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OZET

AKRAN EGIiTiMi MODELININ UNiVERSITE OGRENCILERININ CiNSEL
MITLERINE ETKIiSi

Funda EVCILI
Doktora Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Zehra GOLBASI
2016, 150 sayfa

Aragtirma, akran egitimi modelinin {iniversite ogrencilerinin cinsel mitlerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmada, egitim miifredatlari icerisinde cinsel saglik ve
ireme sagligi konularini icerecek herhangi bir ders bulunmayan iki fakiilte se¢ildi.
Secilen bu iki fakiilteden Edebiyat Fakiiltesi’nin 3. smifinda okuyan Ogrenciler
randomizasyon yolu ile miidahale grubunu, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nin 3.
sinifinda okuyan 6grenciler kontrol grubunu olusturdu. Miidahale grubundan goniilli 23
ogrenciye 35 saat "Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitici Egitimi” verildi. Akran
egiticilerden miidahale grubuna yonelik egitim etkinlikleri olusturmalar1 istendi. Akran
egitimi etkinlikleri haftalik degerlendirildi. Veriler akran egitimi etkinlikleri 6ncesinde ve
sonrasinda Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsel Saglik Bilgi Testi
(CSBT) ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayic istatistiksel yontemler, Pearson Ki-
kare testi, Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi, t testi kullanildu.

Akran egitimi etkinliklerine katilan miidahale grubunun program &ncesi CMO
puan ortalamasi 81,56 + 16,98, program sonrasi1 74,80 + 16,75; kontrol grubunun program
oncesi CMO puan ortalamas1 86,00 + 16,53, program sonras1 84,40 £ 16,95 bulundu.
Gruplarin CMO toplam fark ortalamalari arasinda énemli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Miidahale grubunun program oncesi CSBT puan ortalamasi 19,30 + 6,15, program
sonrasi 25,57 + 8,06; kontrol grubunun program o6ncesi CSBT puan ortalamast 19,85 +
5,93, program sonrasi 21,70 £+ 6,36 bulundu. Gruplarin CSBT toplam fark ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak, Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitimi Programi’nin iiniversite
ogrencilerinin cinsel mitlerinin azaltilmasinda ve cinsel saglik bilgi diizeyinin
artirllmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Akran egitimi modelinin genglerin cinsel saglik
ve iireme sagligini gelistirmek amaciyla orgiin egitim programlarina entegre edilerek

kullanilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Akran egitimi, cinsel mit, genglik



ABSTRACT

THE EFFECT OF UNIVERSITY STUDENTS' SEXUAL MYTHS of PEER
EDUCATION MODEL

Funda EVCILI
Doctorate Thesis, Maternity and Women Diseases Nursing Department
Consultant: Asst. Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2016, 150 pages

The research was conducted to determine the peer education model’s effect on university
students’ sexual myths. Two faculties were selected in researh that does not include any
lessons about sexual and reproductive health issues in their curriculum. From these
faculties Faculty of Literature created the intervention group via randomization and
Faculty of Economics and Administrative Sciences created the control group. Among
students creating intervention group, 23 students accepted to took part in as a peer
educator were given “Peer Educational Education Regarding Sexual Myths” for 35 hours.
It was asked to create educational activities for the intervention group of peer educators
Peer education events were assessed weekly. Study data were applied Personal
Information Form, Sexual Myths Scale (SMS) and Sexual Health Knowledge Test
(SHKT) before and after peer educational activities. Control group was not receive any
intervention. Data were analyzed by descriptive statistical methods, Pearson Chi-square
test, Product-Moment Correlation Coefficient, t tets.

SMS point averages of intervention group were 81.56 = 16.98 before the program
and they were 74.80 & 16.75 after the program. SMS point averages of control group were
86.00 £ 16.53 before the program and they were 84.40 £ 16.95 after the program.
Difference between SMS total difference averages of groups was found to be statistically
significant (p<<0.05). SHKT point averages of intervention group were 19.30+ 6.15 before
the program and they were 25.57 + 8.06 after the program. Control group’s were 19.85 +
5.93 before the program and 21.70 + 6.36 after the program. Difference between SHKT
total difference averages of groups was found to be statistically significant (p<0.05).

As a result, Peer Education Program Regarding Sexual Myths can be said to be
effective in reduction of sexual myths and in increase of sexual health knowledge levels
of university students. Peer education model is recommended for use by integrating them

into the educational programs to improve the sexual and reproductive health.

Keywords: Peer education, sexual myths, youth
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cinsellige verilen anlam, cinsellige dair sahip olunan inanislar, dini kurallar, 6n yargilar,
tabular, orf ve adetler bireylerin cinsel yasamini ve cinsel saglik algisin1 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Bu faktorler ger¢evesinde sekillenen, cinsellikle ilgili konularda dogru
oldugu diisiiniilen, abartili, yanlis, bilimsel degeri olmayan inanislar cinsel mit olarak
tanimlanmaktadir (Ozmen, 1999; Torun ve ark., 2011). Bircok toplumda cinselligin
toplumun deger yargilariyla yakindan iliskili olmasi, cinsellikle ilgili konularin agikca
konusulamamasi, tartisilamamasit ve lizerinde yeterli bilimsel calisilmalarin
yapilamamasi cinsel mitlerin ortaya ¢ikmasina neden olan en dnemli etkenler arasinda
sayllmaktadir (Civil ve Yildiz, 2010). Bu etkenler dogrultusunda cinsellige dair
bilinmezlikler ve korkularin abartili olarak kulaktan kulaga aktarilmasi, ger¢ekci olmayan
cinsel beklentilerin, sugluluk ve yetersizlik duygularinin, cinsel islev bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasina ve cinsel yasam kalitesinin diismesine zemin hazirlamaktadir (Torun ve
ark., 2011).

Cinsellikle ilgili konularda yaygin inaniglar ve tutumlar, cinsiyet, egitim, aile
yapist ve yas durumuna gore aym kiiltlir icerisinde bile farklilik gosterebilmekte ve
bireyden bireye degismektedir (Torun ve ark., 2011). Adolesan / genglik donemi, fiziksel,
psikolojik, sosyal olgunluga erismenin tamamlandig, cinsellige dair konulara karsi olan
ilginin artt1g1, ilk cinsel duygularin ve deneyimlerin yasandig1 bir donem olarak kabul
edilmesi nedeniyle tiim yas gruplari igerisinde 6zellikle daha duyarl bir grup olarak kabul
edilmektedir (Kog, 2004; Lee ve ark., 2010). Cinsellige hazirlik, merak ve deneme -
yanilma davranislarinin siklikla yasandigi bu dénemde genglerin cinsel yasamlari ile ilgili
bilingli kararlar verebilmeleri i¢in cinsellikle ilgili konularda uygun zamanda dogru ve
yeterli bilgiye ulasabilmeleri 6nem tagimaktadir (Set ve ark., 2006). Ancak yapilan birgok
aragtirma farkli sosyokiiltiirel 6zellikler tasiyan genglerin iireme fizyolojisi, gebelikten
korunma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) gibi temel cinsel saglik / iireme saglhigi (CS / US) konularinda bilgi
diizeylerinin oldukca diisiik oldugunu ve cinsellikle ilgili konularda mitlere sahip
olduklarini ortaya koymaktadir (Sohbet ve Gegici, 2013; Al-Quaiz ve ark., 2013; Oljira
ve ark., 2013; Thanavanh ve ark., 2013; Nyoni ve Ross, 2013).



Toplumun aydin yiizii ve gelecegin belirlenmesinde onemli rolleri oldugu kabul
edilen tiniversite gengligi ile yapilan ¢alismalarda da benzer bulgulara isaret edilmektedir.
Bulgular, tiniversite dgrencilerinin de cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerinin yetersiz,
yanlis ve riskli cinsel davraniglarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Pinar ve ark.
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ogu {iniversite 6grencisinin cinsiyet rol kaliplari
karsisinda geleneksel bakis agisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Amerika’da tiniversiteli
ogrenciler arasinda cinsiyetler arasi ¢ifte standarthh yaklasimlarin yaygmn oldugu
saptanmistir (Lefkowitz ve ark., 2014). Apay ve ark. (2013), bir saglik yiiksekokulunda
egitim alan tiniversiteli kiz 6grenciler arasinda cinsel mitleri kabul oranlarinin oldukga
yiiksek oldugunu, 6grencilerin % 66,2 sinin “Erkek cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna
her zaman hazirdir”, %58,2’sinin “Cinsellik i¢glidiiseldir, 6grenilemez”, %38,5’inin
“Erkek cinsel organinin ebatlari, cinsel agidan 6nemlidir” mitlerine onay verdiklerini
saptamistir. McMahon (2010), Amerika’da lisans diizeyinde egitim alan iiniversite
ogrencilerinin tecaviiz mitlerini degerlendirdigi caligmasinda, 6grencilerin %53 iiniin
“kizlarin kiyafetleri ve davranislari tecaviiziin ortaya ¢ikmasina neden olur” mitini kabul
ettiklerini belirlemistir. Brezilya’da ise liniversite 0grencileri arasinda CYBE ile ilgili
mitlerin yaygin oldugu, dgrencilerin dis muayenesi (%28-33), medikal muayene (%17),
dudaktan &piisme (%9-10), ayni tuvaleti kullanma (%3), sivrisinek 1sirmasi (%2-4) ile
HIV’in bulagabilecegine inandiklar1 belirlenmistir (Caetano ve ark., 2010). Hong
Kong’da yapilan ¢alismada ise tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin mitlere sahip olma
oranlarinin yliksek oldugu ve tip dis1 bolimlerde okuyan Ogrencilere gore daha
homofobik olduklart bulunmustur. Ayni calismada tip Ogrencilerinin %15’ inin
homoseksiialiteden konusmaktan utandiklari, %]15’inin AIDS hastaligt olan
homoseksiiellerle temaslarint minimize etmeye calistiklari, %25’ inin “Homoseksiialite
bir hastaliktir ve tedavi edilmesi gerekir” mitine, yarisindan fazlasinin ise
“Homosekstieller, heteroseksiiel olabilirler” mitine inandiklar1 belirlenmistir (Kan ve
ark., 2009).

Genglerin cinsel mitlere sahip olmalar1 ve cinsel saglik bilgileri, bilgi edindikleri
kaynaklar ile bu kaynaklarin giivenilirligi ile yakindan iligkilidir (Sohbet ve Gegici, 2013;
Al-Quaiz ve ark., 2013; Oljira ve ark., 2013; Thanavanh ve ark., 2013; Nyoni ve Ross,
2013). Arkadaslar / akranlar, genglerin cinsellikle ilgili bilgilerini aldiklar1 kaynaklar
arasinda énemli bir yer tutmaktadir (Pai ve ark., 2010; Malek ve ark., 2010; Yazic1 ve
ark., 2012; Polat ve ark., 2012; Al-Quaiz ve ark., 2013; Nyoni ve Ross, 2013). Cinsellikle



ilgili konularda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmayan akranlar aracilig: ile kazanilan
bilgiler, genglerin fiziksel, ruhsal ve cinsel sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine ve
cinsel mitlere sahip olmalarima neden olabilmektedir. Bununla birlikte akran etkisini,
akran egitimi yoluyla olumlu yonde kullanmak miimkiindiir.

Akran egitimi, genclerin akranlariyla iyi etkilestikleri ve onlarla 6zdeslestikleri
ger¢eginden hareketle birbiriyle sosyal etkilesimi olan ve esit statiide yer alan, benzer
toplumsal rollere sahip olan gengler arasinda bilgi gecisini kolaylastiran, kendilerine ait
tutumlarin1 ve deger yargilarin1 daha rahat ifade etmelerini saglayan sosyal 6grenme
kuramina dayali olarak gelistirilmis bir egitim etkinligidir (UNFPA, 2005). Bu yonii ile
saglik egitimi igerisinde de dnemli bir yer tutmaktadir. Genglerin tireme saglig1 ve cinsel
sagliklarimi gelistirme (Polat ve ark., 2012), HIV/AIDS dahil olmak tizere cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi1 koruma (Miller, 2008; Mahat et al., 2008; Medley et al.,
2009; Mahat et al., 2011; Kirmizitoprak ve Simsek, 2011; Bulduk ve Erdogan, 2012),
madde kullanimini1 engelleme (Bilgi¢ ve Giinay, 2014), siddet (Weisz, Black, 2010) gibi
konularda akran egitiminin yaygin olarak kullanildigin1 ve yarar sagladigini gosteren
arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Dag ve ark. (2012) tarafindan iiniversite 6grencileri
ile yapilan ¢alismada, akran egitiminin genglerin cinsel ve tireme sagligi bilgi diizeyini
yiikseltilmesine, 6n degerlendirmede bilgi durumu koétii olanlarin oraninin azaltilmasina
(%52,3-%4,8), bilgi durumu iyi olanlarin oraninin artmasina (%9,4-%73,4) katki
sagladig belirlenmistir. Bir diger caligmada, akran egitimi verilen genglerin egitim 6ncesi
13,6+3.2 olan bilgi puan ortalamalari, egitim sonras1 17.0+2.8’ye yiikselmistir (Polat ve
ark., 2012). Ozcebe ve Akin (2003), akran egitiminin diisiik gelirli ve kirsal kesimde
yasayan adoOlesanlarin tiireme sagligr bilgileri iizerinde etkisini degerlendiren
caligmalarinda akran egitimi Oncesi 32,8+1,3 olan bilgi puaninin egitim sonrasi
38,0+1,5e yiikseldigini, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu belirlemistir.
Iran’da {iniversitede okuyan kiz 8grencilerin cinsel ve iireme saglig1 kavrami, genclerde
cinsel ve tireme saglig1 sorunlari, cinsel organlarin yapisi ve fonksiyonlari, menstruasyon
ve gebelik, aile planlamasi kavrami ve yontemleri, tireme sistemi enfeksiyonlari ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve koruyucu davraniglar konularinda akran egitimi dncesinde
ogrencilerin bilgi puan ortalamalarinin 13,66+8,84 oldugu, miidahale sonras1 bilgi puan
ortalamalarinin ise 24,2+9,12’ye yiikseldigi, miidahale dncesi ve sonrasi farkin dnemli
oldugu bulunmustur (Rabieipoor, 2011). Rao ve ark., (2008) tarafindan Hindistan’da 16-

19 vyaglararas1 kirsal kesimde yasayan gen¢ kizlara yonelik gerceklestirilen



kontrasepsiyon ile iliskili akran egitimi girisimleri sonrasinda kizlarin bilgilerindeki artis
(%14.4’den %68’e p<0.001) 6nemli bulunmustur. Ayn1 ¢alismada kizlarin ovulasyon,
gebelik belirtileri ve fertilizasyon hakkindaki bilgilerinin %37,2 oraninda yiikseldigi
Saptanmistir.

Bu sonuglara dayali olarak akran egitimi modelinin cinsel mitlerin ortadan
kaldirilmasinda da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Akran egitimi modeli kullanilarak
verilen cinsel egitimi ile geng insanlarin cinsellikle iligkili konularda gerekli bilgiler
kazanmalarina, kendilerini tanimalarina, cinselligi insan iligkilerinin biitinii iginde
gormelerine ve pozitif bir cinsellik anlayis1 gelistirmelerine katki saglanabilecegi
diistintilmektedir. Akranlarin gengler tizerindeki giiciiniin farkedilmesi ve kullanilmasini
saglayacak girisimler yoluyla genglerin cinsel saglik ve iireme sagliklarini gelistirmek,
cinsel yasamlarini etkileyecek korkulardan, utangacliktan, sugluluk duygularindan ve

mitlerden uzaklastirilmasini saglamak miimkiin olacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, akran egitimi modelinin iiniversite 6grencilerinin cinsel mitlerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitimi etkinlikleri sonrasinda miidahale ve kontrol
grubundaki &grencilerin Cinsel Mitler Olgegi (CMO) puan ortalamasi arasinda fark
vardir.

H2: Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitimi etkinlikleri sonrasinda miidahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerin Cinsel Saglik Bilgi Testi (CSBT) puan ortalamasi arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Cinsellikle ilgili Kavramlar

Son 30 yildir insan cinselligini, cinsel davranislar1 ve cinsel saglhigi etkileyen karmasik
faktorleri anlamak amaciyla yapilan ¢alismalarin sayisi biiyiik bir artig gdstermistir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, giivenli kosullarda yapilmayan
disiikler, infertilite, cinsiyet temelli siddet, cinsel fonksiyon bozukluklari, cinsel yonelim
temelli ayrimeiliklar konulu pekgok ¢aligsma literatiire kazandirilmistir. Caligmalar, cinsel
fonksiyon ve cinsel davranis ile iligkili literatiir bilgisinin artmasina, cinsel sagligi
etkileyen faktorlerin tanimlanmasina, cinsel sagligin genel saglik ve mental saglik ile
iligkisinin ortaya konulmasina katki saglamistir. Kanitlar, saglik bakimi verenlerin ve
arastirmacilarin insan cinselligine iliskin kendi degerlerini ve yaklagimlarini yeniden
tanimlamalarina olanak saglamistir. Bu gercevede, cinsellik ve cinsel saglikla iligkili
kavramlara yonelik ortak bir terminoloji de olusturulmustur (WHO, 2002; WHO, 2011;
WHO, 2014). Cinsellikle iliskili ortak bir terminoloji ilizerinden konugmak, yanlis
anlamalar1 ortadan kaldirmak, goriis birligine varmak, dogru iletisim ve ortak dil
olusturabilmek i¢in son derece gereklidir. Cinsellikle ilgili kavramlardan bazilari1 agagida

kisaca agiklanmistir:

Cinsiyet / Biyolojik Kimlik (Sex): Cinsiyet, kromozomlar, dis ireme organlari, i¢ tireme
organlari, hormonal sistem ve ikincil seks Ozelliklerine gore sekillenen kimligi ifade
etmektedir. I¢ ve dis {ireme organlari, kromozomlar ve gonadlar cinsiyetleri ayiran en

temel 6zelliklerdir (https://www.apa.org; Eliason, 2014).

Cinsel Kimlik (Sexual Identity): Cinsel kimlik kisinin kadin, erkek ya da transeksiiel
olmayla ilgili i¢gsel algis1 veya duygusu olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore
cinsel kimlik, bireyin kendisini nasil gordiigii ve diger insanlara nasil tanittigiyla ilgilidir
(ben bir kadinim / ben bir erkegim) (https://www.apa.org; Eliason, 2014).

Cinsel Davrams (Sexual Behaviour): Cinselligin ifadesi olarak siirekli yapilan
faaliyetler ya da aliskanliklar, cinsel davranis olarak tanimlanmaktadir. Normal, saglikli
bir cinsel hayat igin gerekli olan bedensel ve psisik faaliyetler, cinsel davranislari
olusturmaktadir. Arzu etme, fanteziler kurma, es arama, kendi kendine doyum saglama,
cinsel gereksinimlerini disa vurma ve doyurma amaciyla yapilan tiim etkinlikler cinsel

davranig tanimi igine girmektedir (https://www.apa.org; Eliason, 2014).
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Cinsel Uyum (Sexual Adjustment): Cinsel uyum, genel uyumun bir pargasi olup
yalnizca cinsel birlesme anlamina gelmemektedir. Sevme, sevilme, baglilik, dokunma,
konusma, sdylesi, 6zleme, ask, karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu
konuda hayaller kurma, yalnizca bakisma gibi bir¢ok etkilesim cinsel uyumun i¢inde yer

almaktadir (https://www.apa.org; Eliason, 2014).

Cinsel Yonelim (Sexual Orientation): Erkeklik veya kadinliga iliskin biyolojik gelisme
saglansa bile asil olan bireyin kendisini birey olarak kendisini hangi cinsiyete yakin
hissettigi ile iligkilidir. Cinsel yonelim, bireyin cinsel haz ve tatmin nesnesi olarak hangi

cinsiyete yoneldigi ile iliskilidir (https://www.apa.org; Eliason, 2014).

Toplumsal Cinsiyet Rolii (Gender): Toplumsal cinsiyet, kisinin biyolojik faktorlerinin
getirdigi Ozelliklerden dolayr dogumdan itibaren sosyallesen ve aile, sosyal g¢evre
tarafindan siirekli olarak pekistirilen cinsiyet {izerinde sekillenmis stereotipik norm ve
beklentilerdir. Diger bir deyisle, toplumun erkege ya da kadina uygun gorerek tanimladigi
davranis bigimleridir (https://www.apa.org; Eliason, 2014).

Cinsellik: Cinsellik, bir¢cok toplumda bireylerin cinsel gereksinimlerini diga vurma ve
tatmin etme amaciyla yaptigi davraniglar olarak anlasilmasina ragmen insanin cinsel
acidan aktif olup olmamasi ile sinirli olmayan oldukga genis ve karmasik bir kavramdir.
Dogumdan 6liime kadar yagamin biitiinleyici bir pargasi olarak kabul edilen cinsellik,
insanin bir yandan denge i¢inde varligin1 ve sosyalizasyonunu, 6te yandan tiirlini
stirdiirebilmesini saglayan pozitif bir gii¢ olarak kabul edilmektedir (Kaplan ve Sadock,
2004; Bates, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik, yasam boyunca insan
olmanin merkezi bir yonii olup cinsel kimlik ve roller, erotizm, cinsel haz, samimiyet ve
iiremeyi kapsamaktadir. Cinsellik; diisiinceleri, fantezileri, arzulari, inanglari, goriisleri,
degerleri, davranislari, uygulamalari, rolleri ve iliskileri ifade etmekte, bu boyutlarin
hepsini kapsarken psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, ahlaki, yasal, tarihsel,
dinsel ve ruhsal faktorlerden etkilenmektedir (WHO, 2002). Cinselligin tam olarak
gelisimi temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel insan
ithtiyaglarinin doyumuna baghdir. Cinsellik, yalnizca cinsel organlar merkezli degil beden
ile aklin uyumunu i¢ine alan, bireyin kendi bedeninden hosnut olmasini, cinsel yagamina
iliskin memnuniyet duymasini, pozitif iligkiler kurabilmesini ve i¢ huzuru duyabilmesini
saglamaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004; Bates, 2011). Bireyin kim oldugu, ne hissettigi,

degerleri, tutumlari, diislinceleri, fiziksel goriinlimii, inanclari, kisiligi, sevdigi ya da
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sevmedigi seyler, sosyallesme alanlar1 ile sekillenen arzulari ve istekleri, cinselligin

biitiiniinii olusturmaktadir (National Coalition For Sexual Health, 2013).

Cinsel Saghk: Cinsel saglik, fiziksel ve mental sagligin énemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (French, 2009). DSO’ne gére cinsel saglik, sadece hastalik, sakatlik ya da
fonsiyon bozuklugunun olmamasi degil cinsellikle ilgili fiziksel, emosyonel, sosyal ve
mental 1iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Cinsel saglik ayni zamanda cinsel yasamin
bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal acidan bir biitlin olarak kabul edilmesi yoluyla kisiligi,
iletisimi, sevgiyi giiclendiren ve zenginlestiren bir sagliklilik halidir (WHO, 2002). Cinsel
saglik ve cinsel iyilik hali, insanlarin sorumlu, giivenli ve doyum verici cinsel deneyimler
yasamalarinin temelini olusturan, cinsellik ve cinsel iliskiye yonelik pozitif, saygih
yaklagimi, cinsel haz almak kadar; kisinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelikler, zorlama, fark gozetme, ayrimcilik ve siddet riskinden bagimsiz olarak
cinselligini ifade etme yetenegidir (WHO, 2002).

Cinsel Mit: Bireylerin cinsellikle ilgili konularda dogru oldugunu disiindiikleri,
genellikle abartili, yanlig, bilimsel degeri olmayan inaniglar cinsel mit olarak

tanimlanmaktadir (Ozmen, 1999; Torun ve ark., 2011).

2.2. Genglik Dénemi ve Ozellikleri

Insan, dogumundan 6liimiine kadar cocukluk, genglik, yetiskinlik ve yashlik gibi gelisim
donemlerinden geg¢mektedir. Cocuklukla yetigkinlik arasinda kalan genglik, saglikli
yagamin temellerinin atilabilecegi bir zaman dilimi olmasi nedeniyle tiim yas donemleri
igerisinde 6zel 6neme sahiptir (WHO, 2014). Genglik doneminin gruplandirilmasi ve yas
dilimleri igindeki yerinin saptanmasi amaciyla farkli toplumlarda farkli yaklasimlar ele
alinmigtir. Bununla birlikte genglik dénemini kesin yas smiri ile tanimlamak zordur
(Sezgin ve Akin 1998). DSO, 10-19 yaslar arasini addlesan dénem, 15-24 yaslar arasini
genclik donemi, 10-24 yaslar arasini ise “gen¢ insan” oOlarak tanimlamaktadir (WHO,
2002). Diger bir tanima gore, 15-19 yaslar aras1 genglik dénemi, 20-29 yaslar aras1 geng
yetigkinlik donemi olarak kabul edilmektedir (McNeely ve Blanchard, 2009; Viner ve
ark., 2012; National Coalition For Sexual Health, 2013).

Diinya genelinde geng niifusun sayisi oldukga fazladir. Giintimiizde 7.3 milyarlik
diinya niifusunun yaklasik 1.8 milyarin1 10-24 yaslar arasindaki geng¢ insanlarin

olusturdugu, bu niifusun %89 unun az gelismis ve gelismekte olan lilkelerde yasadigi
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belirtilmektedir (UNFPA, 2014). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2013)
verilerine gore, iilkemizde 10-24 yas grubundaki bireyler, toplam niifusun %24.4’{inii
(kadin  %23.9, erkek %24.9) olusturmaktadir (www.hips.hacettepe.edu.tr). Diinya
Genglik Raporu’na gore ise Tiirkiye’de 10-24 arasindaki geng niifusun 19.3 milyon (%26)
oldugu, 2050 yilinda bu oranin 15.6 milyon (%17) olacagi tahmin edilmektedir (The
World’s Youth Report, 2013).

Genglik donemi, hizli bir gelisme, degisme, kesfetme ve deneyimleme siirecidir
(WHO, 2002). Gencin biyolojik ve toplumsal anlamda iiretken hale gelmesi, kendi
dogrularin1 ve hedeflerini belirlemesi, yasaminin sorumluluklarin1 {stlenecek bir
kapasiteye ulasabilmesi i¢in fiziksel — cinsel, duygusal, kognitif ve sosyal gelisimini
saglikli sekilde tamamlanmasi gerekmektedir (WHO, 2002; UNFPA, 2014). Asagida bu

gelisim asamalar1 Kisaca agiklanmustir:

Fiziksel - Cinsel Gelisim: Geng insanlar, puberte ve addlesan donem boyunca fiziksel ve
cinsel gelisim acisindan bir¢cok degisim yasar. Bu siirecte, her iki cinsiyet i¢in boy ve
kiloda artis meydana gelir. Ote yandan kizlarda memelerde ve kalcalarda gelisme,
mensturasyonun baslamasi, erkeklerde ise testislerde ve penisde biiyiime, ses tonunda
farklilasma yasanan cinsel igerikli fiziksel gelismelerden bazilaridir. Sekonder seks
karakterlerinin gelisimine paralel olarak lireme yetenegi de bu déonem i¢inde kazanilmaya
baglar (WHO, 2002; WHO, 2011). Cinsellikle ilgili duygularin ve diisiincelerin
yogunlastig1, romantik iligkilerin basladig1 ya da deneyimlendigi bu zaman diliminde
degerler, normlar, sosyal faktorlerin etkisiyle geng insanlarin yakin iliskiler kurma ve
cinsel deneyimler yasama olasilig1 artar. Yasanan deneyimlerin ve kurulan iligkilerin
niteligi, genglerin benlik saygilari, kimlik algilari, sosyal iligkileri ve akademik basarilar
tizerine etkilidir (WHO, 2011). Genglik donemi, ayn1 zamanda cinsel kimlik ve toplumsal
cinsiyet gelisiminin tamamlandig1 bir donemdir. Cinsel kimlik gelisimi gencin, bir kiz ya
da bir erkek olarak nasil goriindiigiinli, nasil hissedip, nasil davranmasi gerektigini
anlamaya dair ¢abalar1 ile yakindan iliskilidir. Toplumsal cinsiyet gelisimi ise cinsel
gelisim igerisinde 6zel 6neme sahiptir. Gencin toplum igindeki yerini, aile / arkadaslar
arasinda iistlenecegi rolleri, sosyal becerilerini, bagkalar: tarafindan nasil goriiniip toplum
icinde nasil bir yer bulabildigini anlama cabasi toplumsal cinsiyet kimliginin gelisimi
tizerinde etkili olmaktadir (WHO, 2002; Collins ve ark., 2009; McNeely ve Blanchard,
2009; Viner ve ark., 2012).
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Duygusal Gelisim: Geng insanlarin, duygularinin yogunlugundaki artis ve degiskenlik son
derece dikkat ¢ekicidir. Ozerk olma istegi, kars1 cinse ilginin artmasi, gelecek kaygisi,
saldirganlik, hayalperestlik, tedirginlik sik karsilagilan duygulanim durumlaridir (WHO,
2014; Viner ve ark., 2012).

Kognitif Gelisim: Genglik donemi, soyut diisiinme yeteneginin kazanildigi, neden-sonug
iliskisinin kuruldugu, analiz—sentez yeteneginin gelistigi ve karar verme becerisinin
kazanildigi bir siiregtir. Bu siiregte geng insanlardan davranislarinin yasamlari ve sagliklari
tizerindeki etkilerini anlayabilecek biligsel gelisime ulagmasi beklenir. Cesitli konularda
kararlar alabilmenin ne anlama geldigine, alinan kararlarin beraberinde ciddi sorumluluklar
getirebilecegine ve uzun vadeli sonuglarinin olabilecegine iligskin farkindalik gelistirebilme
kognitif gelisiminin yeterli oldugunu gosterir (WHO, 2002; McNeely ve Blanchard, 2009;
Viner ve ark., 2012).

Sosyal Gelisim: Ailede bireyin dogumu ile baslayan sosyallesme siireci, genglik
doneminde okul ve arkadas gruplar1 eksenine kayar. Ozdeslesme kurulan Kkisiler
dogrultusunda geng diisiince, tutum ve davraniglarini olusturur. Gencin, toplum igerisinde
sayginlik kazanma, statii sahibi olma ve ilgi odagi olma gibi gereksinimleri artmistir
(WHO, 2014; Viner ve ark., 2012).

2.3. Diinya Genglerinin Durumu

Tiim diinyada dogum sikliklarinda azalma olmakla birlikte saglik hizmetleri, teknolojik
gelismeler ve yasam kosullarindaki iyilesmeler hayatta kalma oranlarinin artmasina
neden olmus, dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasina katki saglamistir (World
Bank, 2012). Dolayisiyla bugiiniin genclerinin, iilkelerin sosyal ve ekonomik agidan
kalkinmasinda daha uzun siireli bir rol iistlenecegi, daha iiretken isgiiciiyle ekonomiyi
canlandiracagi, toplumlarini1 ve ulusal kaynaklarimi giiclendiren, koruyan, yoksullukla
etkili miicadele eden politikalar gelistirilmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir
(UNFPA, 2014). Bu beklentilere ulasilabilmesi ig¢in ise saghkli, iyi egitimli,
potansiyellerinin farkinda, sosyokiiltiirel agidan toplumla uyumlu genglerin yetistirilmesi
gerekmektedir (UNICEF, 2011; UNFPA, 2014). Ancak sadece yetiskinlere ait ilgi ve
kaygilarla sekillenmis bir diinyada gengler siklikla goz ard1 edilmekte, sosyal, ekonomik
ve yasal birgok engelle karsilasmaktadir. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde ve kirsal
bolgelerde yasayan gencler, yetersiz egitim, issizlik, gdcmenlik, savaslar gibi faktorlerin

etkisiyle derin sosyoekonomik esitsizlikler yasamaktadir (UNICEF, 2011).
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Diinya genelinde yaygin egitim olanaklar1 bulunmasina karsin diisiik gelirli
iilkelerde yasayan milyonlarca gen¢ formal egitim programlarina ulagsmaktan uzaktir.
Ekonomik zorluklar, geng insanlarin egitimlerini yarida birakmalarina neden olmaktadir
(The World’s Youth, 2013). Yetersiz egitim, gencleri ¢ok az iicret karsiliginda agir ve
riskli islerde ¢alismaya zorlamaktadir. Diinyada 500 milyondan fazla geng giinde 2
dolarin altinda yasama miicadelesi vermektedir. Gelismekte olan ekonomilerde genglerin
%601 calismamakta veya okula gitmemekte ya da sadece diizensiz islerde ¢calismaktadir.
Bu durumun kiiresel boyutta giderek artan bir geng igsizligi krizinin ortaya ¢ikmasina
neden olacagi dngoriilmektedir (UNFPA, 2014).

