérme engelli bireylerde cinsel saglik
konusunda bilginin yetersiz olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlardan birisi de gérme
yoluyla 6grenmenin olmamasi ya da zor olmasi ile ilgilidir (Kassa ve ark., 2016). Goren
ve gorme engeli olan kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada goérme engelli kadinlarin
cinsellikle ilgili bilgi diizeylerinin daha diisiikk oldugu ve 6grendikleri bilgileri de goren
kadinlardan daha sonra 6grendikleri ortaya ¢ikmistir (Vergunst ve ark., 2017).

2.4. Cinsel Saghk Egitimi

Cinsel saglik egitimi (CSE); “kimlik, roller, iletisim, iliskiler ve mahremiyet gibi énemli
konular hakkinda bilgi edinme ve tutum, inan¢ ve degerler olusturma siirecidir”. CSE,
cinsel gelisim, duygular, tireme sagligi, beden imaji, kisilerarasi iligkiler, samimiyet ve
cinsiyet roli, kontrasepsiyon, CYBH’den korunma konular1 da dahil olmak Uzere genis
kapsamli konular1 igermektedir (http://sexedu.org.tw/guideline.pdf Erisim Tarihi: 10
Haziran 2019). Ayrica CSE, bireyin kendi degerlerini ve tutumlarini kesfetme ve
cinselligin birgok yonii hakkinda karar verme, iletisim ve risk azaltma becerileri
olusturma firsatlar1 sunar (UNESCO, 2018). Kanada Cinsel Saglik Egitimi Rehberi
(2008)'nde cinsel saghik egitimin amact "bireylerin, cinsel davramislarin pozitif
sonuglarina ulasmalart ve negatif sonuglarindan uzak olmalarmi saglamak” olarak
belirtilmistir (http://sieccan.org/pdf/guidelines-eng.pdf Erisim Tarihi 9 Mayis 2019).
Amerika Birlesik Devletleri Cinsellik Bilgi ve Egitim Konseyi (SIECUS) Kapsamli
Cinsellik Egitimi Rehberine (2004) gore ise cinsel saglik egitiminin dort ana amaci

vardir. Bunlar:


http://sieccan.org/pdf/guidelines-eng.pdf

e Insan cinselligi hakkinda dogru bilgi vermek,

e Genglere cinsellik hakkindaki degerlerini, tutumlarii ve iggoriilerini gelistirme
ve anlama firsat1 vermek,

e Genglerin kisilerarasi becerilerini gelistirmelerine destek olmak,

e Genglerin cinsel iliskilerinde sorumluluk almalarina yardimer olmaktir

(http://sexedu.org.tw/guideline.pdf Erisim Tarihi: 10 Haziran 2019).

Genellikle adolesanlar, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis yaparken, iliskiler, roller ve
cinsiyet gibi konular hakkinda kafa karistirici ve geligkili bilgiler almaya baglar. Bu
durum gen¢ bireylerin givenli, Uretken ve tatmin edici bir cinsel yasam siirdiirmeleri
i¢in gilivenilir bilgilere ulagsma ihtiyacina yol agar (https://siecus.org/sex-ed-is-a-vehicle-
for-social-change/ Erisim Tarihi 10 Haziran 2019; Kale ve Ozgiin, 2016). lyi bir sekilde
planlandiginda; CSE bu talebe cevap verir, gencleri kisileraras: iligkiler ve cinsellik
hakkinda bilingli kararlar alma, siddet, cinsiyet esitsizligi, erken ve istenmeyen
gebelikler, HIV ve diger CYBH’den korunma ve tedavi gibi konularda farkindaliklarini
artirarak kapsamli, giivenli ve dogru bilgiye erisimi saglar (Developing Sexual Health
Programmes, 2010).

Diinyada ve iilkemizde cinsel saglik egitimine iliskin farkli bakis agilar1 vardir. Bazi
kesimler cinsel saglik egitimlerinin genglerin cinsellige ilgisini artiracagi ve erken yasta
cinsel aktiviteye baslamaya tesvik edecegini diisiinmektedir (Girsoy ve Gengalp, 2010;
Fonner ve ark., 2014). Yapilan ¢alisma sonuglarina gore; CSE genglerin cinsel aktiviteye
baglama yasini1 geciktirme, CYBE, istenmeyen gebelikler gibi konularda bilingli ve
giivenli cinsel yasam tercih eden bireyler yetismesini saglamaktadir (Stanger-Hall ve
Hall, 2011; Chin ve ark., 2012; Fonner ve ark., 2014 ).

Turkiye Genglik Cinsel ve Ureme Saglhig Arastirmasi'na gore; 15-24 yas grubunda olan
genclerin kadin ve erkek lireme organlar1 anatomi ve fizyolojisi ile ilgili dogru ve yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve c¢ogunlukla ergenlik ile ilgili cinsellik ve cinsel saglik
bilgilerini kendi deneyim ve gbzlemleri ile 6grenmeye calistiklart saptanmistir. Ayrica
CYBH belirti ve korunma konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve cinsel

konularda bilgi kaynaklar1 arkadas, medya ve okul olarak bulunmustur (CETAD, 2006).
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Tiirkiye’de tiniversite Ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda; O6grencilerin cinsel saglik
bilgilerinin yetersiz oldugu ve  ¢ogunlugunun cinsel saghk egitimi almadigini
saptanmistir (Karabulutlu ve Kilig, 2011; Ege ve ark., 2011; Atan Unsal ve ark., 2012;
Aslan ve ark., 2014; Caliskan ve ark., 2015; Elkin, 2015). Altmis dort iilkede yapilan bir
calismada; kadinlarin %62’sini erkeklerin  %60°’nin  HIV/AIDS konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur
(https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1700_epi_update_2009 en 1.p
df Erisim Tarihi: 21 Temmuz 2019). Cinsel saglik konularinda 1706 {iniversite 6grencisi
ile yapilan c¢aligmada Ggrencilerin cinsel saglik bilgilerinin yetersiz oldugu, kapsamli
cinsel saglik egitimi almak istedikleri ve 6zellikle CYBH konusunda bilgiye ihtiyaclari
olduklar1 bulunmustur (Mokhtar ve ark., 2013).

Birlesmis Millet (BM) tarafindan 2015-2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
icerisinde cinsel saglik ve tireme saglhigina dikkat ¢ekilmistir. Belirlenen 17 hedefin 3.
Hedefi olan “Saglikli Bireyler” bagligi kapsaminda “2030°a kadar cinsel saghk ve
tireme saglhgr hizmetlerine ve bu konudaki bilgi ve egitime evrensel erisimin
saglanmasint”, “lireme saghgimin ulusal stratejilere ve programlara entegre
edilmesini” vurgulamaktadir (https://sustainabledevelopment.un.org/sdg3. Erisim tarihi:
05 Haziran 2019). Ancak (lkemizde 10. Bes Yillik Kalkinma Plani1 (2014-2018)
icerisinde cinsellik ve cinsel saghk ile ilgili bir hedefe yer verilmemistir
(http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2018/11/Onuncu-Kalk%C4%B1lnma-
Plan%C4%B1-2014-2018.pdf Erisim tarihi: 25 Haziran 2019). UNESCO 2015
raporunda CSE’nin istenmeyen gebelikler, CYBH ve HIV azaltmada etkin role sahip
oldugunu belirtmektedir (UNESCO, 2015).

2.5. Engelli Bireylerde Cinsel Saghk Egitimi

Son yillarda, fiziksel ve zihinsel engelli bireyler i¢in kamu politikalar1 ve tutumlarinda
olumlu anlamda gelismeler ve firsatlar meydana gelmistir. Ne yazik ki, toplumsal tutum,
cinsellik ve engellige bakis agist1 bakimindan yavas bir degisim gostermektedir.
Giiniimiizde c¢ogu birey tarafindan engelli bireylerin cinsel haz, istek ve ihtiyaglar
oldugu diisiiniilmemektedir (Kapperman ve Kelly, 2013; Anna ve ark., 2018). Bunun
sonucunda da; engelli bireyler okulda, evde ya da saglik kuruluslarinda cinsel saglik
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egitimi almamaktadir. Cinsel saglik ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle, engelli bireyler
cinsel istismar ve somurd, istenmeyen gebelikler ve CYBH agisinda risk altindadir
(Krupa ve Esmail, 2010; Baladerian ve ark., 2012; Preston, 2013; Ddner, 2015;
SIECUS, 2015). Oysaki engelli bireylerde engelli olmayan bireylerle ayni fiziksel ve
duygusal degisikleri yasamakta, ayni beklenti ve ihtiyaglar1 duymaktadir. Ancak
toplumdaki oOnyargilar ve mitler, ebeveyn/veli ve egitimcilere engelli bireylerin
cinsellikleri olmadiklarin1 ve cinsel saghk egitimine gereksinimleri olmadigin
diistindiirmektedir. Cinsellik, benligi, baskalarii kesfetme ve nasil etkilesimde
bulundugumuz konusunda en temel insan iggiidiilerinden biridir. TUm bireylerin cinsel
saglik bilgilerine erismeleri ve faydalanmalar1 temel insan haklarindan biridir. Engelli
bireylerde bu temel haklara engelli olmayan bireylerle esit oranda sahiptir (Alriksson-
Schmidt ve ark., 2010; SIECUS, 2012; Global information and education on HIV and
AIDS, 2012; 2014; DSO, 2014). Ancak yapilan ¢alismalarda engelli bireylerin cinsel
saglik egitimi alamama nedenleri;

e Engelli bireylerin aseksiiel oldugu diisiincesi ve cinselliklerinin sapkinlik olarak

tanimlanmasi,

e Okul tabanli cinsel saglik egitim programlarinin eksikligi,

e Engelli ebeveynlerinin kaygisi ve korkusu,

e Gegerli ve giivenilir cinsel saglik egitiminin eksikligi,

e Ogretmen/ veli / saglik galigani igbirligine duyulan ihtiyag,

e Engelli bireyler i¢in 06zel olarak tasarlanmis kapsamli cinsel saglik egitimi

olmamasi ve yetersiz fon saglanmamasi olarak siralanabilir (Anna ve ark., 2018).

2.6. Gorme Engelli Bireylerde Cinsel Saghk Egitimi

Anne karnindan itibaren bireyin cinselligi baglar. Dogum sonrasinda bebekler dokunma,
konusma, beslenme yollar1 ile kim olduklar ile ilgili mesajlar alirlar. Erken donemde
baslayan 6zellikle anne-bebek etkilesiminin bireyin gelecekteki iliski ve kimlik modelini
derinden etkilemektedir. Bebeklerin ihtiyaglart sevgi dolu ve tutarli yollarla
karsilandiginda, bir giiven duygusu gelisir (Maclean ve ark., 2014; Greenberg ve ark.,
2017; Chung ve ark., 2018). Bununla birlikte, gdorme engelli olan bebeklerin
ebeveynleri, kendi keder duygulartyla ve ¢ocuklarinin engel gercekleriyle basa ¢ikmaya
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calisirken bebege olumsuz mesajlar verebilirler (Squires ve ark., 2013; Lang ve ark.,
2017). Bu mesajlar hem ¢ocugun imajin1 hem de baskalariyla iliski kurma yetenegini
etkiler. Gorme olmadiginda bebek gbz temasi ve giilimsemeyle maternal tepkileri daha
az uyarabilir, bu durum daha ge¢ baglanmaya yol acar. Gérme ve duyma (uzak alicilar)
yerine somatosensoriyel sistemin (alicilara yakin) duygusal, sosyal ve cinsel
davraniglarin  gelisiminde birincil rol oynar. Gelisim doneminde somatosensorik
yoksunluk, viicut temasi1 ve dokunustan kaginmaya neden olur. G6z temas1 eksikligi,
gulimsemede gecikme veya ebeveynlerde yas duygusu nedeniyle yetersiz baglanma,
psikososyal-sekstiel gelisimi engelleyerek, gérme engelli bebeklere daha az dokunma ve
sartlma ile sonuclanmaktadir (Squires ve ark., 2013; Chen, 2014; Lang ve ark., 2017).
Ailelerin c¢ocuklarinin engelli olduklarin1 &grendikleri andan itibaren uygun destek
almalar1 gerekmektedir. Erken donemden itibaren gérme engelli bireylere kapsamli
cinsel saglik egitimleri olumlu benlik kavrami olusmasina, pozitif cinsellik algisinin
gelismesine ve yiiksek Ozgiiven gostermelerinde elzemdir (Stanger-Hall ve ark., 2014;
Anna ve ark., 2018; Treacy ve ark., 2018).

Krupa ve Esmail (2010), sekiz gérme engelli birey ile yaptig1 calismada, gérme engelli
bireylerin cinsel saglik konusunda egitim alamamalarinin ve yetersiz bilgiye sahip
olmalarinin nedenleri arasinda; gorsel olarak bilgi edinememesi, sosyal normlar
nedeniyle dokunsal 6grenmenin kisitlanmasi (Blake ve ark., 2016; Johnson-Jones,
2017), 6zel olarak uygun medya formlarinda gérme engelli bireyler i¢in uygun bilgilerin
eksikligi; ailelerin, d6gretmenlerin ve danismanlarin cinsel egitim bilgi yetersizligi ve
gbrme engelli bireylerin  sézel olmayan iletisim becerilerinin  eksikliginden

kaynaklandigi belirlenmistir (Krupa ve Esmail, 2010).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (2017) istatistiklerine gore, cinsel aktiviteye
katilan geng yetigkinler (20-24 yas aras1), CYBH acisindan en yuksek oranlarina sahip
bireyler arasindadir (https://www.cdc.gov/std/stats17/adolescents.htm Erisim Tarihi: 27
Haziran 2019). Kelly ve Kapperman (2012) gérme engelli 6grencilerin gorme engelli
olmayan yasitlarina gore iki ya da ti¢ yil daha geg cinsel aktiviteye girdiklerini ve CYBH
acisindan daha yiiksek risk altinda olduklarini saptamislardir (Kelly ve Kapperman,

2012). Literattirde gérme engelli bireylerinin ¢ogunlugunun hayatlarinin bir déneminde
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en az bir kez cinsel istismar ya da cinsel saldirtya maruz kaldig: belirlenmistir (Hughes,

2012; Brunes ve Heir, 2018).

Gorme engelli olmayan bireylerden cinsellik ve cinsel saglik acisindan daha yiiksek
riskli olan goérme engelli bireyler, cinsel saglik egitimlerine erisimde de yetersizlik
yasayan incinebilir gruplardan biridir (Doner, 2015; Karimu, 2017; Addlakha ve ark.,
2017). Tiirkiye’de diisiik oranda verilen CSE’ler gorsel ve yazili materyaller kullanilarak
verilmektedir (Ylcesan ve Alkaya Ayaz, 2017). Gozlem, resim, dergi ve medya
araciligiyla cinsel saglikla ilgili birgok bilgi toplanabilmektedir. Ancak kor veya gorme
engelli olan bireyler i¢in gilincel ve kapsamli egitimlere bu sekilde ulasmak zordur. Bu
yuzden verilen cinsel saglik egitimleri Braille alfabesi kullanilarak, ses dosyalari,
dokunsal egitim materyalleri ve erisilebilir web kaynaklar1 araciligiyla gelistirilmesi

gereken egitimlerdir (Krupa ve Esmail, 2010; Wilf ve ark., 2014).

2.7. Web Tabanh Hasta/Birey Egitimi

Internet, altyapisindaki gelismelerle birlikte giinliik hayatimizin énemli bir pargasi
haline gelmistir. Beraberinde internetin hizlica yayginlasmasi bir egitim araci olarak
kullanimina olanak saglamistir. internet teknolojisinin egitim hizmetine sunulmasinin
birgok sekli vardir. Web tabanli 6grenme bunlardan birisidir. Cesitli 6grenme
etkinliklerini yiiriitmek i¢in interneti bir 6grenim araci olarak kullanan 6grenme tiiriine
“web tabanli 6grenme” denir (https://www.igi-global.com/dictionary/web-based-
learning/32418, Erisim Tarihi: 27 Haziran 2019). Bilgi teknolojilerinde ilerleyen
gelismeler ve insanlarin bilgi arama taleplerinin artmasi paralelinde web tabanli
egitimlerin artmasimi saglamistir (Kim ve Park, 2011). Cagdaslasma ile birlikte
teknolojiden uzak kalmak miimkiin degildir. Bu yiizden web tabanli egitimlerin birgok
avantaji vardir; maliyetin diisiik olmasi, daha ¢ok kisiye ulasma imkani saglamasi,
internet erisimin oldugu zaman ve mekandan bagimsiz, siiresiz egitim imkani1 sunmasi,
ulasilamayan gruplara ulasilmasi, bilgilerin stirekli giincellenebilir olmasi nedenleriyle

tercih edilme oranlarini arttirmaktadir (Baltaci ve Akpinar, 2011; McKee, 2013).

Hasta/birey egitimi, hastalarin bilgilenmesini saglayan ve hastalar1 bakimin ve tedavinin
aktif bir pargast olmasina tesvik eden uygulamalardir. Genellikle yiliz-ylize 6gretim
yontemleriyle saglik profesyonelleri tarafindan verilmekte olan hasta/birey egitimleri,
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internet erisimdeki artis ve hastalarin/bireylerin saglik ve hastalik hakkinda bilgi
edinmek igin interneti kullanmasiyla birlikte web tabanli egitim sekilde yayginlasmaya
baslamistir (Kim ve Park, 2011; Ozer ve ark., 2012; McKee, 2013). Tiirkiye’de 2018 y1l1
Nisan ay1 hane halki bilisim teknolojileri kullanim oranlar1 arastirmasina gore; %83.8’1
evden internete erisim oranina sahip oldugu ve bu durum giderek arttig1 belirtilmistir.
Interneti kullanim amaglar igerisinde saglikla ilgili bilgi arama oran1 %68.8 ile 4. sirada
yer almaktadir (http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 27 Haziran 2019). Yapilan
calismalarda internet Uzerinden; ila¢ bilgisi, hastaliklarin belirti, semptom ve tedavisi
(Oztirk ve Oymen, 2013; Tan ve Goonawardene, 2017) kisisel saglik, destek edinme,
deneyim paylasma (McKee, 2013), online randevu alma ve doktor arastirma gibi
amaglarla hastalarin ya da saglikli bireylerin internet ilizerinden saglik arastirmalari
yaptiklar1 belirlenmistir (Gorkemli, 2017; Tan ve Goonawardene, 2017). Internet hasta
ve ailelerine, saglikli bireylere ve saglik profesyonellerine dogru bilgiye erismelerinde,
hasta ve saglik profesyonellerinin tedavi ve bakim asamalarinda iletisimi
strdirmelerinde ve bireylerin saglik diizeylerini artirmada etkin rol oynamaktadir
(Demir ve Gozliim, 2011).

2.8. Gorme Engelli Bireylerde Web Tabanh Saghk Egitimi

Kitle iletisim aracglarindan ozellikle internetin yaygin kullanimi ile birlikte artan
bilgisayar kullanimindaki artisa paralel olarak gérme engelli bireylerde de internet ve
bilgisayar kullanimi yayginlagmaya baslamistir. Bilgisayar ve internet yaygin
kullanildig1 giiniimiizde; internet gorme engelli bireylerde goriilen bilgi eksiklerini
gidermek igin avantajli bir se¢enek olarak goriilmektedir (Emiroglu, 2008; Eskinazi,
2011; Widman, 2017; Hebebci, 2017). Evlere kadar gelebilen internetler, bilginin hizl
yayilmasinda onemli bir basamaktir. Bilgisayar kullanimi1 konusunda gérme engelli ve
gorme engelli olmayan bireyler arasinda fark yoktur (Molina ve ark., 2013; Cook ve
Polgar, 2014; Widman, 2017). Ekran okuyucu programlar (screen reader) ve Braille
alfabesi (kabartma yazi) ile tasarlanmis klavyeler yardimi gérme engelli birey, gérme
engeli olmayan kisinin kullandigi bir bilgisayar1 aym etkinlikte kullanabilmektedir
(Kharade ve Peese, 2012; Widman, 2017; Hebebci, 2017). Gérme engelli bireyler baska
bir kisinin yardimi olmadan, yardimci teknolojilerle (Braille alfabesi ile tasarlanmis

klavyeler, ekran okuma programlart vb.) dijital ortama aktarilmis her tiirlii kaynaga
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bilgisayar kullanarak erigebilmekte, ekran okuyucu programlar yardimiyla igerigini
okuyabilmekte, gerekli yazilim ve donanimlar mevcut oldugu durumda not
alabilmektedir (Emiroglu, 2008; Lancioni ve ark., 2012; Molina ve ark., 2013; Cook ve
Polgar, 2014; Murphy ve Darrah, 2015). Yenilenebilir Braille ekranlari, ekran metninin
Braille'e satir satir ¢evrilmesine izin verir; bu da ayrintili diizenlemelerde yardimci
olabilir. Braille yazicilari, gérme engelli kullanicilar i¢in "basili kopya" ¢iktis1 sunar.
Optik karakter tanima sahip tarayicilar basili materyalleri okuyabilir; bunlar daha sonra
elektronik olarak bilgisayarlarda saklanabilir ve konusma sentezi kullanilarak okunabilir
veya Braille geviri yazilimi ve Braille yazicilari kullanilarak basilabilir. Bu tiir sistemler,
gorme engelli bireyler i¢in dergilere, ders programlarina ve ev O0devlerine bagimsiz
erisimlerini  saglar. Konusma ¢ikis sistemleri, ekran metnini okumak igin
kullanilabilirken, ekran okuyucular veya JAWS (Job Access with Speech) gibi metinden
konusmaya aktaran yazilimlar, kullanicinin ses seviyesini, ses perdesini ve hizini
ayarlamada veya tercihlerine gore erkek veya kadin sesine ayarlayarak ekrandaki
bilgilerin sese doniismesini saglar (Kharade ve Peese, 2012; Ahmad, 2015). Gezinme
araglart iceren ekran okuyucular, kullanicilarin okurken bagliktan bashiga veya
kategoriden kategoriye gegcmelerine izin verir. Sentetik konusmay1 kullanarak, bilgisayar
metin bolimlerini okuyabilir, kelimelerin fonetik yapisin1 analiz edebilir ve bir dizi
sentetik fonemleri bir araya getirerek kelimeleri yeniden olusturmaya calisarak mesajin
gorme engelli birey tarafindan kolayca anlagilmasini saglar (Hanson ve Richards, 2013;
Widman, 2017). Ekranda gorintllenen gorsel o6gelerin sozlii agiklamasini igeren
betimleyici video veya ses aktarimi, gorme engelli bireylerin tiim gorsel 6gelerin
tanimlarini otomatik olarak duymalarini saglayarak, gérme engelli bireylere daha iyi bir
sosyallesme ve bilgi olusturma firsatt sunar (Eskinazi, 2011; Petty, 2012; Lancioni ve
Singh, 2013; Tian ve ark., 2014; Liakou ve Manousou, 2015; Widman, 2017).

Bilgisayar erisimi olmadiginda gorme engelli bireyler bilgiyi ikinci bir kisinin
okumasiyla veya Braille Alfabesi (kabartma yazi) ile yazilmis basili kaynaklardan
o0grenmek zorundadir. Bu durumun en biiyiikk dezavantajlarindan biri; gérme engelli
bireylerin bilgiyi okumas1 i¢in bir bagkasina ihtiya¢ duymasidir. Digeri ise; gérme
engelli bireylerin Braille alfabesi ile hazirlanan dokiimanlarinin pahali ve giincel

olmamasidir. Oysaki bilgisayar kullannminda basgkasina ihtiya¢ duymadan, istedikleri
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bilgiye, istedikleri zaman ulasabilmektedirler (Cook ve Polgar, 2014; Liakou ve
Manousou, 2015; Widman, 2017; Rosner ve Perlman, 2018). Ayrica bilgisayar
kullanim1 sayesinde farkli sektorlerde is bulma imkanlar1 da artmaktadir. Bdylece gérme
engelli bireyler bilgiye erisimde otonomi sahibi olabilmekte ve 6zgiivenleri artmaktadir

(Emiroglu, 2008; Lancioni ve Singh, 2014; Rosner ve Perlman, 2018).

Gorme engelli bireylerin yetersiz hizmet almasmnin nedenleri arasinda; gevre
diizenlemelerinin yetersiz  ve tehlikeli olmasi (Arslan ve ark., 2014) ve saglik
calisanlarinin  ilgisiz tutumlari gdrme engelli bireylerin saglik hizmetlerine
bagvurmalarini azaltmaktadir (Vuleti¢ G ve ark., 2016; Karimu, 2017; Addlakha ve ark.,
2017). Ancak  saglik  hizmetlerine  ulasma  her  bireyin  hakkidir
(https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SRH_Framework.pdf Erisim Tarihi:
15 Haziran 2019). Bu yiizden hizmete almada sorun yasayan goérme engelli bireyler web
tabanli egitimler ile bu haklarin1 etkin sekilde kullanabilirler. Gorme engelli bireylere
egitim verilirken egitiminin igeriginden ¢ok, kullanilan ara¢ gereclerde degisiklik
yapilmalidir. Clnki gorme yetisinin olmamasi onlarin egitimi i¢in bir engel
olusturmamaktadir. Gérme engelli bireyler ile ilgili saglik egitimlerinde web tabanl
egitimlerden yararlanmak faydali olacagi diisiiniilmektedir (Demirhan ve Giler, 2011,
Ferati ve ark., 2016). Ancak hazirlanan web tabanli egitimler gorme engelli bireylerin
ithtiyacglart g6z 6niinde bulundurulmadan hazirlanirsa egitimlerden gérme engelli bireyler
faydalanamaz (Monteiro, 2012; Power ve ark., 2012; Terven ve ark., 2013). Web sayfasi
tizerindeki egitimde; linklerin yanlis etiketlenmesi, resimler iizerinde alternatif metin
aciklamalarinin olmamasi ve karmasik sayfa yapilar1 web sayfasini kesfederken gérme
engelli bireyler igin karisikliga yol agabilir (Ludi ve ark., 2012; ve Darrah, 2015). Bu
nedenle web egitimleri gérme engelli bireylerin teknolojine uygun olarak verilmelidir
(Monterro, 2012; Hamam ve Cheikhrouhou, 2012). Goérme engelli 6grenciler igin
bilgisayar destekli teknolojilerin egitsel a¢idan kullaniminin etkili oldugu ve 6grenme
acisindan kolaylik sagladigi bulunmustur (Giil ve ark., 2018; Kamali Arslantas ve ark.,
2019).

Gorme engelli bireylerin bilgiye erisim siirecinde tiim engelleri ortadan kaldirma

diistincesi son yillarda giindeme gelmistir. Bunun dogrultusunda her bireyin riin, sistem
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ve hizmetlerde herhangi bir uyum saglama ya da iyilestirme ihtiyac1 gerektirmeden
miimkiin oldugunca c¢ok kisi tarafindan kullanimini hedefleyen bir tasarim soz
konusudur(https://www.washington.edu/doit/sites/default/files/atoms/files/universal.desi
gn.pdf. Erisim Tarihi 22 Ekim 2019). Yardimc1 teknolojiler de gérme engelli bireylerin
evrensel tasarim ilkesi altinda yagama daha etkin ve verimli dahil olmasinda 6nemli bir
adimdir. Engelli Haklar1 Sozlesmesi’nde de erisebilirligin “evrensel tasarim” ilkesi
altinda web dahil olmak {izere bilgi ve iletisim teknolojilerine erisimi temel bir insan
hakki olarak kabul etmektedir. Erisebilirlik, gorme engelli bireylerin hayatin her
alaninda aktif rol almasini saglayan, haklarin1 kullanabilen ve bagimsiz bireyler
olmasmin da kosuludur. Erisilebilirlik, yaslilar, kirsal bolgelerdeki insanlar ve
gelismekte olan iilkelerdeki insanlar gibi digerlerinin yani sira engelli bireyleri de dahil
etmeyi icerir. Internet ile ilgili hizmetler gérme engelli bireylere gérme engeli olmayan
bireyler ile ayni erigebilirligi sunmalidir
(https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-
with-disabilities.html. Erisim Tarihi: 01 Temmuz 2019). Web erisebilirligi engelli
bireylerin web sayfasinda karsilasabilecegi sorunlarin ortadan kaldirilmasi anlamina
gelir. Baska bir ifade ile “Engelli kisilerin algilayabilecegi, anlayabilecegi,
gezinebilecegi, etkili bir sekilde kullanabilecegi ve bunun yaminda da icerik yaratip,
katkida bulunabilecegi bir sekilde tasarlanmasi internet sayfalarina “erigilebilirlik”
olarak tammlanmaktadir”  (https://en.wikipedia.org/wiki/Web_accessibility  Erisim
Tarihi: 19 Kasim 2019). Erisebilirligin saglanmasi sayfa yapisinda tiim diinyada kabul
edilen bir takim standartlara baglidir. Engelli bireylere (isitme, fiziksel, gérme, zihinsel
ve norolojik engelliler) bilgisayar kullaniminda firsat esitligi saglamak amaciyla Dlnya
Capinda Ag Konsorsiyumu’nun (W3C-World Wide Web Consortium) Web
Erisilebilirlik Girisimi (WAI) dogrultusunda hazirladigi Web Igerigi Erisilebilirlik
Kilavuzu (WCAG / WIEK) yaymlanmistir. WCAG /WIEK, uluslararasi diizeyde
bireylerin, kurumlarin ve hiikiimetlerin ihtiyaglarin1 kargilamak iizere web igerigi
erigilebilirligi i¢in ortak bir standart saglamak amaciyla, diinyanin farkli yerlerinden
bireylerin ve kurumlarin is bilirliginde W3C siirecinde gelistirilmistir. Ilki 1999°da
(WCAG /WIEK 1.0) yayinlanan kilavuz 2010’da (WCAG/WIEK 2.0) revize edilmis,
tlkemizde de T.C. Basbakanlik Oziirliiller Idaresi Baskanlhigi tarafindan Tiirkceye
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cevrilmistir(https://ailevecalisma.gov.tr/uploads/eyhgm/uploads/pages/erisilebilirlik/w3c
-erisilebilirlik-kilavuzu-2-0-2008.pdf Erisim Tarihi: 01 Temmuz 2019). En giincel olan
WCAG/WIEK 2.0 versiyonunda 4 temel ilke (Algilanabilirlik, Saglamlik, Calisabilirlik
ve Anlasilabilirlik) yer almaktadir. ilkelerin altinda 3 farkli uygunluk seviyesine sahip
olan 12 yonerge vardir. WCAG /WIEK 2.0 versiyonuna gore erisebilirliligin saglanmasi
igin bazi1 6rnekler:

e Resim, tablo, grafik, video vb. alternatif metin (alt metin) icermelidir (Gortntuler
icin alt metin saglanmazsa; ekran okuyucusu gorintl bilgilerine erisemez ve
gorme engelli birey orada resim, tablo, grafik vb. oldugu algilayamaz).

e Baglantilara agiklama eklenmelidir.

e GoOrme engelli bireyler sinirli motor kontroliine sahip oldugundan fareyi
kullanamazlar. Erisilebilir bir web sitesi fareye baglh degildir; tiim islevleri bir
klavyeden kullanilabilir hale getirir. Daha sonra engelli kisiler, ekran okuyucu
gibi klavyeyi taklit eden yardimci teknolojileri kullanabilir.

e Basliklar ve igerik sistematik bir diizene gore yerlestirilmelidir.

e Sayfa yenileme istege bagli olmalidir.

e Az gorebilen bireyler i¢in biiyiite¢ segenegi olmalidir.

e Arka plan renkleri zit renkler (beyaz zemine siyah yaz1 gibi) tercih edilmelidir.

e Bilgiye erisim i¢in sitede tiklanma sayisi iligten fazla olmamalidir (W3C.
https://www.w3.org/WAI/standards-guidelines/wcag/ Erisim Tarihi: 01 Temmuz
2019).

Yapilan ¢alismalarda mevcut web erisebilirliginin gérme engelli bireylerde daha az
oldugu belirlenmistir (Emiroglu, 2008; Eskinazi, 2011; Murphy ve Darrah, 2015; Ferati
ve ark., 2016). Engelli Haklar1 Komisyonu tarafindan yiiriitilen bir ankette, test edilen
web sitelerinin %81’inin en temel erigebilirlilik kriterlerini bile karsilayamadigini
gostermistir. Raporun vurguladigi erisim engelleri, yardimci teknolojilerin eksikligi yani
en basit anlamda ekran okuyucu programlarina web sitesinin uyumlu olmamasi veya
web igeriginin yetersiz sunumudur (Disability Rights Commission, 2004). Web igerinde
cok sayida ve agiklanmasi yapilmamis resim, grafik, video, tablo olmasi, resimlere

alternatif bilgilerin saglanmamis olmasi, sayfa yapisinin degistirilememesi, altyazilari
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desteklemeyen medya calistiricilar, karmasik ve uzun climle yapilart renk korii olan
kullanicilarin renkleri algilayamamalar1 gibi web erisebilirligini engelleyen bir ¢ok
faktor vardir (Brown ve ark., 2012; Ferati ve ark., 2016). Bu yizden gérme engelli
bireylere web tabanli egitimler hazirlarken Web Icerigi Erisilebilirlik Kilavuzunun
(WCAG /WIEK) rehber alinmasi onerilmektedir (W3C.
https://www.w3.org/WAI/standards-guidelines/wcag/ Erisim Tarihi: 01 Temmuz 2019).

2.9. Cinsel Saghik Egitiminde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Cinsel saglik temel bir halk saglig sorunudur ve DSO tarafindan agik¢a taninmaktadir.
Diinya Cinsel Saglik Birligi tarafindan 2008 yilinda cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili
yasanilan sorunlarin ortadan kaldirilmasi icin; cinsel sagligin Oniindeki engellerin
kaldirilmasi, toplumda kapsamli cinsel egitimin yayginlastirilmasi, cinsel saglik ile
ilgilenen meslek gruplarina gerekli egitim desteginin saglanmasi, toplumun kapsamli
cinsel saglik hizmetlerine ulagabilmesinin saglanmasi, cinsellik ve cinsel saglik
konusunda arastirma projelerinin desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerektigi
bildirilmistir (http://www.europeansexology.com/files/WAS_2008.pdf Erisim Tarihi: 19
Haziran 2019). Cinsellik ve cinsel saghgm gelistirilmesi ve korunmasinda etkin

konumda olan saglik profesyonellerden birisi de hemsirelerdir.

Hemsirelik; bagimsiz ve isbirligi i¢inde aldigi rollerle, saglikli veya hasta olan her
yastan bireye, aileye, gruba ve topluma her kosulda bakim veren profesyonel bir meslek
grubudur (International Council of Nurses, 2010). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, daha proaktif olmak ve CYBH, HIV/AIDS ve istenmeyen gebelikleri
engellemek amaciyla, cinsel egitim verme ve gelistirmede primer role sahip hemsirelik
meslegininde yer aldig1 saglik profesyonellerinin Saglikli insan 2020 rehberinde egitim
ve danigmanlik vermede 6nemini vurgulamaktadir (Office of Disease Prevention and
Health Promotion, 2017). Hemsirelik meslegi igerisinde uzmanlik alanlar1 dahilinde
ozellesen kadin saglhigi ve hastaliklari hemsireligi, Hemsirelik Yonetmeligi’nde de
belirtildigi gibi uygulamada klinik hizmetlerin yani sira, saghgm gelistirilmesi ve
korunmasi, egitim, arastirma, danigsmanlik ve savunuculuk gibi bir¢ok rol tstlenmektedir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2016). Bireyin holistik bakimi igerisinde onemli yer tutan

cinsel saglik bakimi ile ilgili konular1 hastalar/bireyler ile rahat ve uygun bir sekilde
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tartigabilecek bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olmalar1 6nemlidir (Huang ve ark., 2013;
Sung ve ark., 2015). Saglik hizmetlerinin son basamagindan ilk basamagina kadar her
aktif olarak calisan hemsireler toplumun her kesimden bireylerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle incinebilir gruplardan biri olan gérme engelli bireylerin
cinsellik ve cinsel saglik ile yasam kalitesinin artirilmasina yonelik uygulamalar ve

egitimlerde hemsirelere dnemli gorevler diismektedir (Huang ve ark., 2013).

Gorme engelli bireyler cinsel ve cinsel saglik ile ilgili yasadiklar1 sorunlar nedeniyle
0zel bakim ve destege ihtiya¢ duyan 6nemli gruplardan biridir. Bu nedenle hemsireler,
biitiinciil yaklagimla gorme engelli bireylerin gereksinimlerini belirleyerek, egitimler ve
danigsmanlik hizmetleri vermesi gerekmektedir. Ancak hemsirelerin gérme engellilere
verilebilecek egitim yoOntemleri ve materyalleri konusunda farkindalik kazanmasi
onemlidir. Farkli yontemlerle verilebilen cinsel saglik egitimleri gérme engelli bireylere
web tabanli 6grenme yontemi ile de verilebilmektedir. (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
Gorme engelli bireyler, engelli olmayan bireylere gore cinsel istismar, CYBH ve
istenmeyen gebelikler gibi cinsel saglik konularinda daha fazla risk altindadir (Karimu,
2017; Addlakha ve ark., 2017; Badu ve ark., 2018; Badu ve ark., 2019). Kadin sagligi ve
hastaliklar1 hemsireliginin temel alanlarindan biri olan cinsel saglik egitiminin
incinebilir grup olarak kabul edilen gorme engelli bireylere de aktarilabilmesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin cinsel saglik egitimlerinin etkin, kapsamli ve
erisilebilir yontemlerle (Doner, 2015; Karimu, 2017; Addlakha ve ark., 2017) planlamas1
ve danismanlik hizmeti verebilmesi gérme engelli bireylerde goriillen cinsel saglik

sorunlarini azaltmada ve dogru bilgiye ulagsmalarinda etkili olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayic1 ve metodolojik tipte yapilmistir. U¢ asamadan olusmaktadir:
e Ik asama gorme engelli bireylere ydnelik web egitim igeriginin olusturulmasi,
e Ikinci asama web sayfasiin kurulmast,
e Uciincii asama web sayfasin  Kkalitesi, igerigi ve kullaniminm

degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Antalya il merkezi igerisinde bulunan Altinokta Korler Dernegi ve Beyaz Baston Gérme
Engelliler Dernegi’nde ornekleme alinma kriterlerine uyan bireylerin Beyaz Baston
Gorme Engelliler Dernegi’ne iiye olmasindan dolay: arastirma Eylul 2018 - Eylil 2019
tarihleri arasinda Antalya Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegine Uye olan bireylerle
yapilmistir. GOrme engelli bireyler dernek bilgisayarlarindan, screen reader (ekran
okuyucu) ile uyumlu bireysel telefonlarindan ya da sahsi bilgisayarlarindan egitime

katilmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Antalya Beyaz Baston Gérme Engelliler Dernegine iiye olan birey
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem biiyilikligiine gidilmemis, Antalya Beyaz Baston
Gorme Engelliler Dernegine iiye olan Ornekleme alinma kriterlerine uyan 35 gOrme

engelli bireyler arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.3.1. Web Tabanh Cinsel Saghk Egitiminin Kullanimina Yonelik Orneklem

Bu asamada arastirmanin evrenini Antalya il merkezinde bulunan Beyaz Baston Gorme
Engelli Dernegi’ne iiye olan ve dernegi aktif olarak kullanan bireyler olusturmustur.
Orneklem hesabina gidilmeden Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi’ndeki
ulasilabilen gérme engelli bireyler 6rnekleme alinmistir. DSO ve Tiirkiye’de uygulanan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin gérme engelli ve kor tanimlarina dayanilarak
Snellen Testine (gorme keskinligi 6lgme semasi) gore; arastirmaya %60 diizeyinde

gorme  kaybi olanlar dahil edilmistir  (https://www.who.int/news-room/fact-
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sheets/detail/blindness-and-visual-impairment  Erisim Tarihi: 25 Haziran 2018;
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online Erisim Tarihi: 25 Haziran 2018).
Arastirmaya Ornekleme alinma kriterlerine uyan 40 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.
Tablo 3.1°de 6rneklem alinma ve dislanma kriterleri bulunmaktadir. Arastirma 35 kisi
ile tamamlanmis, aragtirma siirecinde 5 kisi (iki kisi tedavi amaciyla, ii¢ kisi internet

erisim sorunu nedeniyle) arastirmadan ¢ikarilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin 6rnekleme alinma, ¢ikarilma ve diglanma Kriterleri

Ornekleme Alinma Kriterleri Orneklemden Cikarilma Kriterleri
e Arastirmaya katilmayi goniillii kabul eden o Web egitimi siirecinde haftada en az bir
e 18-65 yas arasi olan kez web sitesini ziyaret edemeyen

e Turkce okuma-yazma bilen
e En az %60 diizeyinde gérme kaybi olan
(dogustan ya da sonradan gorme kaybi
olanlar)
e Ekran okuyucu program (screen reader)
ile uyumlu bilgisayar ya da mobil telefona Orneklemden Dislanma Kriteleri
ve internet erisimine sahip olan e Gorme engelli disinda herhangi bir

fiziksel ya da zihinsel engeli bulunan

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin veri toplama siireci, DISCERN Kilavuzu, web tabanl cinsel saglik egitimi
web igerigi degerlendirme formu, kisisel bilgi formu, Sistem Kullanabilirlik Skalasi,
gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web sayfasini degerlendirme formu

kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.4.1. DISCERN Kilavuzu

DISCERN Kilavuzu, Charnock ve arkadaslari tarafindan saglik sorunlari / ihtiyaglart ve
tedavi secenekleri hakkinda yazili egitim materyallerinin kalitesini ve gilivenirliligini
degerlendirmede yardimci olmak igin tasarlanmis bir aragtir (Charnock ve ark., 1999).

Gokdogan ve ark. tarafindan Turkgeye gevrilmistir (Gokdogan ve ark., 2003).
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DISCERN Kilavuzu’nda, egitim materyalinin igerigini sorgulayan {i¢ bdliimden olusan
toplam 16 soru 1’den 5’e¢ kadar puanlanmaktadir. DISCERN Kilavuzunda 1-8. Sorular
bilginin giivenirligini, 9-15. Sorular bilginin kalitesini ve 16. Soru ise egitim
materyalinin genel degerlendirmesini yapmaktadir. Her bir soruda “5” materyalin
uygunluguna “1” materyalin uygunsuzlugunu gostermektedir. Kilavuzdan toplamda 15-
75 arasinda puan elde edilmektedir. Web sayfasinin giivenirliligi 40 {izerinden kalitesi
35 tlizerinden degerlendirilmektedir. Hazirlanan materyalinin genel degerlendirilmesinin
yapildigi 16. madde ise ayr1 degerlendirmeye alinmaktadir. Kilavuzdan elde edilen
diisiik puan, kalitenin kotii, yiiksek puan iyi oldugunu gostermektedir (Gokdogan ve
ark., 2003) (EK-1).

