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BOLUM I

GIRiS

Insanoglu gebeligin cinsel birlesme sonucu ortaya ¢iktigimi fark edecek diizeye
ulagir ulasmaz gebelifi onleme ¢abalarina girmistir (57). Ik insamin yeryiiziinde
yagsamaya bagladif1 zamandan Poleotilige kadar niifus artig hizi tahmini %2 olmustur.
Buna bagli olarak Poleotilikte 3 milyon olan diinya niifusunun Mezolitikte 10 milyona
ve Neolitikte 50 milyona ulastifni tahmin edilmektedir. Neolitilikte hayvanlarin
evcillestirilmesi, topraktan tiriin elde edilmesi gibi faktorler niifus artiginda biiyiik bir
canlanmaya neden olmustur (24).

Diinyanin birgok bolgesinde 12. ylizyilin sonlarinda ve 13. ylizyilin baglarinda
epidemi sonucu 40 milyon insan, 15. yiizyilda kolera sonucu 20 milyon insan yagamim
yitirmigtir (24). Ancak 17. ylizyildan sonra sanayilesme ile beraber kitliklarin kontroli,
beslenmenin diizelmesi, salgin hastaliklarin &nlenmesi, tip ve teknolojideki diger
gelismelerin sonucunda pek ¢ok hastaligin ve bunlarin yol agtif1 6liimlerin 6nlenmesi
ve enerji kaynaklarinin insan giiciiniin yerini almas1 nedeni ile niifus hizlanmigtir (35).

Birlesmis Milletler (UN) tarafindan yapilan niifus tahminleri diinya niifusunun
bugiin 6 milyara ulagtifin1 g&stermektedir. Bu rakamin 70 yil igerisinde 9 milyara
ulagmasi beklenmektedir. Giintimiizdeki diinya niifus artig hiz1 ise ortalama % 1.74°dlir
(46).

Niifus artiginin; diinya kaynaklarinin sabit olarak bulundugu ve devamli olarak
azaldiy diisiincesinden bakildiinda ne kadar 6nemli bir sorun oldugu agike¢a ortadadir
(24). Ozellikle yeterli sayida is olanaklari olmamasi nedeni ile igsizlik sorunu

biiytimekte ve gelir azlif1 ortaya ¢ikmaktadir. Niifus artisinin dogurdugu diger bir sorun




ise beslenmedir. Diinya iizerinde {iretilebilen besinler artan niifus gereksinimini gerek
nitelik, gerekse nicelik bakimindan kargilayamamaktadir. Bunun sonucu yiiksek fiyatlar
ve enflasyon olugmakta, aym zamanda yetersiz ve dengesiz beslenme hastaliklara
direnci azaltmakta dolayisiyla kisilerin fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz y6nde
etkilemektedir (35,57). Niifus artis1 gehirlerin ve yerlesim birimlerinin daha fazla
geniglemesine dolayisiyla dogal alanlarin daha da azalmasina neden olmaktadir. Bu gibi
birgok sorunu beraberinde getiren niifus artis1 konusunda gerekli onlemler alinmaya
baglanmis ve iilkeler goriismeler sonucu alman baglayici kararlarla aile planlamasi
tesvik programlan baglatarak niifus artis hizim azaltmslardir (24). Ornegin Afrika ve
Asya’da yiiz milyonlarca insan tahminleri sagirtarak aile boyutlarini kiigliltmiigtiir.
Banglades, diinyanin demografik bakimdan en hizli biiyliyen yerlerinden biriyken, asir1
yoksulluk ve okuma yazma oraninin diistikllitine ramen kadin bagina diisen gocuk
sayisim on yilda 6.2°den 3.4’°e indirmeyi basarmigtir. Bu gibi olumlu gelismeler gelecek
kusaklara daha yasanilabilir bir diinya birakmak agisindan &nemli bir olgudur (46).
Tiirkiye yeralti-yeriistii kaynaklari, ekonomik giicli ve insan giicli ile gelismekte
olan {tilkeler listesinin en tist siralarinda yer almaktadir. Ancak saglik alaninda istenilen
diizeye gelinemedigi gibi kalkinma hiz1 da birgok ilerlemeye karsin istenilen diizeye
cikarilamamaktadir. Bunda yiiksek olan niifus artig hizimin biiyiik rolii vardir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde ilk kez yapilan niifus sayiminda (1927) niifus 13.6 milyon olarak
saptanmigtir. 1980 yilinda ise binde 20.65°lik niifus artis hiziyla niifusun 45 milyona
ulastig1 goriilmiigtiir. Buna gére Tiirkiye o y1l Avrupa’nin altinc en kalabalik tilkesiydi
(35). Yeni verilere goére niifusun 2025 yilinda 88 milyona ulagacag: tahmin edilmektedir

(14).



Tiirkiye gibi yillik niifus artigimin yitksek oldugu bir tilkede niifus toplumun
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve hatta siyasal yasantisim ilgilendiren 6nemli bir faktordiir.
Hizli niifus artistnin  etkileri ekonomik geligmeden istihdama, sagliktan trafik
sikigiklifina, efitimin nitelifinden konut yetersizlifine ve ¢evre kirlenmesinden ig
glivenlige kadar ¢ok gesitli alanlarda kendini belli etmektedir (71).

Balkan Savasi, I. Diinya Savag1 ve Kurtulug Savasi olmak tizere 10 yili agan bir
savag déneminden sonra kurulan cumhuriyetin ilk yillarinda dogurganlifin artirllmasina
belirgin bir gerek vardi (57). Ulkenin savunma gereksinimleri, insan giicli yetersizligi,
yiiksek gocuk ve bebek Oliimliiliiii gibi nedenler tilkeyi 1950’lerin sonlarmna kadar
pronatalist bir politika izlemeye yoneltmigtir. Niifus artigin1 destekleyen dogrudan ve
dolayh olarak bir dizi yasa gikarilmigtir. Bu yasalar arasinda besten fazla ¢ocugu olan
kadinlara para 6diilii verilmesi, gebeligi onleyici yontemlerin ithalinin, satiginin ve
kiirtajin yasaklanmasi sayilabilir (71).

1950°1li yillarda niifus artiy hizinin yitksek olmasi birgok sorunu beraberinde
getirmeye baglamigtir. Niufusun kisa donemde beklenenden daha hizli bir artig
gOstermesi ana ve ¢ocuk Oliimlerinin artigim da beraberinde getirmigtir. Bu nedenle
TBMM’de 1961 yilinda aile planlamasinin benimsenmesini resmi politika olarak kabul
etmigtir. 10 Nisan 1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayih “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
ve Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plami’nda™ yer alan antinatalist goriiy uygulamaya
konulmug ve aile planlamasi politikasini yiiriitme sorumlulufu Saglik Bakanlifi’na
verilmistir. Bu yasa bireylere istedikleri sayida ve istedikleri zaman gocuk sahibi olma
olanad1 getirmigtir. 1983 yilinda yeniden gozden gegirilen yasa daha liberal ve genis
kapsamli hale getirilmigtir. Bu yeni yasa ile 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kiirtajla

sona erdirilmesi ve goniillii cerrahi sterilizasyon yasallagtirilmigtir. Ayrica, yardimeci



saglik personelinin RIA (Rahim I¢i Arag) uygulama konusunda egitilmesi amaglanmig
ve aile planlanmasi ve ana-gocuk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi yontinde bir dizi
Onlem alinmugtir (62,64,71).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA, 98) sonuglarina gére evli kadinlarin
%99’u gebeligi Onleyici en az bir yoéntem bilmekte ve %64’ de bir yontem
kullanmaktadir (31). Ancak modern gebeligi 6nleyici yontem kullanim oram hala gok
diigiiktiir (14). Bu sonugta saglik alanindaki yetersizliklerin yaninda toplumumuzda
cinselligin ayip, glinah, giiclililk g6stergesi hatta sdzel ve davramigsal saldiri araci
olarak goriilebilmesinin biiyiik etkisi vardir. Yagamin pek ¢ok yoniinii etkileyen,
liremeyi saglayan cinsel olaylar onemsenmekle  birlikte algilamglari nedeniyle
dokunulamayan konular olmakta ve bireyler kulaktan dolma bilgilerle yetinmek
zorunda kalmaktadir. Bireyleri sadece insan olarak degerlendirmenin 6tesinde, bu
algilamalar iki cinsin yakinlagmasini salt cinsel birlesme diizeyine indirgeyebilmektedir.
Cinsellik anlayis1 saglikli cinsel kimlik gelistirme ve sevgi paylagimi boyutunda
gelismelidir. Bu bakis agis1 ile genglik doneminde kiz-erkek arkadaslifinin salt cinsellik
boyutunda degil, iki cinsin birbirini bir dost ve sevgi objesi olarak gorebilmeleri
agisindan desteklenmesi gereklidir (65,66). Ciinkii gencin cinsel konulardaki bilgi ve
tutumu, onun gelecekteki cinsel yagamini, aile hayatim1 ve dogurganlik davraniglarin
yakindan etkileyecektir (52).

Diinyada ad6lesan gurubun, giderek artan sayida, erken yasta ve evlilik dis1 cinsel
olarak aktif olduklan bilinmektedir. Bu genglerin biiyiik bir kismi higbir aile planlamasi
yontemini kullanmamaktadir. Bu durum erken yasta ¢ocuk dofurma, istenmeyen
gebelikler ve cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi bir ¢ok sorunu beraberinde

getirmektedir (15).



Sonug olarak gerek aile planlamasi uygulamalarinin yayginlagmasi, gerekse cinsel
yasamin daha saglikli hale gelmesi ve cinsel iligki ile bulasan hastaliklarin dnlenmesi
i¢in, anne- baba aday1 genglerin bu konulardaki bilgi gereksinimlerinin tanimlanmasinin

ve bilgi a¢13in1 kapatma yollarinin gelistirilmesinin geregi agiktir (10).

1.1. ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Giiniimiizde Tirkiye’de saghk hizmetleri alaninda olumlu gelismeler olmasina
ragmen ana-gocuk saglig1 alaninda, istenilen diizeye heniiz ulagilamamgtir. Ana-gocuk
gurubu; genel niifus igerisinde yliksek bir paya sahip olmasi, g¢ocuklarin biiylime ve
gelisme, annelerin gebelik, dogum, logusalik gibi fizyolojik 6zellikleri nedeniyle saghk
yoniinden duyarli bir gurubu olusturur. Bu grubun saglik gostergelerinin istenilen
diizeyde olmamasi, Tiirkiye’nin genel saglik sorunlar igerisinde ana-gocuk saghg ve
aile planlamasi hizmetlerinin nemini vurgulamaktadir (37).

Ureme saghp ve aile planlamasi alaninda son 20 yilda Tiirkiye’de gergeklestirilen
egitim ve hizmet uygulamalari, iilke kalkinmas1 ve toplumsal gelisim agisindan Snemli
kazanimlara yol agmigtir. Bu kazanimlarin siirekliligi, gelisimlerini stirdiiren ¢ocuklarn,
ergenlerin ve genglerin, fireme saglifi konusunda dojru bilgilerle donatilmalarina
baglidir. Ozellikle cinsel saglik bilgileri konusunda olumlu degerler edinilerek sorumlu
cinsel segimler yapma becerisinin kazanilmasi, insanin geligim stirecinde duyarlilikla
cle alinmasi gereken temel bir agamadir. Cinselligin fiziksel, duygusal, sosyal ve
entelektiiel yo6nlerinin  kigiligi, iletisimi ve sevgiyi gergeklestirecek yonde
biitlinlestirilmesi olan cinsel saglik konusunda bilgilenme ve se¢im yapma hakki her

insanin oldugu gibi genglerinde temel hakkidir (37).



Geligmis iilkeler, tireme saglifn ve aile planlamasim1 da igeren cinsel egitim
programlarina ¢ok onceden baglamig ve bu konuda ¢ok asama kat etmislerdir.
Ingiltere’de bugiinlerde cinsel egitim derslerinin yetersizligi tartigiimaktadir. Onde
gelen elegtiriler ise egitime 11 yas gibi gok geg bir yasta baslandifi, ¢ok fazla didaktik
oldugu ve sadece biyolojik bilgiyi vermeyi amagladif1 yoniindedir (47).

Ulkemizde ise cinsellikle ilgili konulan ailesiyle bile ok rahathikla konusan
genglerin oran1 %18,7 dir (47). Fakat gencin kendi yagitlar1 olan ve aym zorluklari
yagayan bireylerle bu konular1 konugmalari ve 6zglirce tartigmalan ¢ok daha kolaydr.
Geng, akran grubunda rahat bir ortam bulmakta ve ailesinden uzakta kendi tutumlarini
ve yargilarini daha rahat ifade etmektedir (6,69).

Bu yoldan hareketle aile planlamasi konusunda iiniversite 6grencilerinin akran
egitimi etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Bu
¢aligmanin alt amaglan sunlardir:

1. Akran rehberlerinin aile planlamasina iligkin bilgi diizeylerini saptamak.

2. Aragtirmaci tarafindan akran rehberlerine, aile planlamas: konusunda bilgi
diizeylerini arttirmaya yardimci olacak gesitli egitim materyalleri ile desteklenmis planh
saglik egitimi vermek.

3. Planli egitim sonrasinda akran rehberlerinin bilgi diizeylerini saptayarak verilen
egitimin etkinligini degerlendirmek.

4, Akran rehberleri tarafindan, akran grubunun aile planlamasma iligkin bilgi
diizeylerini saptamak.

5. Akran rehberleri tarafindan, akran grubuna aile planlamasi konusunda bilgi
transferini saglamak.

6. Akran rehberlerinden akran grubuna bilgi transferini degerlendirmek.



7. Akran rehberleri ve akran grubunun bilgi kazang puanlan ile bilgi kazang puanlarim

etkileyebilecegi diisiiniilen etmenlerin iligkisini incelemek.

8. Saglik egitiminde akran gruplarindan yararlanmanin ve akran efitimi modelinin

toplum saglik egitimi ¢aligmalarindaki etkinligini ortaya koymak.

1.2. HIPOTEZLER

Akran rehberlerinin, aile planlamasina iligkin bilgi diizeyleri dugtiktiir.

Akran grubundaki 63rencilerin, aile planlamasina iliskin bilgi diizeyleri diigtiktir.
Akran rehberlerinin, aile planlamasi konusunda egitim &ncesi bilgi puan ortalamalar
ile egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark vardur.

Akran grubundaki 6grencilerin, aile planlamas: konusunda egitim 6ncesi bilgi puan
ortalamalan ile egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark vardur.

Aile planlamas1 konusunda egitim verilen akran rehberlerden, akran gruplarina bilgi
transferi vardir.

Akran grubundaki 6grencilerin cinsiyeti, aile planlamas1 konusundaki bilgi kazang
puanlarim etkiler.

Akran grubundaki 6grencilerin 6zel bir kiz/erkek arkadagmin olmasi, aile planlamasi

konusundaki bilgi kazang puanlarim etkiler.

1.3. SINIRLAMALAR

Arastirmacinin Ege Universitesi’nde galisiyor olmasi, zaman ve ulagim agisindan

kolaylik saglamas1 nedeniyle aragtirma, izmir’de yer alan iki iiniversite arasindan Ege

Universitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Akran rehberlerin ve akran grubun segimi, iiniversitede

6grenim goéren dgrenciler arasidan yapilmigtir. Universitede saglikla ilgili egitim veren



(tip, hemgirelik, eczacilik, dis hekimligi vb.) fakiilte/yiiksekokullarda &frenim goéren
Ogrenciler, programlar1 geregi aile planlamasi konusunda egitim aldiklari i¢in, aragtirma
populasyonu kapsami disinda tutulmugtur. Akran rehberi yetistiriimesinde grubun
aktivitesini saglamada ideal grup bilyiikliigii i¢in ortalama 20-25 kisi 6nerildiginden ve
aragtirmacinin tiim egitimleri tek bagina yiiriitmesi nedeniyle sadece bir akran rehberi

grubu olugturabilmesinden dolay1 arastirma 25 akran rehberi ile yiiriittilmiigtiir.

1.4. TANIMLAMALAR

Bilgi Transferi : Bilgilerin hedef kisi veya gruba, arac1 grup veya kisiler kanaliyla
aktarilmasidir (59).

Akran gruplar1  : Genellikle aym yas ve konumdaki iiyelerden olusur. Benzer
sosyo-ekonomik, din ve irksal etnik kékenden kigilerin olugturdugu guruplardir (74).

Akran rehberler : Belli bir egitimden gegirilerek kendi yagitlarina arkadaglik
iligkileri, sosyal g¢evreye- okul c¢evresine uyum, cinsellik vb. konularda destek olan

goniilli kigilerdir (74).



1.5. GENEL BILGILER
1.5.1. SAGLIK EGITIMI VE BiLGi TRANSFERI
1.5.1.1. SAGLIK EGiTIMI

Saglhk egitimi; bireyleri, saghk sorunlarm ¢ozebilir, saglik hizmetlerine
katilabilir, saghk haklarim savunabilir hale getirmek amaciyla davrams kazundirma
stirecidir. Toplumda saglik hizmetlerinin geligtirilmesi ve yararli hale getirilmesi,
sorunlarin  ¢ozlilmesi, duyarliifin olusturulmas:1 tiim Dbireylerin egitilmesiyle
miimkiindiir (50). Saglik egitiminin en 6nemli amaci kisilerin saglikli yasam bilinci
kazanmalar1 ve bu bilinci davramglarina yansitmalaridir. Saghk bilimlerindeki
gelismeler ve buna dayali hizmetler insan saglifin1 korumaya ve iyilestirmeye yetmez;
insanlarin da bu degisimler dogrultusunda yasam bigimlerini degistirmeleri gerekir. Iste
bu gerekliligi salamak saglik egitiminin temel amacidir. Bu amaca dayali olarak saglik
egitimi; kisileri sagligin degerli olduguna inandirarak, saglik hizmetlerinden zamaninda
ve en Ust diizeyde yararlanmalarim1 saglar. Boylece kigiler, sagliklarim tehlikeye
diigtirmeyecek davraniglarda bulunurlar. Sagliklarimi olumsuz etkileyen davramglardan
vazgegerler, istendik davramglarim pekistirirler. Olanaklarini zorlayarak olumlu bir
gevre yaratma ve siirdiirme gabasi ve davranisi gosterirler. Bilimsel temeli olmayan
inang ve davramglarimi ortadan kaldirirlar. Kendi sagliklarindan ve birbirlerinin
saglifindan sorumlu olduklarina inanmirlar. Olugabilecek veya olugmus saglik sorunlan
igin zamaninda ve dogru olan ¢6ziimii arayip bulabilirler (29). Bu nedenle 6zellikle
saghk evi ebeleri, halk saglifi hemgireleri ve hemsireler olmak iizere tiim saglik
calisanlan toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde anahtar kigilerdir. Ancak, saglik
insan giicli yetersizlidi ve istthdam sorunlari nedeniyle toplumun tiim kesimlerine

yeterli ve dengeli saglik egitimi verilememektedir (25,54,59,73).
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1.5.1.2. SAGLIK EGITIMINDE BILGi TRANSFERI

Bilgilerin hedef kisi veya gruba, araci grup veya kisiler kanaliyla aktariimasina
bilgi transferi adi verilir. Toplum liderlerinin egitilmesi yoluyla toplumun tim
kesimlerine saglik bilgilerinin aktarilmasi1 (bilgi transferi) saglik egitiminde son
zamanlarda diinyada yaygin olarak kullamilmaya baglanan bir egitim modelidir. Bu
model saglik egitiminde insan giicli yetersizlifi probleminin ¢oziimiinde etkili
olmaktadir. Bu amagla 6grencilere, sistemli olarak saglik egitimi verilerek, toplumdaki

saglik bilgisi eksikliginin azaltilmasi diislincesi giderek yayginlagmaktadir (59).

1.52. AKRAN GRUPLARI VE EGITiMI
Akran gruplart genellikle aym yas ve konumdaki {iyelerden, benzer sosyo-

ekonomik, din ve irksal etnik kékenden kisilerin olusturdugu gruplardir (69).

1.5.2.1. AKRAN GRUPLARININ GENEL OZELLIKLERI
Akran gruplarinin agagidaki 6zelliklere sahip olduklar belirtilmektedir (69).

e Akran gruplar, toplumsal &rgiit, aile ve okuldan farkli bigimdeki gruplardir. Agik ya
da kapali bigimde kendi kurallarina sahiptir. Kendi toplumsal orgilitii, grup
ilyelerinden beklentileri, kendi gelenekleri gorenekleri ve kendi dilleri vardir.

e Yetigkinler, az ya da ¢ok derecede akran grubunun diginda tutulurlar.

o Uyeler, gesitli derecede sayginlik ve giice sahiptir. Kendi aralarinda farkli bigimde
smiflanmug, farkli gii¢ dereceleri bulunur.

o Akran grubu, genellikle ilgileri aym olan bireyler etrafinda odaklasir. Uyelik
goniillidiir.

e Yiiz ylize iligkilerin gii¢lii oldugu birincil gruplardir. Iliskilerinde samimidirler.
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o Uyeler eski kaliplan degistirmeye her an hazir durumdadirlar.

1.5.2.2. AKRAN GRUPLARININ TURLER{
Cesitli akran gruplar vardir. Bunlar:
OYUN GRUPLARI
Her tiir toplumda ve her kiiltiir diizeyinde evrensel olarak goriiliir. Her iki cinsin
birlikte oldugu bir gruptur. informal ve gevsek bir yapiya sahiptirler. Nitelikleri iyi
ifade edilmemis, sik sik degisen bir lidere sahiptirler. Sekizinci yasa gelince oyun
gruplarinda cinsel farklilasma baglar. Artik erkekler erkeklerle, kizlar kizlarla oynarlar

(69).

KLIKLER

Klikler, ayn: cinsten gocuk ya da genglerden olugur. Yag dereceleri farkl olabilir,
informal birincil gruptur. Temel amaci birlesmektir. Batidaki klikler aymi toplumsal
simftaki genglerden olusmaktadir. Bu husus gete gruplari bakimindan da dogrudur.
Klik, temel olarak bir orta simf olayidir. Klikler gence gesitli agilardan yardimei olur.
Ozellikle cinsel konularda bilgi kaynagidir. Klikler, duygusal baglarin ana babadan
kopmasi bakimindan ilk adimdir. Duygusal baglarin ana babadan aktarilmasi, yetiskin
rollerinin gelismesi ve kabuliinde temeldir. Klik i¢inde geng, esit bi¢imde etkilesim
Ogrenir ve arkadaglarim1 degerlendirme de konuma kavusur. Kati l¢timleri ve kabul

kosullan olan kapali gruplardir. Uyelerini ¢evreden ayirmaya aligir (69).
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CETELER (GANG GRUPLARI)

Yetigkinlere kars1 diismanhk duygularinin en belirgin oldugu gruplardir. Uyelerini
daha ¢ok sucluluga yoneltir. Genellikle toplumun alt sosyo-ekonomik tabakalarindan
gelen iiyelerden olusur. Dinsel, irksal farklilasma ve toplumsal olanaklarin smirli

oldugu kesimlerde geteler kolaylikla olusur (69).

OZENTI GRUPLARI (REFERANS GRUPLARI)

Kisilerin diigince, deger ve davramslarint drnek alarak benimsedikleri toplumsal
gruplardir. Bagka bir anlatim ile bireyin tam olarak iiyesi olmadig, gelecege déniik bir
takim emellerin gergeklestirilebilecegini bekledigi, girmek istedigi gruplardir.

Bir grup, bireyin mutlaka sectigi degil, girmek istedigi grup da olabilir. Birey,
referans grubundan hem tutumsal, hem de davramgsal olarak etkilenir. Birey kendini
onlarla iligkili goriir. Birinci iliski sosyolojik, ikincisi psikolojiktir. Bu gruplar bir
eglence grubu, yardimlasma grubu, bir dernek iiyeleri olabilir. Bir aile ve bir genglik

hizmet 6rgiitii olabilir (69).

1.5.2.3. AKRAN GRUPLARININ iSLEVLERi

Akran gruplarinin iglevleri olumlu ve olumsuz olarak iki grupta ele alnabilir (69).

OLUMLU ISLEVLERI

a. Cocugun yada gencin toplumsallasmasim saglar. Bireye gesitli 6grenme firsat ve
etkinlikleri hazirlar. Onemli bir bilgi kaynagidir. Hangi bilginin dnemli, hangisinin
Onemsiz olduguna, akran grubu karar verir. Geng grup, evde daha gok gergeklerle

karsilagir.
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b. Akran grubu sadakat, cesaret ve katilma duygularini besler ve giiglendirir.

c. Cocuga ve gence esitlik tipindeki iligkilerde deneyim olanaklar1 saglar. Grupta verme
ve alma slireglerine katilarak bu aligkanlik edinilir.

d. Cocuk, yetigkin yagaminda $gretilmesinden kaginilan yasak (tabu) konularin burada
dzglirce tartisilmas: ve konusulmasi olanagimi bulur. Omegin seks konular gibi.
Ozellikle toplumumuzda akran grubu, gencin cinsel egitimini saglayan bir gruptur.
Gergek ve yeterli bir cinsel egitim olmasa da, yine de ¢ocugun bu konuda bir geyler
6grendigi belirtilmektedir.

e. Akran grubunda birey rahat bir ortam bulur. Ailesinden uzakta rahat konusur, rahat
hareket eder. Evde yapamadii ugraglari grupta yapar. Evde gesitli s6z ve hareketleri
elestirilen ve direnigle kargilanan birey, bu ortami &zler ve ona katilir. Yetigkinleri
kendi aralarinda degerlendirirler. Kendi tutumlarimmi, yargilarmi kismen O6zgiir
bi¢imde ifade eder.

f. En son moda ve egilimlerin ele alinmasina ve bireylerin bu konuda aydinlanmasina
yol agar. Eger toplum hizla degisiyorsa, yerlesmis otorite bigimleri bu konularda
¢ocugu aydinlatacak yeterli bilgiye sahip degildirler. Bu durumda akran grubu,
¢ocugun bu gereksinimini kargilar. Moda akimlar, bilim ve politika konular1 olmayip,
daha ¢ok sarkilar, danslar, giyim, seks, argo, spor, artistler ve onlar ile ilgili
dedikodular ve poptiler kiiltiirtin diger goriiniimleridir. Hangi bilginin 6nemli,
hangisinin 6nemsiz olduguna akran grubu karar verir.

g. Uyeleri eglendirir ve hosca vakit gegirmelerini saglar.

h. Akran grubunun bir bagka iglevi de, gocugun toplumsal agisim genisleterek, onu daha
karmagik bir kigi durumuna getirmesidir. Boylece ¢ocuk, farkli deneyimlerde

bulunur, yeni oyunlar,sifreler, ilgiler edinir.
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i.~ Normlara uymak, normlara baglanmak ve onlar1 benimsemek yine akran gruplarinda
kazanilan davraniglardur.

j. Geng, grupta giiven, konum ve kabul bulur.

k. Bir minyatiir grup olarak akran grubunda elde edinilen bilgi ve beceriler, gencin
yetigkin yagsaminda da igine yarar.

1. Akran grubu, liderlik yetenedi olan genglere liderlik deneyimi saglar.

m. Akran grubu yoluyla ¢ocuk, ailesi ve diger otoriteler karsisinda daha bagimsiz olma
yetenegini kazanir, yeni duygusal baglar gelistirir ve yeni modellerle 6zdegir. Akran
gruplarinda bunun asir1 durumlari da olabilir; 6rnegin sugluluga yonelme, getelere
katilmada oldugu gibi tiim otorite bigimlerine diigmanlik duygularmin geligimi,
sapic1 durumlara yol agabilir.

n. Akran grubu, gocufa kisisel olmayan otoriteyi 8gretir. Ornegin; oyun kurallarna
uymak, kigisel olmayan otoriteyi tamimaktir. Oysaki ailede baba kigsisel otoriteyi
olusturur.

0. Akran grubu, aym1 zamanda, bir ¢ok durumlarda toplumsal hareketlilife yardimci
olur. Is¢i stifindan bir erkek yada kiz gocugu, drgiitlenmis genglik grubu yada okul
yoluyla orta simftan bir kiz yada erkek arkadas edinerek yeni davranig bi¢imleri
Ogrenir. Boylece ¢ocuk, bu yeni arkadaglarimin degerlerini, amaglarini edinmeye
cesaretlendirilir.

p. Akran grubunda cinsel roller &grenilir. Bir erkegin yada kizin kabul edilen ve
hayranlik duyulan davraniglarimi geng yada gocuk burada 6grenir.

q. Isbirligini ve takim ruhunu 6grenim, akran grubunda gelisir.

r. Gencin macera gereksinimi akran grubunda kargilamr. Ozellikle okul yada izci

gruplar gence boyle firsatlar saglar (69).
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OLUMSUZ ISLEVLERI

a. Grubun amaglar1 antisosyal oldugu zaman, tiyeleri de antisosyal davramiglari
benimserler,bbylece gang gruplari, iiyelerini suglu davraniglara yoneltir.

b. Akran gruplarinin anti demokratik ve kendini tistlin géren davramglari, zayif tiyelerin
kigiliklerini zedeler ve gruba uyumlarini zorlagtirir.

c. Kliklere kabul edilmeyen gengler incinebilir ve kisilikleri yipranabilir. Bu durum
gencin ileriki yagsaminda zararli sonuglara yol agabilir. Bu genglerin, asagilik
duygusuna kapilmalar1 nedeniyle kendilerine gilivenleri azalir.

Akran gruplaninin islevleri gozden gegirildiginde, olumlu iglevlerin daha agir
bastifn goriilmektedir. Anne, babalar ve egitimciler akran gruplarimin bu y6nlerini
goérebilmeli ve gocuklarin bdyle gruplara katihmini cesaretlendirmelidir. Fakat bu
cesaretlendirme, denetimli ve &lgiilii olmalidir. Aksi durumda ¢ocuk yada geng, akran
gruplarninin olumsuz iglevlerinden daha fazla etkilenebilir.Gruba katimaya hazir
olmayan ¢ocuklar, gruba katilmaya zorlanmamalidir.Ana babalar, akran gruplan ile

kendileri arasinda bir ¢atigmaya meydan vermemelidirler (69).

1.5.2.4. AKRAN REHBERLIGI

Akran rehberlifi; goniillii 6grencilerin belli bir egitimden gegirilerek, kendi
yasitlarina arkadashk iligkileri, sosyal ¢evre - okul gevresine uyum, cinsellik vb.
konularda destek olmasidir. Akran rehberler, akran gruplariyla bire bir veya kiiglik
gruplar halinde gériigme yaparlar. Bu goriigmeler kesinlikle gizlilik, giiven ve kigi

haklarina sayg ilkesine dayanmaktadar.
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Akran rehberler; geng insanlar arasinda kabul goren, saygili, iyi iletigim
becerisine sahip, liderlik &zellikleri olan, kargisindakini yargilamayan ve onun
gizliligini koruyan, sorumluluk alabilen, 6zgiiveni olan kisilerden olusmalidir (74).

Akran rehberleri genellikle bire bir veya kiigiik gruplarla c¢aligir. Grubun
aktivitesini saflamak amaciyla, ideal grup biiyiikltigi ortalama 20-25 kisiden
olugmalidir. Grup {iyelerinin sayis1 arttikga grubun aktivitesi diiger. Grup tiyeleri yas,
zeka, kiiltlir, sosyal yapi, iy, meslek ve gereksinimleri bakimindan birbirine yakin
olursa, onlara yapilacak egitim daha kolay ve etkili olur. Bylece grup dinamik bir hal

alir, icerisinde enerjiyi, gilicli ve rekabeti barindirir (50).

1.5.2.5. AKRAN EGiTiMI MODELI

Akran egitimi modeli; sosyal etkilesimi olan, birbirleri ile esit statiide yer alan,
benzer dil, tutum ve davraniga sahip olan gruplarda bilgi, davranig ve tutum degistirmek
amaciyla yapilan planl bir egitim modelidir (17,70).

Akran saglik egitim ¢aligmalar ilk olarak Asya gribi nedeniyle 1957°de Nebraska
Universitesi’nde baglatilmigtir. 1970’lerde ise akran egitimi programu saghgmn
korunmasi ve risklerin azaltilmas: konularinda tek yonlii egitim stratejilerinden genis
kapsaml1 programlar haline gelmistir (45). Son yillarda ise akran egitimi programlarinin
birgok olumlu yararmin oldugu savunulmakta ve geleneksel egitim yaklagimlarina

alternatif olarak sunulmasiyla gittikge popiilerlik kazanmaktadir (34).
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Gelencksel saglik egitimi programlarinda 63retmenler baskilayici olmaktaydi. Bu
da beraberinde korkuyu, korkuyla birlikte davramigsal degisimde giidiileyici olacak
erigkinlerden yararlanmada bagarisizliklar1 getiriyordu. Saglik egitimindeki bu
basarisizliklar bireyleri yeni arayiglara itmigtir. Daha sonra akranlarin aktif katilimini
igeren programlar gelistirilmigtir. Bu programlarin, birgok konuda ve ¢ok yonlii
olmasina rafmen geng bireyler iizerinde pozitif etki yarattigi saptanmigtir. Bu yararlara
ek olarak, akran efitim programlarinin ucuz oldugunun farkina varilmis ve bu
nedenlerden Otiirti akran egitimine akademik ilgi hizla artmugtir. Bu sonuglar
dogrultusunda &grencilerin kendi sagliklarimin sorumluluklarini {istlenmeleri igin,
genisletilmis saglik koruma programlarinin ¢ok énemli oldugunun farkina varilmigtir
(45). Saglig1 koruma ve hastaliklar1 6nleme ¢aligmalarinda akran eitiminin kullanim
sigaray1 birakma, alkol ve uyusturucu madde kullamimini azaltma, siddeti Snleme,
kanserden korunma ve kanserin erken tamilanmasi, yeterli dengeli beslenme ve aile
planlamasi gibi alanlar1 igeren bir ¢ok konuda toplum saglig: i¢in Snemli bir kazangtir
(28).

Akran egitimi; profesyonel egitimli 63retmenler olmadan, benzer deneyim veya
davranig sahibi bireyler arasindaki bilgi paylagimini amaglayan bir egitim olarak da
tanimlanir. Akran efitimi kavrami ¢esitli psikososyal teorilerden taban almigtir. Bu
teorilere genel olarak bakildifinda sosyal etkilesimi igerdigi goriilmektedir (28).
Arkonang’in makalesinde belirttigi gibi Hogg ve Turner sosyal etkilegimi “bir insanin
bir bagka insanin yargi, tutum ve fikirlerinden etkilenmesi ile fikir, tutum ve
yargilarinda ortaya ¢ikan degisikliktir” olarak tamimlamaktadir (7). Akran egitimi

modelinde, sosyal etkilesim biligsel ylikiin paylagilmasi, daha iyi bilenlerin bildiklerini
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bilmeyenlerle paylasmasi, akran grubu i¢inde 6grendiklerinin igsellestirilmesi nedeniyle
oldukg¢a 6nemlidir (53,70).

Universite 6grencilerine yardim icin, iyi olugturulmus akran gruplarimin énemli bir
kaynak oldugu bilinmektedir. Ogrenciler kendi sorunlarina cevap bulmada ve sorunlarla
ilgilenmede kigisel deneyimlerine ve kendilerine benzeyen akranlarinin deneyimlerine
glivenmektedirler. Egitilmig {iniversite &grencileri (akran rehberler) kendi akran
gruplarina profesyonellerden daha etkili bir sekilde bilgi aktarabilmekte ve daha iyi
iletisim kurabilmektedirler. Ciinkii onlar akran gruplarina daha iyi yaklagabilmekte, 6zel
yasantilarim ve sorunlarim daha iyi paylasabilmektedirler. Akran rehberler tehdit edici
otorite olmadiklarindan, akran gruplarinin ilgisini daha ¢ok gekmektedirler. Bu nedenle
akran rehberlerin 6z sayg1 diizeylerinin yiiksek ve empati duygularinin gelismig olmasi
gerekmektedir (45,75). Akran egitimi, akran rehberlerinin kigisel kabul ve oz
degerlerini, 6z giivenlerini ve 6z saygilarim arttinr (34). Iyi egitilmis akran rehberler
toplum saghigini gelistirme agisindan gok iyi bir aragtir (45).

Akran egitimi programlari kaliteyi, devamlihifi ve etkili bilgi kaynaklarimn
kullanimim1  gerektirmektedir. Bagarih bir akran eZitimi programm, deisen cevre
kosullarina, kiiltiirel ve ekonomik degisikliklere, saglik ve sosyal kogullara uygun
olmalidir. Keeling ve Engstrom, dikkatli program degerlendirmesinin gerekliligini, 6zel
egitimi ve etkili pazarlamayi akran egitimi modelinde olduk¢a Snemli bulmuglardir
(45).

Gengler her zaman bilgiyi paylagirlar ve birbirlerinden pek ¢ok sey Ogrenirler.
Akran egitimi, var olan bilginin aligverigini yapmaya girismenin yoludur (34). Bu
nedenle akran egitiminin degerlendirilmesi, akran egitimi programlarimin etkilerinin ve

davramg degisikliginin ol¢iilmesi oldukga zordur. Ancak bu konuda &nemli olan, akran
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efitiminin gelecekteki getirileridir. Ekonomik kogullar, toplum ve/veya gelenekler
programin olugum ve devamlilifimi saglayamamaktadir. Croll ve arkadaglari, akran
egitiminde siireg, sonug, kalite ve giivenirlifinin dl¢iilebilecegine inanmaktadir. Sonug
degerlendirmesi degisikliklerin kayit edilmesi ile ger¢eklesmektedir. Bu da bilgi, tutum
ve davranista uygulamalarin etkinliinin Sl¢iilmesi ile olmaktadir (45).

Akran egitimi programlan alan ¢aliymalarinda olduk¢a bagarili bulunmugtur (45).
Nigeria ve Ghana’da, Bat1 Afrika Genglik Kurumlarinda, 12-24 yag aras1 kadin ve erkek
akranlar tireme saglifi, cinsel egitim ve damgmanlik i¢in kullanmilmugtir. Degerlendirme
sonuglan katilimcilarda bilgi diizeyleri, 6z yeterliliklerini algilama ve davramgsal
farkindalik agisindan 6nemli pozitif etkiler g6stermistir. Hedef popiilasyonda i8 aylik
bir program sonucunda post-test sonuglari ile pre-test sonuglar1 karsilagtirildifinda,
etkili kontraseptif y6ntemlerin kullaniminda ve bilgi diizeyinde artig saptanmigtir. Bu
calismada deney ve kontrol gruplarni karsilastirildifinda cinsel iliskiye girmeyi
reddetme, partnerine kondom kullanip kullanmadigini sorma ve kontraseptif kullanma
gibi konularinda deney grubunun kendine giivendigi saptanmigtir. Deney grubunda yine
birgok gencin kontrol grubuna gére CYBH’ye ve AIDS’e karsi, cinsel perhiz, sexiiel
partner sayisini sinirlama ve kondom kullanma gibi koruyucu 6nlemler aldiklari rapor
edilmigtir (74).

Thai’de bir fabrikada ¢aligan geng ad6lesanlar iki gruba ayrilmig ve aym egitimi
bir gruba akran rehberler, difer gruba da erigkin saglik egitimcisi vermigtir. Akran
rehberlerin egitim verdikleri grubun dier gruba gore, bilgi diizeylerinde ve bilgiyi
kullanma yeteneklerinde biiylik bir gelisim saptanmigtir (74).

Jamaika’da Kizil Hag¢’in “Birlikte Yapabileceklerimiz” projesinde akran

rehberlerin HIV gegisi ve CYBH’lar ile ilgili yardima nasil ulagilabilecegi konusunda
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genglere yonelik egitim programlarimin, genglerde 6nemli bir bilgi kazanci sagladif
saptanmugtir. Ustelik akran rehberlerin gogu sexiiel aktivitelerini ertelemis veya cinsel
iligki sirasinda kondom kullandiklarim ifade etmiglerdir (74).

Ulkemizde akran egitimi modeli 1998 yilinda Bogazigi Universitesi’nde
uygulamaya konulmustur. Buna gore iiniversiteye yeni gelen ogrencilerin okula
uyumunu ve derslere aligmasim kolaylagtirmak amaglanmstir (6).

Terakye ve arkadaglan ise akran egitimiyle, liseli ofrencilerin stresle bas
etmelerine yardimeir olmuglar ve Ofrencilerin madde kullanimina “hayir”
diyebilmelerini gliglendirmislerdir (67).

Tuna 2002 yilinda iiniversite 6grenim goren kiz Sgrenciler tizerinde ytiriittiigii
calismasinda, ogrencilerin kendi kendine meme muayenesini 6Zrenmelerinde ve

davramisa déniigtiirmelerinde akran egitimi modelinin etkinligini saptamigstir (70).

1.5.3. UREME SAGLIGININ TANIMI

Diinya Saglik Orgliti (DSO) saghgin tamminda oldugu gibi tireme saglign;
“Yalmzca iireme sistemi iglevleri ve siireci ile ilgili hastalik ve sakathfm olmamasi
degil, tremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde
tamamlanmas1” olarak tanimlamaktadir.

Ureme saghfn aym zamanda, insanlarin doyumlu ve giivenli bir cinsel
yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine ve bu yetenegin ne zaman ve nasil kullamilmas:

gerektigi konusuna karar verebilme 6zgiirliitine sahip olmalaridir (12,36,37).



21

1.5.4. UREME SAGLIGININ AMAC VE KAPSAMI
Aile planlamas1 hizmetlerini de kapsayan {ireme saglifi hizmetlerinin insan

haklar1 kapsaminda diigiintilmesi ve sunulmasi gerekmektedir (36).

- Ureme saghgmin amaglari sunlardir:

o Ureme saghig ve aile planlamas: ile ilgili gereksinimlerin kargilanmasina yardime1
olmak,

o Istenmeyen gebelikleri onlemek; yiiksek riskli gebelik, hastalik ve O&liimleri
azaltmak,

e Aile planlamasina erkeklerin katilimim artirmak,

e Emzirmeyi cesaretlendirmek,

e Cinsel yolla bulagan hastaliklari, komplikasyonlarim1 &nlemek ve sagaltim
y6ntemlerini bulmak,

e Cinsiyetler aras1 esitlide dayanan cinselligin, yeterince gelismesini saglamak,

e Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarim kullanmak igin
gerek duyduklan bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmalarini saglamak,

e Genglere, bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davramisi 6zendirmek, hizmet ve
damigmanlik saglamak,

e Erken yagtaki gebelikleri azaltmak.

- Ureme Saghg Kapsaminda Bulunan Hizmetler
Ureme saglig kapsaminda bulunan hizmetler sunlardir:
e Sorumlu iireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme, egitim ve

iletigim.
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e Yaygin aile planlamas1 hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme, egitim, iletisim
ve danigsmanlik .

e Etkin ana sagh@ hizmetleri ve giivenli annelik; dogum Oncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonras1 bakim ve emzirme.

e Genital yol enfeksiyonlarinin etkin kontrolii.

e Cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele.

e Infertilitenin nlenmesi ve sagaltimi.

e Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiife bagli sonuglarda gerekenin
yapilmasi.

o Ureme organlar1 malignitelerinin dnlenmesi ve sagaltimi.

e Beslenme

e Bebek ve ¢ocuk saghgi.

e Ergen saglif ve cinselligi.

e (Cevresel faktorlerin diizenlenmesi.

e Sosyal, kiiltiirel ve davramigsal faktorlerin diizenlenmesi (36).