Gengler i¢cinde bulunduklari toplumun sagliginin yiikseltilmesinde ve evrensel
saglik sonuglarina ulasilmasinda anahtar bir popiilasyon olarak kabul edilmektedir. Ancak
diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, riskli davranislar, sagliksiz ¢evre gibi etkenler genglerin
mortalite ve morbidite yasama riskini artirmaktadir. Tiim diinyada hastalik yiikiiniin
%15’in1 gen¢ insanlar olusturmakta ve her yil yaklasitk 1 milyon geng¢ Onlenebilir
sebeplerden dolay1 yasamini yitirmektedir (Patton ve ark., 2012). Erigkinlerdeki erken
yasta Ollimlerin %70’1 toplumsal cinsiyet ayrimciligi, tiitiin / alkol / yasadist madde
kullanimi, intihar, cinayet, fiziksel inaktivite, obezite, malniitrisyon, bulasic1 olmayan
kronik / mental hastaliklar, 6liimciil enfeksiyon hastaliklari, prekanserdz servikal lezyonlar
ve trafik kazalarina baghdir (World Bank, 2012; Patton ve ark., 2012; WHO, 2014).
Bununla birlikte 6zellikle yoksul ve sosyal esitsizliklerin yasandigi toplumlarda genclik
doneminde kazanilan riskli cinsel davraniglar, cinsel saglik / iireme sagligi ve genel iyilik
hali lizerinde dogrudan ya da dolayl olarak olumsuz etkiler yapmaktadir. Genglerin, cinsel
saglik ve iireme sagligi hizmetlerine ulasmakta gii¢liik yasamasi ve iireme haklarini
kullanamamas1 ise onemli bir diger problem alanidir (USAID, 2008; WHO, 2011;
UNFPA, 2011; UNICEF, 2011; UNFPA, 2014). Tasidiklar1 tiim bu risklere ragmen yasam
becerileri, beslenme bilgisi, egitim ve isttihdam olanaklari, cinsel saglik, lireme saglig
hizmetleri konusunda gengler yeterince hizmet alamamaktadir (UNFPA, 2014). Cesitli
uluslararasi antlagmalarin geregi olarak tilkelerin taahhiit ettigi genglerin haklarini koruyan
yasal diizenlemeler, bir¢ok iilkede yeni yeni yapilmakta, gen¢ insanlarin gergekleri ile
heniiz karsilagilmaktadir. Yetiskinler tarafindan olusturulan kanunlar, yonetmelikler ve
politikalar birbirinden farklilik gostermekte olup genellikle genglerin gereksinimlerini
karsilamaktan wuzaktir. Bugiin diinya niifusunun dortte birini olusturan, yarinin

ebeveynleri, iscileri, yatirimcilari, liderleri ve aktif vatandaslar1 olacak olan gencg
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insanlarin  gereksinimlerini  karsilayacak hizmetlere ve politikalara gereksinim

bulunmaktadir (Chandra-Mouli ve ark., 2014).

2.4. Universite Gencligi ve Cinsel Mitler

Universite gengligi, her toplumda sosyokiiltiirel yapinin en dinamik unsuru olarak kabul
edilmektedir. Universite gencligini, diger genclerden ayiran en 6nemli 6zellik, onlarin
gelecegin karar verici ve yonetici rollerini iistlenen, sahip olduklari bilgi birikimi
sayesinde aydin ve entelektiiel bir kesimini olusturan kisiler olmalaridir (Aydemir, 2009).
Ayrica, Universite gengligi, sosyokiiltiirel Ozellikleri ve deger yargilar1 farkli geng
insanlar1 biraraya getiren tiiniversite ortamimin etkisiyle degisime ve yeni yasam
deneyimleri edinmeye en agik ve en duyarli kesim olma 6zelligini tasimaktadir (Aydemir,
2009). Universite hayat1 birgok geng insan igin sorumluluk alma ve kendi yasamu ile
iligkili konularda kararlar verebilme yetisinin kazanildigi, kendini bulma ve anlama
¢abalarinin arttig1 bir zaman dilimidir. Bu donemde, igine girilen yeni diizenle, alisilmis
ve gelenekselin disinda bir yasama uyum saglama g¢abasi, toplumsal norm ve kurallara
uyum problemlerinin yasanmasina neden olabilmektedir (Bostanci ve ark., 2007).
Cinsellik, tniversite gengliginin uyum problemi yasadigi alanlarin en
onemlilerinden birini olusturmaktadir (Bostanci ve ark., 2007). Son yillarda yapilan
pekcok aragtirma, toplumun aydin bir kesimi olarak kabul edilmelerine ragmen tiniversite
ogrencilerinin cinsellikle ilgili konularda bilgilerinin yetersiz (Sentiirk ve Golbasi, 2011;
Golbasi ve Kelleci, 2011; Ege ve ark., 2011; Golbas1 ve ark., 2012; Bulduk ve Erdogan,
2012; Dag ve ark., 2012; Polat ve ark., 2012; Yazic1 ve ark., 2012) ve cinsel mitlerinin
yaygin oldugunu (Bostanci ve ark., 2007; Kukulu ve ark., 2009; Civil ve Yildiz, 2010;
Essizoglu ve ark., 2011; Apay ve ark., 2013; Giirsoy ve Ozkan, 2014) ortaya koymaktadr.
Bununla birlikte tiniversite gengligi arasinda cinsel olarak aktif olanlarin sayisinda hizli
bir artig oldugu, erkek ogrencilerin %25-%81’inin kizlarin ise %5-%30’unun cinsel
olarak aktif olduklar1 (Ergene ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007); %30-%70’inin giivenilir
olmayan cinsel iliskiler yasadiklar belirtilmektedir (Ates ve ark., 2005; Siyez ve Siyez,
2007; Kaya ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada, Cinsel olarak aktif olan iiniversite
ogrencilerinin %51,9’unun korunmasiz cinsel iliskide bulundugu, %64,2’sinin alkollii
iken cinsel iliskide bulundugu, %59,3 {iniin birden fazla cinsel partnerinin bulundugu
belirlenmistir (G6lbasi ve Kelleci, 2011). Yurtdisinda farkl: tilkelerde yapilan galismalar
da tilkemizle benzerlik gostermektedir (Ganczak ve ark., 2007; Hong, 2011; He ve ark.,
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2012; Adinew ve ark., 2013; El Gelany ve Moussa, 2013; Farih ve ark., 2014; Sahile ve
ark., 2015). Yilgor ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada tiniversitede okuyan kiz
ogrencilerin  %16.1’inin gebeligin olugsma zamani hakkinda bilgisinin olmadigi,
%37,5’inin spermlerin tretildigi yeri bilmedigi, %32,1’inin acil kontrasepsiyona iliskin
bilgisinin  olmadigi, %34,4’iniin kondomun CYBE’lar1 Onleme amaciyla
kullanilabildigini bilmedigi bulunmustur. Tahran’da {iniversitede okuyan Ogrencilerin
yalnizca %>55,5’inin gebeligin menstural siklusla iliskisini bildigi, %2’sinin higbir
kontraseptif yontemi, %3’iniin CYBE’lardan higbirinin adin1 bilmedigi, %14,4’{inlin
HIV’in adin1 duymadigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, bazi Ggrencilerin diabetes
mellitus, multipl skleroz, hemoroid ve anal fissiiriit CYBE olarak diisiindiigii, %41,5’inin
cinsel temasin CYBE bulasmasina neden olan faktorlerden biri oldugunu bilmedigi
saptanmigtir (Milani ve Azarghashb, 2011). El Gelany ve Moussa (2013) ise tiniversite
ogrencilerinin %45’inin fertil periyot ile iligkili bilgisinin yanlis oldugu, %?24,5’inin
gebelik sirasinda yasanan fiziksel ve psikolojik degisimlerden habersiz oldugu,
%25,9’unun adolesan gebeligin ortaya ¢ikarabilecegi komplikasyonlara iligkin
farkindaliginin olmadigi ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada 6grencilerin %3.2’sinin aile
planlamas1 yontemlerinden higbirini bilmedigi, %10’unun CYBE’lar1 hi¢ duymadigini;
%25’inin bulagsma yollarini, %19,1’inin CYBE ile enfekte birinin partnerinin de tedavi

olmasi gerektigini bilmedigi belirlenmistir.

Genglerin cinsellikle ilgili konularda bilgi diizeyinin artmasi, cinsel mitlere sahip
olma olasiligimi azaltan ve cinsel saglig1 gelistiren bir faktor olarak kabul edilmektedir.
Bu ¢ercevede tliniversite 6grencilerinin cinsellik ve cinsel saglikla iliskili bilgi diizeyinin
artirtlmas1 ve cinsel mitlerinden kurtulmalarinin saglanmasinda kapsaml cinsel egitim
programlarina gereksinim bulunmaktadir. Ancak {ilkemizde {iniversitede okuyan
genglerin 6nemli bir kismi cinsel saglik ve tireme sagligi konularinda daha 6nce hig egitim
almadigini ifade etmektedir (Bulduk ve Erdogan, 2012; Dag ve ark., 2012; Polat ve ark.,
2012). Buna ek olarak gengcler cinsel saglik ve tireme sagligr ile iligkili konularda egitim
programlarinin yayginlagsmasini, bu programlardan yararlanmay1 ve cinsel egitimin ilk
okuldan itibaren verilmesini desteklemektedir (Kukulu ve ark., 2009; Sohbet ve Gegici,
2013; Eksi ve Komiircii, 2014).
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2.5. Genglik Doneminde Sik Goriilen Cinsel Saghk Sorunlar1 ve Cinsel Mitler ile
Iliskisi

Cinselligin, insanin bireysel varligini1 devam ettirmek i¢in yasamsal bir islevi olmamakla
birlikte yasam kalitesini olusturan 6geler arasinda onemli yeri bulunmaktadir. Cinsel
aktivite ve cinsel davraniglara dair bireylerin sahip oldugu mitler, gercek¢i olmayan cinsel
beklentilerin ortaya ¢ikmasina ve cinsel yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir
(Ozmen, 1999; Torun ve ark., 2011; WHO, 2011). Ozellikle genclik doneminde kazanilan
cinsel mitler, gen¢ insanlarin cinsel kimlik gelisimini olumsuz yonde etkilerken cinsellik
ve cinsel saglik kavramlarina negatif bir anlal9m yiiklemelerine neden olmaktadir
(Ozmen, 1999; Torun ve ark., 2011). Birgok toplumda goriilme siklig1 oldukga yiiksek
olan ¢cogunlukla herhangi bir hastalik ile iliskilendirilemeyen cinsellikle ilgili patolojiler
(cinsel istek azhigi, erektil disfonksiyon, orgazma ulasmada yetersizlik, prematiir
ejakiilasyon, cinsel aktivite sirasinda agri ve vajinismus) genellikle geng¢lik déneminde
kazanilan cinsel mitlerden kaynaklanmaktadir (Lewis ve ark., 2004; Yilmaz, 2007; Apay
ve ark., 2015). Buna ek olarak, istenmeyen gebelikler, CYBE’lar ve cinsel siddet gibi
cinsel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda cinsel mitler etkili olabilmektedir. Asagida
genglik doneminde sik goriilen cinsel saglik sorunlarina ve bu sorunlarin cinsel mitler ile

iligkisine kisaca deginilmistir:

Istenmeyen Gebelikler: Endiistrilesme, kiiresellesme, erken ergenlesme, dijital medya
kullanim1 gibi birgok faktdr gen¢ insanlarin yasaminda kokli degisiklikler meydana
getirmektedir. Bu faktorlerin yanisira i¢inde yasanilan toplumun deger yargilari, kurallar,
normlar, genglerin cinsel davranislarini ve cinsel aktiviteye baglama karar1 tizerinde etkili

olabilmektedir (WHO, 2014; UNFPA, 2014).

Birgok toplumda evlilik yasinin ileriki yasam yillarina ertelenmesi, genclerin
evlilik 6ncesinde ve erken yaslarda cinsel iligki deneyimi yagamasina neden olmaktadir.
Amerika’da 1991 yilinda lise 6grencileri arasinda %54 olan cinsel iligkiye baslama yaginin
2011 yilinda %47 oldugu belirlenmistir (CDC, 2012). Bir diger ¢alismada, 15-27 yaslar
arasindaki Amerikalt genglerin %27’°sinin, 18-19 yaslar arasindaki gen¢ insanlarin
%63 {iniin cinsel iliskide bulundugu belirtilmektedir (Martinez ve ark., 2011). DSO
Avrupa Bolge Ofisi Raporu’na gore, cinsel yonden aktif 15 yasindaki geng insanlarin orani
Slovakya’da %65, Yunanistan’da %91, Romanya’da %61, Ispanya’da %95’dir (WHO
Regional Office for Europe, 2008). Fransa’da 1954-1958 yillar1 arasinda kadinlarda ilk
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cinsel iliskiye baglama yas1 20.7 iken 2004-2005 yillar1 arasinda 17.6 olarak bulunmustur.
Bir¢ok Avrupa iilkesinde cinsel iliskiye baglama yas1 ortalama olarak 17°dir (WHO, 2011).
Ulkemizde ise ulusal dlgekli bir ¢alismada, kadnlarin ilk cinsel iliskiye baslama yas
sorulmamasina karsin 15-19 yaslarindaki kadinlarin %7.1’inin 20-24 yaslarindaki
kadinlarin %46.3 {iniin evli oldugu belirlenmistir (TNSA, 2013). Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi (CETAD, 2006) tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarda ilk cinsel
iliski yas1 19.5, erkeklerde 19 olarak bulunmustur.

Genglik doneminde erken yaslarda bilingsizce yasanan cinsel iligki, erken evlilik,
istenmeyen  gebelikler, istemli disik, CYBE ve emosyonel travma ile
sonuglanabilmektedir (Sawyer ve ark., 2012; The World’s Youth, 2013; WHO, 2014;
UNFPA, 2014). Istenmeyen gebeliklerin ortaya ¢ikmasinda genclerin kontraseptif
yontemlere iligkin bilgilerinin yetersiz olmasi ve kontrasepsiyona iliskin mitlere sahip
olmalar1 olduk¢a etkilidir. “ilk cinsel iliskide gebelik gerceklesmez”, “Gebeligin
gerceklesmesi i¢in erkegin kadinin vajinasina bosalmasi gerekmektedir” “Cinsel iliski
sonrasi kadin iireme organlarini / hazneyi yikarsa gebe kalmaz” “Cinsel iligkide kizlik zar1
(hymen) bozulmazsa gebelik meydana gelmez” “Prezervatif cinsel iliskiden alinan hazzi
azaltir” “Dogum kontrol haplar1 kisirlik yapar” gibi bir¢ok mit, cinsel olarak aktif olan
genc insanlar arasinda kontraseptif yontem kullanimin1  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir (Hoff ve ark., 2003; Skinner ve ark., 2009; Sentiirk ve Golbasi, 2011;
Albert, 2012). Albert (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, neredeyse tiim genglerin (kiz
%97, erkek %94) istenmeyen gebeliklerden kaginmanin Onemine inanmasina karsin
istenmeyen gebelikleri 6nlemeye dair yeterli bilgiye sahip olmadigi, %47’ sinin kondom,
%72’sinin ise dogum kontrol haplar1 hakkinda “¢cok az ya da hicbirsey” bilmedigi
belirlenmistir (Albert, 2012). Bir diger ¢alismada, 15-17 yaslar aras1 genclerin %30’ unun
dogum kontrol haplarinin HIV /AIDS’1 6nledigine, %26’simin dogum kontrol haplarmin
diger CYBE’larla enfekte olma riskini azalttigina inandiklart ortaya konulmustur (Hoff ve
ark., 2003).

Istenmeyen gebelikler ve buna bagli gelisen biyopsikososyal sorunlarin
onlenebilmesi i¢in genglerin kontraseptif yontemlere iliskin bilgilendirilmesi ve cinsel
yonden aktif gencler arasinda kontraseptif kullanimimin tesvik edilmesi son derece
onemlidir (WHO, 2011). ilk cinsel iliskisinde kontrasepsiyon kullanan genglerin ileriki
yasamlarinda da bu uygulamay siirdiikleri, istenmeyen gebelikler ve CYBE risklerinin
daha disiik oldugu belirtilmektedir (Finer ve Philbin, 2013; Manlove ve ark., 2004).

14


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjk-vyg55LNAhXHxxQKHcfxDwsQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cetad.org.tr%2F&usg=AFQjCNFBVKOzZRg0uzoKAkwRAv71wkNU7Q&sig2=iU_Q8HC58UHYazXS-3t1yg&bvm=bv.123664746,d.d24
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjk-vyg55LNAhXHxxQKHcfxDwsQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cetad.org.tr%2F&usg=AFQjCNFBVKOzZRg0uzoKAkwRAv71wkNU7Q&sig2=iU_Q8HC58UHYazXS-3t1yg&bvm=bv.123664746,d.d24

Ancak yapilan arastirmalar, hizmet sunumuna iligkin engeller, ekonomik problemler ve
mahremiyete iliskin kaygilar nedeniyle genglerin kontraseptif yontemlere ulagsma zorlugu
yasadigini, etkisiz yontemlerle gebelikten korunmaya calistiklarint gostermektedir
(Chandra-Mouli ve ark., 2014). Birgok iilkede evli olmayan gen¢ insanlarin etkili
kontrasepsiyona iligskin bilgiye ve saglik hizmetlerine ulasabilmesi 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (WHO, 2011). United Nations Population Fund (Birlesmis
Milletler Niifus Fonu, UNFPA) 2014 verilerine gore, 15-24 yaslar arasi geng kizlarin
%?22’si kontrasepsiyon hizmetlerine ulasirken 30 yas iizeri kadinlarda bu oran % 60’a
yiikselmektedir. Ulkemizde ise 15-19 yaslar arasinda cinsel yonden aktif olan kadinlar
arasinda modern kontraseptif yontem kullanma oran1 %18, 20-24 yaslar arasindaki

kadinlarda %37 olarak bulunmustur (The World’s Youth, 2013).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar: Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde genclik
doéneminde yasanan bilingsiz ve sorumsuz cinsel aktivitenin bir sonucu olarak HIV / AIDS
ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gériilme sikliginda artis yasanmaktadir
(WHO, 2011). Bugiin diinyada HIV ile enfekte 10-19 yaslar arasinda 2 milyonun iizerinde
geng insan bulundugu tahmin edilmektedir. Tiim yeni HIV enfeksiyonlarmin 1 / 7’si
genclik doneminde gergeklesmekte, HIV / AIDS, geng insanlarin 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (UNFPA, 2014). Ozellikle Afrika ve Asya’da gengler arasinda
HIV /AIDS yayginlig1 alarm seviyesine ulagmistir. Latin Amerika ve Karayipler’de HIV
/AIDS ile yasayan 2.1 milyonun lizerinde insan oldugu, bunlarin 250.000’inin 15-24 yaslar
aras1 geng insanlardan (%48 kadin, %52 erkek) olustugu tahmin edilmektedir (UNICEF,
2011). Ulkemize ait istatistiksel veriler ise son derece siirli olmakla birlikte 6802 kisinin
HIV/AIDS ile yasadigi (UNFPA, 2014), 15-24 yaslar arast niifusta HIV / AIDS
prevelansinin kizlarda ve erkeklerde <0.1 oldugu belirtilmektedir (The World’s Youth,
2013). Diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin insidansina iliskin yeterli kayitlar
bulunmamasma karsin Iskandinav iilkelerinde klamidya enfeksiyonunun gériilme
sikliginin artis gosterdigi, gonore prevelansinin ise son derece sinirli oldugu belirlenmistir
(WHO, 2011). Amerika’da ise 14-19 yaslar aras1 (3.2 milyon) her 4 geng¢ kizdan birinin
(%26) en az bir kez cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona yakalandigi belirtilmektedir
(Forhan ve ark., 2008). Erken tan1 ve tarama programlarinin yetersiz oldugu diisiik ve orta
gelirli iilkelerde ise servikal kansere bagli 6lim oranlar1 geng¢ kizlar arasinda oldukga

yiiksektir (UNFPA, 2014).
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Bir¢ok toplumda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yalnizca “ahlaki olmayan
davraniglarla” baglantili olduguna dair mitler yaygindir. Bu enfeksiyonlarla enfekte olan
birgok gen¢ toplum tarafindan izole edilmemek ve etiketlenmemek amaciyla saglik
kuruluslarina bagvuramamakta, tedavi imkanlarindan yararlanamamaktadir. Bununla
birlikte cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tiirlerine, bulasma yollarina, korunmaya ve
tarama testlerine iligkin genglerin, bilgi diizeylerinin yetersiz ve mitlerinin yaygin
oldugunu gosteren birgok arastirma bulgusu bulunmaktadir. Caetano ve ark. (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada, tniversite 6grencilerinin %97’sinin HIV, sfiliz, genital
herpes ve gonorenin cinsel yolla iliskisini bildigi, 6grencilerin yalnizca %69-%76’sinin
HPV’nin cinsel yolla bulagtigini bildigi, bu oranin Trikomonas ve Klamidya i¢in olduk¢a
az oldugu belirlenmistir. HIV prevelansinin yaygin oldugu Kenya ve Haiti gibi iilkelerde
geng insanlarin HIV / AIDS’ten korunmaya iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, 15-
24 yaglar arasindaki geng kizlarin geng erkeklere oranla HIV ile enfekte olma riski daha
yiiksek olmasina kargin HIV / AIDS ile iligkili bilgi diizeylerinin erkeklere oranla oldukca
diisiik oldugu belirtilmektedir (The World’s Youth, 2013). Kondom dogru ve siirekli
kullanildiginda HIV /AIDS ve diger CYBE’lardan korunmada kondom kritik bir 6neme
sahipken geng¢ kadin ve erkekler arasinda kullanimi olduk¢a az oldugu belirtilmektedir
(Finer ve Philbin, 2013; Manlove ve ark., 2004; UNFPA, 2014). Nyoni ve Ross (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada genglerin %67,2’inin kondom kullanimin1 HIV gegisini
onlemede etkili bir yol oldugunu diistinmesine karsin diizenli cinsel esi ile iligskisinde
kondom kullananlarin oraninin %49,1 ile siirh oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada
kondom kullanmak istemeyen bir cinsel esinin olmasi durumunda genglerin %24,4’1
kondomsuz cinsel iligkide bulunabilecegini, yalnizca %32,8’1 cinsel iligkide bulanacag:
kisiye HIV ile enfekte olma durumunu sorabilecegini belirtmistir. Buna ek olarak
genclerin %12,9°u partneri ile kondom kullanimina iliskin konusurken utandigini ifade
etmistir. Riskin yiiksek oldugu boélgeler olmasina karsin Afrika ve Asya iilkelerinde
yasayan geng insanlar arasinda HIV testi olduk¢a nadir (%10) yapilmaktadir (USAID,
2008). Erken tan1 konulmayan ve tedavi edilmeyen CYBE’lar ise infertilitenin, sagliksiz

gebeliklerin ve servikal kanserlerin en 6nemli sebebi olarak kabul edilmektedir (UNFPA,

2014).

Cinsel Siddet: Cinsel siddet, tecaviiz, genital mutilasyon, cinsel istismar, ensest ve tacizi
icine alan diinya genelindeki en yaygin insan haklari ihlallerinden biridir (UNFPA, 2014).

DSO verilerine gore, erkeklere oranla gen¢ kadinlarmn %36’smin yakin partneri (es,
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sevgili) ya da yakin partneri olmayan kisiler tarafindan cinsel siddete ugradig: tahmin
edilmektedir (WHO, 2013). UNFPA (2014) verilerine gore; cinsel saldirilarin yaris1 16
yasin altindaki kizlara kars1 islenmektedir. Cocuklara Kars1 Ulusal Siddet Arastirmasi ise
18-24 yaslar arasi geng kadinlarin Swaziland’da %32’sinin, Tanzanya’da %27’sinin,
Zimbabwe’de %32’sinin 18 yasindan 6nce cinsel siddete ugradigini ortaya koymaktadir
(Willman ve Corman, 2013). Tiirkiye’de ise son 12 ay igerisinde esinden ya da birlikte
yasadig1 kisiden fiziksel ya da cinsel siddet gormiis kadin oran1 %13.7 iken bu oranin
gen¢ kadinlarda %21.3’i buldugu belirtilmektedir (UNFPA, 2014). Bununla birlikte
cinsel siddetin magduru hemen her zaman kadinlar ve genc kizlar degildir. Isveg’te
yapilan bir ¢aligmaya gore, penetratif cinsel suistimale ugrama prevelansinin kizlarda
%13.5, erkeklerde % 5.5 oldugu belirlenmistir (WHO, 2011). Hollanda’da geng insanlar
iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore kizlarin %15.8’1, erkeklerin %7.5’1 cinsel siddete
ugradiklarini ifade etmistir (Kuyper ve ark., 2010). Amerika’da 19-30 yaslar arasi
erkeklerin ise %3-%10’unun ¢ocuklugunda cinsel suistimale ugradiklari bulunmustur
(Wilman ve Corman, 2013).

Cinsel siddetin, bireyin fiziksel ve mental saglig1 {izerinde ¢ok boyutlu olumsuz
etkileri vardir. Cinsel siddet, cinsel saglik ve ilireme sagligi problemlerinin artmasina,
istenmeyen gebeliklerin ortaya ¢ikmasina, CYBE ile enfekte olmaya, depresyon, anksiyete
ve post travmatik stres bozuklugu gibi mental saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ozellikle genglik déneminde karsilasilan cinsel siddet, diisiik benlik
saygisi, yiiksek riskli cinsel davraniglara egilim ve yasamin ileriki yillarinda madde

bagimliligina ile sonuglanabilmektedir (WHO, 2014; UNFPA, 2014).

Cinsel siddet prevelansi oldukc¢a yliksek olmasina karsin cinsel siddete ugrayan
bireyler bu travmatik deneyimlerini rapor etme konusunda oldukga isteksiz
olabilmektedir. Isvicre’de 6500 Ogrencinin arastirma kapsamina alindigi calismada
kizlarin %22’sinin, erkeklerin %8’inin yasamlarinda en az birkez cinsel suistimale
ugradiklari, fakat suistimale ugrayanlarin yalnizca %3-5’inin bu suiistimali rapor ettikleri
belirlenmistir (Averdijk ve ark., 2012). Lyon’nun (2002) bes calismay1 degerlendirdigi
meta-analiz ¢alismasinda, erkeklerin %42-%85’inin ¢ocukluklarinda cinsel suistimale
ugradiklar1 ve neredeyse tamaminin bu durumu kimse ile paylasmamis olduklar
saptanmustir. Bireylerin ve dolayisiyla toplumlarin sahip olduklar cinsel siddet ile iligkili
mitler, bu durumun rapor edilmesine engel olusturan en 6nemli faktordiir. Cinsel siddet
mitleri, cinsel siddet olgusuna, cinsel siddet uygulayan kisiye ya da cinsel siddete ugrayan
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kisiye iligkin Onyargili, basmakalip veya yanlis inanglar olarak tanimlanmaktadir
(O’Hara, 2012). Bireyler, “bedenlerini teshir eden kadinlar tecaviize ugramayi hakeder”,
“tecaviize ugradigini soyleyen kadinlar yalancidir”, “tecaviize ugrayan erkek
homoseksiiel olur” gibi mitlerin etkisiyle toplum tarafindan sosyal stigmaya ugramamak,
homoseksiiel olarak etiketlenmemek ve cinsel siddetin ortaya ¢ikmasini provake etme ile

su¢lanmamak amaciyla cinsel siddeti rapor edememektedir (O’Hara, 2012).
2.6. Cinsel Egitim

Cinsel egitim, bireye yargilamadan, yasina uygun, cinsellik ve iligskiler konusunda bilimsel,
dogru, gergekei bilgiler saglama olarak tamimlanmaktadir (UNESCO, 2009). Diger bir
tanima gore cinsel egitim, kimlik, iligkiler ve mahremiyet hakkinda yasam boyu siiren bir
bilgi edinme, deger, tutum ve inan¢ olusturma siirecidir (SIECUS, 2009). Bu yonii ile
bakildiginda yalnizca insan cinsel davraniglarini degil cinsel anatomi, iireme ve iireme
sagligi, cinsel yanit, duygusal iligkiler, cinsel haz, ireme haklar1 ve sorumluluklar, cinsel
suistimaller, cinsel yonelimler, CYBE ve gebelikten korunma gibi birgok konuyu
kapsamaktadir (UNFPA, 2014; UNFPA, 2015). Amerikan Pediatri Akademisi, genglerin
cinsel yasamlarmi doyumlu ve giivenli bir sekilde siirdiiriilebilmesi, riskli cinsel
davranislariin onlenebilmesi, cinsellikle ilgili konularda bilgiye dayali dogru kararlar
alabilmesi i¢in kapsamli cinsel egitim programlarinin siirdiiriilmesini desteklemektedir

(AAP, 2001).

Dogru yontemlerle, dogru yerde ve dogru kisiler araciligi ile verilen cinsel egitim,
gengleri cinsel aktivitenin olas1 zararli sonuglarindan korumasinin yanisira cinsel saglik /
ireme sagligi konusunda olumlu tutum ve davranislar kazanmalarina, pozitif iliskiler
kurarak biyopsikososyal gelisimlerini siirdiirmelerine katki vermektedir (SIECUS, 2009;
UNESCO, 2009; Helmera ve ark., 2015). Arastirmalar, kapsamli cinsel egitim
programlarinin gengler arasinda planlanmamis gebelik ve CYBE riskini, riskli cinsel
davraniglarda bulunma egilimini, partner sayisint ve cinsiyet temelli siddet davranisini
azalttigini, cinsel iliskiye baslama yasimi geciktirdigini, kondom kullaniminmi artirdigini,
cinsiyet rollerine iliskin esitlik algisin1 destekledigini gostermektedir (Kirby, 2007;
Oringanje ve ark., 2009; Lindberg ve Maddow-Zimet, 2012; UNESCO, 2009; UNFPA,
2011; UNICEF, 2011; UNFPA, 2014). Cinsel egitim, genglerin cinsel haklarini savunma
becerisini de giiclendirmektedir. Baskalarimin yonlendirmelerinden kurtularak kendi
yasaminin sorumlulugunu alabilme, hissettiklerini ifade edebilme, baski altinda

kalmaksizin karar verebilme, kararlarini net bicimde ifade edebilme, iliskisinde sinirlari
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cizebilme, akran baskisina karsi koyabilme, kendi haklarini savunabilme, baskalarinin
haklarina saygi duyabilme, i¢inde bulunmak istemedigi durumlarla karsilastiginda
reddedebilme, Ofke gostermeden katilmadigini ifade edebilme, ihtiya¢ duydugunda
giivenilir kaynaklardan destek arayisina girebilme, istismardan kaginabilme becerisi
kapsamli cinsel egitim programlari ile kazandirilabilmektedir (IKGV, 2002; TC. Saglik
Bakanligi, 2005).