3.4.2. Web Tabanh Cinsel Saghik Egitimi Web I¢erigi Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan web iceriginin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla hazirlanan
form cinsel saglik egitimi modiil basliklar1 dogrultusunda olusturulmustur. Bagvurulan
uzmanlar tarafindan degerlendirilen form egitim modiil basliklari, alt basliklar1 ve resim
betimlemeleri igin hemsirelik fakiiltesi 6gretim Uyeleri, Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi egiticisi uzman doktordan olusan cinsellik ve cinsel saglik alaninda
yetkin sekiz, Ozel egitim boliimii 6gretim iiyeleri, Engelsiz Erisim Dernegi iiyeleri,
Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi sekreteri, Destekleyici Teknolojiler egitmenti,
Sesli Betimleme Dernegi koordinatdrii, Bogazici Universitesi GOrme Engelliler
Teknoloji ve Egitim Laboratuari (GETEM) iiyesinden olusan goérme engelli egitimi ve
WCAG/ WIEK konusunda yetkin sekiz uzman tarafindan 1 “uygun degil”, 2 “kismen
uygun”, 3 “uygun”, 4 “tamamen uygun” seklinde 1-4 arasi puan vererek
degerlendirmeleri istenmistir. Form icerisinde yer alan WCAG kriterlerine uygunluk
durumu sadece gorme engelli egitimi ve WCAG/WIEK kriterlerinde yetkin olan uzman
grubuna sorulmustur. Web Tabanli Cinsel Saglik Egitimi Web igerigi Degerlendirme
Formu, cinsellik ve cinsel saglik alaninda yetkin olan uzman grubu igin 25, gérme
engelli egitimi ve WCAG /WIEK kriterlerinde yetkin olan uzman grubu icin 26
maddeden olusmustur. Gérme engelli egitimi ve WCAG / WIEK Kkriterlerinde yetkin
olan uzman grubu web sayfasinin manuel degerlendirmesinde; giris sayfasi, amag,

duyurular, iletisim ve modiil i¢erikleri bolumlerini degerlendirmistir (EK-2).
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3.4.3. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmac1 tarafindan olusturulan gorme engelli bireylerin soSyo-demografik
oOzelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, anne ve baba egitim durumu
ve gorme engel derecesi) belirlemeye yonelik yedi soru, cinsellik ve cinsel saglik ile
ilgili bilgi ve egitimin alma durumuna yonelik (cinsellik deyince akliniza ilk gelen
kelime, cinsellik ile ilgili bilgi alma yas1, cinsel saglik ile ilgili bilgileri kimden/nereden
edindigi, cinsel saglik egitimi alma durumu, aldiysa nerede/kimden aldigi, cinsel
egitimden kimler tarafindan verilmesini tercih etme durumu, cinsel saglik bilgisini nasil
buldugu, gérme engelli bireylere cinsel saglik egitiminde icerik ve materyal olarak nasil
olmas1 gerektigine yonelik oneri) Ozellikleri belirlemeye yonelik sekiz soru ve gérme
engelli bireylerin internet kullanim1 ve arama konularini (ne kadar zamandir bilgisayar
kullandig1, haftalik internete baglanma sikligi, gilinliikk internete bagli kalma siiresi,
internette neler yaptigi, internetten cinsellikle ile ilgili arama yapma durumu ve hangi
konularda yaptig1, internet lizerindeki cinsel egitimler gorme engelli bireylerin erisimi
icin yeterli olma durumu) belirlemeye yo6nelik alt1 soru olmak Uzere toplam 21 sorudan
olusan bir formdur (EK-3).

3.4.4. Sistem Kullanabilirlik Skalasi

Bu skala gelistirilen materyalin kullanici memnuniyetini ve kullanabilirlik durumu
degerlendirmek icin Brooke (1996) tarafindan gelistirilmistir
(https://www.usability.gov/how-to-and-tools/methods/system-usability-scale.html,
Erisim tarihi: 26 Temmuz 2019). Olgek 5°li likert tipten olusan 10 maddeden
olugmaktadir. Degerlendirmede “0” kesinlikle katilmiyorum, “1” katilmiyorum, “2”
kararsizim, “3” katiliyorum, “4” kesinlikle katiltyorum seklinde yapilmaktadir. Olgekte
2, 4, 6, 8 ve 10. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekte puanlarin toplami 2.5 ile
carpilarak 0-100 aras1 bir puan elde edilmektedir. Puan yiikseldik¢e kullanabilirlik
duzeyi artmakta ve 65-70 arast puan web sitesinin kabul edilebilir kullanabilirlikte
oldugunu gostermektedir (Brooke, 1996, 2013) ( EK-4).
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3.4.5. Gorme Engelli Bireyler Icin Web Sayfasim Degerlendirme Formu

Arastirmacilar tarafindan web sayfasinin kullanicilar tarafindan degerlendirilmesinin
yapilmasi i¢in olusturulmustur. “Bilgisayar destekli cinsel saglik egitimi cinsellikle ilgili
eksik bilgilerinizi tamamlamaniza yardimeci olma durumu, web tabanli cinsel saglik
egitimi ilgili olarak en fazla yararli bulunan boliim, web tabanli cinsel saglik egitimi
ilgili olarak en az yararli bulunan boliim, gérme engelli bireylere yonelik hazirlanan
web tabanli cinsel saglik egitimini diger gorme engelli bireylere tavsiye etme durumu,
web sitesinde olmasini istediginiz 6zellik veya konular olmak {izere bes sorudan olusan

bir formdur (EK-5).
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3.5. Arastirmanin Uygulamasi
Arastirma siireci li¢ asama olarak planlanmistir. Arastirma uygulamasi sekil 3.1°de

gosterilmistir.

I¢erigin hazirlanmasi

e Literatiir taranmasi ve problemin tanimlanmasi

/ GereKli izinlerin alinmasi \

o Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik

Kurulu’ndan etik onam alinmasi,

e Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi’nden izin

K alinmasi, /

[ e BAP’a bagvuru yapilmasi ve onaylanmasi, ]

/ Web sayfasinin olusturulmasi \

e Web tabanli cinsel saglik egitimi modiillerinin

olusturulmasi,

e Web sayfasinin Erisilebilirlik Kilavuzuna
(WCAG/WIEK) gore hazirlanmast,

e  Web sayfasi icin belirlenen resimler ve grafiklerin Sesli

K Betimleme Dernegi tarafindan betimlenmesi, /

p
e  Uzman Goriislerinin Alinmast ]
(.
e Arastirmanin Uygulanmasi ]

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plani
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Asama 1: Web igeriginin Olusturulmasi

Web sayfasmnin igerigi literatiir incelemesi, DSO Avrupa bélgesi tarafindan olusturulan
DSO Avrupa Boélge Ofisi ve Federal Saghik Egitimi Merkezi Rehberi
(https://www.oif.ac.at/fileadmin/OEIF/andere_Publikationen/WHO_BZgA _Standards.p
df, http://sexedu.org.tw/guideline.pdf Erisim Tarihi: 2 Eyliil 2018) ve Cinsel Saglik
Egitim Standartlar1 Rehberi ve Amerika Cinsel Bilgi ve Egitim Konseyinin (Sex
Information and Education Council of United States/SIECUS)
(http://sexedu.org.tw/guideline.pdf Erisim Tarihi: 2 Eylil 2018) cinsel saglik ile ilgili
Kapsamli Cinsel Saglik Egitimi rehberlerinden ve literatirden destek alinarak
olusturulmustur. Bu rehberlerden destek alinarak olusturulan egitim modullerinin igerigi
insan viicudu ve gelisimi, kigisel beceri ve yeterlilikleri gelistirme, yakin iligkiler, cinsel
saglik ve cinsel haklar, cinsel davranislar, cinsellikle ilgili sosyal ve kiiltiirel

belirleyiciler bagliklari ad1 altinda altt modiil olusturulmustur (EK-6).

Hazirlanan egitim igerigi uzman goriisiine bagvurulmadan Once icerik agisindan
alaninda uzman iki hemsire Ogretim iiyesine ve yazim kurallar1 ve anlasilabilirlik
acisindan degerlendirilmesi i¢in bir Tiirk¢e 6gretmeninden 6n gorlis alinarak, gerekli

diizenlemeler yapilmstir.

Atesman Okunabilirlik indeksi

Flesch (1948) tarafindan gelistirilen “Flesch-Kincaid Okunabilirlik Formiilii”niin Tiirk¢e
metinlerde okunabilirligini hesaplamak igin Tirkceye uyarlamustir. Ingilizce metinlerle
olusturulan formiiliin Tiirkge ile yapisal farkliligindan yola ¢ikarak “climle uzunlugu” ve
“sozciik uzunlugu” {izerine sekillenen formiilii uygulama ve hesaplamalar sonucu
tanimlama ve siniflandirmaya yonelik yeniden gelistirmistir (Atesman, 1997). Tablo
3.2’de metnin okunabilirliligine iliskin okunabilirlik sayisina gore smiflandiriimasi

bulunmaktadir.
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Tablo 3.2. Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik sayisina gore siniflandirilmasi

Okunabilirlik Sayisi Metin Okunabilirligi Yas Grubuna Gore
Simflandirma

90-100 Cok kolay 1,2, 3. Smmf

70-89 Kolay 4,5,6,7. Simf

50-69 Orta Guglikte 8, 9. Simif

30-49 Zor 10, 11, 12. Simf

1-29 Gok zor Universite

*Atesman E. Tiirk¢e okunabilirligin 6l¢iilmesi. Dil Dergisi. 1997; 58: 71-74

Bu Arastirmanin Atesman Okunabilirlik Indeksi
Toplam hece sayisi: 50. 908
Toplam kelime sayisi: 13. 784

Toplam ciimle sayisi: 1. 454

Okunabilirlik sayisi= 198.825 — (40.175. X1 -2.610. X2)
X1= Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2= Kelime olarak ortalama ciimle uzunlugu

Atesman okunabilirlik formiiliine yerlestirilerek okunabilirlik sayis1 73.82 olarak
bulunmustur. Atesman’in siniflandirma sistemine gore web igerisinde yer alan metinin

okunabilirligi kolay diizeydedir.

Asama 2: Web Sayfasimin Olusturulmasi

Asagidaki adimlar dogrultusunda web sayfas1 olusturulmustur.

1. Adim: Web tasarimi i¢in Web Icerigi Erisilebilirlik Kilavuzu (WCAG /WIEK 2.0)
konusunda uzman yazilim firmasindan profesyonel destek alinmistir. Arastirmada
olusturulan web sitesine “Gorme Engelli Bireylere Yonelik Cinsel Saglik Egitimi” adi
verilmistir. Web sitesi ekran okuyucu programlar ile uyumlu bilgisayar, mobil ve
tabletlede kullanilacak sekilde hazirlanmistir. Web sayfasi erisim adresi igin

https://www.engelsizcinselegitim.org linki kullanilmistir.

2.Adim: W3C tarafindan gelistirilen Web Icerigi Erisilebilirlik Kilavuzu (WCAG /
WIEK 2.0) rehber ilkeleri dogrultusunda profesyonel destek alinarak web sayfasi
kurulmustur. Hazirlanan web sayfasi egitim igerigi, resimler ve betimlemeler WCAG /

WIEK 2.0’e yerlestirilmistir.
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Web sayfas1 kullanici profili (gorme engelli bireyler igin) ve yonetici profili (arastirmaci
igin) ayr1 ayr1 olusturulmustur. Kullanicilar tarafindan belirlenen mail adresi ve sifre,
arastirmact tarafindan yonetici profilinde olusturularak Ttyelik saglanmistir. Web
sitesinin teknik yonetimi, kullanicilarin takibi (kullanicilarin siteyi hangi giin ve saatte
ziyaret ettigi) ve iye ekleme islemleri aragtirmaci tarafindan yonetim panelinden
yapilmaktadir. Yonetim paneli (zerinde modul igerik yonetimi, soru- cevap mail
yonetimi, Uye yonetimi, duyurular ydnetimi, genel site ayarlar1 yonetimi boélimleri
bulunmaktadir (EK-7-Resim 1, 2).

“Girig Sayfas1” tim kullanicilarin goérebildigi ana sayfa, amag, duyurular, iletisim ve
giris boliimlerinden olusmaktadir. Uye girisi yapilmadan sadece iletisim b&liimiine
erisim vardir. Giris boliimden kullanicilarin kendileri tarafindan belirlenen, yonetim
paneline eklenen ve ekran okuyucu (screen reader) programina tanimlanan kullanici adi
ve sifre ilgili alana yazilarak web sitesi ana sayfasina giris yapilmaktadir. Giris
sayfasinda ekran okuyucu programi kisa yollar1 hakkinda bilgilendirme yapilmistir (EK-
7-Resim 3, 4).

“Ana Sayfa” ilizerinde web sayfasinin amaci, duyurular, modiiller, sorular, iletigim,
kullanicinin belirledigi isim yer almaktadir (EK-7-Resim 5). Web sayfasinin Amaci
bolimiinde bu arastirmanin neden yapildigi anlatilmaktadir (EK-7-Resim 6).
Kullanicilara toplu bilgilendirme ya da hatirlatma yapmak amaciyla duyurular boluma
yer almaktadir (EK-7-Resim 7). Kullanicilarin arastirmaciya soru sormasi ya da
danismanlik alabilmesi igin sorular boliimii olusturulmustur (EK-7-Resim 8). Iletisim
bolimde aragtirmaciya erisim bilgileri yer verilmektedir (EK-7-Resim 9). Moduller
boliimiine girildiginde 6 modiilden olusan egitim modiilleri yer almaktadir(EK-7-Resim
10). Modiil bagliklar1 alt bagliklar ayri ayri ekran okuyucuya tanimlanmistir. Modiil
sayfalarinda total gérme engelli olmayan kullanicilar i¢in sayfayr farkli boyutlarda
bliylitmek i¢in yakinlagtir ve en alt sayfadan sayfa basina yer almaktadir. Her modiilde
gorme engelli kullanicilarin bu sayfada neler bulacagi ve amaci hakkinda bilgilendirme
yapilmistir (EK-7-Resim 11). Her modll sonuna yararlanilan kaynaklar eklenmistir
(EK-7-Resim 12).
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“Kullanilan resimler ve betimlemeler” web sayfasi icerisinde yer alan resimler tcretsiz
erisimi olan sitelerden alinmustir. Resimlerin, betimlemeleri ve seslendirilmesi Sesli
Betimleme Dernegi tarafindan yapilmistir (EK-8). Yapilan betimlemeli resimler ekran
okuyucu kullanan gérme engelli bireyler icin resim icgine, buyite¢ kullanan gérme

engelli bireyler i¢in ses butonu seklinde resmin altina eklenmistir (EK-7-Resim 13).

3. Adim: Hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin Web Icerigi Erisebilirlik
Kriterleri (WCAG/ WIEK 2.0) agisindan degerlendirilmesi i¢in uzmanlara bagvurmadan

once gorme engelli olan ayr1 bir yazilimci tarafindan kontrol edilmistir.

Asama 3: Web Sayfasinin Degerlendirilmesi

Web Tabanh Cinsel Saghk Egitiminin Icerigi ve Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu asamada “Gorme Engelli Bireylere Yonelik Hazirlanan Web Tabanli Cinsel Saglik
Egitimi ” ad1 verilen web sitesinin kalitesi, igerigi ve kullaniminin degerlendirilmesi
i¢in Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri (7 kisi) ve Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi Egiticisi Uzm. Dr (1 kisi) olmak iizere cinsellik ve cinsellik konularinda yetkin
sekiz ve Ozel Egitim Béliimii Ogretim Uyeleri (2 kisi), Engelsiz Erisim Dernegi Uyeleri
(2 kisi), Gorme Engelliler Teknoloji ve Egitim Laboratuar1 (GETEM) Uyesi (1 kisi),
Destekleyici Teknolojiler Egitmeni (1 kisi), Sesli Betimleme Dernegi Koordinatori (1
kisi), Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi Sekreteri (1 kisi) WCAG / WIEK 2.0,
gorme engelli egitimi ve betimleme konularinda yetkin sekiz olmak uzere toplam 16
uzmandan goriis alinmustir. Veri toplama mail yoluyla gergeklestirilmistir. Gorme
engelli uzmanlar i¢in formlar erisilebilir hale getirilerek, mail yoluyla doldurmuslardir

(EK-9).

Web Tabanh Cinsel Saghk Egitiminin Kullanabilirliginin Degerlendirilmesi

Bu asama Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi’ne iiye olan ve drneklem kriterlerine
uyan gorme engelli bireyler tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan gérme
engelli bireylere web sayfasi erisim izni verilmeden katilimcilarin tanitict 6zelliklerini
iceren Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Web sayfasini 6 hafta boyunca web sayfasini
haftada en az bir kez kullanan gérme engelli bireylerin, web sayfasinin kullanabilirligini
degerlendirmesi i¢in Sistem Kullanabilirlik Skalast ve web sayfasinin degerlendirmesi
icin Gorme Engelli Bireylere Yonelik Hazirlanan Web Sayfasin1 Degerlendirme Formu
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uygulanmistir. Formlar Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi’ne iiye olan rehber

Ogretmeni tarafindan toplanmaistir.
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Arastirmanim Islem Basamaklari 01/ 02|03/ 04| 05| 06|07 |08 |09 10|11] 12| 01| 02| 03] 04| 05| 06| 07| 08| 09
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

e Aragtirmaya baslamadan ©6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ( Onay tarihi: 26.09.2019 Karar No: 673 Say1: 452)
onay alimmistir (EK-10).

e Arastirmanin yapilacagi Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi’nden yazili izin
almmustir (EK-11).

e Arastirmada kullanilan DISCERN Kilavuzu igin Gokdogan’dan e-posta yolu ile izin
almmustir (EK-12).

e Arastirmaya alinan gorme engelli bireylere verileri toplamaya baslamadan Once,
arastirmanin amaci, yapilma siiresi, uygulanma siiresi, arastirmaya katilmanin
goniilliigii, arastirma siiresince yapilacak islemler ve istedigi zaman calismadan
ayrilabilecegi konusunda bilgi verilerek, katilmak isteyen gorme engelli bireylere
“Bilgilendirilmis Onam Formu” verilerek yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir (EK
13). Calismanin tarafsizligi  agisindan  gerekli  bilgilendirmeler  verilerek
“Bilgilendirilmis Onam Formu”, “Kisisel Bilgi Formu”, “SUS Olgegi” ve “Gérme
Engelli Bireylere Yonelik Hazirlanan Web Sayfasini Degerlendirme Formu” Beyaz
Baston GoOrme Engelliler Dernegi rehber oOgretmeni tarafindan toplanmustir.
Katilimeilarm kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek mahremiyet ve gizlilik etik

ilkelerine 6zen gosterilmis ve bu ilkeler yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma 6rneklemini 18 yas istii, gorme engeli disinda fiziksel ve zihinsel baska bir
engelli olmayan ve Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi’'ne iiye olan bireyler
olusturdugundan, arastirma sonuglar1 diger engel tirlerine genellenemez. Okuryazar
olmayan, ekran okuyucu programi destekleyen bilgisayar ya da mobil telefon ve internet
erisimine sahip olmayan, bilgisayar kullanmasini bilmeyen goérme engelli bireylerin web
tabanli cinsel saglik egitimini kullanamamasi arastirmanin sinirliligidir. Beyaz Baston
Gorme Engelliler Dernegi’nin tek merkezinde yapilmis olmasi da arastirmanin
smirliligini - olusturmaktadir. Ayrica web erigebilirlik kriterlerinin ¢ok ayrintili
olmasindan kaynakli olarak WCAG/WIEK’e tamamen uygun yapilamamas:t da

arastirmanin teknik smirliligidir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igcin SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin Ol¢limle belirlenen nicel degiskenleri igin tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
ise tammlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Olgek ifadelerinin ve
Olcek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 tanimlayici istatistik tablosu
seklinde sunulmustur. DISCERN ve Web igerigi degerlendirmede, uzmanlar aras1 uyum
analizi i¢cin Kendall W yontemi kullanilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi
olarak 0.05 degeri kabul edilmistir. Web igeriginin okunabilirlik diizeyi Atesman
Okunabilirlik Indeksi kullanilarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde web sayfasinin kalitesi, igerigi ve kullaniminin degerlendirilmesine iliskin
bulgular yer almaktadir. Arastirmaya yonelik bulgular asagida verilen basliklar altinda
incelenmistir:

o Web sayfasinin kalitesi

e Web sayfasinin icerigi

e Kailimcilarin tanitici 6zellikleri ve web sayfasinin kullanimi

4.1. Web Sayfasinin Kalitesi

Web sitesinin kalitesi ve giivenirliligi 16 kisiden olusan uzman grubu tarafindan
DISCERN Kilavuzu’na gore degerlendirilmistir. Discern Kilavuzu degerlendirmede,
uzmanlar arasi uyum analizi i¢in Kendall W yontemi kullanilmistir. Uzmanlarin verdigi

puan ortalamalar1 ve degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’ de verilmektedir.
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Tablo 4.1. DISCERN Kilavuzu’na uzmanlarin verdigi puan ortalamalarimin dagilimi

DISCERN Kilavuzu Maddeler Puan
Ortalamasi
X+ SS

1. Web sitesinde amaglar agik mi? 4.9310.2
2. Web sitesi bu amaglara ulasabilir mi? 4.68+0.4
3. Web sitesi konu ile ilgili ve yararli m1? 4.75%0.5
4. Web sitesindeki bilgileri hazirlamak i¢in kullanilan kaynaklar acik¢a belirtilmis mi? 4.87+0.3
5. Web sitesinde kullanilan bilginin bilgilerin tarihi agikca belirtilmis mi? 4.81+0.4
6. Web sitesinde sunulan bilgiler tutarli ve tarafsiz mi1? 4.93+0.2
7. Web sitesinde ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriliyor mu? 4.68+0.6
8. Web sitesinde bakimin belirsiz yonlerinden sz ediliyor mu? 4.50+0.7
9. Web sitesinde bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu? 4.9310.2
10. Web sitesindeki bilgilerin yararlari tanimlaniyor mu? 4.81+0.4
11. Web sitesi bakimla ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu? 4.56+0.7
12. Web sitesindeki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 4.87+0.3
13. Web sitesinde sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 4.81+0.4
14. Web sitesinde birden fazla bakim segenegi olabilecegi agiklanmis mi? 4.62+0.6
15. Web sitesi hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu? 4.87+0.3
16. Web sitesinin gilivenirlik ve kalitesini genel degerlendirmesi nedir? 4.87+0.3
Toplam 71.69+4.4

DISCERN Kilavuzuna gére uzmanlarin verdigi en yliksek puan ortalamalarini 1, 6 ve 9
maddeler (4.93+0.2), en diisiik puan ortalamasin1 8. madde (4.50+0.7) olusturmustur.
DISCERN Kilavuzundan 75 iizerinden 71.69+4.4 puan elde edilmistir. Web sitesinin
glvenirlik ve kalitesinin genel degerlendirilmesinin yapildigi 16. soru bes Uzerinden
4.87£0.3 bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. DISCERN Kilavuzu’na her iki uzman grubunun degerlendirme sonuglari dagilimi

DISCERN Cinsel Saghk Konusunda Gorme Engelli Birey
Uzman Grubu Konusunda Uzman Grubu

1-8 Soru Toplam Puan 38.6x1.5 37.7£3.1

9-15 SoruToplam Puan 34.4+0.7 33.0+3.0

Genel Toplam 72.6+2.1 70.7£5.9

Genel Degerlendirme (16. Soru) 4.87+0.3 4.87+0.3

Web sitesinin glivenirliligini degerlendiren 1-8. sorularin toplam puan ortalamasi cinsel
saglik konusunda uzman grubundan 40 (zerinden 38.6x1.5, gorme engelli uzman
grubundan 37.7+1.2 puan, web sitesinin kalitesini degerlendiren 9-15. sorularin toplam
puan ortalamasi cinsel saglik konusunda uzman grubundan 35 puan tzerinden 34.4+0.7,
gorme engelli uzman grubundan 33.0+£3.0 puan, olarak bulunmustur. Web sitesinin
genel degerlendirmesini belirleyen 16. sorunun puani ise cinsel saglik konusunda uzman
grubu ve gérme engelli uzman grubundan bes Uzerinden 4.87+0.3, saptanmistir (Tablo
4.2).
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Tablo 4.3. DISCERN Kilavuzu’na gore uzmanlarin genel degerlendirme sonuglarinin dagilimi

DISCERN Puam Minimum Maksimum Xt SS Kendall’s W p*
1-8 Soru Toplam Puan 31.00 40.00 38.1+2.3 0.756 0.000
9-15 SoruToplam Puan 26.00 35.00 33.542.2 0.804 0.000
Genel Degerlendirme
3.81 5.00 4.87+0.3 0.899 0.000
(16. Soru)
* p<0.05

Web sitesinin gilivenirliligini degerlendiren 1-8. sorularin toplam puan ortalamasi

Uzerinden 38.1+2.3, web sitesinin kalitesini degerlendiren 9-15. sorularin toplam puan

40

ortalamasi 35 puan tiizerinden 33.5£2.2 olarak bulunmustur. Web sitesinin genel

degerlendirmesini belirleyen 16. sorunun puani ise 5 lizerinden 4.87+0.3 saptanmustir.
Web sayfasmin giivenirlik ve kalitesini belirlemek amaciyla yapilan DISCERN
Kilavuzu ile uzmanlardan alinan goriislerin statiksel olarak birbirleriyle uyumlu oldugu
belirlenmistir (Kendall’s W=0.899, p=0.000) (Tablo 4.3). Elde edilen sonuclar gérme

engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminde sunulan

bilgilerin giivenirliginin ve kalitesinin yeterli oldugunu gostermektedir.
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4.2. Web Sayfasimin I¢erigi

Web igerigi degerlendirme formuna gore géren ve gormeyen uzmanlarin verdikleri puan

ortalamalar1 ve degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de verilmektedir.

Tablo 4.4. Web igerigi degerlendirme formuna gore uzmanlarin puan ortalamalarinm dagilimi

Konu Bashklar: Puan Ortalamasi
X+ SS
Insan Viicudu ve Gelisimi
Insan Ureme Organlar1 Anatomisi ve Fizyolojisi 3.50+0.6
Beden Algist 3.6210.5
Cinsel Kimlik ve Cinsel Roller 3.56+0.6
Cinsel Istek ve Cinsel Tepki 3.75+0.4
Kisisel Beceri ve Yeterlilikleri Gelistirme
Iletisim 3.50+0.7
Degerler 3.62+0.5
Karar Verme 3.62+0.5
Kendine Guvenmek 3.56+0.5
Yakin lliskiler
Aile 3.56+0.5
Arkadaglik 3.56+£0.5
Ask 3.62+0.5
Evlilik 3.68+£0.4
Cinsel Saghk
Cinsel Saglik ve Haklar 3.75+0.4
Aile Planlamas1 Yo6ntemleri 3.68+0.6
Gebelik 3.62+0.7
Gebelik ve Cinsellik 3.75+0.5
Kurtaj 3.81+0.4
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar 3.87+£0.3
Cinsel Davramslar
Yasam Boyu Cinsellik 3.87+0.3
Mastiirbasyon 3.751£0.4
Cinsel Inanislar 3.68+0.4
Cinsellikle Tlgili Sosyal ve Kdiltirel Belirleyiciler
Cinsellik ve Toplum 3.68+0.4
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Cinsellik ve Medya

3.56+0.6

Cinsel istismar ve Siddet 3.68+£0.4
Kullanilan Resimler

Resimlerin Betimlemeleri 3.75+0.4
Erisilebilirlik

WCAG Kriterlerine Uygunluk* 3.47+0.7

*Bu boliim sadece gérme engelli alaninda uzman grubu tarafindan degerlendirilmistir.

Gorme engelli birey i¢in hazirlanan web igerigindeki modiil ve alt basliklarina gore

hazirlanan egitimin igerigi uzmanlar tarafindan 1-4 araliginda puanlanarak (1=uygun

degil, 2=kismen uygun, 3=uygun ve 4=tamamen uygun) web icerigi degerlendirilmistir.

Web igerigi Degerlendirme Formuna gére uzmanlarin verdikleri en diisik puan

ortalamasi 3.47+0.7, en yiiksek puan ortalamasi ise 3.87%0.3 olarak bulunmustur (Tablo

4.4),
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Tablo 4.5. Web igerigi degerlendirme formuna gore iki farkli uzman grubunun degerlendirme
sonuglarinin dagilimi

WEB Puam Minimum | Maksimum | X£SS | Kendal’s | P
W
Cinsel Saglik Konusunda Uzman 3.25 3.75 3.55+0.15 0.514 0.000
Grubu
Gorme Engelli Birey Konusunda 3.37 4.00 3.78+0.14 0.212 0.000
Uzman Grubu
Genel Degerlendirme 3.50 3.88 3.67+0.10 0.441 0.000

Web Igerigi Degerlendirme Formu’nun cinsellik ve cinsel saglik konularinda uzman
grubunun verdigi toplam puan ortalamasi 3.55+0.15, goérme engelli bireylerin egitimi,
WCAG /WIEK ve betimleme konusunda uzman grubunun verdigi puan ortalamasi
3.78+0.14 olarak saptanmistir. Web icerigi ile ilgili cinsellik ve cinsel konularinda
uzman grubundan (Kendall’s W=0.514, p=0.000) ve gorme engelli bireylerin egitimi,
WCAG /WIEK ve betimleme konusunda uzman grubundan (Kendall’s W=0.212,
p=0.000) alinan goriislerin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Web Icerigi Degerlendirme Formu her iki uzman grubundan 4 iizerinden
3.68+£0.10 puan almistir (Kendall’s W=0.441, p=0.000). Bu sonuglar dogrultusunda

uzmanlarin web igerigini uygun olarak degerlendirildigi bulunmustur.
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4.3. Gérme Engelli Bireylerin Tanitica Ozellikleri ve Web Sayfasimin Kullanim

Arastirmaya katilan gorme engelli bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.6”de verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (n=35)

Yas N %
18-25 23 65.71
26-59 12 34.29
Yas Ortalamasi 25.77%9.22
Cinsiyet

Kadin 12 34.29
Erkek 23 65.71
Medeni Hali

Bekar 31 88.57
Evli 4 11.43

Engel Derecesi
% 60-90 26 74.28
% 91-100 9 25.72

Egitim Durumu
Lise ve alt1 23 65.71
Universite 12 34.29

Anne Egitim Durumu

Okur-yazar degil 5 14.29
Tlkokul 27 77.14
Ortaokul ve Lise 3 8.57

Baba Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 2.86
[lkokul 27 77.14
Ortaokul ve Lise 7 20.00

Arastirmaya katilan gorme engelli bireylerin yas ortalamasi 25.77+£9.22, bunlarin
%65.71°1 erkek ve %34.29’u kadindir. Gorme engelli bireylerin %11.43’ evlidir.
Gorme engelli bireylerin %74.28’nin engel derecesinin %60-90 arasi oldugu ve
%34.29’nun Universite egitimi aldigi, anne ve baba egitim durumlarinin %77.14’{iniin

ilkokul mezunu, %14.29’nun annesinin okur-yazar olmadigi belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katilimeilarin cinsellik deyince akla gelen ilk kelimeleri, cinsel bilgi alma yas1 ve cinsel saglik

egitimi alma durumlar1 dagilimu (n=35)

Cinsellik Deyince Akla Gelen Ik Kelime n %
Cinsel Iliski/Temas/Yatak/Seks 21 60.00
Evlilik/Cocuk/Es 8 22.86
Zevk/Haz/Mutluluk/Bedensel Doyum 6 17.14
Cinsel Bilgi Alma Yas1

9-12 13 37.14
13-18 22 62.86

Cinsel Saghk Egitim Alma Durumu
Evet* 3 8.58
Hayir 32 91.42

* Goren bireylerle birlikte menstriiasyon donemine yonelik egitim

Arastirmaya katilan gérme engelli bireylere cinsellik deyince akla gelen ilk kelimeyi
acik uclu ifade ile soruldu. ifadeler benzerliklerine gére kategorize edildi. Cinsellik
deyince ilk akla gelen kelimenin cinsel iliski / temas / yatak / seks (%60.00) ifadelerinin
ilk sirada yer aldigi belirlendi. Goérme engelli bireylerin %62.86 'nin cinsel bilgi alma
yasinin 13-18 arasinda oldugu, %91.42’sinin cinsel saglik egitimi almadigi belirlendi.
Egitim alan bireylerinde sadece menstriilasyon donemi ile ilgili ve goren bireylere

yonelik egitim aldiklari belirlendi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsel saglikla ile ilgili bilgi kaynaklarinin, cinsel saglik egitimi almak

istedikleri kaynaklarin ve cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeyleri hakkindaki diisiincelerinin dagilimi (n=35)

Cinsel Saghk fle Tlgili Bilgi Kaynaklarr® n %
Internet 22 62.86
Arkadaslar 19 54.29
Anne/Baba/Kardes 14 40.00
Okul dersleri 8 22.86
Saglik personeli 6 17.14
Radyo ve televizyon 4 11.43
Cinsel Saghk Egitimi Almak istedikleri Kaynaklar*

Doktor 29 82.86
Hemgire 28 80.00
Aile Uyeleri 28 80.00
Internet siteleri 15 42.86
Ogretmen 12 34.29
Aktif yagayarak 4 11.43
Gazete ve Dergi 1 2.86
Cinsel Saghk Bilgisi

Yetersiz 29 82.86
Yeterli 6 17.14

*Birden fazla secenek isaretlendigi igin n say1st artmstir.
Arastirmaya katilan gorme engelli bireylerin cinsel saglikla ilgili bilgi kaynaklar
icerisinde internet (%62.86), arkadaslar (%54.29) ve anne/baba/kardes (%40.00) ‘in ilk
i sirada yer aldigi belirlendi. Gorme engelli bireylerin (%82.86) doktor, (%80.00)
hemsire, (%80.00) aile iiyeleri ve (%42.86) internetten cinsel saglik egitimi almak
istedikleri belirlendi. Gérme engelli bireylerin %82.86’s1 cinsel saglik ile ilgili bilgi
diizeylerini “yetersiz”, bulduklarini ifade etti. Cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeyini
“yeterli” bulan katilmcilarin oram1  (%17.14) olduk¢a distiktiir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Katilimeilarin cinsel saglik egitim iceriginde olmasim talep ettikleri konularin ve cinsel saglik

egitimini almak istedikleri yontemlerin dagilimi (n=35)

Cinsel Saghk Egitiminde Istenilen Konular* n %
Cinsel ligki 20 57.14
Aile Planlamas1 Yontemleri 19 54.29
Ureme Organlari 17 48.57
Adet Dénemi 9 25.71
Evlilikte ve Arkadaslikta Tletisim 9 25.71
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar 8 22.86
Istismardan Korunma 7 20.00
Dogum ve Gebelik 7 20.00
Cinsel Saghk Egitim Yontemleri *

Brail Alfabesi ile 30 85.71
Uzaktan Egitim ile 28 80.00
Dokunma Duyusu / Ug boyutlu maket ve resim ile 28 80.00
Sesli Betimlemeli Resimler ile 17 48.57

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n sayisi artmustir.

Arastirmaya katilan gorme engelli bireylerin cinsel saglik egitimde olmasini talep
ettikleri konular igerisinde cinsel iliski (%57.14), aile planlamasi yontemleri (%54.29),
tireme organlar (%48.57) ilk U¢ sirada yer almaktadir. Gorme engelli bireylerin cinsel
saglik egitimi almak istedikleri yontemler icerisinde Brail Alfabesi (%85.71), uzaktan
egitim (%80.00) ve dokunma duyusu / i¢ boyutlu maket ve resim (80.00) ilk {i¢ sirada
yer almaktadir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Katilimeilarin bilgisayar kullanmaya baslama, internete bagl kalma sireleri ve interneti

kullanma amaglarinin dagilimi (n=35)

Bilgisayar Kullanmaya Baslama Durumu n %
5 yil ve altt 6 17.14
5 yildan fazla 29 82.86
Internete Baglanma Sikhig

Her giin 31 88.58
Hafta sonu haric her giin 2 5.71
Giin asir1 2 571

Internete Bagh Kalma Siiresi

2 saat ve alt1 10 28.57

2 saatten fazla 25 71.43

interneti kullanma amaglari*

Internette gezinme 27 77.14
Saglik haberleri okuma 23 65.71
Sohbet etme 21 60.00
Gazete ve haber kaynaklari okuma 18 51.43
Film izleme 17 48.57
Kitap okuma 16 45.71
Internet bankacilig kullanma 9 25.71
Oyun oynama 8 22.86
Aligveris yapma 8 22.86

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n sayisi artmistir.

Arastirmaya katilan goérme engelli bireylerin %82.86’s1 5 yildan fazla bilgisayar
kullanmakta, %88.57’si her giin internete baglanmakta ve %71.43’0 internet 2 saatten
daha uzun siire kullanmaktadir. Gorme engelli bireylerin internet kullanma amaglarinin
icerisinde internette gezinme (%77.14), saglik haberleri okuma (%65.71) ve sohbet etme
(9%60.00) ilk ¢ sirada yer almaktadir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Katilimeilarn internetten cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili arama yapma, arama konular1 ve
internet tizerindeki cinsel saglik ile ilgili kaynaklarin gérme engelli bireyler igin erisilebilir olma

durumunun dagilimi (n=35)

Cinsellik ve cinsel saghk arama yapma durumu n %
Evet 26 74.29
Hayir 9 25.71
Cinsellik ve cinsel saghk ile ilgili arama konularr*

Porno siteleri 20 57.14
Gebelik ve dogum 8 22.86
Aile planlamasi 6 17.14
Adet dénemi 6 17.14
Mastiirbasyon 5 14.29
CYBH 5 14.29
Ergenlik donemi 5 14.29
Cinsel saghk kaynaklarmin erisebilirligi n %
Evet
Hayir 35 100.00

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n sayis1 artmigtir.

Arastirmaya katilan gorme engelli bireylerin %74.29’u internetten cinsellik ve cinsel
saglikla ilgili arama yaptigi, arama konularinin ilk ii¢ sirasin1 porno siteleri (%57.14),
gebelik ve dogum (%22.86), aile planlamasi ve adet donemi (%17.14) yer almaktadir.
Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin tamami internet {izerindeki cinsel saglik ile
ilgili kaynaklarin gorme engeli bireyler igin erisilebilir olmadigini ifade etti (Tablo
4.11).
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Tablo 4.12. Web tabanl cinsel saglik egitiminin SUS Olgegi’ne gore kullaniminin gérme engelli bireyler

tarafindan degerlendirme sonuglarinin dagilimi (n=35)

SUS Maddeler Puan Ortalamasi
X+ SS
1. Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi diistiniiyorum. 3.74+0.44
2. Web sayfasini ¢ok karigik buldum. 3.97+£0.17
3. Web sayfasinin kullanimini kolay buldum. 3.97+£0.17
4. Web sayfasmin kullanim i¢in teknik destege ihtiya¢ duyabilecegimi 3.80+0.47
diistiniiyorum.
5. Web sayfasinin ¢esitli 6zelliklerini birbiri ile iyi entegre edilmis olarak buldum. 3.89+0.32
6. Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diistintiyorum. 4.00+0.00
7. Web sayfasinin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir sekilde 6grenecegini 3.89+0.32
diistiniiyorum.
8. Web sayfasini ¢cok kullanigsiz buldum. 4.00£0.00
9. Web sayfasini kullanirken kendimi rahat hissediyorum. 3.89+0.32
10. Web sayfasini kullanmadan dnce 6grenmem gereken ¢ok sey var. 3.77+0.43
Toplam Puan 97.00+2.83

Bu bolimde gorme engelli bireyler i¢in  “Web Tabanli Cinsel Saglik Egitimi’
kapsaminda hazirlanan web sayfasinin kullanima yonelik bulgular verilmistir. Web
sitesinin kullanabilirligine iliskin SUS puan ortalamasi 97.00+2.83 olarak bulunmustur.
Gorme engelli bireylerin verdikleri puan ortalamalarina gore, web sitesinin
kullanilabilirligine yonelik SUS’da alinan en diisiik madde puani 1. madde (3.74+0.44)
almistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Web tabanli cinsel saglik egitiminin degerlendirme sonuglarinin dagilimi(n=35)

Web Tabanh Cinsel Saghk Egitimi n %

Eksik bilgileri tamamlamaya yardimeci olma durumu

Evet 35 100.00

Hayir - -

Gorme engelli diger bireylere tavsiye etme durumu

Evet 35 100.00

Hayir - -

Cinsel saghk egitimde en yararh modiil

Cinsel Saglik ve Haklar 15 42.86
Insan viicudu ve gelisimi 13 37.17
Kullanilan resim ve betimlemeler 7 20.00

Cinsel saghk egitimde en az yararh modiil

Yok 35 100.00

Arastirmaya Katilan gérme engelli bireylerin tamaminin cinsel saglik ile ilgili eksik
bilgilerinin tamamlanmasinda web tabanli cinsel saglik egitiminin yardimct oldugu ve
gorme engelli olan diger bireylerde tavsiye etmeyi diislindiikleri belirlendi. GOrme
engelli bireylerin %42.86’s1 web tabanli cinsel saglik egitiminin en yararli modiiliiniin
“Cinsel Saglik ve Haklar” oldugu saptandi. Gérme engelli bireylerin tamami hazirlanan
web tabanli cinsel saglik egitiminde kendilerine yararli olmayan bir modiilin olmadigini
ifade etti (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin web tabanli cinsel saglik egitimine yonelik 6nerilerinin dagilimi (n=28)

ONERILER n %

1. Resim betimlemeleri artirilabilir. 5 14.29
2. Egitimde betimlemeli videolar kullanilabilir. 4 11.43
3. Bu web sayfasinin tiim gorme engelli bireylere erigimi saglanmali. 4 11.43
4.11k gece ve cinsel iliski konusu daha detayh anlatilabilir. (“Ozellikle korkular falan 3 8.57
bahsedilse, herkes kadin agisindan korkung anlatiyor™)

5. Prezervatif kullanimi daha detayli anlatilabilir ( “bu konu maket ile gosterilerek 3 8.57
anlatilsa daha yararl olabilir, 6grenmemiz kolaylagir’)

6. Gebelik ve dogum daha detayh anlatilabilir. 3 8.57
7.Cinsel saglik ile birlikte genel saglik konularina yer verilebilir. 3 8.57
8. Istismar konusu ve yasalar ayr1 bir bashk yapilarak detayli anlatilabilir. 3 8.57

Arastirmaya katilan gérme engelli bireylere web tabanl cinsel saglik egitimine yonelik
onerilerinin neler oldugu agik ug¢lu soru ile sorulmus, katilimcilarin verdikleri cevaplar

Tablo 4.14°de kategorize edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel saglik
egitimini kalitesi, igerigi ve kullanimini degerlendirilmesi incelenmis ve bulgular
asagida verilen basliklar altinda tartigilmastir.

e Web sayfasinin kalitesi

e Web sayfasinin icerigi

e Gorme engelli bireylerin tanitict dzellikleri ve web sayfasinin kullanimi

5.1. Web Sayfasinin Kalitesi

Son yillarda internet ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ve degisimlere paralel
olarak web tabanli egitimler saglik alaninda da aktif sekilde kullanilmaktadir. Internet
erigiminin hizli ve ulasiminin kolay olmasinin yani sira saglik personeli yetersizligi web
tabanli saglik egitimlerini saglik alaninda tercih edilmesini hizlandirmistir (Laugesen ve
ark., 2015; Win ve ark., 2016; Erdogan ve Bulut, 2017; Tsai ve ark., 2018; Dekkers ve
ark., 2018).