1.5.5. AILE PLANLAMASININ TANIMI

1984 yilinda Mexico City’de yapilan Uluslararas: Niifus Konferansinda; “Biitlin
giftlerin ve bireylerin istedikleri sayida gocufa sahip olma ve dofumlarmn arasini
agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara
sahip olmalar1” olarak kabul edilmis ve uluslararas1 oy birligi ile bu yaklagim giivence

altina alinmugtir (36).
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1.5.6. AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ AMACI

Aile planlamasi hizmetlerinin halka ulagtirilmasinda amag; stk dofum yaparak
saglhigt bozulan annelerin sagliklarimi kazanmalarina yardim etmek, istenmeyen
gebeliklerin tehlikeli yollarla sonlandirilmasin1  6nlemek, kadinlara gebelikten
korunmamn saglikli ve tibbi yollarim1 63retmektir. Ayrica ¢ocuk sahibi olmak
isteyenlere tibbi yardim saglamak, bireyleri aile planlamasi yontemleri konusunda
egitmek, bebeklerin saglikla dogmalarim1 ve yagamalarini saglamak, hizl niifus artigim
azaltarak toplumun saglikli, mutlu, iyi egitilmis ve ekonomik olanaklar1 yeterli

kigilerden olugmasim saglamakta aile planlamasi hizmetleri arasindadir (8,19,22,26,62).

1.5.7. AILE PLANLAMASININ YARARLARI
Aile planlamasimn anneye, ¢ocuga, ciftlere, aileye ve topluma sagladifi yararlar

kisaca g6zden gegirilecek olursa;

1.5.7.1. Ana Saghfi Agisindan Yararlan

Aile planlamasinin ana saglif1 agisindan birgok yarar: vardir. Bunlar :

Gebelik, diigiik, dogum ve lohusalifa bagli anne Sliimleri azalir.

Dogum yasinin ayarlanmasina bagli olarak gebelik ve dogum komplikasyonlarinda

diistis goruilir.

Gebelik korkusunun kalkmasi ile cinsel saglik kavram pozitif yénde giiglenir.

Post abortif, post partum ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda diislis goriiliir.

Annede beslenme bozuklugu, anemi, toksemi, gebelige bagli hipertansiyon, diyabet,

jinekolojik yakinmalarda ve hastaliklarda diistis goriiliir (13,22,26)
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1.5.7.2. Cocuk Saghf Acisindan Yararlan

Aile planlamasinin gocuk saglif1 agisindan birgok yarari vardir. Bunlar:

Bebek 6ltimleri azalir.

Prematiir, gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumlarinin insidansi
diiger.

Ileri yas gebelikleri engelleneceginden, bebeklerde goriilen konjenital anomaliler
azalir.

Yeterli siire anne siitii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklari, enfeksiyonlar

azalir. Zeka diizeyleri gelisir (13,22,26).

1.5.7.3. Ciftlere Sagladifn Yararlar

Aile planlamasinin giftlere sagladig: birgok yarar vardir. Bunlar:

Kadin ve erkek, iligkinin istenmeyen veya zamanlanmamis bir gebelie yol
agmayacagindan emin olduklarinda daha rahat bir cinsel iliski i¢inde olurlar.
Kontraseptiflerin etkin kullamimi yoluyla, okullarimi veya mesleki egitimlerini
tamamlayana kadar ilk veya daha sonraki ¢ocuklarini erteleyebilirler. Bu 6zgirliik
daha iyi i olanaklarina yol agmasi nedeniyle tiim ailelerin ekonomik geleceginde
gbzle goriiliir degisiklikler yapar.

Ciftler kondom gibi gebelik Onleyici yontemlerden yararlanarak, cinsel yolla

bulagan hastaliklardan kendilerini korurlar (13,26).
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1.5.7.4. Aileye Sagladifn Yararlar
Aile planlamasinin aile sagladigi birgok yarar vardir. Bunlar:
- Ailede gelirin kisi bagina diisen diliminin dengelenmesi ve artmasi ile ekonomik
gbneng sadlar.
- Yeterli ve dengeli beslenme olanaginin artmasi ile fiziksel ve zihinsel gelismede
artis saglar.
- Aile liyelerinin saglik egitimi ve tibbi bakim alabilme olanaklarinin artmasini saglar.
- Cocuklarin, ebeveynlerinin sevgi ve ilgisinden en yiiksek oranda yararlanabilmesini

saglar(35,58).

1.5.7.5. Topluma Sagladify Yararlar

Aile planlamasimin topluma sagladig1 bir¢ok yarar vardir. Bunlar:

Saglikli anne ve ¢ocuk sayis1 artar.

- Saglikl ve giivenli aileler gogalir.

- Hizli niifus artiginin ekonomik gelisme tizerindeki olumsuz etkileri azalir.
- Toplumun beslenme, konut, egitim ve gevre kosullar gelisir.

- Toplumun géneng diizeyi yiikselir (26,58).

1.5.8. AILE PLANLAMASI YONUNDEN ONCELIK VE AGIRLIK VERILMES]
GEREKEN YUKSEK RiSKLI GURUPLAR
Aile planlamasi y6niinden 6ncelik ve agirlik verilmesi gereken riskli gruplar vardir.
Bunlar:
- Yag1 18°den kiigiik, 35°den biiyiik olanlar.

- Bir 6nceki gebelidi sonlanal iki yildan kisa olanlar.
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- Dogum sayisi bes ve daha fazla olanlar.

- Siirekli diigiik yapan kadinlar.

- Gebeligi 6nleyici ydntem kullanmaya iligkin geligik diigtinceleri olan kadinlar.

- Aynlma-bogsanma halindeki kadinlar.

- Egitim diizeyi diistik olanlar.

- Sistemik hastalif1 (anemi, hipertansiyon, kalp, bébrek hastalift vb.) olanlar.

- Sosyoekonomik durumu diisiik olanlar.

- Saghk hizmetlerinden yararlanmasi yerlesim yeri nedeni ile gii¢ olan kadimnlar

(13,19,57).

1.5.9. GENCLIK VE AKRAN GRUPLARI

UNESCO’nun tamimina gore geng (ergen); 6grenim yapan ve yasamim kazanmak
i¢in calismayan 15-25 yaslar1 arasindaki insandir (41).

Genglik (ergenlik); ¢ocukluk ile yetigkinlik arasinda yer alan gelisme, ruhsal
olgunlagsma ve yagama hazirlik donemidir (77). Ergenlik déneminin en 6nemli belirtisi,
kisa zamanda dikkati gekecek bir bigimde birgok yonden bilylimektir. Bir yandan viicut
erigkin boyutlarina ulagsmaya c¢alisirken diger yandan bedensel cinsellik &zellikleri
gelisir (24).

Bu donemde gengler biyolojik, zihinsel ve sosyal agidan gelisme ve olgunlagsma
slireci gdsteritken degisen ve geligsen kigiligine paralel olarak &zdeslesme, 6zerklik,
sorumluluk kavramlarina yamt bulmaya, béylece toplumsal uyumunu saptamaya
calismaktadir (15). Insan yasaminin ikinci biiyiime ve geligme donemi olan ergenlik
sorunlu bir dbnem olup, gen¢ zaman zaman bu kadar degisiklife uyum

saglayamamaktadir (33).
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G. Stanley Hall, ergenlik donemini, insanlifin vahsilik ve uygarlik arasi evresinin
bir dziimsemesi olarak tanimlamistir. Ergenlik ¢agindaki gencin yabanilikle uygarlik
arasinda bir yerde olduuna inanan Hall, ergenlifi bir stres ve firtinalar dSnemi olarak
nitelendirmigtir. Ergenlik ¢aginda geng bir taraftan daha basit, daha temel iggiidiiler
tarafindan bir ybne ¢ekilmekte, diger taraftan ise yagsaminda ilk kez toplumun diger
Onemli kurumlarinin farkina varmaktadir (41).

Kurt Lewin’e gore ergenlikteki birey birdenbire hem birtakim fiziksel
degisimlerle baga ¢ikmak zorunda kalir, hem de yeni bazi istemler ve beklentilerle
kargilasir. Beden ¢ok hizli biiylir, bu arada yagsamu ile ilgili yeni bazi hedefler
belirlemesinin zamani gelmigtir. Geng, yetiskinlikteki hedeflerine dogru yol almadan
dnce, ¢ocukluk dénemindekileri birakmak zorunda kalmakta ve dogacak olan bogluktan
dolay1 da kendisini yogun bir geligki ve stres i¢inde bulmaktadir (41).

Erikson ergenligi “Kimlige Karst Kimlik Karmagasi” dénemi olarak
tanimlamaktadir. Cocuklugunda saglikhi psikolojik ve cinsel 6zdesimler kuramamig bir
kisim geng, yeni kimligini olugturma siirecinde kendisinin gergek kimliginin ne oldugu
konusunda karmagaya diigebilir. Bagkasinin goziindeki kendisi ile kendi goziindeki
kendisi arasindaki bagdagmazlik onda bir kimlik krizine veya karmagasina neden
olabilir. Cocuklugunda anne-babas: ile olumlu 6zdegimler kurmus olanlarin ergenlikte
ve yetigkinlikteki kimlik olugturma siiregleri saglikli gegecektir (41).

Ergenlik ¢ag1 evden kopma ve topluma agilma gafidir. Bu dénemde genglerin
dzgiir olma istekleri yogundur. Ailenin ve otoritenin (6gretmen veya bir bagka yetigkin
birey) denetiminden kurtulma istegi vardir ve otoritenin diinya gériisii reddedilir. Bu
donemde genglerin arkadag gevresi genigler. Kendileri gibi bagimsizlik arayan, ayni

kaygilar1 paylagan, benzer bocalamay1 yagayan, aym dili konusan, benzer miizikleri
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dinleyen, benzer kiyafetleri giyen kisacasi ortak yonleri ¢ok olan akranlariyla bir araya
gelerek sosyal bir grup olustururlar. Geng, iginde bulundugu grubun degerlerini ve
diinya goriiglinii benimser. Akranlar1 ile kurdugu iliskide basta esitlik¢i sosyal iligki
kurmay, giivenli davramg gdstermeyi, kendi diistincesini ifade etmeyi ve bagkalarinin
fikirlerini hoggorii ile kargilamay1 6grenir. Gencin belli bir alanda becerisinin olmasi
onun arkadaglarinca daha kolay benimsenmesine yol agar. Grup tarafindan kabul géren
geng, kendine olan giivenini pekigtirir, arkadaglan arasinda duygu ve diistincelerini
rahatga dile getirir, yardimlasarak, paylasarak, duygusal aligverise girerek dostluk
baglar1 kurmayi, insanlarla ge¢inmeyi, isbirlifini ve toplumsallagmayr O6grenir.
Genglerden olugan akran gruplarinda zamanla arkadaslik iligkilerinin artmas: ile
biitiinliik duygusu artar. Her grubun kendine 6zgii sosyal bir atmosferi vardir. Bu
gruptaki birbirine bagimlilik bir bakima “biz” duygusunu ortaya ¢ikarir ve bazen kendi
grubundan olmayan digerini “bagkalar1” olarak niteleyip, diglayabilir. Bu nedenle her
geng istedigi gruba giremez. Ciinkii gruplarin yazili olmayan yasalan, belli bir isleyisi,
kaliplasmis degerleri, amaglar1 ve iligki diizenleri vardir. Bazen gengler arkadaslarim
kaybetme korkusu yagarlar. Herhangi bir nedenle kendi grubundan ayrilan geng,
bagkalaninin yaninda sosyal olarak yalitilmig olmanmin sikintisimi yasar ve yalmzhk

hisseder (41,44,76,77).

1.5.10. GENCLIK VE CINSEL KiMLIiK

Ergenlik d6neminin en 6nemli belirtisi kisa zamanda dikkati ¢ekecek bir bigimde
birgok yonden biiylimektir. Bir yandan viicut erigkin boyutlarina ulagsmaya galisirken
diger yandan bedensel cinsellik 6zellikleri gelisir. Yine bu dénemde diigiince, davranig

ve toplumsal iligkilerde de kokli degisiklikler yasamr. Birey toplumsal agidan geng



29

erigkinlik rolii i¢in hazirlamir. Kisaca her alanda i¢ ve dis ¢atigmalar, degisim ve uyum
¢abalar ergenlik ¢agina damgasim1 vurur.

Birdenbire cinsel hormon diizeyindeki artigin da etkisi ile bu dénemde cinsel
icgiidiiller agirlik kazanir. Ergenligin ilk yillarinda kisi, cinselligini mastiirbasyon
yaparak yagayabilir. Cinsel etkinlik, bireyin kendi diinyasim agarak bagkalariyla da ilgili
bir nitelik kazamir. Birine hayranlikla tutunma, miizik, film yada spor yildizlarim
idealize etme, kahramanlara tapma hemen hemen herkesin bagindan gegebilecek
deneyimlerdendir. Gen¢ ergen hala ailesine baghidir. Ergenlik ¢agmin ortalarinda
degisik cinsel rollerle cinsel davranis ve deneyimler sik yasanir. Mastlirbasyon yine her
iki cinste de goriiliir. Karg1 cinsten biriyle ilk yakinlagma veya flort, hatta ilk agk daha
sonra goriilebilecegi gibi bu dsnemde de yasanabilir.

Ergenin bu dénemdeki en belirgin gereksinimlerinden biri de, uygun
kaynaklardan dogru cinsel bilgiler edinmektir. Bazen yalan yanlis edinilmis bir bilgi,

ymsuzluklara yoneltir. Enuygun

ve saBlikli bilgi kaynaklari, bazen bireyin kendi ailesi yada ¢evresinden glivenilir bir
biiyligii olabilecegi gibi, cofu zaman konuyla ilgili bilimsel kitaplar ve saglk yada
cinsel saglik ansiklopedileri gibi yayinlar, bu konuda rehberlik ve danigmanlik hizmeti
veren kurumlarda ¢ahisan uzmanlar ve saglik personelleri olabilir.

Ergenlik déneminin sonlarina dogru geng bireysellesmesini tamamlamig, kendi
anne-babasindan ve diger yetigkinlerden duygusal anlamda bagimsizlasmgtir. Her iki
cinsten yagitlariyla yeni ve daha olgun iligkiler kurmaya hazirdir. Cinsellige daha

ciddiyetle yaklasir ve gizlilik arar (37).
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1.5.11. GENCLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK KONUSUNDA KARSI
KARSIYA OLDUKLARI RISKLER

Toplumumuzda cinsellik konusunda var olan tabular ergenlik ve hatta gogu zaman
¢ocukluk caglarinda gencin kargisina ¢ikmakta ve uzun bir siire ileriki yasaminda yer
almaktadir. Evlilik 6ncesi cinsel iliski, erkek arkadag kavrami, bekaret gibi konular
6zellikle geng kizlarin 6niine biiylik bir duvar érmektedir. Bu ortami yaratanlar ise
genellikle aileler ve sosyal ¢evredir. Geng cinsellik konusunda yeterli bilgileri
ailesinden veya ¢evresinden alamadi1 zaman bazi yanliglar yapabilmekte ve slirdiirmesi

gereken saglikhi bir cinsel yagsam yerine bir takim problemlerle kargilagabilmektedir
3.

1.5.11.1. ERKEN YASTA CINSEL iLISKi

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki gengler
arasinda 6nemli bir problem olarak yayginlasmaya baglamigtir. Kentlesme ve gelismeye
paralel olarak evlilik yag1 artmakta ve genglerin evlilik Oncesi sexiiel tutum ve
davramglan degigmektedir. Giinlimiizde sexiiel aktivite, toplumun genelinde ve gengler
arasinda daha kabul edilebilir olmugtur. Kizlar erkeklere gore sexiiel olgunluga erken
yasta ulagsmaktadirlar ve menars erken basladifindan, kizlar kiiciik yasta gebe
kalabilmektedirler (11)

TNSA 98°de yalmizca evli erkeklere ilk cinsel iligki yas1 sorulmustur. Genel
olarak erkeklerde 19.2 olan ortanca ilk cinsel iligki yasi, erkeklerin evliliklerinden (23.6
yas) ortalama 4 yil &nce cinsel iligkiye girmeye bagladiklarini gdstermektedir. 25-29
yaglarindaki evli erkeklerin %6.4’i, 30-34 yaglarindaki evli erkeklerin %9.1°i 15
yasinda ilk cinsel iligkiye girdiklerini belirtirken; 25-29 yaslarindaki evli erkeklerin

%29.1’inin, 30-34 yaslarindaki evli erkeklerin %36.7’sinin 18 yaginda ilk cinsel iliskiye
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girdigi belirlenmistir. Belirli yaglar i¢in ilk kez cinsel ilisgkiye girme ylizdelerine
bakildifinda, geng kusaklarda erken yasta cinsel iligkiye girme yiizdesinin yash
kugaklara g6re daha yiiksek oldugu g6zlenmektedir. Bu da ilk cinsel iliski yasinin
erkeklerde giderek diistiigiinii gostermektedir (31).

Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ilk cinsel deneyim yasinin erkekler arasinda 15,
kizlar arasinda 17 yasinda yasandifi belirlenmigtir. ABD’deki tiim gen¢ kadinlarin
%45’inin evlilik ncesi cinsel deneyimleri oldugu tahmin edilmekte ve bu rakam son 10
yilda %15°lik bir artiy g6stermektedir. Botswana, Ghana, Kenya, Liberia ve Togo’da
yapilan “Demografi ve Saglik Aragtirmasi”na gore 15-19 yas aras1 evli olmayan
kadmlarin yaridan ¢ogunun cinsel deneyim yasadiklar1 saptanmustir. Bangkok’da
yapilan bir ¢aligmada da okula giden adélesan kizlarin %5.3’{intin erkek arkadaglariyla
cinsel iliskiye girdigi belirlenmigtir. Erkeklerin ise daha biiyiik oranda %42.2’sinin kiz

arkadaglariyla ya da hayat kadinlari ile cinsel deneyim yagadiklar saptanmugtir (11).

1.5.11.2. ERKEN YASTA EVLILIK

Ozeliikle gelismekte olan iilkelerde erken yasta evlilik 6nemli bir sorundur.
Birgok az gelismis toplumda kizlar menarsdan o6nce veya hemen sonra
evlendirilmektedir (11,19).

Diinya Saghk Orgiitii’niin aragtrmalarina gére 15-19 yaslan arasinda bulunan
kadinlar, tiim kadinlarin Afrika’da %40°1m, Asya’da %30’unu, Amerika’da %15’ini,
Avustralya’da %14’{inii ve Avrupa’da ise %7’sini olusturmaktadir. Arastirma 15 yasina
geldiginde Asya’da yagayan kizlarin %18’inin, Afrika’dakilerin %16’smin ve Latin
Amerika’dakilerin de %8’inin evlendiklerini belirtirken; 15-19 yas grubundaki

kadmlarin Banglades’te %70’inin, Hindistan’da %57’sinin, Nepal’de %59’unun,
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Japonya’da ise %1’inin evli oldugunu belirtmistir. Mali ve Nijerya’da gen¢ kadinlarin
%75’inden fazlas1 evlidir. Gana, Kenya ve Zimbabve ‘de kadmnlarin 1/3’{i 18 yasina
gelmeden evlenmektedir (11,19).

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarn bilyiik ¢ogunlufunun evlilik iginde
meydana geldigi Tiirkiye’de gebelik riski altina girmenin baslangic1 anlamina gelen ilk
evlenme yag1 6nemli bir demografik gdstergedir. TNSA 98 bulgularina gére ortanca ilk
evlenme yaginin 25-49 yag grubundaki kadinlar arasinda 19.5 olmasi, bu yag grubundaki
kadinlarin yarisinin bu yastan dnce evlenmis oldugunu gostermektedir. Yas gruplarina
gore incelendiginde, ortanca ilk evlenme yasinda devamli bir artis oldugu ve ¢ok erken
yasta yapilan evliliklerde belirgin bir azalma oldugu goriilmektedir. Ornegin 15 yaginda
evlenmis kadinlarin oram 45-49 yag gurubundaki kadinlar arasinda %12 iken, 14-20 yas
gurubu kadinlar arasinda sadece %4’tiir (31). Egitim diizeylerine gére bakildifinda en
az ortaokul mezunu olan kadinlarda ortanca ilk evienme yas1 olan 23.5, egitimi olmayan

kadinlarin ilk evlenme yagindan yaklasik 6 yil daha yiiksektir (63).

1.5.11.3. ERGEN GEBELIKLERI

Ister evlilik igi ister evlilik dis1 olsun, fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yeterli
olgunluga ulagmadan anne olmanin hem kadin hem de bebek saghfi agisindan gok
Onemli riskleri vardir (15,36).

Gebelik déneminde ergen gebe kizin bilyiimesi yavaslamaktadir. Pelvis boyutlar:
erigkininkine ulagmadigindan, zor dogum olasilig1 fazladir. Zor dofumun en Snemli
komplikasyonu ise idrar yada feges inkontinansidir. Eklempsi 20°li yaslarda gebe
kalanlarda daha fazladir. 15 yagindan kii¢iik annelerde prematiire dogum, spontan

abortus, diisiik dogum aZirhg, 6lii dogum hiz1 yiiksektir. 18 yagindan kiigiik annelerden
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dogan bebekler yasamlarmin ilk yillarinda, bu yagtan biiyilk annelerden dogan
bebeklerden %60 daha fazla dlmektedir. Ergen gebe fiziksel olarak gelismis olsa bile
ruhsal ve sosyal yonden yasaminda meydana gelecek degisikliklerle ve annelifin neden
oldugu sorunlarla baga ¢ikabilecek olgunlufa erigmemis olabilmektedir. Bu nedenle
ergen gebelikleri 6nemli bir problemdir (63).

Ergen dogum orami geligmis iilkelerde %17’nin {izerinde, Orta Afrika’da ise %24
civarindadir. Diinya yiizeyindeki yaklagik tiim dogumlarin onda biri olan 15 milyon
bebek ergen anneden dogmaktadir. Diinyada ergen gebeliklerin en yaygin oldugu tilke
Amerika Birlesik Devletleri’dir. ABD’de giinde yaklagik 3 bin ergenin gebe kaldigt
bildirilmektedir. Ergen gebelik orani tiim Dogu Avrupa iilkelerinde ABD’den daha
diiglikttir. Bulgaristan, Kiiba, Porto Riko, Romanya ve Macaristan’da ise durum tersine
olup, oranlar ABD’den daha yiiksektir. Danimarka’da ABD gibi birgok tilkenin tersine
20 yas altindaki kadinlar arasindaki dogum orani yok denecek kadar azdir.

Ulkemizde 17 yasindaki her 12 kadindan biri (%9) ya anne olmus ya da ilk
gocufuna gebe kalmigtir. Bu oran 28 yaginda kadinlarda hizla yiikselerek altida bire
(%16) ve 19 yasindaki kadinlarda dértte bire (%23) yaklagmaktadir. Kentsel yorelerde
yagayan adodlesan kizlar arasinda anne olanlarin oram (%9) karsal yérelerde yagayanlara
gére (%11) daha disiikttir. En yliksek dogurganliga Dogu Anadolu’da rastlanmasina
karsin, ergen dogurganlik oram Orta ve Giiney Anadolu’da bu bolge ile aym orandadir
(11).

Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki ergenler, gelismis tilkelerdeki ergenlerden
daha fazla gebe kalmakta ve daha fazla gocuk dogurmaktadiriar. Bu egilimin nedenleri
agiktir. Geligmis tilkelerde, geng yastaki kadinlara saflanan egitim ve kontraseptif

firsatlar gebe kalma riskini azaltmaktadir. Bu iilkelerde ayrica, cinsel agidan aktif
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olanlar kontraseptif kullanmaya yada kiirtaj olmaya 6zendirilmektedir. Isveg’te 6rnegin,
15-19 yastakilerde cinsel aktivite yaygindir, ancak etkin kontraseptiflerin kullanimi
daha fazla oldugu icin bu yastakilerde goriilen gebelikler nadirdir. Yine de bu durum,
sadece aile planlamas1 saflayanlarin ¢abalarina yada Kontraseptiflerin kolayca
bulunmasina bagl degildir. Bunun yaninda sex egitimi ve sorumlu sexiiel davrams igin
gliclii toplumsal destek, oldukga esit bir gelir dagilimi saglayan sosyal bir anlagma,
evlilik disn sexi suglayan aginn tutucu dinciligin olmayist da oldukga etkili
faktorlerdendir. Ote yandan Japonya’da 15-19 yastakilerde goriilen gok diistik gebelik
hizi, biiylik olasilikla ¢ok kuvvetli geligmis geleneksel aile degerlerinin varligina
baglanabilir. Geligmekte olan iilkelerde 6zendiricilik genellikle ters yonde islemektedir.
Erken evlenme ve evlenince hemen ¢ocuk sahibi olmada giiglii kiiltiirel ve sosyal
normlar vardir. Bunun da 6tesinde kadinlar i¢in yuva kurma ve anne olma gibi temel
roliin digindaki firsatlar da daha azdir. Ornegin Banglades’te geng yasta evlenip yuva

kurmayanlara toplum diizenini bozan Kigiler olarak bakilmaktadir (32).

1.5.11.4. ISTENMEYEN GEBELIKLER VE DUSUKLER

Ergen gebeliklerde ¢ogunlugu, planlanmamig ve istenmeyen gebelikler
olusturmaktadir. Bu gebelikler ciddi sosyal sonuglara yol agabilmekte ve bir ¢ok geng
kadin okuldan atilmamak yada evinde sorun yasamamak igin diisiige bas vurmaktadir.
Diinyada 15-19 yas grubundaki kadinlardan her yil 15 milyondan fazlasi1 dogum
yapmakta, bes milyondan fazlasi ise gebeligini sonlandirmaktadir. Yalmizca ABD’de
her yil bir milyonun tizerinde ergen gebe kalmakta, bunlarin 450 bini diigiikle
sonlanmaktadir. TNSA 98°’de 100 gebelikte isteyerek diigiik hizi %15.3, 100 canli

dogumda isteyerek diigiik oram ise %20.6 olarak bulunmustur (5,30,35).
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Aile tarafindan reddedilme, okulu birakma, ¢aliyma ve evlenmek zorunda kalma
gibi durumlar, evlilik dis1 ergen gebeliklerinin yarattifi sorunlardir. Bu sorunlardan
kagmay1 saglayan en Snemli ¢6ziim ise “gebeligi diislikle sonlandirmak™ olmaktadir.
Konya’da bir hastanede diigiik yapan kadinlarin %60°mnin 6grenci ve igsiz ergenler
oldugu gbzlenmistir (13). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada ise 83 ergen gebeden
70’1 evli oldugunu ve gebe kaldiklarina {iziilmediklerini, gebeliklerini g¢evreden
saklamadiklarim, diisirmeyi veya kiirtaj olmay: istemediklerini belirtmiglerdir. Evli
olmayan 13 ergen gebeden dokuzu ise (%69.23) gebe oldufuna liziild{igiinii, gebeligini
¢evrelerinden sakladifin, diiglirmeyi veya kiirtaj olmay istedigini agiklamigtir (11).

Zambiya’da yapilan bir ¢aligmada, diigiik sonucu hastaneye yatan ergenlerin
%81°1 bu gebeligi egitimlerini kesintiye ugratacadi igin istemediklerini ifade
etmislerdir. Bagta Afrika ve Latin Amerika olmak tizere gelismekte olan iilkelerdeki 20
yag alt1 evlenmemis kadinlar arasinda diistijtin hizla yiikseldigi belirtilmektedir. Yine
bu tilkelerde gogunlukla giivenli ve yasal kiirtaj sz konusu olmadifindan, anemi,
kronik pelvik enfeksiyon, infertilite ve 6liim geng anne adaylarinin siklikla kars1 karsiya
kaldiklar1 6nemli sorunlardandir (15).

Bulgaristan’da yapilan bir ¢aligmada ergen annelerin %78.9’unun gebeliklerini
istemedikleri; bunlardan %9’unun ilagla, %27’sinin tibbi olmayan yollarla diisiik

yapmaya ¢aligtiklari saptanmigtir (11).

1.5.11.5. CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR
Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) terimi ilke olarak cinsel yolla yayilan
hastaliklar1 ifade eder. Bu yalmizca cinsel iligki ile bulagmay: degil, yakin beden temasi,

Oplisme, anal iligki, ag1z-meme temasi, oral sex ile bulagmay1 da igerir.
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Genel olarak, CYBH listesinde gonore, klamidya, trikomonas, hepatit B, herpes
simpleks tip I ve II, sankroid, sifilis, lenfograniiloma veneriyum (LGV), graniiloma
inguinale (donovanozis), pedikiilozis pubis, skabies, insan immiin yetmezlik viriisti
(HIV) bulunur (2,36).

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma ve egitim, bu hastaliklarin tam ve
tedavisi, aile planlamasi programlarimin hizmet alanlaridir. Segilen kontraseptif, cinsel
yolla bulagan bir hastalik bulas riskini, hastalifin gidigini ve uzun erimli sonuglarim
etkileyebilir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin en énemli primer belirtileri su sendromlardir;
erkeklerde tiretrit, kadinlarda servisit, vaginit, genital iilserler, genital sigiller, enterik
enfeksiyonlar, hepatit, neonatal enfeksiyonlar ve immiin yetmezlikler. Organizmanin ilk
yerlestidi yerden yayilmasi ile veya hastalifin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan sekonder
sendromlar arasinda ise epididimit pelvik enflamatuar ve akut artrit sayilabilir (32).

Ergen gurupta CYBH oranlarinda son yillarda belirgin bir artis gézlenmektedir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan her yil 20 gengten birinin bu hastaliklara
yakalandig1 rapor edilmektedir. Amerika’da her yil 2.5 milyon ergen CYBH ile enfekte
olmaktadir. Rusya’da 6grenci genglerin %10°unda syfilise rastlanmigtir (15). Ulkemizde
ise CYBH’nin gergek boyutunu bilmekte bazi gliglikler vardir. Cinselligin tabu
Ozelligini korumasimin, sosyal kiiltiirel baskilarin, saglik sistemindeki kisitliliklarin,
kay1t sistemindeki yetersizliklerin bunda biiyiik pay: vardir (31).

Cinsel yolla bulasan hastalifs olanlarin HIV ile enfekte olama olasilify daha
yiiksektir. Bugiin tiim diinyada 36.1 milyon kisi HIV/AIDS ile yasamaktadir. Salginin
baslangicindan beri 22 milyon kisi 6lmiistlir. HIV artik diinyanm en uzak kogelerine

kadar yayilmistir (63). TNSA 98’e gore iilkemizde kadinlarin %84°1, kocalarin %93’
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AIDS’i duymustur. Kadmlarin %65 ile kocalarin %74°t4 AIDS’in 6ltimciil oldugunu
bilmektedir. Egitimi yok/ilkokul bitirmemis kadinlarin %6°s1 ayni egitim diizeyinde
olan erkeklerin %7’si prezervatif kullanimim1 AIDS’ten kaginmanin bir yolu olarak
belirtirken, bu oranlar en yiiksek egitim diizeyine sahip kadmnlar ve erkekler arasinda
strasiyla %33 ve %31 olmugtur (31).

Genglerin ¢ogu CYBH’den nasil korunacagim bilmemektedir. Fakat bilgisizlik bu
hastaliklara yakalanmaktaki tek neden degildir. Kadin-erkek arasindaki iligkilerde
esitlifin olmamasinin da bunda Snemli bir rolii vardir. Enfeksiyona kars1 partnerinin
kondom kullanmasim saflamak geng¢ kadin igin pek kolay olmamaktadir. Kontraseptif
kullanma gengler arasinda yaygin degildir. Kullananlarin da CYBH’den korunmaktan
daha ¢ok partnerini gebe birakmamak amaci oldugu, bunun ig¢inde daha gok agizdan

alinan haplarin tercih edildigi bilinmektedir (15).
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BOLUM I

GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TiPi
Bu caligma aile planlamasi konusunda iiniversite 6grencilerinin akran egitimi
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla deneme modelinden tek gruplu 6n test son

test modeli olarak diizenlenmis bir alan aragtirmasidir.

2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Ege Universitesi ogrencileri iizerinde 2002-2003 &gretim yilinda
yirtittilmisttir. Ege Universitesi 1955 yilinda Tiirkiye’nin dérdiincii {iniversitesi olarak
Izmir’in Bornova ilgesinde 3450 dekarlik bir alana kurulmustur. Biinyesinde 11 fakiilte,
bes yiiksekokul ve sekiz meslek yiiksekokulu yer almaktadir. Tiirkiye’nin ve 6zellikle
Ege Bolgesi’nin egitilmig insan giicli gereksinimini kargilamanin yaninda, bélgenin;

sanayi, ticaret, saglik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda geligsimine katkida bulunmaktadir (1).

2.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini 2002-2003 &gretim yilinda Ege Universitesi’nde 63renim
gbren toplam 30704 ogrenci olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagilmasi zaman
acisindan ¢ok zor oldufu i¢in Orneklem segimine gidilmistir. Aragtirmaci, oncelikle
akran rehberlerin se¢imi icin Ege Universitesi’ndeki fakiilte/yliksekokullarin
kantinlerine giderek, 6grencilerle gériigmeler yapmis ve aragtirmanin igerigini anlatarak
boyle bir ¢alijmaya katilmak isteyip istemediklerini sormustur. Yapilan goriismeler

sonucunda en fazla istemin oldugu Edebiyat Fakiiltesi Sanat Tarihi B6liimiinde, akran
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rehberi olmak tizere 25 goniilli 6grenci segilmigtir. Akran rehberi yetigtirilmesinde
grubun aktivitesini saflamada ideal grup blyikliigi i¢in ortalama 20-25 kisi
Onerilmektedir (50). Aragtirmada akran rehberlerinin yetigtirilmesinde egitim
programindaki ders saatleri, ©6grencilerin ders programlarini etkilememek iizere
ayarlandiindan, akran rehberlerin segiminde aymi béliimde §grenim gormeleri uygun
gorillmiigtiir.

Akran rehberlerin her birinin, Ege Universitesi’nde saglik personeli yetistiren
fakiilte/yiiksekokullar digindaki boliimlerde §grenim géren en az 10 goniillii 6grenciye
ulagarak bilgi transferi yapmasi istenmigtir. Boylece 25 akran rehberi ve 250 akran
grubu aragtirma kapsamina alinmigtir (40).

Arastirmada; gerek akran rehberlerin, gerekse akran grubunun se¢imi, olasiliksiz
Orneklem yontemlerinden amaca uygun (purposive) Ornekleme yOntemiyle

belirlenmigtir.

2.4, VERILERIN TOPLANMASI
Arastirma verileri anket yontemi ile toplanmigtir. 2002-2003 6gretim yilinin birinci
déneminde (giiz yanyili) egitim programu baslamadan 6nce goniillii akran rehberlerle

tanigma toplantis1 yapilmis ve program hakkinda bilgi verilmisgtir.

2.4.1. AKRAN REHBERLERI ILE iLK TANISMA

Egitim programina baglamadan 6nce aragtirmaci, akran rehberi olmak i¢in goniillii
olan oprencilerle Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi dersliklerinde bir tanigma
toplantis1 diizenlemistir. Bu toplantida ilk olarak aragtirmaci kendisini ve gorev yaptii

kurumu tamitmig, daha sonrada boyle bir eitim programina neden gereksinim
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oldugunu, egitim programinin amacini, igerigini, stiresini ve egitim programi sonucunda
elde edilecek yararliliklar anlatmigtir. Daha sonra 6grenciler tek tek isimlerini, hangi
simfta Ofrenim gordiklerini ve programa katilmak isteyip istemedikierini
belirtmislerdir. Toplantiya katilan tiim 6grencilerin aile planlamasi egitim programina
katilmak istedikleri ve konuya ¢ok ilgi duyduklari saptanmistir. Toplantinin
baslangicinda, egitim konusunun aile planlamasi olmasi ve bu konuda toplumdaki
tabular nedeniyle utangag bir tutum sergileyen Ggrencilerin toplanti sonucunda konuya
motive olduklar1 ve daha bilingli yaklagtiklann gézlenmigtir. Aragtirmaci ve akran
rehberler arasindaki bu toplanti ve gerceklestirilen sicak atmosfer, aragtirmanin
yiiriitilmesinde ve olumlu gelismelerin saglanmasinda etkili olmustur. Son olarak

arastirmaci ile 6grenciler arasinda egitimin yapilacag tarihler ve saatler belirlenmigtir.

2.4.2. AKRAN REHBERLERE iLiSKiN VERILERIN TOPLANMASI

Anket formunun birinci bolimiinde; akran rehberlerin adi soyadi, smifi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, 6zel bir kiz/erkek arkadaginin varlii, yasaminin en uzun siire
nerede gegtifi, su anda yagadif1 yer, anne ve babasinn egitim durumu, kardes sayisi,
aile planlamasi konusunda daha 6nce bilgi alma durumu, bilgi alinan kaynak ve aile
planlamas1 konusunda bilgi diizeylerine iliskin 6z degerlendirmeleri hakkinda veri
toplamak amaciyla 14 kapali uglu soru hazirlanmigtir (Ek-I).

Anket formunun ikinci boliimiinde ise; aile planlamasina iligkin (tamm,
kontraseptif y6ntemler, etki dereceleri, olumlu ve olumsuz yénleri, kullanim kurallari
vb.) bilgi diizeylerini saptamak amaciyla hazirlanmig 55 dogru yanlis yapida soru yer
almaktadir (Ek-II). Bu sorularin 29°u dogru, 26°s1 yanlis yanitin1 igermektedir. Sorularin

dordii aile planlamasinin tanimina, biri gebeligin tehlikeli oldugu kadin risk grubunu
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tanimlamaya, altis1 gebeligi Onleyici hapa, dordii gebelikten koruyucu igneye, 10’u
spirale (RIA), 10’u goniillti cerrahi sterilizasyona, 10°u kondoma, ikisi vajinal
spermisitlere, ikisi emzirmeye, ikisi geri ¢ekmeye, ikisi takvim y6ntemine ikisi de
vajinal yikamaya yoneliktir. Sorular gebeligi 6nleyici yontemlerin nasil koruma
sagladifina, faydalarina, sakincalarina, nasil uygulandifina, kimler i¢in uygun olup
kimler i¢in uygun olmadifina y6nelik olarak hazirlanmigtir.

Aile planlamasi ybntemlerinden minihap, norplant ve diyafram konusuna egitim
programinda yer verilmesi ve akran rehberlerinin bilgilendirilmesine karsin, Tiirkiye’de
bu yontemlerin kullamm yayginlhig: ¢ok diistik oldugundan, degerlendirme formunda bu
konularla ilgili 6grencilere soru yoneltilmemigtir. Egitim, yaygin, elde edilebilir,

etkinligi yliksek olan gebelik 6nleyici yontemlere yogunlastirilmigtir.

2.4.3. PRE-TEST SORU FORMUNUN UYGULANMASI

Hazirlanan anket formu arastirmaci tarafindan akran rehberlere (25 kisi)
30.10.2002 tarihindeki goriismede Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi dersliginde
uygulanmigtir. Akran rehberlere anket formundaki sorular1 yanitlamalari i¢in 60 dakika

siire verilmigtir.

2.4.4. EGITIM PROGRAMI

Egitim programi hazirlanirken ilk agsamada programin basariyla yiiriitiilebilmesi
amaci ile aragtirmaci kendisi i¢in “Aile Planlamasi1 Egitici Kilavuzu” hazirlamigtir (Ek
V). Egitici kilavuzu hazirlanmasinda egitim boliimii uzmanlarinin goriigleri alinmig ve
egitimde program gelistirme kitaplarindan yararlanilmigtir. Kilavuzda tinitelere, giinliik

planlara, hedeflere ve hedef davramglarina vb. yer verilmistir (18,20,21,42,43,60).
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2.4.4.1. EGITIM PROGRAMININ GELISTIRILMES]
Aragtirma kapsamina alinan akran rehberlerin aile planlamasi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari varsayilarak, egitim gereksinimleri belirlenmis, asagida

belirtilen agamalar uygulanarak egitim programi hazirlanmigtir (21).

Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Diizeltm
Hedeflerin Belirlenmesi eltme

f

Degerlendirme

?

Son Test

3 f

Egitimin Planlanmasi Egitimin Uygulanmasi

?

On Test

Egitim Yontemi Ve Arag Gerecin
Geligtirilmesi

Sekil 1. Egitim programinin hazirlanmasi ve uygulanmasi asamalari agamalari
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2.4.4.2. EGITIM PROGRAMININ AMACLARI
Egitim programi sonunda akran rehberler ve akran gruplarindan asagidaki hedef
davramglar beklenmigtir;
¢ Aile planlamasinin tanimim yapabilmeli.
e Aile planlamasi yontemlerini sayabilmeli.
e Aile planlamasi yontemlerinin etki derecelerini sdyleyebilmeli.
¢ Aile planlamas: yontemlerinin olumlu ve olumsuz yonlerini yazabilmeli.

e Aile planlamasi yontemlerinin kullanim kurallarim sayabilmeli.

2.4.43. EGITIM YONTEMI VE ARAC-GERECIN GELISTIRILMESi

Egitimin akran rehberlerinde ilgi uyandirmasi amaglandigindan egitim siirecinde
Ogrencilere, sorular ybnelterek 6grencilerin merakinin uyandirilmas igin beyin firtinasi,
anlatma, tartiygma, soru-cevap yontemi ve grup calismasi gibi katilimc: egitim
yontemlerinden yararlamlmistir (18,43). Egitim Oncesi akran rehberlerine ve akran
grubuna dagitilmak {izere resimli “Aile Planlamasi Kitap¢igr” hazirlanmigtir (Ek VI).
Ayrica konuyla ilgili gorsel afisler, gergek objeler (RIA, prezervatif, enjektor, hap,
diyafram gibi), yazi tahtasi, tepegbz ve saydam gibi egitim ara¢ gereglerinden

yararlanilmigtir (18,20,21,42,43,60).

2.4.4.4. EGITIM PROGRAMININ UYGULANMASI
Pre-test verileri toplandiktan 10 gilin sonra aragtirmaci egitici kilavuzundan
yararlanarak akran rehberlere 3 hafta siiren bir egitim vermigtir. Egitimin baglangicinda

hazirlanmig olan “Aile Planlamasi Kitapgigi” her 6grenciye verilmistir (Ek VI).
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Egitim programina haftada iki giin, gilinde ikiser ders saati (45 dk.+ 45 dk.)
olmak iizere toplam dokuz saat ayrilmigtir. Egitimin etkinligi ve verimliliginin artmas1
agisindan efitim giinlerinin ve ders saatlerinin segiminde ogrencilerin istekleri goz
6niinde bulundurulmustur. Egitim programu, giinliik ders planlar1 ve hedef davraniglar
dogrultusunda katiimci egitim yontemleri ve gorsel-igitsel araglardan yararlanarak
ylrtitiilmistir (Ek V).

Tum egitim programlannin sonunda katilimcilarin egiticiyi, egitim programinin
igerigini, egitim yontemlerinin niteliini, go6rsel-igitsel araglarin kullanimim
degerlendirmesi egitimcilere geridéniit agisindan son derece yarar saglamaktadir
(42,43). Bu aragtirmada da akran rehberlere egitim programi bitiminde, programla ilgili
goriis ve diigiincelerinin alinmasi amaciyla geribildirim saglamak {izere egitim program
degerlendirme formu uygulanmugtir. (Ek VII). Bunun sonucunda akran rehberlerinin
%1001, aragtirmacinin egitim programinin amaglarini agik bir gekilde belirttigine
kesinlikle katildiklarini ifade etmigstir. Akran rehberlerin %88.0°1 aragtirmacimn etkili
bir iletisim kurduguna kesinlikle katddigmi, %12.0’1 ise katildigmi belirtmistir.
“Sunulan bilgi benim icin yeniydi” ifadesine akran rehberlerin %56.0’1 katildiini,
%28.0°1 kesinlikle katildigini, %12.0°1 katilmadifini, %4.0’1 ise emin olmadigim
belirmigtir. “Cesitli gorsel-igitsel araglar kullanildi” ifadesine akran rehberlerinin
%80.0’1m1n kesinlikle katildifi, %20.0°mmn katildigs saptanmigtir. “Arastirmaci konusu
hakkinda cogkulu ve hevesliydi” ifadesine akran rehberlerinin %96.0’1 kesinlikle
katildigim, %4.0°1 katildigin1 belirtmigtir. “Program igerigi ¢ok fazla teorikti” ifadesine
akran rehberlerinin  %56.0°’iin  katilmadidi, %40.0’min  kesinlikle katiimadigi,
%4.0’1m1n ise emin olmadii saptanmugtir. “Program iyi organize edilmisti” ifadesine

akran rehberlerinin %68.0°1 kesinlikle katildigini, %32.0’1 katildigini belirtmisgtir.
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“Aragtirmaci  sorularla derse katilimimi sagladi”ifadesine akran rehberlerinin
%60.0’1n1n kesinlikle katildigi, %40.0’min katildig1 saptanmigtir. “Arastirmaci akran
rehberler arasindaki etkilesimi destekledi” ifadesine akran rehberlerin %60.0°1
kesinlikle katildifimi, %36.0°1 katildigini, %4.0°1 ise emin olmadigimi belirtmigtir.
“Program aile planlamasi konusunda kendimi yeterli hissetmeme yardim etti”ifadesine

akran rehberlerin %76.0’1n1n kesinlikle katildig1, %24.0’1mn1n katildif1 saptanmagtir.