2.7. Cinsel Egitim Programlari

Cinsel egitim, en temel insan haklar1 arasinda yer almaktadir. Gengleri bilingsiz ve
sorumsuz cinsel davraniglarin olumsuz sonuglarindan korumanin en etkili yolu; uygun
yasta baslayan ve ihtiya¢ duyulan bilgiyi zamaninda karsilayan kapsamli bir cinsel
egitimdir (UNESCO, 2009; UNFPA, 2014). Cinsel egitimde ideal olan, aile iginde
baslayip okullarda formal egitim programlar ile siirdiiriilmesidir (Gdlbast ve Eroglu,
2003). Buna ek olarak cinsel saglik ve tireme saglhiginin gelistirilmesinde saglik hizmetleri
ve toplum tabanh egitim programlarina da gereksinim bulunmaktadir. Asagida cinsel

egitimde dnemi kabul edilen bu cinsel egitim programlarina kisaca deginilmistir.

Ailede Cinsel Egitim: Cocuklarin kendi cinselliklerini yaklasik ii¢ yaslarina dogru fark
ettikleri ve cinsellikle ilgili sorular1 bu yaglardan itibaren sormaya basladiklar1 goz oniine
alindiginda cinsel egitimde ailenin yadsinamaz 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin /
genclerin cinsellikle ilgili pek ¢ok konuda ailelerinin rehberligine gereksinimleri vardir
(UNFPA, 2014). Bir¢ok ebeveyn de c¢ocuklarinin cinsellikle ilgili konularda giivenilir
olmayan kaynaklardan bilgi edinmelerini ve riskli davraniglar gelistirmelerini 6nlemek
amaciyla kendi aile yapis1 ve kiiltiirii dogrultusunda bir cinsel egitim vermenin
gerekliligini kabul etmektedir (Bastien ve ark., 2011). Ancak cinsellikle ilgili konularda
konusmak bir¢cok anne-baba i¢in son derece zordur. Ebeveynlerin birgogunun cinsellikle
ilgili konularda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, ¢ocuklari ile bu konularda konusurken
rahat iletisim kurabilme becerisine sahip olmamalari, ne zaman neyi tartisacaklarma ve
tartismay1 nasil yonlendireceklerine iliskin bilinmezlikler, utanma ve otoriteyi kaybetme
korkular1 gibi pek cok faktor aile i¢i cinsel egitimin ithmal edilmesine neden olmaktadir
(Bastien ve ark., 2011). Ailelerin cinsel egitimi ihmal etmelerinin bir diger nedeni ise
cinsel egitimin erken yasta cinsel aktivite neden olacagina dair inaniglardir. Ancak
genclere yonelik cinsel egitimin cinsel aktiviteye erken yaslarda baslamaya neden

olmadigi, inanilanin aksine cinsel aktiviteyi erteleyerek, geciktirerek ya da kondom
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kullannmin1 ~ artirarak daha glivenli cinsel davraniglarda bulunmayr sagladigi

belirtilmektedir (WHO, 2002).

Gengler acisindan bakildiginda ise aile, cinsellikle ilgili konularda bilgi
alinabilecek en giivenilir kaynaklar arasinda gosterilmektedir. Boyar ve ark. (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada, cinsel saglikla iliskili bilgi edinilebilecek en etkili kaynak
olarak 13-24 yaslar gen¢ kizlarin %18'inin, erkeklerin %11'inin ailelerini gosterdikleri
belirlenmistir. Arastirmalar, ailesi ile giiclii emosyonel iliskiler kurabilen genglerin daha
iyi cinsel saglik diizeyine sahip olduklarini, gereksinim duydugu bilgi ve becerilerden
yoksun olarak cinsel aktiviteye baslayanlarin riskli cinsel deneyimler yasayabilme
olasiliklarinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Aile ve geng arasinda cinsel saglikla
iligkili konularda kurulan etkili iletisim, cinsel iliskiye baslama yasini geciktirmekte,
kontraseptif kullanimint artirmakta, cinsel partner sayisinin azalmasina katki

saglamaktadir (Martinez ve ark., 2011; WHO, 2011; Khurana ve Cooksey, 2012).

Okula Dayah Cinsel Egitim: Cinsel egitim, genel egitimin 6nemli bir pargasi olarak kabul
edilmektedir (Helmera ve ark., 2015). Okullarda yiiriitiilen cinsel egitim programlarinin
temel amaci, genclerin cinsellik hakkinda konusmalarmin saglanmasi, sahip olduklar
bilgilerin degerlendirilmesi, dogru olan bilgilerin pekistirilmesi, hi¢bir bilgisi olmayanlara
ise saglam ve giivenilir bilginin ulastirilmasina katki vermektir (Golbasi ve Eroglu, 2003).
Cinsel egitimin bagaris1 ve kalitesi ise 6grenci - 6gretmen arasindaki iligki, cinsiyetler arasi
esitlik ve okulun cinsel egitime verdigi onem ile dogrudan iligkilidir (Tupper, 2013;

Helmera ve ark., 2015).

Okul tabanli cinsel egitim diinyada 19. yy sonlarina dogru baslamis olmasina kargin
20. yy ortalarina kadar yeterince etkili olamamistir. 1960’1 yillara gelindiginde Bati
toplumlarinda adolesan gebeliklerin prevelansinda yasanan hizli artis, cinsel egitim
programlarin yayginlagsmasina ve egitim programlarinin igeriklerinin yeniden goézden
gecirilmesine neden olmustur (Tupper, 2013; Helmera ve ark., 2015). Giiniimiizde diinyada
bircok iilke okullarda cinsel egitim programlarinin yiriitiilmesini bir gereklilik olarak
kabul etmektedir. Endonezya, Mogolistan ve Giliney Kore okullarda cinsel egitim
verilmesine iligkin politik ¢er¢eveye sahiptir. Banglades, Mynmar, Nepal ve Pakistan’da
okullarda koordine cinsel egitim programlart bulunmamaktadir. Japonya’da 10-11
yaglarindan itibaren cinsel egitim zorunludur. Cin ve Sri Lanka’da cinsel egitim biyoloji
kitaplarinda yer alan tireme, HIV ve gebelikten korunma konusu ile smirhidir.

Finlandiya'da, cinsel egitim, genellikle biyoloji derslerinin bir pargasi olarak ele alinmakta
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cinsel egitimle iligkili ¢esitli zorunlu dersler miifredata eklenmektedir. Fransa’da 1973
yilindan itibaren okullarda cinsel egitim programlar1 siirdiiriilmekte, “cinsiyet
stereotiplerine savasg” programi kapsaminda kizlar ve erkekler arasinda saygi ve esitlik
algilarinin giiclendirilmesi amaglanmaktadir. Almanya’da 1992 yilindan itibaren kapsamli
cinsel egitim yasal olarak hiikiimetlerin gorevleri arasinda kabul edilmektedir. Bununla
birlikte 1970’lerden itibaren Almanya’da kapsamli cinsel egitim programlar1 okullarda
yiiriitiilmektedir. DSO verilerine gore; 2006 yilinda 15-19 yas geng kizlarda Ingiltere’de
1000’de 27.8, Bulgaristan’da 1000°de 39.0 olarak belirlenen addlesan dogum orant,
Almanya’da yalnizca 1000’de 11.7 olarak bulunmustur. Bu veriler Almanya’nin cinsel
egitime  verdigi Onemi  gostermesi ac¢isindan  dikkat ¢ekici  bulunmustur
(https://en.wikipedia.org). Amerika’da 19. yy sonlarina dogru “Sosyal Hijyen” konulu
dersler kapsaminda cinsel egitime baglanmis olmasina ragmen gilinlimiize kadar oldukga
tartigmal1 bir slire¢ yagsanmustir. Cinsel egitimi biitiiniiyle reddeden aileler ve dini gruplar
olmasina karsin Amerika’l yetiskinlerin %931 liselerde, %84’ ise ortaokullarda cinsel
egitim programlari yiiriitiilmesini desteklemektedir (SIECUS 2009). Amerika’da cinsel
egitim eyaletlerin kararina birakilmis olmasina ragmen cinsel egitimde iki yaklagim esas
alinmaktadir. Bu yaklagimlardan ilki, genglere evlilige kadar cinsel aktiviteden iliskiden
kaginmasi (abstinence-only), digeri ise yeterli bilgiye sahip olana kadar cinsel aktiviteyi
ertelemesi (abstinence plus) prensibi {izerine kuruludur (Oringanje ve ark., 2009; SIECUS,
2009; Tupper, 2013; Helmera ve ark., 2015).

Ulkemizde giindemde olmasma karsin okullarda heniiz cinsel saghk egitimi
verilmemektedir. Cinsel saglik egitimi kapsamina giren bir¢ok konu farkli dersler
icerisinde birbirinden bagimsiz olarak yer almaktadir. Gengleri yalnizca bilgilendiren bu
dersler, cinsel tutum, deger gelistirmek ve davranis degisikligi saglamak icin yeterli
bulunmamaktadir. Ayrica dersleri veren d6gretmenlerin cinsellik ve cinsel saglikla iliski
yeterli bilgiye sahip olmamalari, kendilerini yeterli bulmamalari, materyal eksikligi,
toplumun ve medyanin olumsuz etkileri cinsel egitim programlarinin istenen diizeyde

olmamasina neden olan faktorler arasinda sayilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

Saghk Hizmetlerinde Cinsel Egitim: Gencin cinsellik ve cinsel saglig ile iliskili pozitif
davranislar, turumlar ve degerler gelistirmesini, ¢evresi ile olumlu ve sorumlu iligkiler
kurabilmesini, toplumsal rollerini cinsiyetler arasi esitlik ilkesine dayali siirdiirebilmesini,
kararlarinda ve davraniglarinda tutarli olabilmesini, cinsel davranisin yalniz fiziksel yonii
ile degil ruhsal ve toplumsal yonlerini de dikkate alarak yasayabilmesini saglamak cinsel
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saglik hizmetlerinin hedefleri arasinda yer almaktadir (Perry ve Creel, 2003). Genglerin
icinde bulunduklar1 doneme 6zel meydana gelebilecek fiziksel, biligsel, emosyonel ve
cinsel degisimleri bilerek, anlayarak ve kabul ederek yasamasina yardim etmek ise saglik
profesyonellerinin  sorumluluklart arasindadir. Ancak bazi durumlarda saglik
profesyonellerinin bu sorumluluklarinin farkinda olmamasi, cinsel saglik ve iireme sagligi
ile iliskili konular1 konusmada kendilerini yetersiz / rahatsiz hissetmeleri, 6zellikle evli
olmayan gen¢ insanlara yonelik yargilayici ve negatif tutumlar, cinsel egitim ve
danigsmanlik hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (WHO, 2012;
Chandra-Mouli ve ark., 2014). Alana o6zgii yanlis ya da eksik bilgiye sahip saglk
profesyonelleri hizmetlerin sunumunda da problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Ornegin; bazi profesyoneller klinik rehberlerde yer almamasina karsin
kontraseptif yontemlerin kullanimina iligkin yas sinirlamalar1 getirebilmekte uzun siireli
herhangi bir kontraseptif yontem ya da intrauterin ara¢ kullaniminin geng kizlar i¢in yararh

olmayacagina dair mitlere sahip olabilmektedir (Rubin ve ark., 2013).

Cinsel saglik hizmetini sunan, rehberlik ve damismalik veren saglik
profesyonellerinin genglerin cinsellik ve cinsel saglik gereksinimleri sadece yas, cinsiyet
ve medeni duruma gore degil, sosyal, ekonomik, kiiltiirel degerlerini dikkate alarak bireye
0zgl hizmet sunmas1 6nemlidir. Alana 6zel giincel ve kanita dayali bilgilere sahip,
iletisim becerileri gelismis, onyargisiz ve kendi cinselligiyle ilgili sorunlarini ¢éziimlemis
saglik profesyonelleri aracilig: ile verilen cinsel saglik egitimi, genclerin saygiya ve
giivene dayali iligkiler kurabilmesini kolaylastirmakta, cinsel saglik ve lireme sagligin
gelistirmekte, kontraseptif kullanma davranigim1 artirmakta ve gebelik oranlarinin

azalmasina katki saglamaktadir (Denno ve ark., 2012).

Toplum Tabanh Cinsel Egitim: Toplum tabanli programlar, toplum sagligini korumayz,
gelistirmeyi ve toplumdaki bireyler arasindaki saglik bakimindan dengesizlikleri en aza
indirmeyi hedeflemektedir. Tiim toplum tabanli koruma programlarinda sosyal 6grenme
teorisinin prensipleri uygulanmakta olup, bi¢imlendirilmis farkli aktivitelerin sinerjik
etkilerinden yararlanilmaktadir (IPPF VE WHR, 2004). Saglik egitimi, basin-yayin
organlart aracilig ile yiiriitillen kampanyalar, sivil toplum orgiitleri isbirligi ile ulusal

saglik otoriteleriyle yapilan yakin ¢aligmalar bu aktiviteler i¢erisinde yer almaktadir.

Cinsel sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilen programlar,
toplum tabanli egitim programlar1 arasinda &nemli bir yere sahiptir. Ozellikle gencleri

hedef alan ve onlara kolaylikla ulasilabilecek mekanlarda (kafe, bar, kliip gibi1) yiiriitiilen
22



bu calismalar, gengleri cinsel saglik ve ireme saglig ile iliskili konularinda
bilgilendirmeyi, olumlu tutum ve davramslar kazandirmayi saglayacak aktiviteleri
icermektedir. Akran liderli programlar, toplum tabanli cinsel egitim programlar1 arasinda
ele alinmaktadir (UNFPA VE Y-PEER, 2004; FHI, 2010).

2.8. Akran Liderli Egitim Programlari

Arapca kokenli bir sozciik olan akran, es, benzer, denk anlamlarina gelmektedir. Tiirk Dil
Kurumu’na gore akran, “yas, meslek, toplumsal durum vb. bakimindan birbirine esit ya
da benzer durumda olanlardan her biri” olarak tanimlanmaktadir (tdk.gov.tr). Literatiirde
“akran egitimi”, “akran bilgilendirme” ve “akran danismanligi” gibi akran liderliginde
gerceklestirilen, kapsamlari ve hedefleri birbirinden farklilik goésteren cesitli egitim
programlari bulunmaktadir (FHI, 2010). Asagida akran liderli egitim programlari kisaca

aciklanmistir:

Akran Bilgilendirme: Akran bilgilendirme, 6zel bir egitim gerektirmeyen, bir¢ok insana
bilgi vermek ya da saglikla iligkili ¢esitli konularda materyal dagitmak (brosiir, kondom)
gibi herhangi bir aktiviteyi i¢eren, herkesin yapabilecegi bir etkinliktir. Kisa siireli formal

ya da informal egitimleri gerektirebilmektedir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; FHI, 2010).

Akran Egitimi: Akran egitimi, 6zel olarak egitilmis ve istekli gen¢ insanlarin, akranlari
ile birlikte gergeklestirdikleri, genclerin bilgi, tutum, inang ve beceri yoniinden gelismesi
ve kendi sagliklarini koruma bilincini kazanmalarin1 amaglayan, resmi olmayan ya da
programlanmig egitimsel etkinlikleridir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; FHI, 2010). Akran
egitimi etkinlikleri, akranlarin belli bir zaman boyunca katilimin1 gerektirmekte,
birbirinden farkli bircok mekanda (okul, park, kafe, dini mekanlar, igyeri, market gibi.)
gerceklestirilebilmektedir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; IPPF ve WHR, 2004, UNFPA
VE FHI, 2005; Adamchak, 2006).

Akran Damismanhgi: Akran danismanligi, akran egitiminin 6tesinde bir yer tutmaktadir.
Ust diizeyde egitim gerektiren bir etkinlik olup akran danigmanlariin bireylerle ¢alisma,
kisisel sorunlariyla ilgili olarak onlara yardimci olma ve bu sorunlarin1 ¢gozmede rehberlik
etmeleri lizerine kuruludur. Akran danigmanlarinin, kapsamli ve kaliteli bir danigmanlik
egitiminden gegirilmesi son derece 6nemlidir (UNFPA ve FHI, 2005; IPPF ve WHR,
2004).
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2.8.1. Akran Egitimi Modeli

Egitim, bir 6grenme siireci sonrasinda bilgi, tutum ve davranis yoniinden gelismek
anlamina gelmektedir. Akran egitimi modeli, genclerin akranlartyla iyi etkilestikleri ve
onlarla 6zdeslestikleri gerceginden hareketle sosyal 6grenme kuramina dayali olarak
gelistirilmis bir egitim etkinligidir (Stakic ve ark., 2003). Akran egitimi, birbiriyle sosyal
etkilesimi olan ve esit statiide yer alan, benzer tutum ve davranisa sahip olan gruplarda
goniillii olarak yapilan bireylerin bilgi, davranis ve tutumlarini degistirmek amaci tagiyan
planli bir egitim siirecini gerektirmektedir (Yan ve ark., 2014). Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde halk sagliginin iyilestirilmesini saglayan, toplum tabanli ve toplum katiliminm
destekleyen programlardan biri olarak kabul edilmekte, cinsel saglik ve tireme sagliginin
gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Akran egitim modeli, geng¢ insanlarin
ailelerinden ve okuldan elde edemedikleri cinsel saglik ve iireme sagligi egitimine
ulagmalarint  kolaylastiran, basetme becerilerini gelistiren, gengleri pasif alici
konumundan ¢ikarip kendi yasaminin sorumlulugunu alan bireyler olmaya
hazirlamaktadir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; IPPF ve WHR, 2004; UNFPA ve FHI, 2005;
Adamchak, 2006). Arastirmalar, akran egitimi modelinin cinsel saglik bilgisini artirmada
etkili oldugunu, ilk cinsel iliskiye baslama yasin1 geciktirdigini, kontraseptif kullanimim
artirdiini, ozyeterliligi giliglendirdigini, riskli cinsel davranislar1 azaltmada etkili ve
gegerli bir yol oldugunu gostermektedir (Borgia ve ark., 2005; Kadioglu ve Yildiz, 2009;
Mahat ve ark., 2011; Bulduk ve Erdogan, 2012; Kirmizitoprak ve Simsek, 2011; Dag ve
ark., 2012; Yan ve ark., 2014; Adeomi ve ark. 2014).

2.8.2. Akran Egitimi Modelini Destekleyen Davranmis Teorileri

Belirli bir grupta istenen davranisi gelistirmek ya da belli bir konuda davranig
degisikligini saglamak tiim egitim programlarinin ortak amacidir. Bu amaca ulasabilmek
icin, davraniglarin nasil kazanildigim1 ve ne sekilde degistirilebilecegini agiklayan
teorilerin anlasilmasi gereklidir (UNFPA ve Y-PEER, 2004). Etkili bir davranig
degistirme stratejisi olarak kabul edilen akran egitimine dayanak olusturan birgok teori
bulunmaktadir. Asagida bu teorilerden en ¢ok kabul gorenleri agiklanmistir (Stakic, 2003;
IPPF ve WHR, 2004; UNFPA ve FHI, 2005; Adamchak, 2006):

Saghk Inan¢ Modeli: 1950°li yillarda Amerika Halk Saglig1 Servisi’nde gérevli sosyal

psikologlar tarafindan gelistirilen model, bireylerin saglikla iligkili davraniglarini tahmin
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etmek ve aciklamak amaciyla kullanilan teorilerden biridir. Saglik Inang Modeli’nin en
temel bilesenleri, saglik sorunlar1 konusunda insanlarin inanglari, yatkinlik algisi, yarar
ve engel algisi, ciddiyet algisidir. Modele gore, bireyde davranis degisikliginin
saglanmast i¢in Onerilen davranisin kisiye gore algilanan engelleri ve algilanan
yararlarinin bilinmesi gerekir. Bireyin sagligina yonelik bir tehditi algilamas1 ve tehdite
kars1 gelistirdigi davraniglarin  yararint gérmesi koruyucu saghik davraniglarini
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Saglik inang Modeli’nin entegre edildigi akran
egitim programlari ile gencin algiladigi engellerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda, dogru bilgilerin aktarimi ve istendik davranig
degisikligini yaratabilecek tesvik ve destegin saglanmasi yoluyla engellerin

azaltilabileceginin alt1 ¢izilmektedir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; UNFPA ve FHI, 2005).

Sosyal Ogrenme Teorisi: Bandura’nin calismalarina dayanan teoriye gore, model almak
O0grenmenin Onemli bir asamasidir. Birey, model aldig1 kisilerin davranislar
gozlemleyerek ayni davranisi benimsemektedir. Bu ¢ercevede kazanilan bir¢ok davranis,
bireyin gozlemleri ve 6rnek almasi yoluyla olusturdugu tepkilerdir. Modele gore, birey
bu tepkileri 6grendigi gibi degistirilebilir. Davranis degisikliginin saglanabilmesi i¢in
yalnizca bireye ait kisisel faktorlerin degil cevresel ve sosyal faktorlerin de dikkate
alinmas1 gereklidir. Sosyal 6grenme teorisi, akran egitimi igerisinde dnemli bir yer
tutmakta, etkilesimli deneysel O6grenme yoOntemlerinin 6neminin altin1 ¢izmektedir.
Pozitif bir rol model olan akran egiticiler araciligi ile istendik davranis degisikligini ve
programin hedeflerine ulagmasini saglamanin miimkiin oldugu kabul edilmektedir (Stakic

ve ark., 2003; UNFPA ve FHI, 2005; FHI, 2010).

Nedene Dayalh Davramis Teorisi: Stakic ve ark. (2003) gore, Fishbein ve Ajzen
tarafindan gelistirilen teoride bir kiginin 6nerilen bir davranig bi¢imini benimsemesi iki

faktore baglidir. Bu faktorler agagida kisaca agiklanmaktadir:

1. Kiginin soz konusu davranig bigimine kars1 tutumu: Bireyin inanci,
davramslarin sonuglar ile iliskilidir. Ornegin; ilk cinsel iliskisinde gebelikten korunma
yontemleri kullanmanin kendisi i¢in yararli oldugunu diisiinen geng bir kiz, bu yontemleri

kullanmak konusunda olumlu bir tutum takinacaktir.

2. Kisinin bu davranisin sonuglart hakkindaki inanci: Kisinin 6znel goriisi

disinda cevresel, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin sz konusu davranisla iliskili onaylayici
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ya da reddedici yaklasimi davranis degisikligi iizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin:
homoseksiiel bir erkek arkadasi olan bir erkek, bu cinsel davranis bigimine yonelik daha

kabullenici olabilecektir.

Model akran egitimine entegre edilecek olursa, akranlarinin diisiince ve tepkileri,
geng insanlarin yasaminda ve davranislan iizerinde etkilidir. Iyi bir model olan akran
egiticilerin beklentileri gencler lizerinde davranis degisikligi i¢in pozitif bir giic

olusturabilir (UNFPA ve FHI, 2005; FHI, 2010)

Teoriler Ustii Model (Transteoretik Model): Teoriler iistii model, bireysel kararlar
tizerine odaklanan kasithh davranis degistirme modelidir. Model, degisimin sonug
olmaktan ¢ok siire¢ oldugunu savunur. Modele gore degisim siireci, bireyin davranig
degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu yansitan diislinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket,
sirdiirme / devam ettirme Vve sonuglandirma olmak iizere 6 asamadan olusur.
Davraniglarda istenilen degisimi saglayabilmek ic¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina uygun diisen girisimler kullanilmalidir. Degisim asamalari, bireylerin niyet,
tutum ve davranis degisikliklerinin zamanini, degisim siireci ise hangi deneyimleri
kullanarak problemli davranislari degistirdiklerini anlamaya yardim eder. Bu model,
akran egitimine entegre edilirken gencin i¢inde bulundugu degisim asamasi belirlenir ve
bu asamaya uygun stratejilerin kullanilmasi1 6nem tasir. Farkli asamalarda olan bireylere

benzer girisimler uygulanmasi degisime giden siiregte direngle karsilagilmasina neden

olabilir (UNFPA ve Y-PEER, 2004, Stakic ve ark., 2003).

Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri ve Kaynaklar Modeli (BMDK): Bandura’nin
sosyal Ogrenme teorisine dayanan model, akran egitimi yaklagimina temel olusturan
modeller arasinda en fazla o6ne c¢ikanmidir. Davraniglarin riskli olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in kullanilan bilgi (ne ?), riskin azaltilmasina iligkin motivasyon (neden
?), riskin azaltilmasina yonelik davranis becerileri (nasil ?) ve kaynaklar (nerede ?)
iizerine odaklanmaktadir. Bu dort bilesenden herhangi birinin eksikligi saglikli yasamin
stirdiiriilmesini ve riskli davranislarin azaltilmasini engeller. Diger bir deyisle, bir
programin yalnizca bilgi ve beceri iizerine odaklanmasi, motivasyonel komponentleri
gdzard1 etmesi basarty1 azaltabilir. Ornegin, bir gencin cinsel yolla bulasan birgok
enfeksiyondan kondom kullanarak korunabilecegini bilmesi tek basina yeterli degildir.

Gence, kondomu nereden temin edebileceginin 6gretilmesi, kondom kullanamaya dair
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motivasyonunun artirilmasi ve kondomun dogru kullanimina iligkin beceri kazandirilmasi

sarttir (Stakic ve ark., 2003; UNFPA ve Y-PEER, 2004;).
2.8.3. Akran Egitimi Modelinin Yararlar:
Akran egitimi modelinin yararlarini dért maddede toplamak miimkiindiir.

1. Akran egitimi etkilidir. Ozellikle cinsel egitim gibi dzel dnem isteyen konularda
geleneksel yontemlere oranla akran egitimi daha etkili olabilmektedir. Klasik egitimde
egitici ile 0grenci arasinda olan hiyerarsik iligki ve giic dengesizligi akran egitiminde
bulunmamaktadir. Bu yonii ile akran gruplari, genglerin rahat bir ortamda, otoriteden
uzak konusabildikleri, tartisabildikleri ve ogrenebildikleri, bakis agilarini genisleten,
yasamlarini etkileyebilecek pek cok davranisi kazanmalarini saglamaktadir (Tolli, 2012;
Yan ve ark., 2014). Bagimsizlig1 destekleyen, bilgiye dayali karar verebilme ve kendini
ifade edebilme becerisini gelistiren akran egitimi programlari, risk altindaki genclere
ulagmak i¢in ideal bir yol olarak kabul edilmektedir (UNFPA, 2005; UNFPA ve FHI,
2005; FHI, 2010; Abass, 2010; Tolli, 2012; Yan ve ark. 2014).

2. Akran egitimi, gengler arasindaki iletisimi kolaylastirmaktadir. Akran egitimi,
gencler arasinda esit diyalog imkani saglayan etkili bir iletisim kanali, bir metodoloji, bir
felsefe, bir strateji, ¢cok yonlii ve popiiler bir yaklagimdir. Gengler, kendine giivenli,
donanimls, liderlik becerileri gelismis, fikir veren ya da yargilayan konumunda olmaktan
cok, gen¢ olmanin anlaminmi ve zorluklarini bilen, bazi konularda daha bilgili ve
dolayisiyla tavsiyelerde bulunan akran egitimciler ile daha kolay iletisim kurabilmektedir
(UNFPA, 2005; UNFPA VE FHI, 2005; FHI, 2010).

3. Akran egitimi, maliyet etkilidir, ekonomiktir. Akran egitimi, farkli disiplinlerde
(matematik, kimya, ekonometri, tip ve hemsirelik gibi) yaygin olarak kullanilmaktadir.
Akran egitimi, geng insanlarin cinsel saglik ve tireme sagliklarin1 degerlendirilmesinde
profesyonel kisiler tarafindan yiiriitiilen pek cok egitime gore daha ekonomiktir.
Kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda daha az maliyetle daha biiyiik gruplara ulagmak
bu yolla miimkiin olabilmektedir (Stakic ve ark., 2003; UNFPA, 2005).

4. Akran egitimi, toplum saghgimi ve genclerin saghgin giiclendirir. Gengler,
toplumun dinamik unsurlar1 ve gelecegin yetigkinleridir. Genglerin sagligi, toplumun
saghig1 gelistirmenin en temel yoludur. lyi tasarlanmis ve iyi uygulanmis akran egitimi
programlari, geng insanlarin sagliklart ile iligkili bilgilere, davraniglara, becerilere sahip

olmalarina katki saglarken saglik hizmetlerinden yararlanma sikliklarini artirmaktadir
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(Tolli, 2012; Yan ve ark., 2014). Akran egitimi, genellikle bir grup igerisinden segilen
belirli kisiler aracilig1 ile ayn1 grubun diger iiyelerinde bilgi, tutum, inang veya davranis
degisimi saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu yonii ile bakildiginda bireysel
degisimleri saglayarak grup ya da toplumsal diizeyde bir degisimin temellerini

hazirlamaktadir (UNFPA, 2005; UNFPA ve FHI, 2005; FHI, 2010; Abass, 2010).
2.8.4. Akran Egitimi Modelinin Simirhiliklar:

Literatiirde akran egitimi modelinin bazi siirliliklart olduguna isaret edilmektedir.

Asagida akran egitimi modelinin bu sinirliliklarina kisaca deginilmistir:

1. Akran egitimi programlarinin etkinligi ve kalitesi, cesitli faktorlere baglidir. Egitim
programinin igerigi, hedefler, akran egiticilerin se¢imi, hedef grubun o6zellikleri (yast,
cinsiyeti gibi.) bu faktdrler arasinda siralanmaktadir. Ornegin, kisa siireli cinsel iliskiyi
erteleme konusunda akran egitimi yarar saglarken, uzun siireli davranig degisikligi
noktasinda basarisiz olabilmektedir (UNFPA ve FHI, 2005; FHI, 2010).

2. Akran egitici olacak geng insanlari i¢ine alan egitim programlari ve izleme etkinlikleri
bazi durumlarda pahali ve zaman alic1 olabilmektedir (UNFPA, 2005; UNFPA ve FHI,
2005; FHI, 2010).

3. Akran egiticilerin akranlar1 iizerinde baski ve otorite kurma ¢abasi, egitim
etkinliklerinin olumsuz etkilenmesine ve egitim hedeflerine ulagilmasina engel
olusturabilmektedir (Abass, 2010; Tolli, 2012; Yan ve ark., 2014).

4. Akran egiticiler arasinda belli bir yas simirinda bulunmak gerekliligi vardir. Ileri
yaslarda olan akran egiticilerin yerine yenilerinin yetistirilmesi gerekmektedir (FHI,
2010).

5. Uzun siireli programlarda akran egiticilerin motivasyon kaybi, egitimin hedeflerine
ulagsmay1 giiclestirmektedir. Egitim programlarina iliskin gercek¢i hedeflerin
olusturulmasi, akran egiticilerin motivasyonunun yiiksek tutulmasi ve bu egitim
organizasyonunun degerli birer {iyesi olduklarinin hissettirilmesi Onerilmektedir
(UNFPA, 2005; UNFPA ve FHI, 2005; FHI, 2010).