Web iizerinden saglik egitimlerinin bireye/hastaya ve ailelerine birgok yarari vardir.
Hastalarin ve ailelerinin tedavi ve hastalik ile ilgili bilgilerinin artmasinda, saglikl
bireylerin ise saglik bilgilerinin, farkindaliklarinin artmasinda ve bilingli karar
vermelerinde web tabanli egitimlerin rolii biyiiktiir (Demir ve G6zum, 2011; Medlock
ve ark., 2015; Dekkers ve ark., 2018). Ancak web tabanli egitimlerdeki bilgilerin giincel
ve dogru olmamasi bireyin/hastanin ve yakinlarin zarar gérmesine neden olabilir. Bunun
Online gecmek i¢in; bilgilerin alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanmasi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik alaninda tedavi/egitim secenekleri hakkinda
bilgi veren yazili egitim materyallerinin icerigini degerlendiren DISCERN Kilavuzu
saglik alaninda hazirlanan web sayfalarinin kalitesi ve gilivenirliliginin degerlendirilmesi
icinde kullanilmasi1 Onerilmektedir (Demir ve Gozum, 2011; Khazaal ve ark., 2012,
Akman, 2019).

Aragtirmada web sitesinin giivenirliligi belirleyen 1-8. sorularin toplam puan ortalamasi

40 Uzerinden 38.1+2.3, web sitesinin kalitesini belirleyen 9-15. sorular toplam puan
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ortalamasi 35 tizerinden 33.5+2.2 olarak bulunmustur. Genel degerlendirmenin yapildigi
16 sorunun puan ortalamast 5 flzerinden 4.78+0.2’dir (Tablo 4.3). Arastirmada
DISCERN total puan 75 uzerinden 71.6+4.4 olarak bulunmustur. DISCERN
Kilavuzu’ndan total puan {izerinden 40 ve {izeri bir puan alinmasi saglikla ilgili
materyalin kalitesi ve gilivenirliliginin iyi oldugunu gostermektedir (Tirlapur ve ark.,
2013). Gorme engelli bireyler i¢in hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitimi
DISCERN kilavuzuna gore kalitesi ve gilivenirliliginin iyi oldugu bulunmustur.
DISCERN Kilavuzu kullanilarak yapilan saglik alani ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda
kalitesi ve giivenirliligi benzer bulunmustur (Demirci, 2014; Terkes, 2018; Yurtsever,
2018; Akman, 2019).

5.2. Web Sayfasimin I¢erigi

Web sitesi icerisinde yer alan 6 modiiliin alt basliklarinin degerlendirilmesi i¢in
hazirlanan formun cinsellik ve cinsel saglik alaninda yetkin olan uzman grubu
ortalamasi 4 tizerinden 3.55+0.15, gérme engelli egitimi ve WCAG / WIEK Kkriterlerinde
yetkin olan uzman grubu ortalamasi 4 Uzerinden 3.78+0.14 puan almustir. Web sitesi
egitim icerigi konusunda uzmanlar1 goriisleri uyumlu bulunmustur (p<0.000). Bu formda
insan viicudu ve gelisimi, kisisel beceri ve yeterlilikleri gelistirme, yakin iliskiler, cinsel
saglik ve haklar, cinsel davranislar, cinsellikle ilgili sosyal ve kiiltiirel belirleyiciler ve
kullanilan resimler yer almaktadir. Arastirmada uzmanlar tarafindan web sayfasinin
cinsel yolla bulagan hastaliklar, yasam boyu cinsellik (3.87+0.3), kiirtaj (3.81+0.4) cinsel
istek ve cinsel tepki, cinsel saglik ve haklar, gebelik ve cinsellik, mastiirbasyon ve resim
betimlemeleri (3.75%0.4) konular igerik bakimindan en yliksek puani almiglardir (Tablo
4.4).

Arastirmada “Web sayfasinin erigebilirlik kriterlerine uygunluk” maddesi gérme engelli
egitimi ve Web Erisebilirlik Kriterleri’nde yetkin uzmanlar tarafindan degerlendirilmis 4
Uzerinden 3.47+0.7 puan almistir. Web Erisebilirlik Kriterleri, kor, kismi goriis alanina
sahip, sagir, 6grenme ve konusma sorunu, biligsel ve fiziksel sinirliligi, 1518a hassasiyet
gibi yeti yitimine sahip bireylerin web icerigini daha erisebilir kilmak i¢in genis ¢apta
Oneriler iceren bir rehberdir. Web Erisebilirlik Kriterleri’ne uygunluk maddesi

uzmanlardan iyi puan almistir ancak web igerigini degerlendirme formundaki diger
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maddelerden diisiik olmasinin sebebi Web Erigebilirlik Rehberinde yer alan kriterlerin
cok ayrmtili ve genis capta olmasindan dolay1 standartlari tamamen kargilamanin
giicliiglinden oldugu diistiniilmektedir. Cinsellik ve cinsel saglik alaninda yetkin uzman
grubunun puan ortalamasinin gérme engelli egitimi ve WCAG /WIEK kriterlerinde
yetkin olan uzman grubunun puan ortalamasindan diisiik olmasinin nedeni; web sayfa
yapisinin gosterigsiz, sade, renksiz ve basit olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ancak Web Erisebilirlik Kriterlerinde; web sayfasinda kullanilabilecek en az resim,
sayfa renginin zit olmasi (beyaz zemin siyah yazi gibi), sayfaya erisimde 3’den fazla tus
kullanmamasi, sayfadaki alternatif metinlerin tanimlanmasi gibi ¢esitli noktalarin

saglanmasi gerekmektedir (https://www.w3.org/WAI/ Erisim Tarihi: 24 Ekim 2019).

5.3. Gorme Engelli Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ve Web Sayfasinin Kullanimi

Diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik sorunlarinin 6nemli bir kismi
cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir
(https://iwww.who.int/reproductivehealth/publications/technical-guidance-sexuality-

education/en/ Erisim Tarihi: 15 Ekim 2019; DSO, 2015, 2017). Cinsel saglik ve reme
saglig1 hizmetlerine erisimde tiim bireyler esit hak ve firsatlara sahiptir. Ancak 6zellikle
engelli bireylere yonelik onyargi, damgalanmalar ve hizmete erismedeki smnirliliklar
(cevre, ekonomi, ulasim vb.) engelli bireylerin cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetleri
talep etmemelerine ya da erisememelerine neden olmaktadir (Esmail ve Krupa, 2010;
Kelly ve Kopperman, 2012; Ahumuza ve ark., 2014; Peta, 2017; Badu ve ark., 2018,
Badu ve ark., 2019). Bu erisim smirliliklarini ortadan kaldirmak ve gdérme engelli
bireylerin bagimsiz dogru bilgiye erisimini saglamak amaciyla bu web sayfasi

hazirlanmustir.

Bu bolimde hazirlanan web sayfasinin kullanilabirliligini degerlendiren gorme engelli
bireylerin tanitict 6zellikleri tartisilmistir. Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin
licte ikisi erkektir. Yas ortalamasi1 25.77+9.22°dir. TUIK Hanelerde Bilisim Teknolojileri
Kullanim1 arastirmasina gore; erkeklerin internet kullanimi her yas donem aralifinda
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028
Erigim Tarihi: 24 Ekim 2019). G6érme engelli kadinlarin ¢alisma hayatinda az yer almasi
ve egitim diizeylerinin disiik olmasi (Nyman ve ark., 2012; Coffey ve ark., 2014)
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bilgisayart kullanmalarin1 engellemektedir. Bu durumdan dolayr c¢alismada gorme
engelli erkeklerin sayisinin daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmada gorme
engelli bireylerin egitim diizeyi yiiksek bulunmustur. UNESCO Global Egitim izleme
Raporuna (2010) gore engelli ve engelsiz kisiler arasinda yapilan toplu analizde ilkokulu
tamamlama oranlar1 arasinda %]10’luk bir fark bulunmustur. Bu durum engelli
bireylerinin sayisinin az oldugu g6z oniine alindiginda ciddi bir fark orani oldugunu
gostermektedir(https://en.unesco.org/gem-report/sites/gem-report/files/ GAW2014-Facts-
Figures-gmr_0.pdf.pdf, Erisim Tarihi: 18 EKim 2019). Tirkiye’de ise genel
popllasyonda okur yazar orani %92.45 iken engelli bireylerin yalnizca %18.2’sinin
okur-yazar olup bir okul bitirmedigi ve %41.6’sinin ise okur-yazar olmadigi saptanmistir
(https://ailevecalisma.gov.tr/media/5602/ozurlulerin-sorun-ve-beklentileri-arastirmasi-

2010.pdf Erisim tarihi: 18 Ekim 2019). Bu arastirmada bilgisayar ve telefon
kullanabilme durumu goérme engelli bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arasgtirmaya katilan gorme engelli bireylerin cinsellik deyince akla gelen ilk kelimeleri
“cinsel iliski/temas/yatak/seks” (%60.00) olarak belirlendi. Cinsellik dogumla baglayan
ve hayatin sonuna kadar devam eden bir kavramdir. Deger, inang, kiiltiir, cinsiyet ve
iligkiler gibi birgok farkli bilesenden olusan ve her birey igin 6zgiin olan dinamik ve
degisen bir siirectir. Ancak bu arastirmada cinsellik kavramimin sadece cinsel iliski
ifadeleri ile kullanilmas1 dikkat g¢ekicidir. Gorme engelli bireylerde goren bireylerle
benzer cinsellik algisina sahiptir. Arastirma sonucu yapilan ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (CETAD, 2006; Cebeci ve ark., 2010; Bahar, 2018). Bu
durumun cinselligin yasak ve tabu olarak gorulmesi sonucu dogru ve yeterli bilgiye

erisilememesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin yarisindan fazlasinin (%62.86) cinsel bilgi
alma yasmin yiliksek oldugu ve tamamina yakiin cinsel saglik egitimi almadigi
belirlendi. DSO cinsel saglik egitiminde olmas1 gereken igerikleri belirli yas araliklarina
(04, 4-6, 6-9, 9-12, 12-15, 15 ve yukar1) gore smiflandirmig ve cinsel saglik
egitiminin ¢ocukluk doneminden itibaren verilmesi gerektigini vurgulamistir

(https://www.bzgawhocc.de/fileadmin/user_upload/WHO_BZgA Standards_English.pd
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f, Erisim Tarihi: 12 Ekim 2019; https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260770,
Erisim Tarihi: 15 Ekim 2019; http://sagliktagenc.org/zile/uploads/2018/01/UNESCO-
CSE_Report_2015 Turkce.pdf Erisim Tarihi: 15 Ekim 2019). Ancak toplum ve saglik
personelleri tarafindan gorme engelli bireylerin aseksiiel kabul edilmesi, cinsel istek ve
ihtiyaclarmin olmayacagi diisiincesi, cinsellikle ile bilgi edinme ve hizmete erisim
ihtiyaclarinin gz ardi edilmesine yol agmaktadir (Esmail, 2010; Stacy ve Kapperman,
2012; Aggleton ve ark., 2012; Ahumuza ve ark., 2014; Kulick ve ark., 2015; Tun ve
ark., 2016; Lenger, 2016; Badu ve ark., 2018). Ayrica Tiirkiye’de okul temelli cinsel
saglik egitiminin olmamasi, cinselligin ve konusulamamasi cinsel bilgi alma yasin

yiikseltme ve yeterli cinsel saglik egitimi almamalarina neden olabilmektedir.

Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin cinsel saglikla ilgili bilgi kaynaklarinin ilk
li¢ sirasinda internet (%62.86), arkadaslar (%54.29) ve anne/baba/kardes (%40.00) yer
aldi. Yapilan ¢aligmalarda goren ve gormeyen bireyler arasinda cinsel bilgi edinme
kaynaklar1 agisindan farklilik gostermektedir. Goren bireyler daha ¢ok arkadas, aile,
medya ve okuldan bilgi edinirken (Bleakley ve ark., 2009; Tekgl ve ark., 2014; Tanton
ve ark., 2015), gorme engelli bireyler ise kitle iletisim araglar1 ve yazili materyallerden
bilgi edinmektedir (Olajide ve ark., 2014; Doner, 2015; Kassa, 2016; Mekonnen ve ark.,
2018; Franga ve ark., 2019). Bu durum gorme engelli bireylerin kullandiklar1 yardimci
teknolojilerdeki gelismelere paralel olarak kitle iletisim araglarina erigebilirligin artmasi,
gorme engelli bireylerin bir bagkasina bagimli olmadan, istedigi bilgiye erismede
otonomi sahibi olmasinin verdigi 6zgiiven ile daha ¢ok kitle iletisim aracglarini ve yazil
materyalleri tercih ettikleri diisiinlilmektedir. Ayrica gérme engelli bireyler toplum
tarafindan cinsellik, evlilik ve cocuk sahibi olma kavramlari ile diisiiniilmediginden
cinsellikleri saglik personelleri (Tsai ve ark., 2013; Huang ve ark., 2013; Sung ve ark.,
2015) ve aileleri tarafindan goz ardi edilmekte (CETAD, 2006; Civil ve Yildiz, 2010;
Elikiiclk ve Sénmez, 2011; Stacy ve Kapperman, 2012; Aggleton ve ark., 2012; Kulick
ve ark., 2015; Tun ve ark., 2016; Lenger, 2016; Badu ve ark., 2018) ve bu durum gérme
engelli bireylerin cinsel saglik bilgilerini giivenli olmayan kaynaklardan dgrenmelerine

yol agmaktadir. Arastirma sonuglar1 yapilan ¢aligmalar ile benzer bulunmustur.
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Arastirmaya katilan gorme engelli bireyler cinsel saglik egitimi almak istedikleri
kaynaklarin ilk ¢ sirasimi (%94.38) saglik personeli, %80.00’nin aile {iyeleri ve
%42.86’simin internet oldugu belirlendi. Kapsamli bir cinsel saglik egitimi; saglik,
egitim ve yasal sistemleri de tam olarak i¢ine almasi gereken, toplum destekli bir
etkinliktir.  (http://sexedu.org.tw/guideline.pdf Erisim Tarihi: 10 Ekim 2019;
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/technical-guidance-sexuality-

education/en/ Erisim Tarihi: 15 Ekim 2019). Cinsel saglik egitimleri ¢ocukluk
doneminde aile icerisinde baslamali, yasa uygun olarak okul temelli cinsel saglik
egitimleri ile devam etmelidir. Cinsel saglik egitimleri aile, 6gretmen, akran, saglik
profesyonelleri, danismanlik hizmetleri ve medya ile isbirligi i¢inde yiiriitiilmesi gereken
bir stirectir (UNESCO, 2018). Cinsel saglik egitimleri bireylerin cinsellikle ilgili giivenli
secimler yapabilmeleri igin gerekli bilgi ve beceri saglama konusunda biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Yanlis bilgileri azaltir ve elestirel diisiinme, iletisim ve kendine
giiveni arttirir. Bu siiregte saglik profesyonellerine 6nemli gérev ve sorumluluk
diismektedir. Cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili dogru, kapsamli ve giivenilir bilgiler
cinsellik ve cinsel saglik konularinda uzman saglik profesyonelleri tarafindan
verilmelidir (Developing Sexual Health Programmes, 2010). Bleakley ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada; cinsellik hakkinda gilivenilir kaynaklardan bilgi alma ile
cinsel iligkiyi erteleme diistincesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Bleakley ve
ark., 2009). Kara-Ulu ve arkadaglar1 (2015) tarafindan goren bireylerle yapilan bir
calisgmada cinsel konularla ilgili egitimleri saglik personeli, okul ve gorsel basin
araciligiyla almak istediklerini belirtmiglerdir. Bu arastirma sonuclari ve yapilan
caligmalara gore; goérme engelli ve goren bireylerin cinsel egitim almak istedikleri

kaynaklarin baginda saglik personeli ve okul/6gretmen yer almaktadir.

Arastirmaya katilan gorme engelli bireylerin %82.86’s1 cinsel saglik ile ilgili bilgi
diizeylerinin “yetersiz” oldugunu ifade etmisleridir. Yapilan ¢alismalarda gérme engelli
bireylerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve cinsel saglik ile ilgili egitim
almak istedikleri bulunmustur (Kelly ve Kapperman, 2012; Olajide ve ark., 2014;
Mavuso ve Maharaj, 2015; Oliveira ve ark., 2016; Karimu, 2017; Treacy ve ark., 2018;

Badu ve ark., 2019 ). Arastirma sonucu yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.
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Philander ve Swartz (2006) gorme engelli bireylerin HIV 6nleme ile ilgili ihtiyaglari,
engelleri ve endiselerini ortaya koyan c¢alismasinda %93t HIV/AIDS’e yakalanma
acisindan kendini daha risk altina gordiigiinii, %87’si CYBH hakkinda bilgi yetersizligi
oldugunu ifade etmistir. Olajide ve arkadaslar1 tarafindan (2014) yapilan bir baska
calisma ise gorme engelli bireyler cinsel saglik ve tireme sagligi hakkinda, Braille veya
bilgisayar gibi alternatif formatlarda kendilerinin ulasabilecekleri ve erisebilirlik
Kriterlerine uygun yetersiz bilgi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica brosiir gibi materyalleri

okuyacak hi¢ kimselerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan gorme engelli bireyler cinsel saglik egitimini Brail Alfabesi
(%85.71), uzaktan egitim (%80.00) ve dokunma duyusu/li¢ boyutlu maket ve resimlerle
(80.00) almak istediklerini ifade etmislerdir. Gérme engelli bireylerin goérsel algilari
siirl veya yoktur. Bu nedenle kavram, nesne ya da etkinligin 6gretimi sirasinda duyu
kanallar1 (dokunsal, isitsel vb.) etkili sekilde kullanarak bireyin algilanmasi
saglanmalidir (Squires ve ark., 2013; Chen, 2014; Lang ve ark., 2017). Demir ve Sen
(2009) tarafindan yapilan bir ¢calismada Kolb’un Yasantisal Ogrenme Kurami'na gore;
gorme engelli 6grencilerin biiylik cogunlugunun “ayristiran (yaparak 6grenme)” stiline
sahip oldugu bulunmustur. Ayrica dokunsal Ogrenmenin yaninda teknolojideki
gelismelerle birlikte uzaktan egitim yontemleri de gorme engelli egitimi i¢in etkili bir
yontem olarak onerilmektedir (Kelly ve Smith, 2011; Kelly, 2011; Wong ve Cohen,
2011; Bonavero ve ark., 2015; Rorner ve Perlman, 2018). Bu nedenle bu arastirma Web
Erisebilirlik Kriterlerine uygun olarak hazirlandigindan gérme engelli bireyler istedikleri
zaman ve kimseye bagimli kalmadan bu egitim materyalini kullanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin %82.86’s1 bes yildan fazla bilgisayar
kullanmakta, %88.57’si her gilin internete baglanmakta ve %71.43’1 interneti 2 saatten
daha uzun sure kullanmaktadir. Ayrica internet kullanim amaglari igerisinde internette
gezinme (%77.14), saglik haberleri okuma (%65.71) ve sohbet etme (%60.00) ilk ¢
sirada yer almaktadir. Bilgi teknolojisindeki gelismelere paralel olarak erisebilirligi
destekleyen yardimer teknolojilerdeki gelismeler internete bagimsiz olarak ulagimi

kolaylastirmaktadir (Bonavero ve ark., 2015; Rorner ve Perlman, 2018). Tum dinyada
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internet kullanim orani1 %46.5 olarak bildirilmistir (www.internetworldstats.com Erigim
Tarihi: 23 Eylul 2019). Internet kullaniminin artmasiyla saglik personeli ve hastalarin
sosyal medyay1 saglik alaninda kullanim olanaklar1 da artmistir. Saglikla ilgili aramalar
bireylerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu alanlardan biridir (Demir ve ark., 2011; Oztirk ve
Oymen, 2013; Chan ve Leung, 2018; Greenberg ve ark., 2018;). TUIK Hane halk
Bilisim Teknolojileri Aragtirmasina gore interneti kullanim amaglarn igerisinde saglikla
ilgili bilgi arama oran1 %68.8 ile 4. sirada yer almaktadir (http://www.tuik.gov.tr/,
Erisim Tarihi: 14 Ekim 2019). Yalniz saglik alanindaki web sayfalarinin artmasi ile
birlikte iceriklerin gilincelligi ve bilgilerin dogrulugu giindeme gelmistir. Can ve
arkadaslarinin (2014) saglik arama davraniglari olarak internet kullanimini inceleyen bir
aragtirmada saglikla ilgili web sitelerinin %74.5’ni hastalara / bireylere 6nermediklerini
belirtmislerdir. Saglik hizmetlerine erismede Ozellikle fiziksel ¢evre ve ekonomi
konusunda sorun yasayan gorme engelli bireyler icin internet ilizerinden dogru ve
giivenilir bilgilere erisebilmek hem otonomi kazanmalarin1 saglayarak saglik haklarin

kullanabilmelerinde hem de yasam kalitelerini arttirama da bir firsat olabilmektedir.

Arastirmaya katilan gorme engelli bireylerin %74.29’u internetten cinsellik ve cinsel
saglikla ilgili arama yaptigin1 ve tamamu internetteki cinsel saglikla ilgili sitelerin gérme
engelli bireyler icin erisilebilir olmadigin1 belirttiler. Sosyokiiltiirel inanislar, finansal
sorunlar, fiziksel ve ¢evresel zorluklar ve yetersiz saglik sistemi gérme engelli bireylerin
cinsel saglik arayisini farkli kaynaklardan elde etmeye sevk etmektedir (Trani ve ark.,
2011; Morrison ve ark., 2014; Mavuso ve Maharaj, 2015; Ganle ve ark., 2016; Badu ve
ark., 2019). Engelli Haklar1 Komisyonu (2004) tarafindan yiritiilen bir ¢alisma, test
edilen web sitelerinin %81 inin en temel erisebilirlilik kriterlerini bile karsilayamadigin
gostermistir. Raporun vurguladigr erisim engelleri, yardimci teknolojilerin eksikligi
yani en basit anlamda ekran okuyucu (screen reader) programlarina web sitesinin

uyumlu olmamasi veya web iceriginin yetersiz sunumudur.

Arastirmada SUS’dan elde edilen puana gore gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan
cinsel saglik egitiminin kullanabilirliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Kullanabilirligin
iyi olmasinda web sayfasinin kurulumundan itibaren WCAG / WIEK 2.0 kriterlerine

gore hazirlanmasi, resim betimlemeleri ve seslendirmelerinin uzman kisiler tarafindan
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yapilmast ve egitim igerigi dilinin anlasilir hazirlanmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Internet {izerindeki herhangi bir web sayfasi donanim, yazilim, dil,
konum ya da yetenekleri ne olursa olsun, temel olarak tim bireyler i¢in tasarlanmistir.
Web sayfas1 bu hedefe ulastiginda, cesitli isitme, hareket, gorme ve bilissel yetenegi
olan kisilerin kullanmas1 saglanabilir(http://www.w3.0rg/TR/2016/WD-low-vision-
needs-20160317/ Erisim Tarihi: 10 Ekim 2019). Web’de engellilik etkisi kokten
degismistir ¢linkii Web Erisebilirlik Girigimi, bir¢ok insanin fiziksel diinyada karsilastigi
iletisim ve etkilesimin Oniindeki engelleri kaldirmaktadir. Ancak, web siteleri,
uygulamalar, teknolojiler veya araglar kotii bir sekilde tasarlandiginda, insanlarin Web'i
kullanmalarini engelleyen sorunlar olusturur
(https://www.w3.org/standards/webdesign/accessibility.html Erisim Tarihi: 28 Ekim
2019). Kamu kurumlarinin  web sayfalarmin erisebilirlik  kriterleri agisindan
degerlendirildigi 33 kamu kurumundan birisinin de TC. Saglik Bakanlig1 web sayfasinin
oldugu bir c¢aligmada, bilgilendirme ve randevu alma gibi saglik hizmetlerine
erisebilirliginin gérme engelli bireylerin yardimei teknolojileri igin yetersiz oldugu
saptanmigtir (Durmus ve Cagiltay, 2012). Gorme engelli bireylerle yapilan bir durum
calismasinda, aldiklar1 egitim siirecinde karsilagtiklart 6nemli sorunlarin basinda web
erisebilirliginin yetersizliligi gelmektedir (Yilmaz, 2018). Oysaki yapilan calismalarda
web erigebilirligine uygun hazirlanan egitimlerde gorme engelli bireylerin bilgi
diizeylerinin ve becerilerinin arttig1 saptanmistir (Eskinazi, 2011; Okonji, 2015; Rosner
ve Perlman, 2018).

Aragtirmaya katilan gorme engelli bireyler resim betimlemelerinin artirilmasi,
betimlemeli video kullanilmasi, prezervatif kullanimi, ilk gece ve cinsel iliski, gebelik
ve dogum konularinin daha detayli anlatilmasini talep etmistir. Wild ve ark. (2014)
gorme engelli bireylerin cinsel egitim deneyimlerine iizerine yaptiklar1 bir arastirmada
cinsel aktivitenin fiziksel ve duygusal sureci, guvenli cinsellik ve anatomi konularinda
daha fazla bilgi talep ettiklerini bulmustur. Gérme ve gérmeyen bireylerle yapilan
calismada gorme engelli bireylerin kondom kullanma durumlarinin gérme engelli
olmayan bireylerden ¢ok daha diisiik oldugu ve bunun sebebinin gérme engelli
bireylerin kondom takma bilgi ve becerilerinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi

bulunmustur (Kelly ve Kapperman, 2012). Yapilan arastirma sonuglarina gore; gérme
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engelli bireylere verilecek en uygun egitimin agik, dogrudan bir dil ve anatomik olarak
uc boyutlu modellerle verilmesi gerektigi belirtilmistir (Krupa ve Esmail, 2010; Kelly ve
Kapperman 2012; Kapperman ve Kelly, 2013; Wild ve ark., 2014; Cavalcante ve ark.,
2015). Bunlara ek olarak demonstrasyon ve rol-play yontemleri de 6nerilmektedir
(Barbosa ve ark., 2013; Wild ve ark., 2014). Web tabanli cinsel saglik egitimi gorme
engelli bireylerin yasam kalitesini, cinsel saglik ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini
artirmada etkili bir yontem oldugu, ancak arastirma sonucunda katilimcilar tarafindan
verilen Onerilerde; gorme engelli bireylerin egitimde en ideal egitim ydnteminin

dokunsal materyal destekli ve birebir yontemler oldugunu belirlenmistir.

Sonug olarak, bu arastirma gérme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel
saglik egitiminin gérme engelli bireyler tarafindan kullaniminin kolay ve yararl
bulundugu, gérme engelli bireylere yonelik hazirlanan cinsel saglik egitimlerinin uzman
saglik profesyonelleri tarafindan erisilebilir web tabanli egitim yontemleriyle de

verilebilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin kalitesi,

igerigi ve kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu aragtirmadan elde edilen

sonuglar asagida sunulmustur.

Gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin
kalitesi ve giivenirliliginin iyi oldugu saptanmistir.

Web icerigi ile ilgili uzmanlardan alinan goriislerin birbiriyle uyumlu oldugu
saptanmistir. Ayrica web egitim igerigi uzmanlar tarafindan uygun bulunmustur.
Gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin
kullanim1 kolay bulunmustur.

Aragtirmaya katilan goérme engelli bireylerin tamami web sayfasinin cinsel
saglikla ilgili eksik bilgilerinin tamamlamaya yardime1 oldugunu ve diger gérme
engelli bireylere tavsiye ettiklerini belirtmistir.

Arastirmaya katilan gorme engelli bireyler tarafindan en yararli buldugu
modilin “Cinsel Saglik ve Haklar” oldugu ve web sayfasinda yararsiz bir
modiiliin olmadigin1 belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan goérme engelli bireyler web sayfasinda yer alan betimlemeli
resim sayisinin az oldugu, cinsel istismara yonelik yasalara ve gebelikte

cinsellige daha ayrintili yer verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

6.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Internet erisimi smirli olan ya da olmayan gérme engelli bireyler i¢in gérme
engelli derneklerine, 6zel egitim okullarina ve hastanelere internet hizmeti
saglanarak gorme engelli bireylerin ekran okuyucu destekli bilgisayar, tablet ya
da sahsi telefonlarindan web tabanli cinsel saglik egitimini kullanilmasi igin
desteklenmesi,

Cinsel saglik konusunda yiiz ylize egitim ve danismanlik isteyen géorme engelli
bireyler i¢cin web tabanli egitimin Braille alfabesi, ses dosyalar1 ve dokunsal

egitim materyalleri ile ylz yize egitimler ile desteklenmesi,
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Web tabanli cinsel saglik egitiminin etkisini uzun donemde ve daha buyuk
orneklem grubu iizerinde incelemek amaciyla deneysel yontem ile yapilmasi

onerilmektedir.

6.2. Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Gorme engelli bireylerin bilgiye erisimde otonomilerini desteklemek amaciyla
Braille alfabesi ile olusturulmus yazili materyaller ve Braille klavye, Braille line
(kabartma satir), ekran okuma programi gibi yardimci teknolojiler ve sesli
betimlemeler ile desteklenen web tabanli egitim materyalleri hazirlanmalidir.
Saglik profesyonellerinin “evrensel tasarim”, “erisilebilirlik”, “web erisebilirlik
kriterleri” gibi herkes igin esit erisim ilkeleri konusunda farkindalik
kazandirilmasi amaciyla hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

Gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin
etkilerinin daha derinlemesine arastirilmas: i¢in deney-kontrol ve kalitatif
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Farkli orneklem grubu (isitme, ortopedik engelli gibi) ile Web Erisebilirlik
Kriterleri (WCAG) rehber alinarak web tabanli cinsel saglik egitiminin
uygulandigt ve sonuglarinin  karsilastirildigr  arastirmalarin  yapilmasi

onerilmektedir.

6.3. Egitime Yonelik Oneriler

SozIi, birebir ve ¢ boyutlu modellerle demonstrasyonu iceren diizenli, etkin ve

kapsamli danismanlik hizmetlerinin verilmesi onerilmektedir.

61



KAYNAKLAR

Addlakha R, Price J, Heidari S. Disability and sexuality: claiming sexual and
reproductive rights, Reproductive Health Matters, 2017;25:50: 4-9.

Aggleton P, Boyce P, Moore HL, Parker R. Understanding Global Sexualities: New
Frontiers. Routledge, Abingdon. 2012.

Ahmad FK. Exploring the Invisible: Issues in Identification and Assessment of Students
with Learning Disabilities in India. Transcience: A Journal of Global Studies.
2015;6(1):91-107.

Ahumuza SE, Matovu JK, Ddamulira JB, Muhanguzi FK. Challenges in accessing
sexual and reproductive health services by people with physical disabilities in Kampala,
Uganda. Reproductive health. 2014; 11(1): 59.

Akman G. Meme Kanseri Olan Kadinlara Uygulanan Web Tabanli Alopesi Egitim
Programmin Beden Imaji, Benlik Saygisi, Yasam Kalitesi ve lyilik Durumuna Etkisi.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi 2019, Antalya.

Alriksson-Schmidt Al, Armour BS, Thibadeau JK. Are adolescent girls with a physical
disability at increased risk for sexual violence?. Journal of Scholl Health. 2010; 80(7):
361-367.

Aslan E, Bektas H, Basgol S, Demir S, Vural PIL. Universite ogrencilerinin cinsel saglik
konusundaki bilgi duzeyleri ve davranislari. STED. 2014; 23(5): 174-182.

Badu E, Agyei-Baffour P, Opoku MP. Access barriers to health care among people with
disabilities in the Kumasi Metropolis of Ghana. Can J Disabil Stud. 2016;5(2): 131-151.

Badu E, Gyamfi N, Opoku MP, Mprah WK, Edusei AK. Enablers and barriers in
accessing sexual and reproductive health services among visually impaired women in
the Ashanti and Brong Ahafo Regions of Ghana. Reproductive Health Matters, 2018;
26(54): 51-60.

62



Badu E, Mensah I, Gyamfi N, Agyei-Okyere E, Eric A, Adusei-Nkrumah J. Knowledge
and sources of accessing sexual and reproductive health information among visually
impaired women in Ghana. BMC research notes, 2019;12(1): 529.

Bahar M. Y kusaginda cinsellik algisinin incelenmesi: izmir 6rnegi. Hacettepe Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi, 2018, Ankara.

Baladerian N, Coleman T, Stream J. Abuse of People with Disabilities: victims and their
families speak out. A Report on the 2012 National Survey on Abuse of People with
Disabilities. 2012.

Ballan MS, Freyer M. The sexuality of young women with intellectual and
developmental disabilities: a neglected focus in the American foster care system. Disabil
Health J. 2017;10(3): 371-375.

Barbosa GOL, Wanderley LD, de Almeida Rebougas CB , Pinheiro de Oliveira PM,
Lorita LMF, Development of assistive technology for the visually impaired: use of the
male condom. Rev Esc Enferm USP. 2013; 47(5):1158-64.

Blake C. Colclasure Andrew C. Thoron, Sarah E. LaRose. Teaching Students with
Disabilities: Visual Impairment and Blindness. UF/IFAS Extension. University of
Florida. 2016.

Bleakley A, Hennessy M, Fishbein M, Jordan A. How sources of sexual information
relate to adolescents’beliefs about sex. Am J Health Behav. 2009; 33(1): 37-48.

Bonavero Y, Huchard M, Meynard M. Web page personalization to improve e-
accessibility for visually impaired people. Paper presented at the WEB 2014: The
Second International Conference on Building and Exploring Web Based Environments.
2014,

Brooke J. SUS: A “quick and dirty” usability scale. In: Jordan PW, Thomas B,
Weerdmeester BA, McClelland AL, eds. Usability Evaluation in Industry. London, UK:
Taylor and Francis; 1996, p:189-194.

63



Brooke J. SUS: A retrospective. Journal of Usability Studies. 2013; 8(2):29-40.

Brown A, Jay C, Chen AQ, Harper S. The uptake of web 2.0 technologies and its
impact on visually disabled users. Univ. Access Inf. Soc. 2012; 11(2): 185-199.

Brunes A, Heir T. Sexual assaults in individuals with visual impairment: a cross-

sectional study of a Norwegian sample. BMJ Open. 2018; 8(6).

Caliskan T, Cevik C, Ergiin S. Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar

konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bil Derg. 2015;4(1).

Can A, Sénmez E, Ozer F, Ayva G, Bac1 H, Kaya H, Uyan O, Ulusoy G, Ogﬁtgij N,
Aslan D. Saghk arama davranist olarak internet kullanimini inceleyen bir

arastirma. Cumhuriyet Medical Journal. 2014; 36(4): 486-494.

Cavalcante LDW, Oliveira GOB, Almeida PCD., Reboucas CBD A, Pagliuca LMF.
Assistive technology for visually impaired women for use of the female condom: a
validation study. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2015;49(1):14-21.

Cebeci F, Yangin H. Life experiences of women with breast cancer in South Western
Turkey: A qualititave study. European Journal of Oncology Nursing. 2012;16: 406-412.

Chan WS, Leung AY. Use of social network sites for communication among health

professionals: systematic review. Journal of medical Internet research, 2018; 20(3): 117.

Charnock D, Shepperd S, Needham G, Gann R. DISCERN: A instrument for judging the
quality of written consumer health information on treatment choices. Epidemiol
Community Health. 1999; 53: 105-111.

Chilwarwar V, Sriram S. Exploring gender differences in choice of marriage partner
among ndividuals with visual impairment. Sexuality and Disability. 2019; 37(1): 123-
139.

64


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brunes%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29886448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heir%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29886448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6009623/

Chin HB, Sipe TA, Elder R, Mercer SL, Chattopadhyay SK, Jacob V, et al. The
effectiveness of group-based comprehensive risk-reduction and abstinence education
interventions to prevent or reduce the risk of adolescent pregnancy, human
immunodeficiency virus, and sexually transmitted infections: two systematic reviews for
the Guide to Community Preventive Services. American Journal of Preventive
Medicine. 2012;42(3):272-294.

Chung FF, Wan GH, Kuo SC, Lin KC, Liu HE. Mother—infant interaction quality and
sense of parenting competence at six months postpartum for first-time mothers in
Taiwan: a multiple time series design. BMC Pregnancy and Childbirth. 2018;18(1): 365.

Chen D. Essential elements in early intervention: Visual impairment and multiple
disabilities. Second Edition. American Foundation for the Blind. 2014.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD). Bilgilendirme dosyasi-7: Genglik
ve cinsellik. 2006.

Civil B, Yildiz H. Erkek o&grencilerin cinsel deneyimleri ve toplumdaki cinsel
tabulara yonelik goriisleri. Dokuz Eyliill Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Elektronik Dergisi. 2010; 3(2): 58-64.

Coffey M, Coufopoulos A, Kinghorn K. Barriers to employment for visually impaired
women. International Journal of Workplace Health Management, 2014; 7(3): 171-185.

Cook AM, Polgar JM. Assistive Technologies: Principles and Practice. Elsevier Health
Sciences. Forth Edition. 2014.

Cupples ME, Hart PM, Johnston A, Jackson AJ. Improving healthcare access for people
with visual impairment and blindness. BMJ. 2012;344; 542.

de Franca ISX, Coura AS, de Sousa FS, da Silva Aragdo J, Silva AFR, dos Santos SR.
Acquiring of knowledge about sexual health by blind people: an action research. Revista

Latino-Americana de Enfermagem. 2019:27.

65


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chin%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sipe%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elder%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mercer%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chattopadhyay%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacob%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341164

Dekkers T, Melles M, Groeneveld BS, de Ridder H. Web-based patient education in
orthopedics: systematic review. Journal of medical Internet research. 2018;20(4):143.

Demir T, Sen U. Gérme engelli dgrencilerin gesitli degiskenler acisindan 6grenme

stilleri tizerine bir arastirma. Journal of International Social Research. 2009:2(8).

Demir Y, Géziim S. Saglik egitimde yeni yonelimler: Web destekli saglik egitimi,
DEUHYO ED. 2011; 4(4): 196-203.

Disability Rights Commission. The Web: Access and inclusion for disabled people; a

formal investigation. The Stationery Office. 2004.

Doner H. Sexual knowledge, sexual experiences and views on sexuality education
among adults with visual disabilities. The Department of Educational Sciences of
Middle East Technical University, The Degree of Master of Science, 2015, Ankara.

Duman NB, Yilmazel G, Topuz S, Basc1 AB, Kogak DY, Biiyiikgoneng L. Universiteli
genglerin lireme sagligi ve cinsel saghiga iliskin bilgi, tutum ve davraniglari. Yildirim

Beyazit Universitesi Hemsirelik E-Dergisi. 2016;3 (1): 19-32.

Durmus S, Cagiltay K. kamu kurumu web siteleri ve kullanilabilirlik. E-devlet Kamu

yonetimi ve teknoloji iligkisinde giincel gelismeler. 2012, 5.293-322.

Ege E, Akin B, Can R, Ar6z A. Knowledge and practices about sexual and reproductive

health in university students. Sex. Disabil. 2011; 29: 229-238.

Eide AH, Mannan H, Khogali M, van Rooy G, Swartz L, Munthali A, et al. Perceived
barriers for accessing health services among individuals with disability in four African
countries. PLoS One. 2015;10(5).

Elikiiciik A, Sonmez S. 6 yas ¢ocuklarinin cinsel gelisim ve egitimiyle ilgili ebeveyn
goriislerinin incelenmesi. Aile ve Toplum Egitim-Kultlr ve Arastirma Dergisi. 2011;

12(7): 45-62.

66



Elkin N. Universite &grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki

bilgilerinin arastirilmasi. Mersin Univ Saglik Bilim Derg. 2015;8(1): 1-14.

Emiroglu BG. Universitelerde gorme engelli dgrenciler igin bilisim. X. Akademik
Bilisim Konferansi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale. 2008.

Erdogan Z, Bulut H. Bilgisayar Destekli Hasta Egitimi. Gazi Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi. 2017;4(3):13-18.

Eskinazi S. Gorme Engelli Bireylere Yonelik Bilgisayar Egitimi Veren Bir Web Sitesi
Uygulamasi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi, 2011.

Esmail S, Darry K, Walter A, Knupp H. Attitudes and perceptions towards disability and
sexuality. Disabil Rehabil. 2010; 32(14): 1148-55.

Europe, WHO. Standards for Sexuality in Europe. A Framework for Policy Makers,
Educational and Health Authorities and Specialists. Cologne: WHO Europe and Federal
Centre for Health Education BZgA. 2010.

Ferati M, Vogel B, Kurti A, Raufi B, Astals DS. Web accessibility for visually impaired
people: requirements and design issues. In Usability-and Accessibility-Focused

Requirements Engineering. Springer, Cham. 2012:79-96.

Fonner VA, Armstrong KS, Kennedy CE, O’Reilly KR, Sweat MD. School based sex
education and HIV prevention in low and middle-income countries: a systematic review
and meta-analysis. PLOS ONE. 2014; 9(3): 1-18.