2.4.4.5. POST-TEST SORU FORMUNUN UYGULANMASI
Verilen programli egitimi izleyen 10 giin sonunda post-test soru formu, akran
rehberlere uygulanmigtir. Akran rehberlerine, anket formundaki sorular1 yanitlamalart

i¢in 55 dakika slire verilmistir.

2.4.4.6. AKRAN REHBERLERINDEN AKRAN GRUBUNA BILGi TRANSFERI

UYGULAMASI

2.4.4.6.1. AKRAN GRUBU iLE ILK TANISMA

Egitim programim bagari ile tamamlayan akran rehberleri, aragtirma programinin
geregi Universitede Ofrenim goren ve aile planlamasi konusunda bilgi almaya
gereksinimi olan &3rencileri belirlemiglerdir. Bu amagla egitim almaya istekli
arkadaglarina bOyle bir egitim programinin geregini, egitim programimin amacini,
iceriini, sliresini ve eZitim programu sonucunda elde edilecek yararliliklar:
anlatmiglardir. Akran grubuna katilmak isteyen goniilli 6grencileri saptadiktan sonra
akran rehberleri ve akran grubu egitim amaciyla bir araya gelerek yeri, tarihi ve saati

ortak kararlar alarak belirlemiglerdir.



46

2.4.4.6.2. AKRAN GRUBUNA ILISKIN VERILERIN TOPLANMASI

Anket formunun birinci boliimiinde; aragtirma kapsamina alinan akran
guruplarinin 6grenim goérdiikleri fakiilte/yiiksekokul, sinif, yas, cinsiyet, medeni durum,
6zel bir kiz/erkek arkadaginin varlifi, yagamin en uzun siire nerede gectii, su anda
yagadig1 yer, anne ve babann egitim durumu, kardes sayisi, aile planlamasi konusunda
daha 6nce bilgi alma durumu, bilgi alinan kaynak, aile planlamasi konusunda bilgi
diizeyi, aile planlamas1 yontemleri hakkinda daha fazla bilgi almay: isteme durumu ve
bu bilgiyi hangi kaynaktan almak istedigine iliskin 6z degerlendirmelerine ySnelik veri
toplamak amaciyla 17 soru hazirlanmistir (Ek II).

Anket formunun ikinci bdliimiinde ise; aile planlamasina iligkin (tanim,
kontraseptif yontemler, etki dereceleri, olumlu ve olumsuz y6nleri, kullamim kurallar:
vb.) bilgi diizeylerini saptamak amaciyla hazirlanmis 55 dogru yanlis yapida soru yer
almaktadir (Ek II). Bu sorularin 29’u dogru, 26’s1 yanlig yanitin1 icermektedir. Sorularin
dordii aile planlamasimin tanimina, biri gebeligin tehlikeli oldugu kadin risk grubunu
tamimlamaya, altis1 gebeligi Onleyici hapa, dordii gebelikten koruyucu igneye, 10°u
spirale (RIA), 10°u gbniillii cerrahi sterilizasyona, 10’u kondoma, ikisi vajinal
spermisitlere, ikisi emzirmeye, ikisi geri ¢ekmeye, ikisi takvim yontemine ikisi de
vajinal yikamaya yoneliktir. Sorular gebeligi Onleyici yOntemlerin nasil koruma
sagladigina, faydalarina, sakincalarina, nasil uygulandifina, kimler i¢in uygun olup

kimler i¢in uygun olmadifina y6nelik olarak hazirlanmgtir.
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Aile planlamasi yontemlerinden minihap, norplant ve diyafram konusuna egitim
programinda yer verilmesi ve akran rehberlerinin bilgilendirilmesine karsin, Tiirkiye’de
bu y6ntemlerin kullamm yayginlig1 ¢ok diisiik oldugundan, degerlendirme formunda bu
konularla ilgili &3rencilere soru yoneltilmemigtir. EBitim yaygin, elde edilebilir,

etkinliZi yiiksek olan gebelik 6nleyici yontemlere yogunlastirilmistar.

2.4.4.6.3. PRE-TEST SORU FORMUNUN UYGULANMASI

Akran gruplarina; akran rehberleri tarafindan konuyla ilgili agiklamalar yapilarak
pre-test soru formu uygulanmugtir. Akran grubuna anket formundaki sorulan
yanitlamalari i¢in 60 dakika siire verilmistir. Akran rehberlerin her biri akran grubunun

yanitladiklar1 pre-test soru formlarim kapali zarf i¢inde aragtirmaciya teslim etmiglerdir.

2.4.4.6.4. EGITIM PROGRAMININ UYGULANMASI

Akran gruplarmin aile planlamas1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
varsayilarak, akran rehberleri tarafindan akran grubuna egitim verilmigtir. Akran
gruplarinin egitimleri bire bir veya ti¢ dort kisilik gruplar halinde gergeklestirilmigtir.
Akran rchberler, akran gruplarna verecekleri egitim sirasinda, aile planlamasi
kitapgigindan ve gesitli objelerden (RIA, kondom, diyafram, hap vb.) yararlanmiglardar.

Ayrica akran rehberleri, egitim sirasinda; egitimin baglama tarihi, yapildig1 yer,
akran grubunun konuya duyarlilifi vb. sorulari igeren “Akran rehberlerinden akran
grubuna egitim etkinlik kayit formu”nu (Ek VIII) doldurmuglardr.

Akran rehberlerin %54.4°1i akran grubuna verdikleri egitimi bir seansta, %35.2’si
iki seansta, %10.4’{i ise li¢ seansta tamamlamigtir. Akran rehberleri 250 akrana toplam

390 seansta egitim vermiglerdir.
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Akran rehberlerin %65.2°si akran grubuna verdikleri eZitimi bir-iki saatte,
%30.0"1 li¢ ve daha fazla saatte, %4.8’i ise bir saatten daha az bir slirede tamamlamigtir.

Akran rehberleri 250 akrana toplam 563 saat egitim vermislerdir.

Akran rehberlerin %48.0’1 akran grubuna okulda, %28.8°’i evde, %15.6’s1
herhangi bir cafede, %7.6’s1 ise yurtta egitim verdiklerini bildirmislerdir. Akran
rehberleri egitim sorumluluklarimn bilincinde olarak akran gruplarina egitim amaciyla
firsat bulduklar her yerde egitim verdiklerini ifade etmiglerdir.

Akran rehberleri akran grubuna egitim verirken akran grubunun %67.2’sinin
konuya ¢ok duyarli, %29.2°sinin orta derecede duyarli, %3.2’sinin az duyarl,
%0.4’{iniin ise hi¢ duyarli olmadifimi saptadiklarim1 belirtmislerdir. Bu nedenle
aragtirmaci, akran grubunda konuya duyarsiz olan 6grencilerin nasil daha duyarh hale
getirilecegi konusunda akran rehberlere zaman zaman damsmanlik yapmstir.
Aragtirmaci, akran rehberlerine egitime baglamadan 6nce konuyla ilgili yasanan ilging
olaylardan bahsetmelerini, akranlara ilgi ¢ekici sorular ySneltmelerini, dikkat gekici
egitim araglarindan yararlanmalarini Snermistir.

Akran rehberlerin akran grubuna verdikleri egitim sirasinda, akran grubunun
%72.0°1 program konular1 diginda akran rehberlerine hi¢ soru sormamig, %11.6°s1 aile
planlamasi y6ntemlerine iliskin gevrelerinden duyduklan yanhis tutum ve inamislarla
ilgili, %4.4’t cinsel saglik ve cinsel problemlerle (masturbasyon, erken bosalma,
psikolojik sorunlar vb.) ilgili, %4.0°1 cinsel iligkinin zamam ve sikligiyla ilgili, %2.4°1
cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili, yine %2.4°1i gebelik ve gebelikte anne ve bebege
zarar verebilecek seylerle ilgili, %2.0°1 infertilite ve tiip bebekle ilgili, %1.2’si ise kiirtaj
ile ilgili sorular yoneltmiglerdir. Aragtirmaci, yanlis bilgi aktarimim 6nlemek amaciyla,

akran rehberlerinin egitim konularn diginda kendilerine yoneltilen sorulara yamt
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vermemeleri gerektigini, daha ayrintili bilgi almak isteyen akran gruplarmm Ege
Universitesi Saglik Kiiltiir Spor Daire Bagkanhigi’ndaki genglik damigma birimine
yonlendirebileceklerini belirtmigtir.

Akran rehberlerin egitim sirasinda %86.0°1 higbir gii¢lik yasamamigtir. Akran
rehberlerin %8.0°1 akranlara iligkin problemlerden (isteksizlik, utangaglik, duyarsizlik,
dikkat dagilimi vb.) kaynaklanan giigliikler, %5.2°si egitim zamanina ve egitim
ortamina iliskin sorunlardan (gliriilti, uygun yer bulamama vb.) kaynaklanan giigliikler,
%0.8’1 ise akran grubunun program dist konularda sorduklart sorulara yamit
verememelerinden kaynaklanan giiclikkler yasadiklarini belirtmiglerdir. Arastirmaci,
belirli araliklarla Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi’nde akran rehberleri ile
goriismeleri siirdiirerek akran rehberlerine bu giigliiklerin {istesinden gelmede uygun
¢Oziimler Snermigtir.

Akran rehberlerin akran grubuna egitim verirken %94.0°1 kendisini yetersiz
hissettigi konunun olmadigim, %6.0°1 ise akran grubunun program konular1 digirda soru
sordugu konularda kendisini yetersiz hissettigini belirtmigtir. Aragtirmaci, akran
rehberleri ile zaman zaman telefon aracilif ile iiniversite i¢inde goriigmeler yaparak
egitimler ile ilgili geribildirimler almagtir.

Akran rehberlerin egitim sirasinda %81.2°si kendisini ¢ok basarili, %18.8°1 ise
orta derecede basarili olarak degerlendirmistir. Bu sonug¢ da akran rehberlerin, aile
planlamas1 konusunda yiiriittikkleri akran egitimi programindan doyum aldiklarim ve

yaptiklar1 isten hognut olduklarim géstermistir.
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2.4.4.6.5. POST-TEST SORU FORMUNUN UYGULANMASI

Akran gruplarina, verilen egitimi izleyen 10 giin sonunda akran rehberler
tarafindan post-test soru formu uygulanmigtir. Akran grubuna anket formundaki sorular
yanitlamalan i¢in 55 dakika stire verilmigtir. Akran rehberlerin her biri, akran grubunun
yanitladiklani post-test soru formlarim1 kapali zarf i¢inde aragtirmaciya teslim

etmiglerdir.

2.4.1. VERI TOPLAMA ARACININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Anket formunda bulunan bilgi sorularinin 6lgme aracina uygun olup olmadigi,
6lgmek istenen alam temsil edip, etmedigi “cogul uzman goriisiine dayah” “mantiksal
gegerlilik” ile smnanmigtir. Bunun igin, hazirlanan anket formu aile planlamas: alaninda
uzman 10 kigiye verilerek degerlendirmeleri istenmigtir. Uzmanlarin anket formundaki
maddeleri yeterli gériip, gormedikleri 5 dereceli (¢ok katiliyorum, katiliyorum, fikrim
yok, katilmiyorum, hi¢ katilmiyorum) siralama yontemiyle belirlenmistir. Puan
ortalamas1 5’e yaklagtikca “gok katiliyorum”, 3°den uzaklagtik¢a “katilmiyorum”
segenegini gostermektedir. Bu degerlendirme sonucu bildirilen goriisler dogrultusunda
hesaplanan madde puan ortalamasi 4.80 olarak belirlenirken, arastirmaci tarafindan
gdzden kagirilan veya hatali olusturulan maddeler uzmanlarin &nerileri dogrultusunda
yeniden incelenerek, gereken diizeltmeler yapilmugtir. Anket formuna son gekli
verildikten sonra uygulanabilirlik yoniinden degerlendirmesi 10 {iniversite 6grencisi ile

pilot goriisme yapilarak gergeklestirilmigtir.
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Aragtirma verilerinin toplanmas1 amaciyla gelistirilen anket formunun giivenirlik
calismas1 igin Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu 1. Smuf &grencilerine (140
kisi) uygulanan anket formunda i¢ tutarhlik kapsaminda “Béliinmtiis Test Yontemine
(Split Half) ve Kuder-Richardson-20 giivenirlik katsayisina bakilmistir.

Béliinmiis Test Yonteminde; Anket formunda bulunan bilgi sorular: (55 soru) iki
gruba ayrilarak, ilk 28 maddesi ve sonraki 27 maddesi i¢in her gruptaki toplam puanlar
testin uygulandipz Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu 1. Smf &grencileri (140
kisi) igin ayr1 ayr1 bulunarak bolinmiis test puanlan arasindaki iliski (korelasyon
katsayis1) hesaplanmigtir. Buna gore birinci bolimiin korelasyon katsayis1 r = 0.51,
ikinci boliimiin korelasyon katsayisi r = 0.46 bulunmugtur. Bilgi sorularinin tamam igin
Spearman Brown katsayis1 r = 0.59 bulunmustur. Universite &grencilerinin aile
planlamasina iligkin bilgilerini degerlendirmek amaciyla geligtirilen bilgi sorularimin

Kuder-Richardson-20 Giivenirlik Katsayis1 = 0.64 olarak saptanmgtir (4,27,49,56,68).

2.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Akran rehberler ve akran grubu i¢in bu aragtirmada bagimli defisken egitim Sncesi
bilgi diizeyleri (pre-test puam), egitim sonras: bilgi diizeyleri (post-test puani) ve bilgi
kazang puanlaridir (pre-test ve post-test puanlar1 arasindaki fark). Bagimsiz degiskenler
ise Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilteler/yiiksekokullar, 6grenim gordiikleri
siiflar, yaglari, cinsiyetleri, medeni durumlari, yasamlarim paylastiklar1 &zel bir
kiz/erkek arkadasimin varlifi, yasamlarimin en uzun siiresini gegirdikleri yerlesim birimi,
su anda yagadiklar1 yer, annelerinin ve babalarinin egitim durumu, kardes sayilari, aile
planlamas1 konusunda daha &nce bilgi alip almadiklari, bu bilgiyi aldiklar1 kaynaklar ve

bilgilerini ne derecede yeterli gordiikleridir.
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2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

2.6.1. ANKET FORMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Pre-test ve post-testte yer alan toplam 55 sorudan her biri igin bir dogru
belirlenmigtir. Bu sorulara verilen yanit; dogru ise “1 puan”, yanlig/yamtsiz ise “0 puan”
verilmigtir.

Soru formunun tiim sorularin1 dogru yanmitlayan 6grencinin 55 tam puan almasi
beklenmisgtir. Soru formu 55 puan tizerinden degerlendirilmigtir.

Bir smavdan elde edilen %85 oramindaki basar1 durumunun iyi bir performans
gostergesi olduBu varsayilarak, akran rehberlerden egitim sonrasi uygulanan post-testten
%85 bagar1 oranini saglayabilmeleri i¢in en az 47 puan almalan beklenmigtir. Akran
rehberleri bu puam alamadig: taktirde basarisiz oldugu konularda aragtirmaci tarafindan
egitim programina alinarak tekrar degerlendirilmesi planlanmigtir fakat hi¢bir akran
rehberi 47°nin altinda bir puan almamigtir. Akran rehberlerin egitim sonrasi bilgi puan

ortalamasi1 52,65+2,01 olarak saptanmugtir.

2.6.2. ARASTIRMA BULGULARININ ANALIZi

Akran rehberlerin ve akran grubun sosyo-demografik &zelliklerini igeren anket
formu sorulan ile akran rehberlerin ve akran grubun aile planlamasina iliskin bilgi
puanlan aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek formlara kodlanmigtir. Bilgilerin
dokiimii, sayisal degerleri; sayisal ve yiizdelik dagilim, ortalamalar ve standart sapmalar
seklinde hesaplanmistir. Bafimsiz degiskenler ile akran rehberler ve akran grubun
egitim Oncesi (pre-test puani), egitim sonras: bilgi diizeyleri (post-test puanmi) ve bilgi

kazan¢ puanlar1 (pre-test ve post-test puanlari arasindaki fark) arasindaki iligkilerin
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incelenmesinde wilcoxon t testi, kruskal-wallis varyans analizi, mann-whitney u testi,
toplum ortalamalarina dayali iki Orneklem t testi, tek yOnlli varyans analizi

kullamlmistir (4,27,49,56,).

2.7. ARASTIRMA ETIiGI

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin Ege Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Dekanlifindan resmi izin alinmigtir. Ayrica; Sanat Tarihi
Béliimii’'nde 68renim géren goniillii {iniversite 6rencileri ile goriigiilerek aragtirmanin
amaci, aragtirmada saglanacak yararhiliklar, toplanacak verilerin kisiye zarar
getirmeyecegi, aragtirma konusuna yonelik hizmet planlamasina katkilar saglayacag,
yapilacak egitim ve sonrasindaki uygulamalar igin harcayacaklari zaman konusunda
agiklamalar yapilmigtir. Bu bilgiler 1s181nda, aragtirmaya katilip katilmama konusunda
higbir bask1 yapilmadan 6grencinin kigisel istegi géz Sntine alinmugtir.

Egitim programi &frencinin mesleki 6grenim programmi olumsuz yoénde
etkilemeyecek bigimde yiiriitiilmiigtiir. Akran rehberlere ve akran grubuna aragtirma
sirasinda toplanan verilerin gizli tutulacagi, katilan 6grenci isimlerinin sakli kalacag:
konusunda giiven verilerek st6zel onamlari alinmustir. Akran rehberlere ve akran
grubuna, egitimler sirasinda fotograflarmin ¢ekilecedi belirtilerek s6zlii onamlan
alinmigtir. Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda gerek akran rehberlerin gerekse akran

grubunun maddi harcama yapacaklar etkinliklere yer verilmemistir.

2.8. ARASTIRMANIN OLANAKLARI VE ZAMANLAMASI
Aragtirma 001/HYO/2002 proje numarasiyla Ege Universitesi Arastirma

Fonu’ndan maddi destek almigtir.
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BOLUM I
BULGULAR
3.1. AKRAN REHBERLERINE ILiSKIiN TANITICI BiLGILER
Bu boéliimde akran rehberlerin sosyo-demografik 6zelliklerine, aile planlamasi
konusunda daha 6nce bilgi alip almama durumlarina, bilgi aldiklar: kaynaklara ve aile
planlamas1 konusunda bilgi diizeylerine iligkin 6zdegerlendirme durumlarina iligkin

bilgilere yer verilmigtir.

Tablo 1: Akran Rehberlerin Baza Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihm
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Tablo 1°de goriildiigii gibi akran rehberlerin %20.0°1 birinci sinifta, %24.0°1 ikinci
sinifta %28.01 tiglincli simfta ve %28.0°1 dordiincii sinifta 6grenim gérmektedir. Akran
rehberlerin %8.0°1 16-19 yaslarinda, %64.0°1 20-23 yaslarinda, %28.0°1 ise 24 ve iistii
yaslarindadir. Tiim akran rehberleri i¢in yag ortalamasi ise 22.40+2.12°dir. Aragtirma
kapsamina alinan akran rehberlerin %96.0'1m kiz &grenciler, %4.0’mu ise erkek
ogrenciler olusturmaktadir. Yine bu &grencilerin %4.0°1 evli, %96.0’1 ise bekardir.
Akran rehberlerin %33.3’linlin 6zel bir kiz/erkek arkadagi varken, %66.7’sinin yoktur.
Ogrencilerin %12.0°1 en uzun siire koyde, %4.0°1 kasabada, %32.0°1 kentte, %52.0°1 da
biiylik kentte yagamistir. Su anda %24.0°1 evde, %4.0°1 yurtta, %72.0’1 ise ailesinin

yaninda yagsamaktadir.

Tablo 2: Akran Rehberlerin Ailelerine iligkin Baza Ozelliklerine Gire Daghm

Okur-yazar -
flkokul mezunu 44.0
Orta/lise mezunu 24.0
Yiiksekokul/fakiilte mezunu 24.0

Okur-yazar degil 1 4.0
Okur-yazar 0 -
Ilkokul mezunu 11 44.0
Orta/lise mezunu 6 24.0
Yiiksekokul/fakiilte mezunu 7 28.0

2 8.0
1-2 13 52.0
34 6 24.0
4 ve listii 4 16.0
TOPLAM 25 100.0
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Tablo 2’de goriildiigii gibi akran rehberlerin annelerinin %8.0°1 okur-yazar degil,
%44.0°1 ilkokul, %24.0’1 orta/lise, yine %24.0"1 yliksekokul/fakiilte mezunudur. Akran
rehberlerin babalarinin %4.0°1 ise okur-yazar degil, %44.0’1 ilkokul mezunu, %24.0°1
orta/lise, %28.0’1 ise yiiksekokul/fakiilte mezunudur. Akran rehberlerin %8.0’imn hig
kardesi yoktur, %52.0’1in 1-2 kardesi varken, %24.0’1n1n 3-4 ve %16.0’mnin 4 ve daha
fazla sayida kardesi vardir. Tiim akran rehberlerin kardes sayis1 ortalamasi

2.44+2.14°ddr.

Tablo 3: Akran Rehberlerin Aile Planlamas1 Konusunda Daha Once Bilgi Alip

Almama Durumlarma Gre Dafihm

Almayan 17 68.0

TOPLAM 25 100.0

Tablo 3’de goriildiiii gibi akran rehberlerin %32.0°1 daha 6nce aile planlamasi

konusunda bilgi almig, %68.0°1 ise almamigtir.

Tablo 4: Aile Planlamas: Konusunda Daha Once Bilgi Alan Akran Rehberlerin

Bilgi Aldiklar1 Kaynaklara Gére Dagihm Durumlarina Gére Dagilim

Televizyon 3 37.5
Internet 0 -
Basili materyaller 1 12.5
Okul 0 --
Saglik personeli 1 12.5
Anne, baba ve yakin akraba 0 --
Arkadag 3 37.5
TOPLAM 8 100.0
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Tablo 4°de goriildiigii gibi aile planlamasi1 konusunda daha 6nce bilgi alan akran
rehberlerinden %37.5°1 bu bilgilerini televizyondan, % 12.5’i basili materyallerden,

%12.5°1 saghk personelinden, %37.5’i de arkadaslarindan almigtir.

Tablo 5: Akran Rehberlerin Aile Planlamasi Konusunda Bilgi Diizeylerine iligkin

Ozdegerlendirme Durumlarma Gére Daghm

Yeterli 0

Kismen yeterli 13 52.0
Yetersiz 12 48.0
TOPLAM 25 100.0

Akran rehberlere “aile planlamasi konusundaki bilgi diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusu yoneltildiginde Ogrencilerin %52.0°1 bilgi diizeyini

kismen yeterli, %48.0°1 ise yetersiz buldugunu belirtmistir (Tablo 5).

3.2. AKRAN GRUBUNA ILi§KiN TANITICI BILGILER

Bu béliimde akran grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine, aile planlamasi
konusunda daha ¢nce bilgi alip almama durumlarina, bilgi aldiklari kaynaklara, aile
planlamasi konusunda bilgi diizeylerine iligkin 6zdegerlendirme durumlarina, daha fazla
bilgi almak isteyip istememe durumlarina ve bilgiyi hangi kaynaktan almak

istediklerine iligkin bilgilere yer verilmisgtir.
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Tablo 6: Akran Grubunun Baz: Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilmm

Sosyal Bilimler 176 70.4

Fen Bilimleri 74 29.6
Hazirlik 4.4
1.Simf 25.2
2.Smif 25.2
3.Smif 21.6

20-23 188 75.2

168

Bekar 249 99.6

Evet o 113 45.4
Hayir 136 54.6

98 39.2

48 19.2
Ailenin yam 104 41.6
TOPLAM 250 100.0

Tablo 6°da goriildiigii gibi akran grubunun %70.4’1 Sosyal Bilimlerde, %29.6’s1
da Fen Bilimlerinde 68renim gérmektedir. Akran grubunun %4.4’ti hazirhk, %25.2°si
birinci sinifta, %25.2°si ikinci smifta, %21.6°s1 iiglincii sinifta, %23.6’s1 ise dérdiincii
smiftadir. Akran grubunun %8.8’i 16-19 yaslarinda, %75.2°si 20-23, %16.0°1 ise 24 ve

Ustii yaglarindadir. Tiim akran grubu igin yas ortalamasi ise 21.82+1.80°dir. Akran
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grubunun %67.2’si kiz, %32.8’1 ise erkek ogrencilerden olugmaktadir. Yine bu
Ogrencilerin  %0.4’U evli, %99.6’s1 ise bekardir. Akran grubundaki &grencilerin
%45.4’tinlin 6zel bir kiz/erkek arkadasi varken, %54.6’smin yoktur. Oprencilerin
%4.4’4 en uzun siire kdyde, %7.6’s1 kasabada, %32.4°l kentte, %55.6’s1 ise biiylik
kentte yasamugtir. Su anda %39.2°si evde, %19.2’si yurtta, %41.6’s1 ise ailesinin

yaninda yasamaktadir.

Tablo 7: Akran Grubunun Ailelerine Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Okur-yazar degil 21 8.4
Okur-yazar 12 4.8
[lkokul mezunu 96 38.4
Orta/lise mezunu 86 344
Yiiksekokul/fakiilte mezunu 35 14.0

Okur-yazar degil
Okur-yazar
kokul mezunu
Orta/lise mezunu

3.6
29.6

Hig yok 10 4.0
1-2 166 66.4
3-4 26 10.4
4 ve iistii 48 19.2
TOPLAM 250 100.0

Tablo 7°de goriildiigii gibi akran grubunun annelerinin %8.4’li okur-yazar degil,
%4.8’1 de okur-yazar, %38.4°1i ilkokul, %34.4’1i orta/lise ve %14.0"1 yiikksekokul/fakiilte
mezunudur., Akran grubunun babalarinin %2.4°ti okur-yazar degil, %3.6’s1 okur-yazar,
%29.6s1 ilkokul, %33.2’si orta/lise ve %31.2°si yiiksekokul/fakiilte mezunudur. Akran

grubunun %4.0°1mn hi¢ kardesi yoktur, %66.4’liniin 1-2 kardesi varken, %10.4’{iniin
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3-4 ve %19.2’sinin ise 4 ve daha fazla sayida kardesi vardir. Tiim akran grubunun

kardes sayis1 ortalamasi 2.42+2.03’diir.

Tablo 8: Akran Grubunun Aile Planlamas1 Konusunda Daha Once Bilgi Alip

Almama Durumlarma Gre Dagilinm

"Alan 132 52.8

Almayan 118 47.2
TOPLAM 250 100.0

Tablo 8’de goriildiiii gibi akran grubun %52.8’i daha 6nce aile planlamasi

konusunda bilgi almig, %47.2’si ise almamigtir.

Tablo 9: Aile Planlamasi Konusunda Daha Once Bilgi Alan Akran Grubun Bilgi

Aldiklari Kaynaklara Gire Dagilimi Durumlarma Gore Dagilhmi

Televizyon 32 24.2
Internet 10 7.6
Basili materyaller 44 33.3
Okul 8 6.1
Saglik personeli 12 9.1
Anne, baba ve yakin akraba 7 53
Arkadag 19 144
TOPLAM 132 100.0

Tablo 9°da goriildiigii gibi aile planlamasi konusunda daha 6nce bilgi alan akran
grubundan %24.2’si bu bilgileri televizyondan, %7.6’s1 internetten, %33.3° basili
materyallerden, %6.1°1 okuldan, % 9.1’i saglik personelinden, %5.3’li anne, baba ve

yakin akrabadan, %14.4’1i ise arkadagindan almgtr.
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Tablo 10: Akran Grubun Aile Planlamas: Konusunda Bilgi Diizeylerine iligkin

Ozdegerlendirme Durumlarina Gire Dagilim

ok yeterli

15 6.0

Yeterli 60 24.0

Kismen yeterli 116 46.4

Yetersiz 54 21.6

Cok yetersiz 5 2.0

TOPLAM 250 100.0
Akran grubuna “aile planlamasi konusundaki bilgi dilizeyinizi nasil

degerlendiriyorsunuz?” sorusu yoneltildiginde 6grencilerin %6.0’1 bilgi diizeyini ¢ok

yeterli, %24.0°1 yeterli, %46.4’i kismen yeterli, %21.6’s1 yetersiz, %2.0’1 ise gok

yetersiz buldugunu belirtmigtir (Tablo10).

Tablo 11: Akran Grubunun Aile Planlamas: Yontemleri Hakkinda Daha Fazla

Bilgi Almak isteme Durumlarma Gére Dagilinu

Hayir

40

16.0

TOPLAM

250

100.0

Tablo 11°de goriildiigii gibi akran grubunun %84.0°1 aile planlamasi yontemleri

hakkinda daha fazla bilgi almak istemis, %16.0°1 ise istememistir.
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Tablo 12: Akran Grubunun Aile Planlamas1 Yontemleri Hakkinda Bilgi Almak

Istedikleri Kaynaklara GSre Dagihm

» Saglik Personeli

Televizyon, radyo, gazete, dergi 16 7.5
Kitap, Brogiir, konferans, vb bilimsel toplantilar 64 29.9
Anne, baba, kardes 2 0.9
Bu konuda egitim gérmiig arkadag 38 17.8
TOPLAM 214 100.0

Tablo 12°de goriildiigii gibi akran grubunun %43.9°u saglik personelinden, %7.5°i
televizyon — radyo — gazete — dergiden, %29.9’u kitap — brogiir — konferans - bilimsel
toplantilardan, %0.9°u anne — baba - kardesten, %17.8’i bu konuda egitim gérmiis

arkadagindan aile planlamas: ySntemleri hakkinda daha fazla bilgi almak istemigtir.

33. AKRAN REHBERLERIN AiLE PLANLAMASINA ILISKIN PRE-TEST
POST-TEST BILGi PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI FARK (BILGI
KAZANC) VE BU FARKI ETKILEYEBILECEK ETMENLERIN
DEGERLENDIRILMES]

Akran rehberlerin aile planlamasina iligkin egitim dncesi (pre-test) — egitim sonrasi
(post-test) bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark (bilgi kazang puani) ile sosyo-

demografik degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.

3.3.1. Akran Rehberlerin Pre-Test — Post-Test Tanmmlayic Istatistik Ozellikleri
Akran rehberlerin pre-test sonucu aldiklar1 en diigiik puan 30, en yiiksek puan
53°tlir. Pre-test puan dagilim aralig1 23°diir. Akran rehberlerin post-test sonucu aldiklart

en diislik puan 48, en yiiksek puan 55°tir. Post-test puan dagilim aralif: 7°dir.

KOCRETIN iumpmy g
ATYON nirnemed
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Tablo 13: Akran Rehberlerin Pre-Test ve Post-Test Puan Ortalamalarmin

Dagihimi

Pre-test
Post-test 25 52.68 2.01

429  P<0.001

Grafik 1. Akran Rehberlerin ve Akran Grubun Pre-Test ve Post-Test Puan

Ortalamalarmin Dagilini

Pre-test
Q& Post-test

Akran Rehberi(25 kisi) Akran Gurubu(250 kisi)

Akran rehberlerin egitim &ncesi (pre-test) ve sonrasi (post-test) aile planlamas: bilgi
puan ortalamalar1 Tablo 13°de ve Grafik 1°de verilmigtir. Akran rehberlerin pre-test aile
planlamas: bilgi puan ortalamasi 40.48+5.55, post-test aile planlamasi bilgi puan
ortalamasi 52.68+2.01°dir. Akran rehberlerin pre-test ve post-test aile planlamas: bilgi
puan ortalamasi arasindaki fark, wilcoxon t testi ile aranmig ve o=0.001 &nem

diizeyinde anlamli bulunmustur (Z=4.29, p<0.001)
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3.3.2. Akran Rehberlerin Bilgi Kazang Puanlar lle Baz1 Degigkenler Arasmndaki

Iligkiler

Tablo 14: Akran Rehberlerin Aile Planlamas: Bilgi Kazang Puanlarinin Orenim

Girdiikleri Smiflara Gire Dagilim

Akran rehberlerin 6grenim gordiikleri siniflara gére aile planlamasi bilgi kazang
puani Tablo 14°de verilmigtir. Birinci sinifta 6grenim goren akran rehberlerin bilgi
kazang puan ortalamasi 14.90, ikinci simifta 10.50, l¢lincli simifta 15.21, dordiincii
sinifta 11.57°dir. Akran rehberlerin §grenim goérdiikleri smniflar ile aile planlamas: bilgi
kazang¢ puanlar1 arasindaki fark kruskal-wallis varyans analizi ile aranmig ve a=0.05

diizeyinde anlaml1 bir fark olmadid1 saptanmistir (X*>=1.94, p>0.05).

Tablo 15: Akran Rehberlerin Aile Planlamas1 Bilgi Kazang Puanlarmin Yag

Gruplarma Gire Dagilim

16-19 2 10.50 0391  0.822 1

20-23 16 13.59 '
24 ve tistii 7 12.36

Tablo 15°de akran rehberlerin yag gruplarina gére aile planlamas: bilgi kazang
puanlar1 yer almaktadir. Akran rehberlerinden 16-19 yas grubunda olanlarn bilgi

kazang puan ortalamasi 10.50, 20-23 yas grubunda olanlarin 13.59, 24 ve iistii yas
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grubunda olanlarin 12.36°dir. Akran rehberlerin yas gruplan ile aile planlamas: bilgi
kazan¢ puami arasindaki iligki kruskal-wallis varyans analizi ile aranmig ve o=0.05

diizeyinde anlaml bir fark olmadig1 saptanmigtir (X?>=0.391, p>0.05).

Tablo 16: Akran Rehberlerin Aile Planlamasi Bilgi Kazan¢ Puanlarmim En Uzun

Yagadiklan Yerlesim Birimine Gére Dafilim

[K6yde/Kasabada 4 13.75
Kentte/ Biiyik 21 12.86 39.00 0.22 0.82
Kentte

Akran rehberlerin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimine gore aile
planlamasi bilgi kazang puam Tablo 16°da verilmistir. En uzun siire k§yde/kasabada
yasayan akran rehberlerin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamast 13.75,
kentte/bilyilkk kentte yasayanlarin 12.86°dir. Akran rehberlerin en uzun siire yasadiklari
yer ile aile planlamasi bilgi kazang puam arasindaki fark mann-whitney u testi ile
aranmis ve 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifi saptanmigtir

(U=39.00, p>0.05).

Tablo 17: Akran Rehberlerin Aile Planlamas: Bilgi Kazang¢ Puanlarmmn $u Anda

Yasadifh Yere Gére Dagihm

Ev/Yurt 7 13.43

60.00 0.18 0.85

Aile Yan 18 12.83
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Tablo 17°de akran rehberlerin su anda yasadii yere gore aile planlamasi bilgi
kazan¢ puam yer almaktadir. Evde/yurtta yasayan akran rehberlerin aile planlamasi bilgi
kazang puami ortalamasi 13.43, ailesi ile birlikte yasayanlarin ise 12.83’diir. Akran
rehberlerin su anda yasadiklar1 yer ile aile planlamas: bilgi kazang puani arasindaki fark
mann-whitney u testi ile aranmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifi

saptanmigtir (U=60.00, p>0.05).

Tablo 18: Akran Rehberlerin Aile Planlamasi1 Bilgi Kazan¢ Puanlarmmn

Annelerinin Egitim Diizeylerine Gére Dagihn

Ilkokul alty/ ilkokul
mezunu 67.00 0.60 0.55

Tlkokul tistil 12 13.92

Akran rehberlerin annelerinin egitim diizeylerine gére aile planlamas: bilgi kazang
puani Tablo 18’de verilmistir. Anneleri ilkokul alt/ilkokul diizeyinde egitim almig
akran rehberlerin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi1 12.15, ilkokul {istii
olanlarin ise 13.92°dir. Akran rehberlerin annelerinin egitim diizeyleri ile aile
planlamas1 bilgi kazang puani arasindaki fark mann-whitney u testi ile aranmig ve

0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (U=67.00,

p>0.05).
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Tablo 19: Akran Rehberlerin Aile Planlamasi Bilgi Kazan¢ Puanlarnin

Babalarinm Egitim Diizeylerine Gre Dagihmm

Ilkokul alti/ ilkokul 12 11.33

mezunu 58.00 1.09 0.28
Ikokul iistii 13 14.54

Akran rehberlerin babalarinin egitim diizeylerine gore aile planlamas: bilgi kazang
puani Tablo 19°da verilmigtir. Babalar ilkokul alti/ilkokul diizeyinde egitim almig akran
rehberlerin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi 11.33, ilkokul {istii olanlarin ise
14.54°diir. Akran rehberlerin babalarinin egitim diizeyleri ile aile planlamasi bilgi
kazang puani arasindaki fark mann-whitney u testi ile aranmig ve a=0.05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (U=58.00, p>0.05).

Tablo 20 Akran Rehberlerin Aile Planlamas: Bilgi Kazan¢ Puanlarmin Aile

Planlamasi Konusunda Daha Once Herhangi Bir Kaynaktan Bilgi Alma

Durumuna Gbre Dagilim

Alan 10.31

Almayan 7 1326 46.50 1.26 0.20

Tablo 20°de akran rehberlerin aile planlamas1 konusunda daha énce herhangi bir
kaynaktan bilgi alma durumuna gore aile planlamas: bilgi kazang puani yer almaktadir.
Aile planlamasiyla ilgili daha 6nce herhangi bir kaynaktan bilgi alan akranlarin aile
planlamasi1 bilgi kazan¢ puan ortalamasi 10.31, almayanlarin ise 14.26’dir. Akran

rehberlerin aile planlamasi konusunda daha 6nce herhangi bir kaynaktan bilgi alma
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durumu ile aile planlamas: bilgi kazang puani arasindaki fark mann-whitney u testi ile

aranmusg ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmugtir (U=46.50, p>0.05).

3.4. AKRAN GRUBUNUN AiLE PLANLAMASINA ILISKIN PRE-TEST POST-
TEST BILGI PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI FARK (BILGI
KAZANC) VE BU FARKI ETKILEYEBILECEK ETMENLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Akran grubunun aile planlamasina iligkin egitim Oncesi (pre-test) — egitim
sonrasi (post-test) bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark (bilgi kazang puani) ile sosyo-

demografik degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.

3.4.1. Akran Grubunun Pre-Test — Post-Test Tammlayici Istatistik Ozellikleri
Akran grubunun pre-test sonucu aldiklar1 en diigiik puan 18, en yliksek puan 51°dir.
Pre-test puan dagilim arah@: 33°diir. Akran grubunun post-test sonucu aldiklan en

diisiik puan 40, en yiiksek puan 55°tir. Post-test puan dagilim aralig 15°dir.

Tablo 21: Akran Grubunun Pre-test ve Post-test Puan Ortalamalarmm Dagilimi

e.test LB
Post-test 250

Akran grubunun egitim oncesi (pre-test) ve sonrasi (post-test) aile planlamasi bilgi
puan ortalamalar1 Tablo 21°de ve Grafik 1’de verilmistir. Akran grubun pre-test aile

planlamas1 bilgi puan ortalamasi 40.21+5.78, post-test aile planlamas:i bilgi puan
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ortalamasi1 51.50+2.49°dur. Akran grubun pre-test ve post-test aile planlamasi bilgi puan
ortalamasi arasindaki fark, toplum ortalamalarina dayali iki &rneklem t testi ile aranmug

ve 0=0.001 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=32.46, p<0.001)

3.3.2. Akran Grubunun Bilgi Kazan¢ Puanlan ile Baza Degigkenler Arasidaki
Iigkiler

Tablo 22: Akran Grubunun Aile Planlamasi Bilgi Kazan¢ Puanlarmm Ogrenim

Gordiikleri Fakiiltelere Gére Dagihm

Sosyal Bilimler 176 11.01 5.60 127 0205

Fen Bilimleri 74 11.97 5.24 >0.05

Tablo 22°de akran grubunun &grenim gordiikleri fakiiltelere gére aile planlamasi
bilgi kazang puam yer almaktadir. Sosyal bilimlerde 6grenim goren akran grubunun aile
planlamas1 bilgi kazang puan ortalamasi 11.01+5.60, fen bilimlerinde 68renim
gorenlerin ise 11.97+5.24°diir. Akran grubunun &grenim gordikleri fakdilteler ile aile
planlamas: bilgi kazang puam arasindaki fark, toplum ortalamalarmna dayali iki
orneklem t testi ile aranmig ve a=0.05 diizeyinde anlamli bir fark olmadif: saptanmigtir

(t=1.27, p>0.05).
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Tablo 23: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazang Puanlarmm Ogrenim

Gérdiikleri Siiflara Gére Dagilimi

047 0.75

Hazirhk | 11 |12.82| 5.90

Gruplar
arasi

57.78 4 14.45

1. Siuf | 63 [11.71] 5.08

2. Sif | 63 | 10.87| 554 | s azsoo | 2as 30.51

3.Smf | 54 |11.41| 6.39

Toplam | 7533.68 249
4. Suf | 59 |10.90| 5.02

Akran grubunun &grenim gordiikleri siflara gére aile planlamasi bilgi kazang
puani Tablo 23°de verilmistir. Hazirlikta 63renim géren akran grubunun bilgi kazang
puan ortalamas: 12.82+5.90, birinci smmfta 11.71+5.08, ikinci simifta 10.87+5.54,
tglincti simifta 11.41+£6.39, dordiincti simfta ise 10.90£5.02°dir. Akran gruplarinin
Ogrenim gordiikleri siiflar ile aile planlamasi bilgi kazang puanlar arasindaki fark tek
yonlii varyans analizi ile aranmig ve a=0.05 diizeyinde anlamli bir fark olmadig

saptanmigtir (F=0.47, p>0.05).
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Tablo 24: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazan¢ Puanlarmm Yag

Gruplarina Gére Dagihm

[2.31

Gruplar . 0.10
16-19 22 | 1177 | 465 | OPE 13835 2 69.17
2023 188 | 10.89 | 5.50 | Grupigi | 7395.33 247 2994
24 ve Ustl | 40 | 12.90 | 5.74 | Toplam | 7533.68 249

Tablo 24°de akran grubunun yag gruplarina goére aile planlamasi bilgi kazang

puanlan1 yer almaktadir. Akran grubundan 16-19 yas grubunda olanlarin bilgi kazang

puan ortalamasi 11.77+4.65, 20-23 yas grubunda olanlarin 10.89+5.50, 24 yas ve tistli

yas grubunda olanlarin 12.90+5.74diir 6grencilerin yas gruplari ile aile planlamasi bilgi

kazang puam arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi ile aranmig ve o=0.05

diizeyinde anlaml bir fark olmadid1 saptanmistir (F=2.31, p>0.05)

Tablo 25: Akran Grubunun Aile Planlamasi Bilgi Kazan¢ Puanlarmin Cinsiyete

168

10.64

5.10

82

12.62

6.05

2,70  0.007

<0.05
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Grafik 2. Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazan¢ Puanlarimin Cinsiyete

Gbre Dagihm

Akran grubunun cinsiyetlere gore aile planlamasi bilgi kazang puam Tablo 25°de
ve Grafik 2°de verilmistir. Akran grubundaki kizlarin aile planlamasi bilgi kazang puan
ortalamasi 10.64+5.10, erkeklerin ise 12.62+6.05°dir akran grubunun cinsiyetleri ile aile
planlamas: bilgi kazang puam arasindaki fark toplum ortalamalarina dayali iki Srneklem
t testi ile aranmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmugtir (t=2.70,

p<0.05).