6. Akran egitimi multisektdrel bir isbirligi gerektirmektedir. Sosyal normlar, toplum
kurallari, medyadan aktarilan mesajlar, aileler, 6gretmenler, saglik calisanlart ve dini
liderler genglerin yasaminda onemli yer tutmaktadir. Akran egitimi programlarinin bu
faktorlerden bagimsiz olarak olusturulmasi, hedeflere ulasma ¢abalarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Adamchack, 2006; FHI, 2010).
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2.8.5. Akran Egitimi Modelinin Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Alaninda Kullanimi

Akran egitimi modeline iliskin ilk uygulamalar, 1800’lii y1llarda ingiltere’de baslamistir.
Okullarda, 6grenci gruplarina okuma-yazma ve aritmetik becerileri 6greten 6grenciler
yetistirilmis, akran egitimi, egitim faaliyetlerinin daha ekonomik siirdiiriilmesine katki
saglamak amaciyla kullanilmistir. 1900°1i yillarin ortalarina dogru sosyal 6grenme
teorisine dayandirilan, &grencilerin kendilerine gore daha kiiciik akranlarinin
ogrenmelerine destek saglama girisimleri desteklenmistir (UNFPA ve Y-PEER, 2004).
Akranlar arasindaki etkilesimin, diisiinceleri paylasma, fikirleri tartisma ve kendilerine
benzer diger genclerle uzlasmay1 6grenme yeteneginin gelistirilmesinde etkili olduguna
dair veriler, akran egitiminin popiiler bir yaklasim olarak benimsemesine neden olmustur

(Stakic ve ark., 2003; UNFPA ve FHI, 2005; FHI, 2010; UNFPA, 2015).

Glinlimiizde diinya genelinde bir¢ok alanda akran egitimi calismalar1 hiz
kazanmuis, 6zellikle genglerin HIV / AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunmasimi saglamak amaciyla kullanimi yaygilasmistir. Birlesmis Milletler Geng
Insanlarin Saghgmin Gelistirilmesi ve Korunmas1 Kuruluslararast Grubu (UNFPA,
UNICEF, UNAIDS) tarafindan varolan akran egitimi programlarinin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: amaciyla Dogu Avrupa ve Orta Asya bolgesinde
Youth Peer Education Network (Genglik Akran Egitimi Agi, Y-PEER) ad1 verilen bir
girisim hayata gegirilmistir. Y-PEER Agi’nin, Dogu Avrupa, Orta Asya, Arap, Latin
Amerika ve bazi Afrika tilkeleri de dahil olmak iizere, toplam 44 iilkeden, 7.000’den fazla
gence ulastigi tahmin edilmektedir (Stakic, 2005). Ghana ve Nijerya’da 1990’11 yillarda
gengler arasinda HIV enfeksiyonu ve dogurganlik hizindaki artis genglik merkezlerinin
aktif olarak hayata gecirilmesine, okul ve okul dis1 akran egitimi ¢alismalarina agirlik
verilmesine neden olmustur (Brieger ve ark., 2001). FHI (2010) raporuna gore, Kenya’da
iiniversitelerde “I Choose Life” programi ile HIV’den korunmada davranis degisikligini
saglamak ve genclere yonelik saglik hizmet sunumunu saglamaya yonelik akran egitimi
programlari ytiriitilmektedir. Tanzanya’da 10-24 yaslar aras1 14.960 geng insan arasinda
HIV / AIDS prevelansim1 azaltmak amaciyla akran egitimi programlari hayata
gecirilmigtir. Namibya’da “My Future is My Choice” akran egitimi programi ile
genglerin HIV /AIDS ve diger CYBE’lara yonelik kapsamli bilgi edinmesi, kondom
kullanma becerisinin artirilmasi, danigmanlik ve saglik hizmetlerine ulagiminin

artirllmasini saglamak amaclanmaktadir (FHI, 2010). Sudan ve Misir’da akran egitimi

29



programlari desteklenmektedir (Abass, 2010). Avrupa iilkelerinde “Promotion of Young
People’s Health” programi ¢ergevesinde Birlesmis Milletler isbirligi ile akran egitimi
caligmalarina agirlik verilmektedir (Rivett, 2003).

Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de genglere yonelik cinsel saglik / iireme
saglhigl bilgi diizeylerinin artirilmasi, olumlu tutum ve davranislarin kazandirilmasi
amaciyla ¢esitli akran egitimi projeleri hayata gecirilmistir. Bu projelerden bazilari
asagida belirtilmektedir:

Avrupa Birligi destekli Saglik Bakanligi, Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi
Vakfi, Habitat Genglik Dernegi, Yerel Giindem 21 isbirligi ile yiiriitiillen “Gengler i¢in
Cinsel Saglik/Ureme Saghigi Savunuculugu Projesi” 2004 yili itibariyle Adana,
Canakkale, Diyarbakir ve Yalova illerinde uygulanmaya baslamistir. Proje kapsaminda
70’in iizerinde akran egiticinin egitimleri tamamlanmis, proje illerinde yerel ag
toplantilari, grup egitimleri ve bireysel danismanliklar gerceklestirilmis, dort ayda bir
cikan dergi ve bir web sitesi olusturulmustur. Sitede, cinsel saglik ve iireme saglig
konularinda temel bilgiler ve merak edilen sorularin cevaplandirildigi bolimler
bulunmaktadir (www.tapv.gov.tr).

Avrupa Birligi destekli Saghik Bakanligi ve Dokuz Eyliil Universitesi Spor
Kuliibii Dernegi tarafindan 2005 — 2006 yillar1 arasinda izmir Buca bdlgesinde yasayan
16-25 yaslar aras1 geng insanlarin cinsel saglik / {ireme sagligi konularinda tutum ve
davranislarinin 1iyilestirilmesini saglayarak bilingli bir toplum ve saglikli bir nesil
yaratmaya katkida bulunmay1 amaglayan “Leylekten Giiniimiize Ureme Saglig1 Projesi”
kapsaminda akran egiticilerin, aktif egitim ydntemlerini kullanarak egitimlerinin
saglanmasi, afis, brosiir, kartpostal vb. yazili dokiimanlarin hazirlanmasi, yarigmalar,
paneller, sdylesiler yapilmasi, web iizerinden danismanlik ve bilgi verilmesi, bolgede
olusturulan iki danigmanlik merkezinin gengler tarafindan kullanilmasinin saglanmasi
hedeflenmistir (Ozmen, 2006).

UNICETF tarafindan desteklenen, AIDS Savasim Dernegi, Hacettepe AIDS Tedavi
ve Arastirma Merkezi tarafindan Ankara’da Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisii ile
Ankara Universitesi Cebeci Kampiislerinde 'Sosyal Bilimler Alaninda Ogrenim Géren
Universite Gengliginde Akran Egitimi Yoluyla HIV/AIDS'in Onlenmesi” projesi hayata
gecirilmistir. Proje kapsaminda her iki tiniversiteden akranlarina HIV/AIDS konusunda

akran egiticisi olmaya istekli 44 6grenci egitilmistir (Cok, 2003; HU, 2009).
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Genglere Ureme Saglig1 Hizmetleri Sunumu I¢in Universite Modelleri Olusturma
Projesi, Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi (IKGV) ve Uluslararas1 Cocuk Merkezi
isbirligi ile Bogazici, Ege, Kog ve Yeditepe Universiteleri’nde hayata gegirilmistir. Bu
iiniversitelerin  “Genglik Danisma Birimleri” bilgi, egitim ve iletisim materyali,
kontraseptif dagitimi, danigmanlik hizmeti verecek sekilde yapilandirilmis, birimlerde
calisacak 16 saglik personeli IKGV tarafindan 13 &grenci UNFPA tarafindan verilen
egitimlere katilmistir. Genglik Danigsma Birimleri’nde ¢alisan personel ve akran egiticiler
tarafindan ortak egitim ve tamitima yonelik aktiviteler diizenlenmistir. IKGV, UNFPA
programi kapsaminda siirdiiriilen akran egitimi ¢alismalarini desteklemektedir (IKGV,
2009).

Willows Foundation’in 1998 yilindan itibaren Tiirkiye’de tireme haklar1 ve saglig
konusunda farkindalik yaratarak biling yiikseltmeyi ve 6zellikle diigiik gelir seviyesine ve
imkanlara sahip kadin ve erkeklerin bu konudaki statiilerini iyilestirmeye yonelik
calismalarma 2003 yilindan itibaren “Geng Eriskinler icin Ureme Haklar1 ve Saghg
Akran Egitimcisi Projesi” eklenmistir. Herhangi bir orgiin egitim programina devam
etmeyen genglerin, dogru bilgiye ulasmalarini saglamak amaciyla 2004 yilinda 14 akran
egiticisi yetistirilmistir. Akran egiticiler tarafindan 15-24 yaglar aras1 702 geng eriskinin
katildig1 toplam 26 “Gengler igin Ureme Saghigi” egitim toplantilar1 gergeklestirmistir.
Bu c¢alismalara paralel olarak 2005 yilinda Van ve Sanlrfa’da 31 kisilik akran egitici
grubu ile egitim toplantilar1 ve saha ¢aligmalart siirdiiriilmiis, toplam 2279 (Sanliurfa
1226, Van 1053) gence ulasilmistir. 2006 y1li itibariyle akran egitici gruplar araciligr ile
ihtiyag bolgelerindeki yeni genglere ulagsma ¢alismalari stirdiirillmistiir (WF, 2009).

Y-PEER Ag’nmn bir kolu olarak 2006 yilinda UNFPA Tiirkiye Ofisi, 4. Ulke
Programi kapsaminda, Toplum Géniilliileri Vakfi (TOG) ile isbirligi iginde Ureme
Saglig1 Akran Egitimi Projesi (USAEP) baslatmustir. Proje, genel olarak, “17-24 yas arasi
genglerin treme sagligi ve cinsel saglik konusunda farkindaliklarini ve bilgilerini
artirarak, yeni yasam becerileri kazandirarak ve onlar1 gen¢ dostu saglik hizmetlerinin
kullanimi igin cesaretlendirerek, genglerde giivenli ve bilingli davranisa yonelik tutum
degisikligi yaratmay1” amaglamaktadir (TGV, 2008). Bu kapsamda, akran egiticilere CS
/ US durumu, akran egitimi, iireme sistemi ve islevleri, cinsel saglik ve genglik
doneminde sik karsilasilan cinsel saglik sorunlari, gebeligi 6nleyici yontemler, CYBE ve
HIV/AIDS, toplumsal cinsiyet esitligi konularini, kendi kendine meme ve testis

muayenesi, model tlizerinde kondom takma uygulamasi, egitmenlik ve iletisim
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becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler verilmektedir (UNFPA, 2005). Egitim
programini basar1 ile tamamlayan ve akran egitimci olmaya hak kazanan gengler
tarafindan yayginlastirma / saha egitimleri ile genclere ulasmay: ve onlara CS / US
konularinda  bilgi aktarmayi, farkindalik olusturmayr amaglayan egitimler

gergeklestirilmektedir (TGV, 2008).
2.8.6. Basarili Bir Akran Egitimi Program Olusturma Basamaklari

Akran egitimi ile iliskili calismalar metodolojik olarak olduke¢a gesitlidir. Caligsmalarda,
akran egiticilerin se¢imi, akran egiticilerin egitimi, kullanilan materyaller, egitim
programinin igerigi, programlarin hedefleri ve uygulandig1 gruplar birbirinden farklilik
gostermektedir (Medley ve ark., 2009; Tolli, 2011; Dawson ve ark., 2014). Bu durum,
programlarin basarisini 6lgmeyi giiglestirmektedir. Bununla birlikte literatiirde bir akran
egitimi programinin basarili olabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken bazi noktalara dikkat
cekilmektedir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; IPPF ve WHR, 2004; UNFPA ve FHI, 2005;
Adamchak, 2006; FHI, 2010). Asagida basarili bir akran egitimi programinin

uygulanmasini saglayacak noktalar 6zetlenmistir:

a. Akran Egitimi Programimnin Planlanmasi: Planlama, akran egitimi programinin
basariya ulagmasini saglamada 6nemli bir yere sahiptir. Hedef popiilasyonunun seg¢ilmesi,
hedef grubun gereksinimlerinin tanilanmasi, akran egitimi programinin hedeflerinin ve
ithtiya¢ duyulan kaynaklarin belirlenmesi, sorumluluklarin paylasilmasi, programin
izlenmesi ve degerlendirilmesini saglamaya yonelik 6zenli ve gergek¢i planlamalar
yapmak basariya ulagmada ilk adimdir. Planlama, kaynaklarin yonetilmesini, personelin
ve ekipmanin kontroliinii, sorumluluklarin dagilimini sistematik hale doniistiiremeye
olanak saglamaktadir (UNFPA ve Y-PEER, 2004, IPPF ve WHR, 2004, UNFPA ve FHI,
2005; Adamchak, 2006).

Gereksinimlerin belirlenmesi i¢in hedef popiilasyonunun cinsiyeti, yasi, egitim
diizeyi, cinsel yonelimi, cinsel aktivite durumu, yasadig1 yer, medeni durumu ve diger
faktorlerine (fiziksel engel, HIV durumu, ila¢ kullanimi, seks isc¢iligi) iliskin 6zelliklerini
belirlemek son derece dnemlidir. Tiim bu 6zellikler igerisinde 6zellikle yas 6nemli bir
yere sahiptir. Farkli yas gruplarina ulasmak i¢in farkli egitim teknikleri ve o yas grubunun
gereksinimlerine uygun bir takim uygulamalar gerektirebilmektedir (IPPF ve EN, 2004;
IPPF ve WHR, 2004; Adamchak, 2006).
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b. Akran Egiticilerin Se¢cimi: Akran egitimi programinin basarisi, akran egiticilerle
yakindan iligkilidir. Ancak akran egiticilerin se¢imine iliskin bir tanimlanmig bir goriis
birligi yoktur. Bununla birlikte akran egiticilerin se¢iminde birtakim kriterler
bulunmaktadir (IPPF ve EN, 2004; Kirby, 2007; Adamchak, 2006). Bu kriterler asagida
belirtilmektedir:

= Hedef popiilasyon ile benzer yaslarda,

» Programin hedef ve amaglarina uyumlu,

= Egitim etkinliklerine zaman ayirma noktasinda istekli ve yetenekli,

=  Toplum ve akranlarla ¢alismayi ilgi ¢ekici bulan,

» Baskalarinin diisiincelerine ve davraniglarina toleransl ve saygili,

= Dinamik, motive, yaratici, enerjik, yenilikg¢i, sorgulayici, sagduyulu ve giivenilir.

Yukarida belirtilen kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin akran egiticiligin getirdigi
sorumluluklar1 gerceklestirmeye ve egitim programinin hedeflerine ulagmasina katki
sagladig1 kabul edilmektedir. Buna ek olarak akran egitici adaylarinin sinirliliklarinin ve
giiclerinin degerlendirilmesi onemlidir. Akran egiticilerin se¢iminde iyi akademik
basariya sahip olan genclerin secilmesi gibi bir zorunluluk ise bulunmamaktadir (IPPF
ve WHR, 2004). Onemli olan akran egiticilerin, hedef grupla benzer sosyokiiltiirel
normlara ve degerlere sahip ve ayni dili konusan kisiler arasindan segilmesidir. Ornegin;
seks isciligi yapan bir akran egitici seks iscilerine yonelik akran egitimi programinin
hedeflerine ulagsmasinda 6nemli katkilar saglarken gogmenler arasindan segilmis bir
akran egitici diger gogmenlere yonelik etkili akran egiticilik yapabilecektir (Stakic, 2005;
UNFPA, 2005).

c. Egitim Programimin Icerigini Gelistirme: Akran egitimi programinin igerigi
genclerin cinsel saglik ve iireme sagligi ile iligkili konularda gereksinim duydugu bilginin
kazandirilmasinda, becerinin gelistirilmesinde ya da tutum degisikliginin saglanmasi
noktasinda yeterli olmalidir. Ornegin, hedef popiilasyon arasinda HIV insidansinin
azaltilmasini hedefleyen bir egitim programinda 6zellikle vurgulanacak konular arasinda
HIV’in tanimi, viriisiin bulasma yada bulasmama yollari, korunmanin énemi, kondom
kullanimi, HIV ile yasayan genclere yonelik tedavi sekilleri yer almalidir. Addlesan
gebeligi azaltmayr amaglayan bir egitim programinin igeriginde ise konsepsiyonun

fizyolojisi ve kontrasepsiyon yontemlerine iliskin bilgiler bulunmalidir (FHI, 2010).
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d. Akran Egiticilerin Egitimi: Akran egitiminde, akran egiticiler diger gen¢ insanlarin
kendi sagliklarini siirdiirmeleri ve gelistirmeleri i¢in sorumluluk almalarini desteklemeye
yonelik cesitli roller iistlenmektedir. Bu rollerin gergeklestirilebilmesi i¢in akran
egiticilerin diger genclerden daha fazla egitime ve ilgiye gereksinimi bulunmaktadir
(UNFPA VE Y-PEER, 2004; FHI, 2010). Gereksinim duyulan bilgi ve beceriyi i¢inde
bulunduran ve takim ¢alismasina hazirlik saglayan iyi planlanmis, kapsamli ve yogun bir
egitim programi, akran egiticileri motive etmek i¢in miikemmel bir yol olarak kabul
edilmektedir. Akran egitici programlarinin basarili olabilmesi igin akran egiticilerin {i¢
alana 0zgii becerileri gelistirilmelidir. Asagida akran egiticilerin gelistirilmesi gereken
becerilerine kisaca yer verilmistir (IPPF VE WHR, 2004; FHI, 2010):

Teknik Beceriler: Akran egiticilerin, cinsel saglik ve lireme saghigi kavramlarini
dogru kullanabilme becerisi gelistirilmelidir. Dogru kondom kullanimi becerisi

gelistirme, bu egitimin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir.

Ogretme Becerileri: Akran egiticilerin, egitim, iletisim ve sunum becerilerini
gelistirmelidir. Ornegin; dogru kondom kullanimina iliskin teknik beceriye sahip bir
akran egiticisi bu beceriyi akranlarina yine dogru olarak aktarabilmelidir. Akran egitici
zor gruplarla calisirken silireci nasil yonetmesi gerektigine dair kendisine
giivenebilmelidir.

Takimla Calisma Becerisi: Akran egitimi sirasinda diger akran egiticilerle
gergeklestirilen tiim egitim aktiviteleri, takim ¢alismasi kapsaminda ele alinmali, akran

egiticilerin takimla ¢alisabilme becerileri gelistirilebilmelidir.

e. Akran Egitimi Programimin Uygulanmasi: Ideal bir akran egitimi programmin
stiresine dair ortak bir gorlis bulunmamaktadir. Programin siiresi, egitim igeriginde yer
alan konularm tiirline gore degisiklik gostermektedir. Bazi egitim programlart i¢in
yalnizca birkag saat yeterli olabilirken, bazi programlar 10-40 saat siirebilmektedir.
Egitim programu, ardisik glinlerde yapilabilecegi gibi, periyodik olarak birkag hafta ya da
birkac aya yayilabilmektedir. Egitimin planlanma asamasinda akran egiticilerin bu egitim
programi i¢in ortalama ne kadar siire ayirmasi gerektigi de belirlenmelidir. Egitimler
giinliik bes saatten daha uzun olmamalidir. Bu siirecte akran egiticilerin diisiincelerini ve
deneyimlerini 6zgiirce ifade etmelerini saglayacak olumlu bir egitim atmosferinin
olusturulmasi 6nemlidir (IPPF ve WHR, 2004, FHI, 2010). Egitim icerigi ne olursa olsun
programin hedefleri spesifik, dl¢iilebilir, basarilabilir ve gercek¢i olmalidir. Uzak vadeli

ve gercek¢i olmayan hedefler, programin basarisizliga ugramasina, akran egiticilerin
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motivasyonlarinin  diigmesine ve tilkenme yasamalarina neden olabilmektedir
(Adamchack, 2006).

f. Egitim Siirecinin Degerlendirilmesi: Egitim programinin baginda ve sonunda, akran
egiticilerin egitim programindan ne derecede yararlandiklarin1 ortaya koyabilmek
amaciyla bilgi ve becerileri degerlendiren 6l¢me araglarinin uygulanmasi yararhidir. Bu
uygulama ile egitim siirecini degerlendirebilmek, akran egiticilerin programin hedeflerine
uygun bilgi ve beceri gelistirip gelistiremedigini belirlemek miimkiindiir. Egitim
performans gostergeleri sunlar icerir (IPPF ve WHR, 2004; FHI, 2010, Adamchak,
2006):

* Egitim konularina 6zgii son testte dogru cevap yiizdesi
* Egitim programina devam eden katilimcilarin sayisi
* Katilimcilarin tutum degisimi

« {leri egitim programlarina katilmay1 gereksinim olarak gérme durumu

g. Akran Egitimi Programmmin Uygulanmasi: Planlanan her aktivite, programin
hedefleri ve amacina uygun olmalidir. Hedef popiilasyon igerisinden segilen akran
egiticiler, egitim boyunca kazandiklar1 bilgileri ve becerileri geng akranlarina gesitli
egitsel aktivitelerle aktarabilmelidir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; IPPF ve WHR, 2004,
UNFPA ve FHI, 2005; Adamchak, 2006). Asagida akran egitiminde kullanilabilecek
egitsel aktivitelere iliskin 6rnekler verilmektedir:

= Okulda ya da ¢esitli sosyal ortamlarda sunumlar yapmak,

= Tiyatro — drama oyunlar1 sahnelemek,

= Video / film gdsterimleri yapmak,

* Bilgi sunmak i¢in standlar kurmak,

= Bilgi, iletisim ve egitim materyalleri dagitmak,

» Kontraseptif yontemlerin kullanimini ve kondom kullanimini 6gretmek,

= Egitim toplantilar1 ve oturumlari organize etmek,

» Ureme saglig1 ve cinsel saglik konularini tartismak icin gruplar olusturmak,

= Akranlara riskler konusunda 6z degerlendirme yapmay1 6gretmek,

= Riskli ve risksiz cinsel davraniglara iligkin tartismalar yapmak,

= Gengleri klinik hizmetler konusunda bilgilendirmek ve yonlendirmek,

= Yerel, ulusal ve uluslararasi bilinglendirme faaliyetlerine katilmak.
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Programin basarisi i¢in akran egitimi etkinliklerine yeterli zaman ayirmak énemlidir.
Ancak bu siirenin ne kadar olmasi gerektigine dair herhangi bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Egitim programiin icerigi ve hedefleri dogrultusunda program
yoneticileri tarafindan kabul edilen zaman dilimi (birkag¢ saatten, birka¢ aya kadar)
boyunca aktivitelerin ger¢eklestirilmesi saglanmalidir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; IPPF
ve WHR, 2004; UNFPA ve FHI, 2005; Adamchak, 2006).

h. Programin Denetlenmesi, Izlenmesi ve Degerlendirilmesi: Tyi yapilandiriimamis
akran egitimi programlar1 igerisinde, genglerin informal etkilesimlerinin programin
hedeflerine uygunlugunu degerlendirmek zor olabilmektedir. Bu nedenle programin
sonu¢ ciktilarinin Olciilebilir ve tanimlanabilir olmasi 6nem tasimaktadir. Basarili akran
egitimi programlarinin hayata gegirilmesi i¢in denetleme, izleme ve degerlendirme sarttir.
Denetleme, izleme ve degerlendirme asamalariin herbiri birbiri ile iliskili olmakla
birlikte amaglar1 ayridir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; IPPF ve WHR, 2004; UNFPA ve
FHI, 2005; Adamchak, 2006). Akran egitimi programlarinin etkili bigimde izlenmesi ve
degerlendirilmesini saglanmasini kolaylastirmak amaciyla, akran egiticilerin eylem
planlarinin gelistirilmesi asamasindan baslayarak, veri toplama, verilerin analizi ve
yorumlanmasi siireclerinin herbirinde bulunmalarinin ve kendilerini programin bir

pargasi olarak hissetmelerinin 6nemine vurgu yapilmaktadir (IPPF ve WHR, 2004).

Denetleme asamasi, akran egiticilerin desteklenmesi, yonlendirilmesini {izerine
odaklanmaktadir. izleme asamasi, akran egiticiler tarafindan gergeklestirilen aktivitelerin
programin hedeflerine ulagmaya etkisini ortaya koyma amacini tagimaktadir.
Degerlendirme asamasi ise akran egitimi programinin sonuglarina odaklanmakta,
programin hedef popiilasyon iizerinde istenilen / beklenilen etkiyi yaratip yaratmadigini,
hedeflere ulasilip ulagilmadigini belirlemeye yoneliktir (IPPF ve WHR, 2004; IPPF ve
EN, 2004).

2. 8. 7. Hemsirelik ve Akran Egitimi

Gilinlimiiz saglik bakim sistemi i¢inde cinsellik en fazla ihmal edilen, 6nemsenmeyen ve
ikinci planda kalan problemli bir alan olarak varligini siirdiirmektedir (Golbasi ve Evcili,
2013). Ulkemizde tiim yas donemlerinde oldugu gibi genglik dénemine 6zel yerlesik ve
sistematik CS / US hizmetleri olduk¢a sinirli bir kapsamda siirdiiriilmektedir. Geng

insanlarin saglikli bir grup oldugu varsayilarak saglik hizmetlerine gereksinim
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duymadiklar1 diistiniilmektedir (CETAD, 2006). Oysa, baz1 saglik sorunlar1 genclerde,
cocuklar ve erigkinlere gore daha sik goriilmekte, gengler bazi hastaliklara karsi
erigkinlerden farkli yatkinlik gostermektedir. Geng¢ insanlarin cinsel saglik
gereksinimlerinin belirlenmemesi ve ihtiyaglarinin karsilanmamasi, yeterli hizmet
sunulamamasi ise sonuclart uzun vadede mortalite ve morbidite ile sonuclanan bir¢cok
biyopsikososyal problemin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (CETAD, 2006).

Saglik ekibi igerisinde hemsirelerin bakim verici, karar verici ve hasta haklan
savunuculugu gibi bir¢ok rol ve islevleri vardir. Bunlardan biri de egiticilik roltidiir (Penn
et al., 2008). Bireylerin cinsel sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, cinsellige iliskin
kaygilarinin ve gereksinimlerinin degerlendirilmesi profesyonel hemsirelik bakiminin ve
egiticilik roliiniin 6nemli bir parcasidir (Golbast ve Evcili, 2013). Egiticilik rolii
kullanilarak hemsireler tarafindan verilen CS / US egitimleri ile saglikli / hasta bireye,
aileye ve topluma cinsel sagligi korumaya ve gelistirmeye katki saglayan bilgi, beceri ve
davranislarin kazandirilmasi1 amaglanmaktadir. Bu amaca yonelik olarak hemsireler
rollerini yerine getirirken ¢esitli modellerden de yararlanmaktadir. Akran egitimi modeli,
CS / US hizmetlerinin sunumunda etkinligi kamitlanmis modellerden biri olup saglik
egitimi igerisinde siklikla kullanilmaktadir (Y-PEER / UNFPA, 2004; UNFPA ve FHI,
2005; Adamchak, 2006; FHI, 2010). Hemsireler, geng insanlara daha kolay ulagsmak ve
gereksinimlerine uygun egitimler gergeklestirebilmek amaciyla akran egitimi
programlarina agirlhik vermelidir. Buna ek olarak hemsirelerin, akran egitimi
programlarinin yapilandirilmasi ve yiiriitiilmesi siirecinde daha aktif roller listlenmeleri
ve akran egitimini mevcut saglik egitimlerine entegre ederek kullanilmalart 6nem

tasimaktadir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3. 1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirma, akran egitimi modelinin tniversite 6grencilerinin cinsel mitlerine etkisini

belirlemeye yonelik 6n test-son test kontrol gruplu desende bir miidahale arastirmasidir.
3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi’nde 15 Eyliil 2014- 24 Mayis 2015 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Cumhuriyet Universitesi, 1974 yilinda kurulmustur. Arastirmanin
yuriitildigi Haziran 2015 tarihi itibariyle tiniversite biinyesinde 16 Fakiilte, 4 Enstitii, 5
Yiiksekokul, 14 Meslek Yiiksek Okulu, 1 Konservatuar bulunmaktadir. Cumhuriyet
Universitesi, 45.624 dgrencisi, 1.769 akademik ve 1.789 idari personel ile Tiirkiye'nin
koklii iiniversiteleri arasinda yer almaktadir. Cumhuriyet Universitesi’nde yalnizca Tip
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Ebelik, Hemsirelik Boliimleri) ve Egitim
Fakiiltesi’nde (Okul Oncesi Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi, Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Béliimleri vb) zorunlu lisans derslerine entegre ve / veya segmeli
olarak insan Anatomisi ve Fizyolojisi, Cocugun Cinsel Gelisimi, Cinsel Saglik ve Ureme
Saghg dersleri verilmektedir. Cumhuriyet Universitesi’nde dgrencilerin cinsel saglik ve
ireme sagligimi korumaya ve gelistirmeye yonelik siirekli rehberlik ve danigmanlik
hizmeti veren herhangi bir kurum bulunmamaktadir. Kampiis igerisinde tiniversiteye
bagh fakiilte ve yiiksekokullarda okuyan Ogrencilere yonelik birinci basamak saglik
hizmetlerinin verildigi Mediko - Sosyal Aile Sagligi Merkezi yer almaktadir. Bu
merkezde yalnizca 6grencilerden gelen talep dogrultusunda cinsel saglik, iireme saghgi,
aile planlamasi konularinda egitim, psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetleri
sunulmaktadir. Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezi
kapsaminda ise heniiz 6grencilerin cinsel saglik gereksinimlerine yonelik aktif olarak

hizmet verilmemektedir.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Egitim miifredatlar: icerisinde cinsel saglik / tireme sagligi konularini icerecek herhangi
bir ders bulunmayan ve gruplararas1 kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla tiniversite
yerleskesi igerisinde birbirine en uzak mesafede bulunan iki fakiilte belirlenmistir. Gerek
liniversite ortamina yeterince uyum saglamis olabilecekleri, gerekse akran iliskisi ve

etkilesimine yatkinliklarinin gligli olacagina dair Ongoriiler nedeniyle belirlenen
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fakiiltelerin yalmzca tglincti simif dgrencileri arastirma kapsamina alinmistir. Bu iki
fakiilteden Edebiyat Fakiiltesi’nin 3. siniflarina kayith 6grenciler (n=753) randomizasyon
yoluyla miidahale grubu, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 3. siniflarina kayith
ogrenciler (n=846) kontrol grubu olarak kabul edilmis, aragtirmanin evrenini
olusturmustur. Evrenin tamami Ornekleme alinmistir. Miidahale grubu igerisinden
goniillii 25 6grenci akran egiticisi olarak segildikleri, kontrol grubu igerisinden 166
ogrenci yurtta kaldiklar1 icin (miidahale grubu ile kontaminasyon riskini azaltmak
amaciyla) orneklem dig1 birakilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 6n test ve son test
uygulamasinin her ikisine katilan miidahale grubundan 646, kontrol grubundan 532
olmak {tizere toplam 1178 6grenci olusturmustur. Arastirmanin akis plan1 Cizelge 1°de

verilmistir.
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ARASTIRMANIN AKIS PLANI

v < Arastirmanin > vy
R Calisma Gruplan
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Edebiyat Fakiiltesi iktisadi ve idari
n=753 Bilimler Fakiiltesi
n=846
Miidahale grubu *Yurtta kalan 166
I ig:inden' o Ogrenci arastirma I
25 akra?‘ e.g1t1c1 dis1 birakildi.
secildi.
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
n=728 n=680
l On testin On testin l
uygulandig giin uygulandig: giin
ON TEST devamsizhik devamsiziik ON TEST
yapan 15 yapan 14 _
n:713 6grenciye veri égrenciye veri <+ n_666
toplama araglari toplama araglar1
l uygulanamadi. uygulanamadi. l
On Test Katihm Oram On Test Katihm Oram
%98 %098
SON TEST **67 dgrenci #%]34  Bgrenci SON TEST
- aragtirma dist aragtirma dist ¢ n=532
n=646 birakildi. birakildi.
Son Test Katilim Orani Son Test Katihm Oram
%88 %80

Cizelge 1. Arastirmanin Akis Plam

* Miidahale grubunu ile kontrol grubu arasindaki kontaminasyon riskini 6nlemek amaciyla kontrol grubu
icerisinde yurtta kalan 166 6grenci arastirma digt birakilmistir.