Ganle JK, Otupiri E, Obeng B, Edusie AK, Ankomah A, Adanu R. Challenges women
with disability face in accessing and using maternal healthcare services in Ghana: a
qualitative study. PLoS ONE. 2016;11(6).

Geng Y. Engellilerin sosyal sorunlari ve beklentileri. Sosyal Politika Calismalari
Dergisi. 2015; 35(2): 65-92.

67



Gokdogan F, Kir E, Ozcan A, Cerit B, Yilditm Y, Akbal S. Egitim kitapgiklari
giivenilir mi? 2. Uluslararasi& 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Kongre Kitabi, Antalya,
2003 p.517-521.

Gorkemli N. Saglik iletisiminde internet kullanimi {izerine bir arastirma. The Turkish

Online Journal of Design, Art and Communication — TOJDAC. 2017;7(1).

Greenberg AJ, Haney D, Blake KD, Moser RP, Hesse BW. Differences in access to and
use of electronic personal health information between rural and urban residents in the
United States. The Journal of Rural Health. 2018; 34: 30-38.

Greenberg JS, Bruess CE, Oswalt, SB. Exploring the dimensions of human sexuality.
In:Jones & Bartlett Publishers. Sixth Edition. 2017.

Giil M, Kamali Aslantag, T, Yasan, N. Yurdagiil, C. & Yildirim, Z. Gérme engelli
bireylerin yabanci dil kelime bilgilerinin gelistirilmesi: tasarim tabanli arastirma
yaklasimi. Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2018; 18 (4): 2071-
2090.

Gursoy E, Gengalp NS. Cinsel saglik egitiminin 6nemi. Sosyal Politika Calismalari
Dergisi. 2010; 23(23): 29-36.

Hanson VL, Richards JT. Progress on website accessibility? ACM Trans. Web. 2013;
7(1); 2:1:2:30.

Hartmann M, Khosla R, Krishnan S, George A, Gruskin S, Amin A. How Are Gender
Equality and Human Rights Interventions Included in Sexual and Reproductive Health
Programmes and Policies: A Systematic Review of Existing Research Foci and Gaps.
PLoS ONE 2016;11(12).

Hebebci MT. Gorme Engelli ve Az Goren Bireyler i¢in Gelistirilen Donanim ve

Yazilimlar. Bilim Egitim Sanat ve Teknoloji Dergisi. 2017;1(2): 51-62.

68



Hemgsirelik Y Onetmeligi. https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-
yonetmeliginde-degisiklikyapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html 2016.
Erigsim Tarihi: 15 Haziran 2019

Huang CY, Tsai LY, Tseng TH, Li CR, Lee S. Nursing students' attitudes towards
provision of sexual health care in clinical practice. Journal of Clinical Nursing, 2013;22:
3577-3586.

Hughes K, Bellis MA, Jones L, et al. Prevalence and risk of violence against adults with
disabilities: a systematic review and metaanalysis of observational studies. Lancet 2012;
379:1621-1629.

International Council of Nurses. Definition of Nursing. 2010. http:// www.icn.ch/about-

icn/icn-defi nition-of-nursing/ Erisim Tarihi: 12 Haziran 2019.

Johnson-Jones, KJ. Educating students with visual impairments in the general education
setting. 2017.

Kale M, Ozgiin O. Cinsel egitim ve toplumsal cinsiyet. In: Egiten Kitap. Ed. Sevcan
Yagan Giiler. First Edition. Ankara. 2016 p.79-97.

Kalkanci I. Tiirk iiniversitelerinin web sayfalarinin erisilebilirligi ve kullanilabilirligi.

Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi Istanbul. Tiirkiye: Istanbul Universitesi. 2009.

Kamali Arslantas T, Yildirnrm S, Altunay Arslantekin B. Educational affordances of a
specific web-based assistive technology for students with visual impairment. Interactive

Learning Environments, 2019 p.1-18.

Kane SK, Bigham JP, Wobbrock ,J. Fully accessible touch screens for the blind and
visually impaired. University of Washington. 2011.

Kapperman G, Kelly SM. Sex education instruction for students who are visually
impaired: Recommendations to guide practitioners. Journal of Visual Impairment &
Blindness. 2013; 107(3): 226-230.

69


https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklikyapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklikyapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html

Karabulutlu O, Kilig M. Universite &grencilerinin cinsel saglik ve {ireme saghgi
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Dergisi.
2011;14(2): 39-45.

Kara-Ulu N, Demir H, Tasar MA, Dallar YB. Ankara’da diisiik sosyoekonomik diizeyi
olan bir bolgede ergenlerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri.
Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2015; 1(1): 32-8.

Karimu AA. Exploring the sexual and reproductive health issues of visually impaired
women in Ghana. Reproductive Health Matters. 2017; 25(50): 128-133.

Kassa TA, Luck T, Bekele A, Riedel-Heller, SG. Sexual and reproductive health of
young people with disability in Ethiopia: a study on knowledge, attitude and practice: a
cross-sectional study. Globalization and Health. 2016; 12(1):5.

Keles N. Tip 2 Diyabetli Bireyler i¢cin Web Tabanli Egitim Programi Gelistirilmesi ve
Programimn Diyabet Yonetimine Etkisi. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimler Enstitiist
Doktora Tezi 2018, Antalya.

Kelly SM, Kapperman G. Sexual activity of young adults who are visually impaired and
the need for effective sex education. Journal of Visual Impairment & Blindness, 2012;
106(9); 519-526.

Kelly SM, Smith DW. The impact of assistive technology on the educational
performance of students with visual impairments: A synthesis of the research. Journal of
Visual Impairment & Blindness. 2011; 105(2): 73-83.

Kelly SM. The use of assistive technology by high school students with visual
impairments: A second look at the current problem. Journal of Visual Impairment &
Blindness. 2011: 105; 235-239.

Kharade K, Peese H. Learning by e-learning for visually impaired students:
opportunities or again marginalisation?. E-learning and Digital Media, 2012; 9(4):439-
448.

70



Khazaal Y, Chatton A, Zullino D, Khan R. HON label and DISCERN as content quality
indicators of health-related websites. Psychiatr Q. 2012;83(1):15-27.

Kisa S, Zeyneloglu S, Yilmaz D, Verim E. Evlilik hazirligi yapan ciftlerin cinsellikle
ilgili bilgi ve inanislarl. TAF Prev Med Bull. 2013;12(3): 297-306.

Krupa C, Esmail S. Sexual health education for children wih visual impairments:
Talking about sex is not enough. Journal of Visual Impairment & Blindness.
2010;104(4): 327-337.

Kulick D, Rydstrdm J. Loneliness and its opposite: Sex, disability, and the ethics of

engagement. Duke University Press, Durham. 2015.

Lancioni GE, Sigafoos J, O’Reilly MF, Singh NN. Assistive technology: Interventions
for individuals with severe/profound and multiple disabilities. Springer Science &
Business Media. 2012.

Lancioni GE, Singh NN. Assistive technologies for people with diverse abilities.

Springer Science & Business Media. 2014.

Lang M, Hintermair M, Sarimski K. Social-emotional competences in very young

visually impaired children. British Journal of Visual Impairment. 2017;35(1):29-43.

Laugesen J, Hassanein K, Yuan Y. The impact of internet health information on patient
compliance: A research model and an empirical study. Journal of Medical Internet
Research, 2015;17(6): 143.

Lezzoni LI, Mitra M. Transcending the counter-normative: Sexual and reproductive
health and persons with disability. Disabil. Health J. 2017;10: 369-370.

Liakou M, Manousou E. Distance education for people with visual impairments.

European Journal of Open, Distance and e-learning, 2015;18(1):72-84.

71



Ludi S, Canter A, Ellis L, Shrestha A. Requirements gathering for assistive technology
that includes low vision and sighted users. In: 2012 1st International Workshop on
Usability and Accessibility Focused Requirements Engineering (USARE). 2012: 25-31.

Maclean PC, Rynes KN, Aragén C, Caprihan A, Phillips JP, Lowe JR. Mother-infant
mutual eye gaze supports emotion regulation in infancy during the still-face
paradigm. Infant Behav Dev. 2014;37(4):512-522.

Mactaggart I, Kuper H, Murthy GVS, Sagar J, Oye J, Polack S. Assessing health and
rehabilitation needs of people with disabilities in Cameroon and India. Disability and
Rehabilitation. 2016; 38(18): 1757-1764.

Mavuso SS, Maharaj P. Access to sexual and reproductive health services: experiences
and perspectives of persons with disabilities in Durban  South Africa. Agenda.
2015;29(2):79-88.

McCabe MP, Taleporos G. Sexual esteem, sexual satisfaction, and sexual behavior
among people with physical disability. Archives of Sexual Behavior: An
Interdisciplinary Research Journal. 2003;32(4): 359-369.

McColl MA, Jarzynowska A, Shortt SED. Unmet health care needs of people with
disabilities: population level evidence. Disability & Society. 2010; 25(2): 205-218.

McKee R. Ethical issues in using social media for health and health care
research. Health Policy, 2013; 110(2-3): 298-301.

Medlock S, Eslami S, Askari M, Arts DL, Sent D, de Rooij SE, Abu-Hanna A. Health
Information—Seeking Behavior of Seniors Who Use the Internet: A Survey. Journal of
Medical Internet Research. 2015;17(1).

Mekonnen M, Behailu T, Negash W. Knowledge, attitude, and practice regarding
HIV/AIDS among people with disability in Hawassa City, Southern Ethiopia. Advances
in Public Health. 2018.

72



Mokhtar MM, Rosenthalb DA, Hockingb JS, Satar NA. Procedia-social and behavioral
sciences. 2013;85: 236-245.

Molina E, Diallo A, Zhu Z. Visual noun navigation framework for the blind. J. Assistive
Technol. 2013;7(2):118-130.

Morrison J, Basnet M, Budhathoki B, Adhikari D, Tumbahangphe K, Manandhar D,
Costello A, Groce N. Disabled women’s maternal and newborn health care in rural

Nepal: A qualitative study. Midwifery. 2014;30(11):1132-1139.

Mulumba M, Nantaba J, Brolan CE, Ruano AL, Brooker K, Hammonds R. Perceptions
and experiences of access to public healthcare by people with disabilities and older
people in Uganda. Int J Equity Health. 2014;13:76.

Murphy M, Darrah M. Haptics-based apps for middle school students with visual
impairments. IEEE Trans. Haptics. 2015; 8(3): 318-326.

Nyman SR, Dibb B, Victor, CR, Gosney, MA. Emotional wellbeing and adjustment to
vision loss in later life: a meta-sythesis of qualitative studies. Disability and
Rehabilitation. 2012; 34(12): 971-981.

Office of Disease Prevention and Health Promotion (2017). Sexually Transmitted
Diseases. Retrieved from https ://www.healt hypeo ple.gov/2020/topics-objec tives/
topic/ sexua lly-trans mitted-diseases. Erigsim Tarihi: 18 Aralik 2019

Okonji PE, Lhussier M, Bailey C, Cattan M. Internet use: Perceptions and experiences

of visually impaired older adults. Journal of Social Inclusion. 2015;6(1): 120-145.

Olajide FO, Omisore AG, Arije OO, Afolabi OT, Olajide AO. Awareness and use of
modern contraceptives among physically challenged in-school adolescents in Osun
State, Nigeria. 2014; 18(2):87-96.

Opoku MP, Huyser N, Mprah WK, Alupo BA, Badu E. Sexual violence against women
with disabilities in Ghana: accounts of women with disabilities from Ashanti
Region. Disability, CBR & Inclusive Development. 2016; 27(2): 91-111.

73



Ozer O, Santas F, Budak F. Saglik web sitelerinin kullanim diizeylerinin incelenmesi:

Ornek bir uygulama. GIFDER. 2012; 4(1).

Oztirk G, Oymen G. Saglik iletisiminde sosyal medya kullaniminin stratejik dnemi:
Tiurkiye'de kalp sagligi ile ilgili kar amaci giitmeyen kuruluslar {izerine bir

degerlendirme. Galatasaray Universitesi iletisim Fakiiltesi Dergisi. 2013; 3:109-131

Pearce E, Crossland MD, Rubin GS. The efficacy of low vision device training in a
hospital-based low vision clinic. Br J Ophthalmol. 2011;95:105-108.

Peta C. Disability is not asexuality: the childbearing experiences and aspirations of
women with disability in Zimbabwe. Reprod Health Matters. 2017; 25(50):10-19.

Petty RE. Technology access in the workplace and higher education for persons with
visual impairments: An examination of barriers and discussion of solutions. Independent
Living Research Utilization at TIRR: Houston, Texas. 2012.

Philander JH, Swartz L. Needs, barriers, and concerns regarding HIV prevention among
South Africans with visual impairments: A key informant study. Journal Of Visual
Impairment & Blindness. 2006;100(2): 111-115.

Power C, Freire AP, Petrie H, Swallow D. Guidelines are only half of the story:
accessibility problems encountered by blind users on the web. In: CHI 2012, Austin,
Texas, USA, 5-10 May 2012 p. 1-10

Preston M. Very very risky’: Sexuality education teachers’ definition of sexuality and
teaching and learning responsibilities. American Journal of Sexuality Education. 2013;
8(1-2): 18-35.

Puzis Y, Borodin Y, Puzis R, Ramakrishnan IV. Predictive web automation assistant for
people with vision impairments. In Proceedings of the 22nd international conference on
World Wide Web. ACM. 2013. p.1031-1040.

74



Rosner Y, Perlman A. The effect of the usage of computer-based assistive devices on the

functioning and quality of life of individuals who are blind or have low vision. Journal

of Visual Impairment & Blindness, 2018; 112(1): 87-99.

Russell DJ, Humphreys JS, Ward B, Chisholm M, Buykx P, McGrail M, Wakerman J.
Helping policymakers address rural health access problems. Aust J Rural Health. 2013;
21(2):61-71.

Sevil U, Atan SU, Duran ET, Bolsoy N. Universite dgrencilerinin cinsellik ve aile
planlamasi yontemleri konusundaki bilgi, goriis ve uygulamalari. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2012;28(1): 13-25.

Sexuality Information and Education Council of the United States (SIECUS).

Bibliography: Sexuality and disabilities. 2012 . Retrieved from http://www.siecus.org
Erisim Tarihi: 26 Haziran 2019.

Sexuality Information and Education Council of the United States (SIECUS).
Developments: Winter/Spring 2015. Retrieved from;http://www.siecus.org Erisim
Tarihi: 25 Ekim 20109.

Stanger-Hall KF, Hall DW. Abstinence-only education and teen pregnancy rates: why
we need comprehensive sex education in the US. PloS one, 2011;6(10).

Sung, SC, Huang HC, Lin MH. Relationship between the knowledge, attitude, and
self-efficacy on sexual health care for nurs- ing students. Journal of Professional
Nursing. 2015; 31: 254-261.

Squires JK, Waddell ML, Clifford JR, Funk K, Hoselton RM. Chen CI. A psychometric
study of the infant and toddler intervals of the social emotional assessment
measure. Topics in Early Childhood Special Education. 2013;33(2):78-90.

T.C. Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Bagkanhigi. Oziirliler Kanunu ve Ilgili Mevzuat.
Dordiincii Baski, Ankara. 2010.

75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Russell%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23586567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Humphreys%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23586567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23586567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chisholm%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23586567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buykx%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23586567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrail%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23586567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wakerman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23586567
http://www.siecus.org/
http://www.siecus.org/

T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii. Ureme
Sagligma Giris Katilime1 Rehberi. Cinsel Saglik/Ureme Sagligi No:1-B, 2009.

Tan SSL, Goonawardene, N. Internet health information seeking and the patient-
physician relationship: a systematic review. Journal of medical Internet
research. 2017;19(1):9.

Tanton C, Jones KG, Macdowall W, Clifton S, Mitchell KR, Datta J, et al. Patterns and
trends in sources of information about sex among young people in Britain:Evidence

from three national surveys of sexual attitudes and lifestyles. BMJ Open. 2015.

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 8. Baski. Reaksiyon Matbaacilik.
Ankara. 2016.

Tekgiil N, Saltik D, Tuncer O. The importance of sexual health education in increasing
the responsibilities of adolescents. Journal of Tepecik Education Hospital. 2014;24
(3):179-185.

Terven JR, Salas J, Raducanu B. New opportunities for computer vision-based assistive

technology systems for the visually impaired. Computer. 2013; 47(4): 52-58.

Tian Y, Yang X, Yi C, Arditi A. Toward a computer vision-based wayfinding aid for
blind persons to access unfamiliar indoor environments. Machine vision and
applications. 2013; 24(3): 521-535.

Tirlapur SA, Leiu C, Khan KS. Quality of Information on the Internet Related to
Bladder Pain Syndrome: A Systematic Review of the Evidence. Int Urogynecol J. 2013;
24(8):1257-1262.

Trani J-F, Browne J, Kett M, et al. Access to health care, reproductive health and
disability: a large scale survey in Sierra Leone. Soc Sci Med. 2011;73(10):1477-1489.

Treacy AC, Taylor SS, Abernathy TV. Sexual Health Education for Individuals with
Disabilities: A Call to Action, American Journal of Sexuality Education. 2018;13(1):65-
93.

76



Tsai LY, Huang CY, Liao WC, Tseng TH, Lai TJ. (2013). Assessing students nurses'
learning needs for addressing patients' sexual health concernsin Taiwan.Nurse Education
Today. 2013;33: 152-159.

Tsai YJ, Hsu YY, Hou TW, Chang CH. Effects of a Web-Based Antenatal Care System
on Maternal Stress and Self-Efficacy During Pregnancy: A Study in Taiwan. J
Midwifery Womens Health. 2018; 63(2): 205-213.

Tun W, Okal J, Schenk K, Esantsi S, Mutale F, Kyeremaa RK, et al. Limited
accessibility to HIV services for persons with disabilities living with HIV in Ghana,
Uganda and Zambia. Journal of the International AIDS Society. 2016;19.

Ubah JC, Adaka TA, Otu MS, ljeoma OM, Charity EN, Ifeoma OC, Uchechi OG.
Parenting stress in families with visually impaired children in Nigeria: Implication for

counselling. European Journal of Social Sciences. 2017; 54(4): 440-448.

UNESCO. International Technical Guidance on Sexuality Education. 2018
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/technical-guidance-sexuality-
education/en/ Erigim Tarihi: 18 Mayis 2019.

UNESCO. Yeni Kanitlar, Dersler ve Uygulamalar Yapilandirilmis Cinsel Saglik Egitimi
Kiiresel Inceleme. 2015. http://sagliktagenc.org/zile/uploads/2018/01/UNESCO-
CSE_Report_2015 Turkce.pdf Erisim Tarihi: 15 Haziran 2019

Van Rooy G, Amadhila EM, Mufune P, Swartz L, Mannan H, MacLachlan M.
Perceived barriers to accessing health services among people with disabilities in rural
northern Namibia. Disability & Society. 2012; 27(6): 761-775.

Vergunst R, Swartz L, Hem KG, Eide AH, Mannan H, MacLachlan M, Mji G, Braathen
SH, Schneider M. Access to health care for persons with disabilities in rural South
Africa. BMC Health Services Research. 2017;17:741.

Yilmaz Y. Gorme engellilere bilisim teknolojileri 6gretimi lizerine durum g¢aligmasi.

Akdeniz Egitim Arastirmalar1 Dergisi 2018;12(26): 463-481.

77


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/technical-guidance-sexuality-education/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/technical-guidance-sexuality-education/en/
http://sagliktagenc.org/zile/uploads/2018/01/UNESCO-CSE_Report_2015_Turkce.pdf
http://sagliktagenc.org/zile/uploads/2018/01/UNESCO-CSE_Report_2015_Turkce.pdf

Yiicesan A, Alkaya SA. (2018). Okullarda goz ardi edilen bir konu: Cinsel saglik
egitimi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2018; 25(2): 200-209.

Yurtsever Gok, P. Prematire Bebek Bakimina Yonelik Hazirlanan Web Tabanli ve
Bireysel Egitim Programinin Annelerin Oz Giiven Giiciine Etkisi Akdeniz Universitesi

Saglik Bilimler Enstitiisii Yuksek Lisans Tezi 2018, Antalya.

Wild TA, Kelly SM, Blackburn MV, Ryan CL. Adults with visual impairments report on
their sex education experiences. The Journal of Blindness Innovation and Research.
2014;4(2).

Win KT, Hassan NM, Oinas-Kukkonen H, Probst Y. Online patient education for
chronic disease management: consumer  perspectives. Journal of medical
systems. 2016;40(4): 88.

Wong M. E, Cohen L. School, family and other influences on assistive technology use:
Access and challenges for students with visual impairment in Singapore. British Journal
of Visual Impairment. 2011; 29: 130-144.

World Health Organization. Sexual health, human rights and the law. 2015.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984 eng.pd?sequen
ce=1 Erisim Tarthi: 10 Haziran 2019.

World Health Organization: The World Bank. World Report on Disability. 2011.
Available online: http: //www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/index.html
Erisim Tarihi: 25 Haziran 2019.

World Health Organization. WHO global disability action plan 2014—2021: Better health
for all people with disability. 2014
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199544/9789241509619 eng.pdf
Erisim Tarihi: 10 Temmuz 2019.

World Health Organization. (Sexual and Reproductive Health, Retrieved from
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sex- ual_health/sh_definitions/en/ 2017.
Erisim Tarihi: 21 Temmuz 2019

78


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984_eng.pd?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984_eng.pd?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199544/9789241509619_eng.pdf

World Health Organization. Developing sexual health programmes. 2010.
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/rhr_hrp_10_22/en/
Erigsim Tarihi: 20 Haziran 2019

79


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/rhr_hrp_10_22/en/

EKLER

EK-1
WEB SITESININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-DISCERN
BOLUM 1
Bu Web Sitesi Guvenilir mi?
1. Web sitesinde amaglar acik mi? ( Sorunun yanit1 “Hayir” ise , 3. soruya geginiz.)
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinin basinda su agiklamalarin net olarak yer alma durumuna bakin.

» Konusu ne?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararli olur?

2. Web sitesi bu amaclara ulasabilir mi?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:Web sitesinin amagladigi bilgilere ulasip ulasmadigini diisiiniin.

3. Web sitesi konu ile ilgili ve yararh m?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:Web sitesinde;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigini,

» Web sitesindeki bilgilerin ve dnerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadigini
diistiniin.

4. Web sitesindeki bilgileri hazirlamak icin kullanilan kaynaklar acik¢a belirtilmis
mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:
» Web sitesi bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.
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» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 gézden gegirin.

5. Web sitesinde kullanilan bilgilerin tarihi acik¢a belirtilmis mi?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:
» Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
» Web sitesindeki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.

6. Web sitesinde sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz ni?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama;

» Web sitesinin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iligkin
gostergelere bakin.

» Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, tek bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasina bakin.

» Web sitesinin baska bir tanilamasinin olup olmadigina bakin.

Dikkatli olunmalr eger;

» Web sitesi bir konu hakkinda bilgi verirken yalniz bir noktanin avantaji ya da
dezavantaji tizerinde odaklaniyorsa,
» Bilgiler heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bi¢imde sunuluyorsa,

7. Web sitesinde ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesi bilgi ve oneri saglamada diger kuruluslara iligkin ayrintilar ve
daha fazla okuma i¢in 6neriler sunuyor mu?

8. Web sitesinde bakimin belirsiz yonlerinden soz ediliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:
» Web sitesinde uzman goriislerindeki farkliliklar ya da bilgi eksikleri yoniinden
yazilan bilgilere bakin.
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» Web sitesinde sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine
dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi

gibi).
BOLUM 2

Web Sitesinde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?

Web sitesinde sunulan bilgiler bakimin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.

9. Web sitesinde bilgilerin nasil uygulanacag tanimlaniyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Web sitesindeki bilgilerin yararlar1 tanimlaniyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
! 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa
ve uzun suren durumlara iligkin yararlar yer alabilir.

11. Web sitesi bakimla ilgili eksik kisimlar1 tanimhyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:Web sitesinde sunulan bakim bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iligkin riskler yer alabilir.

12. Web sitesindeki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim tanimhyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:Web sitesinde sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve
yararlarin tanimina bakin.
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13. Web sitesinde sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:

» Web sitesindeki bilgilerin  giinliik aktiviteler {izerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

» Web sitesindeki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina

bakin.

14. Web sitesinde birden fazla bakim secenegi olabilecegi aciklanmis m?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:
» Web sitesinde sunulan bilgilerden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.

» Web sitesinin daha fazla aragtirmak ya da diistinmek i¢in alternatifleri ortaya

koyup koymadigina bakin.
15. Web sitesi hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama Web sitesinde ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik
elemanlar ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.
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BOLUM 3
Web Sitesinin Genel Degerlendirilmesi
16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir

kaynak olarak bu Web sitesinin guvenirlik ve Kkalitesini genel anlamda
degerlendirin.

Diisiik Orta Yiksek
Ciddi/Asirt Onemli Cok az ancak
eksikleri var eksiklikleri var ciddi degil
1 2 3 4 5
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WEB TABANLI CiNSEL SAGLIK EGITiMi WEB iCERIiGi
DEGERLENDIRME FORMU

Sayin uzman,

EK-2

Web sitesinde yer alan her bir konuyu gézden gegirerek, konunun igerigi ile ilgili gorlsiiniizii
ilgili siituna isaretleyiniz. Web erisebilirlige yonelik boliimii sadece WCAG alaninda uzmanlar

tarafindan degerlendirilecektir.

KONU BASLIKLARI

Uygun
Degil

Kismen

Uygun

Uygun

Tamamen

Uygun

INSAN VUCUDU VE GELISIiMi

Insan Ureme Organlar1 Anatomisi ve Isleyisi

Beden Algist

Cinsel Kimlik ve Cinsel Roller

Cinsel Istek ve Cinsel Tepki

KiSiSEL BECERI VE YETERLILIKLERI
GELISTIRME

Tletisim

Degerler

Karar Verme

Kendine Glivenmek

YAKIN iLiSKIiLER

Aile

Arkadaslik

Ask

Evlilik

CINSEL SAGLIK

Cinsel Saglik ve Haklar

Aile Planlamas1 Yontemleri

Gebelik

Gebelik ve Cinsellik

Kretaj

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

CINSEL DAVRANISLAR

Yasam Boyu Cinsellik

Mastiirbasyon

Cinsel Inamslar
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CINSELLIKLE iLGIiLi SOSYAL VE KULTUREL
BELIRLEYIiCiLER

Cinsellik ve Toplum

Cinsellik ve Medya

Cinsel istismar ve Siddet

KULLANILAN RESIMLER

Resimlerin Betimlemeleri

WEB ERIiSILEBILIRLIK

WCAG 2.0 Kriterlerine Uygunluk
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KiSISEL BILGIi FORMU
1. YaSINIZ? ...
2. CINSIYELINIZ?....ociieeee et
3.Medeni durumunuz?
a)Evli b)Bekar

4. Egitim durumunuz ?
a) Lise ve alt1
b) Universite
5. Annenizin egitim durumu ?
a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul
c¢) Ortaokul ve Lise
6.Babanizin egitim durumu?
a) Okur-yazar degil
b) Tlkokul
c) Ortaokul ve Lise

7.GOrme engel dereceniz?..............coeviiiiiinnn..

8. Cinsellik deyince aklimiza ilk gelen kelime ?..........................

9. Cinsellik ile ilgili ilk bilgilerinizi hangi yasta aldimz?...................

EK-3

10. Cinsel saghk ile ilgili bilgilerinizi kimlerden/nerelerden edindiniz. Birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz.

a) Annemden

b) Babamdan

c) Arkadas/Arkadaslar

d) Kardes/Kardesler

e) Gazete, dergi gibi basin yayin organlarindan
f) Televizyondan/Filmlerden

g) Internetten
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h) Saglik personelinden

1) Okuldan

1) DIZOT (eririt it )

11. Cinsel saghk/iireme saghg ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz nm?
a)Evet b)Hayir

12.Evet ise: Kimden,nerede ve nasil aldimiz aciklar misimiz?

13.Cinsel saghk egitiminin kimler tarafindan verilmesini tercih edersiniz? Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

a) Ogretmenler

b) Aile tyeleri

¢) Hemsire

d) Doktor

e) Internet siteleri

) Gazeteler/dergiler

g) Aktif Yasayarak

1) DIZET (vt )
14. Cinsel saghkla ilgili bilginizi nasil buluyorsunuz?

a) Yetersiz

b) Yeterli

15. Sizlere yonelik cinsel saghk egitimi nasil olmahdir? Aciklayimiz.

Icerik olarak:
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16. Ne kadar zamandir bilgisayar kullaniyorsunuz?

a)0-1 Yil Db)l-3Yil ¢)3-5Yi1l d) 5 Yildan fazla

17. Haftalik internete baglanma sikhiginiz nedir?

a) Her giin b) Hafta sonu harig¢ her giin  ¢) Giin asir1 d) 2 giin veya daha az
18.Giinliik internete bagh kalma siireniz nedir?

a) 1 saatten az b) 1-2 saat C) 2-3 saat d) 3 saatten fazla
19.internete baglaninca ne yaparsimiz? Birden fazla secenegini isaretleyebilirsiniz.
a) Internette gezinirim(sorf yaparim)

b) Saglik haberleri okurum

¢) Kitap okurum

d) Aligveris yaparim

e) Internet bankacilig: kullanirim

f) Oyun oynarim

g) Sohbet/Chat yaparim

8) Gazete, haber okurum

h) Film, mp3 veya program indiririm

20.Internetten cinsellik ve cinsel saghk ile ilgili arama yaptiniz m?

a) Evet b) Hayir

Evet ise hangi konularda agiklar misiniz?

21. internet iizerindeki cinsel egitimler gorme engelli bireylerin erisimi icin yeterli
midir?

a) Evet b) Hayir
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SISTEM KULLANILABILIRLIK SKALASI

EK-4

£l € - g
[} 5' 5' g = [} =
x z| = ) s x s
8 ®| ® 5 = 8 =
X M| M o X X 4
1 Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum.
2 Web sayfasini ¢ok karigik buldum.
3 | Web sayfasinin kullanimini kolay buldum.
4 Web sayfasinin kullanimi igin teknik destege ihtiyag
duyabilecegimi diisiiniiyorum.
5 Web sayfasinin gesitli 6zelliklerini birbiri ile iyi entegre
edilmis olarak buldum.
6 | Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 | Web sayfasimnin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir
sekilde 6grenecegini diisiiniiyorum.
8 | Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum.
9 | Web sayfasini kullanirken kendimi rahat hissediyorum.
10 | Web sayfasini kullanmadan 6nce 6grenmem gereken

cok sey var.
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EK-5

GORME ENGELLI BIREYLERE YONELIK WEB TABANLI CiNSEL SAGLIK

EGITIMi DEGERLENDIRME FORMU

1. Bilgisayar destekli cinsel saghk egitimi cinsellikle ilgili eksik bilgilerinizi
tamamlamaniza yardimci oldu mu?

a)

Evet b) Hayir

2. Web tabanh cinsel saghk egitimi ilgili olarak _en fazla yararh buldugunuz bé6liim
hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Insan Viicudu ve Gelisimi

Kisisel Beceri ve Yeterlilikleri Gelistirme

Yakin liskiler

Cinsel Saglik ve Haklar

Cinsel Davranislar

Cinsellikle ilgili Sosyal ve Kiiltiirel Belirleyiciler
Kullanilan Resimler ve Betimlemeler

Sorular

[letisim

3. Web tabanl cinsel saghk egitimi ile ilgili olarak en az yararh buldugunuz boéliim
hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Yok

Insan Viicudu ve Gelisimi

Kisisel Beceri ve Yeterlilikleri Gelistirme

Yakin Iligkiler

Cinsel Saglik ve Haklar

Cinsel Davraniglar

Cinsellikle ilgili Sosyal ve Kiiltiirel Belirleyiciler
Kullanilan Resimler ve Betimlemeler

Sorular

Tletisim

4. GOorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web tabanh cinsel saghk egitimini
diger gorme engelli bireylere de tavsiye eder misiniz?

a)

Evet b) Hay1r

5. Web sitesinde olmasim istediginiz 6zellikler veya konular varsa aciklar misiniz?
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EK-6

WEB SITESI KONU BASLIKLARI

1. insan Viicudu ve Gelisimi

arwnE

Insan Ureme Organlar1 Anatomisi ve Isleyisi
Beden Algist

Cinsel Kimlik ve Cinsel Roller

Cinsel Istek ve Cinsel Tepki

Kaynaklar

2. Kisisel Beceri ve Yeterlilikleri Gelistirme

agbrwnE

fletisim

Degerler

Karar Verme
Kendine Glvenmek
Kaynaklar

3. Yakin iliskiler

agrwnE

Aile
Arkadaglik
Ask
Evlilik
Kaynaklar

4. Cinsel Saghk ve Haklar

NogkhowphE

Cinsel Saglik Haklar

Gebeligi Onleyici Yontemler
Gebelik

Gebelik ve Cinsellik

Kiretaj

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Kaynaklar

5. Cinsel Davramslar

NS

Yasam Boyu Cinsellik
Mastiirbasyon

Cinsel Inamislar
Kaynaklar

6. Cinsellikle Ilgili Sosyal ve Kiiltiirel
Belirleyiciler

Cinsellik ve Toplum
Cinsellik ve Medya
Cinsel istismar ve Siddet
Kaynaklar

7. Kullanilan Resimler

o el e o

Resimler
Betimlemeler
Seslendirmeler

8. Proje Amacimiz
9. Tletisim

10. Sorular

11. Duyurular
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EK-7
WEB SITESININ TANITIMI

& 3 C @ engelsizcinselegitim.org/panel

b g
G Google # Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @) Akdeniz Universitesi il Tureng (0] akdenizmail @ Tam Hizmetierimiz.. PELVIK TABAN £67... » Diger yer isaretleri

. R .o o . ~ et o TN

Gorme Engelli Bireylere Yonelik Cinsel Saglik Egitimi @ -

. \li

A ciris (] savraLar [=] buvuruLAR [=] soruLar [=] mopiLLER [5] cEVAPLAR Q0 KULLANICILAR = AYARLAR

1 GIRiS Yénetim Paneli / Girig

= SAYFALAR = DUYURULAR = SORULAR

= MODULLER

1 1 2 7

CEVAPLAR KULLANICILAR

4 40

® Copyright 20719. Tum haklan saklidr.

n % M AT

e = 00:29
I SN T D Syt

Resim 1. Web Sitesinin Yonetim Paneli

< C @ engelsizcinselegitim.org/panel/usar/creata :

*

G Google < Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @ Akdeniz Universitesi (il Tureng [0 akdenizmail @ Tum Hizmetlerimiz.. PELVIK TABAN EGZ. » Diger yer isaretleri

Gorme Engelli Bireylere Yonelik Cinsel Saglk Egitimi. (=) ‘

Ty siris SAYFALAR DUYURULAR

[= soruLAr MODULLER CEVAPLAR Qi KULLANICILAR  =— AYARLAR

i KULLANICILAR

Yeni Ekle

Adiz* Soyadi: *

Telefon: * Email: *

Dogum Tarihi: * Uyelik Trii: *
9g.aa.yyyy

Admin

Yeni Parola: * Yeni Parola Tekrar. *

Degistirmek istemiyorsaniz bog birakiniz.

@ Kaydet

TR

- 0
BB %
IR SR DINE R

Resim 2. Yonetim Panelinden Kullanicilar Tarafindan Belirlenen “Kullanici Adi” ve
“Sifre”’nin Arastirmaci Tarafindan Eklendigi Panel
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& > C & engelsizcinselegitim.org *

G Google @ Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @) Akdeniz Universitesi  {fl Tureng (0] akdenizmail @ Tam Hizmetlerimiz... PELVIK TABAN EGZ »

Diger yer isaretleri

/f; ’—‘.:J‘A\Vm AMACMIZ  DUYURULAR  IETIsiM Q
/ S
. - T 50N
G = lli B | Y lik (NN
ek v 4:::::
ot T, ~0~0 0254

pmak icin G modiiller arasi gezinti
icin numerik tuslari kullanabilirsiniz.

00:21
01.12.2019

IR @ ™ % %ol ) ¥

Resim 3. Web Sitesinin Giris Sayfasi

, - .
@ Gir Yap Garme Engeli Bireylers X +m - - -—-‘ ‘ %J

& C & engelsizcinselegitim.org/auth/login ¥
G

Google # Google Akademik Gmail Y Akdeniz Universites... Akdeniz Universitesi  jil] Turen 0] akdeniz mail Tam Hizmetlerimiz... PELVIK TABAN EGZ... » Diger yer isaretleri
g £} I g iger yer i

Tekrar Hosgeldiniz!

Gorme Engelll Bireylere Devam etmek icin giris yapiniz.
Yonelik Cinsel Saghk

Eéitimi. E-Mail Adresiniz

Modiillere Erigmek icin Girig Yapimz Parolaniz

@ Copyright 2019. Tum haklan saklidir.

Bu portal WCAG 2.0 standartlanina uygun olarak hazirlanmigtir. GIRIS YAP

TR @ ™ % %o ) ¥

0112

Resim 4. Web Sitesinin Giris Sayfas1 iizerinden “Uye Girisi” meniisii
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& > C & engelsizcinselegitim.org A4 H

G Google # Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @ Akdeniz Universitesi  jil] Tureng (0] akdeniz mail @ Tum Hizmetierimiz PELVIK TABAN

» Diger yer isaretleri

D,
Gorme Engelli Bireylere Yonelik 968,
Cinsel Saglik Egiti 9,9,

Portalimizi klavye kisayollari ile kullal irsiniz. Girig bmak icin G moddller arasi gezinti I~ .

XN
&)
/0 o 3"
| S 9
€5

igin numerik tuslar kullanabilirsiniz.

00:32
01122019

R @S %R0 F

Resim 5. Web Sitesi Ana Sayfasi

pUErR———— . . ——Th A sk D =]

< C @ engelsizcinselegitim.org/content-show/amacimiz *
G Google ® GoogleAkademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @ AkdenizUniversitesi  {ll Tureng (0] akdenizmail @ Tam Hizmetierimiz... PELVIK TABAN EGZ. » Diger yer isaretleri

ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER SORULAR ILETiSIM Hatice Gudul Gikis Yap

CINSEL SAGLIK EGITiMi
Bu web sitesi “Gorme Engelli Bireylere Yonelik Hazirlanan Web Tabanl Cinsel Saghk Egitiminin Kalitesi, Icerigi ve Kullamminin
Degerlendirilmesi™ isimli yiiksek lisans tez projesi kapsaminda Dog Dr. Hatice Baler Yangin danismanhiginda Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi  Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsirelig: yiiksek lisans Ggrencisi ve arastirma gorevlisi Hatice Gidil tarafindan

vuirtilmektedir. Web sitesi egitim modalleri grme engelli bireylerin cinsel saglik konusunda veterli ve dogru sekilde bilgi almalarin

saglamak amaciyla hazirlanmustir.  Yiiksek lisans tez projesi Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TYL-2019-4256 proje numaras: ile desteklenmektedir. Y

Resim 6. Web Sitesinin “Amacimiz” mentsu
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e 5 C & rg/content: /g gelli-bireylere-yonelik-cinsel-saglik-egitimi *

G Google # Google Aksdemik M Gmail Y Akdeniz Universites... @ Akdeniz Universitesi i} Tureng (0] skdeniz mail @) Tam Hizmetlerimiz... PELVIK TABAN EGZ... » | [ Diger yer igaretleri

ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER SORULAR ILETISIM Hatice Gudul Gikis Yap

Gorme Engelli Bireylere Yonelik
Cinsel Saglik Egitimi

CINSEL SAGLIK EGITiMi

Siteye Bu Hafta Girmeyi Unutmayiz !!!

Siteye girme sureniz doldugunda web egitimini degerlendirmek icin anket uygulanacaktir!

Resim 7. Web sitesinin “Duyurular” mentisii
yu

[e Sorular - Grme Engelli Bireyler= X Yeni Sekme

& > C & hitpsy// izci itim.org/c q
G Google # Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @ Akdeniz Universitesi  {if] Tureng [0] akdenizmail 38 Sci-Hub:arama @ Tum Hizmetlerimiz... » Diger yer isaretleri
ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER L Cikis Yap

Sorular

Portalimizla ilgili gelistirme onerileriniz nelerdir?
Cevabinizi yaziniz...
Portalimiz hakkinda gértsleriniz nelerdir?

Cevabinizi yaziniz...

Cevaplar Génder

Resim 8. Web Sitesinin “Sorular” meniisi
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| @ - Gorme Engeli Bireytere Yenetit x

<« C @ engelsizcinselegitim.org/contact w

G Google ® Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @) Akdeniz Universitesi  {fl Tureng (0] akdenizmail @ Tam Hizmetierimiz. PELVIK TABAN EGZ. » Diger yer isaretleri

ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER SORULAR iLETISIM Gikis Yap

letisim Bilgileri

. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali // Pinarbasi
Adres :

Mabhallesi, 07070 Konyaalti/Antalya
Telefon : +90 (242) 310 30 28

Email :haticegudul@gmail.com

00:35
01.12.2019

F R %% a0 ¥

Resim 9. Web sitesinin * iletisim” meniisii

g

< C & engelsizcinselegitim.org/content/modules

G Google # Google Akademik ™ Gmail Y Akdeniz Universites.. @) Akdeniz Universitesi il Tureng (] akdeniz mail @ Tom Hizmetlerimiz PELVIK TABAN EGZ... Diger yer isaretleri

ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER SORULAR ILETISIM Hatice Gudul Gikig Yz

GIRIS MODUL 1 MODUL 2
CINSELLIGE GiRiS iNSAN VUCUDU VE GELIiSiMi KiSISEL BECERi VE YETERLILIKLERI
GELISTIRME

03 03 03

MoDUL 3 MODUL 4 MODUL 5

YAKIN iLISKILER CINSEL SAGLIK ve CINSEL HAKLAR CINSEL DAVRANISLAR

Resim 10. Web Sitesinin “ Modiiller” mentisii
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_

&« c ® izci .org/content-st -1 B 5 H

G Google @ Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites., @ Akdeniz Universitesi  {fl Tureng (0] akdenizmal @ Tum Hizmetierimiz.. PELVIK TABAN EGZ.. » Diger yer isaretieri

ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER SORULAR ILETISIM

MODUL 1

Yakinlastir

INSAN VUCUDU VE GELISIMI

x® 2x0 3x
Ureme sagligi ve cinsel saglifin korunabilmesi ve gelistirilebilmesi igin kadin ve erkek
tUreme organlarinin anatomisi ve fizyolojisi, beden algisi, cinsel kimlik ve cinsel roller, cinsel

istek ve cinsel tepkinin bilinmesi dnemilidir.