Tablo 26: Akran Grubunun Aile Planlamasi Bilgi Kazan¢ Puanlarmnm Ozel Bir

Kiz/Erkek Arkadagmm Olup Olmamasina Gére Dagihim

Sl $ it b
Evet 113 11.09 5.90 056 0.57
Hayir 136 11.49 5.17 >0.05
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Tablo 26’da akran grubunun &6zel bir kiz/erkek arkadaginin olup olmamasina gére
aile planlamasi bilgi kazang puam yer almaktadir. Akran grubunda 6zel bir kiz/erkek
arkadagi olan akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi 11.09+5.90, 6zel
bir kiz/erkek arkadagi olmayan akranlarin ise 11.49+5.17°dir Akran grubunun &zel bir
kiz/erkek arkadagimin olup olmamasi ile aile planlamasi bilgi kazang puani arasindaki
fark toplum ortalamalarina dayal: iki 6rneklem t testi ile aranmig ve o=0.05 diizeyinde

anlaml: bir fark olmadi saptanmustir (t=0.56, p>0.05).

Tablo 27: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazan¢ Puanlarimin En Uzun

Yasadiklar: Yerlesim Birimine Gire Dagilm

&‘j\\‘&

Koyde/ Kasabada 30 12.10 4.67 0.86 0.39
Kentte/Biiyiik 220 11.18 5.60 >0.05
Kentte

Akran grubunun en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimine gére aile planlamasi
bilgi kazan¢ puami Tablo 27°de verilmistir. En uzun siire kéyde/kasabada yagayan
akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi1 12.10+4.67, kentte/biiyiik kentte
yasayanlann ise 11.18+5.60°dir. Akranlarin en uzun siire yagadiklari yer ile aile
planlamas bilgi kazang puani arasindaki fark toplum ortalamalarina dayali iki 6rneklem

t testi ile aranmis ve a=0.05 diizeyinde anlaml bir fark olmadig1 saptanougtir (t=0.86,

p>0.05).
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Tablo 28: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazang Puanlarmm Su Anda

Yagadifh Yere Gore Dafihm

Ev 98 | 12.33 | 5.31 | Gruplararas: | 334.77 2 167.39 5,74 0.004

Yurt 48 | 12.15 | 5.81 Grup igi 7198.91 247 29.15
Aileyam | 104 | 9.92 | 5.28 Toplam 7533.68 249

Grafik 3. Akran Grubunun Aile Planlamasi Bilgi Kazan¢ Puanlarmm Su Anda

Yagadifn Yere Gore Dagilinm

A Yurt
A Aile Yam

A.P Bilgi Kazang Puan Ortalamasi

Tablo 28’de ve Grafik 3’de arastirma kapsamina alinan akran grubunun su anda
yagadifs yere gbre aile planlamas: bilgi kazang puami yer almaktadir. Evde yasayan
akranlarin aile planlamas: bilgi kazang puani ortalamas: 12.33+5.31, yurtta yasayanlarin
12.15+5.81, ailesi ile birlikte yasayanlarin ise 9.92+5.28°dir. Akranlarin su anda
yasadiklan yer ile aile planlamas: bilgi kazang puam arasindaki fark tek yonlii varyans
analizi ile aranmg ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (F=5.74,
p<0.05).

Ieri analiz amaci ile yapilan Tukey testi sonucunda; bu farkin su anda ailesinin

yaninda yasayan akranlardan kaynaklandig belirlenmigtir.
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Tablo 29: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazang Puanlarinin Annelerinin

Egitim Diizeylerine Gire Dagihm

S

Ilkokul altv/ilkokul 129 11.79 5.53 1.48 0.14
meczunu
Ikokul iistii 121 10.76 5.44 >0.05

Akran grubunun annelerinin egitim diizeylerine gore aile planlamas: bilgi kazang
puami Tablo 29°da verilmigtir. Annelerinin egitim diizeyi ilkokul alti/ilkokul mezunu
olan akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi 11.79+5.53, anneleri
ilkokul iistli mezunu olan akranlarin ise 10.76+5.44°diir. Akran grubun annelerinin
egitim diizeyleri ile aile planlamasi bilgi kazang puami arasindaki fark toplum
ortalamalarina dayal iki 6rneklem t testi ile aranmig ve a=0.05 diizeyinde anlaml1 bir

fark olmadif1 saptanmustir (t=1.48, p>0.05).

Tablo 30: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazan¢ Puanlarinin Babalarmin

Egitim Diizeylerine Gbre Dagilimm

lkokul alti/ilkokul 11.92 ) 1.35 0.18
mezunu

Tkokul tistii 161 10.94 533 >0.05

Akran grubunun babalarinin egitim diizeylerine gore aile planlamas: bilgi kazang
puani Tablo 30°da verilmigtir. B;.balanmn egitim diizeyi ilkokul alti/ilkokul mezunu
olan akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi 11.92+5.77, babalari

ilkokul iistli mezunu olan akranlarin 10.94+5.33’diir. Akran grubunun babalarinin
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egitim diizeyleri ile aile planlamas: bilgi kazang puam arasindaki fark toplum
ortalamalarina dayal: iki 6rneklem t testi ile aranmig ve a=0.05 diizeyinde anlamli bir

fark olmadif: saptanmugtir (t=1.35, p>0.05).

Tablo 31: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazan¢ Puanlariin Aile

Planlamasi Konusunda Daha Once Herhangi Bir Kaynaktan Bilgi Alma

Durumuna Gbre Dagihm

Alan 132 1032 5.47 3.00 0.003
Almayan 118 12.38 5.36 <0.05

Grafik 4. Akran Grubunun Aile Planlamasi Bilgi Kazan¢ Puanlarmm Aile

Planlamas1 Konusunda Daha Once Herhangi Bir Kaynaktan Bilgi Alma

Durumuna Gbre Dagilimi
14
12
10
8 B Alan
2 [ Almayan
2
0 d

A.P. Bilgi Kazang Puan Ortalamasi

Tablo 31°de ve Grafik 4°de akran grubunun aile planlamasiyla ilgili daha 6nce
herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumuna gore aile planlamasi bilgi kazang puan yer
almaktadir. Aile planlamasiyla ilgili daha o6nce herhangi bir kaynaktan bilgi alan

akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi 10.32+5.47, almayanlarin ise
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12.38+5.36’dir. Akran grubunun aile planlamasiyla ilgili daha 6nce herhangi bir
kaynaktan bilgi alma durumu ile aile planlamas:1 bilgi kazan¢ puam arasindaki fark
toplum ortalamalarina dayali iki &rneklem t testi ile aranmig ve istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptanmigtir (t=3.00, p<0.05).

Tablo 32: Akran Grubunun Aile Planlamas: Bilgi Kazan¢ Puanlarmm Aile

Planlamas: Konusunda Bilgi Diizeylerine iligkin Ozdegerlendirme Durumlarina

Gore Dafnhm

Yeterli 75 110.05] 5.49 | Gruplararast | 172.17 2 86.09 [2.89 0.058
Kiggien 116 |11.67 531 | Grupigi | 7361.51 247 29.80

yeterli

Yetersiz 59 [12.12]570 | Toplam | 7533.68 249

Akran grubun aile planlamasi konusunda bilgi diizeylerine iligkin
Ozdegerlendirme durumuna goére aile planlamasi bilgi kazan¢ puam Tablo 32°de
verilmigtir. Bilgi diizeyini yeterli olarak degerlendiren akranlarin aile planlamasi bilgi
kazang puan ortalamasi 10.05+5.49, kismen yeterli olarak degerlendirenlerin
11.67+5.31, yetersiz olarak degerlendirenlerin ise 12.12+5.70°dir. Akran grubun aile
planlamas1 konusunda bilgi diizeylerine iliskin 6zdegerlendirme durumu ile aile
planlamas: bilgi kazang puani arasindaki fark tek yonlii varyans analizi ile aranmig ve

0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif saptanmistir (F=2.98,

p>0.05).
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BOLUM IV
TARTISMA
4.1. AKRAN REHBERLERINE ILISKIN TANITICI BILGILER

Aragtirma kapsamina alinan toplam 25 akran rehberi goniillii katilimla olasiliksiz
Orneklemle segilmesine ragmen yakin oranlarda simflara dagilmistir. Akran rehberlerin,
%20.0°1 birinci simifta, %24.0°1 ikinci simfta, %28.0°1 iigiincli siifta, %28.0°1 da
dordiincti simfta dgrenim gérmektedir (Tablo 1). Bu durum tiim smiflarda $grenim
gbren iiniversite 6grencilerinin, konuyla ilgilendirilmesi agisindan olumlu bulunmugtur.

Akran rehberlerin %8.0°1 16-19 yaslarinda, %64.0°1 20-23 yaslarinda, %28.0°1 ise
24 ve Ustii yaslarindadir. Tiim akran rehberleri i¢in yas ortalamasi ise 22.40+2.12°dir
(Tablo 1).

Akran rehberlerin %96.0’m1 kiz 6grenciler, %4.0’1m1 ise erkek Ogrenciler
olugturmaktadir (Tablo 1). Birgok toplumda aile planlamas1 hizmetleri kadinlara y6nelik
bir hizmet olarak algilanmakta ve sunulmaktadir. Oysa aile planlamasi yontemlerinin
tercihi ve kullaniminda erkek ve kadinin ortak kararinin olmast arzu edilen segenektir.
Aile planlamasi hizmet sunumunda erkegin de hedef grup iginde yer almasinin
saglanmas1 gerekmektedir (48). Ulkemizde cinsellik ve aile planlamasi gibi konular,
kiilltir  yapisindaki defigimlere ragmen halen gengler arasinda rahatlikla
konusulamamaktadir. Gengler genellikle bu konular1 hemcinsleri ile paylagsmay: tercih
etmektedirler. Bu aragtirmada da aragtirmacinin bayan olmasi ve 63rencileri géniillii
katilimla segmesi, akran rehberlerinin ¢ogunlufunun kiz 63rencilerden olusmasina

neden olarak diigiiniilmiigtiir.
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Akran rehberlerin %4.01 evli, %96.0’1 ise bekardir. Akran rehberlerinin
%33.3’lnlin 6zel bir kiz/erkek arkadagimin olduu, %66.7’sinin ise olmadig
belirtilmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin %12.0°1 en uzun siire kdyde, %4.0’1 kasabada, %32.0’1 kentte,
%52.0°1 da bilyiik kentte yasamugtir (Tablo 1).

Aragtirmanin ytiriitiildligli donemde akran rehberlerin %24.0’1 evde, %4.0’1 yurtta
ve %72.0’1 ailesinin yaminda yagamaktadir (Tablo 1).

Akran rehberlerin annelerinin %52.0°1 ilkokul alti/ilkokul diizeyinde egitim almus,
%48.0’1 ise ilkokul tistii diizeyde egitim almugtir (Tablo 2).

Akran rehberlerin babalarinin %48.0°1 ilkokul alti/ilkokul diizeyinde, %52.0°1 ise
ilkokul tstii diizeyde egitim almigtir (Tablo 2).

Akran rehberlerin %60.0’mn1n {igten daha az, %40.0’1nin ii¢ ve daha fazla sayida
kardesi oldugu saptanmigtir. Tim akran rehberlerin kardes sayis1 ortalamasi
2.44+2.14°diir (Tablo 2).

Akran rehberlerin %32.0°1 daha 6nce aile planlamasi konusunda bilgi almus,
%68.0’1 ise almamugtir (Tablo 3). Bu degerler, aile planlamasi konusunda bilgi almig ya

da almami§ genglerin 63renme ve gretme motivasyonu tagidiklarim diigtindtirmiistiir.

Aile planlamasi konusunda daha &nce bilgi alan akran rehberlerinden %37.5°i bu
bilgilerini televizyondan, %12.5°i basili materyallerden, %12.5’i saghk personelinden,
%37.5°1 arkadagindan almigtir (Tablo 4).

Akran rehberlerin  bilgi diizeylerine iligkin 6zdegerlendirme durumlan
incelendiginde; akran rehberlerin %52.0°1 bilgi diizeyini kismen yeterli, %48.0’1 ise
yetersiz buldugunu belirtmigtir (Tablo 5). Aragtirmanin baglangicinda kendini yeterli

bulan akran rehberi hi¢ yoktur.
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4.2. AKRAN GRUBUNA ILISKIN TANITICI BILGILER

Aragtirma kapsamina alinan akran grubu toplam 250 6grenciden olugmaktadir.
Akran grubunun %70.4’t Sosyal Bilimler, %29.6°s1 da Fen Bilimleri kapsamindaki
fakiiltelerde 6grenim gormektedir (Tablo 6). Bu degerler, akran grubunun Sosyal
Bilimler agirlikh fakiiltelerde 6grenim géren &grencilerden olustugunu gdstermektedir.
Akran grubu 6grencilerinin goniilliiliige dayali segilmesi yan1 sira akran rehberlerin
Sosyal Bilimlere ait bir fakiiltede §grenim gérmeleri ve akran grubu olarak kendilerine

yakin ¢evreden 6grencileri segmeleri burada etkili bir faktor olarak diigtintilmtigtiir.

Akran grubunun %4.4°1i hazirlik sinifinda, %25.2°si birinci sinifta, %25.2°si ikinci
smifta, %21.6’s1 diglincli simifta, %23.6°s1  dordiincti  simifta 63renim gdrmektedir
(Tablo 6). Hazirhik simifi diginda, 6grencilerin siniflara esit oranda dagildif fark
edilmektedir. Bu degerler, akran egitimi ile tiniversitede aragtirma grubu kapsaminda
her simftaki 6grenciye ulagilabildigini gostermektedir.

Akran grubunun %8.8°i ise 16-19 yaslarinda, %75.2’si 20-23 yaglarinda, %16.0°1
ise 24 ve listii yaglarindadir. Ttim akran grubu i¢in yas ortalamas: 21.82+1.80°dir (Tablo
6). Akran grubunun yas ortalamasiyla (21.82+1.80), akran rehberlerinin yas
ortalamasinin (22.40+2.12) birbirine yakin olmas1 akran egitiminde kolaylagtiric1 faktor
olarak diistiniilebilir. Gerek akran rehberleri gerekse akran grubu igin bulunan ortalama
yas, gengte fiziksel olgunlugun ve cinsel iligkilerin bagladii bu nedenle de aile
planlamas: gereksiniminin 6nemli oldugu kritik bir yag dénemidir. Ulkemizde TNSA 98
sonuglarina gére erkeklerde ortanca ilk cinsel iligki yag1 19.2°dir. Kadinlar agisindan ilk
cinsel iligki yagina yonelik tilkemizde veri hentiz yoktur. Toplumun degisen kiiltiirel
yapisi ve adolesan gebeliklerin %9 oraninda bulunmasi hem kiz hem de erkek

Ogrencilerin risk grubu olarak degerlendirilmelerinin geregini ortaya koymaktadir (31).
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Akran grubunun %67.2°si kiz, %32.8°i ise erkek Ogrencilerden olugmaktadir
(Tablo 6). Akran grubunda kiz 6grencilerin erkek Sgrencilerden daha fazla olmasiin
nedeninin, akran rehberlerin %96.0’min kiz §grencilerden olugsmasi ve bu 6grencilerin
akran grubunu daha ¢ok kiz arkadaglarindan se¢mis olmalarindan kaynaklanabilecegi
diigtinilmiisttir. Akran rehberleri arasinda tek bir erkek 6grencinin bulunmasina karsin,
akran grubu kapsaminda %32.8 oraninda erkek ogrenciye ulagilmig olmasi akran
rehberlerin iyi motive edilebildiklerini agik¢a gOstermektedir. Bu giine kadar aile
planlamas1 konusundaki saglik hizmetlerinin verilisginde ve toplum saglik egitim
programlarinda, saglik personelinin ¢ogunlukla kadinlari hedef grup olarak ele almig
olmasinin biiyiik bir yanilg1 oldugu pek ¢ok iilkede fark edilmigtir (12). Bu aragtirmada,
iiniversitede &frenim goren kiz ve erkek 6grencilerin aile planlamasi konusunu birlikte
konusup tartisma firsat: yakalamalar yam sira aile planlamasi sorumluluunun her iki

cinse ait oldugunun bilincine ulagmalar1 son derece sevindirici bulunmusgtur.

Akran grubunun %0.4’4 evli, %99.6’s1 ise bekardir. Akran grubundaki
ogrencilerin %45.4’linlin 6zel bir kiz/erkek arkadasi varken, %54.6’sinin yoktur
(Tablo 6). Akran grubu ve akran rehberleri arasinda evlilik oram ¢ok diisiik
bulunmugtur. Ogrencilerin okulda tutulmasi ve egitim ugraglar1 dogal olarak erken yasta
evlilikleri engelleyen olumlu bir durumdur. Akran grubu ve akran rehberleri arasinda
6zel bir kiz/erkek arkadas: olan 6grencilerin bulunmasi, cinsellik boyutunda kiz-erkek
iligkilerinin taminmasi ve gencin duygusal gelisimi agisindan olumlu bir durum olarak
degerlendirilmistir.

Akran grubundaki &grencilerin %4.4’ii en uzun siire kdyde, %7.6’s1 kasabada,
%32.4°1 kentte, %55.6’s1 ise biiyiik kentte yasamistir (Tablo 6). Akran grubunun ve

akran rehberlerinin biiylik gogunlugunun kent kokenli olmasi bilgi diizeylerinin yeterli
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olabilecegini diislindiirmiistiir. Biiylik kentte ve Kkentte yasayan 6grencilerin kdy ve
kasabada yasayanlara gore, aile planlamasi konusundaki bilgilerinin daha fazla olmasi
ve yontemlere daha kolay ulagabilecekleri beklenmistir.

Aragtirmanin yiriitiildiiti dénemde akran grubunun %39.2°si evde, %19.2’si
yurtta, %41.6’s1 ise ailesinin yaninda yagamaktadir (Tablo 6). Akran grubunda ve akran
rehberleri arasinda ailesinin yaninda yagayan 6grenciler ¢ogunluktadir. Yurtta ya da
evde ailesinden wuzak yasayan Ogrencilerin, aile planlamasi konusunda
bilgilenmelerinde, anne-baba yerine daha ¢ok dig ¢evre ve arkadaglarinin etkili
olabilecegi diigiintilmektedir. Toplumumuzda cinsellik ve cinsel konular hala bir tabu
olarak goriildiigi i¢in, farkl egitim ve kiiltiir diizeyinde olsalar bile, pek ¢ok anne-baba
bu konuda geleneksel tutumlarini siirdiirmekte ve ¢ocuklariyla cinsel konularda
konusmamaktadir. Bu nedenle genglerin ¢ogu aile i¢inde bu konuda yeterli ve dogru
bilgi edinememektedir (37).

Akran grubundaki 6grencilerin annelerinin %51.6’s1 ilkokul alti/ilkokul diizeyinde
egitim almis, %48.4°1i ilkokul iistii diizeyde egitim almistir (Tablo 7).

Akran grubundaki 6grencilerin babalarinin %35.6’s1 ilkokul alti/ilkokul diizeyinde
egitim almig, %64.4°1 ilkokul iistli diizeyde egitim almugtir (Tablo 7).

Akran grubun ve akran rehberlerin anne ve babalarimin egitim diizeyleri
kargilastirlldiginda, annelerin egitim diizeylerinin babalarinkine gore daha diigiik oldugu
fark edilmektedir. TNSA 98 verilerine gére hi¢ okula gitmemis kadinlarin oram %17,
erkeklerin ise %7°dir. Kadinlarin %48’inin, erkeklerin ise %43’{iniin sadece ilkokul
egitimi varken, kadinlarin %30’unun, erkeklerin ise %47’sinin ilkokul tistii egitimleri

bulunmaktadir. Her bes kadindan sadece biri ortaokul veya tizeri egitime sahiptir (31).
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Akran grubunun %70.4’{iniin {icten daha az, %29.6’sin {i¢ ve daha fazla sayida
kardesi oldugu saptanmigtir. Tim akran grubunun kardes sayist ortalamas:
2.42+2.03°diir (Tablo 7).

Akran grubunun %52.8’i daha once aile planlamasi konusunda bilgi almuis,
%47.2°si ise almamigtir (Tablo 8). Akran grubunda aile planlamasi konusunda daha
Once bilgi alan/almayan genglerin egitim programina katilmig olmalari, bu konuya daha

bilingli yaklagarak motive olduklarini agik¢a ortaya koymaktadir.

Aile planlamas1 konusunda daha 6nce bilgi alan akran grubundan %24.2°si bu
bilgileri televizyondan, %7.6’s1 internetten, %33.3’1i basili materyallerden, %6.1°i
okuldan, % 9.1°i saglik personelinden, %5.31i anne, baba ve yakin akrabadan, %14.4°1
ise arkadagindan almistir (Tablo 9). Arastirmada akran grubunun aile planlamasi
konusunda en az bilgi aldiklari kaynaklar kapsaminda sirasiyla anne-baba- yakin
akraba, okul, internet ve saglik personelinin oldugu fark edilmektedir. En fazla
yararlandiklar1 kaynaklar kapsaminda akran rehberlerine benzer sekilde basili materyal,
televizyon ve arkadas gelmektedir. Cogkun ve arkadaglarmin “Istanbul Universitesi Fen
ve Istanbul Teknik Universitesi Maden Fakiiltesi Ogrencilerinin Cinsellik ve Aile
Planlamasina Iliskin Bilgi Gereksinimlerinin Saptanmasi ve Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi” konulu g¢aligmalarinda da aragtirmaya katilan $grencilerin cinsellik
ve aile planlamasina iligkin bilgi edinmek i¢in bagvurduklar1 kaynaklarin basinda basili
materyallerin ve arkadasin geldii saptanmgtir (16). Tiirem ve arkadaglarimin dokuz
farkh kiz lisesinde gergeklestirdigi ¢aligma sonucunda ise &grencilerin genital organ ve
hijyene iligkin bilgilerini en az okul ve &gretmenlerden edindikleri, buna karsin

Ogrencilerin en yakin bilgi kaynagi olarak anne, baba ve arkadasi gordiiklerini
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belirlenmigtir.  Yiiksekogrenimdeki  ogrenciler kadar basih  materyallerden
yararlanmamalari, egitim diizeyinin ve yas faktoriiniin etkileriyle agiklanabilir (72).
Basil1 materyali kaynak olarak gosteren 6grencilerin daha ¢ok okuma aligkanlif
olan 6grenciler oldugu ve zaman zaman gazete ve dergilerde konuyla ilgili haberlerden
bu bilgileri edindikleri diigtiniilmektedir. Televizyonun kaynak olarak gosterilmesinde,
medyanin konuyu sik sik giindeme getirmesinin ve konunun bu yolla genis kitlelere
duyurulmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yine arkadaglarin da kaynak olmasi,
genglerin aile planlamasi konusunu kendi aralarinda rahatlikla konugmalarindan ve bilgi
aligverisinde bulunmalarindan kaynaklandif: diigiintilmektedir. Anne-baba ve yakin
akrabalarin, en az yararlanilan kaynaklar arasinda olmasi aile iginde bu tiir konularin
konusulmadigini agik¢a g@stermektedir. Okulda en az yararlanilan kaynaklar arasinda
yer almaktadir. Akran grubundaki 6grencilerin yalmzca %6.1°inin bugiine kadar ders
programlarinda bilgi almig olmasi, aile planlamasi konusunda gerek orta Ogretim
gerekse Uiniversite 6gretiminde saghk egitimi programlarinin eksiklifini agik¢a ortaya
koymaktadir. Son yillarda iilkemizde bu eksikligin fark edilerek Milli Egitim
Bakanliginmin pilot okul projeleriyle cinsel egitim dersi ad1 altinda ilkdgretim okulu alti-
yedi ve sekizinci siiftaki 63rencilere bilgi beceriler kazandirma ¢abalart olumlu bir
gelisme olarak degerlendirilebilir. Ge¢ kalinmig bir girisim olsa da bu projenin sadece
ilk6gretim kurumlarinda degil lise ve {iniversitelerde de yliriitiilmesi, cinselligin tabu
olmaktan ¢ikmasma ve cinsel ydnden saglikli bireylerin yetismesine biiyiik katki
saglayacaktir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda saglik kuruluglarmin yapilar:
ve hizmet verdifi gruplar incelenecek olursa o6zellikle birinci basamak hizmetler
acisindan genglere yoOnelik hizmet birimlerinin var olmadigi agiktir. Oysa bagka

lilkelerde genglerin yag donemlerine &zgili sorunlarna yoénelik hizmet, egitim ve
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damgmanlik  aldiklan  birimlerde saflik personeli bagarii  uygulamalar
gerceklestirmektedirler (47). Ege Universitesi Saglik Kiiltlir Spor Daire Bagkanlij
biinyesinde yer alan Genglik Danigma Birimi iilkemizdeki bu agif1 gidermede énemli
bir adim olarak degerlendirilebilir. Fakat bu birimde de heniiz sadece iireme ve cinsel
saglik hizmetleri verilmektedir. Son yillarda bilgisayar teknolojisindeki hizli
ilerlemeler, internetin yaygin bigimde kullanilmasim saglamaktadir. Gengler arasinda
internet kullanim1 da oldukga siktir. Internette aile planlamas1 konusunda bilgi kaynag
olusturabilecek bir ¢ok site bulunmaktadir. Fakat bu sitelerde yer alan bilgilerin
dogrulugu ve giivenirlidi tartigmali bir konudur. Aragtirmada 6grencilerin yalnizca
%7.0’1n internetten bilgi almig olmasi, internete ulasma olanaklarimin simrliligi yant
sira G6frencilerin basili materyallerden yararlanma tercihlerinden kaynaklanmig
olabilecegi diigtiniilmektedir.

Akran grubunun Dbilgi diizeylerine iliskin 6zdegerlendirme durumlan
incelendiginde; dgrencilerin %6.0°1 bilgi diizeyini ¢ok yeterli, %24.0°1 yeterli, %46.4’1i
kismen yeterli, %21.6°s1 yetersiz, %2.0’1 ise ¢ok yetersiz buldugunu belirtmigtir
(Tablo10). Akran grubunun biiyiik ¢ogunlugu aile planlamas1 konusundaki bilgilerini
kismen yeterli bulmugslardir. Bunda 6grencilerin birgok kaynaktan bilgi almalarinin
fakat bu bilgilerini tam olarak yeterli, dogru ve giivenilir gérememelerinin etkili oldugu
diistintilmugtiir.

Aragtirmanin baglangicinda, akran grubunun %84.0°1 aile planlamasi yontemleri
hakkinda daha fazla bilgi gereksinimi oldugunu ve egitim almak istedigini, %16.0’1da
gereksinimi olmadigim ve egitim almak istemedigini belirtmigtir (Tablo 11). Egitim
gereksinimi olmadigini ifade eden %16.00 oranindaki 6grencilerin, aile planlamasinin

insan yagsamindaki en 6nemli unsurlardan biri oldugunu kabul ettikleri, bu konudaki
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egitimin gerekliligini benimsedikleri ve higbir zorlama olmadan aragtirmaya devam
etmek istedikleri belirlenmigtir. Bu sonug akran rehberlerinin bagaris1 olarak
degerlendirilmisgtir.

Akran grubunun %43.9°u saglik personelinden, %7.5°1 televizyon-radyo-gazete-
dergiden, %29.9°u kitap-brogiir-konferans-bilimsel toplantilardan, %0.9’u anne-baba-
kardegten, %17.8°1 bu konuda egitim gormiis arkadasindan aile planlamasi yontemleri
hakkinda daha fazla bilgi almak istemigtir (Tablo 12). Akran grubunun bilgi almak
istedikleri kaynaklarin baginda saglik personeli gelmektedir. Bunda 6grencilerin dogru
ve glivenilir bilgi alma isteklerinin etkili oldugu diistintilmektedir. Ozsoy’un “Ege
Universitesi’nde Ogrenim Goren Erkek Ogrenciler, Erkege Yoénelik Aile Planlamas
Yontemlerine Iligkin Neler Biliyorlar? Tutumlar1 Nelerdir?” konulu ¢aligmasinda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Ege Universitesi’nde 6grenim goren 200 gontillii erkek
lizerinde yiiriitiilen bu ¢aligmada, 63rencilerin %81.5°1 aile planlamasi konusunda daha
fazla bilgi almak istediklerini ve bu &grencilerin de %66.0°1 bu bilgiyi saglik
personelinden almak istediklerini belirtmiglerdir (51). Gerek bu aragtirmadan elde
edilen sonuglar gerekse Ozsoy’un bulgulari, saglik personelinin aile planlamas
konusunda genglere ySnelik saglik egitimi ve danigmanlhik hizmeti vermesi durumunda
motive bir risk grubunun hazir oldufunu gostermektedir. Saglik egitiminde hedef
grubun motivasyonu, egitimin basarisinda 6nemli bir gedir (50). Aragtirmada akran
grubunun %17.8’i aile planlamas1 konusunda egitim gérmiis arkadagindan bilgi almak
istedigini belirtmigtir. Akran rehberlerin akran grubuna egitim vermesi bu grubun

beklentilerini kargilamigtir.
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43. AKRAN REHBERLERIN AILE PLANLAMASINA iLiSKIN PRE-TEST
POST-TEST BILGi PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKiI FARK (BILGI
KAZANC) VE BU FARKI ETKILEYEBILECEK ETMENLERIN

DEGERLENDIRILMESI

4.3.1. Akran Rehberlerin Pre-Test — Post-Test Tanmmlayic Istatistik Ozellikleri
Akran rehberlerin egitim dncesi (pre-test) ve sonrasi (post-test) aile planlamasi
bilgi puan ortalamalan incelendiginde; akran rehberlerin pre-test aile planlamas1 bilgi
puan ortalamasimin 40.48+5.55, post-test aile planlamasi bilgi puan ortalamasinin
52.68+2.01 oldugu saptanmistir. Akran rehberlerin pre-test ve post-test aile planlamasi
bilgi puan ortalamasi arasindaki %30.13’liik bir artig, wilcoxon t testi ile aranmig ve
0=0.001 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (Z=4.29, p<0.001), (Tablo 13). Akran
rehberlerinin bilgi diizeyindeki bu artig akran rehberlerin, aile planlamasi konusunda
aragtirmacinin  verdigi planli egitime aktif katilarak bilgi artisi sagladiklarim
gOstermigtir. Akran rehberlerinin egitim 6ncesi %73.6 olan basar1 diizeyi, egitim
sonrasinda %95.7°ye ulagmigtir. Egitim siwrasinda aragtirmacinin  aktif &gretim
yontemlerinden, eZitim arag-gereglerinden yararlanmis olmasi ve grubun giidiilii
olmasinin bilgi artiginda etkili oldugunu diigiiniilmiigtiir. Konunun gengleri ilgilendiren
bir konu olmasi ve katilimin goniilliiliik esasina dayanmast etkili diger faktérler olarak
degerlendirilebilir. Egitim olanaklar1 toplumun tiim kesimlerine saglandiginda, her

diizeydeki bireyde bilgi artis1 ve olumlu davranis degisikligi olugmaktadir.
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43.2. Akran Rehberlerin Bilgi Kazang Puanlar1 ile Bazz Degigkenler Arasmdaki
Iligkiler

Akran rehberlerin 63renim gordiikleri siniflara gore aile planlamasi bilgi kazang
puan incelendiginde; birinci sinifta 63renim goren akran rehberlerin bilgi kazang puan
ortalamasinin 14.90, ikinci sinifta 10.50, ti¢iincti simifta 15.21, dordiincti simfta 11.57
oldugu saptanmigtir. Akran rehberlerin 6grenim gérdiikleri siniflar ile aile planlamasi
bilgi kazan¢ puanlar1 arasindaki fark kruskal-wallis varyans analizi ile aranmig ve
a=0.05 diizeyinde anlaml:i bir fark belirlenmemistir (X?>=1.94, p>0.05), (Tablo 14). Bu
durumun akran rehberlerin yaslarinin benzer olmasinin yam sira aym: okulda &grenim
gbrmeleri nedeniyle egit alt yapiya ve egitim olanaklarna sahip olmalarindan
kaynaklandigim diigtintilmiigtiir.

Akran rehberlerin yas gruplarina gore aile planlamas: bilgi kazang puanlan
incelendiginde; akran rehberlerinden 16-19 yas grubunda olanlarin bilgi kazan¢ puan
ortalamasinin 10.50, 20-23 yas grubunda olanlarin 13.59, 24 yas ve {istii yag grubunda
olanlarin 12.36 oldugu saptanmigtir. Akran rehberlerin yag gruplar ile aile planlamasi
bilgi kazang puan arasindaki iligki kruskal-wallis varyans analizi ile aranmig ve a=0.05
diizeyinde anlamli bir fark belirlenmemigtir (X>=0.391, p>0.05), (Tablo 15). Bu sonug,
akran rehberlerinin yaglarinin ve ilgi alanlarimin ortak olmasmdan kaynaklanmig
olabilir.

Akran rehberlerin en uzun siire yasadiklar yerlesim birimine gore aile planlamasi
bilgi kazang puami incelendifinde; en uzun slire kdyde/kasabada yasayan akran
rehberlerin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasinin 13.75, kentte/biiyiik kentte
yasayanlarin 12.86 oldugu saptanmigtir. Akran rehberlerin en uzun stire yasadiklan yer

ile aile planlamasi bilgi kazang puam arasindaki fark mann-whitney u testi ile aranmig
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ve o=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemigtir (U=39.00,
p>0.05) (Tablo 16). Bagka degisle en uzun siire yasadifi yerlesim Dbiriminin
koy/kasaba/kent olmasi aile planlamasi konusundaki bilgi artisin1 etkilememigtir.

Akran rehberlerin su anda yasadigi yere gbre aile planlamasi bilgi kazang puam
incelendiginde; evde/yurtta yasayan akran rehberlerin aile planlamas: bilgi kazang puani
ortalamasinin 13.43, ailesi ile birlikte yasayanlarin ise 12.83 oldugu saptanmugtir. Akran
rehberlerin su anda yagadiklar: yer ile aile planlamasi bilgi kazang puami arasindaki fark
mann-whitney u testi ile aranmug ve istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemigtir
(U=60.00, p>0.05), (Tablo 17). Bu sonu¢ g¢evresel faktdrler kapsaminda akran
rehberlerinin yasamlarim siirdiirdiikleri yer 6zelliginin egitim programindaki bagari
durumlarinda etkili bir 63e olmadiin1 géstermistir.

Akran rehberlerin annelerinin egitim diizeylerine gore aile planlamasi bilgi kazang
puam incelendiginde; anneleri ilkokul alti/ilkokul diizeyinde egitim almig akran
rehberlerin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasinin 12.15, ilkokul tistii olanlarin
ise 13.92 oldugu saptanmistir. Akran rehberlerin annelerinin egitim diizeyleri ile aile
planlamas1 bilgi kazan¢ puani arasindaki fark mann-whitney u testi ile aranmig ve
0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemigtir (U=67.00,
p>0.05), (Tablo 18).

Akran rehberlerin babalarinin egitim diizeylerine gore aile planlamas bilgi kazang
puani incelendiginde; babalar1 ilkokul alti/ilkokul diizeyinde egitim almig akran
rehberlerin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasimn 11.33, ilkokul #istii olanlarin
ise 14.54 oldugu saptanmistir. Akran rehberlerin babalarinin egitim diizeyleri ile aile

planlamas: bilgi kazan¢ puam arasindaki fark mann-whitney u testi ile aranmis ve
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0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (U=58.00,
p>0.05) (Tablo 19).

Cinsel konulara iligkin yanlig bilgiler, geleneksel tutumlar ve kati deger yargilar
ailede anne-babanin ¢ocuklarina yénelik davramglarim etkilemekte ve cinsel konularin
gizliligi stirtip gitmektedir. Tiirkiye’deki aragtirmacilar stirekli olarak, bu konuda anne-
babanin yetersizlifine ve ¢ocuk ile genglerin cinsellik ve benzeri konularda
aydinlatilmak tizere bagvurabilecekleri kurumlarin yetersizligine dikkati gekmektedirler
(16). Bu aragtirmada da akran rehberleri anne-babalarindan aile planlamasi konusunda
bilgi almadiklarim belirtmiglerdir. Aragtirmada farkli egitim diizeyinde anne-babaya
sahip olmanin akran rehberlerinin bilgi kazang puanlarinda bir farklilik olusturmadig:
gbzlenmistir.

Akran rehberlerin aile planlamas: konusunda daha 6nce herhangi bir kaynaktan
bilgi alma durumuna gére aile planlamasi bilgi kazang puam incelendiginde; aile
planlamasiyla ilgili daha 6nce herhangi bir kaynaktan bilgi alan akran rehberlerin aile
planlamas: bilgi kazan¢ puan ortalamasinin 10.31, almayanlarin ise 14.26 oldugu
saptanmigtir. Akran rehberlerin aile planlamasi konusunda daha once herhangi bir
kaynaktan bilgi alma durumu ile aile planlamas: bilgi kazan¢ puani arasindaki fark
mann-whitney u testi ile aranmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemigtir
(U=46.50, p>0.05), (Tablo 20). Bu durumun daha 6nce aile planlamasi konusunda bilgi
alan akran rehberlerinin, edindikleri bu bilgileri tam olarak degerlendirememis

olmalarindan kaynaklandi§1 diistintilmiistiir.
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4.4. AKRAN GRUBUNUN AILE PLANLAMASINA ILiSKiN PRE-TEST POST-
TEST BIiLGI PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI FARK (BiLGI
KAZANC) VE BU FARKI ETKILEYEBILECEK ETMENLERIN

DEGERLENDIRILMESI

4.4.1. Akran Grubunun Pre-Test — Post-Test Tammlayici Istatistik Ozellikleri

Akran grubunun egitim oncesi (pre-test) ve sonrasi (post-test) aile planlamasi
bilgi puan ortalamalari incelendiginde; akran grubun pre-test aile planlamas: bilgi puan
ortalamasi 40.21+5.78, post-test aile planlamas1 bilgi puan ortalamasi 51.50+2.49 olarak
bulunmugtur. Akran grubun pre-test ve post-test aile planlamasi bilgi puan ortalamasi
arasindaki fark, toplum ortalamalarina dayali iki Srneklem t testi ile aranmig ve a=0.001
Onem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=32.46, p<0.001), (Tablo 21). Akran grubunun
bilgi diizeyindeki %28.07°lik artis akran rehberlerinin  bagaris1  olarak
degerlendirilmigtir. Akran grubunun egitim &ncesi %73.1 olan basar1 diizeyi, egitim
sonrasinda %93.6’ya ulagmugtir, %100 basariya ulagilamamis olsa da bu deger bagarim
gostergesi agisindan son derece olumlu bulunmustur.

Akran egitimine yonelik iilkemizde ve bagka {ilkelerde, genglerin bireysel saglik
sorumluluklarini iistlenmelerinde genisletilmis saglik koruma programlarinda akran
egitimi modelinden oldukga sik yararlamlmaktadir. Oregin; Tuna’nin “Universite
Oprencilerinin Kendi Kendine Meme Muayenesini (KKMM) Ogrenmelerinde Akran
Egitimi Modelinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu g¢alismasinda, 15 akran
rehberi, akran grubunu olugturan 150 6grenciye KKMM konusunda eZitim vermiglerdir.
Akran grubunun eitim oncesi bilgi puan ortalamasi 43.00+11.74 iken, egitimden bir

hafta sonra bilgi puan ortalamalar1 88.16+8.15’¢ yiikselmistir. Tuna, bilgi puan
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ortalamalan arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulmugtur. Bu sonug, akran
rehberlerin egitimde etkili oldugunu gostermistir (70).

Meksika’da gergeklestirilen genglik projesi kapsaminda yer alan akran egitiminin
tesviki calismasinda, akran grubunun tutum ve davramiglarinda Snemli degigiklikler
goriildigli saptanmmgtir. Buna ek olarak akran rehberlerinin, aile planlamas: yéntemleri
ve CYBH’lar konusunda oldukga yliksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Akran grubunun %97 gibi biiyik bir c¢ofunlugunun cinsel iliski strasinda
kontrasepsiyon kullandi1 y6niinde davrams degisikligi gelistirdikleri rapor edilmistir.

Akran egitiminde oldukga yliksek bagariya ulagilan bir diger 6rnek, Afrika, Asya
ve Latin Amerika’da yiriitilen 21 AIDSCAP projesidir. Bu proje kapsaminda
gergeklestirilen akran egitiminde, akran grubunun %95’inin kendi yasam ve
davramglarinda degisiklikler yaptiklari, %31’inin giivenli cinsel iliski ve/veya kondom
kullanmay1 tercih ettikleri, %20’sinin cinsel iligkiye girdigi partner sayisin1 azalttiklar:
ve %19’unun bu konuda kendi tutum ve davraniglarini degistirdikleri saptanmigtir (74).

Tim bu caligma sonuglarindan da fark edildigi gibi gengler, kendi sorunlarina
yamt bulmada ve sorunlarla bag etmede kigsisel deneyimlerine ve kendilerine benzeyen
akranlarinin deneyimlerine giivenmektedirler. Akranlar diger akranlarina damigman,
Ogretmen, rol model ve kolaylastirici olarak hizmet vermektedirler. Egitimli akran
rehberler, akran gruplariyla daha iyi iletisim kurabilmekte, profesyonellerden daha etkili
bir gekilde bilgi aktararak, davramsg degisikligi yapabilmekte, giivenilir rol model olarak

sosyal bilgi yayiligim saglayabilmektedirler (45).
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4.3.2. Akran Grubunun Bilgi Kazang Puanlar ile Baza Degiskenler Arasindaki
igkiler

Akran grubunun 6grenim gordiikleri bilim alanlarina gore aile planlamas: bilgi
kazang puanm incelendiinde; Sosyal bilimlerde 63renim goren akran grubunun aile
planlamas1 bilgi kazang puan ortalamasimin 11.01+5.60, fen bilimlerinde 6grenim
gorenlerin ise 11.97+5.24 oldufu saptanmistir. Bu degerler incelendifinde fen
bilimlerinde 6grenim goren Sgrencilerin aile planlamas: bilgi kazang¢ puanlarinin daha
fazla oldugu fark edilmektedir. Akran grubunun &grenim gordiikleri fakiilteler ile aile
planlamasi bilgi kazan¢ puani arasindaki fark, toplum ortalamalarina dayali iki
Orneklem t testi ile aranmig ve a=0.05 diizeyinde anlamli bir fark belirlenmemistir
(t=1.27, p>0.05) (Tablo 22).

Akran grubunun 6grenim gordiikleri siniflara gore aile planlamasi bilgi kazang
puani incelendiginde; hazirlikta 6grenim gbren akran grubunun bilgi kazan¢ puan
ortalamasinin 12.82+5.90, birinci sinifta 11.71+5.08, ikinci smnifta 10.87+5.54, tigtincii
sinifta 11.41+6.39, dordiincli sinifta ise 10.90+5.02 oldugu saptanmigtir. Bu ortalamalar
incelendiginde hazirlik simfinda §grenim goren grencilerin bilgi kazang puanlarinin en
fazla oldugu fark edilmektedir. Akran gruplarimin dgrenim gordiikleri smiflar ile aile
planlamas: bilgi kazang puanlan arasindaki fark tek yonlii varyans analizi ile aranmig ve
0~=0.05 diizeyinde anlaml1 bir fark bulunmamugtir (F=0.47, p>0.05), (Tablo 23).