** 67 dgrencinin 17°si devamsizlik ve / veya son teste katilmayi reddetme, 50°si riimuzunu unuttugu igin
veri toplama araglarinin eslestirilememesi gibi nedenlerle arastirma dis1 birakilmustir.

***134 grencinin 92’si devamsizlik ve / veya son teste katilmayi reddetme, 42’si riimuzunu unuttugu i¢in
veri toplama araglarinin eslestirilememesi gibi nedenlerle arastirma dig1 birakilmustir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin Verileri, Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Mitler Olcegi ve Cinsel Saglik Bilgi

Testi ile toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1): Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda,
ogrencilerin bazi sosyodemografik ve cinsellikle ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanan 14 kapal1 uglu soru (6grencinin yasi, dogum yeri, ikamet ettigi yer, yasadigi
kisiler, anne-baba egitimi ve ¢alisma durumu, aile tipi, cinsel konularda bilgi edinme
yollari, cinsel konulardaki bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlar1 ve cinsel yonelimleri)

yer almaktadir.

Cinsel Mitler Olgegi (EK 2): Cinsel Mitler Olgegi, Golbasi, Evcili, Eroglu ve Bircan
tarafindan (2016) bireylerin cinsel mitlere sahip olma durumlarini belirlemeye yonelik
gelistirilen, gecerlik ve giivenirligi test edilen besli Likert tipi bir dl¢gme aracidir. Olgegin
toplam Cronbach alfa katsayist 0.91°dir. Olgegin 28 maddesi ve 8 alt boyutu
bulunmaktadir. Her bir alt boyut ve bu boyutlara ait madde sayis1 (m) asagida verilmistir:

- Toplumsal Cinsiyet (m1, m2, m3, m4, m5, m6),

- Cinsel Yonelim ( m7, m8, m9, m10, m11),

- Yas ve Cinsellik (m12, m13, m14, m15),

- Cinsel Davranis (m16, m17, m18),

- Mastiirbasyon (m19, m20),

- Cinsel Siddet (m21, m22, m23, m24),

- Cinsel Iliski (m25, m26),

- Cinsel Doyum (m27, m28).

CMO’nin Degerlendirilmesi: Olgegin uygulanmas: sirasinda katilimcilardan her bir
ifadeyi dikkatle okumalart ve "l=Asla Katilmiyorum", "2=Katilmiyorum",
"3=Kararsizim", "4=Kismen Katiliyorum", "5=Kesinlikle Katiliyorum" seceneklerinden
birini isaretlemeleri, hicbir secenegi bos birakmamalari istenir. Olgekteki tiim ifadelerde
“Kesinlikle Katiltyorum” ifadesi mitlere sahip olma durumunu, “Asla Katilmiyorum”
ifadesi o mite sahip olmama durumunu gosterir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 28,
en yliksek puan 140’dir. Alinan puan arttik¢a cinsel mitlere sahip olma durumunun arttig1

kabul edilir (Golbasi et al., 2016).
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Cinsel Saghk Bilgi Testi (EK 3): Cinsel Saglik Bilgi Testi (CSBT), genglerin cinsellikle
ilgili konulardaki bilgi diizeylerini objektif olarak saptamak amaciyla olusturulmustur.
CSBT’nin gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek i¢in yapilan metodolojik c¢alismada,
cinsellik ve cinsel sagligin biitiin boyutlarini kapsayacak sekilde 59 ¢oktan segmeli soru
hazirlanmistir. Bilgi testi ile 6l¢ililmesi amaglanan cinsel sagligin boyutlar1 sunlardan
olusmustur.

- Ureme saglig1 ve cinsel saglik,

- Cinsellikle ilgili evrensel degerler,

- Cinsel kimlik gelisimi,

- Cinsel yonelimler,

- Cinsiyet - toplumsal cinsiyet,

- Ureme sisteminin anatomisi,

- Uremenin fizyolojisi,

- Cinsel iligki / cinsel doyum,

- Gebelikten korunma,

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

- Cinsel siddet,

- Giivenli cinsel davranislar.

Hazirlanan taslak test, kapsam gegerliligi ig¢in bes uUzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda soru kokii ya da segeneklere
iliskin agik ve anlasilir olmayan sorular belirlenmis, bu sorularda dil ve bilimsel igerikle
iliskili gerekli diizenlemeler yapilmustir. Testten ¢ikarilmasi gereken soru olmamustir.
Bilgi testi, Cumhuriyet Universitesi’nde okuyan, arastirmanin miidahale ve kontrol
grubunda bulunmayan gonillii 113 o6grenciye uygulanmustir. Veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS 14.0 for Windows paket programinda analiz edilmis, her bir soruya
verilen yanitlar lizerinden, o soruya ait madde gii¢liik ve madde ayirt edicilik degerleri
hesaplanmistir. Madde gii¢liik indeksi 0.20-79 (toplam 40 soru) olan sorular, tizerinde
hicbir degisiklik yapilmadan dogrudan CSBT’ ne alinmistir. Madde gii¢liik indeksi 0.00-
0.19 arasinda olan bir soru ¢ok zor, 0.80 ve iizerinde olan 1 soru ise ¢ok kolay oldugu
kabul edilerek testten ¢ikarilmigtir. Madde ayirt edicilik degeri negatif ve 0.19 arasinda
olan 17 soru testten ¢ikarilmistir (Ozgelik, 2010). Yapilan analizler sonucunda 40 sorudan
olusan testin son hali elde edilmistir. Bilgi testinde yer alan sorularin i¢ tutarliligim

belirlemek i¢in Cronbach alfa giivenilirligi hesaplanmus, testin giivenilirlik katsayisi 0.88
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olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar, CSBT nin cinsel saglikla ilgili konularda
bireylerin bilgi diizeyini 6lgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
gostermistir.

CSBT’nin Degerlendirilmesi: CSBT nin uygulanmasi sirasinda katilimcilardan her bir
soruyu dikkatle okumalar1 ve dogru oldugunu disiindiikleri secenegi isaretlemeleri
istenir. Katilimcinin dogru isaretledigi her bir segenek “1”, yanlis isaretledigi ya da bos
biraktig1 her secenek “0” puan ile puanlanir. CSBT nden alinabilecek en diisiik puan 0,
en yliksek puan 40°dir. Alinan puan arttikga cinsel saglik bilgi diizeyinin arttig1 kabul

edilir.

CSBT’nde bulunan soru sayisi, baslangi¢ ve analizler sonundaki sayilarmna iligkin veriler

asagida verilmistir (Cizelge 2).

Konular Baslangic Analizler Sonrasi

Soru Sayisi Soru Sayisi
Cinsel Saglk / Ureme Saghg 8 soru 1 soru
Cinsellikle Ilgili Evrensel Degerler 2 soru 1 soru
Cinsel Kimlik Gelisimi 5 soru 4 soru
Cinsel Yonelimler 4 soru 3soru
Cinsiyet-Toplumsal Cinsiyet 6 soru 3 soru
Ureme Sisteminin Anatomisi 4 soru 3 soru
Cinsel Iligki / Cinsel Doyum 4 soru 4 soru
Uremenin Fizyolojisi 4 soru 3 soru
Gebelikten Korunma 6 soru 6 soru
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar 8 soru 7 soru
Cinsel Siddet 4 soru 3 Soru
Giivenli Cinsel Davraniglar 4 soru 2 soru
TOPLAM 59 40

Cizelge 2. CSBT Soru Sayisi, Baslangi¢ ve Analizler Sonundaki Sayilar
3. 5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, iki asamada uygulanmistir. Birinci asama, Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitici
Egitimi Programi’nin uygulanmasini, ikinci asama Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitimi

etkinliklerinin planlanmasini, uygulanmasini ve izlenmesini igermektedir.
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3. 5. 1. Arastirmanin Birinci Asamasi: Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitici Egitimi

Programimin Uygulanmasi

Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitici Egitimi Program’mn Amaca ve Gelistirilme

Siireci

Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitici Egitimi Programi’nin amaci, genglere cinsellik ve
cinsel saglikla ilgili konularda bilgi verebilecek akran egiticiler yetistirmektir. Bu amag
dogrultusunda programa katilan ve programi tamamlayan akran egiticilerden asagidaki

alt hedeflere ulasmalar1 beklenmektedir. Bunlar;

- Cinsellik ve cinsel saglikla ilgili konularda dogru, giincel, kanit temelli bilgiye sahip
olma,

- Cinsellikle ilgili konularda dogru karar verme, giivenli cinsel davranislar gelistirebilme
ve saglikli iliskiler kurabilmeyi saglayacak pozitif bir cinsellik algisi ve evrensel cinsel
degerler kazandirma,

- Etkili iletisim becerisine sahip olma ve edindikleri bilgileri etkili iletisim teknikleri

kullanarak akranlarina aktarabilme.

Akran Egitici Egitimi Program1 6ncesinde cinsellikle ilgili konularda giincel bilgilere
ulagmak amaciyla genis bir literatiir taramas1 yapilmistir. Programin yapilandirilmasinda
akran egitimi modeli kullanilarak gercgeklestirilen drnek egitim programlar1 ve egitici
egitimi rehberleri incelenmistir (UNFPA ve Y-PEER, 2004; IPPF ve WHR 2004,
UNFPA, 2005; UNFPA ve FHI, 2005; Adamchak, 2006; FHI, 2010). Cinsel Mitlere
Iliskin Akran Egitici Egitimi Programu icerisinde kullanilmak iizere “Cinsel Mitlere
Iliskin Akran Egitici Egitimi Rehberi” olusturulmustur. Cinsel Mitlere Iliskin Akran
Egitici Egitimi Rehberi Uygulama Planlar1 EK 4°de verilmistir. Rehber asagidaki ana

boéliimlerden olusmustur:

- Birinci Bolim: Akran Egitimi, bu bolimde akran egitimi ile iliskili kavramsal

bilgiler ve akran egitiminde aktif 6grenme yontemlerinin kullanimi ele alinmigtir.

- Ikinci Boliim: Tletisim, bu boliimde genglerin yasamlarinda ve akran egitimi sirasinda
kullanabilecekleri kisileraras: iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik etkili iletisim,

aktif dinleme ve kendini tanima konular1 ele alinmustir.
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- Ugiincii Béliim: Cinsellik, bu béliimde cinsellikle ilgili temel kavramlar ve cinsel
sagligin biitlin boyutlarini1 kapsayacak sekilde asagida belirtilen konular ele alinmistir.

Cinsellikle ilgili Temel Kavramlar,

Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi,

Ureme Haklar1 ve Cinsellikle Ilgili Evrensel Degerler,

Cinsel Kimlik Gelisimi,

Cinsel Yonelimler,

Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet,

Ureme Sisteminin Anatomisi,

Cinsel Yanit Dongiisii,

Uremenin Fizyolojisi,

Gebelikten Korunma,

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar,

Cinsel Siddet,

Giivenli Cinsel Davraniglar

Hazirlanan rehberin, ¢alismanin amaci ve igerigine uygunlugunu degerlendirmek
amactyla bes uzmanin goriisiine basvurulmustur. Rehber, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’ndan dort, Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesi tarafindan incelenmistir (EK 5).
Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda rehberin daha agik ve anlasilir olmasin
saglamak amaciyla dil ve bilimsel icerikle iliskili gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Rehber igerisinde yer alan konularin amag¢ ve hedefleri, konunun aktarilmasinda
kullanilan aktif 6grenme yontemleri ve sunum planlar1 uzman goriisleri dogrultusunda
diizeltilmistir. Yapilan diizenlemelerden sonra rehbere son sekli verilmistir. Tiim bu
hazirliklar siirdiiriiliirken arastirmaci es zamanli olarak ¢alismanin amacina ve hedeflerine
ulagilmasina katki saglamak amaciyla ¢esitli egitim programlarmma katilmistir.
Aragtirmacinin katildigi egitim programlari asagida belirtilmektedir (EK 6):
- 21.10.2013 - 20.12.2013, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Cocuk, Ergen, Kadin ve
Ureme Saglig1 Daire Baskanlig1, Sivas Halk Saghg Miidiirliigii, “Ureme ve Cinsel Saglik
Modiiler Egitimi”,
- 10-14 Kasmm 2014, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme
Saghg Daire Baskanligi, Ankara Halk Saghg Miidiirliigii, “Ureme Saghg Egitim

Becerileri Egitimi”,
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- 14 Aralhik 2014, Etkili Iletisim, Beden Dili ve Diksiyon Egitimi Semineri, Rodos
Grup.

Akran Egiticilerin Secimi
Akran egiticiler, miidahale grubunu olusturan fakiiltenin 3. siniflarina kayitli, calismaya
katilmay1 kabul eden, goniillii, sosyal iliskileri ve arkadas cevreleri genis, 6grenci
kuliiplerinde aktif olarak ¢alisan 6grenciler arasindan se¢ilmistir. Edebiyat Fakiiltesi’nin
8 boliimiinde okuyan 6grenciler arasindan yukarida belirtilen kriterleri karsilayan goniilli
toplam 25 6grenci Akran Egitici Egitimi Programi’na alinmistir (Resim 1). Edebiyat
Fakiiltesi’nin 5 Boliimii’nden (Tarih Boliimii, Tiirk Dili ve Edebiyati Boliimii, Cagdas
Tiirk Lehgeleri ve Edebiyatlar1t Boliimii, Tiirk Halk Bilimi Boliimii, Arkeoloji Boliimii)
ise Akran Egitici Egitimi Programi’na katilmaya goniillii 6grenci olmamistir. Akran
egitici adaylarmin se¢ildigi boliimler ve akran egitici sayilar1 agagida verilmistir:

- Psikoloji Boliimii’nden 5 6grenci (4 erkek, 1 kiz),

- Sosyal Hizmet Boliimii’nden 4 6grenci (2 kiz, 2 erkek),

- Sanat Tarihi Boliimii’nden 3 6grenci (1 erkek, 2 kiz),

- Sosyoloji Boliimii’nden 6 6grenci (2 erkek, 4 kiz),

- Felsefe Boliimii’nden 2 6grenci (1 erkek, 1 kiz),

- Antropoloji Boliimii’'nden 3 6grenci (1 erkek, 2 kiz),

- Alman Dili ve Edebiyat1 Béliimii’nden 1 6grenci (1 kiz),

- Ingiliz Dili ve Edebiyat1 Boliimii’nden 1 6grenci (1 erkek).
Akran egitici adaylar1 10 ve 15 kisiden olusan iki grup halinde egitimlere alinmistir. 10
kigiden olusan birinci grupta programi birakan olmazken 13 kisiden olusan ikinci grupta
ilk haftay1 takiben 2 akran egitici aday1 programdan ayrilmistir. Cizelge 3’de Akran

egitici egitimi gruplar1 ve e8itimlerin gerceklestirildigi tarihler verilmistir:

Grup No Gruptaki Akran Egitimlerin Gergeklestirildigi Tarihler
Egitici Sayis1
1 10 20-21 Subat 2015

27-28 Subat 2015

06-07 Mart 2015

13-14 Mart 2015

20-21 Mart 2015

2 13 19 Subat 2015

25-26 Subat 2015

04-05 Mart 2015

11-12 Mart 2015

19 Mart 2015

Cizelge 3. Egitim Gruplan ve Egitimlerin Gerceklestirildigi Tarihler
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Akran Egitici Egitimi Programi’n1 tamamlayan akran egiticilerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Akran Egiticilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Yas
21 yas ve alt1 6 26,1
22 yas ve lizeri 17 73,9
'Yas Ortalamasi: 22,6 £1,8
Cinsiyet
Kiz 12 52,2
Erkek 11 47,8
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
il 15 65,3
flce 3 13,0
Koy / Kasaba / Belde 5 21,7
Birlikte Yasadig Kisiler
'Yalniz 1 43
Aile Tle Evde 6 26,2
Yurtta Arkadas /Akranlarla 9 39,1
Evde Arkadas /Akranlarla 7 30,4
Anne Egitimi
Okuryazar 7 30,4
[lkokul mezunu 8 34,8
Ortaokul mezunu 3 13,0
Lise mezunu 4 17,4
Universite mezunu 1 4.4
Anne Calisma Durumu
Calistyor 3 13,0
Calismiyor 20 87,0
Baba Egitimi
Okuryazar degil 6 26,0
[lkokul mezunu 6 26,2
Ortaokul mezunu 3 13,0
Lise mezunu 3 13,0
Universite mezunu 5 21,8
Baba Calisma Durumu
Calistyor 14 60,9
Calismiyor 9 39,1
Aile tipi
Cekirdek aile 8 34,8
Genis aile 13 56,5
Pargalanmis Aile 2 8,7
Toplam 23 100,0
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Tabloya gore, akran egiticilerin yas ortalamas1 22,6+1,8°dir. Akran egiticilerin
%52,2’sinin kiz 6grencilerden olustugu, tamaminin bekar oldugu, %65,2’sinin en uzun
stireli yasadig1 yerin il merkezi oldugu, %39,1’inin yurtta kaldig1 belirlenmistir. Akran
egiticilerin annelerinin %34,8’inin, babalarinin %26,1’inin ilkogretim mezunu oldugu,

annelerin %87 sinin, babalarin %39,1’inin ¢alismadig1 saptanmistir.

Tablo 2: Akran Egiticilerinin Akran Egitici Egitimi Programi Oncesi Cinsellikle Ilgili
Konularda Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlar1 ve Cinsellikle Ilgili Bilgi Kaynaklarina

Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Cinsellikle Tlgili Konularda Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz 5 21,7
Kismen yeterli 14 60,9
Yeterli 4 17,4
Toplam 23 100,0
Cinsellikle Ilgili Bilgi Kaynaklari*
Arkadas 17 73,9
internet 11 47,8
Kitap/gazete/dergi 9 39,1
Saglik personeli 9 39,1
Radyo/televizyon 6 26,1
Ogretmen 6 26,1
Anne 3 13,0
Kardes 3 13,0
Baba 1 4,3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmis; yiizdeler n tizerinden alinmigtir.

Tablo 2’de akran egiticilerin cinsellikle ilgili konularda bilgilerini yeterli bulma durumu
ve cinsellikle ilgili bilgi kaynaklarma gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore; akran
egiticilerin %60,9’unun cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerini kismen yeterli buldugu,
cinsellikle ilgili bilgilerini edindikleri kaynaklar arasinda ilk sirada arkadaslarini (%73,9)

gosterdikleri belirlenmistir.
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Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitici Egitimi Programi’nin Uygulanmasi

Akran Egitici Egitimi Programi, 5 hafta boyunca haftalik 7 saat olmak iizere toplam 35
saatten olugmustur. Egitimler arastirmacinin moderatorliigiinde gerceklestirilmis ve
interaktif olarak yapilandirilmistir. Akran Egitici Egitimi Programi kapsamindaki egitim
etkinlikleri Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii ve
Cumbhuriyet Universitesi Ilkokulu / Ortaokulu dersliklerinde gerceklestirilmistir.
Projeksiyon cihazi ve bilgisayarn bulundugu derslikler, interaktif egitime uygun hale
getirilmistir. Egitimler, akran egitici adaylarmin uygun olduklar1 giinler goz Oniine
almarak planlanmustir.

Programin ilk giinlinde akran egitici adaylarina veri toplama araglar1 Kisisel Bilgi
Formu, CMO ve CSBT uygulanmistir. Programdan ayrilmak istemeyen ancak
mazeretleri nedeniyle bazi egitimlere katilamayan adaylarin eksik kaldigi noktalar
aragtirmaci ile farkli zamanlarda telafi edilmistir. Programin sonunda akran egitici

adaylarma veri toplama araglari CMO ve CSBT tekrar uygulanmugtir.

Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitici Egitimi Programi’nin akis plan1 Cizelge 4’de

verilmistir.
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AKRAN EGITICILER
(n=25)

|

ON TEST
(n=25)
Kisisel Bilgi Formu,
Cinsel Mitler Olgegi
Cinsel Saglik Bilgi Testi

[k haftanin sonunda 2
katilime1 programdan
ayrildi

v

AKRAN EGITICI EGiTIMI

(n=23)
Katilimcilara 5 hafta boyunca haftada 7 saat
olmak tizere toplam 35 saat egitim verildi.
20 Subat-19 Mart 2015

l

SON TEST
(n=23)

Cinsel Mitler Olgegi
Cinsel Saglik Bilgi Testi

Cizelge 4. Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitici Egitimi Programi Akis Plan1
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Akran egitici programi Oncesinde 40 soruluk Cinsel Saglik Bilgi Testi’nden alinan
puanlar min=15, max=30 iken program sonrasinda min=34 max=40 olmustur. CSBT’nde
34 puanm 100’lik degerlendirmede karsiligi 80 olup bu puana ulasan akran egitici
adaylar1 bagarili kabul edilmistir. Buna ek olarak 6n teste gore cinsel mitlerinde anlamli

bir diisiis olan 23 6grenci akran egitici olmaya hak kazanmustir.

Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitici Egitimi Programi’na iliskin bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 3: Akran Egiticilerinin Akran Egitici Egitimi Programi Oncesi ve Sonras1 Cinsel
Mitler Olgegi Toplam - Alt Boyut Puani ve Fark Ortalamalari

Olcegin  Program Program
Cinsel Mitler Min ve Oncesi Sonrasi
Olgegi Max (n=23) (n=23) t/p Fark
Alt Boyutlari Puanlar ~ X#SD X+SD
Toplumsal Cinsiyet 6-30 14,78+3,46  8,344+2,93 7,44/0,001 -6,43+4,14
Cinsel Yonelim 5-25 14,17+4,50 7,91+2,67 7,72/0,001  -6,26+3,88
Yas ve Cinsellik 4-20 10,60+2,91 6,26+2,94 5,89/0,001  -4,34+3,53
Cinsel Davranis 3-15 6,30+2,77 421+1,97 3,97/0,001  -2,08+2,52
Mastiirbasyon 2-10 5,78+1,59 4,04+2,05 3,37/0,003  -1,73+2,47
Cinsel Siddet 4-20 11,69+2,91 5,13+1,28 10,19/0,001  -6,56+3,08
Cinsel iliski 2-10 5,78+1,80 3,04+1,71 6,02/0,001  -2,73+2,17
Cinsel Doyum 2-10 5,08+1,85 2,47+1,03 6,20/0,001  -2,60+2,01
CMO Toplam 28-140 74,08+12.5 41,43+10,7 12,39/0,001 -32,6+12,6

Tablo 3’de akran egiticilerinin akran egitici egitimi programi éncesi ve sonrast CMO
toplam, alt boyut puani ve fark ortalamalari verilmistir. Tabloya gore, akran egitici egitimi
programi &ncesi ilk degerlendirmede 6grencilerin CMO toplam puan ortalamasi
74,08+12.5 iken program sonunda 41,43+10,7 olarak bulunmustur. Ogrencilerin CMO
toplam puan ortalamasinin program 6ncesine gore -32,65+12,62 puan azaldig1, program
oncesi ve sonrast CMO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Akran egiticilerin Toplumsal Cinsiyet
(14,78+3,46; 8,34+2,93), Cinsel Yonelim (14,17+4,50; 7,91+£2,67), Yas ve Cinsellik
(10,60£2,91; 6,26+£2,94), Cinsel Davranis (6,30+2,77; 4,21£1,97), Mastiirbasyon
(5,78+1,59; 4,04+2,05), Cinsel Siddet (11,69+2,91; 5,13+1,28), Cinsel Iliski (5,78+1,80;
3,04+1,71) ve Cinsel Doyum (5,08+1,85; 2,47+1,03) alt boyut puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4: Akran Egiticilerinin Akran Egitici Egitimi Programi Oncesi ve Sonras1 Cinsel

Saglik Bilgi Testi Toplam Puani ve Fark Ortalamalari

Program Program
oncesi sonrasl t/p Fark
(n=23) (n=23)
X+SD X+SD
Cinsel Saghk
Bilgi Testi 25,43+5,31 35,43+4,39 10,51/0,001 10,00+4,56

Tablo 4’de akran egiticilerinin akran egitici egitimi programi Oncesi ve sonrast CSBT
toplam puani1 ve fark ortalamalar1 verilmistir. Program dncesi 6grencilerin CSBT toplam
puan ortalamasinin 25,4345,31 iken program sonunda 35,43+4,39 oldugu bulunmustur.
Akran egiticilerin CSBT toplam puan ortalamasinin program dncesine gore 10,00+4,56
puan arttig1, program oncesi ve sonrasi CSBT toplam puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6énemli oldugu belirlemistir (p<0,05).

3.5.2. Arastirmanmn Ikinci Asamasi: Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitimi
Etkinliklerinin Planlanmasi, Uygulanmasi ve izlenmesi

Akran Egitici Egitimi Programi’na baslanmadan 6nce miidahale grubuna Kisisel Bilgi
Formu, Cinsel Mitler Olgegi ve Cinsel Saglik Bilgi Testi uygulanmigtir. Miidahale
grubunda veri toplama araglarinin 6n uygulamasina katilmay1 reddeden 6grenci olmamus,
grubun %98’ine ulasilmistir (N=713). Akran Egitici Egitimi Programi’na baslanmadan
once miidahale grubu ile eszamanli olarak kontrol grubunu olusturan 6grencilere de
Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Mitler Olgegi ve Cinsel Saglik Bilgi Testi uygulanmistir.
Kontrol grubunda veri toplama araglarinin 6n uygulamasina katilmayi reddeden 6grenci
olmamis, grubun %98’ine ulasilmistir (n=666). Kontrol grubunu olusturan 6grencilere

son test uygulamasina kadar herhangi bir miidahalede bulunulmamuistir.

Akran Egitici Egitimi Programi’n1 basari ile tamamlayarak akran egitici olmaya
hak kazanan 6grencilerden, Edebiyat Fakiiltesi’nin 3. siniflarinda bulunan akranlari ile
etkilesime gegmeleri ve kendilerine verilen bilgileri smif igerisinde ya da sosyal
ortamlarda arkadaslar1 ile birebir ya da gruplar olusturarak, cesitli egitim etkinlikleri
kullanarak 7 hafta boyunca paylasmalari istenmistir. Akran egiticiler ile haftalik
toplantilar gerceklestirilerek icinde bulunulan haftaya yonelik planlamalar ve gelecek
haftaya dair oneriler, akran gruplarinda gergeklestirilmesi planlanan egitim etkinlikleri

(ktigtik grup tartismasi, video paylasimi, hayal kurma, soru - cevap vb.) tartisilmistir
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(Resim 2, Resim 3). Akran egiticilerden bireysel ya da grup olarak gergeklestirdikleri
egitim etkinliklerine iliskin kayitlar tutmalar1 istenmistir. Egitimin gerceklestirildigi yer,
egitim konusu, egitim etkinliginde kullanilan yontem ve katilan kisi sayisina iliskin
haftalik olarak bilgiler toplanmigtir. Bu kayitlardan akran egiticilerin asagidaki

etkinlikleri yirittiikleri belirlenmistir:

- Ev Toplantilar

- Bilgi Yarismas1 “Kim Saglikl iligki Ister?”

- Panel

- Sosyal Medya Araciligiyla Bilgi Paylagimi

- Smufl¢i Egitimler

- Bireysel ve Grupla Gortismeler

Akran egiticiler tarafindan miidahale grubunun tiimiine yonelik olarak ¢ift tarafli

ve es zamanli bilgi paylasimina imkan saglayan bir sosyal paylagim sitesi olusturulmustur
(Resim 4). Olusturulan bu sosyal aga miidahale grubunu olusturan dgrencilerin katilmasi
saglanmis; egitim programi kapsaminda deginilen dogru ve giincel bilgiler, videolar,
filmler, animasyonlar aragtirmacinin 6n degerlendirmesinin ardindan bu sosyal ag ile

miidahale grubuna ulastirilmistir.

Akran egiticiler, boliimlerine ait 6grenci kuliipleri ile isbirligi icerisinde 16-17
Nisan 2015 tarihleri arasinda yalnizca Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin katilacagi
“Mitler ve Gergekler” konulu 2 giinliik bir panel organize etmistir (Resim 5). Sunumlar
akran egiticiler tarafindan gerceklestirilmis, her bir sunum ortalama 20 dakika stirmiistiir.
Panel sonunda katilimcilardan gelen sorular, akran egiticiler tarafindan

cevaplandirilmistir (Resim 6-Resim 8). Panelde asagidaki konular ele alinmigtir:

- Panelin 1. Giinii: Genglik ve Cinsel Saglik,
Cinsellikle Ilgili Evrensel Degerler,
Toplumsal Cinsiyet Rolleri: Mitler ve Gergekler,
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar: Mitler ve Gergekler;
- Panelin 2. Giinii: Cinsel Yonelimler: Mitler ve Gergekler,
Istenmeyen Gebeliklerden Korunma: Mitler ve Gergekler,
Cinsel Siddet: Mitler ve Gergekler,

Dogru Karar Verebilme ve Giivenli Cinsel Davranislar.

53



Akran egiticiler boliimlerindeki 6gretim elemanlari ile iletisime gecerek onlarin
kendilerine ayirdiklar1 zamanlarda smif igerisinde sunumlar gerceklestirmistir. Farkli
boliimlerde okuyan akran egiticiler birbirlerinin siiflarinda sunumlar yapmis, bdylece
grup ic¢i etkilesimler olusturulmustur. Akran egiticilerin yiiriittiikkleri etkinlikler
kapsaminda yaklasik 1200 goriisme gergeklestirdikleri belirlenmistir. Akran egiticiler
tarafindan tutulan kayitlara goére 7 hafta boyunca en sik konusulan egitim konularinin
cinsel yonelim farkliliklar, cinsel siddet, gebelikten korunma, kondom kullanimina

iliskin bilgilendirme ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar oldugu saptanmaistir.

Akran egiticiler tarafindan yiiriitiillen 7 hafta boyunca siiren Akran Egitimi
Etkinlikleri’nin ardindan miidahale grubunu olusturan 6grencilere veri toplama araglari
tekrar uygulanmistir. Son test uygulamasi sirasinda miidahale grubunun %88’ine
ulasilabilmistir (n=646). Kontrol grubunu olusturan 6grencilere de miidahale grubu ile
eszamanli olarak veri toplama araglari tekrar uygulanmis; 6n test uygulanan kontrol grubu

ogrencilerin son testte %80’ine ulasilabilmistir (N=532).

Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitimi Etkinlikleri Akis Plam Cizelge 5°da

verilmistir.
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CINSEL MIiTLERE iLiSKiN AKRAN EGITiMi ETKINLiKLERIi

AKIS PLANI

l

MUDAHALE GRUBU
ON TEST
(n=713)

Kisisel Bilgi Formu,
Cinsel Mitler Olgegi
Cinsel Saglik Bilgi Testi

08 - 12 Subat 2015

|

AKRAN EGITIMI ETKINLIKLERI
Siire: 7 hafta
- Ev toplantilar

- Bilgi yarnigmast “Kim Saglikli Iliski
Ister?”

- Panel

- Sosyal medya araciligryla bilgi paylagimi

- Swmifigi egitimler

- Bireysel ve grupla goriismeler

22 Mart - 10 Haziran 2015

MUDAHALE GRUBU
SON TEST
(N=646)

Cinsel Mitler Olgegi
Cinsel Saglik Bilgi Testi
10-14 Haziran 2015

l

KONTROL GRUBU
ON TEST
(n=666)

Kisisel Bilgi Formu,
Cinsel Mitler Olgegi
Cinsel Saglik Bilgi Testi
08 - 12 Subat 2015

v

KONTROL GRUBU
SON TEST
(n=532)

Cinsel Mitler Olgegi
Cinsel Saglik Bilgi Testi
10-14 Haziran 2015

Cizelge 5. Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitimi Etkinlikleri Akis Plam
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3. 6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Ogrencilerin cinsel mitlere sahip olma durumu, cinsel saglik bilgi
diizeyi

Bagimsiz Degisken: Cinsel Mitlere iliskin Akran Egitimi Programi

Kontrol Degiskenleri: Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, aile tipi, anne ve
babanin ¢alisma durumu, anne ve babanin egitim durumu, cinsellikle ilgili bilgi alma
durumu, cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumu kontrol degiskenlerini

olusturmustur.