Modiiller
. Bu modil sonunda;
GIRIS . L. . .
+ Kadin ve erkek Ureme organlari anatomisi ve igleyisi,
MODOL 1 » Beden algisi, cinsel kimlik ve cinsel rollerin ne oldugu ve cinsel saglik ile iliskisi,
+ Cinsel istegin nasil olustugu ve cinsel tepki dénglisii hakkinda genel bilgilerinizin artmasi
MoDUL 2 amaglanmaktadir.
MoDUL 3 Bu sayfada kadin ve erkek lreme organlarinin neler oldugu, beden algisi, cinsel kimlik ve
cinsel rol kavramlarina, cinsel istek ve cinsel tepki konularinda bilgilere ulasabilirsiniz.
MoDUL 4 . . . .
11 INSAN UREME ORGANLARI ANATOMISI VE ISLEYISI
MODUL 5 1.1.1 KADIN UREME ORGANLARI ANATOMISi VE iSLEYiSi

01122019

Resim 11. Web Sitesinin Modiil 1 kismindan bir 6rnek

&« c o izci .org/content-st -1 G H

G Google @ Google Akedemik M Gmail Y Akdeniz Universites., @ Akdeniz Universitesi  {fl Tureng (0] akdeniz mail @ Tum Hizmetierimiz.. PELVIK TABAN EGZ... » Diger yer isaretleri

ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER SORULAR ILETISIM Hatice Gudul Gikig Yap

16. Taskin, L. (2016).Dogum ve Kadin Saglg Hemsireligi. 8.Baski.Reaksiyon Matbaacilik.

Ankara.s: 37-46

17. T.C Saglik Bakanlig.(2008). Egitimciler igin Egitim Rehberi, Ureme Saglig Modiilleri,
Ankara,ilkay Ofset Matbaacilik.s;13-29

18. Ureme Organlari ve Anatomisi
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/4402/mod_resource/content/0/3-4.%20hafta.pdf
Erigim tarihi:10.08.2018

19. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi(CETAD).Cinsel Yasam ve Sorunlar. Bilgilendirme
Dosyasi-1.

20. Biylikkayaci Duman, N.(2012). Cinsel Saglik. Nobel Tip Kitabevi. Ankara

21. Yilmaz, E., Zeytinci E., San, S. et al. (2010).Investigation of Sexual Problems in Married
People Living in the Center of Konya. Turk Psikiyatri Derg.21:126-34.

22.  World Health Organization.(2010). Developing sexual health programmes.
WHO/RHR/HRP/10.22,

@ 83 Okunma Sayisi ° I

Resim 12. Web Sitesinde her modiil altinda yer alan kaynak¢a, okunma sayisi ve direkt
sayfa basina getirme butonuna bir 6rnek

98



r @ CINSEL SAGLIK ve CINSEL HAKL: X

< C @ engelsizcinselegitim.org/content-show/modul-4-1 @

G Google ® Google Akademik M Gmail Y Akdeniz Universites.. @ Akdeniz Universitesi  {ll Tureng (0] akdenizmail @ Tum Hizmetierimiz.. [l PELVIK TABAN EGZ... » Diger yer isaretleri

ANA SAYFA AMACIMIZ DUYURULAR MODULLER SORULAR ILETiSIM Hatice Gudul Cikig Yap

devlet, 6zel ve Universite hastanelerinin aile planlamasi polikliniklerinde takilmaktadir.

Rahim igi Arag adli resmin betimlemesi:
> 000/1:30 = O
Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

+ Saglik agisindan riskli bir durum yoksa kullanilabilir bu nedenle saglik g¢aliganindan °

danismanlik alinmalidir.

Resim 13. Web sitesinin resim ve ses dosyalarinin yerlesimine bir 6rnek
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EK-8
WEB SITESINDE YER ALAN RESIMLER VE BETIMLEMLERI

1. Kadin Dis Ureme Organlar1 Anatomisi Resim ve Betimlemesi

MUBIS TEPESI

“Kadin Dis Ureme Organlar1 Anatomisi” baslikli beyaz sayfada acik pembe tenli,
aralanmis iki bacak arasindaki kadin cinsel organinin karsidan bakilir halde yakindan

goriiniimii verilmis.

En istte kumral uzun killarla kaplanmis bir ¢at1 seklinde olan pubis tepesi yer aliyor.
Devamindaysa klitoris, idrar deligi olarak bilinen Uretra agzi, vajina, perine ve aniis var.
Klitoris, Uretra agz1 ve vajina, disa ac¢ilmis iki yapraga ya da biiyiik bir yariga benzeyen
i¢ dudaklar arasinda dikey olarak yukaridan asagiya dogru siralanmug. ¢ dudaklar
sadece bu ilic dokuyu kapsarken;dikey bir elips sekline benzeyen dis dudaklar, iist
kisimdaki dokularin etrafini sarmakla birlikte devamindaki perine ve aniisli dekapsiyor.
D1s dudaklar dolgun ve diri. i¢ dudaklarsa kavisli ve dis dudaklarin aksine daha ince ve
esnek bir yapiya sahip.Klitoris, i¢ dudaklarin iistte birlestigi kisimda i¢ ige iki kiiciik cati
altinda kiiciik bir yumru seklinde kabarik ve siskin. Uretra agzi, klitorisin hemen altinda
aymi hizada ve bir igne deligine benziyor. Uretra agzinin hemen altinda bulunan vajina,

yukaridan asagiya dogru birka¢ santim uzunlugunda dikey bir kesik atilarak yarik
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olusmus bir et pargasini andirtyor. Yarigin ig¢inde sanki bir kat daha et pargasi var. Sekil
itibariyle armuda benziyor.

Perine, vajinayla aniislin arasindaki piiriizsiiz, gergin derinin kapsadigr boliimden bir
kisim. Herhangi bir iz ya da isaret tasimiyor. i¢ dudaklarin alt birlesim ¢atisinin disinda
Vajinanin hemen altinda. Aniis, perinenin yaklasik bir parmak kalinlig1 altinda icten

biiziilerek kiiciik, yatay bir dikis atilmis deri parcasi gibi.
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2. Kadin i¢ Ureme Organlar1 Anatomisi ve Resimlemesi

Rahim

(Uterus) Fallop tupiu

Yumurtahk
{Over) Rahim boynu
. (Serviks)
IS o l
f: Vajina

Sayfada gosterilen kadin i¢ tireme organlari bes tane olup, hepsi bir aradayken kenarlari
boynuz gibi kivrik bir bilylik T harfini andiriyorlar. Organlarin genelinde, giilkurusu

tonlarmin yumusak gegisleri hakim.

En tstteki rahim (uterus) piiriizlii yapisiyla kubbe gibi duran diiz bir tabakanin altinda.
Rahmin st kismi ters ¢evrilmis bir karpuz dilimini de andirtyor. Rahmin birer yaninda
simetrik duran, kivrimli fallop tiipleri var. Yer yer kalinlasip incelen tiiplerin Kupe
¢icegini andiran uglarinin bir boliimii yumurtaliklarla (overler) birlesik. Fallop tiiplerinin
altinda kalan yumurtaliklar, pitiirlii ve elips seklinde. Acik yavru agzi renkli
yumurtaliklar, incecik birer tliple rahmin altindan asagi dogru uzanan rahim boynu’na
(serviks) baglaniyor. Piitiirlii, kenarlar1 hafif girintili ¢ikintili olan Rahim Boynu, biiyiik
bir Y harfine benzemekte ve yanlardaki ince cikintilar1 fallop tiipleriyle birlesik.
Cikintilarin ortasinda ve rahimin altinda tiggenimsi duz bir bolum bulunuyor. Rahim
boynunun alt kismi, ortalanmis daracik yola benzeyen bir bosluga sahip. Hafif piiriizli
ve kenarlar1 ince i¢ duvarla kapli boru seklindeki vajina ise rahim boynunun altinda yer
aliyor. I¢ iireme organlari, fallop tiipleri kasiklar boyunca uzanacak sekilde dis iireme

organlariin listlinde konumlanmakta.
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3. Erkek Ureme Organlar1 Anatomisi ve Betimlemesi

PENIS BASI  gsxorum TESTIS

Bir erkek bedeninin gébek deligi hizasindan uyluga dogru, yaklasik 40 santimlik boliimii
renkli bir sekilde ¢izilerek gosterilmis. Beden sol profilden goriintiyor. Erkek bedeni
sanki seffaf bir derisi varmis gibi i¢ organlar1 gosterecek sekilde resmedilmis. Poponun
i¢ kisminda, uca dogru incelen, esnek bir baston gibi kivrilan kalin ve koyu kirmizi
Rektum Kanali bulunuyor. Rektumun gobege dogru 6n kisminda, mesanenin altinda
yarim yumruk biytikligiinde, fasulye tanesine benzer acik mor renkte “prostat” var.
Prostatin tistlinde mercimek biiytlikliigiinde minik bogumlar olan “meni kesecigi” ve
“seminal kese” var. Meni keseciklerinden ve mesaneden prostata dogru giden incecik
kanallar var. Bu kanallar prostatta birlesip penise dogru gidiyor. Penis; asagi dogru
sarkmis, u¢ kismi kiilaha benzer hortum gibi bir organ. Sperm kanali ve prostattan gelen
Uretra kanali penisin ucundaki delige kadar ulasiyor. Penisle uyluk arasinda avug ici
biiyiiliiglinde bir torba olan “Skrotum” var. Bu torbanin i¢inde beyaz bir yumurta
seklindeki testis gorundyor. Epididim, testisin altindan baslayip sol tarafi sararak testisin
ist kismina kadar ulasan elma kurduna benzer ince bir organ. Epididimin yumurtanin st
kisminda testisle birlestigi nokta epididim basi, epididimden penise giden (Uretra

kalinligindaki kanal ise tohum kanali.
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4. Aile Planlamas1 Yontemleri (Gebeligi Onleyici Yontemler)

4.1. Kadin Icin Aile Planlamas1 Yontemleri (Gebeligi Onleyici Yontemler)
4.1.1. Dogum Kontrol Haplari (Oral Kontraseptif Haplar)

Sayfada ti¢ baslik yer aliyor: “Gebeligi onleyici yontemler, Kadin icin gebeligi onleyici

yontemleri, Dogum kontrol haplar1 (Oral kontraseptif).

Bagliklarin altinda, yirmi sekiz adet dogum kontrol hapinin oldugu film tablet gérseli yer
aliyor. Haplarin her birinin yaninda numaralar1 yazili. Dorderli gruplar halinde yan yana

siralanmiglar. En alt siradaki, yirmi ikiden yirmi sekize kadar olan haplar kirmizi,

digerleri beyaz.
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4.1.2. implanon

L \\—/_/

SN

/"y Subdermal
/L. implant . .
7/ !,;/ : e Implant kolun \‘
A D 26 ciltaltina yerlestunlir ,

Film tabletin altinda “Implanon” bashg: yazili. Baslik altindaki resimde, kadin bedeninin
kiigiik bir kism1 yer aliyor: Yana agilmis sag kol, omuz bas1 ve iist bedenin yana dogru
minik bir boliimii. Resim, yukaridan asagiya sag gogsiin yan tarafindan az bir kismi da
icererek bel hizasinda sonlaniyor. Kol ¢iziminin altina “implant kolun cilt altina
yerlestirilir” ibaresi yazilmis. Yaziin iizerinden ¢ikartilan bir ok, kolun pazu kismini

isaret ediyor.

Kol resminin altinda yer alan kutucukta bir el resmi var. Bag ve isaret parmaklari, kibrit

¢opii boyutunda bir gubuk tutuyor. Elin yaninda “Subdermal Implant™ ibaresi yazil1.
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4.1.3. Rahim i¢i Arac (RIiA, SPIRAL)

Mat kirmizi renkteki rahmin, tist bolimiiniin disa bombeli diiz yiizeyi, kabugu yukari
bakan bir karpuz dilimini andirtyor. Rahimin birer yaninda simetrik duran, kivriml
Fallop Tiipleri var. Yer yer kalinlasip incelen tiiplerin kiipe ¢igegini andiran uglarinin bir
boliimil yumurtaliklarla (overler) birlesik. Acik yavruagzi renkli yumurtaliklar, incecik
birer tiiple rahimin altindan agagi dogru uzanan Rahim boynu’na (Serviks) baglaniyor.
Rahim Boynu, biiyiik bir Y harfine benzemekte ve yanlardaki ince ¢ikintilar1 Fallop
Tipleriyle birlesik. Cikintilarin ortasinda ve rahimin altinda tiggenimsi diiz bir boliim
bulunuyor. Rahim boynunun alt kismi, ortalanmig daracik yola benzeyen bir bosluga
sahip. Hafif piirtizlii ve kenarlar1 ince i¢ duvarla kapli boru seklindeki Vajina ise rahim

boynunun altinda yer aliyor.

T harfi seklinde olan spiralin dikey govdesi bakir alasimdan. Yatay gdvdenin uglari, ¢ok
hafif asagi egimli. Beyaz plastik malzemeden olan spiralin yatay boliimiiniin iki
kenarinda da bakir alagimli kesitler bulunuyor. Dikey gdévdenin ucundan iki beyaz ip
sarkiyor. Spiral, rahmin orta bolimiine yatay kismi rahmin iist duvarina yaslanacak
dikey kism1 da rahim boynundan asagi sarkacak sekilde yerlestirilmis. Yatay govdenin

uclar1 kanal girislerine dayanmus. Ipler rahim boynundan vajinaya sarkiyor.
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4.1.4. Diyafram

Fotografta koyu gri bir zemin iizerinde duran diyafram esnek ve seffaf bir yapida. Bir
pipet genisligindeki tirtikli pembe bir halka ve ortasinda disa bombeli seffaf, ince silikon

bir tabakadan olusuyor.
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4.1.5. Kadin Kondomu

Fotografta beyaz bir zeminde agilmis olarak bir prezervatif duruyor. Prezervatif, iki
ucunda incecik halkalariyla stre¢ filmi andiran seffaf bir malzemeden yapilmis, eni dar,

on-on bes santim uzunlugunda bir kilif.
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4.1.6. Spermisit (Sperm Yok Ediciler)

Spermisit Fitil Seklinde Olani

Spermisitin Krem Seklinde Olani

Sayfanin alt kisminda “spermisit (sperm yok ediciler) >’ baglig1 altinda iki ayr1 gorsel

yer aliyor. Aliiminyum ambalajli iki fitil tableti ve beyaz plastik ambalajlariyla bir ucu

oval diger ucu koseli li¢ yassi tabletin {istiinde “spermisit fitil seklinde olan1’’ yaziyor.

Diger karede, mavi bir tlipten parmaga sikilan beyaz krem gorseli iistiinde: “spermisitin

krem seklinde olan1’ yazili.
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4.2. Erkek Icin Aile Planlamas:1 Yontemleri

4.1. Prezervatif (Kondom, Kaput)

Fotografta agilmis bir kondom duruyor. Giris ucunda ¢ok ince bir halka olan prezervatif,

cok ince kaucuk lateks malzemeden yapilmis diger ucu kapali bir kilif.

Prezervatifin Dogru Takilis Sirasi

Asagida 1°den sekize kadar numaralandirilmis 8 kutucukta ¢izim gorseller yer aliyor.
1- Bir el, prezervatif paketi tutuyor. Paketin iizerinde Avrupa’ya uygunluk anlamina
gelen CE harfleri ve gilivenli seks anlamina gelen bir kalp figiirii var. Kalp
figlirlinlin saginda soluna diiz bir ¢izgi yatay olarak, yukar1 ucundan asagi ucuna

kivrimli bir ¢izgi dik olarak gegmekte.
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Eller prezervatif paketini yirtarak agiyor.

Eller agilmamis prezervatifi erekte olmus bir penise yaklastirtyor.

Eller prezervatifi erekte olmus penisin tepe noktasina gegiriyor.

Eller prezervatifi penisin ug noktasindan asagi dogru ¢ekiyor.

Ayakta yan durmus, sadece karin ve diz arasi goriinen bir erkek ¢iziminin yer
aldig1 gorselde erkek, erekte olmus ve prezervatif takilmis penisini eliyle tutuyor.
Kullanilip ¢ikarilmis prezervatif bir kagit mendile sariliyor.

Yesil bir ok isareti, kapagi acik duran bir ¢6p kovasini isaret ediyor.

Kapag1 acik bir klozet ¢izimi lizerine kirmizi ¢arp1 isareti ¢izilmis.
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EK-9

WEB SITESI iICIN GORUS ALINAN UZMANLAR

Gorme Engelli Egitimi ve WCAG Konusunda Uzman Grubu

Engin YILMAZ Bogazi¢i Universitesi Gorme Engelliler Teknoloji ve Egitim
Laboratuar1 (GETEM) Direktori
Sarper Arikan Akdeniz Universitesi Engelsiz Yardime1 Teknolojiler Birimi

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Nilay
KAYHAN

Hasan Kalyoncu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim

Ogretmenligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil AVSAR
TUNCAY

Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Zihinsel

Engelliler Egitimi Anabilim Dali

Emine KOLIVAR Sesli Betimleme Koordinatorii

Mehmet Beyaz Baston Gorme Engelliler Dernegi / Antalya Subesi Genel
KAHRAMANOGULLARI Sekreteri

Cagrt ARTAN Engelsiz Erisim Dernegi Uyesi

Olcay ASCI Vodafone tr Fronted Developer / Engelsiz Erisim Dernegi Uyesi

Cinsellik ve Cinsel Saglik Egitimi Konusunda Uzman Grubu

Prof. Dr. Kafiye EROGLU

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadmn Hastaliklar1

Hemygireligi Anabilim Dali

Prof.Dr.Kamile
KABUKCUOGLU

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Emel EGE

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve

Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Evsen NAZIK

Cukurova Universitesi ~ Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolumi

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Funda EVCILI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Meslek

Y Uiksekokulu

Saglik  Hizmetleri

Ogr.Gor. Giilay AKMAN

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimi

Uzm. Dr. Nazmi ALGAN

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) Egiticisi
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EK-10
ETiK KURUL iZiN YAZISI

T.C.
AKDENIZ ONIvERSITES]
TIF FAKDLTESI
Klinik Araghirmalar Etik Kwrulo

04 Cmn
Sayr s Toandsny L GL
Kamn
Saym
Doz, Dr. Hitlee BALCE YANGIN

Abdenle Universilesi Hemsirelik Fakiibesi
Ligriting Tyesi

Diegerendirilmek Grere Klinik Asgtermalar Eik Kurulu'na bagvunaln buhmdufses,
“Ciiirme Engelli Bineyloe Yonelik Hxarlanan Web Taband Clitsel Saphk Efilininin Ealilesi,
Iperti ve Kullamaminin Degerlendisilnesi™ sdl: calismeya ail Kl Karan ekie sunulmusgiur,

Halpilerimid v pereftini rica ederim.

Irod. e ATARGIL
Elinik Aragi Kuroh Bagkam

Fkir Frik Kurul Farsn

ibes | ki Lniveriasi Top Fakplies Debonbi 1, Bal ANTALYA
Tel ki RS

Faks (242 200 i3 ]

apman - elilakdrmrcdu i
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1.
AKDENIZ ONIVERSITESI

TIPFAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIX KURULY
2008
KARAR
a_ ETIK KURDULUN ADH Abideaie Universies| Tip Fakiiiesi K1 A b Enik Kendu__ |
== ACIK ADRESE: Abdon(z Univessitesi Tip Patbliesi Dekankgy Morfeleji Bises A Blat
== i 1. Kat Nt A1-08 Karmpus ANTALY A
%S ELEFON 0 (242) 29960 4
= - ';':1':;»\ 0NN G0
w . ok e edu ir
ETIK KURUL KODD 2012-KAFR-20
PIOJE YOROTOCUST

UNVANVADESOY ADI

Deg.Dr. letice BALCI YANGIN

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Geene Logeli Bieeylere Yoodik Hazirlazan Web Tohl Cirsel Sa@bh Ejkiminn
Kaltesi, Igor g ve Kullarersenn Degerfendeitnai

DESTEKLEYICH

Abidzaiz Universioos| Bilimsel Anagiiresa Projehesi Koordimsyos Birimi

Karar No: 673

Tarih: 26.80.200%

KARAR BILGILER)

Yukanuda bilgilesi verden calipmanie yapdmasmda blimsct ve ook agisdan sakincs dlmadgon
O BIHB i1e Karoe verilosiper.

vOpe 0 Cedel. ol Oy Marae CANPOLAT ;9..3.3
& 7," e ‘ﬁ—/

KAY

2%

Pood O3 Bipe KARSL ool Dv Oz TRMSUN
Oye {Luek) Use 1hisdn
[Dog Dy D4 KIPMEN XCRUUN N
Oye (lndo
1 Ol FOLDR Turpae AL Av Mavubs ACIKEL
Upe (Fai bl (ye
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EK-11
KURUM iZiN YAZISI

BEYAZ BASTON GORMEYENLER DERNEG!

IKTISADI ISLETMES!
(OZEL BILGI BANCES! OZEL EGi i VE REHABILITASYON MERKEZI)

Sayi: 2018 /9|

' ) 21.11.2018
Konu:Hatice GODUL g Uygulama Lzni

1.C
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLOGO
Supldk Bitimberi Enstiriisii Midiidigone

¥ I1gi-2310:2018 E.1291 83 Enstitisindz dgrenoesi Hatice GUDUL i “Gormne Engelli Bireylere
dnelik Hazirlanan Web Tabanls Ciaryel Sablik Egitiminis Kalitest, igerigi ve Kullanamin

Degerlendiniimesi™ adl tez caligmasing Beyar Baston Génne Engelliler Dernegi iiyelerine
yapimasing hashir sakinca yokeur. " .

Gereginin yapilmasim arz ederim.

Kamil CAM
Genel Bagkn

' ON GORME
N tAd o B A Mok

Owaayet
w57 1011 ALY,
w"-"}gwd'.l" LT R

Adres:Cumhuriyet Mah 643 Sok. ' TEL:(0242) 346 2710
Eratik ApL. No:4 ANTALYA FAX: (0242) 346 2711
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EK-13

DISCERN KILAVUZU iZiN YAZISI

Gelen Kahaera 2y

DISCERN ©  Gaeorias «

Gelen Kutusa 12
Yz

o T nater gigu axesncsgyrateens Mgy N ¢
At

Hocammehately Een Abserl Unherstesi vamsyzi Fatiisg Kaan Dajum bminde 35t QS Yk ks azm g gt iel
Y2p! o2 OYSCERN Maamuny @n vamsen by ycnre hi Qunzr6%em

Smylar

S Hatice GUD(L

Abéentz Colversitesi

Hemgirelik Fakiltesl

Kadio Saglijn ve Dofum Hemgireligh ABL

Anlalrs

“(irme engelli bireylere yonelik hazurlznaa sea tabenh clssel sajk egiriminin kallinum, ierigi ve etkinligizin dededexdirilmesi”

Ve tez gahymanads yant efitimmperyallerisn wyreninpnu defereniimesinde peyerik givenirl trafimdan yapean DISCERN
kogasmi geribildinmde baitmdufunes taedind, DISCERN galsmentzds

Yullaurken kaysak plsterdifiniz (25ada belailmeyt) ve azzealin
Jeull etz bilgid peptagna adea bir sakunsa tohemamaleade. Eloeki dosyada ek ve dipeslendimzs krinerten yer almakade.

Saeraszoda yaya ve diglh bilgiyi paylapsang s olurum,

Qalimalannada kolayhler &enim,
i gelsmalar ve i glnler
Prof De Ferzy GORDOGAN
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EK-13

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Gorme Engelli Bireylere Yonelik Hazirlanan Web Tabanh Cinsel Saghk Egitiminin

Kalitesi, I¢cerigi ve Kullamiminin Degerlendirilmesi
Sayimn Katilimet;

Admm Hatice GUDUL, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindaarastirma gorevlisi olarak c¢alismaktayim.
Gorme engelli bireyler icin hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitiminin kalitesi,

icerigi ve kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapmaktayim.

Bu amag dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
veri toplama formu ve  web tabanli cinsel saglik egitimi sonrasinda Sistem
Kullanabilirlik Skalasi(SUS) uygulanacaktir. Sorulart yanitlamak ortalama 15-20
dakikaniz1 alacaktir. Sorulan sorulara eksiksiz cevap vermeniz, gérme engelli bireylerin
cinsel saghgini gelistirmeye katki saglayacagini inantyorum. Toplanan veriler yalnizca
arastirma i¢in kullanilacaktir. Calisma sonuclari daha sonra bilimsel dergilerde ya da
kongrelerde sunulabilir. Caligma karsilifinda sizden iicret talep edilemeyecek ya da size
ticret O0denmeyecektir. Arastirmaya katilmak konusunda goniilli olmaniz esastir.
Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir. Arastirmadan istediginiz zaman

ayrilabilirsiniz.

Katilim ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Katilimeinin Imzasi
Arastirma Gorevlisi Hatice GUDUL OZ

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-14

-

ARASTIRMACININ HAZIRLIGI

-

CINSELLIK VE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI TEMEL EGITiMi

(S

e e e
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m ml—l > D Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi

BOLOM 1: CINSELLIK VE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI TEMEL EGITIMI

KATILIM BELGESI

Hatice Giidiil

23 - 25 Kasim 2018 ve 21 - 23 Aralik 2018 tarihlerinde istanbul'da
yapilan Cinsellik ve Cinsel [slev Bozukluklar: Temel Egitimini bagar: ile tamamlamigtur.

Prof. Dr, Ejder Akgiin YILDIRIM
CETAD Yénetim Kurulu Baskam

4l

118



ENGELSIZ BIiLiSIM KONGRESI KATILIM BELGELERI

ENGELSIz BiLISIM 2018

/

)

MANISA

CELAL BAYAR
UNIVERSITES]

_ Seyn  HATICE €UDYL.
Kurumlararasi isbirligiyle Manisa Celal Bayar Universitesi ev sahipliginde diizenlenen

BILTEVT: “Bilisim Teknolojilerinde Evrensel Tasanm” ana femali
Uluslararasi Engelsiz Bilisim 2018 Kongresi'ne

katiliminizdan dolay: tesekkir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi M. Ozhan Kalag Prof. Dr. A. Kema)Celebi
Thrkiye Engelsiz Bilisim Manisa Celal Bayay'Universitesi
Platformu Koordinatorl ; \ﬂ : " e  Rektdrii

- = < - - - \ [ | !
. - - : » | \
o

119



EK-15

GORME ENGELLI BIREYLERE
YONELIK HAZIRLANAN WEB
TABANLI CINSEL SAGLIK
EGITIM ICERIGI

120



ICINDEKILER

1. GIRIS

2. MODUL 1: iINSAN VUCUDU VE GELISIMI
2.1 Insan Ureme Organlar1 Anatomisi ve Isleyisi
2.1.1 Kadin Ureme Organlar1 Anatomisi ve Isleyisi

21.11 Kadin D1s Ureme Organlarinin Anatomik Yapisi
21.1.2 Kadm I¢ Ureme Organlarinin Anatomik Yapist
212 Erkek Ureme Organlar1 Anatomisi ve Isleyisi
2121 Di1s Ureme Organlari

21272 I¢ Ureme Organlari

2.1.3 Ergenlik (Puberte, Adolesan) Donem

2131 Ergenlikte Goriilen Fiziksel Degisikler

2.13.2 Ergenlikte Psikolojik Degisiklikler

214 Beden Algist

2.15 Cinsel Kimlik Ve Cinsel Roller

2.15.1 Cinsiyet

2152 Cinsel Rol

2.15.3 Toplumsal Cinsiyet ve Roller

2154 Cinsel Davranislar

2.1.55 Cinsel Yonelimler

2.1.6 Cinsel Istek ve Cinsel Tepki

3. MODUL 2: KiSIiSEL BECERI VE YETERLILIKLERI GELISTIRME
3.1 fletisim

3.2 Degerler

3.3 Karar Verme

34 Kendine Givenmek
4. MODUL 3: YAKIN ILISKILER

4.1 Aile

4.2 Arkadaslik

121



4.3
4.4
5. MODUL 4:
5.1
511
5.2.
5.2.1.
5.2.2.
5.3.
5.4.
55.
5.6.
5.6.1.

Ask
Evlilik

CINSEL SAGLIK
Cinsel Saglik

Cinsel Saglik Haklar

Aile Planlamas1 Yontemleri

Kadina Ait Aile Planlamas1 Yo6ntemleri
Erkege Ait Aile Planlamas1 YOntemleri
Gebelik

Gebelik ve Cinsellik

Kirtaj

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Giivenli Cinsel Yasam

6. MODUL 5:CINSEL DAVRANISLAR

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

7. MODUL
BELIRLEYIiC

7.1
7.2
7.3

Yasam Boyu Cinsellik
Mastlrbasyon
Cinsel Inanislar

Cinsel Yakinlik

6: CINSELLIKLE ILGILIi SOSYAL VE
iLER

Cinsellik ve Toplum

Cinsellik ve Medya

Cinsel istismar ve Siddet

KULTUREL

122



1.GIRIS

Cinsellik yasam boyunca devam eden ve bireylerin sadece lireme organlarini ya da
cinsel iligkisini degil, bireylerin insan olarak sahip oldugu tiim ozelliklerini yansitan
genis bir kavramdir. Cinsellik igerisinde, cinsiyet, cinsel yonelim, cinsel roller, cinsel
kimlik, degerler, inanislar, aile, sevgi, ask ve lireme gibi ¢ok boyutlu kavramlar vardir.
Ayrica insanin sadece bedensel degil, duygusal,diisiinsel ve toplum igerisinde uyumunu
saglayan, iletisimi ve sevginin gelisimini artiran sagliklilik halidir. Saglik kavraminin
igerisinde cinselligin yok sayilmasi mimkiin degildir. Ancak Ulkemizde cinsellik ve
cinsel saglik konusulmamas: gereken, ayip, gizli ve yasak kelimeleri ile birlikte
kullanilmaktadir. Bu geleneksel diisiincelerden dolay1 bireyler tireme, cinsellik ve cinsel
saglik konularinda yeterli ve dogru bilgiye erisememektedir. Yapilan ¢aligmalarda da
bireylerin cinsellik ve cinsel saglik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve bu konularda

egitim almak istedikleri belirlenmistir.

Toplum genel olarak, cinselligin ¢ok konusulmasmin ve cinsel saglik egitimleri
verilmesinin Dbireylerin cinsel aktivitelerini artiracagmi, ilk cinsel iliski yasini
diisiirecegini ve daha ¢ok cinsellige yonelecegini diisiinmektedir. Oysa cinsel saglik
egitimleri ile ilgili yapilan ¢aligma sonuclarma gore; egitimler, cinsel iligkiye girme
yasint geciktirmekte, bireylerin cinsel iliskiyi reddetme konusunda Ozglvenlerini
artirmakta, cinsel partnerlerinin sayisini azalmakta ve genclerin daha giivenli cinsel
davraniglara yoneltmektedir. Ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler, ergen (adolesan) gebelikler ve cinsel fonksiyon bozukluklari gibi olumsuz

durumlarin da gelismesini engellemektedir.
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2. MODUL 1: INSAN VUCUDU VE GELISIMI

Ureme saglig1 ve cinsel sagligm korunabilmesi ve gelistirilebilmesi icin kadin ve erkek

iireme organlarinin anatomisi ve isleyisi, beden algisi, cinsel kimlik ve cinsel roller,

cinsel istek ve cinsel tepkinin bilinmesi 6nemlidir.

Bu modul sonunda;

e Kadin ve erkek iireme organlar1 anatomisi ve isleyisi,

e Beden algisi, cinsel kimlik ve cinsel rollerin ne oldugu ve cinsel saglik ile iliskisi,

e Cinsel istegin nasil olustugu ve cinsel tepki dongiisii hakkinda genel bilgilerinizin
artmas1 amaclanmaktadir.

Bu sayfada kadin ve erkek iireme organlariin neler oldugu, beden algisi, cinsel kimlik

ve cinsel rol kavramlarina, cinsel istek ve cinsel tepki konularinda bilgilere

ulasabilirsiniz.

2.1. insan Ureme Organlar1 Anatomisi Ve Isleyisi

2.1.1. Kadin Ureme Organlar1 Anatomisi Ve Isleyisi

Kadin iireme organlar i¢ lireme organlari ve dis iireme organlar1 olmak iizere ikiye
ayrilir.

D1s lireme organlart,

e Dis dudaklar(labia major),

e Ic dudaklar(labia minor),

e Bizir (klitoris),

e Kizlik zar1 (himen) ve salg1 bezlerinden olusturmaktadir.

Dis tireme organlarinin hepsinin bulundugu yere “vulva” adi verilir. Burada ayrica idrar
bosaltma deligi (liretra agzi) bulunmaktadir. Pelvis kemigi (legen kemigi) 6n belgesinde
pubik kemiginin meydana getirdigi tiiylerle kapli kabarik bolgeye “mons pubis” denir.

I¢ iireme organlari ise;

¢  Yumurtaliklar(Overler),

e Tupler(Fallop Tupleri),

¢ Rahim (Uterus),

e Hazne (Vajina) “dir.
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2.1.1.1 Kadin Dis Ureme Organlar

mpuals TEPESI

Dis Dudaklar (Labia Major): Kiigiik dudaklara gore daha belirgin, etli ve kalindir.
Uzerini orten deri puberte (ergenlik, adolesan) dénemiyle birlikte killarla kaplanir.
Damar ve sinir yoniinden oldukca zengindir. Blyilk dudaklar Uzerinde yag salgilayan
yag bezleri ve ter bezleri vardir. Erkek ilireme sisteminde karsiligi torbadir. Biiyilik

dudaklar i¢ iireme organlarinin korunmasina da katki saglar.

¢ Dudaklar (Labia Minor): Biiyiik dudaklarmn altinda yer alir. Biiyiik dudaklara gore
daha incedir. Vajinanin (haznenin) girisinde kayganlik veren sag-sol iki tarafli salgi
bezleri vardir. Bunlardan en 6nemlisi “Bartolin Bezler”’dir. Bu bezler cinsel uyari
sirasinda sivi salgilayarak vajinada (haznede) 1slanma saglar. Biiyiik dudaklar gibi kiiciik

dudaklarda damar ve sinir yoniinden zengindir.

Buzir (Klitoris): Kiigiik dudaklarin st birlesim kisimda yer alir. Damar ve sinir
yoniinden zengindir. En duyarli, hassas iireme organidir. Erkek ilireme sisteminde
karsilig1 penistir. Cinsel uyari sirasinda klitoris sertlesir, biiylir ve cinsel iliskiden zevk

almaya yardimci olur.
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Kizlik Zar1 (Hiymen): Vajina (hazne) agikhigini kismen 6rten deri kivrimidir. Uzerinde
adet kanamasinin akmasini saglayan delikler bulunur. Vajina (hazne) girisini biraz
daraltacak konumdadir. 1k cinsel iliski ile yirtilabilir ve kanamaya neden olabilir. Ancak
bu mutlak bir dogru degildir. Kadinlarin bir ¢ogunda ilk iliskide kanama olmaz. Ayrica
bazi kadinlarda kizlik zar1 hi¢ bulunmayabilir. Bazi kadinlarda himen kapali olabilir ve

adet kanamasinin disariya akmasina izin vermez. Bu durumda doktora basvurulmalidir.

2.1.1.2 Kadin i¢ Ureme Organlar

Rahim

{Uterus) Fallop tupu

=" 5 = -
- s )
" - >
- -
. ¥ —— g
¥ .

Yumurtahk : '!
{Over) Rahim boynu
_ >y (Serviks)
S |
f: Vajina

)

Yumurtaliklar (Overler): Rahmin (uterusun) sag ve sol olarak her iki yaninda bulunur.

Yumurtaliklar (overler) iri bir bademe benzerler.

Yumurtaliklarin gérevleri:

% Yumurtanin (kadin {ireme hiicresinin) olgunlagip yumurtaliklardan atilmasini
saglamak,

¢ Kadinlik hormonlarimi iiretmek (0strojen ve progesteron).

Tupler (Fallop Tupleri):Rahmin iki yanindan g¢ikarak yumurtaliklara kadar uzanan
uzun, ince boruya benzeyen yapilardir. Yaklasik 10 santimetre uzunlugundadir. Tiiplerin
bir ucu rahme, diger ucu ise yumurtaliklara kadar uzanmaktadir. Tliplerin yumurtaliklara
uzanan ucunda biyik sagaklar mevcuttur. Yumurtaliktan atilan olgunlasmis yumurta bu

sacaklar tarafindan yakalanir ve rahme (uterusa) dogru itilir.
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Rahim (Uterus): Sekli armudu andiran, kasli, kalin ve igi bos bir organdir. Yaklasik 60
gram agirhigindadir. Gebelik doneminde biiyiir ve genisler. Cinsel iliski sirasinda
vajinaya(hazneye) bosalan spermler 6nce vajina ile rahmin birlestigi rahim boynuna
(serviks) oradan rahme, sonra tuplere gecer. Rahmin en i¢ kismi, déllenmis yumurtanin
yerlesmesi ve gelismesi i¢in uygundur. Ayrica rahmin en i¢ yiizii kendini her ay yeniler
ve eski dokular adet kanamasi seklinde disart atilir. Atilan tabaka tekrar kendini yeniler.

Gebelikte biiyiiyen ve genisleyen rahim (uterus), dogumdan sonra eski haline geri doner.

Rahmin gorevleri;

s Sperm ve yumurta birlesince olusan ddllenmis yumurtanin rahme yerlesmesi i¢in
uygun ortam saglar.

¢ Yerlesen bebegin (embriyonun) korunmasini, beslenmesini ve gelismesini saglar.

X/

¢ Dogum eyleminde bebegin ve bebeginin esinin (plasentanin) disar1 atilmasini saglar.

X/

¢ Dogum sonu kasilarak asir1 kanamayi dnler.

Hazne (Vajina): Rahim agzindan (serviks) i¢ dudaklara (labia minor) kadar uzanan 7-
10 santimetre uzunlugunda bir kanaldir. Vajina (hazne) dis ireme organlari ile i¢ lireme
organlari arasinda bir gecit konumundadir. Cinsel iliskinin gerceklestigi organdir.Ince
duvarhdir ve genisleyebilme 06zelligi vardir. Adet kanamasi ve bebek bu organdan

gecerek digar atilir.

2.1.2 Erkek Ureme Organlar1 Anatomisi Ve Isleyisi

Erkek lireme organlart i¢ lireme organlar1 ve dis iireme organlari olmak tizere ikiye
ayrilir.

D1s lireme organlart;

e Penis

e Skrotum (Torba)’dan olusmaktadir.

I¢ iireme organlari;

e Testisler(Erbezi,Haya)

e Epididimis

e Sperm(Tohum) Kanallar1

e Seminal (Meni) Kesesi
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e Prostat

e Cowper Bezleri

2.1.2.1 Dis Ureme Organlar1

PENIS BASI  skoTUuM TESTIS

Penis: Uzunlugu kisiden kisiye degismektedir. Yetiskin bir erkekte 5-12 santimetre
uzunlugunda, silindir seklinde, siingerimsi bir organdir. Cinsel uyaranlar ile birlikte
icinde bulunan goézeneklerin kanla dolmasiyla boyu iki kati1 kadar artar ve sertlesir.
Penisin sertlesmesine “ereksiyon” denir. Cinsel uyar1 bittiginde penis tekrar eski haline
geri doner. Idrar ve seminal sivi ¢ikisi penisin ucundaki {iretral delikten saglanir. Siinnet

isleminde; penisin bas kismin1 6rten deri alinir.

Skrotum (Torba):Penisin yanlarinda bulunan erkek dis tireme organlarindan biridir.
Icinde sagli sollu olmak Gzere iki adet testis, sperm kanallarmin bir kism1 ve ¢ok sayida
damar vardir. Skrotumlar viicut disinda bulunurlar.Bunun nedeni; torbanin igindeki
testislerde bulunan spermlerin 6lmemesi ve sperm yapiminin (spermatogenezis)
gerceklesmesi i¢in skrotum igindeki 1sinin viicut 1sisindan daha diisilk olmasi

gerektigindendir. Soguk havalarda spermlerin soguktan zarar gormemeleri i¢in skrotum
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(torba) kendisini kasarak testisleri viicut igine alir, sicakta ise tam tersi sekilde kendisini

gevseterek 1s1 dengesini saglar. Boylece spermlerin korunmasi saglanir.
2.1.2.2. i¢ Ureme Organlan

Testisler (Erbezi, Haya):Skrotum (torba) iginde sagli sollu iki adet bulunurlar.
Biiyiikleri kisiden kisiye farklilik gostermekle beraber 20-30 gram agirligindadir. Ayni
buylkllktedirler ancak sag testis sol testisten biraz daha asagidadir. Her testis i¢inde
kivrimli sperm kanalciklar1 bulunur.

Testislerin iki gorevi vardir:

o Erkeklik hormonu olarak bilinen testosteron hormonunu uretmek,

e Sperm yapiminda (spermatogenezis) gorevlidir.

Sperm(Tohum Hucresi): Hareketli, kuyrugu ve basi olan erkek tohum hiicresidir.

Epididimis:Testislerin iizerinde yer alan kivrimli kanallardan olusur. Spermler burada

olgunlagir ve sonrasinda sperm kanallarina geger.

Sperm(Tohum) Kanallari: Testislerde bulunan olgunlasmamis spermleri seminal

keseye tasiyan kanallardir. Gorevi;spermleri epididimisten seminal keseye tagimaktir.

Vesika Seminalis:
Iki gorevi vardir:
e Spermleri disar atilincaya kadar korumak,

e Spermlerin daha hizli hareket etmesi icin bir salg salgilamak.

Prostat: Ceviz  biiyiikliiglinde ve sert kivamlidir. Erkek {ireme bezlerinin en
biiyiigiidiir. ki goérevi vardir: Bosaltim sirasinda idrarin, bosalma (ejekiilasyon)
esnasinda da seminal mayinin tagmmasini saglar. Diger gorevi ise; seminal mayi
stvisinda olan spermleri korumak i¢in bir sivi salgilar. Cinsel iliski sirasinda vajinaya

(hazneye) atilan spermin yasamasini saglar.

Cowper Bezi (Bulbo-Uretral Bez):Prostatin iki yaninda yer alan, findik seklinde iki

adet bezdir. Kadin iireme sisteminde karsiligi Bartolin bezleridir. Seminal siv1 {iretirler.
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Seminal sivinin yapigkan ve koyu kivamda olmast i¢in bir salgi iiretirler ve seminal

stvinin 6nemli bir kismin1 olusturur.