Akran grubunun yas gruplarina goére aile planlamasi bilgi kazang puanlar
incelendiginde; akran grubundan 16-19 yas grubunda olanlarin bilgi kazan¢ puan
ortalamasinin 11.77+4.65, 20-23 yas grubunda olanlarin 10.89+5.50, 24 yas ve iistii yag
grubunda olanlarin 12.90+5.74 oldugu saptanmistir. Bu degerler incelendiginde bilgi

kazan¢ puanlarinin 24 ve {istii yag grubunda olanlarin en fazla, 16-19 yag grubunda
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olanlarin fazla, 20-23 yag grubunda olanlarin ise en az oldugu fark edilmektedir.
Opgrencilerin yas gruplan ile aile planlamas: bilgi kazang puam arasindaki iligki tek
yonlii varyans analizi ile incelenmis ve a=0.05 diizeyinde anlamli bir fark olmadif1
belirlenmigtir (F=2.31, p>0.05), (Tablo 24).

Akran grubunun cinsiyetine gore aile planlamas1 bilgi kazan¢g puam
incelendiginde; akran grubundaki kizlarin aile planlamasi bilgi kazang puan
ortalamasinin  10.64+5.10, erkeklerin ise 12.62+6.05 oldugu saptanmistir. Akran
grubunun cinsiyetleri ile aile planlamasi bilgi kazang¢ puam arasindaki fark toplum
ortalamalarina dayal: iki 6rneklem t testi ile aranmug ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmugtur (t=2.70, p<0.05), (Tablo 25). Bu sonug¢ akran grubu arasinda erkek
Ogrencilerin kiz 6grencilere gbre daha bagarili olduklarimi gostermistir. Saglik egitimi,
aile planlamasi ve damgmanlik hizmetlerinden yararlanmada erkeklerin ¢ofu kez
sorumluluk hissetmedikleri ve bu sorumlulugu karg: cinse aktardiklar1 yaygin kanisinin
bu aragtirma sonuglan ile paralellik gostermedigi fark edilmektedir. Bu ¢aligmada gerek
akran rehberleri gerekse akran grubu goniilliisti olma orani kiz 6grenciler arasinda daha
yaygin iken erkek &grenciler arasindaki bagari oraninin yiiksek bulunmasi sevindirici
olmustur. Bu sonugta etken, gofunlugu kiz Sgrencilerden olugan akran rehberlerden
egitim alan erkek akranlarin konuya ilgi duymalari, kiz akran rehberlerden egitim
almaktan hognut olmalari, bagarisiz konumda kalmak istememeleri ve kiz akran
rehberlerin egitici olarak bagarili davraniglar1 olabilir.

Akran grubunun 6zel bir kiz/erkek arkadaginin olup olmamasina gore aile
planlamas: bilgi kazang puam incelendiginde; akran grubunda 6zel bir kiz/erkek
arkadag1 olan akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasi 11.09+5.90, 6zel

bir kiz/erkek arkadasi olmayan akranlarin ortalamasi ise 11.49+5.17 saptanmigtir. Akran
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grubunun &zel bir kiz/erkek arkadasimin olup olmamas: ile aile planlamasi bilgi kazang
puan1 arasindaki fark toplum ortalamalarina dayali iki &rneklem t testi ile aranmis ve
o=0.05 diizeyinde anlamh bir fark belirlenmemistir (t=0.56, p>0.05), (Tablo 26). Bu
sonug akran grubunda 6zel bir kiz/erkek arkadasa sahip olup olmama durumunun, aile
planlamas:1 konusunda genglerin bilgilenmesini etkilemedigi, tiim genglerin konuya ilgi
duydugunu géstermistir.

Akran grubunun en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimine goére aile planlamasi
bilgi kazang puam incelendiginde; en uzun siire kdyde/kasabada yagayan akranlarin aile
planlamas1 bilgi kazang puan ortalamasmnin 12.10+4.67, kentte/bliyilkk kentte
yasayanlarin ise 11.18+5.60°dir. Bu degerler incelendiginde, akran rehberlerinde oldugu
gibi en uzun siire kdyde/kasabada yagayan akranlarin bilgi kazang¢ puanlarinin en fazla
oldugu fark edilmektedir. Akranlarin en uzun siire yagadiklar1 yer ile aile planlamasi
bilgi kazang puam arasindaki fark toplum ortalamalarina dayali iki 6rneklem t testi ile
aranmig ve 0=0.05 diizeyinde anlamli bir fark belirlenmemistir (t=0.86, p>0.05),

(Tablo 27).

Akran grubunun su anda yasadifi yere gére aile planlamasi bilgi kazang puam
incelendiginde; evde yasayan akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puam
ortalamasimin  12.33%5.31, yurtta yasayanlarin 12.15+5.81, ailesi ile birlikte
yasayanlarn ise 9.92+5.28 oldugu saptanmugtir. Bu degerler incelendiginde bilgi kazang
puanlarinin evde tek bagina ya da arkadaslariyla birlikte yasayanlarda en fazla, yurtta
yasayanlarda fazla, ailesi ile birlikte yasayan Ogrencilerde ise en az olduju fark
edilmektedir. Akranlarin su anda yagadiklar1 yer ile aile planlamasi bilgi kazang puam
arasindaki bu fark tek y6nlii varyans analizi ile aranmis ve istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmigtir (F=5.74, p<0.05), (Tablo 28). ileri analiz amaci ile yapilan Tukey
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testi sonucunda; bu farkin su anda ailesinin yaninda yasayan akranlardan kaynaklandif
belirlenmigtir. Bu sonugta evde ve yurtta kalan akranlarin arkadaglari ile egitim
konularimi rahatlikla konugarak bilgi ve fikir aligverisinde bulunma firsat1 yakalamalari,
buna kargin ailesinin yaninda kalan akranlarin ise cinsel konular: toplum kiiltiir biitiinii
i¢inde halen aileleri ile konugamamalan etkili faktorler olarak dilglinilmigtiir. Ailede
konugulmamasi nedeni ile paylagimlarin simirliligt olarak diistintilmiigtiir.

Akran grubunun annelerinin egitim diizeylerine gére aile planlamas: bilgi kazang
puani incelendiginde; annelerinin egitim diizeyi ilkokul altv/ilkokul mezunu olan
akranlarin aile planlamasi bilgi kazang puan ortalamasimn 11.79+5.53, anneleri ilkokul
isti mezunu olan akranlarin ise 10.76+5.44 oldufu saptanmustir. Bu ortalamalar
incelendiginde, anneleri ilkokul alti ya da ilkokul mezunu olan akran grubundaki
Ogrencilerin bilgi kazang puanlarinin en fazla oldugu fark edilmigtir. Akran grubun
annelerinin egitim diizeyleri ile aile planlamasi bilgi kazang puam arasindaki fark
toplum ortalamalarina dayali iki Srneklem t testi ile aranmig ve o=0.05 diizeyinde
anlaml bir fark belirlenmemigtir (t=1.48, p>0.05), (Tablo 29). Bu sonug, genglerin
annelerinin efitim diizeyleri ne olursa olsun efitim programindan aym olgtide
bilgilendiklerini g6stermigtir.

Akran grubunun babalarinin egitim diizeylerine gore aile planlamas: bilgi kazang
puam incelendifinde; babalarimin egitim diizeyi ilkokul alt/ilkokul mezunu olan
akranlann aile planlamas: bilgi kazang puan ortalamasi 11.92+5.77, babalar1 ilkokul
{isti mezunu olan akranlarin ise 10.94+5.33 oldufu saptanmistir. Bu ortalamalar
incelendiginde babalar1 ilkokul alti ya da ilkokul mezunu olan akran grubundaki
Ogrencilerin bilgi kazang puanlarimin en fazla oldugu fark edilmigtir. Akran grubun

babalarinin egitim diizeyleri ile aile planlamasi bilgi kazang puam arasindaki fark
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toplum ortalamalarina dayali iki 6rneklem t testi ile aranmig ve a=0.05 diizeyinde
anlamli bir fark belirlenmemisgtir (t=1.35, p>0.05), (Tablo 30). Bu sonug, genglerin
babalarinin efitim diizeyleri ne olursa olsun egitim programindan aym Olglide
bilgilendiklerini gostermisgtir.

Akran grubunun aile planlamasiyla ilgili daha 6nce herhangi bir kaynaktan bilgi
alma durumuna gore aile planlamasi bilgi kazan¢ puanmi incelendiinde; daha 6nce
herhangi bir kaynaktan bilgi alan akranlarin aile planlamasi1 bilgi kazang puan
ortalamasinin 10.32+5.47, almayanlarin ise 12.38+5.36 oldugu saptanmigtir. Daha 6nce
bilgi alanlarin almayanlara gore aile planlamasi bilgi kazang puanlarinin daha az oldugu
fark edilmektedir. Akran grubunun aile planlamasiyla ilgili daha &nce herhangi bir
kaynaktan bilgi alma durumu ile aile planlamas1 bilgi kazan¢ puani arasindaki fark
toplum ortalamalarina dayal1 iki 6rneklem t testi ile aranmig ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (t=3.00, p<0.05), (Tablo 31). Bu durumun daha
Once egitim almayan grubun, yeni bilgileri 6§renmede daha ilgili ve motive olmalar
yam sira bilgi diizeylerinin egitim 6ncesinde dogal olarak daha az olmasi ve bilgi
kazang puanlarinda da daha fazla artis olmasindan kaynaklanabilecegi diigtintilmiigtiir.

Akran grubun  aile planlamasi konusunda bilgi diizeylerine  iligkin
Ozdegerlendirme durumuna gore aile planlamasi bilgi kazan¢ puami incelendifinde;
egitim Sncesinde bilgi diizeyini yeterli olarak degerlendiren akranlarin aile planlamasi
bilgi kazang puan ortalamasimin 10.05+5.49, kismen yeterli olarak degerlendirenlerin
11.67+5.31, yetersiz olarak degerlendirenlerin ise 12.12+5.70 oldugu saptanmistir. Bu
ortalamalar degerlendirildiginde kendini yetersiz bulan akran grubunun bilgi kazang
puaniarinin en fazla oldugu fark edilmektedir. Akran grubun aile planlamas1 konusunda

bilgi diizeylerine iliskin 6zdegerlendirme durumu ile aile planlamasi bilgi kazang puani
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arasindaki fark tek yonlii varyans analizi ile aranmig ve o=0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (F=2.98, p>0.05), (Tablo 32). Bu sonug,
Ogrencilerin bilgi diizeylerine iligkin 6zdegerlendirmeleri ne olursa olsun bagari

durumlarinin bu degiskenden etkilenmedigini géstermistir.
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BOLUMYV
SONUC ve ONERILER

5.1. SONUCLAR

Aragtirmadan elde edilen biitiin bulgular sonucunda;

Akran rehberlerin tamami Sosyal Bilimlere bagh bir fakiiltede 6grenim goriirken,
akran grubunun %70.4 gibi {igte ikisi Sosyal Bilimler, %29.6’s1 da Fen Bilimlerine bagh
fakiiltelerde 6grenim g&rmektedir.

Akran rehberlerinin yag ortalamasi 22.40+2.12, akran grubunun ise 21.82+1.80
olup birbirine yakindur.

Akran rehberlerin %96.0’1mm1 ve akran grubunun %67.2°sini kiz &grencilerin
olugturmas, aragtirmaya kiz grencilerin daha fazla ilgi duyduklarin1 géstermistir.

Akran rehberlerin %33.3’{inlin, akran grubu §grencilerinin ise %45.4’linlin 6zel
bir kiz/erkek arkadas: oldufu belirlenmistir. Ogrencilerin yarisina yakiminin &zel bir
kiz/erkek arkadagimin olmasi, {iniversite GZrenimleri sirasinda cinsellii yasamalar ve
ileriki yagam d6nemleri agisindan saglikli kadin-erkek iligkileri gelistirmeleri yontinde
oldukg¢a olumlu bulunmugtur.

Akran rehberlerinin %52.0°1, akran grubunun %55.6’s1 yagsamin en uzun siire ile
biiylik kentte gegirmistir.

Akran rehberlerinin ve akran grubunun anne ve babalar1 gogunlukla ilkokul ve
ilkokul alt1 egitim diizeyine sahiptir.

Akran rehberlerin (2.44+2.14) ve akran grubunun (2.421+2.03) kardes sayilari

ortalamasi birbirine benzerdir.
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Aile planlamasi konusu gengler arasinda 6nemli bir konu olmasina ragmen akran
rehberlerin (%32.0) ve akran grubun (%52.8) aragtirma Oncesi bilgi alma oranlan
yetersiz bulunmustur.

Basili materyal, televizyon ve arkadag akran rehberlerinin ve akran grubunun aile
planlamasi konusunda bilgilendigi en yaygin kaynaklardir.

Akran rehberleri ve akran grubu aile planlamasi1 konusundaki bilgi diizeylerini
kismen yeterli olarak degerlendirmisgtir.

Akran rehberlerinin ve akran grubunun egitim oncesi aile planlamasi konusunda
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan pre-testte akran rehberlerinin bilgi puan
ortalamas1 40.48+5.55, akran grubunun bilgi puan ortalamasi 40.21+5.78 olarak
belirlenmigtir. Bu degerler, her iki grup igin sirasi ile bagar1 diizeylerinin %73.6 ve
%73.1 oldugunu gostermektedir. Genglerin sagliksiz cinsel davramiglar sonucunda
kargilagabilecekleri riskler g6z Oniine alindifinda, her iki grubunda bilgi diizeyleri
diigtik olarak degerlendirilmis ve bu konu ile ilgili hipotezler de dogrulanmugtir.

Akran rehberleri pre-test sonrasi aragtirmaci tarafindan sistemli bir egitim
programina alinmig ve egitim sonrast post-test bilgi puan ortalamalari 52.68+2.01
olarak saptanmigtir. Akran grubu ise pre-test sonrasi akran rehberler tarafindan akran
egitimi programina alinmig ve egitim sonras1 post-test bilgi puan ortalamasi1 51.50+2.49
olarak saptanmistir. Bu degerler her iki grup igin sirasi ile basan diizeylerinin %95.8 ve
%93.6 oldugunu gostermektedir. Tam basartya (%100) yakin olan bu degerler,
Ogrencilerin konuyla ilgili tiim bilgilere ulastiklarini gostermigtir. Akran rehberlerin ve
akran grubunun ayr1 ayrt kendi iglerinde pre-test ve post-test puanlari arasindaki
farklarin (bilgi kazang¢ puanlari) istatistiksel olarak anlamli bulunmas: aile planlamasi

konusunda egitim verilen akran rehberlerden {iniversitede Ofrenim gbren akran
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gruplarina bilgi transferinin gergeklestirilebildigini gtstermigtir. Aragtirmanin amacina
ulasilmig ve ilgili hipotezler dogrulanmigtir.

Akran rehberlerin 8grenim gordiikleri sinifin, yas grubunun, anne-babasinin
egitim diizeyinin, kardes sayisinin ve aile planlamas1 konusunda daha 6nce bilgi alip
almama durumunun 6grencilerin bilgi kazang puanlarim etkilemedigi belirlenmistir.

Akran grubundaki 6grencilerin grenim gordiikleri fakiilte, simf, yas grubu, dzel
bir kiz/erkek arkadagin varligi, su anda yaganilan yer, annelerinin egitim diizeyi, kardes
sayis1 ve aile planlamasi konusunda bilgi diizeylerine iligkin 6zdegerlendirme durumu
ogrencilerin bilgi kazang puanlarim etkilememistir. Buna gore “akran grubundaki
dgrencilerin 6zel bir kiz/erkek arkadagimin olmasi, aile planlamas: konusundaki bilgi
kazang¢ puanlarin: etkiler” hipotezi dogrulanmamugtir.

Akran grubundaki 6grencilerin cinsiyeti, en uzun stire ile yasadiklar: yerlesim
birimi, babalarinin egitim diizeyi ve aile planlamasi konusunda daha 6nce herhangi bir
kaynaktan bilgi alma durumu bilgi kazang puanlarimi etkilemistir. Akran grubundaki
erkek ogrencilerin kiz 6grencilere gore bilgi kazang puanlarimn daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Boylelikle “akran grubundaki Ogrencilerin cinsiyeti, aile planlamasi
konusundaki bilgi kazang puanlarim etkiler” hipotezi dogrulanmugtr.

Tiim aragtirma sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, tiniversitede &grenim
goren gengler arasinda, akran rehberlerinden akran gruplarina bilgi transferinin
gergeklestirilebildigi, saglik egitimi programlarinda genglerin katiliminin saglanabildigi

ve dolasi ile akran egitimi modelinin etkili bir yaklagim oldugu sonucuna varilmgtir.
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5.2. ONERILER

Diinyada addlesan gurubun, giderek artan sayida, erken yasta ve evlilik dig1 cinsel
olarak aktif olduklari, biiyilkk c¢ogunluunun hicbir aile planlamasi yontemi
kullanmadiklar1 bilinmektedir. Bu durum erken yagta ¢ocuk dogurma, istenmeyen
gebelikler ve cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi bir ¢ok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle, korunmal: cinsel iliski ve etkili aile planlamasi yéntem
uygulamalarinin gengler arasinda yayginlagmasi, cinsel yagamin daha saglikli hale
gelmesi ve cinsel iligki ile bulagan hastaliklarin &nlenmesi, anne- baba aday1 gengler
icin son derece Onemlidir. Genglerin bu konulardaki bilgi gereksinimlerinin
tamimlanmasimn ve bilgi a¢ifim giderme yam sira olumlu tutum ve davramglarinda
geligtirilmesinin geregi acgiktir. Bu aragtirma bulgulan 1s1finda asafidaki Oneriler
getirilmigtir:

Ogrencilerin tiniversiteye kayit yaptirmalarindan mezun olmalarina kadar gegen stire

i¢inde tiniversitedeki tiim fakiilte ve yiiksekokullarin ders programlarinda, dogrudan
veya dolayl: yollarla cinsel saglik bilgilerine yer verilmeli.

o Universitede saghik hizmeti veren birimlerde, genglere yonelik konu ile ilgili
damigmanlik birimleri olugturulmali.

o Universitede 6grencilerin her ortamda (okul, kantin, kiitliphane vb.), konu ile ilgili
bilgilenmelerini saglayacak yazih ve gorsel materyaller saglanmali ve bu materyaller
elde edilebilir ve ulagilabilir olmali.

o Ogrencilerin konu ile ilgili aktif katilimlam ile konferans, panel ve sanatsal
etkinlikler diizenlenmeli.

o Universitede, 6zellikle liderlik 6zelliklerine sahip ve 6zgﬁve¥11eri yiiksek olan

dgrenciler “akran rehberi” olmak iizere 6zendirilmeli.
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Akran rehberlerine stirekli ve sistemli egitimler verilmeli.

Universitede, akran rehberleri igin 6zel bir birim kurulmali ve diger &grenciler, bu
birimlere bagvurmalan tegvik edilmeli.

Universitede, akran egitimi modelinden sadece saglik alaminda degil, gengleri
ilgilendiren tiim konularda yararlamilmali.

Akran egitimi modelinden yararlanarak benzer konularda aragtirma yiirlitecek olan
aragtiricilar, akran rehberlerini belirlerken her iki cinsin de benzer oranlarda
katilimlarini motive edecek yaklagimlar aramali.

Aragtinicilar, akran rehberlerine ve akran grubuna kazandirilan bilgi ve becerilerin

kaliciligini bir yineleme testi ile degerlendirmeli.
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BOLUM VI

OZET ve ABSTRACT

6.1. OZET

Ureme saghg ve aile planlamasi alaninda son 20 yilda Tiirkiye’de gergeklestirilen
egitim ve hizmet uygulamalar, iilke kalkinmas1 ve toplumsal gelisim agisindan 6nemli
kazanimlara yol agmigtir. Bu kazanimlarin siirekliligi, gelisimlerini siirdiiren ¢ocuklarin,
ergenlerin ve genglerin, tireme sagligi konusunda dogru bilgilerle donatilmalarina
baghdir. Bu yoldan hareketle aile planlamasi konusunda iiniversite 6grencilerinin akran
egitimi etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢aligma planlanmigtir.

Deneme modelinden tek gruplu 6n test son test modeli olarak diizenlenen bu alan
arastirmast Ege Universitesi’nde 2002-2003 6gretim yilinda yiiriitiilmiistiir. Akran
rehberlerinin  segimi i¢in fakiilte/yiiksekokul kantinlerinde goriismeler yapilmgtir.
Bunun sonucunda en fazla istemin oldugu Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sanat
Tarihi B6liimii’nde 63renim géren 25 goniillii 6grenci akran rehberi olarak segilmistir.
Akran rehberleri, {iniversitede saglik bilimleri disindaki fakiiltelerde &grenim g&ren
gontilli 250 63renciyi akran grubu olarak belirlemiglerdir. Aragtirmact 6ncelikle akran
rehberlerinin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla 6grencilere pre-test uygulamis
ve 10 giin sonra haftada iki giin, giinde ikiser ders saati olmak tizere toplam dokuz saat
sliren ii¢ haftalik bir egitim vermigtir. Egitim programi tamamlandiktan 10 giin sonra
post-test uygulanmigtir. Egitimler sirasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan aile
planlamas: egitici kilavuzundan ve aile planlamasi kitap¢ifindan yararlanilmigtir.
Egitim programim bagsariyla tamamlayan akran rehberleri, akran grubunun bilgi

diizeyini degerlendirdikten (pre-test) 10 giin sonra, aile planlamasi kitap¢igindan
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yararlanarak akranlarina bireysel ya da  grup egitimleri vermigler, program
tamam]landiktan 10 giin sonra da post-test uygulamiglardar. |

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan gelistirilen Aile
Planlamas1 Konusunda Universite Ogrencilerinin Akran Egitiminde Etkinliklerinin
Degerlendirilmesi Anket Formu (Akran Rehberler Igin), Aile Planlamasi Konusunda
Universite Ogrencilerinin Akran Egitiminde Etkinliklerinin Degerlendirilmesi Anket
Formu (Akran Gruplan Igin), Akran Rehberlerin ve Akran Grubun Aile Planlamasina
Dliskin Bilgilerini Degerlendirme Formu, Egitim Programi Degerlendirme Formu ve
Akran Rehberlerinden Akran Grubuna Egitim Etkinlik Kayit Formu kullanilmigtir.

Akran rehberlerin yag ortalamasi 22.40+2.12°dir ve &grencilerin %96.0’1m kiz,
%4.0’1n1 ise erkek 6grenciler olugturmaktadir. Akran grubunun yas ortalamasi ise
21.82+1.80°dir ve &@rencilerin %67.2°sini kiz, %32.8°’ini ise erkek &grenciler
olugturmaktadir.

Akran rehberlerin pre-test aile planlamas1 bilgi puan ortalamasinin 40.48+5.55,
post-test aile planlamasi bilgi puan ortalamasinin 52.68+2.01 oldugu saptanmistir. Bu
%30.13°1iik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=4.29, p<0.001).

Akran grubunun pre-test aile planlamasi bilgi puan ortalamas1 40.21+5.78, post-
test aile planlamasi bilgi puan ortalamasi 51.50+2.49 olarak bulunmustur. Bu
%28.07’1ik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=32.46, p<0.001).

Tim bu veriler is;1finda; {iniversitede 6grenim goren gengler arasinda, akran
rehberlerinden akran grup]anna bilgi transferinin gergeklestirilebildigi, saglik egitimi
programlarinda genglerin katiiminin saglanabildigi ve dolast ile akran egitimi
modelinin etkili bir yaklasim oldugu sonucuna varlmigtir. Tim fakilte ve

yliksekokullarin ders programlarinda cinsel saghk bilgilerine yer verilmesi, genglere
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yonelik konu ile ilgili damigmanlik birimleri olusturulmasi, bu birimlerde akran
‘rehberlerinden yararlanilmas1 ve difer 6grencilerin bagvurmalarmin tegvik edilmesi

konusunda 6neriler getirilmistir.
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6.2. ABSTRACT

In last two decades the training and service applications accomplivshed in fertility
health and family planning in Turkey have led to significant gains in regards to country’
s development and community’ s improvement. Continuity of these gains depends upon
children, adolescents and youngsters who maintain their growth to be equipped with
accurate information related to fertility health. Starting from this point, this study was
planned to assess the peer training activities of undergraduates related to family

planning.

This field research, which was designed as a pre-test / post-test model with single
group, was carried out during 2002-2003 academic year in Ege University. For selection
of peer guides interviews were conducted in faculty / university canteens. 25 volunteer
students attending to Faculty of Literature, Division of History of Art, were selected as
peer guides. Peer guides assigned 250 volunteer students attending to other faculties
except for health sciences as a peer group. In order to evaluate levels of knowledge of
peer guides researcher first applied a pre-test to students and then 10 days later
researcher gave them a three-week training that lasted total 9 hours and consisted of
twice a week, two lesson hours a day. 10 days after completion of training program a
post-test was applied. During training a family planning training guide developed by the
researcher and a family planning booklet were utilized. Peer guides who completed
training program successfully 10 days later evaluated the levels of knowledge of peer
group (pre-test) and gave them training either individually or as a group by utilizing the
family planning booklet and 10 days after completion of the program they applied a

post —test.
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During collection of research data the following forms were used; a survey form
developed by the researcher to assess the peer training activities of undergraduates
related to family planning (for peer guide); a survey form for assessing the peer training
activities of undergraduates related to family planning (for peer groups); a survey form
to evaluate levels of knowledge of peer guides and peer group related to family
planning, a training program evaluation form and a form used for registration of training

activities given by peer guides to peer group.

Mean age of peer guides was 22.40 = 2.12 and 96.0 % of the students were
females and 4.0 % were males. Mean age of peer group was 21.82 = 1.80 and 67.2 % of

them were females and 32.8 % were males.

It was determined that peer guides’ mean scores of knowledge related to pre-test
family planning was 40.48 + 5.55, and related to post-test family planning was 52.68 +

2.01. This increase of 30.13 % was found statistically significant (Z < 4.29, p<0.001).

It was also established that peer group’s mean scores of knowledge related to pre-
test family planning was 40.21 + 5.78, and related to post-test family planning was
51.50 + 2.49. This increase of 28.07 % was found statistically significant (t = 32.46,

p<0.001).

Under the light of these data it was concluded that knowledge can be transferred
from peer guides to peer groups among the youngsters taking education at university,
involvement of students to health training programs can be achieved, thus peer training
mode] was an effective approach. Consequently the following suggestions were made in

regards to including the information related to sexual health in curriculum in faculties
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establishing advisory units related to the subject towards youths, utilizing the peer

guides at these units and encouraging other students’ referrals.and higher schools,
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AILE PLANLAMASI KONUSUNDA
UNIVERSITE OGRENCILERININ AKRAN EGIiTiMI ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMES]
ANKET FORMU

(Akran Rehberleri Igin Tamitic1 Sorular)
Soru Kagidi No

Tarih

1. Adi Soyad:

2. Hangi simiftasimz?

a) Hazirlik b) L. Simuf ¢) II. Simif d) II. Simf e) IV. Siuf
3. Yasmz nedir?..............
a) 16-19 b) 20-23 c) 24 ve Uistii

4. Cinsiyetiniz nedir?
a)Kiz b) Erkek
5. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli (cevabimz “a “ ise 8. soruya geginiz) b) Bekar
6. Ozel bir kuz/erkek arkadasiniz var m?
a) Evet b) Hayir
7. Yagaminizin en uzun siiresi nerede gegti?
a) Koyde b) Kasabada c) Kentte d) Biiyiik kentte
8. Su anda nerede yagiyorsunuz?

a) Ev b) Yurt ¢) Ailemin yaninda d) Diger (belirtiniz).........c.cevennnen.
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9. Annenizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul mezunu

d) Orta/Lise mezunu e) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu

10. Babanizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul mezunu

d) Orta/Lise mezunu e) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu

11. Kardes say1niz nedir? : .......cceveerenenresersersessesancass

12. Bugiine kadar aile planlamasiyla ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldimz m1?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz hayr ise 15. soruya geg¢iniz)

13. Aile planlamasi konusunda bilgi alirken en ¢ok yararlandigimz kaynak

agagidakilerden hangisidir?

a) Televizyon

b) Internet

c¢) Basili materyaller(Kitap, brosiir, dergi vb.)

d) Okul

e) Saglik personeli (Doktor, hemsire, eczaci ve diger saglik ¢alisanlar1)

f) Anne, baba ve yakin akraba

g) Arkadas

14, Aile planlamasi konusunda bilgilerinizi ne derece yeterli goriiyorsunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli c) Yetersiz
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AILE PLANLAMASI KONUSUNDA
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UNIVERSITE OGRENCILERININ AKRAN EGITIMI ETKINLIKLERININ

DEGERLENDIRILMES]
ANKET FORMU
(Akran Grubu Igin Tanitica Sorular)
Soru Kagid1 No
Tarih

. Anketi size ileten akran rehberinin adi/soyadi

. Hangi simiftasimz?

a) Hazirlik b) L. Suuf ¢) II. Simf d) III. Simf
. Yasiniz nedir?

a) 16-19 b) 20-23 c) 24 ve istil

. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kiz b) Erkek

. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli (cevabiniz “a “ ise 8. soruya geg¢iniz) b) Bekar

. Ozel bir kiz/erkek arkadasiniz var m?

a) Evet b) Hayir

. Yasaminizin en uzun siiresi nerede gegti?

a) Koyde b) Kasabada c) Kentte d) Biiyiik kentte

e) IV. Simf
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9. Su anda nerede yasiyorsunuz?
a) Ev b) Yurt ¢) Ailemin yaninda d) Diger (belirtiniz).............
10.Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul mezunu
d) Orta/Lise mezunu e) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu

11.Babanizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul mezunu
d) Orta/Lise mezunu e) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
12 Kardes sayimniz nedir? : .......cccccceerecvereocnrcnssensenaase

13.Bugline kadar aile planlamasiyla ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldiniz m1?
a) Evet  b) Hayir (Cevabiuz hayir ise 16. soruya geginiz)
14.Aile planlamasi1 konusunda bilgi aliken en ¢ok yararlandigimz kaynak
asagidakilerden hangisidir?
a) Televizyon
b)Internet
c) Basili materyaller(Kitap, brogiir, dergi vb.)
d) Okul
e) Saglik personeli (Doktor, hemgire, eczaci ve diger saglik ¢aliganlart)
f) Anne, baba ve yakin akraba

g) Arkadag

15.Aile planlamasi konusunda bilgilerinizi ne derece yeterli goriiyorsunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli ¢) Kismen yeterli d) Yetersiz ¢) Cok yetersiz



16. Aile planlamasi yontemleri hakkinda daha fazla bilgi almak ister misiniz?
a) Evet (Cevabinz evet ise 17. soruya geginiz) b) Hayir
17. Aile planlamasi y6ntemleri hakkinda hangi kaynaktan bilgi almak istersiniz?
a) Saglik personeli (Doktor, hemgire, eczaci ve diger saglik ¢aliganlar)
b) Televizyon, radyo, gazete, dergi
c) Kitap, brostir, konferans vb. bilimsel toplantilar.
d) Anne, baba, kardes.

¢) Bu konuda egitim gérmiis arkadas.
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EKIII

AKRAN REHBERLERIN VE AKRAN GRUBUN AILE

PLANLAMASINA ILISKIN BiLGILERINI DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki anket formu Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu yiiksek lisans
tez ¢aligmasi olup iilkemizdeki agir1 niifus artigi sorunlari, toplumun aile planlamasi
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi ve son yillarda o&zellikle {iniversite
Ogrencilerinin aile planlamasi konusunda bilinglendirilmesinin 6nemi g6z &niinde
bulundurularak planlanmigtir. Ege Universitesinde Ogrenim goren siz iiniversite
Ogrencilerinin aile planlamasina iligkin bilgilerinizi 6l¢meye yonelik anket formunu,
dogru bigimde yamitlamamz aragtirmanin bilimsellifine ve sizlere yonelik planlanacak
egitim faaliyetlerine 151k tutacaktir. Liitfen asafidaki sorulari, sizin i¢in uygun olan
secenegi (x) bi¢iminde isaretleyerek yamitlaymmiz. Katilimimiz ve katkilarmiz igin

tesekkiir ederim.

ARS.GOR.

OZLEM OZSOY KARABULUT
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PLANLAMASINA ILiSKIN BILGILERINI DEGERLENDIRME FORMU

Dogru
D

Yanlig
Y

1. Aile planlamasi, giftlerin istedikleri zaman istedikleri sayida
¢ocuk sahibi olmasidr.

2. Aile planlamasi, gocugu olmayan ailelerin gocuk sahibi
olmalarina yardim eder.

3. Gebeligi 6nlemek igin cinsel iligki sirasinda mutlaka etkili bir aile
planlamasi yontemi kullaniimalidur.

4. Gebelikten korunmada yalnizca kadina ait yontemler vardir.

5. 18 yagindan kiigiik 35 yagindan biiyiik kadinlarda gebelik
tehlikelidir.

6. Gebeligi onleyici hap kullanmadan &nce bir saglik kurulusuna
basvurmak gerekir.

7. Gebeligi dnleyici hap kullanirken sigara igmenin bir zaran
yoktur.

8. Gebeligi dnleyici hap diizenli olarak her giin, aym saatte bir tane
alinmalidir.

9. Gebeligi dnleyici hap kullaniminin kansizliga, agrili adete,
yumurtalik ve rahim kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

10. Gebeligi 6nleyici hap kullanan kadinlar bu yéntemi en fazla 3
yil kullanabilir.

11. Gebeligi 6nleyici hap adet anilarim arttirir,

12. Gebelikten koruyucu igne etkisiz bir aile planlamasi ySntemidir.

13. Gebelikten koruyucu inelerin 1 aylik ve 3 aylik koruma
saglayan iki ayr gesidi vardir.

14. Gebelikten koruyucu igneyle korunmaya baslamadan &nce bir
saglik kurulusuna bagvurmak gerekmez.

15. Gebelikten koruyucu ine adet diizensizligine neden olur.

16. Spiral(Rahim I¢i Arag/RIA) rahime zarar vermez.

17. Spiral(RIA), kansizli1 &nler ve adeti diizenli hale getirir.

18. Spiral(RiA), kadin cinsel yolla bulagan hastaliklara kars:
korumaz.

19. Spiral(RIA) kullanan kadinlarda kilo artis1 goriiliir.

20. Spiral(RIA) kadim sadece bir y1l gebelikten korur.

21. Spiral(RIA) her cinsel iligkiden bir saat nce takilir ve iligki
biter bitmez ¢ikarilir.

22. Spiral(RIA) rahim agzinda kansere veya yaraya neden olmaz.

23. Spiral(RIA) varken adet gecikmesi olursa hemen bir saghk
kuruluguna bagvurmak gerekir.

24. Spiral(RIA)’in etkili koruma saglayabilmesi igin ilk 3 ay ek bir
yontem kullanmak gerekir.

25. Spiral(RIA), cinsel iligkiyi olumsuz yonde etkiler.
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Dogru

Yanlig

26. Goniillii cerrahi sterilizasyon(erkegin ve kadinin kanallarinin
baglanmas:) evliliklerinde sorunlan olan ve kesin karar veremeyen
ciftler i¢in uygun degildir.

27. Goniillii cerrahi sterilizasyon(erkegin ve kadinin kanallarinin
baglanmasi) geri doniislii bir yontem degildir.

28. Erkegin kanallarinin baglanmasinin(vazektomi) cinsel organlara
(testis ve penis) olumsuz etkisi vardir,

29. Erkegin kanallarinin baglanmasi(vazektomi) erkegin cinsel
iglevini etkilemez.

30. Erkegin kanallarimin baglanmasindan(vazektomi) sonra esler 20
bosalma boyunca ek bir yéntemle korunmalidir.

31. Erkegin kanallarimin baglanmasi(vazektomi) igleminden sonra,
kisi istedifi zaman tekrar gocuk sahibi olabilir.

32. Kadinin tiiplerinin baglanmasi(tiipligasyon) isleminden sonra,
kisi istedigi zaman tekrar ¢ocuk sahibi olabilir.

33. Kadinin tiiplerinin baglanmasi(tiipligasyon) kadinin cinsel
iglevini etkiler.

34. Kadinn tiiplerinin baglanmasi(tlipligasyon) 2-3 hafta tam
tesekkiillii bir hastanede yatmayi gerektiren bir iglemdir.

35. Kadinin tiiplerinin baglanmasindan(tiipligasyon) hemen sonra
gebeligi 6nleme etkisi baglar.

36. Kondom kullanmak i¢in muayene olup regete almak gerekmez.

37. Kondom cinsel iligkiden hemen 6nce sert(erekte) penise takilir.

38. Kondom cinsel yolla bulagan hastaliklarin gegisini 6nler.

39. Ayni kondom bir defadan fazla kullanilabilir.

40. Kondom kullanmadan 6nce son kullanma tarihi mutlaka kontrol
edilmelidir.

41. Kondom takilirken u¢ kisminda bogluk birakilir.

42. Kondomu sicak ve nemli yerlerde saklamak gerekir.

43. Kondom, baz ¢iftlerde cinsel istegin azalmasina neden olur.

44. Kondom, etkili bir aile planlamas: yontemi degildir.

45. AIDS'den korunmak i¢in mutlaka cinsel iligki sirasinda kondom
kullanmak gerekir.

46. Vajinal spermisitler; spermleri etkisiz hale getirmek igin
haznenin derinine yerlestirilen krem, kopiik, fitil ve jel formlar1 olan
maddelerdir.

47. Vajinal spermisitler haplardan daha etkilidir.

48. Emzirmenin, gebelikten koruma saglayabilmesi i¢in bebegin,
gece gilindiiz sik araliklarla emzirilmesi gerekir.

49. Emzirme kadin1 1 y1l boyunca gebelikten korur.

50. Tiirkiye’de en yaygin kullanilan aile planlamasi yéntemi geri
cekmedir.

51. Geri ¢ekme giivenilir bir ydntemdir.

52. Takvim y6ntemi diizensiz adet géren kadinlar i¢in uygun bir
yontemdir.
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Dogru

Yanlig

53. Takvim y6ntemini kullanan ¢iftler her adet dSneminde 14 giin
kadar cinsel perhiz yapar.

54. Cinsel iliskiden hemen sonra hazne(vajina), su ile yikanmalidir.

55. Hazneyi(vajinal) yikama etkisiz bir aile planlamas: yontemidir.
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AKRAN REHBERLERIN VE AKRAN GRUBUN AiLE
PLANLAMASINA ILiSKIN BiLGILERINI DEGERLENDIRME FORMU
CEVAP ANAHTARI

Yanlis
Y

1. Aile planlamasi, ¢iftlerin istedikleri zaman istedikleri sayida

cocuk sahibi olmasidur.

2. Aile planlamasi, ¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi

olmalarina yardim eder.

3. Gebeligi 6nlemek i¢in cinsel iligki sirasinda mutlaka etkili bir aile
lanlamasi y6ntemi kullamilmalidar.

4. Gebelikten korunmada yalnizca kadina ait yontemler vardir. X

5. 18 yasindan kiiciik 35 yasindan bilyiik kadinlarda gebelik

tehlikelidir.

6. Gebeligi 6nleyici hap kullanmadan &nce bir saglik kuruluguna

bagvurmak gerekir.

7. Gebeligi 6nleyici hap kullanirken sigara i¢menin bir zarar1

yoktur.

8. Gebeligi 6nleyici hap diizenli olarak her giin, ayn1 saatte bir tane

alinmahdir.

9. Gebeligi 6nleyici hap kullamminin kansizhifa, agrili adete,

yumurtalik ve rahim kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

10. Gebeligi 6nleyici hap kullanan kadinlar bu yontemi en fazla 3 X

yil kullanabilir.

11. Gebeligi 6nleyici hap adet agrilarim arttirir.

12. Gebelikten koruyucu igne etkisiz bir aile planlamasi ySntemidir. X

13. Gebelikten koruyucu ignelerin 1 aylik ve 3 aylik koruma X

saglayan iki ayn g¢esidi vardir.

14. Gebelikten koruyucu ineyle korunmaya baglamadan &nce bir X

 saglik kurulusuna bagvurmak gereckmez.

15. Gebelikten koruyucu igne adet diizensizliine neden olur.

16. Spiral(Rahim I¢i Arag/RIA) rahime zarar vermez.

17. Spiral(RIA), kansizlig1 énler ve adeti diizenli hale getirir. X

18. Spiral(RIA), kadim cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 X

korumaz.

19. Spiral(RIA) kullanan kadinlarda kilo artig1 goriiltir.

20. Spiral(RIA) kadimi sadece bir yil gebelikten korur.

21. Spiral(RIA) her cinsel iliskiden bir saat &nce takilir ve iligki

biter bitmez ¢ikanlir.

22. Spiral(RiA) rahim afzinda kansere veya yaraya neden olmaz.

23. Spiral(RIA) varken adet gecikmesi olursa hemen bir saghik

kurulusuna bagvurmak gerekir.

NNNUQ
g

o B 1 B B

>

il

llellel

ol




127

Dogru

Yanhis

24. Spiral(RIA)’in etkili koruma saglayabilmesi i¢in ilk 3 ay ek bir
ybntem kullanmak gerekir.

25. Spiral(RIA), cinsel iligkiyi olumsuz yonde etkiler.

26. Goniillii cerrahi sterilizasyon(erkegin ve kadinin kanallarinin
baglanmasi) evliliklerinde sorunlari olan ve kesin karar veremeyen
ciftler icin uygun degildir.

27. Goniillii cerrahi sterilizasyon(erkegin ve kadinin kanallarinin
| baglanmast) geri doniislii bir yontem degildir.

28. Erkegin kanallarimin baglanmasinin(vazektomi) cinsel organlara
(testis ve penis) olumsuz etkisi vardir.

29. Erkegin kanallarinin baglanmasi(vazektomi) erkegin cinsel
islevini etkilemez.

30. Erkegin kanallarinin baglanmasindan(vazektomi) sonra esler 20
bosalma boyunca ek bir yéntemle korunmalidir.

31. Erkegin kanallarinin baglanmasi(vazektomi) igleminden sonra,
kisi istedigi zaman tekrar gocuk sahibi olabilir.

32. Kadinin tiiplerinin baglanmasi(tiipligasyon) isleminden sonra,
kisi istedigi zaman tekrar gocuk sahibi olabilir.

33. Kadinin tiiplerinin baglanmasi(tiipligasyon) kadinin cinsel
islevini etkiler.

34. Kadinin tiiplerinin baglanmasi(tiipligasyon) 2-3 hafta tam
tesekkiillii bir hastanede yatmayi gerektiren bir iglemdir.

o B I

35. Kadinin tiiplerinin baglanmasindan(tiipligasyon) hemen sonra
gebeligi 6nleme etkisi baglar.

36. Kondom kullanmak i¢in muayene olup regete almak gerekmez.

37. Kondom cinsel iligkiden hemen 6nce sert(erekte) penise takilir.

38. Kondom cinsel yolla bulagan hastaliklarin gegisini &nler.

39. Aym kondom bir defadan fazla kullanilabilir.

40. Kondom kullanmadan énce son kullanma tarihi mutlaka kontrol
edilmelidir.

41. Kondom takilirken ug kisminda bogluk birakilir.

42. Kondomu sicak ve nemli yerlerde saklamak gerekir.

43. Kondom, baz ¢iftlerde cinsel istegin azalmasina neden olur.

44. Kondom, etkili bir aile planlamas: yontemi degildir.

45, AIDS'den korunmak i¢in mutlaka cinsel iligki sirasinda kondom
kullanmak gerekir.

46. Vajinal spermisitler; spermleri etkisiz hale getirmek igin
haznenin derinine yerlestirilen krem, kopiik, fitil ve jel formlan olan
maddelerdir.
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47. Vajinal spermisitler haplardan daha etkilidir.

48. Emzirmenin, gebelikten koruma saglayabilmesi igin bebegin,
| gece glindiiz sik araliklarla emzirilmesi gerekir.

49. Emzirme kadim 1 y1l boyunca gebelikten korur.

50. Tiirkiye’de en yaygin kullanilan aile planlamas1 ySntemi geri
cekmedir.
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Dogru

Yanlig

51. Geri gekme giivenilir bir ydntemdir.

52. Takvim ydntemi diizensiz adet goren kadinlar igin uygun bir
yontemdir.

53. Takvim y6ntemini kullanan ¢iftler her adet dsneminde 14 giin
kadar cinsel perhiz yapar.

54. Cinsel iligkiden hemen sonra hazne(vajina), su ile yikanmalidir.

o] T I P L

55. Hazneyi(vajinal) yikama etkisiz bir aile planlamas1 yéntemidir.
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AILE PLANLAMASI KONUSUNDA AKRAN EGIiTiMi PROGRAMI

LBOLUM : EGITIM PROGRAMININ GEREKCES] BILGILENDIRME
FORMU

Egitim programinin uygulanaca yer : E.U. Edebiyat Fakiiltesi Sanat Tarihi Boliimii
Diizey : Universite 6grencilerine yonelik egitim.