3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 14.0 for
Windows paket programinda yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira, grup ici ve
gruplar aras1 farklilig: test etmek i¢in Pearson Ki-kare testi, Pearson Carpim Moment
Korelasyon analizi, bagimli ve bagimsiz gruplara iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (t testi) kullanilmistir. Sonuclar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3. 8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii'nden yazili izin
(EK 7) ve Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (EK 8) onam alinmistir (2014 - 05/04). Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitici
Egitimi Programi’na katilan tim Ogrencilere goniilli bilgilendirme formu (EK 9)
okunarak, sozlii ve yazili izinleri alinmistir. Arastirmanin miidahale ve kontrol grubunu
olusturan tiim 6grencilere goniillii bilgilendirme formu (EK 10) okunarak, s6zlii ve yazili
izinleri alimmustir. Elde edilen verilerin bilimsel amaglar igin, isim kullanilmaksizin

yayinlanacagi agiklanmistir.

3. 9. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmada, miidahale ve kontrol grubunu olusturan Ogrencilerden veri toplama
formlarina isimlerini yazmalari, ismini yazmak istemeyenlerden ise unutmayacaklart bir
rumuzu kullanmalart istenmistir. Ancak veri toplama araglarinin son uygulanma
asamasinda bazi Ogrenciler rumuzlarimi unuttugunu belirtmistir. Rumuzunu unutan
ogrencilere uygulanan on test ve son test veri toplama araglari eslestirilemedigi i¢in

arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bununla birlikte 6n test uygulamasina katilmasina
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karsin son test uygulamasina katilmayan ogrenciler olmustur. Bu nedenle her iki grupta
On testte veri toplama araglarinin uygulama orani oldukga yiiksekken son testte diisiis
yaganmigtir. Aragtirmada biitiin 6nlemler alinmis olmasina ragmen miidahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerin ayni iiniversiteden olmasi1 nedeniyle gruplar arasinda bir miktar

bilgi paylasimi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Akran Egitimi Programi’na katilan miidahale grubu ile Akran Egitimi
Programi’na katilmayan kontrol grubuna iliskin bulgularin karsilagtirilmasma yer
verilmistir.

Tablo 5: Ogrencilerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler (n=646) (n=532) (n=1178) Test istatistigi
n % n % n %

Yas

21 yas ve alti 280 43,3 243 45,7 523 44,4 ZZ =0,643

22 yag ve {izeri 366 56,7 289 54,3 655 55,6 0=0,423

'Yas Ortalamasi 21,90+1,35 21,71+1,15 21,78+1,22 t=1,88 p=0,059

Cinsiyet

Kiz 401 62,1 341 64,1 742 63,0 ZZ =0,51

Erkek 245 37,9 191 35,9 436 37,0 _
p=0,474

IEn Uzun Siire Yasadig1 Yer

11 379 58,7 285 53,6 664 56,4 752 =3,92

llce 157 24,3 155 29,1 312 26,5 0=0,140

Koy/Kasaba/Belde 110 17,0 92 17,3 202 17,1 !

Anne Egitimi

Okuryazar degil 80 12,4 45 8,5 125 10,6

lkokul mezunu 280 43,3 207 38,9 487 41,3 ZZ =21,21

Ortaokul mezunu 173 26,8 204 38,3 377 32,0 0=0,001

Lise mezunu 80 12,4 60 11,3 140 11,9 '

Universite mezunu 33 51 16 3,0 49 4,2

IAnne Calisma Durumu

Calistyor 70 10,8 67 12,6 137 11,6 ZZ =0,87

Calismiyor 576 98,2 465 87,4 1041 88,4 0=0,349

Baba Egitimi

Okuryazar degil 17 2,6 5 0,6 22 1,7

flkokul mezunu 130 20,1 168 32,0 298 25,5 ZZ =32,09

Ortaokul mezunu 275 42,6 177 33,3 452 38,4 0=0,001

Lise mezunu 137 21,2 124 23,3 261 22,2 '

Universite mezunu 87 13,5 58 10,9 145 12,2

Baba Calisma Durumu

Calistyor 362 56,0 309 58,1 671 57,0 ZZ =0,49

Calismiyor 284 44,0 223 41,9 507 43,0 0=0,480

Aile tipi *

Cekirdek aile 464 71,8 397 74,6 861 73,1 7(2 =0,13

Genis aile 161 24,9 132 24,8 293 24,9 0=0,735

Pargalanmis Aile 21 3,3 3 0,6 24 2,0 !

Toplam 646 100,0 532 100,0 1178 100,0

% Pearson Ki-Kare testi

*Parcalanmis aile, istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Tablo 5’de 6grencilerin bazi tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya
gore, Ogrencilerin yas ortalamasi 21,78+1,22°dir. Ogrencilerin %63 liniin kizlardan
olustugu, %98,7’sinin bekar oldugu, %56,4’iiniin en uzun siireli yasadig: yerin il merkezi

oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %41,3’iiniin annelerinin ilkokul mezunu, %38,4iiniin
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babalarinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Annelerin %88,4’liniin, babalarin
%43 {iniin calismadig: belirlenmistir. Ogrencilerin %73,1°1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin medeni durum, anne egitim durumu
ve baba egitim durumu gibi 6zellikler yoniinden aralarinda istatistiksel olarak 6nemli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, en uzun
stire yagadig1 yer, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu ve aile tipi gibi 6zellikler

yoniinden ise aralarinda istatistiksel olarak énemli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6: Ogrencilerin Cinsellikle Ilgili Konularda Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlari
ve Cinsellikle Ilgili Bilgi Kaynaklarina Gore Dagilimi

) Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam )
Ozellikler (n=646) (n=532) (n=1178) Test Istatistigi
n % n % n %

Cinsellikle flgili Konularda Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu

Yetersiz 140 21,7 117 22,0 257 21,8 »2=0,13 p=0,933

Kismen yeterli 260 40,2 218 41,0 478 40,6

Yeterli 246 38,1 197 37,0 443 37,6

Cinsellikle lgili Bilgi Kaynaklar*

Arkadas 358 55,4 341 64,1 699 59,3

Internet 254 39,3 256 48,1 510 433

Kitap/gazete/dergi 193 29,9 161 30,3 354 30,1

Anne 196 30,3 117 22,0 313 26,6

Radyo/televizyon 121 18,7 104 19,5 225 191

Kardes 109 16,9 101 19,0 210 17,8

Baba 104 16,1 91 17,1 195 16,6

Saglik personeli 59 9,1 58 10,9 117 9,9

Ogretmen 43 6,7 27 51 70 5,9

% Pearson Ki-Kare testi

* Birden fuzla secenek isaretlenmis; viizdeler n iizerinden alinmistir.

Tablo 6’da 6grencilerin cinsellikle ilgili konularda bilgilerini yeterli bulma durumu ve
cinsellikle ilgili bilgi kaynaklarma gore dagilim verilmistir. Ogrencilerin yalnizca
%37,6’smin cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerini yeterli bulduklari, bilgilerini yeterli
bulma durumu agisindan miidahale ve kontrol grubunu olusturan 6grenciler arasindaki
farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ogrencilerin
%59,3 liniin cinsellikle ilgili bilgi edindikleri kaynaklar arasinda ilk sirada arkadaslarim

gosterdikleri bulunmustur (M:%55,4; K:%64,1).
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Tablo 7: Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Akran Egitimi Programi Oncesi Cinsel

Mitler Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

Cinsel Mitler Olgegi
Ozellikler Miidahale Grubu (n=646) Kontrol Grubu (n=532)
X+SD XxsD
Yas
21 yas ve alt1 82,54+17,31 86,23+15,66
22 yas ve iizeri 80,28+16,48 86,30+17,25
t/p -1,67/0,094 0,048/0,962
Cinsiyet
Kiz 79,68+15,90 83,11+16,28
Erkek 86,63+18,24 91,89+15,47
t/p 3,63/0,001 6,06/0,001
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
g 79,61£17,01 85,11£17,59
Tlge® 81,29+16,68 87,26+15,33
Koy/Kasaba/Belde® 85,28+17,56 88,15+14,87
Fip 3,57/0,024 1,57/0,208
Tukey Testi a ve c arasinda fark bulundu.
Anne Egitimi
Ilkokul ve alt: 84,38+16,05 86,79+17,56
Ortaokul ve lizeri 78,00£17,48 85,68+15,31
t/p* 4,82/0,001 0,77/0,440
Anne Calisma Durumu
Caligiyor 75,45+18,01 81,44+20,23
Caligmiyor 82,30+16,72 86,96+15,83
t/p 3,20/0,001 2,56/0,011
Baba Egitimi
Ilkokul ve alt: 82,09+16,28 86,95+15,36
Ortaokul ve lizeri 80,56+18,23 84,95+18,54
t/p 1,08/0,278 1,32/0,186
Baba Calisma Durumu
Caligiyor 82,34+16,85 86,82+16,92
Caligmiyor 80,56+17,12 85,49+15,97
t/p 1,31/0,18 0,91/0,36
Aile Tipi*
Genis Aile 82,23+17,38 87,65+15,51
Cekirdek Aile 80,09+16,15 86,05+16,66
t/p -1,37/0,170 0,977/0,329
Cinsellikle lgili Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz? 79,36+15,58 86,76x14,10
Kismen Yeterli® 80,71£16,25 84,53+ 6,58
Yeterli¢ 83,70+18,28 87,88+17,67
Fip 3,47/0,032 2,20/0,111
Tukey Testi a ve c arasinda fark bulundu.

*Sayisal azligi nedeniyle pargalanms aile, istatistiksel analiz disinda tutuldu.
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Tablo 7°de miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin bazi 6zelliklerine gore
Akran Egitimi Programi 6ncesi Cinsel Mitler Olgegi toplam puan ortalamalari verilmistir.
Miidahale ve kontrol grubunu olusturan 6grencilerin yas gruplari, baba egitimi, baba
caligma durumu ve aile tipine gére CMO toplam puan ortalamasi arasinda farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Her iki grupta yer alan
ogrencilerin cinsiyetine gére CMO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Program oncesi her iki grupta erkek
ogrencilerin CMO toplam puan ortalamasimin kiz dgrencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna gore, miidahale grubunda yer alan kiz dgrencilerin CMO toplam puan
ortalamasmin 79,68+15,90, erkek oOgrencilerin 86,63+18,24 oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda bulunan ise kiz &grencilerin CMO toplam puan ortalamasi

83,11+£16,28; erkek 6grencilerin 91,89+15,47 bulunmustur.

Tabloya gore, kontrol grubunu olusturan 6grencilerin en uzun siireli yasadigi yere
gére CMO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubunda ise 6grencilerin en uzun siireli yasadig yere
gére CMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). leri istatistiksel analizlere gore farkin il merkezinde yasayan dgrenciler ile
koy/kasaba/beldede yasayan Ogrencilerden kaynaklandii saptanmustir [a<c]. Il
merkezinde yasayan ogrencilerin CMO toplam puan ortalamasi 79,61+17,01 iken
koy/kasaba/belde de yasayan 6grencilerin 85,28+17,56 bulunmustur. Kontrol grubunu
olusturan dgrencilerin anne egitim durumuna gére CMO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak énemli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Miidahale grubunda ise
ogrencilerin anne egitim durumuna gére CMO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu grupta annesi ortaokul
ve iizeri egitime sahip dgrencilerin CMO toplam puan ortalamasinin (78,00 = 17,48)
annesi ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip 6grencilere gore daha diisiik oldugu (84,38 +
16,05) bulunmustur. Tabloya gore, program Oncesi miidahale ve kontrol grubunda
bulunan &grencilerin anne c¢alisma durumlarmna gére CMO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Her iki grupta
annesi ¢alisan dgrencilerin annesi ¢alismayan dgrencilere gore daha diisiik CMO puan
ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Kontrol grubunda bulunan &grencilerin
cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumlarina gére CMO toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadig1 (p>0,05), bununla birlikte miidahale
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grubunda 6grencilerin cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumlarina gére CMO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). leri analiz igin yapilan Tukey Testi’ne gore cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli
bulanlar ile bilgilerini yetersiz bulanlar arasinda anlamli bir fark oldugu, bilgilerini yeterli
bulan 6grencilerin CMO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir

[a<c].
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Tablo 8: Ogrencilerin Akran Egitimi Programi Oncesi ve Sonras1 Cinsel Mitler Olgegi Toplam - Alt Boyut Puan ve Fark Ortalamalar1

Cinsel Mitler Olcegi Miidahale Grubu (n=646) Kontrol Grubu (n=532)
Alt Boyutlar1 On Test Son Test Fark On Test Son Test Fark t/p
X+SD X+SD X+SD X1SD

Toplumsal Cinsiyet 15,50+4,90  14,07+4,39 -1,43+2,48 16,45+5,07 15,85+5,00 -0,59+1,50  *-3,26/0,001 **-6,50/0,001 ***-6,78/0,001
t= 14,65 p=0,001 t= 9,14 p=0,001

Cinsel Yonelim 17,45+4,70  15,84+4,82 -1,60+3,10 18,57+4,32 18,11+4,48 -0,46+1,60 *-4,23/0,001 **-8,28/0,001 ***-7,67/0,001
t= 13,16 p=0,001 t=6,73 p=0,001

Yas ve Cinsellik 11,79£3,28  11,19+3,20 -0,60+1,45 12,33+3,46 12,19+3,46 -0,13+0,74  *-2,72/0,070 **-5,17/0,001 ***-6,76/0,001
t=10,57 p=0,001 t=4,11 p=0,001

Cinsel Davranis 7,73+£3,43 7,30£3,15 -0,42+1,43 8,65+3,41 8,61+3,40 -0,03+0,26 *-4,56/0,001 **-6,81/0,001 ***-6,16/0,001
t=7,55 p=0,001 t=3,27 p=0,001

Mastiirbasyon 6,08+1,90 5,63+1,84 -0,44+1,32 6,29+1,88 6,24+1,90 -0,04+0,48 *1,92/0,055 **-556/0,001 ***-6,55/0,001
t=8,54 p=0,001 t=2,32 p=0,020

Cinsel Siddet 9,42+2.90 8,92+2,73 -0,50+1,44 10,21+3,08 10,11+3,09 -0,10+0,59 *-4,52/0,001 **-6,99/0,001 ***-5,94/0,001
t=8,77 p=0,001 t=3,92 p=0,001

Cinsel fliski 7055192 606+2.09  -0,99+1,82 7.22+1,84 6.96+1,85 1025+0,92  *-1,50/0,133 **-7,77/0,001 ***-8,49/0,001
t=13,87 p=0,001 T=6,44 p=0,001

Cinsel Doyum 6,50+1,76 5,76+1,80 -0,74+1,56 6,50+1,72 6,28+1,71 -0,22+0,84  *-0,04/0,965 **-5,06/0,001 ***-6,87/0,001
t=12,05 p=0,001 t=6,03 p=0,001

Toplam CMO Puam 81,56£16,98 74,80+16,75 -6,7549,18 86,00£16,53 84,40+16,95 -1,86+4,41 *4,78/0,001 **9,72/0,001 ***-11,25/0,001
t=18,69 p=0,001 t=9,75 p=0,001

* Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerin On Test Cinsel Mitler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Istatistiksel Analiz Sonucudur.
** Midahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Son Test Cinsel Mitler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Istatistiksel Analiz Sonucudur.
*+* Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Cinsel Mitler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Fark Ortalamalar1 Arasindaki Istatistiksel Analiz Sonucudur.
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Tablo 8°de 6grencilerin Akran Egitimi Programi dncesi ve sonrasi Cinsel Mitler Olgegi
toplam - alt boyut puan ve fark ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloya goére, 6n testte
miidahale grubunu olusturan dgrencilerin CMO toplam puan ortalamas1 81,56+16,98 iken
kontrol grubunu olusturan 6grencilerin 86,00+16,53 oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet (M:15,50+4,90; K:16,45+5,07), Cinsel Y 6nelim
(M:17,45+4,70; K:18,5744,32), Cinsel Davranig (M:7,73+£3,43; K:8,65+3,41), Cinsel
Siddet (M:9,42+2.90; K:10,21£3,08) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak O6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Her iki grubu olusturan
ogrencilerin  Yas ve Cinsellik (M:11,7943,28; K:12,33+£3,4), Mastiirbasyon
(M:6,08+1,90; K:6,29+1,88), Cinsel iliski (M:7,05+1,92; K:7,22+1,84) ve Cinsel Doyum
(M:6,50+1,76; K:6,50+1,72) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin son testte CMO toplam puan
ortalamasimin 74,80+16,75 iken kontrol grubunda yer alan &grencilerin 84,40+16,95
oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Miidahale ve kontrol grubunu olusturan 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet
(M:14,07+4,39; K:15,85+5,00), Cinsel Yonelim (M:15,84+4,82; K:18,11+4,48), Yas ve
Cinsellik (M:11,19+3,20; K:12,19+3,46), Cinsel Davranis (M:7,30£3,15; K:8,61+3,40),
Mastiirbasyon (M:5,63+1,84, K:6,24+1,90), Cinsel Siddet (M:8,92+2,73; K:10,11+£3,09),
Cinsel Iliski (M:6,06+2,09; K:6,96+1,85), Cinsel Doyum (M:5,76+1,80; K:6,28+1,71) alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Miidahale grubunu olusturan dgrencilerin CMO toplam puan ortalamasinin  6n
testte 81,56+16,98, son testte 74,80+16,75 oldugu; program oncesi ve sonrast CMO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubunu olusturan égrencilerin 86,00+16,53 olan 6n test CMO puan
ortalamasinin son testte 84,40+16,95 oldugu, program oncesi ve sonrast CMO toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak da onemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Her iki grubu olusturan &grencilerin program dncesi ve sonrast Toplumsal

Cinsiyet, Cinsel Yonelim, Yas ve Cinsellik, Cinsel Davranis, Mastiirbasyon, Cinsel
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Siddet, Cinsel Iliski, Cinsel Doyum alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Akran Egitimi Programi sonras1 miidahale grubunun CMO toplam fark ortalamasi
-6,75+9,18 iken kontrol grubunun -1,86+4,41 oldugu, gruplarn CMO toplam fark
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Miidahale ve kontrol grubunu olusturan 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet (M:-1,43+2,48;
K:-0,59+1,5), Cinsel Yonelim (M:-1,60+3,10; K:-0,46+1,60), Yas ve Cinsellik (M:-
0,60+1,45; K:-0,13+0,74), Cinsel Davranis (M:-0,42+1,43; K:-0,03+0,26), Mastilirbasyon
(M:-0,44+1,32; K:-0,04+0,48), Cinsel Siddet (M:-0,50+1,44; K:-0,10+0,59), Cinsel Iliski
(M:-0,99+1,82; K:-0,25+0,92), Cinsel Doyum (M:-0,74+1,56; K:-0,22+0,84) alt boyut
fark ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Miidahale grubunu olusturan Sgrencilerin CMO toplam ve alt boyut fark
ortalamalarindaki azalma miktar1 kontrol grubu o&grencilere gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9: Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Akran Egitimi Programi Oncesi Cinsel

Saglik Bilgi Testi Toplam Puan Ortalamalari

Cinsel Saghk Bilgi Testi
Ozellikler Miidahale Grubu (n=646) Kontrol Grubu (n=532)
XxsD XxsD
Yas
21 yas ve alt1 19,05+6,01 19,26+5,80
22 yas ve iizeri 19,62+6,32 20,55+6,01
t/p 1,17/0,240 2,51/0,012
Cinsiyet
Kiz 19,44+6,13 19,95+5,56
Erkek 19,21+6,16 19,81+6,06
t/p 0,44/0,65 0,53/0,59
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
g 19,64+5,57 20,58+6,05
Tlge® 19,53+6,02 19,91+5,68
Koy/Kasaba/Belde® 18,50+6,76 18,41+6,29
Fip 1,74/0,17 3,95/0,02
Tukey Testi a ve c arasinda fark bulundu.
Anne Egitimi
Ilkokul ve alt: 18,59+5,98 19,63+5,97
Ortaokul ve tizeri 20,19+6,24 20,09+5,88
t/p 3,31/0,001 0,87/0,381
Anne Calisma Durumu
Caligiyor 20,72+5,97 21,44+541
Calismryor 19,13+6,15 19,62+5,97
t/p 2,05/0,04 2,36/0,01
Baba Egitimi
Ilkokul ve alt: 19,09+6,33 19,66+5,94
Ortaokul ve iizeri 19,69+5,79 20,20+5,91
t/p 1,17/0,242 -0,99/0,319
Baba Caliyma Durumu
Caligiyor 19,56+6,11 19,96+6,15
Caligmiyor 18,97+6,19 19,69+5,61
t/p 1,21/0,22 0,50/0,61
Aile Tipi*
Genis Aile 18,88+6,50 18,74+5,88
Cekirdek Aile 19,44+6,01 20,20+5,92
t/p 0,99/0,319 2,45/0,014
Cinsellikle lgili Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz? 19,14+£5,95 18,09+6,33
Kismen Yeterli® 19,76+5,89 20,13+5,57
Yeterli¢ 18,90+6,51 20,54+5,86
Fip 1,31/0,26 6,99/0,001
Tukey Testi a ve c arasinda fark bulundu.

*Sayisal azligi nedeniyle pargalanms aile, istatistiksel analiz disinda tutuldu

Tablo 9°da 6grencilerin baz1 6zelliklerine gore Akran Egitimi Programi oncesi Cinsel
Saglik Bilgi Testi toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloya gore, miidahale ve

kontrol grubunu olusturan dgrencilerin cinsiyeti, baba egitimi ve baba ¢alisma durumuna
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gore CSBT toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Miidahale grubunu olusturan Ogrencilerin yas gruplarina gore
CSBT toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli olmadigi fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubunu olusturan G&grencilerin yas gruplarina gore
CSBT puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli fark oldugu (p<0,05), 22 yas
ve tlizeri Ogrencilerin CSBT toplam puan ortalamasinin 20,55+6,01; 21 yas ve alti

ogrencilerin 19,26+5,80 oldugu saptanmuistir.

Miidahale grubunu olusturan 6grencilerin en uzun siireli yasadigi yere gore CSBT
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise grencilerin en uzun siireli yasadig1 yere gére CSBT
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). ileri istatistiksel analizlere gore farkin il merkezinde yasayan ogrenciler ile
koy/kasaba/beldede yasayan Ogrencilerden kaynaklandigi saptanmistir [a<c]. Il
merkezinde yasayan Ogrencilerin CSBT puan ortalamasi 20,58+6,05 iken
kdy/kasaba/belde de yasayan 6grencilerin 18,4146,29 bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin anne egitim durumuna goére CSBT toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Miidahale grubunda yer alan 6grencilerin ise dgrencilerin anne egitim durumuna gore
CSBT toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu grupta annesi ortaokul ve iizeri egitime sahip 6grencilerin
CSBT toplam puan ortalamasinin 20,19+6,24, annesi ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
ogrencilerin 18,59+5,98 oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin anne caligma durumuna goére CSBT toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Her iki grupta annesi
caligsan 6grencilerin (M:20,72+5,97; K:21,4445,41) annesi calismayan Ogrencilere (M:
19,13+6,15; K: 19,62+5,97) gore daha yliksek CSBT toplam puan ortalamasina sahip

olduklar1 saptanmistir.

Miidahale grubunda yer alan 6grencilerin aile tipine gére CSBT toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise aile tipine gére CSBT toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak dnemli fark oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Bu grupta CSBT

toplam puan ortalamasi, ¢ekirdek aileye sahip 6grencilerde 20,20+5,92, genis aileye sahip
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ogrencilerde 18,74+5,88 bulunmustur. Miidahale grubunu olusturan G&grencilerin
cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumuna gore CSBT puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak onemli fark olmadig1 (p>0,05), kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
ise cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumlarina gére CSBT puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Ileri analiz i¢in
yapilan Tukey Testi’ne gore cinsellikle ilgili bilgilerini yetersiz bulanlar ile bilgilerini
yeterli bulanlar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir [a<c]. Cinsellikle ilgili
bilgilerini yeterli bulan 6grencilerin CSBT toplam puan ortalamasinin 20,54+5,86,

bilgilerini yetersiz bulan 6grencilerin18,09+6,33 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10: Ogrencilerin Akran Egitimi Program1 Oncesi ve Sonras1 Cinsel Saglik Bilgi Testi Toplam - Alt Boyut Puan ve Fark Ortalamalari

Cinsel Saghk Bilgi Testi Miidahale Grubu (n=646) Kontrol Grubu (n=532)
Alt Boyutlar On Test Son Test Fark On Test Son Test Fark tp
X+SD X+SD X+SD X+SD
CSUS/Cinsel Degerler 1,37+0,70 1,57+0,63 0,19+0,43 1,43+0,65 1,48+0,63 0,05+0,24 *1,31/0,187 **2,53/0,011 ***6,90/0,001
t=11,61 p=0,001 t=4,90 p=0,001
Cinsel Kimlik Gelisimi 1,68+1,02 2,31+1,21 0,63+0,83 1,46+0,91 1,59+0,98 0,13+0,45 *3,80/0,001 **11,0/0,001 ***12,5/0,001
t=19,45 p=0,001 t=6,70 p=0,001
Cinsel Yonelimler 1,39+0,90 1,86+0,96 0,46+0,70 1,40+0,88 1,52+0,92 0,11+0,38 *0,12/0,904 **6,26/0,001 ***10,3/0,001
t=16,79 p=0,001 t=7,06 p=0,001
Cinsiyet-Topl.Cinsiyet 2,19+0,81 2,41+0,75 0,21+0,47 1,90+0,83 1,98+0,82 0,07+0,30 *6,02/0,001 **9,30/0,001 ***5,91/0,001
t=11,67 p=0,001 t=5,92 p=0,001
Ureme Anatomisi 1,08+0,85 1,66+0,98 0,57+0,82 1,18+0,82 1,29+0,87 0,11+0,37 *1,84/0,066 **6,70/0,001 ***11,8/0,001
t=17,71 p=0,001 t=7,08 p=0,001
Cinsel iliski/ Doyum 2,51+1,16 2,91+1,09 0,40+0,73 2,48+1,18 2,59+1,15 0,10+0,41 *0,32/0,747 **5,00/0,001 ***8,57/0,001
t=14,09 p=0,001 t=5,67 p=0,001
Uremenin Fizyolojisi 1,194+0,72 1,66+0,89 0,46+0,72 1,27+0,74 1,36+0,78 0,09+0,36 *1,73/0,082 **6,07/0,001 ***10,8/0,001
t=16,34 p=0,001 t=5,83 p=0,001
Gebelikten Korunma 2,54+1,47 3,52+1,69 0,97+1,34 2,84+1,43 3,03+1,44 0,19+0,59 *3,43/0,001 **5,32/0,001 ***12,5/0,001
t=18,53 p=0,001 t=7,42 p=0,001
CYBE 2,72+1,50 3,89+1,82 1,17+1,52 3,15+1,45 3,41+1,53 0,26+0,78 *4,90/0,001 **4,85/0,001 ***12,4/0,001
t=19,60 p=0,001 t=7,63 p=0,001
Cinsel Siddet 1,89+1,03 2,16+£0,97 0,27+0,60 1,87+0,99 1,92+0,98 0,50+0,25 *0,23/0,817 **4,08/0,001 ***7,80/0,001
t=11,29 p=0,001 t=4,65 p=0,001
Cinsel Davramslar 0,68+0,71 1,12+0,77 0,44+0,63 0,83+0,72 0,98+0,74 0,14+0,39 *3,52/0,001 **3,31/0,001 ***9,35/0,001
t=17,67 p=0,001 t=8,57 p=0,001
Toplam CSBT Puam 19,30+6,15 25,57+8,06 6,27+5,64 19,85+5,93 21,70+6,36 1,88+2,95 *1,55/0,121 **8,92/0,001 ***16,2/0,001
t=28,24 p=0,001 t=14,70 p=0,001

* Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerin On Test Cinsel Saglik Bilgi Testi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Istatistiksel Analiz Sonucudur.
** Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Son Test On Test Cinsel Saglik Bilgi Testi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki istatistiksel Analiz Sonucudur.
##* Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerin On Test Cinsel Saghk Bilgi Testi Toplam ve Alt Boyut Fark Ortalamalar1 Arasindaki Istatistiksel Analiz Sonucudur.
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Tablo 10’da 6grencilerin Akran Egitimi Programi 6ncesi ve sonrast Cinsel Saglik Bilgi
Testi toplam - alt boyut puan ve fark ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloya gore, On testte
miidahale grubunu olusturan 6grencilerin CSBT toplam puan ortalamast 19,30+6,15 iken
kontrol grubunu olusturan &grencilerin 19,85+5,93 oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunda
yer alan Ogrencilerin, Cinsel Kimlik Gelisimi (M:1,68+1,02; K:1,46+0,91), Cinsiyet—
Toplumsal Cinsiyet (M:2,194+0,81; K:1,90+0,83), Gebelikten Korunma (M:2,54+1,47;
K:2,84+1,43), CYBE (M:2,72+1,50; K:3,15+1,45) ve Giivenli Cinsel Davranislar
(M:0,68+0,71; K:0,83+0,72) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin CSUS / Cinsel Degetler,
Cinsel Yonelimler, Ureme Sisteminin Anatomisi, Cinsel liski/Cinsel Doyum, Uremenin
Fizyolojisi, Cinsel Siddet alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 saptanmstir (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan ogrencilerin son testte CSBT toplam puan
ortalamasinin 25,57+8,06 iken kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 21,7046,36 oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Miidahale ve kontrol grubunu olusturan &grencilerin  CSUS/Cinsel Degerler
(M:1,57+0,63; K:1,48+0,63), Cinsel Kimlik Gelisimi (M:2,31+1,21; K:1,59+0,98),
Cinsel Yonelimler (M:1,86+£0,96; K:1,52+0,92), Cinsiyet-Toplumsal Cinsiyet
(M:2,41£0,75; K:1,98+0,82), Ureme Sisteminin Anatomisi (M:1,66+0,98; K:1,29+0,87),
Cinsel Iligki/Cinsel Doyum (M:2,91+£1,09; K:2,59+1,15), Uremenin Fizyolojisi
(M:1,66+0,89; K:1,36+0,78), Gebelikten Korunma (M:3,52+1,69; K:3,03+1,44), CYBE
(M:3,89+1,82; K:3,41+1,53), Cinsel Siddet (M:2,16+£0,97; K:1,924+0,98) ve Giivenli
Cinsel Davraniglar (M:1,12+0,77; K:0,98+0,74) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Miidahale grubunu olusturan 6grencilerin CSBT toplam puan ortalamasinin 6n
testte 19,30+6,15, son testte 25,57+8,06 oldugu; program oncesi ve sonrast CSBT toplam
puan ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubunu olusturan dgrencilerin 19,85+5,93 olan CSBT 06n test puan
ortalamasmin son testte 21,70+6,36 oldugu belirlenmistir. Her iki grubu olusturan
dgrencilerin program &ncesi ve program sonrast CSUS/Cinsel Degerler, Cinsel Kimlik
Gelisimi, Cinsel Yo&nelimler, Cinsiyet-Toplumsal Cinsiyet, Ureme Sisteminin
Anatomisi, Cinsel Iliski/Cinsel Doyum, Uremenin Fizyolojisi, Gebelikten Korunma,
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CYBE, Cinsel Siddet alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Akran Egitimi Programi sonrasi miidahale grubunun CSBT toplam fark
ortalamasi 6,27+5,64 iken kontrol grubunun 1,88+2,95 oldugu, gruplarin CSBT toplam
fark ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin CSUS/Cinsel Degerler
(M:0,19+0,43; K:0,05+0,24), Cinsel Kimlik Gelisimi (M:0,6340,83; K:0,13+0,45),
Cinsel Yonelimler (M:0,46+0,70; K:0,11+0,38), Cinsiyet-Toplumsal Cinsiyet
(M:0,21£0,47; K:0,07+0,30), Ureme Sisteminin Anatomisi (M:0,57+0,82; K:0,11+0,37),
Cinsel 1liski / Cinsel Doyum (M:0,40+0,73; K:0,10+0,41), Uremenin Fizyolojisi
(M:0,46+0,72; K:0,09+0,36), Gebelikten Korunma (M:0,97+1,34; K:0,19+0,59), CYBE
(M:1,17£1,52; K:0,26+0,78), Cinsel Siddet (M:0,27+0,60; K:0,50+0,25) ve Giivenli
Cinsel Davranislar (M:0,44+0,63; K:0,14+0,39) alt boyut fark ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunu
olusturan Ogrencilerin program sonu CSBT toplam ve alt boyut fark ortalamalarindaki
artis miktar1 kontrol grubunu olusturan Ogrencilere gore daha yiiksek

bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 11: Miidahale Grubunda Akran Egiticisi Cikaran Boliimler ile Akran Egiticisi
Cikaramayan Boliimlerin Akran Egitimi Programi Oncesi ve Sonras1 Cinsel Mitler Olgegi

Puani ve Fark Ortalamalari

Miidahale Grubu (n=646)
Akran Egiticilerin Akran Egiticisi
Cinsel Mitler Secildikleri Cikaramayan
Olcegi Boliimler Boliimler t/p**
(n=394) (n=252)
On Test Son Test
X+SD X+SD
Program Oncesi 81,11+16,91 86,95+15,67 -6,66/0,001
Program Sonrasi 78,58+14,80 84,53+14,92 -13,30/0,001
t/p* 19,15/0,001 10,48/0,001 -
Fark -9,52+10,41 -2,4243,67 -10,34/0,001

* Paired samples t test ** Independent samples t test

Tablo 11°de miidahale grubu igerisinde akran egiticisi ¢ikaran boliimler ile akran egiticisi
¢ikaramayan béliimlerin Akran Egitimi Programi &ncesi Ve sonrasi Cinsel Mitler Olgegi
toplam puani ve fark ortalamalar1 verilmistir. Akran egiticilerin segildikleri boliimlerin
Akran Egitimi Programi 6ncesindeki ilk degerlendirmede CMO toplam puan ortalamasi
81,11£16,91, akran egiticisi ¢ikaramayan bdliimlerin puan ortalamasi 86,95+15,67 olup,
gruplar arasinda CMO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Program sonrasi1 akran egiticilerin segildikleri boliimlerin
CMO toplam puan ortalamasi 78,58+14,80, akran egiticisi ¢ikaramayan bdliimlerin puan
ortalamas1 84,53+14,92 olup, gruplarm CMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Akran egiticilerin secildikleri béliimlerin program 6ncesi CMO toplam puan
ortalamas1 81,11+16,91 iken program sonrasinda 78,58+14,80 oldugu bulunmustur.
Akran egiticisi ¢ikaramayan bdliimlerin program éncesi CMO toplam puan ortalamasi
86,95+£15,67 iken program sonrast 84,53+14,92 bulunmustur. Akran -egiticilerin
secildikleri boliimlerin CMO toplam puan ortalamasinin program oOncesine gore -
9,52+10,41 puan azalirken, akran egiticisi ¢ikaramayan boliimlerin -2,42+3,67 puan
azaldig1 saptanmustir. Gruplarin CMO fark puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0,05).