Seminal sivi: Griye benzeyen beyaz renkte ve yapiskan yapidadir. Mastiirbasyon, cinsel
iliski, gece bosalmasi sonrasi digar1 atilan sividir. Seminal sivi icerisinde sperm
hiicrelerinin yasamasi i¢in besin maddeleri vardir. Her bosalmada (ejekiilasyon) ile

birlikte 2-4 santimetre kip seminal mai ile beraber 200-400 milyon sperm disari atilir.

2.1.3.Ergenlik (Puberte, Adolesan) Donem
Viicudumuzda 6zellikle iireme organlarimizda meydana gelen degisiklerin en belirgin

yasandig1 donem ergenlik (puberte, adolesan) donemidir.

Ergenlik donemi; gocukluk doneminden yetiskinlik donemine gecis siirecidir. Bu
donemde hizh fiziksel,sosyal ve psikolojik degisikler goriilmektedir. Bu degisikler genel
olarak 10-19 yas aras1 gergeklesmektedir. Kadinlar 10-11, erkekler 12-13 yaslarinda bu
doneme girerler. Ergenlik doneminin baslamasi genetik, irk, beslenme, cevre, yas ve
sosyoekonomik durum gibi bir¢cok etkenden etkilenmektedir. Bu yiizden kadinlar ve

erkekler icin net bir ergenlik (puberte, adolesan) yas1 yoktur.

Bu dénemde topluma girme, bir gruba ait olma gibi sosyal beceriler gelisirken diger
taraftan da onemli fiziksel degisikler goriliir. Ergenlikte artan cinsiyet hormonlarinin
salinmasi ile birlikte kadinlarda adet gorme (menstriiasyon, regl) erkeklerde sperm

liretme baglar.

2.1.3.1 Ergenlikte Goriilen Fiziksel Degisikler
Kadinlarda Goriilen Degigsikler

¢ Boy uzamasi ve kilo alma,

% I¢ve dis iireme organlarinda biiyiime,

+« Meme ve meme ucunda biylme,

¢ Koltuk alt1 ve genital(alt) bolgede killanma,
¢ Yz hatlarinda degisme,

¢ Yiizde yaglanma ve killanma,

s Adet gorme (menstriiasyon,regl).
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Adet Gorme (Menstriasyon, Regl)

Bir kadn diinyaya geldiginde yaklasik 500 bin kadar olgunlasmamis yumurta ile dogar.
Adet donemine kadar bu yumurtalarin sayist degismeden bekler. Adet donemi ile
birlikte en az bir tanesi olgunlasir ve yumurtaliklardan (overlerden) atilir. Bu siireg
kadinin yumurtalar1 bitene kadar yillarca devam eder. Sonrasinda yumurtalarin bitmesi
ile kadin menopoz donemine girer. Atilan yumurta, fallop tiiplerinde bulunan sacaklar
yardimu ile tutulur ve fallop tiiplerine i¢ine alinir. Kadin cinsel iliskiye girse de girmese
de, evli olsa da olmasa da tlm bunlar olurken rahim kendini gebelik olma ihtimaline
kars1 hazirlar. Rahmin en i¢ kismi hormonlarin etkisi ile kalinlagmaya baslar. Cinsel
iligki yasanmaz ve gebelik olusmazsa dollenmis yumurta i¢in hazirlanan rahim i¢ dokusu
kanama ile atilir. Bu duruma adet kanamasi denir.

Kadinlar arasinda siire farki olabilir ancak bir adet kanamasi ;

% 21-35 giinde bir gergeklesir,

¢+ Sdresi 2 ile 7 giin aras1 degisir.

Adet Kanamasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

1. Ped degistirmeden 6nce ellerinizi yikayimiz.

2. Pedler secilirken emici 6zellikleri iyi olan pedler tercih edilmelidir.

3. Kirli pedi koselerinden tutarak, orta alan ile en az temas edecek sekilde ¢ikaririniz
ve ¢ope atiniz.

4. Yeni pedi aginiz. Acgarken orta alana el ile en az temas edecek sekilde yerlestiriniz.

5. Tiim islem bittikten sonra tekrar ellerinizi yikayiniz.

6. Degistirme saatini telefonunuza hatirlatma yaparak ya da arkadasiniz veya aile
iiyelerinden birine sorarak dgreniniz.

7. Petler 4-6 saatte bir degistirilmelidir. Adet doneminde kapali ve 1slak kalan genital
alan(alt bolge) mikroplarin iiremesi ve enfeksiyon olusmast i¢in ¢ok elverisli bir
alan haline gelir. Eger fazla miktarda islaklik, koku hissedilirse, ped daha sik
degistirmelidir.

8. Adet doneminde her giin banyo yapilmasi ve genital(alt) bolgenin temiz tutulmasi
onemlidir.

9. Tuvalet sirasinda genital bolge(alt bolge) temizligi; adet doneminde ve diger
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donemlerde Onden arkaya (idrar yapilan bolgeden makata dogru) olmalidir.
Taharetlenme yanlis yapildiginda idrar yolu(iiretra) agzina digki bulagabilir ve idrar
yolu enfeksiyonu meydana gelebilir.

10. Genital boélgenin kuru kalmasi ¢ok onemlidir. Mikroplar nemli ve sicak ortamda
daha hizli iirerler. i¢ ¢amasiriniz giinliik degistirmek, naylon yerine pamuklu ig

camasir1 tercih etmek ve dar pantolonlar giymemek alinabilecek dnlemlerdendir.

Erkeklerde Goériilen Degisiklikler

e Boy uzamasi ve kilo alma

e ¢ ve dis lireme organlarinda biiyiime

e Testis ve peniste blylme

e Koltuk alt1 ve genital(alt) bolgede killanma
e Yiiz hatlarinda degisme

e Yiizde yaglanma ve killanma

e Testislerde sperm Uretilmesi

e Viicut kas oraninda artma

e Ses kalinlagmasi

e Karin ve ense bolgesinde yag dokusunda artma

2.1.3.2. Ergenlikte Psikolojik Degisiklikler

Ergenlik ¢ok karmasik ve farkli degisikliklerin oldugu bir donemdir. Bu dénemde
yasanilan karmasa ve zorluklara verilen tepkiler bireyden bireye degismektedir. Her iki
cinsiyette yasitlarindan once gelismenin olumlu taraflar1 vardir. Bu durum akranlari
tarafindan hayranlik ile karsilanan ve bagimsiz olmayr daha ¢abuk 6grenmelerine yol
acar. Tum bu karmasa igerisinde ergen bireyler kendini topluma kabul ettirmeye
caligirlar. Bu sirada toplum tarafindan begenilmek odak noktalar1 haline gelebilir. Cinsel
diistinceler ve hisler olmaya baglar. Duygu durumunda dalgalanmalar olur. Bedende
meydana gelen fiziksel degisimler ile birlikte aslinda ergen bireyin viicudu ile savasi

baslar. Bu siiregte bireyin benlik algisi ile birlikte beden algis1 da sekillenir.
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2.1.4. Beden Algisi

Beden algisi, bir kiginin kendi bedeni hakkindaki disiinceleri, duygular1 ve algilar
olarak tanimlanir. Bedeninin ger¢cek durumu ile beden algisi arasinda tutarlilik olmasi o
kisinin beden algisinin olumlu oldugu ve bedeni ile barisik oldugu anlamina
gelmektedir.Yapilan ¢aligmalarda beden algisinin ergenlik doneminde ¢ok Onemli

oldugu ancak yasla birlikte beden algisinin 6neminin azaldig1 goriilmektedir.

Benlik saygisinin gelisimi ile birlikte beden algis1 da olumlu hale gelmektedir. Benlik
saygisi bireyin kendine iligkin diisiinceleri, algilar1 ve kim oldugu ile ilgili tutumlardir.
Benligin olugmast yasam boyu devam eder ve bireyin kendisini tanimasi ve
gelistirmesiyle daha da artar. Birey kendini tanidikca beden algist da artar. Beden
algisindaki olumlu gelisme es/partner uyumunu da olumlu etkilemektedir. Es uyumdaki
artisa paralel olarak esler/partnerler arasinda cinsel iletisimin arttifi bilinmektedir.
Cinsel iletisim es uyumu artirir ve es uyumu da benlik saygisini artirmaktadir. Beden
algisindaki olumlu gelismeler kimlik gelisimine de katki saglar. Kimligin 6nemli bir

bileseni de cinsel kimliktir.

2.1.5. Cinsel Kimlik Ve Cinsel Roller

Cinsel kimlik, bireyin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir. Cinsel kimlik, bireyin
cinsiyetinin farkinda olmasi, farkinda oldugu bu cinsiyeti bedeni ve benligi ile
algilamasi, kabullenmesi, duygu ve davranislarinin buna uygun olmasidir.Yani erkegin
kendini erkek, kadinin kendini kadin olarak algilamasi, kabullenmesi ve buna uygun
davranis bigimleri sergilemesidir. Birey ka¢ yasinda olursa olsun cinsel kimligi hayatinin
her agsamasinda vardir. Cocukluk déneminden itibaren erkek ve kadin olmak ile ilgili
fikir edinilmeye baslanir. Zamanla cinsel kimligimize gore kabullenme artar ve bunun
dogrultusunda duygu ve davraniglar bireyin cinsel kimligine gore sekillenir. Cinsel
kimligin sekillenmesi i¢in sadece kadin ve erkek olarak dogmak yeterli degildir, aile
uyeleri Ozellikle anne ve baba, 6gretmenler ve yakin arkadaslar gibi bircok Onemli

etkenden etkilenmektedir.

Cinsel kimlik, cinselligin biyolojik, psikolojik, sosyal, fiziksel ve zihinsel boyutlarinin
birbiri ile etkilesimi ile olusur, gelisir ve olgunlasir. “Cinsiyet”, “toplumsal cinsiyet”,
“cinsiyet rolleri”, “cinsel davrams”, “cinsel yakinhk” ve “cinsel yonelim”
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kavramlar1 cinsel kimligi netlestirmeye yarayan ana kavramlardir. Bu kavramlar

birbirinin yerine kullanilsa da birbirinden farkli kavramlardir.

2.1.5.1. Cinsiyet
Insanin erkek ya da kadin olarak tanimlanmasini saglayan biyolojik 6zelligidir. Cinsel
kimligin ilk belirtileri dollenme zamaninda olur. Birey dogdugunda anormallikler

disinda, biyolojik kimligi bellidir. Bazen kadin ve erkek organlar birlikte bulunabilir.

2.1.5.2. Cinsel Rol

Bireyin i¢ cinsel kimliginin davranislara yansimadir. Toplumsal cinsiyetin énemli bir
pargast da cinsel rollerdir. Cinsel kimlik ile cinsel roller uyumludur. Kendisini kadin
olarak hisseden her kadin bunu dis diinyaya kadin olarak, erkek olarak hisseden her
erkekte bunu dis diinyaya erkek olarak aktarmaktadir. Kisacasi bireyin biyolojik cinsel
roli ne ise disartya onu yansitmasi cinsel rol olarak adlandirilmaktadir. Zayif ve
korunmaya muhta¢ kadin, giiclii ve koruyan erkek modeli eski zamanlardan beri gelen
inanis ile birlikte halen gegerliligini koruyan rollerdir. Ancak toplum giclu ve
destekleyici bir kadin, saygili ve hosgoriilii erkek modeli ¢izerse kadinlarin ve erkeklerin

cinsel rolleri de buna paralel gelisecektir.

2.1.5.3. Toplumsal Cinsiyet ve Roller

Biyolojik olarak kadin ve erkek olmak dogal olarak adlandirilirken, erkeklik ve kadinlik
kavramlari ise toplum ile birlikte kiiltiirel bir degisiminin etkisi ile ortaya ¢ikar.

Toplum i¢inde kadin ve erkegin rollerini ve sorumluluklarini ifade etmektedir.
Toplumun kadin ve erkek cinsiyetine belirledigi roller, o cinsiyetin nasil diigiinmesi ve
nasil davranmasi gerektigine iliskin beklentilerini ifade eder. Bazi kiiltiirlerde erkegin
mutfakta herhangi bir is yapmast erkek cinsiyet rolii ile bagdagmazken, baska
kiiltiirlerde ev islerinin paylasilmamasi bencillik ve olgunlagsmama belirtisi olarak
algilanabilir. Toplumsal rollerimiz gocukluk déneminden itibaren sekillenir. Annenin ve
babanin hareketleri model olmaya baglar. Toplumumuzda erkek cocuklarin giiclii, aktif
ve tuttugunu koparan bireyler olmasi istenirken, kiz ¢ocuklar1 sakin, sevecen, uysal,
pasif ve s6z dinleyen bireyler olmasi istenir. Dogumda kiz ¢ocuklarina pembe, erkek
cocuklarina mavi giydirme ile ilk toplumsal cinsiyet rolleri verilmeye baslar. Toplumsal
roller her iki cinsiyete de esit yaklasan ve kaliplardan kurtulan roller olmalidir. Boylece
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giiclii bireyler yetisecektir. Giiclii, kendine gilivenen kadinlar ile birlikte onlarin

yetistirdigi giiclii ve kendine giivenen bireyler ile toplumlar gelisecektir.

2.1.5.4. Cinsel Davranislar

Bireyin cinsel yonelimine gore gosterdigi duygusal, cinsel davranmis ve eylemlerdir.
Opiismek, sevismek, oksamak, dokunmak, cinsel iliski cinsel davramis Srnekleridir.
Bireyin biyolojik 6zelliklerinden dolay1 gosterdigi ve toplumun bekledigi, kabullendigi
davraniglardir. Cinsel davraniglar deneyimler, 6zdesimler ve 6rnek almalar ile sekillenir
ve cinsel kimligin olusmasina katki saglar. Cocuklar ilk 6nce anne ve babalarin1 6rnek

alirlar.

2.1.5.5. Cinsel Yonelimler
Bireyin belli bir cinsi ya da cinsleri, cinsel haz kaynagi olarak goriip duygusal baglilik

kurmasidir. Cinsel yonelim bireyin kendi rizasi ile sectigi ve degistirebilecegi bir durum
degildir. Heterosekstiellik (karsi cinse cinsel yonelim) gibi bisekslellik (her iki cinse
cinsel yonelim) ve homoseksuellik (ayn1 cinse cinsel yonelim) olagan bir durumdur. Bu

yonelimler bir hastalik degildir.

Toplumumuzda heterosekstiellik(kars1 cinse yonelim) olan yakinlasma disinda diger
cinsel yonelimler (biseksiiellik, homoseksiiel, travesti vb.) kabul gérmemektedir. Ayrica
bu konular {iilkemizde ¢ok konusulmayan ve konusulmasi istenmeyen konulardir.
Yapilan ¢alismalarin sonucunda iilkemizde escinsellige ve biseksiiellige karsi olumsuz
bir tutum sergilendigi belirlenmistir. Son zamanlardaki haklarin daha ¢ok konusulmaya
baslamas1 ile birlikte cinsel yonelimlere olan bakis agis1i  deSismeye
baslamistir.Lezbiyen, gey, biseksuel, transseksiiel veya travesti kavramlart “LGBTT”
seklinde kisaltilmaktadir. LGBTT’li bireyler giiniimiizde medyada, toplum igerisinde,
okullarda daha sik karsilagtigimiz ve seslerini daha sik duydugumuz bir grup haline
gelmistir. Ancak hala LGBTT’li bireyler cinsel haklarimi yeterli kullanamamakta ve
siddetle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Oysa ki bir heterosekstiel birey cinselligini nasil
yastyor ise homoseksiiel, biseksiliel ve trans bireylerinde aynmi sekilde yasama hakki

vardir.
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Heteroseksuel (Karsi cinsellik)
Bireylerin karsi cinse cinsel ilgi duymasi ve cinsel iligki kurmasidir. Bireyin bu segimi

bilingli olabilecegi gibi bilingsiz, toplumum getirdigi rol ve sorumluluklarinin etkisi ile

de yapilabilmektedir.

Homoseksuel (Escinsellik )
Bireyin cinsel istek ve arzularini kendi cinsinden bir kisiye yoneltmesidir. Bagka bir

deyisle kadin kadina ya da erkek erkege yasanan cinsel ve duygusal ¢cekimdir. Bu durum
kiside hep var olabilecegi gibi sonradan bir durum etkisi de ortaya ¢ikabilir. Kadin olan

escinseller lezbiyen, erkek olan escinseller gey olarak adlandirilmaktadir.

Bisekstiellik
Bireyin romantik, cinsel ve duygusal isteklerinin hem kendi cinsine hem de karsi cinse

yonelmesi olarak adlandirilmaktadir.

Heteroseksiiel, escinsel veya biseksiiel erkekler,cinsel kimlikleri ve bedensel cinsiyetleri
erkektir. Ayn1 durum kadinlar iginde gegerlidir. Disiiniilenin aksine escinsel erkekler

kendilerini kadin, escinsel kadinlar kendilerini erkek olarak hissetmezler.

Travesti
Biyolojik olarak sahip oldugu cinsiyetin disinda baska bir cinsiyetin dis gorlinilis ve
davraniglarina sahip olma arzusudur. Travesti bireyler karsi cinsin kiyafetleri, esyalarini

kullanmaktan zevk alirlar.

Transeksuel
Kars1 cinsin cinsiyetinde olmasi gerektigine inanan, ruhsal ve bedensel olarak kendini

kars1 cinsiyete ait hisseden kisilerdir. Ayn1 zamanda bu kisiler ameliyatla hissettikleri

cinsiyet dogrultusunda cinsiyet tercihlerini yapabilmektedirler.

Heteroseksiiel yonelim disinda diger yonelime sahip bireylerin toplumun baskisi ve
onyargilarindan dolayr cinsel gelisimleri olumsuz etkilenmektedir. Istedikleri gibi
davranamamakta, istedikleri gibi giyinememekte, istedikleri kisiler ile duygusal bag
kuramamaktadir. Toplum tarafindan dislanan bu bireylerin issizlik, yoksulluk ve gocebe

olarak yasamak zorunda kaldiklari ya da bu yonelimlerini gizledikleri bilinmektedir.
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Oysaki her bireyin cinselligini istedigi sekilde yasama hakki vardir. Toplum her zaman
kendine gore farkli olani, kendine benzemeyeni dislama ve damgalama egilimindedir.
Bu nedenle bireylerin daha hosgoriilii ve insancil yaklagsmasi ve cinsel yoénelimlere

sayg1 gosterilmesi gerekmektedir.

Aseksuellik

Her iki cinse karsi (kadin ve erkek) cinsel istek ve arzunun olmamasidir.

Cinsel Iliski: Bireyler arasinda farkli sekilde yasanabilir. Penil-vajinal, oral (agiz) ve

anal (makat, anis) seksi iceren tim cinsel yakinlasmalar1 kapsar.

2.1.6. Cinsel Yamit Dongiisii

Cinsel yanit dongiisii, insanin cinsel g¢ekicilik ve yonelme istegi uyandiran uyarana
gosterilen fizyolojik tepkidir. Erkekte ve kadinda cinsel yanit dongiisii kiigiik farkliliklar
gostermesine ragmen benzerdir. Cinsel yanit dongiiniin baslamasi i¢in cinsel uyarana
ihtiyag vardir. Giiniimiizde cinsel yanit dongiisii “cinsel istek, uyarilma, orgazm,

¢Oziilme” olarak 4 evreden olugsmaktadir.

1. Cinsel Istek Evresi: Cinsel istegin olustugu fazdir. Cinsel istek, insanin dogasindan
yani yaradilisindan gelen bir Ozelliktir. Neslin devam etmesi ve zevk duygusu ile
birlikte, evlilik, reme ve aile yapist miimkiin olmaktadir. Cinsel istegin kaynagi
beyindir. Beyin ile baslayan cinsel istek erkeklik hormonu(testosteron) ve kadinlik
hormonu(6strojen) ile birlikte cinsel istegi olusturmaktadir. Cinsel istegi serotonin
hormonu baskilarken dopamin hormonu aktive eder. Ozellikle testosteron hormonun
hem erkekte hem de kadinda cinsel istegi ciddi derecede arttirdigi bilinmektedir. Cinsel
istek kisinin i¢inde bulundugu stresli ¢cevreden, bedensel ve ruhsal durumundan etkilenir.
Ornegin; yarin girilecek ¢ok dnemli bir smaviniz oldugunda stres etkisi ile cinsel istek

azabilir.

2. Uyarilma Evresi:. Cinsel uyaran diisiinme, hayal etme, gorme, koku, ses, temas gibi
farkli tarzlarda olabilir. Cinsel iliskinin uyarilma evresi genelde erkeklerde hizli,
kadilarda daha yavastir. Erkeklerde ilk belirti penisin sertlesmesi (ereksiyon), kadinlarda

ilk belirti vajinada (haznede) 1slanmadir.
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Bu belirtilerin yaninda heyecan ile birlikte:
e Kalp atim1 hizlanir.

e Solunum hizlanir.

e Meme uglan diklesir, sertlesir.

e C(insel organlara kan akimi artar.

e Ciltte kizariklik (6zellikle boyun ve sirt bélgesinde kizarikliklar).

Cinsel uyarilma erkeklerde ve kadinlarda farkli sekilde gerceklesir. Erkekler bir kadinin
sesi, resmi, gorlintiisii veya hayal edilmesi ile bile kolayca uyarilabilirler. Cinsel iligkiye
istekli ve hazir hale gelebilirler. Kadinlarda ise bu siire¢ biraz daha uzundur. Dokunma
duyusu kadinlarda erkeklerden daha Onemlidir. Uyarilma evresinde olan degisikler
giderek artar. Kalp atim hizi, solunum hizi, kas gerginligi artar. Tiim bu degisiklikle
beraber kadin bedeni cinsel birlesmeye hazir hale gelir. Bu evrenin siresi bireylerin

Ozellikleri ve davranislarina gore degisir.

3. Orgazm Evresi: Cinsel uyarilma sonucu olusan tepkiler igerisinde en kisa siiren
ancak cinsel hazzin en yogun yasandigi evredir. Orgazm sirasinda yasanan hisler
kisiden kisiye farklilik gosterebilmekte, hatta ayni kisi orgazm sirasinda farkl
zamanlarda farkli hisler hissedebilmektedir. Orgazmin yasanabilmesi i¢in cinsel tepki
asamalarinin her adimimin olmasi ve normal ge¢cmesi gerekir. Kadinlar orgazmi genel
olarak dis iireme organlari ¢evresinde yogun kasilmalar ve sonrasinda tim vicuda
yayilan kasilma ve sicaklik hissinin oldugu karmasik bir evre olarak tanimlar. Erkekler

ise kaslarin kasilmasi ve bosalmanin olacag hissinin oldugu siire¢ olarak tanimlar.

4. COzulme Evresi: Orgazm sonrasinda cinsel iligki sirasinda viicutta meydana gelen
degisikliklerin eski haline donmesi, rahatlama ve kendini iyi hissetme hali ortaya cikar.

Bu donem kadinlarda daha uzun stirmektedir.
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3 .MODUL 2: KiSIiSEL BECERI VE YETERLILIKLERI GELISTIRME
Cinsellik: Insanin sadece bedensel degil, duygusal,diisinsel ve toplum igerisinde

uyumunu saglayan, iletisimi ve sevginin gelisimini artiran saglikli halidir. Bir bireyin
saglikli olusu yalnizca hastaligin veya sakatligin olmamasi ile degil, fiziksel,sosyal ve
duygusal cinsellik ve cinsel saglik ile de ilgilidir. Bu modil sonunda;

e Iletisim, degerler, karar verme ve kendine giiven kavramlarmmn ne oldugu ve cinsel

saglig1 nasil etkiledigi ile ilgili genel bilgilerinizin artmasi1 amaglanmaktadir.

Bu sayfada kisisel beceri ve yeterlilikleri gelistirmek i¢in nelerin 6nemli oldugu ve

cinsel saglikla iligkisine ulasabilirsiniz.

3.1. iletisim

Bilgi alisverisi, haberlesme, paylasma anlamlarina  gelmektedir. Iletisim, bireyler
arasinda gerceklesen duygu, diisiince ve bilgi alisverisine denir. Iletisimin etkili
olabilmesinin en 6nemli 6gesi karsiliklt olmasidir. Ayrica etkili bir iletisimde,karsidaki
bireyi oldugu gibi kabul etme,etkin dinleme,empati ve ben dili kullanma son derece

onemlidir.
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Ornegin; erkek ya da kiz arkadasiniz randevunuza geg kald1 ve size haber vermedi.
Sen dili: Neden geg kaliyorsun, biktim senden, zaten sen hep boylesin.
Ben dili: Randevuya geg kaldin, seni uzun siire bekledim ve beni aramadin, bu durum

beni ¢ok tzdu , kendimi ¢ok kotl hissediyorum.

Ben dili partnerinizle/esinizle her seyi konusabilmeyi ve iliskide s6z sahibi olabilmeyi
saglar. Ciftler ya da bireyler reddedilme korkulari ile cinsellik  konularim
partnerleri/esleri ile konusamazlar. Toplum cinselligin konusulmamasi gereken, dogal ve
akisina birakilmasi gereken konular olarak goriir ve yetistirdikleri bireyleri boyle egitir.
Opysa cinsellik konusulmadig1 zaman ¢iftler birbirlerinin sorunlarini, isteklerini anlamasi
ve tatmin etmesi zorlasir. Egler arasindaki iligkiyi siirmeyi saglayan ya da bozan seyler
problemler degil, problemlerin nasil tartisildigidir. Birbirleri ile acik ve uygun sekilde
iletisim kuran, vermek istedigi mesajin igerigini diisiinerek, aile iiyeleri ile direkt
konusan, duygu, diisiince ve isteklerini acik¢a belirten aileler saglikli ailelerdir.
Iletisimin artmasi ile evlilik uyumu da artar. Yapilan bir calismada ‘esimle her seyi her
zaman konusurum’ diyenlerin evlilik uyum puanlari, sik sik ve bazen diyenlerden fazla
ctkmistir. fletisim ilk once aile igerisinde ogrenilir. Eslerin/partnerlerin nelerden
hoslanip hoslanmadiginin  konusulmamasi, eslerin isteklerinin bagdasmadigi veya

dikkate alinmadig1 durumlarda iligskiden yeterli doyum elde edilmemektedir.

3.2. Degerler

Degerler bireyin kendine gore belirledigi dogru ve yanlis inamiglaridir. Degerler
toplumlara ve yetistirilme tarzina gore farklilik gostermektedir. Ayrica hayatimizin
yoniine etki eden pusulalardir. Giydigimiz kiyafetler, nerede yasadigimiz, kiminle
evlenecegimiz, yasamak icin ne yaptiZimiza kadar hayatimizin her asamasinda
degerlerin etkisi vardir. Degerlerimiz c¢ocukluk doneminde aile etkisi olusur ve
sekillenir. Degerleri diiriistliik, saygi ve sadakat {iizerine temellenmis bir birey
partneri/esi ile kurdugu iletisime, partner/es secimine ya da cinsel yasamina bunu
yansitacaktir. Ahlaki erdemler herkesin sahip olmasi gereken ve herkesin uzlastig1 temel
ogelerdir. Ciftler iligkilerinde birbirlerinin degerlerini anlamaya calismali ve buna saygi

gostermelidir.
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3.3. Karar verme

Tiirk Dil Kurumu’na gore; bir is veya sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin yargidir.
Butln eylemlerimizin son asamasi karar vermedir. Karar verme benlik saygisi ve
iletisimden etkilenir. Yani bireyin benlik saygisi ve iletisim giicii yiiksek ise karar

vermesi daha kolay olacaktir.

Aile, arkadaslik, evlilik ve sosyal hayatimizda siirekli kararlar veririz. Uyaniyoruz ne
giyecegimize karar veriyoruz, 6glen nerede, ne yiyecegimize karar veriyoruz, aksam
hangi filmi izleyecegimize karar veriyoruz yani aslinda hayatimizin her asamasinda
karar verme kullanilir. Bu kararlar ikili iliskilerde de olmaktadir. Partnerimize, cinsel
yonelimimize, ne zaman ve kiminle cinsel iligskiye girecegimize, aile planlamas1 yontemi
kullanip kullanmayacagimiza veya ¢ocuk sahibi olup olmayacagimiza baskasi veya
kendimiz karar veririz. Ancak bunlar bireylerin kendi 6zel yasantilari iginde kendi
kisisel kararlar1 olmalidir. Cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili kararlar bireysel otonomi ile

verilmelidir.

3.4. Kendine guvenmek

Kendine giiven, bireyin kendisi ve yapabilecekleri hakkinda pozitif ve gercekei bir
yaklasim iginde olmasidir. Ozgiiven eksikligi; kendinden siiphe duyma, pasiflik, boyun
egme ve giivensizlik gibi birgok olumsuzluklari barindirir. Ozgiiven, benlik saygisi gibi
aile de baslar. Ailenin olumlu ve destekleyici tutumu ile artar. Aile asir1 korumaci,
stirekli beklenti icinde olan ve bagimsizlig1 engelleyici davraniglar i¢inde olursa 6zgiiven
eksikligi olan gocuklar yetistirirler. Ozgiiven ¢ift olarak iliskilerde de gereklidir.
Ozellikle cinsel iliskiyi erkegin baslatmasi ve yonetmesi, kadmlarin pasif bir rol
ustlenmesi toplumumuzda olan yanlis algilardir. Cinsel iliski kadin tarafindan da
baglatilabilir. Ciftler her zaman kendilerine giivenmeli ve bunu hayatlarina yansitmalidir.
Ayrica ciftler cinsellik, cinsel saglik ile ilgili bir sorunlar1 veya sorulart oldugunda

esleri/partnerleri ile paylasabilmeli ve saglik hizmetine bagvurmada ¢ekinmemelidir.

Kendiniz hakkinda olumlu diisiinmek, kendinize gercekei hedefler belirlemek, bir is
basardiginizda kendinizi ddiillendirmek, yaptiginiz basarilar1 sans olarak gérmemek ve

her zaman fikirlerinizi savunmak 6zgiiveninizi artiracaktir.
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4. MODUL 3: YAKIN ILISKiLER

Yakin iligkiler cinsel saglik icerisinde dnemli bir kavramdir. Aile, arkadaslik, ask, evlilik
yakin iligkiler igerisinde yer almaktadir. Bu modiil sonunda;

e Aile, arkadaslik, ask ve evlilik kavramlarinin ne oldugu,

e Bu kavramlarin cinsel saglig1 nasil etkiledigi konusunda genel bilgilerinizin artmasi

amaclanmaktadir.

Bu sayfada yakin iliskilerin nasil olustugu, gelistirilebilecegi ve cinsel saglik ile iligki

hakkinda bilgilere ulasabilirsiniz.

4.1. Aile

Aile kavramuyla ilgili farkli tanimlar yapilsa da en kabul goren tanimlardan biri; iki ya
da daha fazla bireylerin yakin iligkiler icinde ayn1 mekan1 paylastigi, birbirleriyle sosyal
olunan, roller ve gorevlerin iistlenildigi, sevgi ve ait olma duygularinin paylasildigi
kuruma denir. Cok kii¢iik yaslardan beri Ogretilen aile toplumun temelidir, ctimlesi
ailenin toplum i¢indeki 6dnemini vurgulamaktadir. Bir ailenin olusumunda sevgi temel

sarttir. Baz1 evliliklerde (goriicii usulii gibi) ilk baslarda ¢iftler arasinda derin bir sevgi
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bag1 olmasa da birlikteligin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in bunun gelistirilmis
olmasi gerekir. Aile baglar giiven ve diiriistlik temelinde kurulmalidir. Aile tyeleri
arasinda iletisim yalansiz, net ve ayrintili bir sekilde gerceklesmelidir. Diirlist ve agik
ifade edilen duygular, hosgorii ve saygi ile karsilik bulmalidir. Iyi iletisim giiveni,

gelisen giiven iletisimi artiracaktir.

Cinsel yasam ve iligkiler konusunda ilk bilgilerin aileden 6grenilmesi gerekir. Cocugun
merak ettigi ve sordugu sorulara dogru ve yasina uygun olarak cevaplar verilmeye
baslanarak cinsel egitime baslanmalidir. Aileler cinsel egitimi 6§retmenin, hemsirenin
ya da doktorun vermesi gerektigine inanir. Ancak ¢ocugun cinsel egitimi ilk ailede
baslar. Cocuklar gelisim donemlerinin her asamasinda aileleri ile merak ettikleri
konular1 sorabilecekleri iletisimi ve giiveni kurmalidir. Bu yiizden anne ve babalar
cocuklara cinsel egitim verecek bilgiye ve farkindaliga sahip olmak igin kendilerini

gelistirmelidir.

4.2. Arkadashk

Insan sosyal bir varliktir ve yasamin her asamasinda kendini gelistirmek ve yasamini
siirdiirmek i¢in bagka insanlara ihtiya¢ duyar. Arkadaslik iligkileri yas donemlerine
farklilik gosterir. Ozellikle ergenlik ddénemiyle birlikte aileden uzaklasma ve akran
grubu ile zaman gecirme egilimi baglar. Ergenlik doneminde kurulan arkadaglhiklar
yasamin hicbir doneminde kurulmaz, bu donemde her sey c¢ok yogun yasanir.

Yetiskinlik donemiyle daha az sayida ancak degismeyen dostluklar kurulmaya baslar.

4.3. Ask

Insan yakimn iliskiler arayan ve yalmz yasamak istemeyen canlidir. Askta bu
iligkilerden biridir. Yakinlik, baglanma, giiven, saygi, sevgi gibi duygularinin
beraberinde oldugu bir durumdur. Karmasik duygu ve davramislardan olusan ask,
toplumsal iligkilerin tamamlayic1 bir 6gesidir. Askin duygusal, diislinsel ve davranigsal
boyutlar1 vardir. Diislinsel boyut bireyin bugline ve gelecege yonelik planlarm,
degerlerini, korku ve endiselerini karsidaki kisiye a¢gmaya karar vermesidir. Bir
baskasin1 sevmek, giivenmek ve onu merak etmek, birbirinden farkliliklarini ve
benzerliklerini kesfetme diirtiisii duygusal boyutu olusturur. Dokunma, sarilma, dplisme,

iletisim kurma ve cinsel iliskide davranigsal boyutu olusturur. Cinsel iligski agkin sadece
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bir boyutunda vardir. Iliskiler diisiiniilenin aksine sadece cinsel iliski {izerine degil

cinsellik temeline kurulmustur.

Askin farkli boyutlar1 oldugu gibi farkl tiirleri de vardir. Bu tiirler tutkulu, arkadasca ve
oyun gibi asktir. Tutkulu ask giiciinii fiziksel uyum ve cinsel ¢ekimden almaktadir. Iliski
sirasinda bireylerin birbirlerine kars1 sevecen, iletisime agik, giiclii bir yakinlik duygusu
ve birbirleri i¢in risk almaya hazir olmalar1 tutkulu askin 6nemli bir &zelligidir.
Arkadasca ask ise; zamanla gelisen bir ask tiirtidiir. Bu ask bicimine sahip olan bireyler
zamanla birbirine benzeyen, ilgilerde ortaklasan, artan paylasimlarla birlikte artan bir
tutkuyu one ¢ikarir. Temelini ortaklasma, ilgi ve tutku olusturur. Ugiincii ask boyutu ise
oyun gibi asktir. Tutkulu agktan farkli olarak temel giidiisiinii baglanma ve yakinlik
degil, eglenceye dayali bir ask boyutudur. Duygusalliktan daha ¢ok cinsel haz ve
heyecan arayis1 vardir. Ergenlikte yasanan romantik iliskiler daha ¢cok oyun gibi ve kisa
stirelidir. Yetigkinlikle birlikte daha uzun siireli ve kalici romantik iligkiler kurulur.
Tutkulu, arkadasca ve oyun gibi ask tiirlerinin bilesiminden olusan bir alt boyut ask
tirleri de mantikli agk, bagimli ask ve 6zgeci asktir. Mantikli ask; arkadasca ve oyun
gibi askin birlesiminden olusur. Gelecekte olumlu bir birliktelik olacagina inanilan
iligkilerde goriiliir. Esler/partnerler birbirlerinde uyum arar. Birbirlerinin inanci,
gelecekten beklentileri ve aileleri onlar i¢in Onemlidir. Bagimli ask, kiskanghik ve
giivensizlik iizerine kurulmus hastalik boyutunda bir agk tiiriidiir. Ciftler birbirlerine
giivenmezler ancak kaybetme korkusu yasadiklarindan iliskiyi bitiremezler. Iliski
bittiginde de ayrihig kolay atlatamaz ve aci ¢ekmekten hoslanir. Ozgeci ask karsidaki
kisiyi kendinden daha cok seven ve diisiinen ask tiriidiir. Ask yasamayir gorev gibi
algilar ve kars1 tarafa hep vermek ister. Karsi taraftan hi¢bir beklentisi yoktur ve son
derece destekleyici bir agktir. Herkes icin kabul edilen evrensel bir ask ¢esidi yoktur.
Ancak yasamin hangi doneminde olursa olsun romantik iligkiler ve agk istenilen bir

durumdur.

4.4. Evlilik
Tiirk toplumlarindan dinsel, kiiltiirel ve ulusal degerlerin etkisi ile evliligin kurumsal bir
unsur olarak yasanmasina dénem verilmistir. Islam dininde de evlilige yonelik ve evlilige

tesvik edici hiikiimler vardir. Bu nedenle arkadaglik ve askin {iriinii evliliktir. Ciftler
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birbirleri ile sohbet etmeli, dokunarak, Opiiserek, zaman gecirerek ve cinsel iligkilerinde
her seyi konusarak mutlu bir evlilik saglayabilirler. Ayrica giiven, saygi ve sadakatte bir
evliligin temel unsurlarindandir. Toplumdaki degerler ve ahlaki degisimin etkisi ile
evlilikte degisime ugramaktadir. Mutlulugun olugmasi ve sorunlarin ¢6ziime kavusmasi
icin iletisimden daha etkili bir yontem yoktur. Ailede iletisimin temeli esler arasinda
arasindaki iletisimden baslar.iletisimdeki en biiyilk sorunlardan biri ciftlerin
birlikteliklerini “biz” olarak diisinmemeleri, iliskilerinde sen ve ben olarak hareket
etmeye calismalaridir. Saglikli bir iliskide esler birbirleriyle ¢ekinmeden, olduklar1 gibi
kabul ederek ve deger vererek konusurlar. Esler/partnerler birlikte plan yapmayi,
paylagsmayi1 ve uzlagmayi 6grenmelidir. Korunma yontemleri, bebek sahibi olmaya karar
verme, cinsellik ve cinsel iligkide istekler, istenilmeyen davranmislar ¢iftler arasinda

rahatlikla konusulabilen konular olmalidir.
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5. MODUL 4: CINSEL SAGLIK

Ureme saghgt ve cinsel saghk hayatin cesitli donemlerinde  birgok faktdrden

etkilenmektedir. Ergenlik, gebelik, evlilik ve yaslilik gibi gelisim donemlerinde cinsel

sagligin korunmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu modul sonunda;

e Cinsel saglik kavrami,

e Aile planlamasi yontemlerinin neler oldugu ve bu yontemlerin olumlu ve olumsuz
yonleri,

e Gebelik doneminde cinsellik ve cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda genel

bilgilerinizin artmas1 amaglanmaktadir.

Bu sayfada cinsel saglhigin ne oldugu, cinsel saglik haklari, erkek ve kadin i¢in aile
planlamas1 yontemlerinin neler oldugu, gebelik doneminde cinsellik ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin neler oldugu, korunma yontemleri konularinda bilgilere

ulasabilirsiniz.

5.1 Cinsel Saghk

¢ Saglikli ve mutlu bir cinsel hayat,

4

L)

L)

» Cinsel yasami1 ve gebeligi zorlamalar olmadan yasayabilme,
< Ureme organlarinin saglikli olmast,
%+ Cocuk sahibi olmaya ya da olmamaya, zamani1 ve sayisina karar verebilme,

RS

» Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan etkin korunma ve gerektiginde tedavi olma

*,

cinsel sagliginin temel 6geleridir. Cinsel saglik tiim bireylerin temel haklarindan biridir.
Bu haklar her birey i¢in esittir. Uluslararas1 anlagsmalar ile giivence altina alinmis ve
insan haklarina temellenmistir. Tiirkiye’nin de imzaladig sozlesmeler, Tiirk Ceza

Kanunu ve Tiirk Medeni Kanunu iizerinde yaptirim giicii olan anlagmalardir.

5.1.1 Cinsel Saghk Haklar:
1.Cinsel Ozgiirlik Hakki: “Cinsel o6zgirlik bireylerin kendi potansiyellerini ifade
etmelerine olanak verir. Bu tanim cinsel baskimin her tiiriine, her cesit cinsel zorlama,

istismar ve tacizi reddeder ve tanimi disinda birakir”.
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2.Cinsel Otonomi, Cinsel Biitiinlik Ve Beden Giivenligi Hakki: “Bu hak bireyin
kendi cinsel yasami hakkinda, kendi kisisel ve sosyal etigi cercevesinde 6zerk kararlar
alma giiciinii icerir. Bu hak iskence, yaralanma ve her ¢esit siddetten arinmis olarak

kendi bedenimizi kontrol etmemize ve zevk almamiza olanak tanir”.

3.Cinsel Mahremiyet Hakki: “Bu hak baskalarimin cinsel haklarina miidahale
edilmedigi siirece yakinlasma konusunda bireysel karar verme ve davranma hakkini
icerir”.

4.Cinsel Esitlik Hakki: “Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, irk, sosyal

swmif, din veya fiziksel ve zihinsel engel gozetilmeden hi¢hir ayrimciliga maruz kalmama

hakkidir”.

5.Cinsel Haz Hakki: “Cinsel haz, otoerotizm de dahil olmak uzere fiziksel, psikolojik,

zihinsel ve ruhsal iyiligin kaynagidir”.

6.Cinselligin Duygusal ifadesi Hakki: “Cinselligin ifade edilmesi, erotik zevkten veya
cinsel eylemden ¢ok daha éte bir kavramdir. Bireylerin cinselliklerini iletisim, dokunma,

duygusal anlatim ve ask ile ifade etme hakki vardir”.

7.0zgiirce Cinsel iliskiler Olusturma Hakki: “Bireylerin evienip evienmekte, bosanip

bosanmamakta ve her tiirlii cinsel iliskiye girip girmemekte ozgiir olmasidir”.