Unite : Aile planlamas

GEREKCE :

Ureme sagh ve aile planlamasi alaninda son 20 yilda Tiirkiye’de gergeklestirilen
egitim ve hizmet uygulamalari, iilke kalkinmasi ve toplumsal gelisim agisindan nemli
kazanimlara yol agmigtir. Bu kazanimlarin siireklili3i, gelisimlerini siirdiiren gocuklarmn,
ergenlerin ve genglerin, lireme saghg konusunda dogru bilgilerle donatilmalarina
baglidir. Ozellikle cinsel saglik bilgileri konusunda olumlu degerler edinilerek sorumlu
cinsel segimler yapma becerisinin kazamlmasi, insanin geligim siirecinde duyarlilikla
ele alinmas1 gereken temel bir agamadir. Cinselligin fiziksel, duygusal, sosyal ve
entelektiiel yoOnlerinin kisiligi, iletisimi ve sevgiyi gergeklestirecek yonde
biitlinlestirilmesi olan cinsel saghk konusunda bilgilenme ve se¢im yapma hakki her
insanin olduBu gibi genglerinde temel hakkidir. Bu gergekten yola gikilarak iiniversite
8grencilerine yonelik aile planlamasi egitim programimin hazirlanmasina gerek
duyulmugtur.

HAZIRLAYAN :
OZLEM OZSOY KARABULUT

(E.U. Hemgirelik Yiiksekokulu Halk Saghigi Hemsireligi A.D. Ogretim Elemani)
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II. BOLUM : ISLEM ZAMAN CIZELGESI

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim
Haftalar 1[213[4]1]12[3]4]1{2[3/4(1]2(3]4|1]2[3|4
Islem
Basamaklari
Planlama \
Hedef Yazim -
Davranig
Yazimu
Icerik Analizi
Belirtke Tablosu .
Egitim Durumu o

Uygulama o
Kilavuzu .
Uygulama
Zamam
Degerlendirme
Raporlasgtirma

NLBOLUM : GGRENME YASANTILARI DUZENEGI OGRENCT EL KIiTABI
1. Unitenin Hedef ve Davramglan

Hedef I : Unite iginde gegen kavramlar tanimlayabilme.

Davramslar:

- Aile planlamasi, gebeligi onleyici hap, minihap, gebelikten koruyucu ine, norplant,
tiipligasyon ve vazektomi gibi kavramlar yazma/s6yleme.

- Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldugunu yazma/séyleme.

- Verilen bir kavramin tanimini derste gegen ifadesiyle yazma/sSyleme.

Hedef I : Aile planlamas1 yontemlerini listeleyebilme.

Davramglar:

- Etkili aile planlamasi yontemlerini sayma.

- Etki derecesi sinirli aile planlamasi yéntemlerini listeleme.

Hedef ITI : Aile planlamasi y6ntemlerinin gebeligi nasil 6nledigini ifade edebilme.
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Davranslar:

- Etkili aile planlamasi yontemlerinin gebeligi nasil 6nledigini ifade etme.

- Etki derecesi sinirh aile planlamasi yéntemlerinin gebeligi nasil 8nledigini séyleme.
Hedef IV : Aile planlamasi yontemlerinin faydalarini ve sakincalarim siralayabilme.
Davramslar :

- Etkili ve etki derecesi sinirl aile planlamasi yontemlerinin faydalarim ifade etme.

-  Etkili ve etki derecesi siurh aile planlamasi yontemlerinin sakincalarini siralama.
Hedef V : Aile planlamas1 yéntemlerinin nasil kullanildigin1 sdyleyebilme.
Davramglar :

- Etkili aile planlamasi yontemlerinin nasil kullanildigini yazma.

- Etki derecesi simrh aile planlamasi yéntemlerinin nasil kullanildiinu agiklama.
Hedef VI : Aile planlamasi yontemlerinin kimler i¢in uygun oldugunu siralayabilme.
Davranislar :

- Etkili aile planlamasi yéntemlerinin kimler i¢in uygun oldugunu belirtme.

- Etkili aile planlamasi yontemlerinin kimler i¢in uygun olmadigini ifade etme.

- Etki derecesi simrh aile planlamasi yontemlerinin kimler igin uygun oldugunu
sGyleme.

- Etki derecesi smirh aile planlamasi yontemlerinin kimler igin uygun olmadigim
yazma/sbyleme.

Hedef VII : Aile planlamasinin $neminin farkinda olabilme.

Davramglar :

- Korunmasiz cinsel iligkinin olumsuz sonuglarinin farkinda olma.

Hedef VIII : Etkili aile planlamas1 yéntemlerini kullanmamn $nemini kavrayabilme.
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Davramglar :
- Etkili aile planlamasi yontemlerini kullanmanin birey ve toplum saglig: lizerindeki
etkilerinin farkina varma.
2. Unitenin Igerigi
A) Unitenin Alt Baghklan
I. Kadm/Erkek Ureme Organlan ve Gebeligin Olusumu
- Kadin tireme organlar1
- Erkek lireme organlan
- Gebeligin olusumu
- Tehlikeli gebeliklerin anneye ve gocuga etkileri
II. Aile Planlamas:
- Aile planlamasinin tanimi

- Aile planlamasinin yararlari

- Aile planlamasi ydntemleri
- Gebeligi dnleyici haplar
- Minihaplar

-  Gebelikten koruyucu igneler

- Deri alt1 kapsiilleri (norplant)

- Spiral (Rahim i¢i arag)

- Goniillii cerrahi sterilizasyon
- Kadinda yumurta kanallarinin baglanmasi (Tiipligasyonu)
- Erkekte tohum kanallarinin baglanmasi (Vazektomi)

- Kondom (kaput, kilif, prezervatif)

- Hazneye konan diyafram
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- Spermisitler
- Emzirme (Laktasyonel amenore yontemi)
- Periyodik cinsel perhiz (Dogal aile planlamasi)
- Geri ¢ekme
- Vajinal yikama
II1. Aile Planlamasinda Damigmanhk
- Damigmanligin yararlar
- Damigmanlik ilkeleri
B) Unitede Kullamlan Arag Geregler
Yaz tahtasi, tepeg6z, kadin ve erkek iireme organlarmmin maketleri, kadin ve erkek
iireme organlarimi gbsteren posterler, haplar, minihaplar, gebelikten koruyucu igneler,

norplant kapsiilleri, spiral, kondom, diyafram, spermist, aile planlamasi el kitabi.

3. Ogrenme Yagantilar (Etkinlikler)

a. Giris Etkinlikleri

e Dikkat Cekme : Unite igindeki konularla ilgili sorular sorarak derse baglanmas.

e Hedef Hakkinda Bilgi Verme : Unite bitiminde &grencilerden beklenen
davraniglarin neler olduguna iligkin bilgi verilmesi.

o On Kosul Ogrenmenin Animsatilmas: : Ogrencilerin bu tiniteye iliskin var olan
bilgilerinin saptanmasi ve {initeye iligkin 6n kosul olabilecek kavramlarin
agiklanmas: (aile planlamasi, gebeliZi 6nleyici haplar, minihaplar vb.).

b. Gelisme Etkinlikleri

e Uyanci Materyalin Sunumu : Uniteye iligkin hazirlanan materyallerin sunulmas:
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Gelistirme ve Ogrenmeye Rehberlik Etme : Egitim sirasinda dgrencilerin aktif
katilimlarini saglamak i¢in sorular sorulmasi ve verilen cevaplara gore eksiklerin
tamamlanmasi, dogru cevaplarin pekistirilmesi, yanlig cevaplarin diizeltilmesi.
Oprenenin Hedef Davranisi Gostermesi : Unite iginde belirlenen davraniglari,
Ogrencilerin géstermesi.

Sonug Etkinlikleri (Unite islendikten sonra yapilmas: planlanan etkinlikler)
Déniit (Geri Bildirim) Verme : Unite bitiminde grencinin egitimciye tesekkdir
etmesi, konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaktan memnunluk duydugunu
dile getirmesi, 6grencilerin konuya aktif katilimi vb.

Degerlendirme : Unite bitiminde hazirlanan post-testin uygulanmas.

Hatirda Tutma ve Bilgi Transferini Arttrma : Sorularla Unitenin kisa bir
tekrarimin  yapilmasi, anlagilmayan yerlerin tekrarlanmasi, 6nemli yerlerin

vurgulanmasi.

4. Unite Smama Durumu

Tartigma sorular:
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI I

L HAZIRLIK :
Unitenin Adz  : Aile Planlamas1
Konunun Ad1 : Kadmn ve Erkek Ureme Organlari
Gebeligin Olugumu
Aile Planlamasinin Tanim
Aile Planlamasinin Yararlari
Aile Planlamas1 Yéntemleri
Siiresi ¢ 90 dakika
Kullamlacak Yéntem ve Teknikler : Anlatma yontemi, tartisma y6ntemi, soru-cevap
ybntemi, beyin firtinasi, grup ¢aligmasi.
Kullanilacak Arag¢ - Geregler : Yazi tahtasi, tepeg6z, kadin ve erkek lireme organlarim
gosteren posterler, kadin ve erkek lireme organlarinin maketleri, beyaz dosya kagidi,
kalem .
Hedef I  : Konuiginde gegen kavramlar: tanmimlayabilme.
Davramslar:
- Hazne, rahim, husyeler ve meni kanali gibi kavramlarin tanimlarimi derste gecen
ifadesiyle yazma / s6yleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldugunu yazma / s6yleme.
Hedef I : Kadin / erkek iireme organlarim sayabilme.
Davranislar:
- Genital sistem gemalarn {izerinde kadin / erkek lireme organlarimi gbsterme.

HedefITI  : Gebeligin olusum agamalarim sayabilme.
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Davranilar :

- Gebeligin olugumu i¢in gerekli faktorleri siralama.

- Gebeligin olugum yerini yazma styleme.

Hedef IV  : Aile planlamasi kavramini tanimlayabilme.
Davramslar:

- Aile planlamasi kavraminm derste gegen ifadesiyle yazma / sdyleme.
Hedef V  : Aile planlamasinin yararlarim sayabilme.

Davranislar:

- Aile planlamasimin; ana sagliina yararlarini yazma / séyleme.

- Aile planlamasinin, bebek sagligina yararlarinm1 yazma / s§yleme.

- Aile planlamasinin, aileye sagladig: yararlar1 yazma / syleme.

- Aile planlamasinin, topluma sagladig1 yararlarin1 yazma / s6yleme.
Hedef VI  : Etkili ve etki derecesi simirh aile planlamasi yontemlerini siralayabilme .
Davramglar :

- Etkili aile planlamasi yontemlerini listeleme.

- Etki derecesi sinirl1 aile planlamas1 yéntemlerini listeleme.

II. DERSIN ISLENiSI (Egitim Durumu) :

1. Dikkat Cekme : Egitim programinin ilk giinii §grencilerin birbirlerini tanimalarinin
saflanmas1 amactyla ikigerli gruplarn olusturulmast. Bu gruplara konusmalar igin
birkag dakika verilmesi. Daha sonra herkesten esinin adin1 ve en az iki kigisel dzelligini
gruptakilere anlatmasimn istenmesi. Yazi tahtasina kadin lireme organlan ve erkek

{ireme organlan yazilarak 6Zrencilerin dikkatlerinin g¢ekilmesi. Daha sonra kadin ve
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erkege ait hangi tireme organlarim bildikleri sorularak beyin firtinasimin yapilmasi.
Ogrencilerin s6ylediklerinin tahtaya yazilmasi.

Egitimcinin “aile planlamasi nedir? “ sorusunu sorarak konuya dikkat ¢ekmesi.

2. Giidiileme — fstekli Kilma : Bu dersin sonunda kadin ve erkek ireme organlarini
daha iyi taniyacak ve gebeligin nasil olugtufunu Sgrenerek tliim yagamimiz boyunca
gerekli bilgileri 8grenmenin hazzim yasayacaksiniz. Ayrica aile planlamasimn ana ve
¢ocuk saglifina, aileye ve topluma birgok yarar sagladiini géreceksiniz.

3. Gbzden Gegirme : Egitimcinin “Bu derste kadin ve erkege ait {ireme organlarini,
gebeligin nasil olugtufunu, aile planlamasimin tanimini ve yararlarimi gorecegiz”
demesi.

4. Gegig— Acgiklama : Kadin ve erkek lireme organlari, gebelik ve aile planlamasi
gibi temel kavramlarin egitimci tarafindan sirasiyla agiklanmasi.

5. Geligtirme : Egitimci tarafindan kadin ve erkek tireme organlarinin simiflandirilmasi
ve gebeligin olusum agamalarinin siralanmasi. Ofrencilerden, kadin ve erkege ait tireme
organlarini, genital sistem semas: iizerinde géstermelerinin istenmesi. Dogru katkida
bulunan &grencilere pekistireg verilmesi. Varsa eksikliklerinin giderilip yanliglarinin
diizeltilmesi. “Gebelik nasil olugur?” sorusunun simifta sorularak tartisma yapilmasi,
dogru katki getirenlere pekistireg verilmesi.

Egitimci tarafindan aile planlamasinin ana-gocuk saglifina, aileye ve topluma
safladif1 yararlarin sdylenmesi. Ogrencilerin dért gruba ayrilmasi ve her grubun,
kendisine bir sézcii, bir yazici, bir de temsilci se¢gmelerinin sdylenmesi. Ayrica her
grubun kendisine bir isim bulmasinin istenmesi. Daha 6nceden hazirlannug “aile
planlamasinin ana saglifi agisindan yararlar”, “aile planlamasinin g¢ocuk saglidi

(3754

agisindan  yararlari”, “aile planlamasimin aileye saBladigi yararlar” ve “aile
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planlamasinin topluma sagladi: yararlar” basliklarimn bulundugu kiigiik kagitlar1 grup
temsilcilerinin kurayla segmelerinin istenmesi. Hangi grubun, hangi konuyu aldif
belirlendikten sora gruplardan kendi konularini tartisarak sonucu rapor etmelerinin
istenmesi. Gruplara 15 dakika siirenin verilmesi ve siirenin bitiminde grup
sozciilerinden hazirlanan raporlar: sinifa sunmalarimin s8ylenmesi.

6. Ozetleme : Soru — cevap teknigi ile derste anlatilanlarin &zetlenmesi.

7. Tekrar Giidiileme : Egitimcinin, “derste kadin ve erkege ait {ireme organlarim,
gebeligin nasil olugtufunu ve aile planlamasinin tanimi ve yararlarimi Sgrenmis
bulunuyoruz. Artik kadinin ve erkegin iireme organlarinin neler oldugunu ve gebeligin
olugumu i¢in gerekli faktorleri kolaylikla sSyleyebilirsiniz” demesi.

8. Kapams : Gelecek dersin konusunun belirtilmesi.

III.PLANIN ISLENISINE iLiSKIN GORUSLER

DERSIN SORUMLUSU

(IMZA)
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KADIN UREME ORGANLARI

Hazne (vajen) : Viicudun digindan i¢ genital organlara dogru bir gegit gérevi goren,
genisleyebilen 7-10 cm uzunlugunda bir kanaldir. Cinsel birlesme bu kanal aracilifiyla

olur. Adet kaninin disar1 atilmasini saglar.

Rahim (uterus) : Armut bigiminde 7-8 cm uzunlugu, 5 cm eni ve 2.5 cm kalinlif1 olan
bir organdir. Rahim i¢ yiizii, bebefin gelismesine uygun bir tabakayla kaplidir. Bu
tabaka her ay yenilenir ve eski dokular adet kanamasiyla digar1 atilir. Gebelik siiresince,

bebek rahim iginde biiyiiyiip gelisir. Rahmin esas gorevi budur.

Yumurta kanallan (tiipler) : Rahmin iki yanindan ¢ikip, yumurtaliklara kadar uzanan
11-12 cm uzunlukta ince kanallardir. Yumurtaliktan her ay ¢ikan yumurtayi, rahmin

igine tagirlar. Asilanma bu tiipler iginde olur.

Yumurtahklar : Rahmin safina ve soluna yerlesmis, badem biiylikliigiinde iki adet

organdir. Kadinlik hormonlarini ve kadin tireme hiicresi olan yumurtay: iiretirler.
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ERKEK UREME ORGANLARI

Husyeler : Erkeklik hormonu salgilayan salg1 bezleri olup, aym zamanda erkek tireme
hiicrelerinin de tiretildigi, 4-5 cm boyunda ve 2-3 cm genigliginde yan yana duran iki

yuvarlak organdr.

Meni kanah : Erkek tireme hiicrelerini meni kesecigine tastyan kanaldir.

Meni kesecikleri : Idrar torbasinin arkasinda bulunan bir alt organdir. Erkek tireme
hiicrelerini besler, meni kanallarindan gelen erkek lireme hiicreleri meni kaseciklerinden
gelen sivi ve prostatin salgiladiy sivi ile karigarak semen adimi alir ve semen cinsel

iligki sirasinda disar1 atilir.

Penis : Erkek cinsel birlesme orgamdir.

YUMURTANIN OLUSUMU VE RAHIM iCl HAREKET

Her ay yumurtalikta olusan yumurta

tiplere diiser. Rahime dogru ilerler ve 48 saat

canli kalir, erkek {iireme hiicresi tarafindan
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déllenmezse kendi kendine yok olur. Yumurta agilanmazsa, rahim i¢i tabakasi, birkag

giin gerilemeye baglar ve kanama halinde rahimden digan atilir.

ASILAMA (GEBELIGIN OLUSUMU)

Her cinsel iliskide milyonlarca erkek tohum hiicresi

hazneye dokiilir. Rahim boslugundan tiiplere giderler.

Bu hiicreler kadin iireme organlarinin iginde 72 saat
canlilifim korur. Bu hiicrelerden bir tanesi yumurta ile

birleserek asilanmayr (d6llenme) meydana getirir.

Asillanmis yumurta deSismeye baglar ve tliplerde ilerleyerek 5-6 giin iginde rahmin i¢ine

gelir, rahmin i¢ tabakasina yerlesir, sonra bu tabakaya gémiilerek gelismesini stirdtiriir.

GEBELIGIN TEHLIKELI OLDUGU KADINLAR
e 18 yagindan kiigiik olanlar.
e 35 yagindan biiyiik olanlar.
o 2 yildan sik gebe kalanlar.
o 4°den fazla gocugu olanlar.

« Yiiksek tansiyonlu olanlar.

o Hasta kadinlar.

TEHLIKELI GEBELIKLERIN ANNEYE VE COCUGA ETKILERI

Anne Cocuk

Gebelik zehirlenmesi olabilir. Bebekler erken dogabilir.

Dogumda kanama olabilir. Rahim iginde beslenme bozuklugu
olabilir.

Dogumlar zor olabilir. Bebekler ciliz dogabilir.

Kadin hastaliklan artabilir. Sakat dogumlar olabilir.

Anne 6lebilir. Bebek 6liimii olabilir
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Aile planlamasi, bireylerin istedikleri zaman ve sayida
bakabilecekleri kadar gocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamasi

hizmetleri, istenmeyen gebelikleri 6nler, iki dofum arasindaki

slireyi diizenler, ailelerin sosyo-ekonomik durumlarina gére ne zaman ve hangi sayida
¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine yardim eder, ¢ocugu olmayan ailelerin

¢ocuk sahibi olmalarina yardim eder.

AILE PLANLAMASININ YARARLARI

Ana Saghi Agisindan Yararlan

o Gebelik, diigiik, dogum ve lohusalifa bagli anne Sliimleri
azalir.

e Dofum yaginin ayarlanmasmma bagli olarak gebelik ve

dogum sirasindaki riskleri diistirtir.
¢ Gebelik korkusunun kalkmasi ile cinsel saglik kavrami pozitif yonde giiclenir.
¢ Cinsel yolla bulagan hastaliklarda diiglis goriilir.
o Annede beslenme bozuklugu, kansizlik, gebelige bagh yiiksek tansiyon ve seker

hastalifinda diistis goriiliir.

Cocuk Sajh@ Acisindan Yararlan
o Bebek Sliimleri azalir.
o Erken dogum, gelisme geriligi ve diisiik dogum afirlig:
olan bebek dogum oranlar diiser.

o Ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde
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goriilen dogumsal bozukluklar azalir.
Yeterli stire anne siitii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklari, hastaliklar

azalir ve ¢ocuklarin zeka diizeyleri geligir.

Ailede gelirin kisi bagina diigen diliminin dengelenmesi

ve artmasi ile ekonomik refah saglar.
Yeterli ve dengeli beslenme olanaginin artmas: ile fiziksel ve zihinsel gelismede
artig saglar. .

Aile iyelerinin saglik egitimi ve tibbi bakim alabilme imkanlarinin artmasini
saglar.

Cocuklarin, ebeveynlerinin sevgi ve ilgisinden en yiksek oranda

yararlanabilmesini saglar.

Topluma Sagladifn Yararlar

Saglikli anne ve gocuk sayisi artar.

Saglikl: ve glivenli aileler ¢ogalir.

Hizli niifus artiginin ekonomik gelisme {izerindeki olumsuz etkileri azalir.
Toplumun beslenme, konut, egitim ve ¢evre kosullar gelisir.

Toplumun refah diizeyi yiikselir.

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

A) Etkili aile planlamas) ydntemleri : Gebeligi 6nleyici haplar, minihaplar, igneler,

norplantlar, spiral(rahim i¢i arag), cerrahi sterilizasyon(kadinda tlipligasyon, erkekte

vazektomi), kondom, diyafram.
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B) Etki derecesi smrh aile planlamasi yéntemleri : Spermisitler,
emzirme(laktasyonel amenore yOntemi), periyodik cinsel perhiz (takvim
yontemi,servikal mukus yada oviilasyon yontemi, bazal viicut 1sisi, sempto-termal

metod), geri gekme, vajinal yikama.
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI IT

L HAZIRLIK :
Unitenin Adz  : Aile Planlamasi
Konunun Adi : Gebeligi Onleyici Haplar

Minihaplar

Gebelikten Koruyucu Igneler

Derialt: Kapsiilleri (Norplant)
Siiresi ¢ 90 dakika
Kullanilacak Yéntem ve Teknikler : Anlatma y6ntemi, tartiyma ybntemi, soru-cevap
yOntemi, beyin firtinasi, grup ¢aligmasi, 6rnek olay yontemi, gdsteri yontemi.
Kullanilacak Ara¢ — Geregler : Yazi tahtasi, tepegdz, gebelidi Onleyici haplar,
minihaplar, gebelikten koruyucu igneler, norplant, gebelikten koruyucu ignelerin,
norplantin nasil uygulandigim gosteren posterler.
Hedef I : Konu iginde gegen kavramlar: tanimlayabilme.
Davranislar:
- Gebeligi Onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin tanimim derste gegen ifadesi ile yazma/s6yleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldufunu yazma/sdyleme
Hedef I : Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin gebeligi nasil 6nledigini ifade edebilme.
Davramglar:
- Gebeligi 6nleyici haplarin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sdyleme.

- Minihaplarin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sdyleme.



150

- Gebelikten koruyucu ignelerin gebeligi nasil 6nledigini yazma/s6yleme.

- Norplantin gebeligi nasil 6nledigini yazma/séyleme.

Hedef III  : Gebeligi 6nleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin faydalarini ve sakincalarini listeleyebilme.

Davramslar:

- Gebeligi Onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin faydalarim listeleme.

- Gebeligi oOnleyici haplarin, minihaplarn, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin sakincalarin listeleme.

- Gebeligi dnleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin
faydalar1 ve sakincalar arasindaki farkin ayrimini yapma .

- Gebeligi dnleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin
yan etkilerinin farkinda olma.

Hedef VI  : Gebeligi 6nleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin nasil kullamildigini ve uygulandigim s6yleyebilme.

Davranislar:

Gebeligi 6nleyici haplarin nasil kullanildigini yazma/s6yleme.

Minihaplarin nasil kullanildifin1 yazma/séyleme.

Gebelikten koruyucu ignelerin nasil uygulandigini yazma/s6yleme.

Norplantin nasil uygulandifini yazma/séyleme

Hedef V  : Gebeligi Onleyici haplarin, mini haplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin kimler i¢in uygun oldugunu s6yleyebilme.

Davranislar:

- Gebeligi dnleyici haplarin kimler i¢in uygun oldugunu yazma/sdyleme.
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- Gebeligi dnleyici haplarin kimler uygun olmadiim1 yazma/séyleme.

- Minihaplarin kimler i¢in uygun oldugunu yazma/séyleme.

- Mini haplarin kimler uygun olmadigimi yazma/syleme.

- Gebelikten koruyucu ignelerin kimler i¢in uygun oldugunu yazma/sdyleme.

- Gebelikten koruyucu ignelerin kimler i¢in uygun olmadigini yazma/séyleme.

- Norplantin kimler i¢in uygun oldugunu yazma/sGyleme.

- Norplantin kimler i¢in uygun olmadigin1 yazma/s6yleme.

Hedef VI  : Gebeligi onleyici haplarm, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin Snemini kavrayabilme.

Davranslar:

- Gebeligi 6nleyici haplar1 ve minihaplar1 kullanmadan Once, mutlaka bir saglik
kuruluguna bagvurulmasi gerektiginin bilincinde olma.

- Gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin uygulanmasi igin, mutlaka bir saglik

kuruluguna bagvurulmasi gerektiginin bilincinde olma.

II. DERSIN ISLENISI (Egitim Durumu) :

1. Dikkat Cekme : Egitimcinin “Cevrenizde gebelikten korunmak i¢in hap
kullandigim, igne vurdurdugunu yada koluna kapstiller taktirdiim s6yleyen kisiler var
m1?” sorusunu dfrencilere sormas ile konuya dikkat gekmesi.

2. Gidileme ~ Istekli Kilma : Egitimcinin “Bu dersin sonunda herkes tarafindan
bilinmeyen aile planlamas: yéntemlerini bilmenin hazzim duyacaksiniz.” demesi.

3. Gbzden gegirme : Egitimcinin “Bu derste gebeligi Onleyici hapi, minihap,

gebelikten koruyucu igneyi ve norplanti géreceksiniz” demesi.
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4. Gegis— Aqiklama  : Egitimcinin, ilk olarak incelenecek yontemin oral
kontraseptifler oldugunu ve aym zamanda buna “hap” denildiginin belirtmesi gebeligi
Onleyici hap, minihap, gebelikten koruyucu igne ve norplant kavramlarinin tanimini
yapmast.

5. Geligtirme : Egitimcinin gebeligi Onleyici haplarin ve minihaplarin kadim
gebelikten nasil korudugunu, faydalarimi, sakincalarini, nasil kullanilmasi gerektigini,
kimler i¢in uygun olup, kimler i¢in uygun olmadifini anlatmasi. Gebeligi Onleyici
haplarin ve minihaplarin paketini 6grencilere géstermesi.

Vaka Calismast - 34 yasinda bir kadin “hap” istemek igin bir saglik ocagina gider
kadinin kigisel bilgileri alindiginda giinde 1 paket kadar sigara i¢tigi anlagilir. Konugma
sirasinda eginin hap kullanmaya karsi oldugu, zira hapin ¢ok tehlikeli oldugunu
duydugu anlagilir.

a. Bu durumda kadin bir saglik ocagina gitmeden 6nce sizin yaniniza gelirse neler
sOyleyeceginizi anlatimz.

b. Gerekgelerini belirtiniz.

Egitimcinin bir grup 63renciden, vaka galigmasim sunmasim istemesi. Simfin geri
kalanim sunulan bilgilerin eksik ve dogru olup olmadigim anlayabilmeleri igin dikkatle
dinlemeleri konusunda uyarmasi. Olabilecek sorular1 ve yorumlar not etmelerini ve
sunumun sonunda sormalarini istemesi. (vaka galigmasi sunumu igin 10 dakika sorular
i¢in de 10 dakika siire taninir) Vaka sunumu sonunda sinifin geri kalan kisminda yorum
soru ve Snerilerin alinmasi gereken yerlerde yardim ederek vaka ¢aligmasimi sunanlara,
sorulan cevaplandirmalari igin imkan tanimasi.

Egitimcinin gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin, kadimi gebelikten nasil

korudugunu, faydalarini, sakincalarini, nasil kullanilmasi gerektigini ve kimler igin
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uygun olup, kimler igin uygun olmadifim c¢esitli asetatlar yardimiyla anlatmasi.
Gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin nasil uygulandifim gesitli posterler
tizerinde gostermesi. Egitimcinin “Gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin nasil
uygulandifini poster iizerinde gostererek anlatmak isteyen var mi?” sorusunu yeter
sayida Ofrenciye sormast. Anlatilan dogru bilgilerin pekistirilmesi, varsa eksiklerin
diger dgrencilere tamamlattiriimasi ve yanliglarin diizelttirilmesi.

6. Ozetleme : Dersin zetinin goniillii bir 5grenciye yaptiriimas:.

7. Tekrar Giidiileme : EZitimcinin “Bu derste gebelifi 6nleyici haplarin, mini
haplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin genel Ozelliklerini 63renmis
bulunuyoruz. Artik giinliik yasaminizda bu konuda insanlara yardimei olabilirsiniz.”
demesi.

8. Kapamg: Gelecek dersin konusunun belirtilmesi.

IILPLANIN ISLENISINE ILISKIN GORUSLER

DERSIN SORUMLUSU
(AMZA)
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GEBELIGI ONLEYICI HAPLAR

NASIL KORUR?
Kadinlarin yumurtaliklarindan her adet doéneminde bir

yumurta ¢ikar. Giinde bir adet hap alinarak, yumurtaliklarda

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullanildiginda gebeligi onleyici etkisi %100°diir. Rahim ve yumurtalik

kanserine karg1 koruyucudur. Kullanimi kolaydir.

SAKINCALARI VAR MI?
Baz1 kadinlarda, ilk ii¢ ayda hafif mide sikayetleri olabilir. Kilo artis1 ve adetlerde

azalma olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Hapa baglamadan 6nce bir saglik kurulusuna danigmak yararlidir. Hap alinmasi
unutulursa gebelik meydana gelebilir, Diizenli olarak hap kullanamayanlar, hapla
korunamaz. Bir giin hapim unutan kadin, ertesi giin iki hap almalidir. ki giinliik hap
unutulursa, sonraki iki giin st iiste iki hap alinmalidir. Ug giin hap almay: unutanlar, bir

saglik kurulusuna danigmalidir.
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NASIL UYGULANIR?

Hapa adetin ilk giinii baglanir, giinde bir hap alinir. Bazi paketlerde 21 adet
bazilarinda 28 adet hap bulunmaktadir. 28 hap bulunan tiirler kullaniliyorsa her giin bir
hap alinir paket bitince yeni pakete baglanir. 21 hap bulunan tiirlerde 3 hafta her giin 1

hap alinur. Bir hafta ara verilip yeni pakete gegilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
e Adet kanamalari fazla miktarda olanlar.
o Adetleri agrili olanlar.
o Ileride yeniden gocuk yapmak isteyenler.

o Geng kadmlar.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
o Emzikli anneler.
o 35 yagindan biiylik olanlar
¢ Sigara igenler.
o Adetleri diizensiz olanlar. (sebebi ortaya ¢ikarilip tedavi edilmelidir.)
o Yiiksek tansiyon hastalar:.
e Damar sertligi, damar tikaniklip1 olanlar.
o Seker hastalari.
e Asin sismanlar.

e Felgli hastalar, felg gegirenler.
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HAP KULLANANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR.?
o Adetler azalir veya kesilirse
o Beklenmeyen kanamalar olursa.
o Tansiyon yiikselmesi olursa.
o Bas agris1 olursa.
e Bulanik gérme ortaya ¢ikarsa.
e Bacaklarda kizariklik, sisme, agr1 olursa.
e Sol kol-omuz agris1 olursa
o Gogiiste sikigma, nefes darli1 olursa

Acilen bir saglik kuruluguna bagvurmalidir.

MINI HAPLAR

NASIL KORUR?

Gebeligi Onleyici haplarla aym sekilde koruma saglar.

Aralarindaki tek fark mini haplarda sadece progesteron

bulunur, 8strojen yoktur.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullamldiginda gebeligi Onleyici etkisi %98.5’dir. Adet kanamasinin
miktarin1 ve kramplan azaltir. Gebeligi 6nleyici haplara oranla kilo alma ve bulanti gibi

yan etkiler daha azdir. Anne siitiiniin niteligini degistirmez.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Emzirme azaldik¢a yada sona erince etkisi azalir, adet diizensizliklerine neden olur.
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AKLINIZDA BULUNSUN!

Hapa baslamadan &nce bir saglik kurulusuna danigmak yararlidir. Hap alinmasi
unutulursa gebelik meydana gelebilir. Diizenli olarak hap kullanamayanlar, hapla
korunamaz. Bir glin hapim unutan kadin ertesi giin iki hap almalidir. Iki giinltik hap
unutulursa, sonraki iki giin {ist iiste iki hap alinmalidir ve bir hafta ek bir yontem

kullanilmalidir. Ug giin hap almay: unutanlar, bir saglik kurulusuna damgmalidir.

NASIL UYGULANIR?

Emziren kadinlarda dogumdan hemen sonra veya 4 hafta iginde hap kullanmaya
baglanir. Bir pakette 21 hap bulunur. U¢ hafta her giin aym saatte bir hap alimr, bir
hafta ara verilip yeni bir pakete gegilir. Dogumdan 6 ay sonra tam emzirme devam

ediyor olsa bile daha etkili bir yonteme gegilmelidir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
¢ Emziren anneler

o Ostrojenin kullantminin sakincali oldugu kadinlar (yiiksek tansiyon, bas

agnsi1 vb.)

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR.?
o Karaciger hastalari, meme kanseri veya siiphesi olanlar
¢ Sigara igenler

o Felgli hastalar, felg gegirenler




MINI HAP KULLANIMINDA NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?

Siddetli karin agris1 olursa
Agir1 vajinal kanama olursa
Adetler kesilirse

Bulanik gérme ortaya ¢ikarsa
Bag agris1 olursa

Memede kitle olursa

Acilen bir saglik kuruluguna bag vurulmalidir.

GEBELIKTEN KORUYUCU iGNELER

NASIL KORUR?
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Ayda bir veya li¢ ayda bir yapilan iZnelerin,

igerdigi hormon ¢ok kiigiik miktarda kana karigir ve yumurta hiicresinin olugumunu

engelleyerek, rahim agzinda bulunan salgilar koyulastirip, sperm gegisini giiclestirerek

ve rahim i¢i dokular gebelige elverigsiz halde tutarak gebeligi dnler.

FAYDALARI NELERDIR?

Dogru kullamldifinda gebeligi onleyici etkisi %100’e yakindir. Saglikhi

kadinlarin ¢ogu igin uygundur. Her giin belli miktarda hormon kendiliginden kana

karigtifn icin zahmetsizdir. Cinsel iligkiye etkisi yoktur. Ug¢ aylik formu emzikli

kadinlarda kullanilabilir.
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SAKINCALARI VAR MIDIR?
Adet diizensizligi (artma-azalma-kesilme-ara kanama) yapabilir. Bag agrisi-bulanti-
bag d6nmesi yapabilir. Ciltte sivilce ve sa¢ dkiilmesine sebep olabilir. Kilo artisi

goriilebilir. Diizenli igne yapmay1 gerektirir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Gebelik kugkusu olmayan kadinlarda adet doneminin herhangi bir giinti igne
uygulanabilir. Tercihen adetin baglangicindan itibaren 7. giine kadar, diigtikten ise
hemen sonra uygulanmalidur.

Baz ilaglar (Tiiberkiiloz, epilepsi, romatizma tedavisinde kullanilan bazi ilaglar
vb.) ignenin etkisini azaltabilir. Bu yontemle korunurken adet diizensizlikleri olan

kadinlarin yakinmalar1 9-12 ay sonra biiyiik 6l¢iide azalabilir.

NASIL UYGULANIR?

Kas igine enjekte edilir. Bu iglem bir saglik personelince yapilmalidir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Uzun siire yada siirekli korunma isteyen kadinlar her giin kullanilacak bir ydntemin
zahmetine katlanmak istemeyenler, diger gebelii 6nleyici yontemleri kullanmayanlar

veya kullanmak istemeyenler.
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KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Meme kanseri giiphesi olanlar, gebelik sliphesi olanlar, sarilik, siroz vb. karaciger
hastalari, sebebi belirlenmemis vajinal kanamasi olanlar, damar tikaniklig1 olanlar, kalp

krizi ve felg gegirmis olanlar, yliksek tansiyonlu olanlar, bobrek hastalig olanlar.

DERI ALTI KAPSULLERI (NORPLANT)

NASIL KORUR?

Ince yumusak kapstillerin i¢inde gebelikten

koruyucu hormon bulunur. Bu kapsiiller deri
altina yerlestirilince, igerdigi hormon ¢ok kii¢iik miktarlarda kana kangir ve yumurta
hiicresinin olugumunu engelleyerek, rahim agzinda bulunan salgilar1 koyulagtirip, sperm
gecisini giiclestirerek ve rahim i¢i dokular gebelige elverigsiz halde tutarak gebeligi

Onler.

FAYDALARI NELERDIR?
Gebeligi onleyici etkisi %100°e yakindir. Saglikli kadinlarin ¢ogu igin uygundur.
Bir kez uygulaninca 5 yil bagka bir isleme gerek kalmaksizin korur. Cinsel iligkiye

etkisi yoktur. Emzikli kadinlar da kullanabilir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Adet diizensizligi (artma-azalma-kesilme-ara kanama) yapabilir. Bag agrisi-bulanti-

bag d6nmesi yapabilir. Uygulama yerinde iltihaplanma olabilir.
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AKLINIZDA BULUNSUN!

Gebelik kuskusu olmayan kadinlarda adet déneminin herhangi bir giinii norplant
uygulanir. Tercihen adetin baglangicindan itibaren 7. giine kadar, digiikten hemen
sonra, dofumdan 6 hafta sonra uygulanmalidir.

Genellikle Norplant kapsiilleri cilt altinda gozle goriilmez ama elle hissedilir.

NASIL UYGULANIR?

3-4 cm. uzunlugunda 2mm. ¢apinda 6 adet silikon kapsiil cilt altina ince bir
uygulayici yardimu ile yerlestirilir. Bu isglem, egitim g6rmiig saglik personelince yapilir.
Igerdigi hormon 5 yil siire sonunda biter, kapsiiller cilt altindan yine saglik personeli

tarafindan ¢ikarilir,

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Estrojen igeren gebelik 6nleyici haplart kullanmas: sakincali olanlar. Uzun siire
yada stirekli korunma isteyen kadinlar, istedi3i sayida ¢ocugu olup cerrahi korunma
istemeyenler, diger aile planlamasi yontemlerini kullanamayanlar veya kullanmak

istemeyenler.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Meme kanseri siiphesi olanlar, gebelik stiphesi olanlar sanlik, siroz vb. karaciger
hastalari, sebebi belirlenememis vajinal kanamas: olanlar, damar hastalig1 olanlar, kalp
krizi ve felg gegirmis olanlar, yiiksek tansiyonu olanlar, safra kesesi, bobrek ve kalp

hastalip1 olanlar, siddetli bag agris1 olanlar.
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AKLINIZDA BULUNSUN!

Bazi ilaglar (Tiiberkiiloz, epilepsi, romatizma tedavisinde kullamilan rifampisin,
barbitural, dilantin butazolidin, gibi) norplantin etkisini azaltabilir. Bu y&ntemle
korunurken adet diizensizlikleri olan kadinlarin yakinmalar 9-12 ay sonra bityiik 5l¢tide

azalabilir.
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI ITI

L HAZIRLIK :
Unitenin Ad1  : Aile Planlamas:
Konunun Adi : Spiral (Rahim I¢i Arag)
Goniillii Cerrahi Sterilizasyon (Tiipligasyon ve Vazektomi)
Siiresi ¢ 90 dakika
Kullamilacak Yéntem ve Teknikler : Anlatma y6ntemi, tartisma yontemi, soru-cevap
yontemi, beyin firtinasi, grup ¢aligmasi, gosterip-yaptirma yontemi.
Kullamlacak Ara¢ — Geregler : Yaz tahtasi, tepegbz, kadin ve erkek lireme
organlarinin maketleri, kadin ve erkek lireme organlarini gsteren posterler, spiral.
Hedef 1 : Konu iginde gegen kavramlari tanimlayabilme.
Davraniglar:
- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin  tamimim derste gegen ifadesi ile
yazma/sdyleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanls oldugunu yazma/sdyleme
HedefIIT : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin gebeligi nasil 6nledigini ifade
edebilme.
Davraniglar:
- Spiralin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sdyleme.
- Tiipligasyonun gebeligi nasil 6nledigini yazma/s6yleme.
- Vazektominin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sSyleme.
Hedef III : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin faydalannm ve sakincalarim

listeleyebilme.
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Davraniglar:

- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin faydalarini listeleme.

- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin sakincalarini listeleme.

- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin faydalarn ve sakincalar1 arasindaki farkin
ayrimini yapma .

Hedef VI  : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin nasil uygulandigini séyleyebilme.
Davramglar:

- Spiralin, nasil uygulandifim1 yazma/sdyleme.

- Tupligasyonun nasil uygulandifim1 yazma/séyleme.

- Vazektominin nasil uygulandigini yazma/séyleme.

HedefV  : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin kimler igin uygun oldugunu
sOyleyebilme.

Davranmglar:

Spiralin, kimler igin uygun oldugunu yazma/syleme.

- Spiralin, kimler i¢in uygun olmadifim1 yazma/séyleme.

- Tipligasyonun, kimler igin uygun oldugunu yazma/sdyleme.
- Tipligasyonun, kimler igin uygun olmadigin1 yazma/s6yleme.
- Vazektominin, kimler igin uygun oldugunu yazma/sdyleme.

Vazektominin, kimler i¢in uygun olmadifim yazma/séyleme.

Hedef VI : Gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin Snemini kavrayabilme.
Davramglar:
- Spiral, tlipligasyon ve vazektominin uygulanmasi i¢in, mutlaka bir saglik

kurulusuna bagvurulmasi gerektiginin bilincinde olma.
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II. DERSIN ISLENISI (Egitim Durumu) :

1. Dikkat Cekme : Eitimcinin, 6grencilere spirali géstererek “Bu nedir?” sorusunu
yeter sayida dgrenciye sormasi ile tartisma ortamini agmasi.

2. Giidilleme - Istekli Kilma : Egitimcinin, “Kiigiik bir aracin gebelikten nasil
koruma saZladigin1 ve geri doniisti olmayan aile planlamasi ySntemleri géreceksiniz.”
demesi.

3. Gbzden Gegirme : Egitimcinin, “Bu derste etkili aile planlamas: ydntemlerinden
spirali, tiipligasyonu ve vazektomiyi gérecegiz.” demesi.

4. Gegiy— Aciklama : Egitimcinin,  “Spiral, tiipligasyon ve  vazektomi”
kavramlarinin tanimlarim yapmasi.

5. Gelistirme : Ejitimcinin spiralin, tiipligasyonun ve vazektominin, kadimu
gebelikten nasil korudugunu, faydalarini, sakincalarmi ve kimler igin uygun olup,
kimler igin uygun olmadiginm1 anlatmasi.

Egitimcinin spiralin nasil uygulandifimi maket lizerinde géstererek Ogrencilere
anlatmasi. Daha sonra simfin dért gruba ayrilmasini istenmesi ve her gruba birer rahim
maketi ile birer spiral vermesi. Her gruptan iki 8frenci, egitimciye maket iizerinde
spiral uygulamasini1 dogru olarak yapabildiklerini gtsterdikten sonra, yeni arkadaglarina
uygulamay1 gbstererek anlatmasi.