72



Tablo 12: Miidahale Grubunda Akran Egiticisi Cikaran Boliimler ile Akran Egiticisi
Cikaramayan Béliimlerin Akran Egitimi Programi1 Oncesi ve Sonrasi Cinsel Saglik Bilgi

Testi Toplam Puani ve Fark Ortalamalar1

Miidahale Grubu (n=646)

Akran Egiticilerin Akran Egiticisi
Cinsel Saghk Bilgi Secildikleri Cikaramayan
Testi Boliimler Boliimler t/p**
(n=394) (n=252)
On Test Son Test
X#SD XSD
Program Oncesi 20,67+5,95 17,15+5,84 7,38/0,001
Program Sonrasi 29,59+6,60 19,28+5,80 20,26/0,001
t/p* 31,40/0,001 17,20/0,001 -
Fark 8,91+5,63 2,13+1,96 18,40/0,001

* Paired samples t test ** Independent samples t test

Tablo 12’de miidahale grubu igerisinde akran egiticisi g¢ikaran boliimlerde okuyan
ogrenciler ile akran egiticisi ¢ikaramayan boliimlerde okuyan 6grencilerin Akran Egitimi
Programi Oncesi ve sonrasi Cinsel Saglik Bilgi Testi toplam puani ve fark ortalamalari
verilmistir. Akran egiticilerin segildikleri boliimlerde okuyan 6grencilerin Akran Egitimi
Programi 6ncesindeki ilk degerlendirmede CSBT toplam puan ortalamasi 20,67+5,95,
akran egiticisi ¢ikaramayan boliimlerde okuyan 6grencilerin 17,15+5,84 olup, gruplarin
CSBT toplam puan ortalamalar1 farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Program sonras1 akran egiticilerin sec¢ildikleri boliimlerde okuyan 6grencilerin
CSBT toplam puan ortalamasi 29,59+6,60, akran egiticisi ¢ikaramayan boliimlerde
okuyan 6grencilerin toplam puan ortalamasi 19,28+5,80 olup, gruplarin CSBT toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Akran egiticilerin segildikleri boliimlerde okuyan 6grencilerin program 6ncesi
CSBT toplam puan ortalamasmin 20,67+5,95 iken program sonrasinda 29,59+6,60
oldugu bulunmustur. Akran egiticisi ¢ikaramayan boéliimlerde okuyan ogrencilerin
program Oncesi CSBT toplam puan ortalamasinin 17,154+5,84 iken program sonrasi
19,28+5,80 bulunmustur. Akran egiticilerin secildikleri boliimlerde okuyan 6grencilerin
CSBT toplam puan ortalamasinin program oncesine gore 8,91+5,63 puan artarken, akran
egiticisi ¢tkaramayan bdliimlerde okuyan ogrencilerin  2,13+1,96 puan arttig1
saptanmustir. Gruplarin CSBT fark puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 13: Miidahale Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Cinsel
Mitler Olgegi ve Cinsel Saglik Bilgi Testi Toplam Puan Fark Ortalamalari

Cinsel Mitler Olgegi Cinsel Saghk Bilgi Testi
Ozellikler X+£SD X+SD
Yas
21 yag ve alt1 -6,41+8,47 5,87+5,40
22 yas Ve iizeri -7,01+9,69 6,78+5,91
t/p 0,81/0,416 2,04/0,041
Cinsiyet
Kiz -7,68+10,4 6,64+5,78
Erkek -6,1848,23 5,66+5,36
t/p 2,02/0,04 2,13/0,03
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
1l -6,29+8,55 5,95+5,23
Ilce -6,6049,35 6,43+6,37
Koy/Kasaba/Belde -8,55+10,7 7,13+5,84
F/p 2,62/0,073 1,96/0,141
Anne Egitimi
Ilkokul ve alt1 -5,63+8,27 5,43+5,70
Ortaokul ve tizeri -8,16+£10,04 7,3245,39
t/p 3,51/0,001 4,28/0,001
Anne Calisma Durumu
Caligiyor -7,07+9,47 5,50+4,66
Caligmryor -4,07+5,62 6,36+5,74
t/p 2,60/0,010 1,21/0,226
Baba Egitimi
Ilkokul ve alt1 -5,63+7,78 6,38+5,80
Ortaokul ve tizeri -7,34+9.,79 6,05+5,33
t/p 2,25/0,02 0,69/0,485
Baba Caliyma Durumu
Caligiyor -7,45+9,49 6,50+5,89
Caligmryor -5,86+8,70 5,97+5,29
t/p 2,19/0,029 1,17/0,239
Aile Tipi*
Genis Aile -5,80+8,24 6,44+6,00
Cekirdek Aile -7,06+9,52 6,13+5,49
t/p 1,49/0,136 0,61/0,540
Cinsellikle lgili Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz? -6,02+8,84 7,66+6,53
Kismen Yeterli® -6,68+8,50 6,39+5,39
Yeterli¢ -7,23+10,01 5,34+5,18
Fip 0,78/0,458 7,79/0,001
Tukey Testi a ve c arasinda fark
bulundu.

*Sayisal azligi nedeniyle parcalanmus aile, istatistiksel analiz disinda tutuldu
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Tablo 13’de miidahale grubunda yer alan 6grencilerin bazi1 6zelliklerine gore Cinsel
Mitler Olgegi ve Cinsel Saglik Bilgi Testi toplam puan fark ortalamalar1 verilmistir.
Ogrencilerin yas1 ve cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumuna gére Cinsel
Saglik Bilgi Testi toplam puan fark ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). 22 yas Ve lizeri 68rencilerin (6,78+5,91), 21 yas ve alt1
ogrencilere (5,87+5,40) gore, cinsellikle ilgili bilgilerini yetersiz bulan 6grencilerin
(7,66+6,53) cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulan 6grencilere (5,34+5,18) gore Cinsel
Saglik Bilgi Testi toplam puan fark ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Miidahale grubunu olusturan 6grencilerin cinsiyeti Ve anne egitim durumuna gore
Cinsel Mitler Olgegi ve Cinsel Saghk Bilgi Testi toplam puan fark ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak nemli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).Cinsel Mitler Olgegi toplam
puan fark ortalamasinin kiz 6grencilerde (-7,68+10,4), erkek 6grencilere (-6,18+8,23)
gore daha fazla azaldig1; Cinsel Saglik Bilgi Testi toplam puan fark ortalamasinin ise kiz
ogrencilerde (6,64+5,78) erkek Ogrencilere (5,66+£5,36) gore daha fazla arttigi
saptanmistir. Annesi ortaokul ve iizeri diizeyde egitime sahip 6grencilerin (-8,16+10,04),
annesi ilkokul ve alt1 diizeyde egitime sahip 6grencilere gore (-5,63+8,27) Cinsel Mitler
Olgegi toplam puan fark ortalamasinin daha fazla oranda azaldig: belirlenmistir. Cinsel
Saglik Bilgi Testi toplam puan fark ortalamasinin ise annesi ortaokul ve iizeri diizeyde
egitime sahip Ogrencilerde (7,32+5,39), annesi ilkokul ve alti diizeyde egitime sahip

ogrencilere gore (5,4345,70) daha fazla arttig1 saptanmastir.

Miidahale grubunu olusturan 6grencilerin anne ¢alisma durumu, baba calisma
durumu ve baba egitimine gére Cinsel Mitler Olgegi toplam puan fark ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Annesi ve babasi ¢alisan
ogrencilerin annesi Ve babasi ¢alismayan dgrencilere gore Cinsel Mitler Olgegi toplam
puan fark ortalamasinin daha fazla oranda azaldig1 saptanmistir. Babas1 ortaokul ve iizeri
diizeyde egitime sahip dgrencilerin (-7,34+9,79), babasi ilkokul ve alt1 diizeyde egitime
sahip dgrencilere (-5,63+7,78) gore Cinsel Mitler Olgegi toplam puan fark ortalamasinin
daha fazla azaldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin en uzun siire yasadig1 yer ve aile tipine
gore, Cinsel Mitler Olgegi ve Cinsel Saghk Bilgi Testi toplam puan fark ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 14: Ogrencilerin Akran Egitimi Programi Oncesi ve Sonras1 Cinsel Mitler Olgegi

Puanlari ile Cinsel Saglik Bilgi Testi Puanlar1 Arasindaki Iliski Durumu

Cinsel Saghk Bilgi Testi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=646) (n=532)
r* p r* p
. Program Oncesi -0,434 0,001 -0,428 0,001
Cinsel Mitler Olcegi  Program Sonrasi -0,615 0,001 -0,507 0,001

*Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi

Tablo 14’de &grencilerin Cinsel Mitler Olgegi puanlari ile Cinsel Saghk Bilgi Testi
puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon
Analizi sonuglar1 verilmistir. Tabloya gore, miidahale ve kontrol grubunu olusturan
ogrencilerin Akran Egitimi Programi 6ncesi ve sonrasi Cinsel Mitler Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar ile Cinsel Saglik Bilgi Testi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

acidan negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Ulkemizin de i¢inde oldugu muhafazakar bir¢ok toplumda cinsellikle ilgili konular aile
ve toplumda ¢ok rahat konusulamamakta, okullarda kapsamli cinsel egitim programlari
icinde kendine yer bulamamaktadir (Golbasi ve Eroglu, 2003; Bulut ve Gdolbasi 2009;
Bastien ve ark., 2011; Helmera ve ark., 2015). Bu durum, geng insanlarin cinsellikle ilgili
konularda gereksinim duyduklari bilgilere ulasabilmek amaciyla farkli bilgi kaynaklarina
yonelmelerine neden olmaktadir. Akranlar / arkadaslar, genglerin cinsellikle ilgili
konularda bilgi edindikleri kaynaklar arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Pai ve ark.,
2010; Malek ve ark., 2010; Al-Quaiz ve ark., 2013; Nyoni ve Ross, 2013). Cinsellikle
ilgili konularda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmayan akranlar aracilig1 ile kazanilan
bilgiler, genglerin fiziksel, ruhsal ve cinsel sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Akran egitimi, gen¢ insanlarin sahip oldugu risk faktorlerinin ve riskli
cinsel davraniglarinin olumlu yonde degistirilmesini saglayan etkili bir egitim yontemi
olup CS / US gelistirmeye yonelik olarak kullanilmaktadir (UNFPA VE Y-PEER, 2004;
FHI, 2010). Bu egitim modeline gore, yeterli teorik bilgiye sahip, bu bilgi birikimini
uygun, anlasilir ve ikna edici bir bi¢imde karsisindakine aktarabilen ve bildiklerini
yasamlarina entegre edebilen akran egiticiler akranlari i¢in pozitif bir rol modeli
olabilmektedir (UNFPA VE Y-PEER, 2004; IPPF VE WHR, 2004; UNFPA VE FHI,
2005; Adamchak, 2006). Bu arastirma kapsaminda akran egitimi modelinin, tiniversite

ogrencilerinin cinsel mitlerine etkisi incelenmistir.

Caligmamizda, miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin yalnizca
1/3’inin cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerini yeterli bulduklar1 (Tablo 6), miidahale
grubunda bilgilerini yeterli bulan 6grencilerin daha fazla cinsel mitlere sahip olduklari
belirlenmistir (Tablo 7). Objektif Olgme araglart kullanilarak bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismalar da bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Arastirmalar,
cinsellikle ilgili konularda bilgilerini yeterli bulan tniversite 6grencilerinin kendi
bilgisizliklerinin farkinda olmadiklarini, sahip olduklar1 bilgi diizeyini objektif olarak
degerlendiremediklerini ve 6grenme gereksinimlerine iligkin farkindaliklarinin zayif
oldugunu ortaya koymaktadir (Hong, 2011; Yazic1 ve ark., 2012; Sohbet ve Gegici, 2013;
Adinew et al., 2013; Yip et al., 2013). Genglerin cinsellik ve cinsel saglikla iligkili yetersiz
bilgi diizeyine sahip olmalar1 dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulasamamalartyla

aciklanabilir.
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Genglik doneminde arkadaglar, bireyin hayatina anlam katan, deneyimlerini
zenginlestiren, meraklarin, beklentilerin ve problemlerin paylasildigi yegane Kkisi
olabilmektedir. Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
akranlarmni / arkadaglarini cinsellikle ilgili konularda bilgi edindikleri kaynaklar arasinda
ilk sirada gosterdikleri bulunmustur (M: %55,4; K: %064,1; Tablo 6). Ulusal ve
uluslararas1 bir¢ok arastirma, genc¢ insanlarin cinsellikle ilgili konularda bilgi
kaynaklarinin farklilik gosterdigini, siralama degisse de “arkadaslarini” énemli bir bilgi
kaynag1 olarak gordiiklerini ortaya koymaktadir (Golbasi ve Eroglu, 2003; Bleakley ve
ark., 2009; Pai ve ark., 2010; Malek ve ark., 2010; Roudi-Fahimi ve El Feki, 2011; Ajmal
ve ark., 2011; Harakeh ve ark., 2012; Yazic1 ve ark., 2012; Polat ve ark., 2012; Al-Quaiz
ve ark., 2013; Nyoni ve Ross, 2013). Genglerin, cinsellikle ilgili konularda bilgi
edindikleri kaynaklar arasinda ilk siralarda arkadaslarmin yer almasi bazi faktorlerle
iliskilendirilebilir. Benzer yasam deneyimlerine sahip olma ve benzer sorulara cevap
bulma ¢abalari, akranlar arasindaki bilgi aktarimi ve tecriibe paylasimini artiran bir faktor
olarak kabul edilebilir. Cinsellikle ilgili pek ¢ok konuda akranlarin bilgi kaynag: olarak

kullanilmasinin geng insanlar i¢in daha kolay bir 6grenme yolu oldugu diisiiniilebilir.

Giivenilir olmayan kaynaklardan edinilen bilgiler genglerin cinsel mitlere sahip
olmasina neden olabilmektedir. Calismamizda akran egitimi programi oncesindeki ilk
degerlendirmede kontrol grubunu olusturan 6grencilerin miidahale grubunu olusturan
ogrencilere gore daha fazla cinsel mitlere sahip olduklart belirlenmistir (Tablo 8). Her iki
grubu olusturan 6grencilerin orta diizeyde bir cinsel saglik bilgisine sahip olduklari
bulunmustur (Tablo 10). Literatiirde cinsel doyum, cinsel davranis, mastiirbasyon
(Bostanci ve ark., 2007; Kukulu ve ark., 2009; Essizoglu ve ark., 2011; Apay ve ark.,
2013; Adinew ve ark., 2013), toplumsal cinsiyet rolleri (Zeyneloglu, 2008; Lee ve ark.,
2010; Pmar ve ark., 2008; Lefkowitz ve ark., 2014), cinsel yonelim farkliliklar: (Kan ve
ark., 2009), bekaret ve namus kavramlar1 (Erenoglu, 2008; Essizoglu ve ark., 2011;
Giirsoy ve Ozkan, 2014), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (Caetano ve ark., 2010;
Thanavanh ve ark., 2013; Eksi ve Komiircii, 2014), cinsel siddet (McMahon, 2010;
Gelibo ve ark., 2013) gibi cinsellikle ilgili pek ¢ok konuda genglerin mitlerin ve
muhafazakar tutumlara sahip olduklarini ortaya koyan aragtirma bulgulart bulunmaktadir.
Bununla birlikte ulusal ve uluslararast pek ¢ok calisma, tniversite Ogrencilerinin
cinsellik, cinsel saglik ve iireme saglig1 konularinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu

ortaya koymaktadir (Fageeh, 2008; Yilgor ve ark., 2010; Gdolbasi ve ark., 2012; He ve
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ark., 2012; Sohbet ve Gegici, 2013; Adinew ve ark., 2013; Farih ve ark., 2014).
Calismalardan elde edilen bulgular dogrultusunda bir¢ok toplumda gencgler arasinda
cinsellikle ilgili pek ¢ok konuda mitlerin yayginlik gosterdigini, bilgi diizeyinin diisiik
oldugunu ve bu durumun tim toplumlar i¢in 6nemli bir problem oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Cinsellikle ilgili konularda vyeterli bilgiye sahip olmak, cinsel
davraniglarinin sorumlulugunu almayi, riskli cinsel davraniglardan kaginmayi1 ve risk
algisinin artmasini saglamaktadir. Cinsel mitlere sahip ve cinsel saglikla iligkili bilgi
diizeyleri yetersiz gen¢ insanlarin cinsel aktiviteye basladiklarinda riskli cinsel
davraniglar olusturma, bu davraniglarin sonug¢larindan olumsuz etkilenme potansiyeline

sahip olduklar1 diisiiniilebilir.

Akran egitimi modeli, 6zellikle geng insanlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan
ve istenmeyen gebeliklerden korunmasi, cinsel saglik ve iireme sagligi bilincinin
gelistirilmesi, bilgi diizeyinin artirilmasi, pozitif tutum ve davranis degisikligi saglanmasi
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Y-PEER / UNFPA, 2004; UNFPA ve FHI,
2005; Adamchak, 2006; FHI, 2010). Calismalar, akran egitimi modelinin, genglerin
cinsel saglik / tireme saghigina iliskin bilgi ve tutumlar iizerine pozitif etki ettigini, ilk
cinsel iligki yasin1 geciktirdigini, cinsel partner sayisini azalttigini, kondom kullanimini
artirdigini, riskli gruplart saglik hizmetlerinden yararlanmaya tegvik ettigini, cinsellikle
iliskili toplumsal normlarin gelistirilmesine katki sagladigini1 gdstermektedir (Ozcebe ve
Akin, 2003; Mahat ve ark., 2008; Rao ve ark., 2008; Medley ve ark., 2009; Abass, 2010;
Rabieipoor, 2011; Tolli, 2012; Dag ve ark., 2012; Bulduk ve Erdogan, 2012; Polat ve
ark., 2012; Yan ve ark., 2014).Calismamizda da akran egitimi etkinlikleri sonrasinda
miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin sahip olduklari cinsel mitler arasinda fark
oldugu, akran egitimi etkinliklerine katilan 6grencilerin cinsel mitlerinin, katilmayan
ogrencilerden daha diistik oldugu saptanmistir (Tablo 8). Bu bulgular dogrultusunda Hi
hipotezi kabul edilmistir. Akran egitimi etkinlikleri sonrasinda miidahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerin cinsel saglik bilgi diizeyleri arasinda da fark bulunmus, akran
egitimi etkinliklerine katilan &grencilerin cinsel saglik bilgi diizeylerinde, katilmayan
ogrencilerden daha fazla artis oldugu belirlenmis (Tablo 10), H> hipotezi de kabul
edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda iyi yapilandirilmis akran egitimi programlarinin,
genglere cinsellikle ilgili birgok konuda bilgi ve beceri kazandirilmasinda, olumlu tutum
ve davranis degisikliginin saglanmasinda etkili oldugu ve mevcut egitim programlarina

entegre edilerek kullanilmasinin yararl oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Cinsel Mitlere Iliskin Akran Egitimi Programi sonrasi her iki grubu olusturan
ogrencilerin cinsel mitlerinde azalma ve cinsel saglik bilgi diizeyinde artis oldugu
belirlenmistir (Tablo 8; Tablo 10). Bu arastirmanin hipotezleri dogrultusunda, akran
egitimi etkinliklerine katilan 6grencilerin cinsel mitlerinde azalma ve cinsel saglik bilgi
diizeyinde artis olmasi beklenen bir durumdur. Bununla birlikte akran egitimi
etkinliklerine katilmayan ogrencilerin cinsel mitlerindeki azalma ve cinsel saglik bilgi
diizeylerinde ki art1s ise dikkat ¢ekici bulunmustur. Olgme araglari (6lgek, test, anket vb.),
bireylerin yasam kosullarini, davraniglarini, bilgilerini, inanglarim1 ve tutumlarini
belirlemeye yonelik bir dizi ifadeden / sorudan olugsmaktadir. Kontrol grubuna uygulanan
dlgme araglarinin (Cinsel Mitler Olgegi, Cinsel Saglik Bilgi Testi) genclerde ilgi / merak
uyandirmis olabilecegi, gencleri 6grenme arayisina itmis olabilecegi, genglerin mevcut
bilgi diizeyleri ve sahip olduklar1 mitlere iliskin farkindalik olusturmalarina katki

saglamis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda akran egitimi programi 6ncesinde dgrencilerin yas gruplarina gore
cinsel mitlere sahip olma durumu arasinda fark bulunmamais (Tablo 7), kontrol grubunda
yer alan 22 yas ve iizeri 0grencilerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin 21 yas ve alt1
ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Literatiirde, yas arttikga
cinsellik ve cinsel saglikla iliskili konulardaki bilgi diizeyinin arttigin1 ortaya koyan
arastirma bulgular1 mevcuttur. Houtsonen ve ark., (2014) tarafindan Finlandiya’da
yapilan ¢alismada, 21 yasindan biiyiik olan 6grencilerin geng yastaki (<21) 6grencilere
oranla bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanma korkusunu daha az yasadiklar1 belirlenmistir. Sohbet ve Gegici (2013), yas
ortalamas1 yiiksek oOgrencilerin bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Ayni ¢alismada yas arttik¢a Ogrencilerin bilgi testinden orta ve yeterli
diizeyde puan alma oranlarinin arttig1 bulunmustur. Bir diger ¢alismada, 21 ve iizeri yas
grubundaki 6grencilerin 20 ve alti yas grubundaki genglere gore acil kontrasepsiyon
kavramini duyma ve tanimlama yiizdelerinin daha ytliksek oldugu ortaya konulmustur
(Golbast ve ark., 2012). Portekiz’de dgrencilerin kontraseptif yontemlere iliskin bilgi
diizeyi ve tutumlar ile yas arasinda 6nemli bir iligski bulundugu, yas arttik¢a (20-24) bilgi
diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir (Reis ve ark., 2013). Veriler, ilerleyen yasin
cinsellikle ilgili konularda bilgi edinme gereksinimini artirdig1, yas ile birlikte kazanilan

deneyimlerin de 6grenmeye katki sagladig1 seklinde yorumlanabilir.
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Bu ¢alismada akran egitimi programi oncesinde her iki grupta erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere gore daha fazla cinsel mitlere sahip olduklar1 (Tablo 7), bununla birlikte
ogrencilerin cinsiyetine gore cinsel saglik bilgi diizeyi arasinda fark olmadig
bulunmustur (Tablo 9). Yapilan bir¢ok aragtirmadan elde edilen Vveriler, calismamiz ile
benzerlik gostermekte olup erkeklerin kizlardan daha yiiksek diizeyde geleneksel
inanglara sahip olduklarini ve cinsel mitlerin erkekler arasinda daha yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir (Bostanct ve ark., 2007; Knox ve ark., 2008; McMahon, 2010;
Lefkowitz ve ark., 2014; Pinar ve ark., 2008). Muhafazakar toplumlarda 6zellikle erkek
cinsiyetine taninan ayricaliklarin, erkeklerin daha gelencksel inanglara ve mitlere sahip

olmalarina etki eden bir faktor oldugu diisiiniilebilir.

Kirsal kesimde toplumun {ireme ve cinsel saglik konularinda konusmaya kapali
olmasi ve yasaklar cinsellikle ilgili konularda bilgi diizeyinin istenilen diizeyde olmamasi
ile sonuglanabilmektedir. Bolgelere gore degismekle birlikte toplumumuza ait geleneksel,
tutucu ve ataerkil yapi sehirlerde daha modern ve esitlik¢i bir yapiya donlismekte,
mahrem ve tabu oldugu diistiniilen konularda konusabilme potansiyelini artirmaktadir.
Bu c¢aligmada akran egitimi programi Oncesinde miidahale grubunda en uzun siireli
yasadig1 yer koy/kasaba/belde olan 6grencilerin cinsel mitlerinin il merkezinde yasayan
ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 7). Kontrol grubunda ise en uzun
streli yasadig1 yer kdy/kasaba/belde olan 6grencilerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 9). Torun ve ark. (2011) tarafindan yapilan
caligmada, bireyin ergenlik Oncesinde bucak veya koyde yasamasmin, il ve ilge
merkezinde yagsamis olmasina gore cinsel mitlere inanmayi anlamli sekilde artirdig
ortaya konulmustur. Etiyopya’da yapilan bir calismada, iiniversite okuyan kentsel
bolgelerde yasayan genglerin iireme ve cinsel haklara iligskin konularda kirsal kesimde
yasayan genglerden 1.5 kat daha bilgili olduklar1 saptanmistir (Adinew ve ark., 2013).
Oljira ve ark., (2013) tarafindan yine Etiyopya’da yapilan calismada ise kentte yasayan
genglerin bilgi kaynaklarina ulasma noktasinda daha fazla kolaylik yasadiklari
belirtilmistir. Bu bulgularin aksine yasanilan yer ile cinsel bilgi ve inanclar arasinda
anlaml1 bir iligki olmadigini ortaya koyan arastirma bulgulari da bulunmaktadir (Sentiirk,
2006; Ors, 2010). Bulgular, kdy/kasaba/belde de yasayanlar arasinda cinsellik
konusunun, il veya ilcede yasayanlara gore daha ge¢/daha az konusulabildigi ve cinsel
konularda eksik ya da yanlis bilgilenmenin daha ¢ok oldugu seklinde yorumlanabilir. I

merkezinde yasamanin cinsel saglik hizmetlerine wulagmayi, bu hizmetlerden
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yararlanmay1r ve cinsellikle ilgili konularda farkli bilgi kaynaklarina erisimi

kolaylastirdig1 da kabul edilebilir.

Caligmamizda akran egitimi programi Oncesinde miidahale grubunda annesi
ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahip Ggrencilerin annesi ortaokul ve iizeri egitim
diizeyine sahip 6grencilere gore daha fazla cinsel mitlere sahip olduklari (Tablo 7), cinsel
saglik bilgi diizeylerinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 9). Yapilan bir¢ok
calismada ebeveynlerin Ozellikle de annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin,
cocuklariyla etkili iletisim kurmalarin1 saglayan, cinsel konularda konusma olasiliklarini
artiran, cinsellikle ilgili konularda pozitif tutum ve giivenli davranis gelistirmelerine katk1
veren bir faktor oldugu kabul edilmektedir (Liu ve Edwards, 2003; Zeyneloglu, 2008;
Erenoglu, 2008; Giirsoy ve Ozkan, 2014; Pmar ve ark. 2008). Ebeveynler ozellikle
anneler c¢ocuklarmin cinsellikle ilgili konularda ilk Ggreticileri olarak gosterilebilir.
Pozitif rol modeli olabilen annelerin varliginda geng insanlarin daha pozitif bir cinsellik
algisina sahip olmalar1 ve cinsellikle ilgili konularda daha dogru davramis oriintiileri

olusturmalar1 beklenen bir durumolarak kabul edilebilir.