8.Ureme ile ilgili 6zgiir ve sorumlu se¢cim yapabilme hakki: “Cocuk sahibi olup
olmamayr se¢me, c¢ocuk sayisina ve hangi araliklarla olacagina karar verme,

dogurganlik diizenlemesi ile ilgili tiim tedavilere tam erigim hakkini igerir”.

9.Bilimsel arastirmaya dayal cinsel bilgi edinme hakki: “Bu hak , cinsel bilgilerin
bilimsel ve etik aragtirmalar sonucu elde edilmis olmasi ve toplumum tiim kesimlerine

uygun yollarla yayilmamasi gerektigini ifade eder”.

10.Kapsamh Cinsellik Egitim Hakki: “Bu dogumdan baslayarak yasam boyu devam

eden bir siirectir ve biitiin sosyal kurumlar: kapsamalidir”.

11. Cinsel Saghk Hizmeti Alma Hakk: “Cinsel saglik hizmetleri, tiim cinsel kaygi,

sorun ve bozukluklarin énlenmesi ve tedavisi icin herkese saglanmis olmalidir”.
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5.2. Aile Planlamas1 Yontemleri (Gebeligi Onleyici Yontemler)

Aile planlamasi; ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayida, saglikli araliklarla,
bakabilecekleri kadar g¢ocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamasi g¢ocuk sayisinda
kisitlama demek degildir. Aile planlamasinin temel amaci aileyi korumak, mutlu bir
yagsam silirmelerini saglamaktir. Aile planlamasi sadece gebe kalmay1 engellemek degil,

bebegi olmayan ailelerinde ¢ocuk sahibi olmasini amaglayan genis bir konudur.

Anne ve bebek Oliimlerinin temelinde yeterli  ve dogru aile planlamasinin
kullanilmamasi vardir. Geng yasta (18 den kiicik) ya da ileri yasta (35 den buyik) ¢ok
sik araliklarla (2 yildan az), fazla sayida dogumlar yiiziinden bircok anne ve bebek
Olmektedir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada her 100 gebeligin 10’u isteyerek
diisiik (kurtaj) ile sonuglanmustir. Isteyerek diisiikler, aile planlamasi ydntemlerinin

dogru ve etkin kullanim1 ile azabilmektedir.

Gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem kullanmadan cinsel iliskide bulunan
kadinlari %80-90°1 bir yil i¢inde gebe kalmaktadir. Bu yiizden cinsel yonden aktif olan
bir kisi gebe kalmak istemiyorsa, mutlaka bir aile planlamasi yontemi kullanmalidir.
Ayrica aile planlamasi yontemleri gebeligin olusmasini 6nlemek disinda, ozellikle
kondom (prezervatif) cinsel yolla bulasan hastaliklardan kadinin ve erkegin korunmasina

yardimc1 olmaktadir.

Pek ¢ok korunma yontemleri vardir. Bu nedenle uygun aile planlamasi yontemini
secmek i¢in Aile Hekimligine, Toplum Sagligi Merkezleri'ne, devlet, 6zel ve iiniversite

hastanelerinin aile planlamasi polikliniklerine bagvurabilirsiniz.

5.2.1. Kadina Ait Aile Planlamas1 Yontemleri (Gebeligi Onleyici Yontemler)
Etkili Yontemler

e Dogum Kontrol Haplar1 (Gebeligi Onleyici Haplar)

e Dogum Kontrol igneleri (Gebeligi Onleyici igneler)

e Deri Alt1 Kapsiilii (Implant)

e Rahim i¢i Arag (Spiral, RIA)

e Kadin Kondomu

e Diyafram
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e Kadinlarda Tiiplerin Baglanmasi (TUpal Ligasyon)

Etkisi Stmirhh Yontemler
e Takvim Yontemi

e Emzirme

Etkili Yontemler

Dogum Kontrol Haplari (Gebeligi Onleyici Haplar)

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Kadinda dogal olarak bulunan kadinlik hormonlarinin (&strojen,progesteron) disaridan
alinmasiyla gebelik olugmasi engellenir. Her giin diizenli olarak bir hap alinmasi
sonucunda yumurtlama ve dollenme meydana gelmez. KOK’ler 21 veya 28 giinliik
tabletler halindedir. 28 giinliik tabletlerin son yedisi kirmizi renkte demir hapi

icermektedir. Onerildigi sekilde kullanilirsa %99 koruma saglar.

Dogum kontrol haplar1 ayrica adet 6ncesi gerginligi ve adet sancilarini 6nler. Rahim ve
yumurtalik kanserlerine kars1 koruyucudur. Adet kanamasinin miktarin1 azalttigindan

kansizlig1 da onler.

Kullamimda Dikkat Edilecek Konular:

e Saglik acisindan riskli bir durum yoksa kullanilabilir bu nedenle saglik ¢alisanindan
(doktor, hemsire, ebe) danigmanlik alinmalidir.

e Her giin ayni1 saatte alinir.

e Adetin ilk 5 gilinii icerisinde baslanabilir. Adetin 5. giiniinden sonra gebeligin

olmadigina emin olundugunda kullanilmaya baslanabilir.
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21 giinliik haplar her giin ayni saatte igilir ve yedi giin ara verilir. Ara verilen yedi
gin icerisinde adet kanamasi olsa da olmasa da 8.gun yeni bir pakete baslanir. 28
giinliik olanlarda ara vermeden yeni bir pakete baslanir.

Bir ya da iki hap unutuldugunda hatirlandigi anda hemen alinmali ve o giiniin hapi
o giiniin saatinde alimmalidir. Bagka bir yonteme gerek yoktur.

Uc veya daha fazla hap unutuldugunda danismanlik i¢in saglik merkezine gidilmesi
gerekir.

Hap kullanimi1 birakildiktan sonra hemen gebelik meydana gelebilir.

Emziren kadinlar i¢in ilk 6 ay uygun degildir.

Damar tikanikligi,migren, yiksek tansiyon, seker ve karaciger hastaligi olan ve
giinde 15°den fazla sigara i¢en kadinlar kullanamaz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

korumaz.

Mini haplar

Kadinlik hormonlarindan sadece progesteron iceren haplardir. Her giin diizenli olarak

ayni saatinde alinmasi ¢ok Onemlidir. Hap {i¢ saat unutuldugunda bile etkisi azalir.

Haplar spermin vajinadan(hazneden) rahime (uterusa) ge¢mesini onler. Onerildigi

sekilde kullanilirsa %99 koruma saglar.Anne siitiinii etkilemediginden emziren kadinlar

icinde uygundur. Ayrica rahim ve yumurtalik kanserine karsi koruyucudur.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular :

Saglik acisindan riskli bir durum yoksa kullanilabilir bu nedenle saglik ¢alisanindan
danigmanlik alinmalidir.

Her giin ayni saatte i¢ilmesi gereklidir.

Bir glin bile unutuldugunda ek bir korunma yontemi kullanilmalidir.

Kullanilmaya baglanilan ilk aylarda adet gbérmeme, diizensiz adet gérme veya

lekelenmeler olabilir.
Hap kullanimi birakildiktan sonra hemen gebelik meydana gelebilir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) kars

korumaz.
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Dogum Kontrol igneleri (Gebeligi Onleyici igneler)

Aylik igne
Bir aylik igneler kadinlik hormonlar1 olan dstrojen ve progesteron hormonlarini igerir.
Dogru kullanildiginda %99 etkilidir. Rahim agz1 salgisini kalinlastirarak spermin rahmin

icerisine gegcmesini onler.

Kullannminda Dikkat Edilecek Konular:

e Saglik acisindan riskli bir durum yoksa kullanilabilir bu nedenle saglik ¢alisanindan
danismanlik alinmalidir.

e Her ay bir kez bir saglik ¢alisani tarafindan uygulanmasi gerekir. Emziren kadinlar
icin ilk 6 ay uygun degildir.

e Damar tikaniklig1, migren, yliksek tansiyon, seker ve karaciger hastaligi olan ve
giinde 15°den fazla sigara icen kadinlar kullanamaz.

e igne birakildiktan sonra hemen gebelik meydana gelebilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

korumaz.

Uc¢ Aylik igne

Ug aylik igneler ise kadinda dogal olarak bulunan kadinlik hormonlarindan yalnizca
birini (progesteron) igerir. Rahim agz1 salgisin1 kalinlagtirarak ve c¢ok az oranda
yumurtlamay1 baskilayarak gebelikten korur. Ara kanamalar olabilir ve uzun siire
kullanildiginda kullanim sirasinda adet goriilmeyebilir. Anne siitiinii etkilemediginden

emziren kadinlar i¢inde uygundur. Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars1 koruyucudur.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

e Saglik agisindan riskli bir durum yoksa kullanilabilir bu nedenle saglik ¢alisanindan

danismanlik alinmalidir.
e Ug ayda bir, saglik kurulusunda uygulanir.
e Emziren kadmlar kullanabilir.
e Igne birakildiktan sonra hemen gebelik meydana gelebilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi
korumaz.
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Deri Alt1 Kapsiilii (implanon)

Kolun i¢ kismina yerlestirilen ve kibrit ¢opii biiyilikliigiinde silikon ¢ubuktur. Kadinda

bulunan kadinlik hormonlarindan yalnizca birini (progesteron) igerir. Yumurtlamay1 ve

dollemeyi oOnler. 3 yil siire ile yiiksek koruma saglar. Anne siitlinii etkilemediginden

emziren kadinlar i¢cinde uygundur.

Subdermal

mmplant
Implant kohun

ciltaltina yerestunlir

Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

Saglik agisindan riskli bir durum yoksa kullanilabilir bu nedenle saglik ¢alisanindan
danigmanlik alinmalidir.

Gebelik siiphesi olmayan herhangi bir giinde tercihen adetin ilk yedi giinii iginde
uygulanir.

Takilmast ve ¢ikarilmasi egitim almis saglik personeli tarafindan gercgeklestirilir.
Implanon ¢ikarildiktan sonra dogurganlik 3 ay iginde geri gelir.

Emziren kadinlar i¢in de uygundur.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

korumaz.

Rahim I¢i Arag (Spiral, RIA)

Bakir veya hormon igeren, rahmin igen yerlestirilen, uzun siireli etkin bir koruma

saglayan araglardir. Dollenmeyi Onler. 3 ile 10 yil koruma saglayan tipleri vardir.

Mutlaka bir saglik kurulusuna gidilmelidir. Gebelik siiphesi yoksa adetin herhangi bir
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gundnde takilir. En uygun zaman adet donemi ya da adet doneminden sonraki ilk on

gundur. Tirkiye’de yapilan aragtirmalarda en ¢ok kullanilan etkili yontemdir. Aile

Hekimligi, Toplum Sagligi Merkezleri, devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinin aile

planlamasi polikliniklerinde takilmaktadir.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

Saglik acisindan riskli bir durum yoksa kullanilabilir bu nedenle saglik ¢alisanindan
danismanlik alinmalidir.

Rahim i¢i ara¢ normal dogumdan alt1 hafta sonra, sezaryen dogumdan sekiz hafta
sonra takilabilir.

Cikartilirken de yine adet doneminde saglik kurulusuna gidilerek ¢ikartilir. Rahim
ici arag takildiktan sonra bir sorun yoksa yilda bir kez kontrole gidilmelidir.

Rahim i¢i arag ¢ikarildiktan kisa bir siire sonra gebe kalinabilir.

Emziren kadinlarda kullanabilir.

Rahim i¢i aracin cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel

soguklugu gibi) kars1 korumaz.

Diyafram

Rahmin (uterusun) agzini orten ince kauguktan yapilmis sapka seklinde bir aragtir.

Spermin hazneden(vajinadan) rahme ge¢mesini engeller. Diyaframin spermisit (sperm

yok edici) ile beraber kullanilmasi onerilmektedir.
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Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

e Uygulamasmin 6gretilmesi i¢in kadin en az 3 ay egitilmelidir.

e Cinsel iliskiden birkag saat oncesinde vajenden (hazneden) rahim agzina takilir.

e Cinsel iliski sonrasi en az 6 saat ¢ikarilmamalidir. Kisisel hijyene dikkat edilmeden
takilirsa enfeksiyon gelisebilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

korumaz.

Kadin Kondomu

Kadinlar tarafindan kullanilan ince, seffaf poliliretan tabakasindan yapilmis, iki tarafli
ucu halka ile gerilmis tek tarafi kapali silindir bigiminde bir kiliftir. Vajinay1 (hazneyi)
timiiyle kaplayan, cinsel iliski sirasinda spermlerin kadinin vajinasina (haznesine)
dokilmesini engelleyerek koruma saglar. Dogru kullanildiginda %95 etkilidir.
Eczanelerden temin edilebilir. Kadin iizerinde bir yan etkisi olmadigindan emziren

anneler i¢in uygundur.
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Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

Kullanmadan once saglik ¢alisanindan danismanlik alinmalidir.

Ayni erkek prezervatifinde oldugu gibi her cinsel iliski de yeni bir kadin kondomu
kullanilmalidir.

Kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekmektedir.

Kadin igin ilk zamanlar takmasi zor olabilir.

Son kullanma tarihini kontrol edilmelidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

koruyucudur.

Spermisitler (Sperm Yok Ediciler)

Daha ¢ok fitil, sprey, jel, krem ve kopiik gibi farkli secenekleri olan vajinaya(hazneye)

koyularak spermleri vajina(hazne) i¢inde Oldiirerek koruyuculuk saglayan korunma

yontemidir. Tek basina kullanildiginda koruyuculugu %79 koruma saglar. Bir korunma

yontemiyle birlikte kullanilirsa (prezervatif, kadin kondomu, haplar gibi) daha etkili

sonug verir.

&4

Spermisitlerin fitil seklinde olam Spermisitlerin krem seklinde olani

Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

Cinsel iliskiye baslamadan en az 10-15 dakika Oncesinde vajinaya(hazneye)
uygulanmalidir.

Cinsel iligkiden sonra en az 6 saat vajende (haznede) kalmalidir. Aksi takdirde
istenen sonug elde edilmeyebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

korumaz.
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Kadinlarda Tiiplerin Baglanmasi (Tiipal Ligasyon)

Geri doniissiiz, kalic1 bir korunma yontemidir. Kadinlarin her iki tiipiiniin baglanmasi ile
gerceklesir. Tiipler baglandigindan yumurtaliklardan atilan yumurta ile vajinadan
(hazneden) rahme, oradan da tiiplere gecen spermlerin bu gegisi engellenmis olur.

Boylece sperm ve yumurta birlesmez yani dollenme olmaz, gebelik meydana gelmez.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

e Bir daha cocuk yapma plani olmayan kadinlar ve aileler i¢in uygundur. Hastanelerde
kadin dogum ve genel cerrahi uzmanlari tarafindan gergeklestirilir.

e Gebelik siiphesi olmayan herhangi bir zamanda, kadin evli ise kendisinin ve
kocasinin yazili rizasiyla, bekar ise kendi rizasiyla gerceklestirilir.

e Gebelikten korunma etkisi hemen baslar.

e Cinsel iliskiye, adet kanamasima hicbir etkisi yoktur. Gebelik ihtimali son derece
diistiktiir. Ancak yiizde yiiz koruma saglamadigi unutulmalidir. Bu yontemden sonra
gebe kalma ihtimali binde birdir.

e [Eger tekrar cocuk sahibi olmak istenir ise tiip bebek yontemi ile gebe kalinabilir

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

korumaz.

Etkisi Simirh Yontemler

Takvim Yontemi

Bu yontemin etkili olmasi i¢in kadinin diizenli bir adet dongiisiiniin olmasi1 gerekir. Alti
ay duzenli takip edildikten sonra adet déneminin tam ortasi belirlenir. Adet déneminin
ortasinin ii¢ giin Oncesi ve li¢ giin sonrasi gebe kalinabilecek zamanlardir. Bu
zamanlarda cinsel iliskiden kag¢inilmali ya da bir yontem (prezervatif vb.) ile korunma

saglanmalidir.

Emzirme
Emzirme sirasinda salgilanan prolaktin hormonu (siit yapan hormon) yumurtlamay1
(ovulasyonu) baskilar. Belli bir seviyede kalmaya devam ettikge adet gorme baskilanir.

Ancak emzirmenin koruyucu bir yontem olmasinin kosullart vardir. Dogum sonu
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ozellikle ilk alt1 ay korur. Bu kosullar saglanirsa kadin emzirme siirecinde tekrar gebe
kalmayabilir:

e Bebegin alt1 aydan kii¢iik olmasi,

e Annenin henlz adet gérmemesi,

e Bebege ek gida verilmemesi,

¢ Biberonun hi¢ kullanilmamasi,

e Emzirme araliklarinin giindiiz dort saatten, gece alti saatten uzun olmamasi

gereklidir.

Yukaridaki kosullardan biri dahi saglanmazsa gebelikten korumaz. Bu nedenle daha
etkili yontemler kullanilmasi gerekir. Ancak sik araliklarla, yeterli siire ve miktarda
yapildigi donemde koruma saglar. Ancak yetersiz emziren kadinlarda gebe kalma
olabilir. Eger gerekli onlemler alinmaz ise beklenilmeyen ve istenmeyen gebelikler ile

karsilagilmasi s6z konusudur.
5.2.2. Erkege Ait Aile Planlamasi1 Yontemleri

Etkili Yontemler
e Kondom( Prezervatif,Kaput,Kilif)

e Erkeklerde Kanallarin Baglanmasi (Vazektomi)

Etkisi Simirhh Yontemler

e Geri Cekilme

Modern Yontemler

Prezervatif (Kondom, Kaput, Kilif)

Gebeligi onleme amaciyla; erkeklerden tarafindan kullanilan seffaf,esnek kauguktan
yapilmis korunma yontemidir. Penise takildigi i¢in spermlerin vajene (hazneye)
geemesini  Onler. Saglik kuruluslarindan ticretsiz temin edilebilir. Eczane ve
marketlerden de temin edilebilir. Ayrica aile planlamasi yontem kullanimda erkeginde
katiliminm1 saglar. Ayni sekilde korunma yontemlerinde erkek ve kadina esit oranda
sorumluluk diismektedir. Prezervatif (kondom, kaput, kilif) kullanimi son derece

onemlidir. Dogru kullanildiginda %98 koruma saglar.
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Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:
e Kullanmadan 6nce mutlaka saglik personelinden danigsmanlik alinmalidir.
e Prezervatifin ilk 6nce son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

e Dikkatli bir sekilde, prezervatif zarar vermeyecek sekilde agilmasina dikkat

edilmelidir. Prezervatif paketi kesici-delici aletler ile agilmamalidir.

e Vajinal (hazne ile) cinsel iliski disinda agiz  ve makattan (aniisten) cinsel

iligskilerde de prezervatif kullanilmalidir.
e Her cinsel iligkide yeni bir prezervatif kullaniimalidir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

koruma saglar.
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Prezervatifin Dogru Takilis Sirasi

!
!

Prezervatif takarken dikkat edilecek konular :

Prezervatifin ucunu bas ve isaret parmagiyla
sikigtirarak tutun ve havasini bosaltin.
Prezervatifi  sertlesmis,  penisin  basina
yerlestirin.

Prezervatifi penis boyunca yuvarlayarak takin.
Cinsel 1iligski sonrasinda penisi tutarak yavasca
¢ikarin.

Prezervatifi sperm dokulmeyecek sekilde ¢ope
atin.

Eger prezervatiften bir sizinti, 1slaklik
hissettiginizde,  partnerinizin/esinizin ~ gebe
kalma ihtimali oldugundan cinsel iligkiden 72
saat iginde ertesi giin hapi kullanilabilir. BOyle
bir durumda Aile Sagligi ya da Ana Cocuk

Sagligi Merkezlerine bagvurunuz.

Erkeklerde Kanallarin Baglanmasi (Vazektomi)

Geri doniigsiiz, kalict bir korunma yontemidir. Erkeklerin sperm kanallarinin

kapatilmasiyla gerceklesir. Boylece spermlerin gegisi engellenir ve vajinaya (hazneye)

sperm gecisi olmaz. Cinsel arzuda, isteklilikte ve yeterlilikte hicbir degisiklik olmaz.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular:

e Bir daha ¢cocuk yapma plan1 olmayan erkekler ve aileler i¢in uygundur.

e Erkek evli ise kendisinin ve esinin yazili rizasiyla gerceklestirilir.

e Islemden sonra hemen korunma olmaz. En az 20 bosalmadan sonra hastanede sperm

kontrolii yapilir. Bu siire icerisinde ek bir yontem (prezervatif vb.) kullanilmalidir.

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (AIDS,sarilik, frengi ,bel soguklugu gibi) karsi

hicbir koruyuculugu yoktur.
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Etkisi Simirh Yontemler

Geri Cekme

Cinsel iligski sirasinda erkegin bosalma olayindan Once penisini vajinadan(hazneden)
cikararak, digsar1 bosalmasidir. Spermler disariya atildigindan vajene(hazneye) sperm
gecisi olmayacagindan dollenme (fertilizasyon) gergeklesmez. Ancak penisin ilk
sertlegsmesi (ereksiyonu) sirasinda meydana gelen bir iki damla akintinin igerisinde de

sperm oldugundan gebe kalinma ihtimali ytliksektir.

Kullannminda Dikkat Edilecek Konular:

e Erkegin aile planlamasina katilimini saglar.

e Koruyuculugu etkili yontemlere gére daha diistiktiir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sarilik, frengi, bel soguklugu gibi) karsi

korumaz.

Acil Korunma Yontemleri

Plansiz cinsel iligkilerden sonra kullanilabilen bir yontemdir. Kondom kullanirken
kondomun yirtilmasi, korumasiz cinsel iliski, tecaviiz gibi istenmeyen durumlarda
gebelik olasiligr vardir. Bu yontemler; kombine haplar, yalniz progesteron igeren haplar,
antiprojestin iceren haplar ve rahim i¢i aractir. Bu yontem aile planlamasi yontemleri
icinde yer almaz. Acil ve beklenmedik durumlarda kullanilir. Korunmasiz cinsel
iligkiden sonra 72 saat icinde 12 saat ara ile 2 tablet kullanilmas1 gerekir. Bakir iceren
RiA’lar korumasiz cinsel iliski sonrasi 5 giin icinde taktirildiginda istenmeyen

gebelikleri 6nlemektedir.

Toplumda diisiik yaptirici olarak da amilmaktadir. Ancak bu yanlis bir bilgidir. Gebe
kalindiktan sonra alinirsa disiige neden olmaz. Gebelik olustuktan sonra kesinlikle
etkili degildir. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsida koruyuculugu yoktur. Ertesi
giin haplan ile ilgili unutulmamas:1 gereken; bir aile planlamasi yontemi degildir,

devamli kullanilmas1 sakincalidir.

5.3. Gebelik
Bir kadin diinyaya geldiginde yaklasik yumurtaliklarinda (overlerde) 500 bin kadar

olgunlasmamis yumurta ile dogar. Adet donemine kadar bu yumurtalarin sayisi
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degismeden bekler. Adet donemi ile birlikte en az bir tanesi olgunlasir ve
yumurtaliklardan (overlerden) atilir. Bu siire¢ kadinin yumurtalar1 bitene kadar yillarca
devam eder. Sonrasinda kadin menopoz donemine girer. Atilan yumurta tiiplerde (fallop
tiiplerinde) bulunan sagaklar yardimi ile tutulur ve tiiplerin (fallop tiiplerinin) igine
alinir. Tim bunlar olurken rahim kendini gebelik olma ihtimaline kars1 hazirlar. Rahim
ic kismini kalinlastirmaya baslar. Yumurtlama (ovulasyon) giinii cinsel iliski olmazsa

rahmin i¢ tabakasi adet kanamasi olarak dokiiliir.

Kadmin viicudunda yumurtalar olgunlasmaya calisirken, erkeklerde milyonlarca sperm
olusur. Cinsel iliski meydana gelirse, erkek iireme hiicresi spermler
vajinadan(hazneden), kadin iireme hiicresinin i¢ine girerek, rahme sonrasinda tiiplere
gelir. Tiplerin (fallop tiipleri) ortasinda sperm ve yumurta birlesir. Bu olaya dollenme
(fertilizasyon) denir. Sperm ve yumurtanin birlesmesi ile olusan yeni hiicreye de zigot
adi verilir. Bu insan hiicresi 46 kromozomludur. Erkekten gelen kromozoma gore
bebegin cinsiyeti belirlenir. Spermler kadin viicudunda 2-3 giin yasayabildiginden

gebelik cinsel iliski olmasa da gebelik bu 2-3 giin i¢inde olusabilir.

Doéllenmis yumurta sekil degisiklerine ugrayarak, 7 giin sonra rahme ulasir. Rahim, i¢
tabakasini dollenen hiicre i¢in hazirlar. Rahme ulasan ddllenmis hiicre rahmin kalin
tabakasinin icine gomiiliir (implantasyon, yerlesme) ve burada beslenmeye, biiyiimeye,
gelismeye baslar. Yumurtanin dollenmesi ve rahmin icine yerlesmesiyle kadinin adet
gormesini durdurur. Artik gebelikle ilgili degisikler ortaya ¢ikar. Rahim yumusar ve
biiyiimeye baglar. Normal bir gebelik suresi 280 giin ve 40 haftadir.

Gebelik Belirtileri:

Bireysel Belirtiler:

e Adet kanamasinin kesilmesi,

e Sik idrara ¢ikma,

e Bulanti,kusma olmasi,

e Memelerde dolgunluk ve hassasiyet olmasi,
e Vajinal(hazneden gelen) akintida artma,

e Kilo artisi,
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e Halsizlik ve yorgunluk,
e Bebegin (fetusun) canliliginin ilk hissedilmesi,
e Karin bolgesinin genislemesi,

e Kabizliktir.

Olas1 Belirtiler:

e Pelvik organlarda degisimler (Rahim agzi (serviks) ve vajenin (haznenin) mor renk
almasi, rahim agzinin (serviks) yumusamast),

e Rahmin (uterusun) biytmesi,

e Rahme (uterusa) giden damarlarda akan kan sesinin duyulmast,

e Rahimde( uterusta) kasilmalar,

e Gebelik testinin pozitif olmasi,

Kesin belirtiler:
e Ultrasonda bebegin (embrionun) goriilmesi,

e Bebegin (embriyonun) kalp seslerinin duyulmasidir.

Gebelikte Tehlike Belirtileri

e Vajinal (hazneden gelen) kanama,

e Surekli kusma,

e Vajinadan (hazneden) ani bir stvinin gelmesi,

e Soguk alginlig1 ve ates,

e Bebek (fetuis) hareketlerinde artma ya da azalma,

e Siddetli karin agrisi,

e Siddetli gogiis agrisi,

e Seker, hipertansiyon, kalp gibi hastalik belirtileri tehlike belirtileridir.

Eger gebelik doneminde yukaridakilerden biri ile karsilagirsaniz hemen doktora

bagvurmalisiniz.

Dogum Oncesi Bakim
Dogum 06ncesi bakim annenin ve bebegin tiim gebelik boyunca diizenli araliklar ile

saglik caliganlari tarafindan takip edilmesi ve egitilmesidir. Iyi planlanan dogum 6ncesi
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bakim ile anne dliimleri ve bebek dliimlerinde azalma olmaktadir. Dogum 6ncesi bakim
ile anne de var olan hastaliklar ya da gebelikte ortaya cikabilecek hastaliklar saptanir.
Annede kalp, hipertansiyon veya seker hastaligir gibi kronik hastaliklar varsa gebelik
riskli hale gelir. Dogum 6ncesi bakim ile gebe diizenli takip edileceginden olusabilecek
riskli durumlar onlenebilir. Ya da gebede hicbir hastalik yoktur ancak gebelik
doneminde hipertansiyon veya seker gibi hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Diizenli takip
edilen gebede bdyle bir durum olusursa hemen miidahale edilerek gerekli onlemler

almabilir.

Saglik Bakanligi’'nin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gére saglikli bir gebe;

e Gebeligin 14. Haftasi i¢inde bir kez ,

e 18 ile 24. Haftalar icinde bir kez ,

e 30 ile 32. Haftalar icinde bir kez,

e 36-38. Haftalar icinde bir kez olmak Ulzere toplam 4 kez izlem 6nermektedir. Ancak
annede ya da bebekte (fetliste) gebelik sirecinde riskli bir durum varsa bu izlem

sayis1 artmaktadir.

5.4. Gebelik Ve Cinsellik

Cinsel yasam toplumumuzda tabu olmasindan dolayi, anne ve baba adaylar1 saglik
calisanlarina gebelik siirecinde cinsel yasamlari ile ilgili soru soramamaktadirlar. Bu
durumda gebelik siirecinde ¢iftlerin cinsellikle ilgili yetersiz bilgiye sahip olmasina
neden olmaktadir. Gebelik bir hastalik degil, dogal bir siiregtir. Gebelik doneminde
kadinda meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisiklerin etkisi ile cinsel yasam
etkilenebilir. Erken donemlerde bulanti-kusma, gogiislerde hassasiyet, halsizlik
olabileceginden cinsel istek azabilir. Gebeligin sonlarma dogru hareket sorunlari,
yorgunluk, sik idrara ¢ikma, kendini ¢ekici bulmama gibi nedenlerle cinsel iliskide
azalma goriiliir. Ancak saglikli bir gebelikte cinsel iliskinin engellenmesine gerek
yoktur. Bazen yanlis bilgilerden dolayr 6rnegin; erkeklerde bebege zarar veririm
diisiincesi olabilir. Ancak cinsel iliskiye girilen kanal olan vajen (hazne) ile bebegin
oldugu rahim (uterus) birbirinden ayr1 yerlerdir ve bebek rahim (uterus) i¢inde 6zel bir

kesede korunmaktadir. Eger riskli bir durum yok ise doktor tarafindan cinsel iligki
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yasaklanmamigsa ve her iki esinde istegi varsa gebelikte cinsel iliskiye devam edilebilir.

Ciftler kendilerine uygun pozisyonlarda cinsel iliskiye girebilirler.

5.5. Kiretaj

Istenmeyen veya tibb1 nedenlerle gebeligin sonlandirilmas1 yontemine kiirtaj denir. Halk
arasinda ¢ocuk aldirma olarak da bilinmektedir. Yasalarimiza gore esler isterlerse
kadinin ve erkegin rizasi almarak 10 haftaya kadar isteye baglh kiirtaj yaptirilabilir.
Ayrica tibb1 nedenler ya da tecaviiz sonrasinda kiirtaj islemi 10 haftadan sonrada
uygulanabilir. Ciftler kendi bagimsiz kararlar1 ile gebeligin devamina ya da
sonlandirilmasima karar vermelidir. Kiirtaj hastanelerde saglik calisanlar1 tarafindan
steril ortamlarda yapilmalidir.Cinsel yonden aktif olan her birey gebelik istemiyorsa

mutlaka bir aile planlamas1 yontemi kullanmalidir.

5.6. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Hastalik belirtilerin daha ¢ok cinsel organlar ile ilgili boliimlerde goriilmesi ortaya
¢ikan ya da sessiz sedasiz hig belirti vermeden kroniklesen, iki insan arasindaki cinsel
iliski sonucunda olan mikrobik (bakteri, viriis, parazitler, mantar vb.) hastaliklara cinsel

yolla bulasan hastaliklar denir. Gegmisten giiniimiize 6nemli bir saglik sorunudur.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin arttigi bu doénemlerde erken teshis ve korunma
yontemlerini bilmenin O6nemi biiyiiktiir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan dolay1
damgalanma korkusu yasamakta bu durum tani ve tedavi siirecini geciktirmekte,

bireylerin hastaliklarinin ilerlemesine neden olmaktadir.

Bulasma Yollar:

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsma yollar1 sadece cinsel iliski yolu ile degildir.

Ayrica;

e Kan nakli ile

e Organ nakli ile

e Anneden bebege dogum sirasinda ya da emzirme yolu ile

e Kirli ve kullanilmis siringalar,pedikiir ve manikiir aletleri, ustura bigagi, dis tedavisi,
stinnet i¢in kullanilan cerrahi aletlerin paylasilmasi ile de bu hastaliklar bir kisiden

bir bagkasina bulasabilmektedir.
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e Toplumumuzda var olan 6nyargilardan olan el sikisma, yanaktan opilisme, karsilikli

konusma yolu ile cinsel yolla bulasan hastaliklar bir bagkasindan digerine ge¢mez.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu arastirmada Diinya’da 1 milyondan fazla kisi
her giin cinsel yolla bulasan hastaliklardan birine yakalanmaktadir. Her yil 15 ile 49 yas
arasi bireylerin 400 milyonu bel soguklugu (gonore), sifiliz (frengi), klamidya gibi cinsel

yolla bulasan hastaliklara maruz kalmaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarin Ortak Ozellikleri

Farkli tiplerde cinsel yolla bulasan hastaliklar olsa da; tiim cinsel yolla bulasan

hastaliklarin ortak 6zellikleri vardir. Bunlar:

¢ Hepsi birbirinden farkl hastaliklar olmasina ragmen bulagsma yolu aynidir.

% Cinsel yolla bulasan hastaliklarda, sadece hastaligin oldugu kisi degil, mutlaka
esin/partnerin de kontrol edilmesi ve tedavi edilmesi gerekir.

s Ayni kiside farkli cinsel yolla bulasan hastaliklar bir arada bulunabilir.

¢ Genelde ¢ogunun agis1 yoktur.

¢ Uzun sureli tedavi edilmez ise 6limle sonuglanabilir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Riskli Grup Kimlerdir?

% Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumay1 saglayan prezervatifin(kondom, kaput)
kullanilmamasi,

¢ Giivenli seks yasaminin olmamasi,

¢ Oral (ag1z) ve anal(makat,aniis) iliski sirasinda kondom kullanilmamasi,

% Cok fazla sayida kisi ile cinsel iligkinin yaganmasi,

% Bir veya daha fazla cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olma,

¢ Alkol ve madde bagimlisi olanlar,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayanlar,

% Bir este cinsel yolla bulasan hastalik var ise diger esinde tedavi olmasi gerektigini
bilmeyenler,

% Dovme, pedikiir, siringa gibi kesici-delici aletleri ortak kullananlar,

¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu geg¢irmis ve tedavi olmus bireyler risk altindadir.
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Kadin ve Erkekte Genel Belirtileri

R/
L X4

Cinsel organ bolgelerinde sigil ve uguklar,

Cinsel organlarda ya da ¢evresinde kasinma, yanma ve karincalanma hissi,

Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken agri,yanma ya da idrar yapmada giigliik,

Agiz bolgesinde yaralar,

Cinsel organ bolgelerinde agrili ya da agrisiz yaralar,

Erkeklerde penisten sari, yesil renkte fazla akinti gelmesi kadinda; adet
kanamalarinda diizensizlik, kasik bolgelerinde agri, vajinal (hazneden gelen)
akintinin artmasi, renginin degigmesi ve kokusunun olmasi, cinsel iliski sirasinda

agr1 yaganmasi genel belirtilerdir.

Tiirkiye’de En Sik Goriilen Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Bel soguklugu (Gonore)
Frengi (Sifiliz)

HIV Enfeksiyonu ve AIDS
Genital Sigil (HPV)

Ucuk ( Genital Herpes)
Genital Klamidya Hastalig1
Bakteriyel VVaginozis
Hepatit Virusleri

Mantar Enfeksiyonu

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Kadin ve Erkekte Genel Korunma Yollari

Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanma( kullanilan kondomun son kullanma
tarihinin gegmemis olmasi, kondomun yirttk olmamasi, dogru ve devaml
kullanilmas1 gerekir),

Tek esli cinsel yasam ve guvenli seks,

Riskli bir iliski yasandiysa sonrasinda test yaptirmak,

As1 yaptirmak (HPV agis1, Hepatit B asisi)

Riskli davraniglardan kaginmak (uyusturucu, alkol gibi).

Her zaman cinsel yolla bulagan hastaliklarda 6ncelik korunmadir. Ancak korunma

saglanamamig ve hastalik gelismisse bu agsamada Oncelik erken teshis edilmesidir.
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Bel Soguklugu (Gonore)

Halk arasinda belsoguklugu olarak bilinen, bakterilerin neden oldugu cinsel yolla
bulasan hastaliklardan biridir. Sik goriiliir ve kolay bulasir. Genital bolgede, makatta
(aniis), agiz, bogaz ve gozlerde hastalik yapabilir. Hastalik etkeni sadece insan viicudu
icerisinde yasayabilir. Dig ortamda yasayamaz bu yiizden havuz veya deniz gibi toplu
kullanilan alanlardan bulagmaz. Her yas grubunda goriilebilir. Korunmasiz cinsel iligki,
birden fazla cinsel esi/partneri olanlar veya cinsel yolla bulasan bagka bir hastalig1 olan

bireylerde daha ¢ok gortlmektedir.

Bulagsmada mutlaka cinsel birlesmenin olmasina gerek yoktur. Bel soguklu olan bireyin
erkek ise penisine, kadin ise vajenine (haznesine), makatina (aniisiine) veya agzina

dokunarak bulagsmaktadir. Dogum sirasinda anneden bebege de bulasabilmektedir.

Belirtileri: Kisiye bulastiktan sonra iki ile alt1 giin arasinda belirtiler ortaya ¢ikar.

e Erkeklerde; idrarda yanma, agr1 ve penis ucundan gelen yogun akinti sikayetleri
vardir.

e Kadinlarda; kadinlarda genelde sessiz seyreden bir hastaliktir, pek yakinma
goriilmeyebilir. Ancak idrarda yanma, genital bolgede kasinma, bakteri bogaza
yerlesmigse bogaz agrist ve yutma sorunlart gorilir. Kadinlarda bolgesel
enfeksiyonlarin yayinda genel viicutta da enfeksiyon yapabilmektedir.

e Eger tedavi edilmez ise; kadin ve erkekte kisirliga, erkeklerde testis ve
prostatlarinda iltithaplanmalara, kadm ise dis gebelik ve karm iginde

iltthaplanmalara yol acar. Daha ileri boyutta kana yayilir ise 6liimle sonuglanir.

Nasil Tedavi Edilir ?

e Oncelikle cinsel bolgede kasinma, kizariklik, sislik yanma, akinti, idrarda yanma,
vb. sikayetler var ise bir an 6nce doktora bagvurunuz.

e Tani ve teshis konmasi i¢in erkek veya kadindan kiiltiir alinir.

e Eger tan1 konarsa antibiyotik ile tedavi edilir.

e Eslerden birine bel soguklugu tanis1 konmus ise mutlaka eslerin ikisi de tedavi

edilmelidir.
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e Belsoguklugu sik tekrarlayan bir hastaliktir. Eger tedavi olduktan sonra yine bel
soguklugu olan biriyle cinsel temasta bulunulur ise tekrar bu hastalik kolayca
bulasir.

e Tedavi siirecinde ya cinsel iliskiden kaginilmali ya da prezervatif kullanilmalidir.

Frengi (Sifiliz)

Bakterilerden kaynakli cinsel yolla bulasan hastaliklar igerisinde en fazla goriilen
hastaliktir. Her yas grubunda goriilebilmektedir. Cinsel iliski, yakin temas, kan yolu gibi
ortak bulagsma yollar1 ile kazanilan bir hastaliktir. Erken fark edildiginde tedavisi

kolaydir. Gebelikte ya da dogum sirasinda anneden bebege bulasabilmektedir.

Belirtiler; hastalik bireye bulastiktan yaklagik 21 giin ( 10 ile 90 giin arasinda da
degisebilir) sonra belirtiler ortaya ¢ikar. En 6nemli, hastaliga 6zgiin belirti sankr denilen
sert, agrisiz, akintisiz yaralardir. Bu yaralar biiyilk oranda genital bolgelerde ortaya

cikar.

Nasil Tedavi Edilir ?

¢ Viicutta ¢ikan yaralardan, dokiintiilerden 6rnek alip incelenerek tani konur.

e Erkenden fark edilir ve doktora gidilirse tedavi siiresi kolay ve kisadir.

e Ancak uzun siire frengi hastalig1 tasiyan kiside tedavi uzun siirmektedir.

e Tedavide antibiyotik kullanilmaktadir.

e Ancak hastalik ilerlemis kisilerde organlarinda hasar olusmus ise bu hasarlar tedavi
edilemez. Bu hastaliga sahip kisinin esi/partneri de tedavi edilmelidir.

e Tedavi siirecinde ya cinsel iliskiden kacinilmali ya da prezervatif kullanilmalidir.

HIV/AIDS

Dinyada ve (lkemizde ciddi oranlarda artmakta olan cinsel yolla bulasan
hastaliklardandir. HIV olarak kisaltilan bir viriisiin yaptig1r hastaliga AIDS “Acquired
Immune Deficiency Syndrome” (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) denir.
AIDS insanlarin bagisiklik sistemini zayiflatarak baska hastaliklara karsi giligsiiz
kalmasina yol acar. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore 40,8 milyon kisi HIV ile enfekte
olmustur. Oranlarin bu kadar fazla olmasi ve sayinin giderek artmasi AIDS hastaligina

yonelik 6nlem ve egitimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

169



Bulagsma yollari: Cinsel yolla, derin oplisme, kan yoluyla, anneden bebege gecerek
(dogum veya emzirme), HIV’li olan kan ve kan iirlinlerinin bagkasina nakil edilmesi,
uygun temizlenmemis pedikiir, dovme aletleri, siringa gibi kesici- delici aletler ile
bulasmaktadir. HIV ~ aym havuza girme, aym havluyu, tabagi, catali, tuvaleti,
sandalyeyi kullanma, el sikisma, kucaklasma ile bulagsmaz. Yani sosyal iligki ile

bulasmaz.

HIV/AIDS viicudun bagisiklik sistemini yikar, bunun sonucunda viicuda saldiran
mikroplara kars1 bir savunma yapamayan viicut bolgelerinde enfeksiyonlar meydana

gelmektedir.

Nasil Tedavi Edilir ?

e HIV viicuda girdikten 6 ile 12 hafta iginde ELISA ad1 verilen dzel bir test yardimi
ile belirlenir.

e Hastaliga 6zgii bir belirti yoktur, soguk alginlig1 belirtileri ile ortaya cikar.

e Hasta birey doktora ne kadar ge¢ basvurursa hastaligin tedavisi de o kadar geg¢ olur.
Maalesef AIDS’in kesin bir tedavisi yoktur.Ancak ilaglara yonelik tedavi yasam

kalitesini artirmaktadir.