Egitimcinin, tlipligasyon ve vazektominin nasil uygukandifim kadin {ireme
organlanimi gosteren poster lizerinde anlatmasi ve “ileride yeterli sayida ¢ocuk sahibi
oldufunuzu digtindligtiniizde vazektomi/tiipligasyon yaptirir miydiniz?” sorusunu
Ogrencilere sorarak tartigma ortamini yaratmast.

6. Ozetleme : Soru-cevap teknigi ile derste anlatilanlarin 6zetlenmesi.
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7. Tekrar Giidiileme : Egitimcinin “Kiiglik bir aletin nasil gebelikten koruma
safladigim1 ile kullananlarin bir daha ¢ocuk sahibi olamadif aile planlamasi
yontemlerini 6grenmis bulunuyoruz.” demesi.

8. Kapamsg: Gelecek dersin konusunun belirtilmesi.

III.PLANIN ISLENISINE ILISKIN GORUSLER

DERSIN SORUMLUSU

(IMZA)
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NASIL KORUR?
Kiigiik plastik bir arag, rahim i¢ine konulur. Rahim i¢inde

| gebeligin yerlesmesini engeller.

FAYDALARI NELERDIR?
Gebelifi Onleyici etkisi %98-100°diir. Zahmetsizdir, bir kere uygulaninca,
gebelikten korunma igin bagka bir sey gerektirmez. Rahim kanserine kars: koruyucudur

ve rahim agzinda yara yapmaz.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Baz1 kadinlarda takildiktan sonraki birkag ay hafif agri ve kanama olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Rahim i¢i arag, sadece plastikten yapilabildigi gibi, plastik {izerine bakir tel
sarilarak yapilmiglari da vardir. Kullanim stiresi: Bakirli olanlarda 6 yil, sadece plastik
olanlarda 10 yil veya daha fazladir. Cocuk istendiginde spiral(RIA) saglik personeli

tarafindan gikarilabilir.

NASIL UYGULANIR?
Egitilmis saglik personeli tarafindan rahim igine yerlestirilir. Uygulama i¢in en

uygun zaman, kadinin adet gordiigii glinlerdir.
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KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Emzikli anneler
Uzun siireyle korunmak isteyenler
Ileri yastaki kadinlar

Diger yontemleri kullanmada zorluk ¢eken kadinlar

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Gebeler

Kisa (bir y1ldan az) siirede gocuk yapmak isteyenler

Rahim iltihab1 olan kadinlar (Tedaviden sonra takilabilir)

Adetlerinde agir1 kanama ve agri olan kadimnlar (Sebebi ortaya gikarilip tedavi

edildikten sonra takilabilir)

BU YONTEMLE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

Karinda agir1 agn olursa

Asin miktarda diizensiz kanama olursa

Beklenen adet giinti gegerse

Aracin  diigtiigiinden  glipheleniyorsa  gecikmeden saghk kurulusuna

bagvurmalidir.
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GONULLU CERRAHI STERILIZASYON

1. KADINDA YUMURTA KANALLARININ (TUPLERIN) BAGLANMASI

(TUP LIGASYONU)
NASIL KORUR?

Kadinlarda, yumurtaliklardan ¢ikan yumurta, yumurtalik

kanallarindan gegerek rahime ulagir. Yumurtalik kanallari

kapatilinca, yumurta rahime gegcemez ve erkek tohum hiicresi
ile kargilasamaz.
FAYDALARI NELERDIR?

Gebeligi onleyici etkisi %100°diir. Cok kolay bir iglemle gergeklestirilebilir ve

zahmetsizdir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Onemli bir sakincas1 yoktur. Islemden sonraki birkag giin hafif agr olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Kadinin tilplerinin baglanmas: isleminden 6nce kadinin ve esinin yazili izin formu
imzalamas1 gerekir. Bu islemden hemen sonra kadin aym giin evine donebilir.
Hastanede yatmasi gerekmez. Birkag giin evinde agir iy yapmamalidir. Yatak istirahati
gerekli degildir. Tiplerin baglanmasi, kadimin cinsel organinda, cinsel arzu ve

yeterliliginde, adet diizeninde herhangi bir degisiklik meydana getirmez.
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NASIL UYGULANIR?

Tiiplerin baglanmasi, gbbegin yaklagik bir karis altindan kiigtik

bir kesi ile yapilir. Rahmin iki yanindaki

yumurtalik kanallarn baglanarak kapatilir. Bu

ameliyatta kadin hi¢bir agn duymayacak sekilde uyusturulur, Bu islem hastanede kadin-

dogum uzmanlarinca yapilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Bir daha gocuk istemeyen veya ¢ocuk yapmasi sakincali olan kadinlar.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Istedigi sayida cocugu olmayanlar. Kendisi yada esi ileride baska cocuk

isteyebilecek olanlar.

BU YONTEM ILE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

Tiipleri baglanan kadinlar, daha sonraki glinlerde agir1 karin agrisi, ates, kanama
oldugunda bir saglik kurulusuna bagvurmalidir. Cok seyrek olarak yumurta kanallart
kendiliginden agilabilir ve gebelik olugabilir. Bu nedenle adeti geciken kadinlar vakit

gecirmeden bir saglik kurulusuna bagvurmalidur.
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2. ERKEKTE TOHUM KANALLARININ BAGLANMASI (VAZEKTOMI)

NASIL KORUR?

Erkeklerde tohum (d6l) hiicreleri hayalarda meydana gelir.

Tohum kanallarindan gegerek bosalma yolundan digar1 atilir. Tohum

kanallar1 kapatilinca, dol hiicreleri disan bogalamaz. Viicut tarafindan eritilir.

| FAYDALARI NELERDIR?
Gebeligi Onleyici etkisi %100°diir. Agnsiz, kansiz, ¢ok kolay bir iglemle

gergeklestirilir ve zahmetsizdir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Onemli bir sakincas: yoktur. Islemden sonraki birkag giin hafif agn olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Tohum kanallarinin baglanmasindan sonra, hasta hemen evine dénebilir. Hastanede
* yatmas1 veya evde yatak istirahati gerekmez. Tohum kanallarinin baglanmas: erkegin
j cinsel arzu ve yeterliliginde, penisin sertlesme ve bosalmasinda, viicut yapisinda higbir

degisiklik meydana getirmez.

NASIL UYGULANIR?
Hayalar1 6rten derinin cinsel organa yakin bir b6lgesinde kii¢iik bir kesi ile tohum

i kanallar1 tutulur ve baglamir. Deri bir dikisle kapatilir. Kesi dikis gerektirmeyen
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yontemle yapilabilir. Bu islemde erkek higbir agr duymayacak sekilde uyusturulur.

Hastanelerde Bevliye (Uroloji) ve Genel Cerrahi uzmanlarinca yapilan bir islemdir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
o Yeterli sayida gocugu olan ve bir daha gocuk istemeyenler

¢ Gebelikten korunma sorumlulugunu esiyle paylagsmaktan hogslanan erkekler

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
o Hayalarinda iltihapli hastaliklar bulunanlar

» Kendisi yada esi ileride bagka ¢ocuk isteyebilecek olanlar.

BU YONTEMLE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

Tohum kanallarinin baglanmasindan sonra istenen zamanda cinsel iligki
miimkiindiir. Ancak, tohum kanallari baglanmis olsa da kanallarda kalan dol hiicreleri
gebelige sebep olabilir. Bu nedenle, kanallardan tiim dol hiicreleri atilincaya kadar
(yaklagik 20 kez bosalma veya 2 ay siire ile) bagka bir ydntemle korunmalidir. Cok

ender olarak kanallar kendiliginden agilabilir.



AILE PLANLAMASI GONLUK DERS PLANI IV

I. HAZIRLIK

Unitenin Adi  : Aile Planlamas:

Konunun Adi : Kondom
Diyafram

Siiresi : 90 dakika
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Kullanmilacak Yéntem ve Teknikler : Anlatma yontemi, tartigma ydntemi, soru-cevap

yontemi, beyin firtinasi, grup ¢aligmasi, gosteri yontemi.

Kullamlacak Ara¢ — Geregler : Yaz tahtasi, tepegbz, kadin ve erkek lireme

organlarinin maketleri, kadin ve erkek iireme organlarim gdsteren posterler, kondom,

diyafram.

Hedef I : Konu iginde gegen kavramlan tanimlayabilme.

Davramslar:

- Kondomun ve diyaframin tammim derste gegen ifadesi ile yazma/sdyleme.

- Verilen bir kavramin dogru yada yanhs oldugunu yazma/s6yleme.

HedefII  : Kondomun ve diyaframin gebeligi nasil 6nledigini ifade edebilme.
Davramslar:

- Kondomun gebeligi nasil 6nledigini yazma/sSyleme.

- Diyaframin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sSyleme.

HedefIII : Kondomun ve diyaframin faydalarini ve sakincalarint listeleyebilme.

Davranslar:

- Kondomun ve diyaframin faydalarim listeleme.
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- Kondomun ve diyaframin sakincalarim listeleme.

- Kondomun ve diyaframin faydalar1 ve sakincalar1 arasindaki farkin ayrimini yapma.
Hedef VI : Kondomun ve diyaframin nasil kullanmildifin: s6yleyebilme.
Davramglar:

- Kondomun, nasil kullanildigini yazma/s6yleme.

- Diyaframin nasil uygulandifin1 yazma/séyleme.

Hedef V  : Kondomun ve diyaframin kimler i¢in uygun oldugunu s6yleyebilme.
Davramslar:

- Kondomun, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Kondomun, kimler i¢in uygun olmadiginm1 yazma/séyleme.

< Diyaframin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/séyleme.

- Diyaframin, kimler i¢in uygun olmadigini yazma/sSyleme.

I. DERSIN ISLENISI (Egitim Durumu) :

1. Dikkat Cekme : Egitimcinin, “ Birgok erkek kondom kullanmak istemez. Siz bu
konuda ne diigiiniiyorsunuz?” sorusunu 6grencilere sorarak tartiyma ortami agmasi.

2. Giidiileme — Istekli Kilma : Bugiin 6preneceginiz aile planlamasi ySntemleri
AIDS’de dahil olmak lizere cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 koruma saglar.

3. Gbzden Gegirme : Egitimcinin, “Bu derste etkili aile planlamas1 yontemlerinden
kondom ve diyaframi gorecegiz.” demesi.

4. Gegis— Aciklama : Egitimcinin, “Kondom ve diyafram” kavramlarinin

tamimlarim yapmasi.
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5. Gelistirme : Egitimcinin, kondom ve diyaframin gebelikten nasil koruma
sagladigini, faydalarim, sakincalarimi ve kimler igin uygun olup, kimler i¢in uygun
olmadifini gesitli posterler yardimiyla 6grencilere anlatmast.

Egitimcinin, kondom ve diyaframin nasil uygulandifini maket {izerinde gostererek
ve gesitli posterlerden yararlanarak anlatmasi. Daha sonra, sinifin iki gruba ayrilmasin
istemesi ve bir gruba kondom ve penis maketi, difer gruba da kadin {ireme organlarini
gOsteren maketin verilmesi. Her grubun birer s6zcli segmesinin istenmesi. 10 dakikalik
bir siirenin sonunda bu szciilerin diger gruba kendi konularim1 sunmasi ve sunumlarin
bitiminde her grubun birbirine konulariyla ilgili sorular sormasinin istenmesi.

6. Ozetleme : Dersin 6zetinin goniillii bir 53renciye yaptirlmasi.

7. Tekrar Giidiileme : Egitimcinin “Cagimizin vebasi olan AIDS’den ve cinsel yolla
bulagan hastaliklardan cinsel iligki sirasinda nasil korunacagimizi &3renmis
bulunuyorsunuz .” demesi.

8. Kapamy: Gelecek dersin konusunun belirtilmesi.

IIL.PLANIN ISLENISINE ILISKIN GORUSLER

DERSIN SORUMLUSU
(MzA)
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KONDOM (KAPUT, KILIF, PREZERVATIF)
NASIL KORUR?
Erkeklik organina (penise) sertlestikten sonra takilan,

kauguktan yapilmig kondom, dél hiicrelerinin hazneye bogalmasini

engeller.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullamldiinda gebeligi onleyici etkisi %98°dir. AIDS’de dahil olmak {izere
cinsel yolla bulagan hastaliklara karst koruyucudur. Ayrica erken bosalmanin

Onlenmesine de yardimeidir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Is1 ve 1giktan uzak bir yerde saklanmalidir. Kullanim sirasinda ender de olsa
yirtilma gériilebilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir. Ayrica kullammdan sonra yok

edilmesi problem yaratabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmali; takilirken delik, yirtik olup
olmadiina ve son kullanma tarihine dikkat edilmelidir. iligkiden sonra kondomun
yirtilip yirtilmadifina tekrar bakilmali ve sonra atilmalidir. Kondom yirtimugsa,

koruyuculugu kalmayacagindan bir saglik kurulusuna damgilmalidir.
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NASIL UYGULANIR?

Sert(erekte) penise, hazneye

girmesinden hemen 6nce takilir. Ug

kisminda spermlerin birikmesi igin

yaklagik 1.5 cm’lik bogluk brrakilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Cinsel yolla bulagan hastalif1 olanlar, birden ¢ok kisi ile cinsel iligkiye girenler

igin uygundur.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Lateks, kauguk gibi kondomun yapildifi maddelere alerjisi olanlar i¢in uygun

degildir.

HAZNEYE KONAN DIYAFRAM
NASIL KORUR?
Diyafram hazneye konarak rahim agzim kapatir. Béylece

cinsel iliskide erkek tohum hiicreleri hazneden rahme

gegemez.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullamildiginda gebeligi Onleyici etkisi %94-95°dir. Cinsel iligkiyle gegen

hastaliklara kars1 koruyucudurlar. Kadinin cinsel organlarimi tammasina yardimei olur.
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SAKINCALARI VAR MIDIR?

Dikkatli kullanilmazsa gebelik meydana gelir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Cinsel iligkiye girmeden birkag saat 6nce uygulanmali ve 6-8 sonraya dek yerinde

kalmalidur.

NASIL UYGULANIR?

Haznenin derinine iligkiden birkag¢ saat 6nce yerlestirilir ve

L
§\§%§§“\& ' iliskiden en az 6 saat sonra ¢ikarilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Dogurgan ¢agin sonunda olan yada seyrek cinsel iliskide bulunan ve emziren

kadinlar i¢in uygundur.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Idrar yollann hastahix olanlar, lateks, kauguk ya da spermisit alerjisi olanlar, adet

kanamasi olanlar i¢in uygun degildir.
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI V

I. HAZIRLIK
Unitenin Adi : Aile Planlamas:
Konunun Ad1 : Spermisitler

Emzirme (Laktasyonel Amenore Metodu)

Periyodik Cinsel Perhiz (Dogal Aile Planlamasr)

Geri Cekme

Vajinal Yikama
Siiresi ¢ 90 dakika
Kullanilacak Yéntem ve Teknikler : Anlatma y6ntemi, tartisma y6ntemi, soru-cevap
yontemi, beyin firtinasi, grup ¢aligmasi, gosterme ySntemi.
Kullamlacak Ara¢ — Geregler : Yazi tahtasi, tepegdz, kadin ve erkek lreme
organlarinin maketleri, kadin ve erkek {ireme organlarim gosteren posterler, spermisit,
takvim, derece.
Hedef 1 : Konu i¢inde gegen kavramlan tanimlayabilme.
Davramsglar:
- Spermisitin, emzirmenin, takvim ynteminin, servikal mukusun, bazal viicut
1s1sinin, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal ytkamanin tanimim derste
gecen ifadesi ile yazma/styleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanhs oldugunu yazma/sGyleme.
HedefII  : Spermisitin, emzirmenin, takvim yénteminin, servikal mukusun, bazal
viicut 1sismin, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamanin gebeligi

nasil 8nledigini ifade edebilme.
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Davramglar:

Spermisitin gebeligi nasil &nledigini yazma/sdyleme.

- Emzirmenin gebeligi nasil dnledigini yazma/s6yleme.

= Periyodik cinsel perhizin gebeligi nasil 6nledigini yazma/s6yleme.

- Geri gekmenin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sSyleme.

- Vajinal yikamanin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sdyleme

Hedef IIl : Spermisitin, emzirmenin, takvim yonteminin, servikal mukusun, bazal
viicut 1s1sinin, sempto-termal metodun, geri gekmenin ve vajinal yikamanin faydalarim
ve sakincalarim listeleyebilme.

Davranislar:

- Spermisitin, emzirmenin, takvim yo6nteminin, servikal mukusun, bazal viicut
isisinin, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamanin faydalari
listeleme. '

- Spermisitin, emzirmenin, takvim ySnteminin, servikal mukusun, bazal viicut
isisinin, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamanin sakincalarim
listeleme.

- Spermisitin, emzirmenin, takvim yonteminin, servikal mukusun, bazal viicut
1sisinin, sempto-termal metodun, geri gekmenin ve vajinal yikamanin faydalan ve
sakincalar: arasindaki farkin ayrimim yapma .

Hedef VI  : Spermisitin, emzirmenin, takvim yonteminin, servikal mukusun, bazal
viicut 1sisinin, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamanin nasil
kullamldigim ve uygulandigimi séyleyebilme.

Davranilar:

- Spermisitin, nasil kullanildigim yazma/sGyleme.
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- Emzirmenin nasil kullanildifin1 yazma/s6yleme.

- Periyodik cinsel perhizin nasil uygulandifim yazma/séyleme.

- Geri gekmenin nasil uygulandigin1 yazma/s6yleme.

- Vajinal yikamanin nasil uygulandifim yazma syleme.

Hedef V  : Spermisitin, emzirmenin, periyodik cinsel perhizin, geri ¢gekmenin ve
vajinal yikamanin i¢in uygun oldugunu séyleyebilme.

Davranslar:

- Spermisitin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Spermisitin, kimler igin uygun olmadigim1 yazma/s6yleme.

- Emzirmenin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Emzirmenin, kimler i¢in uygun olmadigin1 yazma/séyleme.

- Periyodik cinsel perhizin kimler igin uygun oldugunu yazma/séyleme.
- Periyodik cinsel perhiz kimler i¢in uygun olmadifini yazma/s6yleme.
- Geri gekmenin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/séyleme.

- Geri gekmenin, kimler i¢in uygun olmadifin1 yazma/sdyleme.

- Vajinal yikamanin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Vajinal yrkamanin, kimler igin uygun olmadifim yazma/s6yleme.

II. DERSIN ISLENISI (Egitim Durumu) :

1. Dikkat Cekme : Dokuz nokta oyununu oynanarak &grencilerin dikkatlerinin
¢ekilmesi.
2. Giidiileme — Istekli Kilma : Simdiye kadar hep etkili aile planlamasi yontemlerini

igledik. Artik bu derste etki derecesi sinirl: aile planlamasi yontemlerini isleyecegiz.
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3. Gbzden Gegirme : Egitimcinin, “Bu derste spermisitleri, emzirmenin aile
planlamas1 ySntemi olarak kullanimini, periyodik cinsel perhizi, geri gekmeyi ve vajinal
yikamayi gérecegiz.” demesi.

4. Gegiy— Agiklama : Egitimcinin, “Spermisit, emzirme, periyodik cinsel perhiz,
geri gekme ve vajinal yikama” kavramlarinin tanimlarim yapmasi.

5. Geligtirme : Egitimcinin, spermisitlerin gebelikten nasil koruma sagladigini,
faydalarini, sakincalarim ve kimler i¢in uygun olup, kimler i¢in uygun olmadigim ¢esitli
posterler yardimiyla 6grencilere anlatmasi. Spermisitlerin nasil uygulandigim kadin
lireme organlarim gdsteren maketler tizerinde ve gesitli posterler yardimiyla 6grencilere
anlatmasi. Stmftan gdniillii bir 6grenci segerek spermisitlerin nasil uygulandifini maket
tizerinde gbstererek arkadaglarina anlatmasinin istenmesi .

Egitimcinin, “Sizce bir kadinin bebegini emzirdigi bir d6nemde, korunmasiz cinsel
iligkiye girdigi halde gebe kalmamasi miimkiin miidiir?” sorusunu 6grencileré sorarak
sinifta tartigma ortami agmasi. Verilen yamitlarin dogrularinin pekistirilmesi varsa
eksiklerin tamamlanmasi ve yanliglarin diizeltilmesi. Daha sonra egitimcinin
emzirmenin nasil koruma sagladifim, faydalarini, sakincalarim ve kimler igin uygun
olup, kimler i¢in uygun olmadigin1 s6ylemesi.

Egitimcinin, periyodik cinsel perhiz yontemlerinin neler oldufunu, gebelikten
nasil koruma saladigim, faydalarimi, sakincalarimi, kimler i¢in uygun, kimler igin
uygun olmadifim gesitli asetatlar ve posterler yardimiyla anlatmasi. Egitimcinin sinifin
dort gruba ayrilmasimi istemesi ve her gruba birer takvim ile farkli tarihler vermesi.
Gruplardan gebelik i¢in tehlikeli giinleri hesaplamalarini istemesi.

Egitimcinin, “Sizce geri ¢ekme giivenilir bir yontem midir?” sorusunu dgrencilere

sorarak sinifta tartisma ortami agmasi. Daha sonra geri ¢ekmenin gebelikten nasil
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korudugunu, faydalarimi, sakincalarimi ve kimler i¢in uygun olup kimler i¢in uygun
olmadigim anlatmas:.

Egitimcinin “Hazneye giren spermler (erkek tohum hiicreleri) hazneye girdikten ne
kadar sonra rahme ulagir ve burada kag saat canli kalir?” sorusunu 6grencilere sorarak
tarisma ortami agmasi. Daha sonra vajinal yikamanin gebelikten nasil korudugunu,
faydalarini, sakincalarini ve kimler igin uygun olup kimler igin uygun olmadifim
anlatmasi.

6. Ozetleme :  Soru-cevap y6ntemiyle dersin 6zetinin yapilmas.

7. Tekrar Giidiileme : Egitimcinin “Bugiin halk arasinda siitlim beni koruyor diye
bilinen y6ntemin ne oldugunu, spermisitleri, periyodik cinsel perhiz, Tiirkiye’de en
fazla kullamlan aile planlamasi ySntemini ve vajinal yikamay:1 §grenmis bulunuyoruz.”
demesi.

9. Kapamy: Gelecek dersin konusunun belirtilmesi.

IILPLANIN ISLENISINE ILISKIN GORUSLER

DERSIN SORUMLUSU
(AMZA)
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SPERMISITLER

NASIL KORUR?

Hazneye konur ve erkek tohum hiicrelerini o6ldiiriir.

Boylece erkek tohum hiicreleri rahme giremez ve dollenme

gergeklesmez.

FAYDALARI NELERDIR?

Cinsel yolla bulagan bazi hastaliklara karg: koruma saglar.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Bazi kadinlar haznelerine parmaklariyla tableti yerlestirmek istemeyebilirler.

Islaklik hissi hoga gitmeyebilir. Dogru kullamildiginda gebelikten %50 koruma saglar.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Spermisitler ilisgkiden once uygulanmal ve iligkiden 6-8 saat sonraya kadar hazne

i¢inde kalmalidir. Bu siire iginde hazne yikanmamalidur.

NASIL UYGULANIR?

Her cinsel iligki 6ncesinde, haznenin derinine yerlestirilir ve

uygulandiktan sonra iligki i¢in 5-10 dakika beklemeyi gerektirir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Emziren kadinlar, dogurgan ¢agin sonunda olan yada seyrek cinsel iligkide bulunan

kadinlar i¢in uygundur.
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KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Kadinin spermisitlerde bulunan kimyasal maddelere karsi alerjisi varsa,
spermisitlerin dogru sekilde uygulanmasimi engelleyecek fiziksel bir sakatlif
bulunuyorsa ve diizenli olarak kullanmay1 hatirlayamayacaksa spermisit

kullanilmamalidar.

EMZIRME (LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI)
NASIL KORUNUR?
Annenin emzirme déneminde, emzirme ile ilgili bazi kosullara

uymasiyla salgilanan hormonlar, kadinin adet gérmesini baskilayarak,

gebelikten korunma saglar.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogaldir, kullanim1 kolaydir ve ticretsizdir. Korunma dogumdan hemen sonra
baglar. Cinsel iligkiyi etkilemez. Yan etkisi yoktur. Kadin alt1 ay stire ile %98 oraninda

gebelikten korur.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Dogumdan sonraki alt1 ayda etkilidir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Emzirmenin koruma saglayabilmesi i¢in annenin hi¢ adet gormemesi gerekir.
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NASIL UYGULANIR?

Emzirmenin ilk 6 aylik déneminde bebefin gece giindiiz, her istedikge, sik
araliklarla (6-10 kez) ve en az 4 dakika emzirilmesini gerektirir. Bebegin beslenmesinin
en az %85’inin anne siitiiyle saglanmasi kosulu aranir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Bebegiyle stirekli bir arada olan ve emzirme ile ilgili herhangi bir fiziksel engeli

olmayan kadinlar i¢in uygundur.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Caligan anneler i¢in uygun bir yontem degildir.

PERIYODIK CINSEL PERHIZ (DOGAL AILE PLANLAMASI)

NASIL KORUR?
Dogal aile planlamasi, gebelik riskinin yiiksek oldugu yumurtlama dénemlerinde
viicuttaki degisiklikleri gozleyerek gebeligin planlanmasi yada gebelik istenmiyorsa

cinsel iliskiden kaginmayla gebeligin 6nlenmesi yontemidir.

Takvim Yontemi: Bu yo6ntem, yumurtlama

déneminde ¢iftin cinsel iligkiden kaginmasi ve

giivenli glinlerden yararlanmasi prensibine dayanur.

P
Al 2 el

ez

Takvim y6ntemi, gebelik riskinin yiiksek oldugu yumurtlama gtinlerini hesaplamak igin

matematiksel formiillere dayanan geleneksel bir yontemdir.
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Servikal Mukus yada Oviilasyon Yontemi: Bu yontemde, yumurtlama
doneminin baglangigim hesaplamak igin haznedeki sivinin (akintinin) miktar1 ve igerigi

izlenir.

Bazal Viicut Isis1 (BVI): Bu yontemde sabah uyamir uyanmaz
kadinin viicut 1sis1 6lgiiliip kaydedilir. Yumurtlama sonrasinda viicut

1s1sinda 0.2-0.5°C’lik bir artig g6riiliir.

Sempto-termal Metod (STM): Servikal mukus ile bazal viicut 1s1s1 yontemlerinin

birlesmesidir.

FAYDALARI NELERDIR?
Herhangi bir yan etkisi yoktur. Hicbir ilag yada ara¢ gerektirmez. Kiginin kendisini

tanimasina ve lireme fonksiyonlar1 konusunda bilgilenmesine katki saglar.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Her adet d6neminde 14 giin kadar cinsel perhiz gerekir. Yumurtlama dénemlerinin
¢ok iyi belirlenebilmesi igin diizenli kayit tutulmalidir. Herhangi bir ategli hastalik
gecirilmesi yumurtlama déneminin yanlig hesaplanmasina neden olabilir. Yéntemlerin

basarisizlik oranlan ¢ok ytiksektir.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Ciftlerin periyodik cinsel perhiz y6ntemini dogru olarak kullanabilmeleri i¢in iyi

bir aile planlamasi egitimi almalar1 gerekir.
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NASIL UYGULANIR?

Gebelik riskinin yilksek oldugu yumurtlama donemlerinde cinsel iligkiden
kaginilmasiyla uygulanir.
KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Seyrek cinsel iligkide bulunanlar i¢in uygundur bir yontemdir.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Yumurtlama dénemlerinde viicutlarinda olusan degisiklikleri gozleme, kaydetme
ve yorumlamada giicliik ¢ekenler, birden fazla kisiyle cinsel iligkiye girenler, diizensiz
adet gorenler, gebelik riskinin yiiksek oldugu giinlerde cinsel iliskiden kaginmayi zor

bulanlar igin uygun degildir.

GERI CEKME

NASIL KORUR?

Penis, bosalma Oncesi hazneden geri ¢ekilerek spermlerin

hazneye girisi engellenmeye gahgilir.

FAYDALARI NELERDIR?

Erkegin aile planlamasi sorumlulugunu paylagmasim saglar.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Bagarisizlik orami diger ydntemlere gore gok yiiksektir. %38 oraninda gebelikten
koruma saglar. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratir. Ciftlerde psikolojik sorunlara neden

olabilir.
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AKLINIZDA BULUNSUN!
Geri ¢ekme Tiirkiye’de en fazla kullanilan ve gebelikten koruyuculuk oram g¢ok

diigiik olan etki derecesi smirl1 bir aile planlamas: yéntemidir.

NASIL UYGULANIR?

Penis bogalma 6ncesi hazneden geri gekilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Etkili aile planlamasi yontemlerine ulagilamadifinda ve higbir ySntemin

kullamlmadi1 durumlarda gegici bir siire igin kullamlabilir.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Sik ve diizenli iligkisi olan giftler i¢in , tibbi nedenlerle gebe kalmas: sakincali

kadinlar i¢in uygun bir yontem degildir.

VAJINAL YIKAMA

Pek ¢ok kadin, hazne duvar ve kanalindaki spermleri yikayip atma diiglincesi ile
cinsel iliskiden hemen sonra hazneyi su ile yikamanin gebeligi 6nledigine inanir. Bu
yontem gebelik Snleyici yontem olarak tamamen etkisiz bir yontemdir. Ciinkii spermler

birkag saniye i¢inde rahme dogru ilerler.



AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI VI

I. HAZIRLIK
Unitenin Adx  : Aile Planlamas:
Konunun Adr : Aile Planlamasinda Danigmanlik

Siiresi ¢ 90 dakika
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Kullamlacak Yéntem ve Teknikler : Anlatma y6ntemi, tartiyma ySntemi, soru-cevap

yontemi, beyin firtinasi, grup ¢aligmasi, gosterip-yaptirma yontemi, rol yapma y6ntemi.

Kullamlacak Ara¢ — Geregler : Yazi tahtasi, tepegdz, kadin ve erkek {ireme

organlarinin maketleri, kadin ve erkek ilireme organlarini gdsteren posterler, gebeligi

6nleyici haplar, minihaplar, gebelikten koruyucu igneler, norplant, spiral, tlipligasyon

ve vazektominin nasil uygulandifini gosteren maketler, kondom, diyafram, spermisit,

takvim, derece.

Hedef I : Konu i¢inde gegen kavramlar: tanimlayabilme.

Davramsglar:

- Damgmanlik kavraminin derste gegen ifadesi ile yazma/s6yleme.

- Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldugunu yazma/s6yleme.

HedefII  : Danigsmanlifin faydalarini listeleyebilme.
Davranslar:

- Damgmanlifin faydalarim yazma/séyleme.
HedefIII : Damigmanlik ilkelerini siralayabilme.
Davramglar:

- Damgmanlik ilkelerini yazma/s6yleme.
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II. DERSIN ISLENISI (Egitim Durumu) :

1. Dikkat Cekme : Egitimcinin, “Aile planlamasinda verilen damgmanhigin kisilerin
yontem segimine etkisi biiyliktlir.” diyerek derse girig yapmasi.

2. Gidiileme — Istekli Kilma : Egitimcinin “Bu derste simdiye kadar 6grendiginiz
aile planlamasi yontemlerini, arkadaglarimiza anlatirken dikkat etmeniz gereken
noktalar: géreceksiniz.” demesi.

3. Gbzden Gegirme : Egitimcinin, “Bu derste aile planlamasi damgmanligim
gbrecegiz.” demesi.

4. Gegig— Acgiklama : Egitimcinin, “damigmanlik” kavraminin tanimim yapmast.

5. Geligtirme : Egitimcinin, aile planlamasi danigmanlifinin yararlarini ve ilkelerini
anlatmasi. Simfin ikigerli gruplara ayrilmasini istemesi. Her gruptan bir kiginin daha
Onceden hazirlanmig tiim yontemlerin isimlerinin bulundugu kagitlardan birini
segmesini istemesi. Gruplardan bir kiginin aile planlamasi damigmanim (akran rehberi),
digerinin de damgmanlik almak i¢in gelen birini canlandirmasinin istenmesi. Her gruba
hazirlanmas1 igin 10 dakika verilmesi ve siire bitiminde sirayla simifta sunumlarin
yapilmasi.

6. Ozetleme : Soru-cevap yontemiyle dersin 8zetinin yapilmast.

7. Tekrar Giidiileme : Egitimcinin “Tiim aile planlamasi yontemlerini &grenmis
bulunuyoruz..” demesi.

8. Kapams: Egitimcinin, “Ureme saghg ve aile planlamasi egitim programimn sona
erdi” diyerek bundan sonra yapilacak iglemleri séylemesi.

IIL. PLANIN ISLENISINE ILISKIN GORUSLER

DERSIN SORUMLUSU
(AMZA)
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AILE PLANLAMASINDA DANISMANLIK

Aile planlamas1 programinin bagarisi egitim, hizmet,
ybnetim ve degerlendirme sistemlerinin bir arada
yiriitilmesine baglidir. Kaliteli hizmet, kolayca
ulagilabilen ve iyl yonetilen saglik kuruluslarinda iyi

egitilmis personelin sundugu hizmettir. Bu hizmette tiim

yontemler konusunda bilgi verilir, yéntem se¢iminin bilgiye ve istege dayali olmasi
saglanir, hizmet kisilerin gereksinimlerine ve isteklerine gére degerlendirilir ve sunulur.
Bir bagka deyisle, aile planlamasi hizmetlerinin tiim agamalarinda etkili bir danigmanlik
hizmeti verilir.

Danigmanlik, bagvuranlarin iireme sagligi konusunda bilgilenmelerini saglayarak,
durumlarina uygun aile planlamasi yontemini bilingli olarak segmelerine ve bu karardan
memnun olarak segilen y6ntemi etkili ve giivenli bir sekilde kullanabilmelerine

yardimci olmaktir.

DANISMANLIGIN YARARLARI

- Bagvuranin kendisine en uygun aile planlamasi yéntemini se¢gmesini saglar.

- Segilen yontemin dogru kullanilmasim saglar.

- Segilen yontemin daha uzun stire kullanilmasim saglar.

- Damigmanlik, hizmet kalitesini, dolayisiyla da bagvuranlarin memnuniyetini artirir.
- Modern aile planlamas: y6ntemi kullananlarin sayisim artirir.

- Danigmanlik bagvuran, saglik kurulugu ve iilke i¢in tasarruf saglar.
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DANISMANLIK ILKELER}

Danigmanlik gizlilige 6nem verilerek rahat bir ortamda verilmelidir.

Bagvurana tam ve dogru bilgi verilmelidir.

Danigmanlikta, belli bir yéntemi kullanmaya y6nlendirme, ikna etme ve ya zorlama
olmamalidur.

Danigmanlikta karar bagvurana birakilmali, onun adina karar verilmemelidir.
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AILE PLANLAMASI UNITESININ HEDEF VE DAVRANISLARI

Hedef I : Unite i¢inde gegen kavramlan tanimlayabilme.

Davranislar:

- Aile planlamasi, gebeligi 6nleyici hap, minihap, gebelikten koruyucu igne, norplant,
tiipligasyon ve vazektomi gibi kavramlar1 yazma/s6yleme.

- Verilen bir kavramin dogru yada yanhs oldugunu yazma/s6yleme.

- Verilen bir kavramin tammini derste gecen ifadesiyle yazma/sdyleme.

Hedef II : Aile planlamas:1 y&ntemlerini listeleyebilme.

Davramslar:

- Etkili aile planlamasi yontemlerini yazma/séyleme.

- Etki derecesi sinirh aile planlamasi1 yontemlerini yazma/sGyleme.

Hedef I1I : Aile planlamasi yontemlerinin gebeligi nasil dnledigini ifade edebilme.
Davranislar:

- Etkili aile planlamas: yontemlerinin gebeligi nasil 6nledigini yazma/s6yleme.

- FEtki derecesi swmurli aile planlamasi yo6ntemlerinin gebeligi nasil 6nlediini
yazma/styleme.

Hedef IV : Aile planlamas: yontemlerinin faydalarini1 ve sakincalarini siralayabilme.
Davramsglar :

- Etkili ve etki derecesi smrhi aile planlamasi y6ntemlerinin faydalarim
yazma/sGyleme.

- Etkili ve etki derecesi smirh aile planlamasi y6ntemlerinin sakincalarini
yazma/sdyleme.

Hedef V : Aile planlamasi yontemlerinin nasil kullanildigini s6yleyebilme.
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Davramglar :

- Efkili aile planlamas1 yontemlerinin nasil kullanildigin1 yazma/syleme.

- Etki derecesi smrli aile planlamasi yontemlerinin nasil kullanildigim
yazma/s6yleme.

Hedef VI : Aile planlamasi yontemlerinin kimler i¢in uygun oldugunu siralayabilme.
Davraniglar :

-  Etkili aile planlamas1 ydntemlerinin kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Etkili aile planlamasi yontemlerinin kimler i¢in uygun olmadigini yazma/syleme.

- Etki derecesi simirhi aile planlamasi yontemlerinin kimler i¢in uygun oldugunu
yazma/séyleme.

- Etki derecesi sinirli aile planlamasi yontemlerinin kimler i¢in uygun olmadigmi
yazma/sdyleme.

Hedef VII : Aile planlamasinin 6neminin farkinda olabilme.

Davranslar :

- Korunmasiz cinsel iliskinin olumsuz sonuglarinin farkinda olma.
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI I

Unitenin Ads : Aile Planlamas:
Konunun Adr : Kadin ve Erkek Ureme Organlan

Gebeligin Olusumu

Aile Planlamasinin Tanimi

Aile Planlamasinin Yararlari

Aile Planlamas1 Yo6ntemleri
Hedef I  : Konu i¢inde gegen kavramlari tanimlayabilme.
Davranislar:
- Hazne, rahim, husyeler ve meni kanali gibi kavramlarin tamimlarini derste gegen
ifadesiyle yazma / s6yleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanhs oldugunu yazma / séyleme.
Hedef II : Kadin / erkek {ireme organlarini sayabilme.
Davranslar:
- Genital sistem semalan {izerinde kadin / erkek tireme organlarim gésterme.
HedefIII  : Gebeligin olusum agamalarin1 sayabilme.
Davramslar :
- Gebeligin olusumu igin gerekli faktdrleri siralama.
- Gebeligin olugum yerini yazma sGyleme.
Hedef IV  : Aile planlamas1 kavramini tanimlayabilme.
Davranlar:
- Aile planlamasi kavramim derste gegen ifadesiyle yazma / séyleme.

Hedef V  : Aile planlamasinin yararlarin1 sayabilme.
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Davramslar:

Aile planlamasinin; ana sagliina yararlarin1 yazma / sSyleme.
Aile planlamasinin, bebek saglifina yararlarin yazma / s6yleme.
Aile planlamasinin, aileye sagladig1 yararlar1 yazma / sdyleme.

Aile planlamasinin, topluma sagladig1 yararlarim1 yazma / s6yleme.

Hedef VI  : Etkili ve etki derecesi sinirh aile planlamasi y6ntemlerini siralayabilme .

Davraniglar :

Etkili aile planlamas1 yontemlerini listeleme.

- Etki derecesi sinirh aile planlamasi yéntemlerini listeleme.
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KADIN UREME ORGANLARI

Hazne (vajen) : Viicudun digindan i¢ genital organlara dogru bir gegit gérevi goren,
genisleyebilen 7-10 cm uzunluBunda bir kanaldir. Cinsel birlesme bu kanal aracilifiyla

olur. Adet kaninin digar1 atilmasim saglar.

Rahim (uterus) : Armut bigiminde 7-8 cm uzunlugu, 5 cm eni ve 2,5 cm kalinlig1 olan
bir organdir. Rahim i¢ yiizii, bebegin gelismesine uygun bir tabakayla kaplidir. Bu
tabaka her ay yenilenir ve eski dokular adet kanamasiyla digar1 atilir. Gebelik siiresince,

bebek rahim iginde biiyilyiip gelisir. Rahmin esas gérevi budur.

Yumurta kanallar (tiipler) : Rahmin iki yanindan ¢ikip, yumurtaliklara kadar uzanan
11-12 cm uzunlukta ince kanallardir. Yumurtaliktan her ay g¢ikan yumurtayi, rahmin

igine tagirlar. Asilanma bu tlipler i¢inde olur.

Yumurtahklar : Rahmin safina ve soluna yerlesmis badem biiylikliiglinde iki adet

organdir. Kadinlik hormonlarini ve kadin {ireme hiicresi olan yumurtay iiretirler.
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Husyeler : Erkeklik hormonu salgilayan salgi bezleri olup, ayn1 zamanda erkek iireme
hiicrelerinin de tretildigi, 4-5 cm boyunda ve 2-3 cm genisliginde yan yana duran iki

yuvarlak organdir.

Meni kanah : Erkek iireme hiicrelerini meni kesecigine tagiyan kanaldir,

Meni kesecikleri : Idrar torbasinin arkasinda bulunan bir alt organdir. Erkek tireme
hiicrelerini besler, meni kanallarindan gelen erkek iireme hiicreleri meni kaseciklerinden
gelen sivi ve prostatin salgiladii siv1 ile karigarak semen adimi alir ve semen cinsel

iligki sirasinda digar: atilir.

Penis : Erkek cinsel birlesme organidir.

YUMURTANIN OLUSUMU VE RAHIM iCi HAREKET
Her ay yumurtalikta olugsan yumurta
tiiplere diiser. Rahime dogru ilerler ve 48 saat

canh kalir, erkek tiireme hiicresi tarafindan
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dollenmezse kendi kendine yok olur. Yumurta asilanmazsa, rahim igi tabakasi, birkag

glin gerilemeye baglar ve kanama halinde rahimden digar1 atilir.

ASILAMA (GEBELIGIN OLUSUMU)

Her cinsel iligkide milyonlarca erkek tohum hiicresi

hazneye dokiiliir. Rahim boslugundan tiiplere giderler.

Bu hiicreler kadin lireme organlarinin iginde 72 saat

canlilifim korur. Bu hiicrelerden bir tanesi yumurta ile

birleserck agilanmay1 (dollenme) meydana getirir.
Asilanmig yumurta degismeye baslar ve tiiplerde ilerleyerek 5-6 giin i¢inde rahmin igine

gelir, rahmin i¢ tabakasina yerlegir, sonra bu tabakaya gémiilerek gelismesini stirdiirtir.

GEBELIGIN TEHLIKELi OLDUGU KADINLAR
¢ 18 yasindan kiigiik olanlar.
e 35 yasindan biiyiik olanlar.
¢ 2 yildan sik gebe kalanlar.

¢ 4’den fazla ¢ocugu olanlar.

e Yiiksek tansiyonlu olanlar.

o Hasta kadinlar.

TEHLIKELI GEBELIKLERIN ANNEYE VE COCUGA ETKILERI

Anne Cocuk

® Gebelik zehirlenmesi olabilir. ® Bebekler erken dogabilir.

® Dogumda kanama olabilir. ® Rahim iginde beslenme bozuklugu olabilir.
® Dogumlar zor olabilir. ® Bebekler ciliz dogabilir.

¢ Kadin hastaliklan artabilir. ® Sakat dogumlar olabilir.

® Anne 6lebilir. ® Bebek 6liimii olabilir
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Aile planlamasi, bireylerin istedikleri zaman ve sayida

bakabilecekleri kadar gocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamast

hizmetleri, istenmeyen gebelikleri 6nler, iki dogum arasindaki
stireyi diizenler, ailelerin sosyo-ekonomik durumlarina gére ne zaman ve hangi sayida
cocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine yardim eder, g¢ocugu olmayan ailelerin

¢ocuk sahibi olmalarina yardim eder.

AILE PLANLAMASININ YARARLARI

Ana Saghfi Acisindan Yararlan
» Gebelik, diisiik, dogum ve lohusaliga bagli anne Sliimleri azalir.
e Dofum yasinin ayarlanmasina bagli olarak gebelik ve
dogum sirasindaki riskleri diigtiriir.

e Gebelik korkusunun kalkmas: ile cinsel saglik kavrami

pozitif yénde gii¢lenir.

o Cinsel yolla bulagan hastaliklarda diigiis goriiliir.

s Annede beslenme bozuklugu, kansizlik, gebelige bagli yliksek tansiyon ve seker
hastalifinda diiglis goriiliir.

¢ Annede beslenme bozuklugu, kansizlik, gebelige bagh yiiksek tansiyon ve seker

hastah@inda diigiis goriiliir.
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Cocuk Sagh@ Acisindan Yararlan

Bebek &liimleri azalir.

Erken dogum, gelisme geriligi ve diigiik dogum agirlig1
olan bebek dogum oranlar diiser.

lleri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde
goriilen dogumsal bozukluklar azalir.
Yeterli siire anne siitii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklari, hastaliklar

azalir ve gocuklarin zeka diizeyleri gelisir.

Aileye Sagladifn Yararlar

Ailede gelirin kisi bagina diisen diliminin dengelenmesi ve |

artmasi ile ekonomik refah saglar.

Yeterli ve dengeli beslenme olanaginin artmasi ile fiziksel ve
zihinsel gelismede artig saglar.

Aile tyelerinin saglik egitimi ve tibbi bakim alabilme imkanlarinin artmasini
saglar.

Cocuklarin, ebeveynlerinin sevgi ve ilgisinden en yiikksek oranda

yararlanabilmesini saglar.

Topluma Safladia Yararlar

Saglikl: anne ve gocuk sayisi artar.
Saglikl ve giivenli aileler cogalir.

Hizh niifus artiginin ekonomik gelisme {izerindeki olumsuz etkileri azalir.
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o Toplumun beslenme, konut, egitim ve gevre kosullar: gelisir.

e Toplumun refah diizeyi yiikselir.

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

A) Etkili aile planlamas: ydntemleri : Gebeligi 6nleyici haplar, minihaplar, igneler,
norplantlar, spiral(rahim igi arag), cerrahi sterilizasyon(kadinda tiipligasyon, erkekte
vazektomi), kondom, diyafram.

B) Etki derecesi smrh aile planlamasi ydntemleri : Spermisitler,
emzirme(laktasyonel amenore y6ntemi), periyodik cinsel perhiz (takvim
yontemi,servikal mukus yada oviilasyon yontemi, bazal viicut 1sisi, sempto-termal

metod), geri gekme, vajinal yikama.
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI IT

Unitenin Ad1  : Aile Planlamas:
Konunun Ad1 : Gebeligi Onleyici Haplar
Minihaplar
Gebelikten Koruyucu Igneler
Derialt1 Kapsiilleri (Norplant)
Hedef I ¢ Konu i¢inde gegen kavramlari tanimlayabilme.
Davranglar:
- Gebeligi Onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin tanimim derste gegen ifadesi ile yazma/sSyleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldugunu yazma/s6yleme
Hedef I : Gebeligi 6nleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin gebeligi nasil 6nledigini ifade edebilme.
Davranslar:
- Gebeligi onleyici haplarin gebeligi nasil 6nledifini yazma/sdyleme.
- Minihaplarin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sSyleme.
- Gebelikten koruyucu ignelerin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sSyleme.
- Norplantin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sdyleme.
HedefIII  : Gebeligi Snleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin faydalarini ve sakincalarim listeleyebilme.
Davranmglar:
- Gebeligi Onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve

norplantin faydalarim listeleme.
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- Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu iZnelerin ve
norplantin sakincalarim listeleme.

- Gebeligi 6nleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin
faydalar1 ve sakincalari arasindaki farkin ayrimim yapma .

- Gebeligi 6nleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin
yan etkilerinin farkinda olma.

Hedef VI  : Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin nasil kullanildigim ve uygulandiim s6yleyebilme.

Davramglar:

Gebeligi dnleyici haplarin nasil kullamldigini yazma/sSyleme.

Minihaplarin nasil kullanildifini yazma/sdyleme.

Gebelikten koruyucu ignelerin nasil uygulandifin1 yazma/sdyleme.

Norplantin nasil uygulandiini yazma/s6yleme

Hedef V.  : Gebeligi 6nleyici haplarin, mini haplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin kimler i¢in uygun oldugunu sdyleyebilme.

Davranslar:

- Gebeligi dnleyici haplarn kimler igin uygun oldufunu yazma/s6yleme.

- Gebeligi dnleyici haplarin kimler uygun olmadifim yazma/séyleme.

- Minihaplarin kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Mini haplarin kimler uygun olmadigin1 yazma/s6yleme.

- Gebelikten koruyucu ignelerin kimler igin uygun oldufunu yazma/s6yleme.

- Gebelikten koruyucu ignelerin kimler igin uygun olmadigim yazma/s6yleme.

- Norplantin kimler igin uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Norplantin kimler igin uygun olmadifin1 yazma/s6yleme.
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Hedef VI  : Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin
ve norplantin &nemini kavrayabilme.

Davranislar:

- Gebeligi onleyici haplann ve minihaplar1 kullanmadan 6nce, mutlaka bir saglik
kurulusuna bagvurulmasi gerektiginin bilincinde olma.

- Gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin uygulanmasi igin, mutlaka bir

saglik kurulusuna bagvurulmasi gerektiginin bilincinde olma.
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GEBELIGI ONLEYICI HAPLAR
NASIL KORUR?
Kadinlarin yumurtaliklarindan her adet doéneminde bir

yumurta ¢ikar. Giinde bir adet hap alinarak, yumurtaliklarda

égilsmes1 engellenir.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullanildiginda gebeliZi 6nleyici etkisi %100’diir. Rahim ve yumurtalik

kanserine karg1 koruyucudur. Kullanimi kolaydur.

SAKINCALARI VAR MI?
Bazi kadinlarda, ilk {i¢ ayda hafif mide sikayetleri olabilir. Kilo artis1, adetlerde

azalma olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Hapa baglamadan &nce bir saglik kurulusuna damigmak yararhidir. Hap alinmasi
unutulursa gebelik meydana gelebilir. Diizenli olarak hap kullanamayanlar, hapla
korunamaz. Bir giin hapim unutan kadin, ertesi giin iki hap almahdir. ki giinlik hap
unutulursa, sonraki iki giin {ist tiste iki hap alinmahdir. Ug giin hap almay1 unutanlar, bir

saglik kuruluguna danigmalidir.

NASIL UYGULANIR?
Hapa adetin ilk giinii baglanir, giinde bir hap alimr. Baz1 paketlerde 21 adet

bazilarinda 28 adet hap bulunmaktadir. 28 hap bulunan tiirler kullanihyorsa her glin bir
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hap alinir paket bitince yeni pakete baglanir. 21 hap bulunan tlirlerde 3 hafta her giin 1

hap alinir. Bir hafta ara verilip yeni pakete gegilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
e Adet kanamalar1 fazla miktarda olanlar.
e Adetleri agrili olanlar.
o Ileride yeniden gocuk yapmak isteyenler.

e Geng kadinlar.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
e Emzikli anneler.
e 35 yasindan biiyiik olanlar
e Sigara igenler.
o Adetleri diizensiz olanlar. (sebebi ortaya ¢ikarilip tedavi edilmelidir.)
¢ Yiiksek tansiyon hastalar1.
o Damar sertlii, damar tikanikligz olanlar.
e Seker hastalar1.
e Agn gigmanlar.

o Felgli hastalar, fel¢ gegirenler.

HAP KULLANANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR.?
o Adetler azalir veya kesilirse
» Beklenmeyen kanamalar olursa.

o Tansiyon yiikselmesi olursa.



213

e Bas agrisi olursa.

e Bulamk gérme ortaya ¢ikarsa.

o Bacaklarda kizariklik, sisme, agn olursa.
¢ Sol kol-omuz agris1 olursa

o Gogiiste sikigma, nefes darhig: olursa

Acilen bir saglik kuruluguna bagvurmalidir.

MINi HAPLAR
NASIL KORUR?
Gebeligi Onleyici haplarla aym sekilde koruma saglar.

" Aralanindaki tek fark mini haplarda sadece progesteron

bulunur, strojen yoktur.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullamldiginda gebeligi onleyici etkisi %98.5°dir Adet kanamasinin
miktartm ve kramplarn azaltir. Gebeligi onleyici haplara oranla kilo alma ve bulant: gibi

yan etkiler daha azdir. Anne siitiiniin niteligini degistirmez.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Emzirme azaldikg¢a yada sona erince etkisi azalir, adet diizensizliklerine neden olur.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Hapa baglamadan &nce bir saglik kurulusuna danmigmak yararlidir. Hap alinmasi

unutulursa gebelik meydana gelebilir. Diizenli olarak hap kullanamayanlar, hapla
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korunamaz. Bir giin hapim unutan kadin ertesi giin iki hap almalidir. Iki giinltik hap
unutulursa, sonraki iki giin iist Uste iki hap alinmalidir ve bir hafta ek bir y6ntem

kullamImalidir. Ug gilin hap almay1 unutanlar, bir saglik kuruluguna danigmalidir.

NASIL UYGULANIR?

Emziren kadinlarda dogumdan hemen sonra veya 4 hafta i¢inde hap kullanmaya
baglanir. Bir pakette 21 hap bulunur. Ug hafta ‘her glin aym1 saatte bir hap alimr, bir
hafta ara verilip yeni bir pakete gecilir. Dogumdan 6 ay sonra tam emzirme devam

ediyor olsa bile daha etkili bir ydnteme gegilmelidir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
e Emziren anneler

o Ostrojenin  kullamminin sakincali oldugu kadmnlar (yiiksek tansiyon, bag

agris1 vb.)

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
o Karaciger hastalari, meme kanseri veya siiphesi olanlar
o Sigara igenler

o Felgli hastalar, fel¢ gegirenler

MINI HAP KULLANIMINDA NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?
e Siddetli karin agrisi olursa
e Agin vajinal kanama olursa

o Adetler kesilirse
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o Bulanik gérme ortaya ¢ikarsa
o Bag agnisi olursa
e Memede kitle olursa

Acilen bir saglik kurulusuna bag vurulmahidir.

GEBELIKTEN KORUYUCU iGNELER
NASIL KORUR?

Ayda bir veya Ui¢ ayda bir yapilan ignelerin,
icerdigi hormon ¢ok kiiglik miktarda kana karisir ve yumurta hiicresinin olugumunu
engelleyerek, rahim agzinda bulunan salgilari koyulastirip, sperm gegisini gliclestirerek

ve rahim i¢i dokular1 gebelige elverigsiz halde tutarak gebeligi dnler.

FAYDALARI NELERDIR?

Dogru kullamldiginda gebeligi Onleyici etkisi %100’¢ yakindir., Saglikli
kadinlarin ¢ofu i¢in uygundur. Her giin belli miktarda hormon kendiliginden kana
kanstif1 icin zahmetsizdir. Cinsel iligkiye etkisi yoktur. Ug aylik formu emzikli

kadinlarda kullamlabilir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Adet diizensizligi (artma-azalma-kesilme-ara kanama) yapabilir. Bag agrisi-bulanti-
bag dénmesi yapabilir. Ciltte sivilce ve sag¢ dokiilmesine sebep olabilir. Kilo artis1

goriilebilir. Diizenli i3ne yapmay: gerektirir.
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AKLINIZDA BULUNSUN!

Gebelik kuskusu olmayan kadinlarda adet doneminin herhangi bir glinii igne
uygulanabilir. Tercihen adetin baglangicindan itibaren 7. gline kadar, diisitkten ise
hemen sonra uygulanmalidir.

Baz ilaglar (Tiiberkiiloz, epilepsi, romatizma tedavisinde kullamlan baz ilaglar
vb.) enjeksiyonun etkisini azaltabilir. Bu yontemle korunurken adet diizensizlikleri olan

kadinlarin yakinmalar1 9-12 ay sonra bilyiik Sl¢tide azalabilir.

NASIL UYGULANIR?

Kas i¢ine enjekte edilir. Bu iglem bir saglik personelince yapilmalidir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Uzun siire yada siirekli korunma isteyen kadinlar her giin kullanilacak bir yontemin
zahmetine katlanmak istemeyenler, diger gebeligi onleyici yontemleri kullanmayanlar

veya kullanmak istemeyenler.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Meme kanseri siiphesi olanlar, gebelik siiphesi olanlar, sarilik, siroz vb. karaciger
hastalari, sebebi belirlenmemis vajinal kanamasi olanlar, damar tikamklif1 olanlar, kalp

krizi ve felg gegirmis olanlar, yiiksek tansiyonlu olanlar, bobrek hastalif1 olanlar.
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DERI ALTI KAPSULLERI (NORPLANT)

NASIL KORUR?

Ince yumusak kapsiillerin iginde gebelikten

koruyucu hormon bulunur. Bu kapsiiller deri
altina yerlegtirilince, igerdigi hormon ¢ok kii¢lik miktarlarda kana karisir ve yumurta
hiicresinin olusumunu engelleyerek, rahim agzinda bulunan salgilar1 koyulastirip, sperm
gecisgini gliclestirerek ve rahim igi dokular1 gebelige elverigsiz halde tutarak gebeligi

Onler

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullamildifinda gebeligi 6nleyici etkisi %100’ yakindir. Saglikli kadinlarmn
¢ou i¢cin uygundur. Bir kez uygulaninca 5 yil bagka bir igleme gerek kalmaksizin korur.

Cinsel iligkiye etkisi yoktur. Emzikli kadinlar da kullanabilir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Adet diizensizligi (artma-azalma-kesilme-ara kanama) yapabilir. Bag agrisi-bulanti-

bas d6nmesi yapabilir. Uygulama yerinde iltihaplanma olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Gebelik kuskusu olmayan kadinlarda adet déneminin herhangi bir giinii norplant
uygulanir. Tercihen adetin baglangicindan itibaren 7. giline kadar, dislikten hemen
sonra, dogumdan 6 hafta sonra uygulanmalidir.

Genellikle Norplant kapsiilleri cilt altinda gozle goriilmez ama elle hissedilir.
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NASIL UYGULANIR?

3-4 cm. uzunlugunda 2mm. Capinda 6 adet silikon kapsiil cilt altina ince bir
uygulayic1 yardimu ile yerlestirilir. Bu iglem, egitim gormiis saglik personelince yaplir.
Icerdigi hormon 5 yil siire sonunda biter, kapstiller cilt altindan yine saglik personeli

tarafindan ¢ikarlir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Estrojen iceren gebelik 6nleyici haplari kullanmasi sakincali olanlar. Uzun siire
yada siirekli korunma isteyen kadinlar, istedigi sayida ¢ocuBu olup cerrahi korunma
istemeyenler, diger aile planlamasi ydntemlerini kullanamayanlar veya kullanmak

istemeyenler.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Meme kanseri siiphesi olanlar, gebelik stiphesi olanlar sarilik,siroz vb. karaciger
hastalar, sebebi belirlenememis vajinal kanamasi olanlar, damar hastali1 olanlar, kalp
krizi ve felg gecirmis olanlar, yiiksek tansiyonu olanlar, safra kesesi, bobrek ve kalp

hastalif1 olanlar, siddetli bag agris1 olanlar.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Baz ilaglar (Tiiberkiiloz, epilepsi, romatizma tedavisinde kullamlan rifampisin,
barbitural, dilantin butazolidin, gibi) norplantin etkisini azaltabilir. Bu y&ntemle
korunurken adet diizensizlikleri olan kadinlarin yakinmalar1 9-12 ay sonra bliylik dlgtide

azalabilir.
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI I

Unitenin Ads  : Aile Planlamas:
Konunun Ad1 : Spiral (Rahim I¢i Arag)
Goniillii Cerrahi Sterilizasyon (Tiipligasyon ve Vazektomi)
Hedef I : Konu iginde gegen kavramlar1 tanimlayabilme.
Davraniglar:
- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin  tammim derste gegen ifadesi ile
yazma/styleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanhs oldugunu yazma/sdyleme
HedefII : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin gebeligi nasil onledifini ifade
edebilme.
Davraniglar:
- Spiralin gebeligi nasil 6nledigini yazma/séyleme.
- Tiipligasyonun gebeligi nasil 6nledigini yazma/s6yleme.
- Vazektominin gebeligi nasil dnledigini yazma/sSyleme.
HedefIII : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin faydalarm ve sakincalarini
listeleyebilme.
Davranislar:
- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin faydalarim listeleme.
- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin sakincalarim listeleme.
- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin faydalar1 ve sakincalan arasindaki farkin
ayrimini yapma .

Hedef VI  : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin nasil uygulandigm sdyleyebilme.
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Davraniglar:
- Spiralin, nasil uygulandifini yazma/s6yleme.
- Tiipligasyonun nasil uygulandiini yazma/sdyleme.
- Vazektominin nasil uygulandigini yazma/syleme.
Hedef V. : Spiral, tiipligasyon ve vazektominin kimler i¢in uygun oldugunu
sGyleyebilme.
Davramslar:
- Spiralin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.
- Spiralin, kimler i¢in uygun olmadigini yazma/s6yleme.
- Tupligasyonun, kimler igin uygun oldugunu yazma/sdyleme.
- Tipligasyonun, kimler i¢gin uygun olmadifim yazma/styleme.
- Vazektominin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/séyleme.
- Vazektominin, kimler igin uygun olmadigini yazma/séyleme.
Hedef VI  : Gebelikten koruyucu ignelerin ve norplantin Snemini kavrayabilme.
Davramsglar:
- Spiral, tiipligasyon ve vazektominin uygulanmasi i¢in, mutlaka bir saglik

kurulusuna bagvurulmas gerektiginin bilincinde olma.



221

SPIRAL(RAHIM iCi ARAC,RIA)
NASIL KORUR?
Kiigiik plastik bir arag, rahim i¢ine konulur. Rahim iginde

gebeligin yerlesmesini engeller.

FAYDALARI NELERDIR?
Gebeligi 6nleyici etkisi %98-100°diir. Zahmetsizdir ve bir kere uygulaninca,
gebelikten korunma igin bagka bir gey gerektirmez. Rahim kanserine kars1 koruyucudur

ve rahim agzinda yara yapmaz.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Baz1 kadinlarda takildiktan sonraki birkag ay hafif agr1 ve kanama olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Rahim ig¢i arag, sadece plastikten yapilabildigi gibi, plastik iizerine bakir tel
sarilarak yapilmiglar:1 da vardir. Kullanim stiresi: Bakirli olanlarda 6 yil, sadece plastik
olanlarda 10 yil veya daha fazladir. Cocuk istendiginde spiral(RIA) saglik personeli

tarafindan gikanlabilir.

NASIL UYGULANIR?
Egitilmis saglik personeli tarafindan rahim igine yerlestirilir. Uygulama i¢in en

uygun zaman, kadinin adet gordiigii giinlerdir.
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KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Emzikli anneler

Uzun siireyle korunmak isteyenler

Tleri yagtaki kadinlar

Diger yontemleri kullanmada zorluk ¢eken kadinlar

KIMLER iCIN UYGUN DEGILDIR?

Gebeler

Kisa (bir yildan az) siirede gocuk yapmak isteyenler

Rahim iltihab1 olan kadinlar (Tedaviden sonra takilabilir)

Adetlerinde agir1 kanama ve agri olan kadinlar (Sebebi ortaya gikarilip tedavi

edildikten sonra takilabilir)

BU YONTEMLE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

Karinda agin1 agn olursa

Agir1 miktarda diizensiz kanama olursa

Beklenen adet giinii gegerse

Aracin  diigtigiinden  slipheleniyorsa gecikmeden saglik  kurulusuna

bagvurmalidir.
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GONULLU CERRAHI STERILIZASYON

1. KADINDA YUMURTA KANALLARININ (TUPLERIN) BAGLANMASI

NASIL KORUR?
Kadinlarda, yumurtaliklardan g¢ikan yumurta, yumurtalik

kanallarindan gegerek rahime ulagir. Yumurtalik kanallan

kapatilinca, yamurta rahime gegemez ve erkek tohum hiicresi

ile kargilagsamaz.

FAYDALARI NELERDIR?
Gebeligi onleyici etkisi %100°diir. Cok kolay bir iglemle gergeklestirilebilir ve

zahmetsizdir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Onemli bir sakincas: yoktur. Islemden sonraki birkag giin hafif agr olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Kadinin tiiplerinin baglanmasi isleminden 6nce kadmin ve esinin yazili izin formu
imzalamas1 gerekir. Bu iglemden hemen sonra kadin aym glin evine ddnebilir.
Hastanede yatmas: gerekmez. Birkag giin evinde agir i§ yapmamalidir. Yatak istirahati
gerekli degildir. Tiiplerin baglanmasi, kadimn cinsel orgaminda, cinsel arzu ve

yeterliliginde, adet diizeninde, herhangi bir degisiklik meydana getirmez.
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NASIL UYGULANIR?

Tiiplerin baglanmasi, gobegin yaklasik bir kang altindan kiigtik
| bir kesi ile yapiir. Rahmin iki yamndaki

yumurtalik kanallar1 baglanarak kapatilir. Bu

ameliyatta kadin hi¢bir agr1 duymayacak sekilde uyusturulur. Bu islem hastanede kadin-

dogum uzmanlarinca yapilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Bir daha ¢ocuk istemeyen veya ¢ocuk yapmasi sakincali olan kadinlar.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Istedigi sayida gocufu olmayanlar. Kendisi yada esi ileride baska gocuk

isteyebilecek olanlar.

BU YONTEM ILE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

Tipleri baglanan kadinlar, daha sonraki giinlerde asiri karin agrisi, ates, kanama
oldugunda bir saghk kuruluguna bagvurmalidir. Cok seyrek olarak yumurta kanallan
kendilifinden agilabilir ve gebelik olugabilir. Bu nedenle adeti geciken kadinlar vakit

gegirmeden bir saglik kuruluguna bagvurmalidir.
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2. ERKEKTE TOHUM KANALLARININ BAGLANMASI (VAZEKTOMI)

NASIL KORUR?

Erkeklerde tohum (d6l) hiicreleri hayalarda meydana gelir.

Tohum kanallarindan gegerek bosalma yolundan disar1 atilir. Tohum

kanallar1 kapatilinca, dol hiicreleri digsar1 bogalamaz. Viicut tarafindan eritilir.

FAYDALARI NELERDIR?
Gebeligi oOnleyici etkisi %100°diir. Agnsiz, kansiz, ¢ok kolay bir islemle

gergeklestirilir ve zahmetsizdir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Onemli bir sakincasi yoktur. Islemden sonraki birkag giin hafif agr1 olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Tohum kanallarinin baglanmasindan sonra, hasta hemen evine donebilir. Hastanede
yatmas: veya evde yatak istirahati gerekmez. Tohum kanallarimin baglanmas: erkegin
cinsel arzu ve yeterliliginde, penisin sertlesme ve bosalmasinda, viicut yapisinda higbir

degisiklik meydana getirmez.

NASIL UYGULANIR?
Hayalar1 6rten derinin cinsel organa yakin bir bolgesinde kiiglik bir kesi ile tohum

kanallann tutulur ve baglanir. Deri bir dikisle kapatilir. Kesi dikis gerektirmeyen
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yontemle yapilabilir. Bu islemde erkek higbir agr duymayacak sekilde uyusturulur.

Hastanelerde Bevliye (Uroloji) ve Genel Cerrahi uzmanlarinca yapilan bir iglemdir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
o Yeterli sayida gocugu olan ve bir daha gocuk istemeyenler

o Gebelikten korunma sorumluludunu esiyle paylagsmaktan hoslanan erkekler

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
e Hayalarinda iltihaph hastaliklar bulunanlar

o Kendisi yada esi ileride bagka ¢ocuk isteyebilecek olanlar.

BU YONTEMLE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

Tohum kanallarinin baglanmasindan sonra istenen zamanda cinsel- iligki
miimkiindiir. Ancak, tohum kanallar1 bajlanmis olsa da kanallarda kalan dol hiicreleri
gebelige sebep olabilir. Bu nedenle, kanallardan tiim dol hiicreleri atilincaya kadar
(yaklagik 20 kez bosalma veya 2 ay siire ile) bagka bir yontemle korunmalidir. Cok

ender olarak kanallar kendiliginden agilabilir.
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AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI IV

Unitenin Adi  : Aile Planlamast
Konunun Ad1 : Kondom
Diyafram
Hedef I ¢ Konu iginde gegen kavramlar: tanimlayabilme.
Davramglar:
- Kondomun ve diyaframin tamimim derste gegen ifadesi ile yazma/styleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldugunu yazma/séyleme.
HedefII : Kondomun ve diyaframin gebeligi nasil 6nledigini ifade edebilme.
Davraniglar:
- Kondomun gebeligi nasil 6nledigini yazma/s6yleme.
- Diyaframin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sdyleme.
HedefIII : Kondomun ve diyaframin faydalarini ve sakincalarini listeleyebilme.
Davramglar:
- Kondomun ve diyaframin faydalarini listeleme.
- Kondomun ve diyaframin sakincalarin listeleme.
- Kondomun ve diyaframin faydalan ve sakincalari arasindaki farkin ayrimini yapma.
Hedef VI : Kondomun ve diyaframin nasil kullanildigim sdyleyebilme.
Davramlar:
- Kondomun, nasil kullamldigin1 yazma/s6yleme.
- Diyaframin nasil uygulandifini yazma/sGyleme.

Hedef V  : Kondomun ve diyaframin kimler i¢in uygun oldugunu s8yleyebilme.
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Davramslar:

- Kondomun, kimler igin uygun oldugunu yazma/sSyleme.
- Kondomun, kimler i¢in uygun olmadifinm1 yazma/séyleme.
- Diyaframin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/syleme.

- Diyaframin, kimler i¢in uygun olmadigini yazma/s6yleme.
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KONDOM (KAPUT, KILIF, PREZERVATIF)
NASIL KORUR?
Erkeklik orgamna (penise) sertlestikten sonra takilan,

kauguktan yapilmig kondom hiicrelerinin hazneye bosalmasim

engeller.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullanildifinda gebeligi nleyici etkisi %98’dir. AIDS’de dahil olmak {izere
cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi koruyucudur. Ayrica erken bogalmann

Onlenmesine de yardimcidir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Is1 ve igiktan uzak bir yerde saklanmalidir. Kullanim sirasinda ender de olsa
yirtilma goriilebilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir. Ayrica kullanimdan sonra yok

edilmesi problem yaratabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Her cinsel iligkide yeni bir kondom kullamilmali; takilirken delik, yirtik olup
olmadigina ve son kullanma tarihine dikkat edilmelidir. iliskiden sonra kondomun
yutiip yirtilmadigina tekrar bakilmali ve sonra atilmahdir. Kondom yirtilmigsa,

koruyuculugu kalmayacagindan bir saglik kurulusuna danigiimalidar.
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NASIL UYGULANIR?

Sert (erekte) penise, hazneye

| girmesinden hemen 6nce takilir. Ug

kisminda spermlerin birikmesi igin

yaklagik 1.5 cm’lik bogluk birakalir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Cinsel yolla bulagan hastalif1 olanlar, birden ¢ok kisi ile cinsel iligkiye girenler

i¢in uygundur.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Lateks, kauguk gibi kondomun yapildifi maddelere alerjisi olanlar igin uygun

degildir.

HAZNEYE KONAN DiYAFRAM
NASIL KORUR?
Diyafram hazneye konarak rahim agzimi kapatir. Bdylece

cinsel iligkide erkek tohum hiicreleri hazneden rahme

geeemcez.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogru kullamildiginda gebeligi 6nleyici etkisi %94-95°dir. Cinsel iligkiyle gegen

hastaliklara kars1 koruyucudurlar. Kadinin cinsel organlarim tanimasina yardimer olur.
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SAKINCALARI VAR MIDIR?

Dikkatli kullanilmazsa gebelik meydana gelir.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Cinsel iligkiye girmeden birka¢ saat 6nce uygulanmali ve 6-8 sonraya dek yerinde

kalmalidir.

NASIL UYGULANIR?

Haznenin derinine iligkiden birkag¢ saat 6nce yerlestirilir ve

iligkiden en az 6 saat sonra ¢ikarilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Dogurgan ¢agin sonunda olan yada seyrek cinsel iligkide bulunan ve emziren

kadinlar i¢in uygundur.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Idrar yollan hastalii olanlar, lateks, kauguk yada spermisit alerjisi olanlar, adet

kanamasi olanlar i¢in uygun degildir.




AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI V

Unitenin Adx : Aile Planlamasi

Konunun Ad1 : Spermisitler

Emzirme (Laktasyonel Amenore Metodu)
Periyodik Cinsel Perhiz (Dogal Aile Planlamasi)
Geri Cekme

Vajinal Yikama

Emzirme (Laktasyonel Amenore Metodu)

Hedef I ¢ Konu i¢inde gegen kavramlari tanimlayabilme.

Davramgslar:
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Spermisitin, emzirmenin, takvim y6nteminin, servikal mukusun, bazai viicut

1s1s1nin, sempto-termal metodun, geri ¢gekmenin ve vajinal yikamanin tanimini derste

gegen ifadesi ile yazma/séyleme.

Hedef II

Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldugunu yazma/sSyleme.

¢ Spermisitin, emzirmenin, takvim ynteminin, servikal mukusun, bazal

viicut 1sisimin, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamanin gebeligi

nasil 6nledigini ifade edebilme.

Davramglar:

Spermisitin gebeligi nasil nledigini yazma/s6yleme.

Emzirmenin gebeligi nasil 6nledigini yazma/séyleme.

Periyodik cinsel perhizin gebeligi nasil 6nledifini yazma/séyleme.
Geri gekmenin gebeligi nasil 8nledigini yazma/s6yleme.

Vajinal yrikamanin gebeligi nasil 6nledigini yazma/sGyleme
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HedefIII : Spermisitin, emzirmenin, takvim y6nteminin, servikal mukusun, bazal
viicut 1s1s1n1n, sempto-termal metodun, geri gekmenin ve vajinal yitkamanin faydalarim
ve sakincalarini listeleyebilme.

Davramsglar:

- Spermisitin, emzirmenin, takvim yonteminin, servikal mukusun, bazal viicut
1sisinin, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamanin faydalarim
listeleme.

- Spermisitin, emzirmenin, takvim ySnteminin, servikal mukusun, bazal viicut
1s1simn, sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamamn sakincalarini
listeleme.

- Spermisitin, emzirmenin, takvim ydnteminin, servikal mukusun, bazal viicut
isisinin, sempto-termal metodun, geri gekmenin ve vajinal yikamamin faydalan ve
sakincalar1 arasindaki farkin ayrimini yapma .

Hedef VI  : Spermisitin, emzirmenin, takvim y6nteminin, servikal mukusun, bazal
viicut 1sistmn, sempto-termal metodun, geri gekmenin ve vajinal yikamanin nasil
kullamldigin1 ve uygulandiini s8yleyebilme.

Davranislar:

Spermisitin, nasil kullanildiim yazma/sdyleme.

- Emzirmenin nasil kullamldifin1 yazma/séyleme.

- Periyodik cinsel perhizin nasil uygulandifim yazma/sdyleme.

- Geri gekmenin nasil uygulandigim yazma/syleme.

- Vajinal yikamanin nasil uygulandigim yazma sdyleme.

Hedef V  : Spermisitin, emzirmenin, periyodik cinsel perhizin, geri ¢ekmenin ve

vajinal yikamanin i¢in uygun oldugunu sdyleyebilme.
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Davranslar:

- Spermisitin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Spermisitin, kimler igin uygun olmadifini yazma/s6yleme.

- Emzirmenin, kimler i¢in uygun oldugunu yazma/s6yleme.

- Emzirmenin, kimler i¢in uygun olmadigint yazma/séyleme.

- Periyodik cinsel perhizin kimler i¢in uygun oldugunu yazma/sGyleme.
- Periyodik cinsel perhiz kimler i¢in uygun olmadifim yazma/s6yleme.
. Geri ¢ekmenin, kimler igin uygun oldufunu yazma/syleme.

- Geri ¢ekmenin, kimler i¢in uygun olmadifini yazma/sdyleme.

- Vajinal yikamanin, kimler i¢in uygun olduBunu yazma/s6yleme.

Vajinal yikamann, kimler i¢in uygun olmadigim yazma/séyleme.
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NASIL KORUR?
Hazneye konur ve erkek tohum hiicrelerini &ldiirtir.

Boylece erkek tohum hiicreleri rahme giremez ve dollenme

gergeklesmez.

FAYDALARI NELERDIR?

Cinsel yolla bulagan baz1 hastaliklara karg1 koruma saglar.

SAKINCALARI VAR MIDIR?
Bazi kadinlar haznelerine parmaklariyla tableti yerlestirmek istemeyebilirler.

Islaklik hissi hosa gitmeyebilir. Dogru kullanildiginda gebelikten %50 koruma saglar.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Spermisitler iliskiden dnce uygulanmali ve iliskiden 6-8 saat sonraya kadar hazne

iginde kalmalidir. Bu siire iginde hazne yikanmamahidir.

NASIL UYGULANIR?

Her cinsel iligki 6ncesinde, haznenin derinine yerlestirilir ve

uygulandiktan sonra iligki i¢in 5-10 dakika beklemeyi gerektirir.

KIMLER iCIN UYGUNDUR?
Emziren kadinlar, dogurgan ¢agin sonunda olan yada seyrek cinsel iligkide bulunan

kadinlar i¢in uygundur.
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KIMLER iCIN UYGUN DEGILDIR?

Kadimin spermisitlerde bulunan kimyasal maddelere karsi alerjisi varsa,
spermisitlerin dogru sekilde uygulanmasm engelleyecek fiziksel bir sakatligi
bulunuyorsa ve diizenli olarak kullanmay: hatirlayamayacaksa spermisit

kullamlmamahdir.

EMZIRME (LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI)
NASIL KORUNUR?
Annenin emzirme doneminde, emzirme ile ilgili bazi kosullara

uymastyla salgilanan hormonlar, kadinin adet gdrmesini baskilayarak,

gebelikten korunma saglar.

FAYDALARI NELERDIR?
Dogaldir, kullammu kolaydir ve icretsizdir. Korunma dogumdan hemen sonra
baslar. Cinsel iligkiyi etkilemez. Yan etkisi yoktur. Kadin: alt1 ay stire ile %98 oraminda

gebelikten korur.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Dogumdan sonraki alt: ayda etkilidir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Emzirmenin koruma saglayabilmesi igin annenin hi¢ adet grmemesi gerekii.
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NASIL UYGULANIR?

Emzirmenin ilk 6 aylik doneminde bebegin gece glindiiz, her istedikge, sik
araliklarla (6-10 kez) ve en az 4 dakika emzirilmesini gerektirir. Bebegin beslenmesinin

en az %85°inin anne siitliyle saglanmasi kogulu aranir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Bebegiyle siirekli bir arada olan ve emzirme ile ilgili herhangi bir fiziksel engeli
olmayan kadinlar i¢in uygundur.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Caligan anneler igin uygun bir yéntem degildir.

PERIYODIK CINSEL PERHIZ (DOGAL AILE PLANLAMASI)

NASIL KORUR?

Dogal aile planlamasi, gebelik riskinin yiiksek oldufu yumurtlama dénemlerinde
viicuttaki degisiklikleri gozleyerek gebeligin planlanmasi yada gebelik istenmiyorsa

cinsel iligkiden kaginmayla gebeligin 6nlenmesi yontemidir.

Takvim Yéntemi: Bu y6ntem, yumurtlama

S a1
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d6neminde ¢iftin cinsel iligkiden kaginmasi ve

giivenli gilinlerden yararlanmasi prensibine dayanir.

matematiksel formiillere dayanan geleneksel bir yontemdir.
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Servikal Mukus yada Oviilasyon Yontemi: Bu yoéntemde, yumurtlama
déneminin baglangigin1 hesaplamak i¢in haznedeki sivinin (akintinin) miktar1 ve igerigi

izlenir.

Bazal Viicut Isis1 (BVI): Bu yontemde sabah uyamr uyanmaz
kadinin viicut 1sis1 6lgiiliip kaydedilir. Yumurtlama sonrasinda viicut

1s1sinda 0.2-0.5°C’lik bir artig goriiliir.

Sempto-termal Metod (STM): Servikal mukus ile bazal viicut 1sis1 yéntemlerinin

birlesmesidir.

FAYDALARI NELERDIR?
Herhangi bir yan etkisi yoktur. Higbir ilag yada arag gerektirmez. Kisinin kendisini

tanimasina ve tireme fonksiyonlar: konusunda bilgilenmesine katk: saglar.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Her adet d6neminde 14 giin kadar cinsel perhiz gerekir. Yumurtlama dénemlerinin
¢ok iyi belirlenebilmesi igin diizenli kayit tutulmalidir. Herhangi bir atesli hastalik
gecirilmesi yumurtlama déneminin yanlig hesaplanmasina neden olabilir. Y6ntemlerin

basarisizlik oranlar1 ¢ok yiiksektir.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Ciftlerin periyodik cinsel perhiz yéntemini dogru olarak kullanabilmeleri i¢in iyi

bir aile planlamasi egitimi almalar gerekir.
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NASIL UYGULANIR?
Gebelik riskinin yilkksek oldufu yumurtlama donemlerinde cinsel iligkiden

kagimilmasiyla uygulanir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Seyrek cinsel iliskide bulunanlar i¢in uygundur bir yontemdir.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Yumurtlama dénemlerinde viicutlarinda olusan degisiklikleri g6zleme, kaydetme
ve yorumlamada giicliik ¢cekenler, birden fazla kisiyle cinsel iliskiye girenler, diizensiz
adet gorenler, gebelik riskinin ytiksek oldugu gtinlerde cinsel iliskiden kaginmay1 zor

bulanlar igin uygun degildir.

GERI CEKME

NASIL KORUR?

Penis, bosalma oncesi hazneden geri ¢ekilerek spermlerin

hazneye girigi engellenmeye galigilir,

FAYDALARI NELERDIR?

Erkegin aile planlamasi sorumlulugunu paylagsmasin saglar.
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SAKINCALARI VAR MIDIR?
Bagsarisizlik oram diger y6ntemlere gére ¢ok yiiksektir. %38 oraninda gebelikten
koruma saglar. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratir. Ciftlerde psikolojik sorunlara neden

olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!
Geri ¢ekme Tiirkiye’de en fazla kullanilan ve gebelikten koruyuculuk oram gok

diisiik olan etki derecesi sinirli bir aile planlamas: y6ntemidir.

NASIL UYGULANIR?

Penis bogalma 6ncesi hazneden geri ¢ekilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Etkili aile planlamasi yontemlerine ulagilamadifinda ve higbir yOntemin

kullanilmadig: durumlarda gegici bir siire igin kullamlabilir.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Sik ve diizenli iligkisi olan giftler igin , tibbi nedenlerle gebe kalmas: sakincali

kadinlar i¢in uygun bir yontem degildir.
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VAJINAL YIKAMA

Pek ¢ok kadin, hazne duvar ve kanalindaki spermleri yikayip atma diiglincesi ile
cinsel iligkiden hemen sonra hazneyi su ile yikamanin gebeligi 6nledigine inanir. Bu
yontem gebelik dnleyici yontem olarak tamamen etkisiz bir yéntemdir. Clinkii spermler

birkag¢ saniye i¢inde rahme dogru ilerler.



AILE PLANLAMASI GUNLUK DERS PLANI VI

Unitenin Ada  : Aile Planlamas

Konunun Ad1 : Aile Planlamasinda Danigmanlik

Hedef I : Konu i¢inde gegen kavramlar: tanimlayabilme.
Davranislar:

- Danmigmanlik kavraminin derste gegen ifadesi ile yazma/sdyleme.
- Verilen bir kavramin dogru yada yanlis oldugunu yazma/s6yleme.
HedefII  : Damigmanhifin faydalarim listeleyebilme.
Davranslar:

= Danmigmanh@in faydalarini yazma/sdyleme.

HedefIIl : Danigmanlik ilkelerini siralayabilme.

Davramslar:

- Damgmanlik ilkelerini yazma/sGyleme.
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AILE PLANLAMASINDA DANISMANLIK

Aile planlamasi programinin bagaris1 egitim, hizmet,
ybnetim ve degerlendirme sistemlerinin bir arada
yiriitiilmesine baglidir. Kaliteli hizmet, kolayca

ulagilabilen ve iyi yonetilen saglik kuruluglarinda iyi

egitilmig personelin sunduBu hizmettir. Bu hizmette tiim
yontemler konusunda bilgi verilir, ybntem se¢iminin bilgiye ve istege dayali olmasi
saglanir, hizmet kigilerin gereksinimlerine ve isteklerine gore degerlendirilir ve sunulur.
Bir bagka deyisle, aile planlamasi hizmetlerinin tlim agamalarinda etkili bir danigmanlik
hizmeti verilir.

Damgmanlik, bagvuranlarn iireme sagligi konusunda bilgilenmelerini saglayarak,
durumlarina uygun aile planlamasi yontemini bilingli olarak segmelerine ve bu karardan
memnun olarak segilen yOntemi etkili ve gilivenli bir sekilde kullanabilmelerine

yardimci olmaktr.

DANISMANLIGIN YARARLARI

- Bagvuranin kendisine en uygun aile planlamasi ydntemini segmesini saglar.

- Segilen yontemin dogru kullanilmasim saglar.

- Segilen yontemin daha uzun siire kullaniimasin saglar.

- Damgmanlik, hizmet kalitesini, dolayisiyla da bagvuranlarin memnuniyetini artirir.
- Modern aile planlamasi y6ntemi kullananlarin sayisini artirir.

- Danigmanlik bagvuran, saglik kurulugu ve iilke i¢in tasarruf saglar.
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DANISMANLIK iLKELER}

Danigmanlik gizlilige 6nem verilerek rahat bir ortamda verilmelidir.

Bagvurana tam ve dogru bilgi verilmelidir.

Danigmanlikta, belli bir yontemi kullanmaya y&nlendirme, ikna etme ve ya zorlama
olmamalidir.

Danigsmanlikta karar bagvurana birakilmali, onun adina karar verilmemelidir.
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EGITIM PROGRAMI DEGERLENDIRME FORMU

(Akran rehberleri tarafindan program bitiminde doldurulacaktir)

Agiklamalar : Bu bolimde egitim programi ile ilgili diigiincelerinizi agagidaki

derecelendirme 6lgegini kullanarak degerlendiriniz:

5. Kesinlikle katiliyorum 4. Katiliyorum 3. Emin Degilim

2. Katilmiyorum 1. Kesinlikle Katilmiyorum
1. Egitmen amaglar agik bir sekilde belirtti. 54321
2. Egitmen etkili bir iletisim kurdu. 54321
3. Sunulan bilgi benim igin yeniydi. 54321
4. Cesitli gorsel-isitsel araglar kullanildi. 54321
5. Egitmen konusu hakkinda cogkulu ve hevesliydi. 54321
6. Program igerii ¢ok fazla teorikti. 54321
7. Program iyi organize edilmigti. 54321
8. [Egitmen sorularla derse katilimimi sagladu. 54321
9. Egitmen katilimcilar arasindaki etkilegimi destekledi. 54321

10. Program aile planlamasi konusunda kendimi yeterli hissetmeme

yardim etti.

54321

Diger 6nerileriniz:



EK VI

AKRAN REHBERLERINDEN AKRAN GRUBUNA EGITIiM ETKINLIK
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KAYIT FORMU
Akran rehberinin Adi Soyada:
Egitim Etkinlikleri | Akramin Adi Soyadi:
1. Seans 2. Seans 3. Seans

1. Egitime baglama tarihi
Tarih/Saat/Siire

2. Egitimin yapildig1 yer

3. Akran Grubunun
Konuya Duyarlilig
Cok/Orta/Az/Hig

4. Akran grubunun
program konular1 diginda
size ySnelttigi sorular

5. Egitim sirasinda varsa
kargilagilan giigliikler

6. Egitim sirasinda varsa
kendinizi yetersiz
hissettiginiz konular

7. Genel olarak egitimde
bagar1 durumunuz
Cok/Orta/Az/Hig
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EK IX : OGRENCI RESIMLER{
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