AIDS’e karsi en iyi tedavi yontemi AIDS olmamak yani korunmaktir.
Bunun igin:

e Cinsel iligskilerde prezervatif(kondom) gibi cinsel yolla bulagsan hastaliklardan
koruyan bir korunma yontemi kullanilmalidir.

o Tek kisi ile devam eden bir cinsel yasam tercih edilmelidir.

e @iivenli seks yasaminin olmasidir.

e Alkol veya uyusturucu kullanarak bilingsiz iligkiye girmeye neden olacak
durumlardan uzak durulmalidir.

e Dovme, pedikiir, siringa gibi kesici-delici aletlerin kisiye 6zel olmasma dikkat

edilmelidir.

Genital Sigil, HPV (Insan Papilloma Viriisii)
HPV, virlis kaynakli cinsel yolla bulasan hastaliklardan biridir. Yapilan arastirmalarda

cinsel olarak aktif olan kadin veya erkegin yiizde 50’sinin hayatlar1 boyunca bir kez
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HPV’ye maruz kaldiklar belirlenmistir. Diger cinsel yolla bulagan hastaliklarda oldugu
gibi cinsel iligki yoluyla ya da cinsel organlara temas ile bulasabilmektedir. Erken yasta
cinsel iligkiye girmek (16 yastan daha erken) ve birden fazla cinsel partnerin olmasi,
korumasiz cinsel iliski bu virlise yakalanma olasiligini artirmaktadir. HPV*nin 200’den
fazla tipi vardir. Erkeklerde HPV bagirsak, orofarinks ve penis kanserine, kadinlarda da
rahim agz1 kanserine neden olmaktadir. Bu yiizden en erken zamanda teshis edilip

kanser olusmasi engellenmelidir. Belirtileri nelerdir:

e Birey viriisii aldiktan sonra belirtiler viriisiin tipine gore 2 ay ile 6 yil aras1 genis bir
zaman dilinde orta ¢ikmaktadir.
e Cinsel organlarda, makatta (aniiste) ve agiz bolgesinde biiyiikliikleri degisen sigiller

olusmasi en tipik belirtisidir.

Diinya da rahim agz1 kanseri (serviks kanseri) orani 400.000’nin {izerindedir ve her yil
yaklasik olarak 250.000 kadin rahim agzi (serviks) kanserinden 6lmektedir. Kadinlarda
meme kanserinden sonra diinyada en sik goriilen ikinci kanser tipidir. Her iki dakikada
bir kadin rahim agz1 (serviks) kanserinden dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Kadinlarda 24
yas Oncesi, erkeklerde ise 25-29 yaglar1 arasinda HPV sik goriilmektedir. Genel olarak
erkeklerde HPV goriilme orami %1.3 ile %72.9 arasinda degismektedir. Bu ylizden
rahim agzi kanseri ve penis kanseri ile direkt iliskisi olan HPV viriisiinden korunma,

erken tani ve tedavi son derece dnemlidir.

Her zaman cinsel yolla bulasan hastaliklarda 6nceligimiz korunmadir. Ancak korunma
saglanamamis ve hastalik gelismisse bu asamada oOnceligimiz erken teshistir. HPV
virlisliniin var olup olmadigin1 diizenli taramalar ile kontrol edilebilir. Bu nedenle erken

tan1 i¢in kadinlar PAP Smear yaptirmalidir.

e Pap Smear ( Rahim Agz1 Smear)

Rahim agzindan alinan Ornegin incelenerek anormal bir durum olup olmadigini
anlamaya yardimci olan bir testtir. Ulkemizde PAP Smear testi icin Ulusal Tarama
Standartlar1 gelistirilmistir. Ulusal Tarama Standartlarina gore: 30—40 yas araligindaki
tim kadinlardan en az bir kez smear alinmasi; sonrasinda bes yillik araliklarla

tekrarlanmas1 ve son li¢ testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son
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verilmesi gerekir. PAP Smear testi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’nde
(KETEM) f{cretsiz yapilmaktadir. Ayrica hastanelerde ve 06zel muayenelerde

yapilmaktadir.

e HPV DNA Testi

HPV’nin varligt veya yoklugu rahim agzindaki(serviks) dokunun DNA yapisi
incelenerek belirlenmektedir. Bu yontemle kanser yapma olasiligi yiiksek olan HPV
tiplerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Pap smear testinde oldugu gibi alinan bir
ornekle islem yapilir. Yapilmasimin iki temel nedeni; birey 30 yas iizerinde ise Pap
Smear testinin sonucunu desteklemek amaciyla yapilabilir ya da erken dénemdeki rahim
agzindaki(serviks) degisiklerin tedavi ya da ileri bir tani yontemine ihtiyaci olup

olmadigini saptamak amaciyla yapilir.

e HPV Asis1

HPV asis1 hem erkege hem de kadina yapilmasi dnerilmektedir. Bireylerin cinsel olarak
aktif olmadig1 9-26 yaslar1 arasinda uygulamasi tavsiye edilen koruyucu olan asidir. Ast
6 aylik zaman siiresi i¢inde 3 doz sekilde uygulanmaktadir. As1 55 yasina kadar
yaptirilabilir. HPV virlisii viicuda girmis olsa bile as1 yaptirilmasi 6nerilmektedir.
Ulkemizde rutin as1  takviminde yer almamaktadir. Devlet tarafindan

karsilanmamaktadir.

Ucuk (Genital Herpes)
Genital ucuk (genital herpes), herpes simpleks viriisiiniin(HSV) neden oldugu, kadin ve
erkegin cinsel organlarinda goriilen ucuk denilen yaralardir. Ag1z ve dudak ¢evresinde

gorulen ugugun farkli bir ¢esididir. Cinsel temas ile bulagsmaktadir.

Belirtileri: Genital bolge ve ¢evresinde veya makat(aniis) ¢evresinde agrili kabarciklar
gorilur. Sonrasinda agilarak iki ile dort hafta sonra iyilesen yaralara doniisiir. Dudak
bolgesinde c¢ikan ucuklara dokundugunuzda hissettiginiz yaralarin benzeri genital
bolgede ortaya cikar. Viicuda bir kez girdikten sonra viicut direnci diistiigiinde zaman

zaman tekrarlar.
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Nasil Tedavi Edilir ?

e Genital bolgedeki yaralardan kiiltiir alinarak ve kan testleri ile teshis ve tan1 konur.

e Ucuk vyarasi ortadan kayboldugu donemlerde bile 4-5 giin boyunca bulasiciligi
devam eder.

e Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanilmalidir. Ancak prezervatifin korumadigi
diger bolgelerden de uguk bulasabilir.

e Kesin bir tedavisi yoktur.

e Tekrarlama donemlerinde viriise kars1 gelistirilmis ilaglar kullanilmalidir. Kullanilan
ilaglar sayesinde viriis baskilanabilir ve es/partner arasinda bulas riski azalir.

e Tedavi siirecinde ya cinsel iliskiden kaginilmali ya da prezervatif kullanilmalidir.

Genital Klamidya Hastalig

Insanin géz ve genital organinda enfeksiyona neden cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.
Nedeni bir bakteridir. Klamidya tasiyan erkeklerin ve kadinlarin yaklasik yarisinda
belirti vermez ve kisiler bu hastalig1 tasidiklarini bilmezler. Dogum sirasinda bebege
geeme olasiligr ¢cok yiiksektir. Klamidya sadece cinsel temasla bulasir. Tiikiiriik ve kan

yolu ile bulasmaz.

Belirtileri: Erkeklerde idrar yolunda yanma, sarimsi akinti ve agriya neden olabilir.
Hastalik tedavi edilmezse erkek i¢ organlarina yayilabilir. Epididimiste enfeksiyona
neden olan mikrop en sik klamidyadir. Kadinlarda daha az belirti verir. Kadinlarda

vajinada (haznede) yanma, kizariklik ve kasinti, hafif sarims1 vajinal akint1 vardir.

Nasil Tedavi Edilir ?
e Sarimsi akintidan 6rnek alinarak tani konur.
e Tani kesinlestikten sonra antibiyotik tedavisi baglanir.
e Hasta olan kisinin esi/partnerinin de tedavi edilmesi gerekir.

e Tedavi siirecinde ya cinsel iliskiden kacinilmali ya da prezervatif kullanilmalidir.

Bakteriyel VVajinozis
Anormal vajinal akintinin en sik nedenlerinden biridir. Gebelerde %10-30 arasinda

gortliirken, jinekoloji polikliniklerine gelen kadinlarda %25 oraninda goriilmektedir.

173



Cinsel yonden aktif olan kadinlarda sik olarak goriilmektedir. Vajinanin normal i¢

yapisinin bozulmasi sonucu gelisir.

Belirtileri: Grimsi, beyaz, homojen, az miktarda, balik kokusuna benzer bir akintinin

olmas1 en 6nemli belirtileridir. Vajinal kasint1 ve tahris goriiliir.

Nasil Tedavi Edilir ?
e Vajina pH degeri, koku testi gibi yontemlerle tan1 konur.
e Tan kesinlestikten sonra antibiyotik tedavisi baglanir.
e Hasta olan kisinin esi/partnerinin de tedavi edilmesi gerekir.

e Tedavi siirecinde ya cinsel iliskiden kacinilmali ya da prezervatif kullanilmalidir.

Hepatit Virusleri

Hepatit A

Hepatit A viriisiiniin karacigerde enfeksiyona yol agmasi ile ortaya ¢ikar. Hepatit A ile
enfekte olan kisinin digkis1 (gaytasi) ile temas, Hepatit A viriisii ile enfekte olmus
yiyecek ve igeceklerin tiiketimi, hasta bireyle cinsel iliski hastanin digkisinin temas

ettigi esyalar, kirli ve klorlanmis havuzlardan bulagir.

Belirtileri: Ates,halsizlik, karin agrisi,istahsizlik,bulanti-kusma ve sarilik goriiliir.
Hastalik hi¢ belirti vermeden de gegirilebilir. 6 yas ilizeri ¢ocuklarin %70’inde belirti

gorulmez.

Nasil Tedavi Edilir ?

e Tani ve teshis kan testleri ile konur.

e Hastalig1 bulastiracak kisilerin yasadigr ev halki ve cinsel partnerinin/esinin de
tedavi edilmesi gerekir.

e Hepatit A asis1 lilkemizde 2012 yili itibariyle rutin as1 takvimine girmis olup
cocukluk doéneminde 2 doz seklinde yapilmaktadir. Asilananlar ve enfeksiyonu
gecirenler Hepatit A’ya kars1 yiiksek koruyuculuk kazanir. Ancak bu durum diger
hepatit tlirlerine koruyuculuk saglamaz.

e Tedavi siirecinde ya cinsel iliskiden kaginilmali ya da prezervatif kullanilmalidir.
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Hepatit B

Diinyada yaygin olarak goriilen cinsel yolla bulagan hastaliklardan biridir. Yaklasik 350
milyon kisinin Hepatit B viriis tastyict oldugu ve her y1l 500.000 kisinin viriis yliziinden
oldiigii belirlenmistir. Ulkemizde de her yiiz kisinin 5’1 Hepatit B viriisii ile enfektedir.
Kan nakli yaptiranlar, saglik personelleri ve ¢ok esli cinsel yasami olanlar ve korumasiz
cinsel iliskiye girenler yiiksek riskli gruplardir. Hepatit B Viriisii (HBV); cinsel yolla,
kesici-delici aletlerle, kan ve kan iriinleri yoluyla ve anneden bebege gegerek

bulagsmaktadir.Sarilma, 6piisme ya da yiyecekler ve icecekler yoluyla bulagsmaz.

Belirtileri:Vicuda girdiginde, bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir ya da karaciger
iltihabina neden olur. Eger viicut tarafindan yok edilmezse hastalik belirtileri ortaya
cikar. Kas eklem agrilari, bas donmesi ileri evrelerde sarilik, karaciger ve dalakta

biiylime eslik eder. Hastalik tedavi edilmez ve ilerse siroz goriiliir.

Nasil Tedavi Edilir ?

e HBSAGQ testi teshis ve tanida etkilidir.

e Virislere kars: etkili ilaglar ve bagisiklik sistemini giiclendirici ilaglar kullanilarak
yasam kalitesi artirilir.

e Hepatit B viriisii icin as1 gelistirilmistir. As1 ile koruma saglanir.Saghk
Bakanh@ as1 takvimde yer alir. Ancak birey as1 takvimi disinda yaptirmak
isterse yaptirabilir.

e Tedavi siirecinde ya cinsel iliskiden kaginilmali ya da prezervatif kullanilmalidir.

Mantar Enfeksiyonu (Vajinal (Hazneden Gelen) Kandidiyazis)
Kadimlarin ftgte ikisinden fazlasi hayatlarinda mantar enfeksiyonu ile en az bir kez

karsilagmaktadir. Cinsel iliski yolu ile erkege de bulasabilir.

Belirtileri:Genital bolgede siddetli kasinti, beyaz siit kesigi renginde fazla miktarda

akinti, i¢ ¢amasirinda normal hissedilen 1slakliktan daha fazla 1slaklik hissi vardir.

Nasil Tedavi Edilir ?
e Akintinin tipi ve akintida mantar organizmasinin gézlenmesi ile tan1 konur.

e Antifungal ila¢ ve kasint1 i¢in krem tedavisi baslanir.

175



Tedavi siiresince kondom kullanmadan cinsel iliskiye girilmemelidir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Ve Genel Ureme Saghgim Korunmak i¢in

Uyulmasi Gereken Hijyen Kurallar:

Genital bolgelere eller yikanmadan dokunulmamali,

Genital bolgeler her zaman kuru ve temiz tutulmali,

Taharetlenme sonrasi genital bolge tuvalet kagidi ile kurulanmali,kullanilan tuvalet
kagitlar1 renksiz ve kokusuz olmali,

Tuvalet sirasinda silme islemini 6nden arkaya dogru yani vajinadan(hazneden)
makata dogru silinmelidir. Bunun nedeni; makat bolgesindeki gaytanin (diskinin)
vajene (hazneye) ve idrar ¢ikis deligine gelerek enfeksiyona neden olmasim
onlemektir.

Vajinal dustan kaginilmalidir. Hazneyi (vajinayi) stirekli yikamak, haznenin ig
yapisini degistirir ve enfeksiyonlara neden olur.

Vulva sabun ile yikanmamali,

Vajinaya deodorant, parfiim gibi kimyasal maddeler kullanilmamali,

I¢c camagirlar her giin degistirilmeli, terlemenin 6nlenmesi i¢in pamuklu, stkmayan
i¢ camasirlari tercih edilmeli,

Baskasina ait i¢ ¢gamasiri, havlusu, bornozu kullanilmamali, havlu ve bornozlar kuru
olmali,

Pantolon ve i¢ ¢amasirlar1 ¢cok siki olmayacak sekilde tercih edilmel,
Pedler degistirilmeden O6nce ve sonra eller yikanmali ve temiz ped yerlestirilen i¢

bolgeye eller degmemel,

Adet donemlerinde pedler giinde en az 4-6 saatte bir degistirilmeli,

Adet donemlerde her guin banyo yapilmali,

Cinsel partner (es) temiz olmali,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in tek esli bir cinsel yagam tercih
edilmeli,

Cinsel organ bolgelerindeki killarin temizligine dikkat edilmelidir. Killar

mikroplarin iiremesine ortam hazirlar.
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+* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin kondom(prezervatif)

kullanilmalidir.
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6. MODUL 5: CINSEL DAVRANISLAR

Cinsellik dogdugumuz andan itibaren var olan bir kavramdir. Toplum ve kiiltiirtin etkisi
bireylerde farkli sekillerde algilanir ve yaganir. Bu modul sonunda;

e Mastiirbasyon kavrami,

e Cinselligin yasam boyu devam eden bir siire¢ oldugu,

e C(Cinsel inamiglar ve cinsel yakinlik hakkinda genel bilgilerinizin artmasi

amaglanmaktadir.

Bu sayfada mastiirbasyonun ne oldugu ve nasil yapilabilecegi, cinselligin yasam boyu
devam eden bir stire¢ oldugu, cinsel inanislarin cinsel sagligi nasil etkileyebilecegi ile

ilgili bilgilere ulasabilirsiniz.

6.1. Yasam Boyu Cinsellik

Ureme ve cinsellik tiim canlilar ilgilendiren bir konudur. Kadm ve erkegin yasami
boyunca biiylime ve gelisme evrelerinden kaynakli olarak cinsel ve iireme sagligina
ihtiyaglart vardir. Tim bu yasam siireci iginde cinsellik kavrami gormezlikten

gelinemez. Cocukluk donemi ile birlikte biiyliklerin bedenlerini merak etme bagslar,
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erkek ve kadin cinsiyetindeki farkliliklar dikkat ¢eker. Ergenlik donemindeki fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlerle cinsellik hayatimizda daha goriiniir bir yer alir. Kars1
cinse ilgi duymaya baslanir, cinsel yonelimler fark edilir. Tiim bunlar yasanirken
toplumsal rollere ve cinsiyete gore davraniglar sergilenir. Evlilik, aile planlamasi,
gebelik siiregleri daha ileri evrelerde kadinlarda menopoz (adet kanamalarinin kalici
olarak kesilmesi), erkeklerde andropoz (erkeklik hormonunda azalma) ddnemleri ve
fiziksel degisikler yasanir. Hayatimizin her asamasinda dogumdan 6liime kadar cinsellik

vardir.

6.2. Mastiurbasyon

Kisinin (kadin veya erkek) kendi kendini cinsel doyuma ulastirmasi i¢in yaptigt gorsel,
diisiinsel ve fiziksel eylemlere mastiirbasyon denir. Baska bir tanimda normal ve dogal
bir sekilde cinsel doyum isteginin atilmasina yardime1 olan eylemdir. Ancak kiltlrel ve
dini degerler ile ters diistiigline iliskin yanlis inaniglar oldugundan konusulmayan
konulardan biridir.Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde fazla yapildigi diisiiniilse
de her yas grubunun yaptigr bir durumdur. Yapilan calisma sonuglarina erkeklerin

%97’s1, kadinlarin %90°n1 hayatlarinda en az bir kez mastlirbasyonu denemislerdir.

Mastiirbasyon cinsel haz saglar, kasiklardaki agriyr azaltabilir. Ayrica birey kendi
bedenini tanir ve nelerden zevk aldigmni bulabilir. Cinsel yasamda 06zsayginin
gelismesini destekler. Tedavi amagli olarak da erken bosalma sorunu yasayan bireylerde

de kullanilmaktadir. Mastiirbasyonun kadinlarda hiymene higbir zarar1 yoktur.

Kadinlar klitorisi (bizir1) oksayarak, siirtinme yardimu ile, dusta basingl suyu klitorise
(bizira) uygulayarak ya da bacaklar1 agip kapatarak sikistirma yolu ile mastiirbasyon
yapabilirler. Erkekler penislerini avug icerisinde ileri geri gotirerek ya da penise hafif
strtinme hissi vererek kendilerini tatmin edebilirler. Ancak mastirbasyon yaparken
yavas olunmas1 ve erkeklerin kayganlastiricilar kullanilmas1  6nerilmektedir.
Mastiirbasyonun duygusal ve fiziksel higbir zarar1 yoktur. Ayip degildir, bir ihtiyactir.
Bireylerin bedensel 6zgiirliiklerini kullanmasini saglar. Mastiirbasyon sadece bekarken
yapilan bir eylem degildir. Bireyler evli iken de mastiirbasyon yapabilirler bu durum
eslerin birbirlerini tatmin edemedigi anlamina gelmez. Mastiirbasyon yaparken Onemli

bir noktada yapilan alanda basgka birinin olup olmadigindan emin olunmalidir. Kendi
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mahremiyetinizi ve giivenliginizi saglamaniz Onemlidir. Mastiirbasyon kisisel bir

tercihtir yapmakta yapmamakta tamamen bireylerin kendilerine kalmig bir durumdur.

6.3. Cinsel inanslar

Bireylerin cinsellige bakis agilar1 i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirii, dini inanislari, deger
yargilar1 ve cinsellikle ilgili yanhs diisiincelerine gore sekillenir. Ulkemizde cinselligi
kisitlayan ve yasaklayan bir kiiltiirel yap1 vardir. Cinsellikle ilgili yanlis inaniglar
bireylerin cinsel hayatin1 olumsuz etkiler. Toplumda cinselligin sadece cinsel iligki ve
cinsel organlardan ibaret oldugu ile ilgili genel bir yargi vardir. Ancak cinsellik bedeni
ve akli iceren bir kavramdir. Cinsel saglikta sadece iireme saglhigi degil, kisilik, kisiler

arasi iliskiler ve hayatin giiglenmesini saglar. Cinsellik sosyal etkilesimle dogar.

Cinsellikle Ilgili Yanhs Bilinenler:

e Kadinlarin adet doneminde banyo yapmalar1 sakincalidir.
Hayir. Adet déneminde alt bolge kapali ve nemli oldugundan enfeksiyona daha
yatkindir. Her giin dus alinmalidir.

e Menopoz cinsel hayatin sonlanmas1 demektir.
Hayir. Menopozda kadinlar adet goremezler. Ancak cinsel iliskileri ve istekleri
devam etmektedir.

e Penisin sertlesmesi (ereksiyon) daima istem halinde olusur.
Hayir. Istemsiz uyarilma, dokunma sonucu birey istemeden ereksiyon
olabilmektedir.

e Ik iliskide kadinda kanama olmalidir.
Hayir. Kizlik zar1 her kadinda farklidir. Bazi kadinlarda dogustanda olmayabilir. Bu
yiizden ilk iligkide kanama olmayabilir.

e Cinsel iliskiyi erkek baslatmalidir.
Hayir. Cinsellik kadin ve erkek arasinda yasanan bir siirectir. Kadinda erkekte
oldugu gibi cinsel istek duydugunda cinsel iliskiyi baglatabilir.

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklarda sadece hastalik tanis1 konan kisi tedavi edilmelidir.
Hayir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bulasici oldugundan cinsel partnerin/esinde
tedavi edilmesi gerekmektedir.

e Cinsellik sadece bacak arasindadir.
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Hayir. Cinsellik sadece cinsel iliski ya da cinsel organlari i¢ine almayan, kiiltiirel,
sosyal, iletisim ve duygulari i¢ine alan genig bir kavramdir.

Rahmi(uterusu) alinan kadinin cinsel yasami olmaz.

Hayir. Cinsel iliski rahimde degil, vajende (haznede) gerceklesmektedir. Ayrica
cinsel yasam sadece tireme ile iliskili degildir.

Cinsel organi biiyiik olan erkek cinsel yonden daha gii¢liidiir.

Hayir. Penis boyunun cinsel performans {izerine etkisi yoktur. cinsel iliskide 6nemli
olan partnerler arasindaki uyum ve isteklerin dile getirilmesidir.

Tum fiziksel yakinlagmalar sevisme ile sonlanmalidir.

Hayir. Partnerler arasinda oynagma, dokunma, Opiismeler cinsel iligski ile
sonuclanmadan da devam edebilir.

Erkekler duygularini belli etmemelidir.

Hayir. Cinsel iliskinin saglikli ve istendik sekilde olmasmin en o6nemli yolu
partnerin duygu ve isteklerini dile getirmesi ile mumkuandr.

Kadinlarin cinsel istekleri erkeklerden daha azdir.

Hayir. Kadinlarda erkekler gibi cinsel istek ve arzu duyarlar.Dokunmak, 6pilismek,
sartlmaktan  etkilenirler. Kadmnlarin uyarilma siireci  erkeklerden uzun

olabilmektedir.

6.4. Giivenli Cinsel Yasam

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, istenmeyen gebelikleri 6nleme, sosyal

ve psikolojik olarak zarar verebilecek yer, zaman ve kisi ile cinsel iliskiden kaginmaya

giivenli seks denir. Mastiirbasyon, kucaklagsma, Opilisme, sarilma, prezervatif/kondom

kullanma diistik riskli cinsel iliski bigimleridir. Giivenli cinsel iligkinin basinda tek

eslilik eger bu durum saglanamiyorsa prezervatif/lkondom kullanimi1 gerekir. Aslinda

giivenli cinsel iligki;

Esler aras1 iletisimi artirir.
Artan iletigim, cinsel yagsami olumlu yonde etkiler.
Cinsel iligki siiresini uzatir.

Cinsel hazzi artirr.
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7. MODUL 6: CINSELLIKLE IiLGILI SOSYAL VE KULTURE
BELIRLEYICILER
Cinsellik dogustan vardir. Ancak siyasetten, kiiltiirden, dinden, hukuktan, geleneklerden

ve ekonomik kosullardan etkilenir ve sekillenir.

Bu modul sonunda;

Toplumun cinsellik Gzerine etkisi,

Medyanin cinsellik lizerine etkisi,
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e Cinsel siddet ve cinsel istismar durumlarinda yasalarin ne oldugu,
e C(Cinsel siddet ve cinsel istismar durumu ile karsilagildiginda hangi adimlari

izlemesi gerektigi ile ilgili genel bilgilerinizin artmas1 amaglanmaktadir.

Bu sayfada toplumun ve medyanin cinsel saglik {izerindeki olumlu ve olumsuz etkisine,
cinsel istismar ve siddet ile ilgili genel bilgilere, bireylere ve c¢ocuklara 6zel bolge
kavraminin, iyi ve koti dokunmanin nasil Ogretilebilecegi ile ilgili bilgilere

ulasabilirsiniz.

7.1. Cinsellik ve Toplum
Dinyada ve Ulkemizde cinsellik geleneklerden, o6rf ve adetlerden, dinden ve

onyargilardan 6nemli derecede etkilenmis ve etkilenmektedir. Tiirk toplumunda cinsellik
konusulmamasi1 ve sorulmamasi gereken, giinah, ayip ve utang ifadeleri ile birlikte
kullanilan bir kavramdir. Oysa cinsellik; insanin sadece bedensel degil, duygusal,
diisiinsel ve toplum icerisinde uyumunu saglayan, iletisimi ve sevginin gelisimini artiran
saglikli halidir. Bir bireyin saglikli olusu yalnizca hastaligin veya sakatligin olmamast
ile degil, fiziksel, sosyal ve duygusal cinsellik ve cinsel saglik ile de ilgilidir. Saglik
kavram1 igerisinde cinsellik ve cinsel saglik yok kabul edilmemelidir. Ancak

toplumlarda ayip olarak diistiniilmektedir.

Toplumlar cinsellik kavramimi farkli sekilde algilamakta, cinsellige verilen bu farkl

anlamlar kiiltiir cesitliligine neden olmaktadir. Bunlar:

e Cinselligi bastiran toplumlar: Cinsellik tamamen engellenir ve sadece neslin
cogalmasi i¢in gereklidir diisiincesi hakimdir. Bu toplumlarda cinsellik bir tabudur.
Bu tutum geleneksel toplumlarda sik goriiliir. Cinsellikten zevk alinmasi istenilmez.

e Cinselligi simirlayan toplumlar: Evlilik oncesi cinsel iliskiye ve cinsellige
erkeklerde izin verilirken, kadinlarda kesinlikle yasaktir. Cinsellikle ilgili
davraniglar toplum tarafindan stirekli gézlem altindadir.

e Cinsellige izin veren toplumlar: Cinsellik hos karsilanmaz ancak g6z Oniinde
yasanmaz ise ses ¢ikarilmaz. Evlilik 6ncesi iligki normal karsilanabilir. Cinselligin

insanin dogasindan geldigi ve bir hak oldugu kabul edilir.
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e Cinselligi destekleyen toplumlar: Erken cinsel deneyimin toplum tarafindan
biyolojik bir olgunluk belirtisi oldugu kabul edilir. Cinselligin 6grenildigi ve

ogretildigi kiiltiirlerdir. Cinsellik yasamin bir parcasidir ve normal bir eylemdir.

Ulkemiz cinselligi bastiran, cinselligi sinirlayan ve cinsellie izin veren toplumlar
igerisinde yer alir. Farklr kiiltiir etkilesimlerinin oldugu bir iilke olmasi cinsellige bakista
da c¢esitlilik yaratmistir. Toplumumuzda erkek c¢ocuklar cinsellik acgisindan kiz
cocuklardan daha 6zgiir ve imtiyazl yetistirilirken, kiz cocuklart baskici ve korumaci bir
tutum icerisinde evlilik Oncesi cinselligin yasak oldugu vurgusu ile yetistirilir.
Geligmeler ve egitimdeki ilerlemeler ile birlikte sosyal normlar tilkemizin her bélgesinde
esit olmasa da degismeye baslamistir. Ancak hala cinsellikten konusmaktan
kacinilmakta, genclerin dogru bilgi ve hizmete erisimleri kisitlanmaktadir. Cinselligin
yasak ve ayip oldugu ogretilerek biiyiiyen bireyler saglik hizmetlerine basvurmada
geleneksel bir tutum sergilerler. Ulkemizde cinsel saglik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
genclerin cinsel bilgilerinin yeterli olmadigi ve cinselligi bir tabu olarak gordiikler
belirlenmistir. Ancak saglikli cinsellik ve cinsel sorunlara yonelik bilgi ve egitim
taleplerinin oldugu da saptanmistir. Yeterli bilgi alamayan gencler, cinsellik ve cinsel
saglik konularinda yanlis bilgiler edinebilmekte, yanlis davranislar sergileyebilmektedir.
Oysa cinsel konularindaki tutum ve bilgileri, cinsel yasamlarini, aile hayatlarini,

dogurganlik davraniglarini direkt etkilemektedir.

7.2. Cinsellik ve Medya
Teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak iletisim araglar1 sosyal hayatimizin her

alanindadir. Bu gelismelerin dogrultusunda bireylerin deger yargilarinin, diisiincelerinin
ve davranislarinin sekillenmesinde medya ciddi bir role sahiptir. Yapilan bir ¢alismada
bireylerin cinsellikle ilgili bilgilerinin biiyiik bir kismini medyadan 6grendikleri
belirlenmistir. Ozellikle iilkemizde televizyon izleme orani ¢ok yiiksektir. Televizyon
toplumda yaygin bir goriisiin olusmasinda ve bireylerin davraniglariin sekillenmesinde
onemli bir role sahiptir. Medya toplumu pozitif ve negatif yonde etkileyebilecek
giictedir. Kadin ve erkek esitligini saglamay1 amaglayan yasalarin yaninda toplumdaki
zihniyet degisikligini saglamak i¢in medyanin giicii gbze carpmaktadir. Medyanin bu

bireyler iizerindeki etkisinin farkinda olmasi ve bu etkiyi avantaj olarak kullanmasi
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gerekmektedir. Cinsel istismar ve siddeti durduran, akran baskisinin olumsuz sonuglarini
gosteren, kadin ve erkegin esitligi vurgulayan ve yapict aile rolleri mesajlar1 veren bir
medya olmalidir. Medya, ¢ocuk ve genglerin normal gelisimi destekleyecek nitelikte
olup onlar1 olumsuz etkilememelidir. Ozellikler c¢ocuklarda, algiladiklari medya
davranisi ile uyguladiklar1 davranislar arasinda giiclii bir iliski vardir. Medyada cinsel
davraniglara yonelik izledikleri goriintiiler, cinselligin ve siddetin i¢ ice olmasi,
cocuklarin cinselligi yanlis yorumlamalarina ve bunun sonucunda huzursuzluk ve
utanma duygular1 goriilebilir. Cinsel kimlik kazanmada ve cinsel rol iistlenme sorunlar

yasayabilirler.

Ulkemiz bir tarafta bat1 kiiltiirii diger tarafta dinsel-geleneksel sentez arasinda kalmustir.
Okullarda ve ailede cinsel egitimlerin olmamas1 bu geleneksel yapinin devam ettiginin
gostergesidir. Kiiltiir cinselligi arka plana aldik¢a popiiler medya tam tersine yogun bir
sekilde cinselligi 6n plana c¢ikarmaktadir. Medya cinselligi islerken bilgilendirici ve
saglikli cinselligi  6gretmemektedir. Tecaviiz, taciz, seks ticareti, aldatma, beden
giizelligi gibi  cinselligin 6rnek teskil etmeyen yonlerine deginmektedir. Ayrica
medyada kadin namuslu, korunmaya ihtiyaci olan, zavalli, itaatkar, dedikoducu, seytan
gibi gosterilirken erkek gucld, koruyucu, soyu devam ettiren, namus bekgisi, evi
gecindiren gibi 6zellikler ile dizilerde, sinemalarda yer almaktadir. Kadin giiclii, kendi

ayaklar lizerinde duran ve sz sahibi olan kisiler olarak islenmemektedir.

Toplumdaki basmakalip On yargilari, namus cinayetlerini, kadinlarin gelisimini
desteklemeyen tutumdan c¢ikmasi gerekmektedir. Bu yiizden medyadaki haberleri,
programlari, dizi ve sinemalar1 izlerken elestirel olunmali ve medyanin olumsuz
tarafinin da olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle ¢ocuklarin izleyecekleri programlar

onceden belirlenmeli ve ayrintili sekilde incelenmelidir.

7.3. Cinsel Istismar ve Siddet

Ulkelerin gelismis diizeylerine paralel olarak siddet ve istismar oranlarinda azalma
olmas1 beklenirken giinlimiizde siddet ve istismar artarak devam etmektedir. Dinya
Saghk Orgiitii:“siddeti, bireyin kendisine, baskasina veya bir topluluga karsi éliim,
fiziksel zarar ya da yaralanma ile sonuclanabilen tehdit ya da fiziksel zarar olarak
tammlamigtir”. Fiziksel, duygusal, cinsel ve ihmal olarak siniflandirilmaktadir.
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Cinsel siddet ve istismar

Cinsel istismar/taciz birine zorla yapilan cinsel aktiviteleri igerir. Cinsel istismar,cinsel
igerikli materyallere maruz kalma, uygunsuz cinsel ifadeler, bir ¢ocugun ya da bireyin
mahremiyetine(fiziksel alanina) saygi gostermeme gibi cinsel agidan uygunsuz ve riza
dis1 davraniglardan olusur. Bu sozle, elle, dokunma ya da davranislar ile olabilmektedir.
Cocuk, geng, kadin, erkek, yaslh her yasta kisi cinsel siddete ve istismara maruz
kalabilmektedir Ancak 6zellikle cocuklar, yaslilar, engelliler ve kadinlar cinsel siddet ve
istismara daha fazla maruz kalmaktadir. Istismarcinin, istismara ugrayan kisi tarafindan
taninmayan kisilerden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yapilan aragtirmalarda toplumda
diistiniilenin aksine istismarci, istismara ugrayan birey tarafindan taninan giivenilir bir
kisi olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda istismarcilarin %80-95°1, 20-45 yas arasi istismara

ugrayan birey tarafindan taninan evli ve ¢ocuklu erkeklerdir.

Anayasada cinsel siddet ve istismara iliskin diizenlemeler ve yaptirim giicii olan cezalar
mevcuttur. Tiirk Ceza Kanunu’nda(TCK) cinsel suglar ‘Cinsel Dokunulmazliga Karsi
Suglar’ baslig1 altinda degerlendirilmektedir. TCK’ da 106. maddede “Eger birey
baskasinin, yakiminin veya kendisinin viicut biitiinliigiine ya da cinsel dokunulmazlhigina
bir saldir gergeklestirirse” hapis cezasi verilecektir. “Eger kisi baskasinin hiirriyetini
kisitlarsa” hapis cezasi ile cezalandirilir. “Eger kisinin hiirriyetini kisitladigy kisi es,
akraba ya da cocuk ise” ceza artirilir. “Su¢ cinsel amacla islendi ise” cezas1 daha

artirilir.

TCK’nin 226. maddesi 1. fikrasi, 2. fikrasi, 4. fikrasinda “cocuklara mistehcen goérintd,
icerik, yazi, resim gosteren veya bu yazi ve goriintiiniin yayin yolu ile yayilmasina

aracilik eden kigiler hapis ve para cezasi ile cezalandirilir”.

TCK’nin 104. maddesinde “15 yagsini bitirmis olan ve resit olmayan kisilerle cinsel
iligkiye girmek suctur. 15 yasini doldurmus ancak cinsel davramsimin anlam ve
sonuglarmmi anlamayacak durumda ise yine cinsel iliski sugtur ve bu durumlar cinsel

istismar olarak kabul edilir”.

“Tiirk Ceza Kanunu, Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Iliskin Sézlesmesi, Cinsel

Taciz ve Cinsel Istismara Karsi Cocuklarin Korunmasina Iliskin Avrupa Konseyi
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Sozlesmesi, Kadinlarin Siddete Karsi Korunmasina Iliskin Tavsiye Karari, Toplumsal

Cinsiyet Egitligi Standart ve Mekanizmalarina Iliskin Tavsiye Kararlarinda”:

e Hig kimsenin cinsel istismar1 hak etmedigi, hi¢bir gerekgenin cinsel istismari hakl
gostermedigi, kimsenin cinsel istismara kendi rizasi ile maruz kalmak

istemeyecegini vurgulamaktadir.

Birlesmis Millet Engelli Kisilerin Haklarina Iliskin Sézlesme’de; “Madde 15,
iskence, insanlik dis1 veya asagilayict muamele veya cezaya maruz kalmama ve madde
16, somiirii, siddet veya istismara maruz kalmama baslhiklar: altinda engelli bireylerin

haklart ele alinmigtir”.

“BM Engelli Haklar: Sozlesmesi'nin Tiirkce Tam Metni’nin tamamina asagidaki linkten

ulasabilirsiniz”.

http://www.engelsizerisim.com/detay/bm-engelli-haklari-sozlesmesinin-turkce-tam-

metni/

e Oncelikle cinsel siddet ve istismara ugramada sizin bir etkinizin, sugunuzun
olmadigini kabul edin ve kendinizi bu konuda suglamayn.

e Kesinlikle dus almaym, tuvalete gitmeyin, etrafa dokunmayin, giysilerinizi
yikamayin.

e “Alo 155, Alo 156 Jandarma Alo 183 Aile, Kadin, Cocuk, Oziirlii ve Sosyal Hizmet
Danigma‘ hatlarii yardim i¢in arayabilirsiniz.

e Hemen suc duyurusunda bulunun.

e Yakinlarmizi arayin ve yardim isteyin.

e Alacaginiz saglik raporu acacaginiz davada 6nemli kanit olacaktir.

e Kanitlayamam diye korkamayin, yasalar sizin yaninizda bunu unutmayin.

e Eger gebe kalma ihtimaliniz oldugunu diislinliyorsaniz; 72 saat igerisinde acil
korunma yontemi kullanin.

e llerde su¢ duyurusunda bulunmazsaniz, bu durum istismarcilar1 tesvik edecektir.

e Yasadiginiz bu siiregte psikolojik destek almanizin size yarari olacaktir.
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Iyi Dokunma ve Kétii Dokunmanin Ogretilmesi

Bu kavram bireylere c¢ocukluk doneminde c¢ocuklarin anlayabilecegi bir dille

ogretilmelidir. Aileler ¢ocuklarina iyi dokunma ve koétii dokunma konusunda bilgi

vermelidir. Cocuklarmiza iyi dokunma, kétii dokunma, hayir diyebilme ve 6zel bolge

kavramlarin1 6gretin. Bunlar1 yaparken:

Ozel bblge kavramini anlamas :
“Denize girerken mayo ile ortiilii olan bolgelerin senin ozel bolgelerin”

“I¢ camasiri givdiniz bélge senin ozel bélgelerin” drneklerle anlatilabilir.

Cocugunuza elini beline koymasini isteyin ve etrafina bir yuvarlak ¢izin. Bu
¢izdigim yuvarlak senin 6zel bolgendir istemedigin kisiler, tanidiklarin  ve
yabancilar bu bolgene dokunamaz. Buna bedensel s6z hakk1 denir.

Cocuklara bedenlerin kendilerine ait oldugunu eger birinin 6pmesini, dokunmasini
istemiyorsa buna hayir deme hakki oldugunu ve “hayir” diyebilecegini Ogretin.
“Hig¢ kimsenin senin bedeninle ilgili karar verme hakk: yoktur” gocugunuza bunu
anlatin.

Anneler ve babalar g¢ocuklarin  “izin vermeden dokunamazsin” kavraminin
gelismesini saglamak i¢in ilk 6nce kendileri cocuklarini &perken izin almalidir. Izin
verirsen seni Opebilir miyim? , Eger istersen sana sarilabilir miyim ? seklinde
olabilir. Eger cocuk onay vermiyorsa ebeveynler 6pmemeli, sarilmamalidir.
Cocuklarinda bagkalara sarilmak, 6pmek istediklerinde onay istemeleri gerektigi
ve karsi taraf onay verirse sarilabilecegi ve dpebilecegi anlatilmalidir.

Aileler ¢ocuklarinin 6zel alanlarin1 sevmemeli, onlar ile ilgili sakalar yapmamalidir.
Cocuklar kalca, popo ya da dudaktan 6pmek onlarin 6zel alanlarmin ihlalidir ve
ozel alan kavrami gelistirmelerine engel olur.

Ayrica ¢ocuklarin cinsel organini géstermesini istemek gibi sakalar yapilmamalidir.
Cocuklarin tuvalette yalniz olmasi gerektigini 6gretin. Bu egitimi kiicliik yasta
vermeye baslamalisiniz. Cocuk 4 yasina geldiginde tuvalette yalniz olmasi
gerektigini ve oraya kendisinden ya da ebeveynlerinden baska Kkimsenin

giremeyecegini bilmelidir.
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e Cocuklarin kiyafetlerinin baska kisilerin 6niinde degistirilmemesi, kiigiik oldugu i¢in

degistirmede sorun olmayacagini diisiinmeyin.

e Yalniz kaldiginizdan emin oldugunuzda iistiinii degistirin.

Iyi Dokunma Ve Kétii Dokunma Ornekleri

fyi dokunma

Kotl dokunma

Annenin sen izin verdiginde seni Gpmesi, sana
sarilmasi

Babanin sen izin verdiginde seni Opmesi, sana
sarilmasi

Anneanne, dede geldiginde sen izin verdiginde
sana sarilmasi, 6pmesi,

Ogretmenin basini sen izin verirsen aferin diyerek
oksamasi,

Karne alirken 6gretmeninin sen izin verirsen seni
yanagindan 6pmesi,

Oyun oynarken arkadasinla sen izin verirsen el ele
tutusman,

Evinize gelen hala, teyze, daymin sen izin verirsen
seni  kucaklamasi, Opmesi iyi dokunma

ornekleridir.

Sen istemedigin halde birinin sana dokunmasi,
Opmesi,

Biri sana sarildigini, Optiiglini  kimseye
sOylemeni istemiyorsa,

Ozel bolgelerine dokulmasini  istemedigin
halde biri senin 6zel bélgene dokunuyorsa,
Eger dokunan kisi dokundugunu bagkasina
sOylersen sana zarar veririm diye tehdit

ediyorsa kot dokunma ornekleridir.
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