Literatiirde sosyoekonomik diizeyin yiiksek olduguna isaret eden kriterler,
ebeveynlerin egitim diizeyi ve c¢alisma durumu olarak kabul edilebilir. Calismamizda
akran egitimi programi 6ncesinde her iki grupta annesi ¢alismayan 6grencilerin annesi
calisan 6grencilere gore daha fazla cinsel mitlere sahip olduklar1 (Tablo 7) ve cinsel saglik
bilgi diizeylerinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 9). Yapilan aragtirmalar,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin cinsellikle ilgili konularda ¢ocuklariyla
konusma olasiliklarinin daha yiiksek olduguna ve cinsiyetler arasi esitlige daha fazla
inandiklarma vurgu yapmaktadir (Giirsoy ve Ozkan, 2014; Zeyneloglu, 2008; Erenoglu,
2008). Sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi ayni zamanda geng¢ insanlarin cinsel
saglik ve tireme saglig1 ile konularda bilgi diizeyini yiikselten, korunma yontemlerini
kullanma oranlarini artiran, daha 6zgiirliik¢ii tutum ve inanglara sahip olmay1 saglayan
bir faktor olarak kabul edilmektedir (Mounir ve ark., 2003; Giirsoy ve Ozkan, 2014;
Zeyneloglu, 2008; Erenoglu, 2008; Oljira ve ark., 2013; Rabieipoor, 2011

Caligmamizda akran egitimi programi Oncesinde kontrol grubunu olusturan
cekirdek aileye sahip 0grencilerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 9). Aile tipi ile cinsel mitlere sahip olma ve / veya cinsellikle ilgili

konulardaki bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar ise birbirinden farkl
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bulgular ortaya koymaktadir. Sentiirk (2006), 6grencilerin aile tipi ile cinsel bilgi ve
inanglar1 arasinda iliski olmadigini belirtmektedir. Bir diger ¢alismada, aile tipi genis aile
olan ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerinin dagilimina iligkin daha geleneksel
inaniglara sahip olduklari saptanmistir (Pmar ve ark. 2008). Bulut ve Golbasi’nin (2009)
lisede okuyan kiz 6grenciler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise ¢ocuk sayisi az ¢ekirdek
aileye sahip olmanin anne ile adélesanin cinsel konulardaki iletisimine katki saglayan bir
faktor oldugu bulunmustur. Veriler, ¢ekirdek aileye sahip olmanin, aile iiyelerinin
birbirleri ile daha uzun siireli etkilesime gecebilmelerini kolaylastiran ve mahrem oldugu
kabul edilen konularda konusabilme olasiliklarini artiran bir faktér oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Birbirini hig¢ tanimayan insanlar arasinda cinsellikle ilgili konularda konusabilmek
oldukga zor olabilmektedir. Cinsellikle ilgili konularda konusabilmenin ve paylagimlarda
bulunabilmenin ilk ve en temel kosulu taraflar arasindaki giiven duygusudur.
Calismamizda miidahale grubunda smiflarindan akran egiticisi ¢ikaran boliimlerin
siiflarindan akran egiticisi ¢ikaramayan boliimlere gore cinsel mitlerinde daha biiyiik
miktarda azalma ve cinsel saglik bilgi diizeylerinde daha fazla artis oldugu bulunmustur
(p<0,05; Tablo 11, Tablo 12). Verilere gore, egitim etkinliklerin O6zellikle akran
egiticilerin segildikleri siniflarda etkisini gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Veriler
dogrultusunda, akran egiticiler ile ayn1 sinifi paylasan ve ortak bir gecmise sahip olan
ogrencilerin akran egiticiler ile daha kolay etkilesime ve iletisime gegebildikleri, egitim

etkinliklere katilma noktasinda daha istekli davrandiklar1 diistiniilebilir.

llerleyen yasla birlikte genglerin cinsellikle ilgili konularda arastirma, kritik
diisiinebilme ve analiz edebilme becerisi daha fazla gelismektedir. Calismamizda akran
egitimi programi sonrasi, miidahale grubunu olusturan 22 yas ve lizeri 6grencilerin 21 yas
ve alt1 6grencilere gore cinsel saglik bilgilerinin daha fazla oranda arttig1 belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 13). Veriler, literatiirdeki diger arastirmalardan elde edilen bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore, akran egitimi sonrasinda aile
planlamasi, cinsel saglik ve CYBE toplam bilgi puan ortalamasinin 20-24 yas grubunda
toplam bilgi puanimin 10-19 yas grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kirmizitoprak, Simsek 2011). Rabieipoor (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise akran
egitimi sonras1 20 yas iizeri 0grencilerin (egitim Oncesi: 14,314+8,87; egitim sonrasi:
24,76+9,19) 20 yas alt1 6grencilere gore (egitim Oncesi: 11,96+8,57; egitim sonrast:
21,3248,30) daha yiiksek bilgi puan ortalamasina sahip olduklari, 6grencilerin yas
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gruplarina gore lireme sagligi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kritik diisiinebilme ve analiz edebilme becerileri
akran egitimi girigsimleri ile birlestiginde genglerin hem gereksinim duydugu ve hem de
sahip oldugu bilgileri daha objektif olarak degerlendirebildikleri ve egitim

etkinliklerinden yararlanma noktasinda daha istekli davrandiklar1 diigiintilebilir.

Bu calismada, akran egitimi programi sonrasi kiz 6grencilerin erkek ogrencilere
gore cinsel mitlerinde azalma ve cinsel saglik bilgi diizeyinde ki artis miktar1 daha fazla
bulunmustur (p<0,05; Tablo 13). Bu veriler literatiirdeki birgok g¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Akran egitimi sonrasi kizlarin bilgi puan ortalamasinin erkek 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu (Borgia ve ark., 2005; Polat ve ark., 2012), kizlarin 6zyeterlilik
algisinin erkeklere gore daha fazla arttigi (Bulduk ve Erdogan, 2008), akran egitimi
etkinliklerinin kizlarda davranis kontrolii saglama ve cinsiyetlerarasi esitlige dayali rol
inaniglarina sahip olma yoniinden daha etkili oldugu (Caron ve ark., 2004)
belirtilmektedir. Bu sonuglar, bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Calismamizda
akran egitimi dncesinde de kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore cinsel mitlerinin daha
az ve cinsel saglik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu diistiniiliirse kizlarin cinsel
saglik ve lireme sagligi konularinda daha fazla bilgi arayisinda olduklari ve giivenilir bilgi

kaynaklarin1 daha etkin bicimde degerlendirebildikleri diisiiniilebilir.

Calismamizda akran egitimi sonras1 6grencilerin en uzun siire yasadig1 yere gore
cinsel mitlerinde ve cinsel saglik bilgi diizeyleri arasinda fark bulunamamaistir (p>0,05;
Tablo 13). Calismamizdaki verilere benzer sekilde akran egitimi dncesinde yasadigi yer
kent merkezi olan 6grencilerin kirsal kesimde yasayanlara gore aile planlamasi (8,5+5,8
/ 6,7£5,5; p<0,05), cinsel saglik ve CYBE bilgi puan ortalamasi (6,3+2,9/5,3+3,1;
p<0,05) anlamli olarak yiiksekken akran egitimleri sonras1 yerlesim yerine gore bilgi
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). (Kirmizitoprak ve Simsek,
2011). Rabieipoor (2011), ¢alismasinda 15 yasmna kadar biiyiik sehirlerde yasayan
ogrencilerin akran egitimi programi sonrast diger Ogrencilerden daha yiiksek bilgi
puanlarina ulastiklarini belirlemistir (e8itim oncesi: 15,20+£9,53; egitim sonrast:
29,00+10,21). Bu bulgularin aksine Ozcebe, Akin (2002) ise dogdugundan itibaren kdyde
yasayan kizlarin (egitim oncesi: 30,4+1,5; egitim sonrasi: 38,2+1,8; p<0,001) sadece
tatillerde ya da hafta sonlarinda kdyde yasayan kizlara (egitim oncesi: 41,8+3,1; egitim
sonrasi: 41,7+7,8; p>0,05) gore akran egitimi sonrasinda bilgi puan ortalamalarinin
arttigini belirlemistir.
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Calismamizda akran egitimi sonrasi annesi ortaokul ve iizeri diizeyde egitime
sahip 6grencilerin annesi ilkokul ve alti diizeyde egitime sahip 6grencilere gore cinsel
mitlerinin daha fazla azaldigi, cinsel saglik bilgi diizeyinin daha fazla artt1g1 belirlenmistir
(Tablo 13). Ogrencilerin baba egitim durumuna gore cinsel saglik bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark yokken babasi ortaokul ve iizeri diizeyde egitime sahip 6grencilerin,
babasi ilkokul ve alt1 diizeyde egitime sahip 6grencilere gore cinsel mitlerinin daha fazla
azaldig1 saptanmistir (Tablo 20). Rabieipoor (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada, anne
egitim diizeyi yiiksek olan (lise / {iniversite) dgrencilerin akran egitim sonrasi bilgi
puanlarinin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Egitim oncesi Lise:
16,1549,76; Universite: 16,46+9,78; Egitim Sonras1 Lise: 26,19+9,87; Universite:
27,2849,71). Aynmi c¢aligmada, baba egitim durumunun Ogrencilerin bilgi puanlarini
artirdig1 ancak gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Kirmizitoprak ve Simsek’in (2011) ¢alismalarinda ise akran egitimi oncesinde
ve sonrasinda babanin egitim diizeyi ile toplam bilgi puani arasinda zayif pozitif yonde
anlamli bir iligki saptanmis (p<0,05), babasi okur-yazar ya da ilkokul ve {istii 6grenime
sahip olanlarin aile planlamasi, cinsel saglik ve CYBE bilgi puani1 ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Verilere gore, annenin ve babanin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin akran
egitimi girisimleri Oncesinde Ve sonrasinda Ogrencilerin bilgi puanlarinin yiiksek

olmasina etki eden 6nemli bir faktor oldugu kabul edilebilir.

Calismamizda akran egitimi programi sonrasi annesi Ve babast calisan
ogrencilerin annesi ve babasi ¢alismayan 6grencilere gore cinsel mitlerinde daha fazla
oranda azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Rabieipoor (2011) tarafindan yapilan
caligmada, c¢alisan annelere sahip Ogrencilerin (egitim Oncesi: 16,92+10,41; egitim
sonrast: 26,34+10,31) akran egitimi girisimleri sonrasi annesi ev hanimi olan
Ogrencilerden (egitim Oncesi: 13,29+8,58; egitim sonrasi: 24,01+8,95) daha yliksek
puanlara sahip olduklart saptanmigtir. Borgia ve ark. (2005), akran egitimi programi
sonrasi sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin daha biiylik bir gelisim
gosterdiklerini belirlemistir. Bu verilerin aksine Kirmizitoprak, Simsek (2011), akran
egitimi girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda 6grencilerin sosyoekonomik durumunun bilgi
puanlarmni etkilemedigini saptamistir (p>0.05). Ogrencilerin girisim oncesi ve girisim
sonras1 bilgi diizeyleri, ailelerinin sosyokiiltiirel statiisii ile yakindan iligkilidir. Yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip 6grencilerin cinsel saglik ve iireme saglig ile iliskili bilgi

diizeyinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
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Calismamizda akran egitimi sonrasi cinsellikle ilgili bilgilerini yetersiz bulan
ogrencilerin bilgilerini yeterli bulan 6grencilere gore cinsel saglik bilgi diizeylerinde daha
fazla miktarda aris oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Yapilan bir arastirmaya gore; akran
egitimi etkinlikleri sonrasinda tireme sagligina iliskin bilgilerini yeterli bulan 6grencilerin
(egitim Oncesi: 15,44+9,29; egitim sonrasi: 26,39+8,36) bilgilerini yetersiz bulan
ogrencilerden (egitim oncesi: 12,52+8,10; egitim sonrasi: 22,88+8,59) daha yiiksek bilgi
puanlarina ulastiklar1 belirlenmistir (Rabieipoor, 2011). Calismamizda cinsellikle ilgili
bilgilerini yetersiz bulan Ogrencilerin bilgi diizeylerinde ki artig gesitli faktorlerle
iliskilendirilebilir. Akran egitimi etkinlikleri, bilgilerini yetersiz bulan 6grencilerin
mevcut bilgilerini elestirel bir bakis agis1 ile degerlendirmelerine ve verilen bilgileri

edinme noktasinda daha istekli davranmalarina katki saglamis olabilir.

Miidahale ve kontrol grubunu olusturan Ogrencilerin akran egitimi programi
Oncesi ve sonrasinda cinsel mitleri ile cinsel saglik bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05, Tablo 14). Bu bulgu,
ogrencilerin cinsel saglikla iliskili konularda sahip olduklar1 bilgi diizeyi arttikca cinsel
mitlerin azalma gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Veriler ayni zamanda arastirma
kapsaminda kullanilan 6l¢gme araglarmin (Cinsel Mitler Olgegi, Cinsel Saglik Bilgi Testi)

gegerliligini ve glivenirligini ortaya koymasi agisindan 6nemli bulunmustur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Akran Egitimi Modeli'nin Universite Ogrencilerinin Cinsel Mitlerine Etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin yas ortalamasi, cinsiyet
dagilimi, en uzun siire yasadig yer, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu ve aile
tipi gibi 6zellikler yoniinden ise aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 5).

Ogrencilerin yalmzca %37,6’smin cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerini yeterli
bulmaktadir. Ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgi edindikleri kaynaklar arasinda ilk sirada

arkadaglarini gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 6).

Arastirmada miidahale grubunu olusturan dgrencilerin program éncesi CMO toplam puan
ortalamasi 81,56+16,98 iken kontrol grubunu olusturan dgrencilerin 86,00+£16,53 oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
8).

Program sonrasi miidahale grubunun CMO toplam puan ortalamasi 74,80+16,75 iken
kontrol grubunda yer alan dgrencilerin 84,40+16,95 oldugu saptanmustir. Gruplarm CMO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi

(p<0,05) (Tablo 8).

Miidahale grubunun program éncesi CMO puan ortalamas1 81,56+16,98 iken program
sonrasinda 74,80+16,75 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise program oncesi
CMO puan ortalamas: 86,00+16,53 iken program sonrast 84,40+16,95 bulunmustur
(Tablo 8).

Miidahale grubundaki 6grencilerin CMO toplam puan ortalamas1 program dncesine gore
program sonrasi -6,75+9,18 puan azalirken, kontrol grubundaki 6grencilerde -1,86+4,41
puan azaldig1 saptanmstir. Gruplarin CMO fark puanlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 8).
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Miidahale grubunu olusturan 6grencilerin program oncesi CSBT toplam puan ortalamasi
19,30+6,15 iken kontrol grubunu olusturan 6grencilerin 19,85+5,93 oldugu, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Program sonrasi1 miidahale grubunun CSBT toplam puan ortalamasi 25,57+8,06 iken
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 21,70+6,36 oldugu bulunmustur. Gruplarin CSBT
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak O©Onemli oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 10).

Miidahale grubunun program oncesi CSBT puan ortalamasi 19,30+6,15 iken program
sonrasinda 25,57+8,06 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise program éncesi CSBT

puan ortalamasi 19,85+5,93 iken program sonrasi 21,70 + 6,36 bulunmustur (Tablo 10).

Miidahale grubundaki 6grencilerin CSBT puan ortalamasi program Oncesine gore
program sonrasi 6,27+5,64 puan artarken, kontrol grubundaki 6grencilerde 1,88+2,95
puan arttig1 saptanmistir. Gruplarin CSBT fark puanlart arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 10).
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

=  Cinsellikle ilgili konulardaki sahip olunan mitler 6zellikle addlesan donemde
kazanildig1 i¢in okula dayali akran egitimi programlarinin yapilandirilmasi ve

yayginlastirilmasi,

»  Universite yonetimi ile isbirlikli olarak ¢esitli akademik birimlerde akran egitimi

programlarinin hayata gecirilmesi ve genclerin katiliminin desteklenmesi,

=  Risk grubunda bulunan (anne egitim diizeyi diisiik, kirsal kesimde yasayan vb.) geng

insanlara yonelik akran egitimi programlarinin olusturulmasi,

=  Akran Egitici Egitimi ve Akran Egitimi uygulamalarinin yayginlastirilmasini
saglamak amaciyla giincel ve kanita dayali bilgileri i¢eren rehberlerin literatiire

kazandirilmasi,

=  Akran egiticilerin ve akran egitimi etkinliklerine katilan genglerin diislincelerini,

duygularini ve beklentilerini ortaya koyan kalitatif arastirmalarin yapilmasi,

=  Cinsel saglik ve iireme sagligin gliglendirmeye yonelik akran egitimi programlarinin
cinsel davraniglar iizerine etkisini inceleyen uzun siireli izlem calismalarinin

yapilmasi,

= Hemsirelerin akran egitimi programlarmin planlamasi, yapilandirilmas: ve

yiiriitiilmesinde aktif roller tistlenmesi 6nerilmektedir.

89



KAYNAKLAR

Abass, H.M.B. (2010). Peer Education And Avoidance Of Risky Sexual Behaviour.
Concepts, Examples And Experiences From Sudan And Egypt. Master's Thesis, Oslo
University College Faculty Of Social Science, Norway.

Adamchak, S.E. (2006). Youth Peer Education in Reproductive Health And HIV/AIDS:
Progress, Process, And Programming For The Future. Youth Issues Paper 7. Arlington
(VA): By Family Health International, ISBN: 1-933702-07-9.

Adeomi, A.A., Adeoye, O.A., Asekun-Olarinmoye, E.O., et al. (2014). Evaluation Of The
Effectiveness of Peer Education in Improving HIV Knowledge, Attitude, And Sexual
Behaviours Among In-School Adolescents in Osun State, Nigeria. AIDS Research
And Treatment, VVol:10 D0i:10.1155/2014/131756

Adinew, Y.M., Worku, A.G., Mengesha, Z.B. (2013). Knowledge Of Reproductive And
Sexual Rights Among University Students in Ethiopia: Institution-Based Cross-
Sectional. BMC International Health And Human Rights, 13:12.

Adolescent  Development.  (2014). World Health  Organization (WHO).
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/en/  Erisim
Tarihi: 15.05.2015.

Ajmal, F., Agha, A., Zareen, N., Karim, M. (2011). Knowledge, Attitudes And Practices
(KAP) Regarding Sexuality, Sexual Behaviors And Contraceptives Among College /
University Students in Karachi, Pakistan. Journal of the College of Physicians and
Surgeons, 21 (3): 164-168.

Akran.  http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=akran&ayn=tam Erisim:
15.07.2015.

Albert, B. (2012). With One Voice 2012: America’s Adults and Teens Sound Off About
Teen Pregnancy. Washington, DC: The National Campaign to Prevent Teen and
Unplanned Pregnancy.

Al-Quaiz, J.M., Kazi A., Al-Muneef, M. (2013). Determinants Of Sexual Health
Knowledge in Adolescent Girls in Schools Of Riyadh-Saudi Arabia: A Cross
Sectional Study. BMC Women's Health, 13(1):1-8.

American Academy Of Pediatrics (AAP) (2001). Sexuality Education For Children And
Adolescents. Pediatrics, 108 (2): 498-500.

Apay, S.E., Akpmar, R.B., Arslan S. (2013). Ogrencilerin Cinsel Mitlerinin Incelenmesi.
Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16:2.

Apay, S.E., Ozorhan, E.Y., Ozkan, H., Arslan, S., Koc, E., Ozbey, I. (2015). The Sexual
Beliefs Of Turkish Men: Comparing The Beliefs Of Men With And Without Erectile
Dysfunction. Journal Of Sex And Marital Therapy, 41(6):661-671.

Ates, D., Karahan, A., Erbaydar, T. (2005). Universite Ogrencileri Giivenli Cinselligi
Nasil Algiliyor?. STED, 14(6):130-134.

Averdijk, M., Miiller-Johnson, K., Eisner, M. (2012). Sexual Victimization Of Children
And Adolescents in Switzerland (Final Report For The Ubs Optimus Foundation).
Zurich: Ubs Optimus Foundation.

Aydemir, E. (2009). Genglik ve Cinsellik. Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta.

90


http://www.hindawi.com/35803294/
http://www.hindawi.com/52387989/
http://www.hindawi.com/17258654/
http://dx.doi.org/10.1155/2014/131756
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/en/
http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=akran&ayn=tam
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOpuEy1lr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbatsk%2byr65PpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=104
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOpuEy1lr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbatsk%2byr65PpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=104
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOpuEy1lr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbatsk%2byr65PpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=104
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/108/2/498
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/108/2/498

Bailey, J., Mann, S., Wayal, S., Hunter, R., Free, C., Abraham, C., Murray, E. (2015).
Digital Sexual Health For Young People. National Institute For Health Research And
UK Department Of Health.

Bastien, S.,Kajula, L.J., Muhwezi, W.W. (2011). Review Of Studies Of Parent-Child
Communication About Sexuality And HIV/AIDS in Sub-Saharan Africa.
Reproductive Health, 24(8):25.

Bates, J. (2011). Broaching Sexual Health Issues With Patients. Nurs Times, 107(48):20-
2.

Bilgi¢, N., Giinay, T. (2014). Ergenlerin Sigara Birakma Konusunda Desteklenmesinde
Bir Yontem: Akran Egitimi. Turk Toraks Derg, 15: 102-5.

Bleakley, A., Fishbein, M., Jordan, A. (2009). How Source Of Sexual Information Relate
To Adolescents Beliefs About Sex. Am J Health Behav, 33:37-48.

Borgia, P.,Marinacci, C.,Schifano, P.,Perucci, C.A. (2005). Is Peer Education The Best
Approach For HIV Prevention in Schools? Findings From A Randomized Controlled
Trial. J Adolesc Health, 36(6):508-16.

Bostanci, N., Buzlu, S., Tiifek, F., Kalaycioglu, D., Yildirim, N., Yilmaz, S. (2007).
Universite Ogrencilerinde Cinsel Mitler: On Degerlendirme Sonuglari. Androloji
Biilteni, 31:362-364.

Boyar, R., Levine, D., Zensius, N. (2011). TecH sex USA: Youth Sexuality And
Reproductive Health In The Digital Age. Oakland.

Brieger, W.R., Delano, G.E., Lane, C.G., Oladepo, O., Oyediran, K.A. (2001). West
African Youth Initiative: Outcome Of A Reproductive Health Education Program. J
Adolesc Health, 29(6):436-46.

Bulduk, S., Erdogan, S. (2012). The Effects Of Peer Education On Reduction Of The
HIV/Sexually Transmitted Infection Risk Behaviors Among Turkish University
Students. Janac, 23:233-243.

Bulut, F., Golbasi, Z. (2009). Addlesan Kizlarin Cinsellikle ilgili Konularda Anneleri ile
Olan iletisimlerinin Degerlendirilmesi. TAF Prev Med Bull, 8(1): 27-36.

Caetano, M., Linhares, I.M, Pinotti, J.A., Maggio, D.A., Fonseca, A., Wojitani, M.D.,
Giraldo, P.C. (2010). Sexual Behavior And Knowledge Of Sexually Transmitted
Infections Among University Students in Sao Paulo, Brazil. Int J Gynaecol Obstet,
110(1):43-6.

Caron, F., Godin, G., Otis, J., Lamberts, L.D. (2004). Evaluation Of A Theoretically
Based AIDS / STD Peer Education Program On Postponing Sexual Intercourse And
On Condom Use Among Adolescents Attending High School. Health Education
Research, 19: 185-197.

Chandra-Mouli, V., McCarraher, D.R., Phillips, S.J., Williamson, N.E., Hainsworth. G.
(2014). Contraception For Adolescents in Low And Middle Income Countries: Needs,
Barriers, And Access. Reproductive Health, 11:1.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) (2006). Cinsel Saglik Ve Ureme
Saglig1 Arastirmasi.

Civil, B., Yildiz, H. (2010). Erkek Ogrencilerin Cinsel Deneyimleri ve Toplumdaki
Cinsel Tabulara Yonelik Goriisleri. DEUHYO Ed, 3(2):58-64.

91


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bastien%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kajula%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muhwezi%20W%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borgia%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15901516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marinacci%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15901516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schifano%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15901516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perucci%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15901516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15901516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caetano%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20394925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linhares%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20394925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinotti%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20394925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maggio%20da%20Fonseca%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20394925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wojitani%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20394925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giraldo%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20394925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20394925
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAAahUKEwiehq3N4OLIAhXCWCwKHS57DDs&url=http%3A%2F%2Fwww.cetad.org.tr%2F&usg=AFQjCNFBVKOzZRg0uzoKAkwRAv71wkNU7Q&sig2=NT5dHPZGWlvtKVPM-EucVw

Collins, W.A., Welsh, D.P., Furman, W. (2009). Adolescent Romantic Relationships.
Annual Review Of Psychology,60:631-652.

Cok, F. (2003). Akran Egitimi Izlenimleri, HIV/AIDS Dergisi, 6(1):24—26.

Dag, H., Dénmez, S., Sirin, A., Kavlak, O. (2012). Akran Egitiminin Universite
Ogrencilerinin Cinsel Saglik Konusundaki Bilgi Diizeylerine Etkisi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15: 1.

Dawson, P., Van Der Meer, J., Skalicky, J., Cowley, K. (2014). On The Effectiveness Of
Supplemental Instruction: A Systematic Review Of Supplemental Instruction And
Peer-Assisted Study Sessions Literature Between 2001 And 2010. Review Of
Educational Research Month, 84(4):609-639.

Definition Of Terms: Sex, Gender, Gender Identity, Sexual Orientation.
http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/guidelines.aspx, Erisim Tarihi: 21.01.2015.
Denno, D.M., Chandra-Mouli, V., Osman, M. (2012). Reaching Youth With Out-
Offacility HIV And Reproductive Health Services: A Systematic Review. Journal Of

Adolescent Health, 51(2):106-121.

Eksi, Z., Komurcu, N. (2014). Knowledge Level Of University Students About Sexually
Transmitted Diseases. Procedia - Social And Behavioral Sciences, 122:465-472.

El Gelany, S., Moussa, O. (2013). Reproductive Health Awareness Among Educated
Young Women in Egypt. International Journal Of Gynecology And Obstetrics,
120:23-26.

Eliason MJ. (2014). An Exploration of Terminology Related to Sexuality and Gender:
Arguments for Standardizing the Language. Social Work in Public Health, 29(2):162-
175.

Elit, L., Trim, K., Mohan, R., Nastos, S., Harnish, D. (2009). The Knowledge And
Attitudes Of University Students Concerning HPV Vaccine And Cervical Screening.
Clinical Medicine: Reproductive Health, 3:1-8.

Erenoglu, R. (2008). Gazi Universitesi Ogrencilerinin Tére-Namus Cinayetleri
Hakkindaki Goériigleri. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Ankara.

Ergene, T., Cok, F., Tumer, A., Unal, S.A. (2005). Controlled-Study Of Preventive
Effects Of Peer Education And Single-Session Lectures On HIV/AIDS Knowledge
And Attitudes Among University Students in Turkey. AIDS Education & Prevention,
17(3):268-278.

Essizoglu, A., Yasan, A., Yildirim, E.A., Gurgen, F., Ozkan, M. (2011) Double Standard
For Traditional Value Of Virginity And Premarital Sexuality in Turkey: A University
Students Case. Women & Health, 51(2):136-150.

Fageeh, W. M. (2008). Awareness Of Sexually Transmitted Diseases Among Adolescents
in Saudi Arabia. Journal Of King Abdul-Aziz University — Medical Sciences,
15(1):77-90.

Family Health International (FHI) (2010). Evidence-Based Guidelines For Youth Peer
Education. P.O. Box: 13950 Research Triangle Park, NC: 27709 USA

Farahan, F.K.A. (2011). Reproductive Health Knowledge And Misperceptions Among
Elite Young People in Tehran: A Mix Method Study. 20th World Congress For Sexual
Health, 12-16 Jun.

92



Farih, M., Khan, K., Freeth D., Meads C. (2014). Sexual And Reproductive Health
Knowledge, Information-Seeking Behaviour And Attitudes Among Saudi Women: A
Questionnaire Survey Of University Students. Reproductive Health, 11(1):1-10.

Finer, L.B., Philbin, J.M. (2013). Sexual Initiation, Contraceptive Use and Pregnancy
Among Young Adolescents. Pediatrics, 131(5):886-891.

Forhan, S., Gottlieb, S., Sternberg, M.R., et al. (2008). Prevalence Of Sexually
Transmitted Infections And Bacterial VVaginosis Among Female Adolescents In The
United States: Data From The National Health And Nutrition Examination Survey
(Nhanes) 2003-2004. National STD Prevention Conference, March 10-13, Chicago.
http://cdc.confex.com/cdc/std2008/webprogram/ paper14888.html.

French, K. (2009). Sexual Health. 1 St Ed. United Kingdom: Blackwell Publshing Ltd; p:
1-7.

Ganczak, M., Barss, P., Alfaresi, F., Almazrouei, S., Muraddad, A., Al-Maskari, F.
(2007). Break The Silence: HIV/AIDS Knowledge, Attitudes, And Educational Needs
Among Arab University Students in United Arab Emirates. Journal Of Adolescent
Health, 40(6): 572.

Gegmis g¢alismalarimiz. http://www.tapv.org.tr/tcid/25/110/gencler-icin-cinsel-saglik-/-
ureme-sagligi-savunuculugu-(2004-2006) Erisim Tarihi:10.16.2015.

Gelibo, T., Belachew, T., Tilahun, T. (2013). Predictors Of Sexual Abstinence Among
Wolaita Sodo University Students, South Ethiopia. Reproductive Health, 10:18.

Golbasi, Z., Evcili, F., Eroglu, K., Bircan. H. (2016). Sexual Myths Scale [SMS]:
Development, Validity And Reliability In Turkey. Sexuality and Disability, 34(1):75-
87.

Golbasi, Z., Kelleci, M. (2011). Sexual Experience And Risky Sexual Behaviours Of
Turkish University Students. Archives Of Gynecology And Obstetrics, 283(3):531-
537.

Golbasi, Z., Senturk, E.A., Tugut, N. (2012). Knowledge And Opinions Of Turkish
University Students About Contraceptive Methods And Emergency Contraception.
Sex Disabil, 30(1):77-87.

Golbasi, Z., Eroglu, K. (2003). Ankara II Merkezi Ortadgretim Okullarindaki
Ogrencilerin Cinsel Egitime Iliskin Goriisleri. Klinik Bilimler & Doktor, 9(6): 759-
765.

Golbasi, Z., Evcili, F. (2013). Hasta Cinselliginin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik:
Engeller ve Oneriler. Anadolu Hemsirelik ve Saglhk Bilimleri Dergisi, 16 (3): 182-
189

Giirsoy, E., Ozkan H.A. (2014). Tiirkiye’de Universite Ogrencilerinin Kadma Iliskin
“Namus” Algisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 5(3):149-1509.

Hacettepe  Universitesi (HU)  Genglik Akran  Egitmi  Projesi.  (2009).
http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/tamamlanmis Erisim  tarihi:
10.05.2015

Harakeh, Z., De, L.M.E., Schrijvers, C.T., Van Dorsselaer, S.A., Volleberg, W.A. (2012).
Individual And Environmental Predictors Of Health Risk Behaviours Among Dutch
Adolescents: The Hbsc Study. Public Health, 126:566-573.

93


http://cdc.confex.com/cdc/std2008/webprogram/
http://www.tapv.org.tr/tcid/25/110/Gencler-icin-Cinsel-Saglik-/-Ureme-Sagligi-Savunuculugu-(2004-2006)
http://www.tapv.org.tr/tcid/25/110/Gencler-icin-Cinsel-Saglik-/-Ureme-Sagligi-Savunuculugu-(2004-2006)

He, D., Zhou, Y., Ji, N., Wu, S., Wang, Z., Decat, P., Moyer, E., Minkauskiene, M., Pang,
C., Cheng, Y. (2012). Study On Sexual And Reproductive Health Behaviors Of
Unmarried Female Migrants In China. The Journal Of Obstetrics And Gynaecology
Research, 38(4):632-638.

Helmera, J., Seniora, K., Davisona, B., Vodica, A. (2015). Improving Sexual Health For
Young People: Making Sexuality Education A Priority. Sex Education: Sexuality,
Society And Learning, 15(2):158-171.

Hoff, T., Greene, L., Davis, J. (2003). National Survey Of Adolescents And Young
Adults: Sexual Health Knowledge, Attitudes And Experiences. Menlo Park, Ca:
Kaiser Family Foundation.

Hong, K. (2011). Sexual And Reproductive Health Of Peking University College
Students: An Examination Of Sexual And Reproductive Health Education, Beliefs,
And Practices. John Hopkins University Undergraduate Research Journal For The
Human Sciences, 8(1):16-23.

Houtsonen, J., Kylma, J., Korhonen, T. (2014). University Students' Perception Of People
Living With HIV/AIDS: Discomfort, Fear, Knowledge And A Willingness To Care.
College Student Journal, 48(3):534-547.

Inequalities in Young People’s Health. Health Behaviour in School-Aged Children.
International Report From The 2005/2006 Survey. Copenhagen: WHO Regional
Office For Europe, 2008.

International Planned Parenthood Federation, European Network (IPPF/EN) (2004). Peer
Education Handbook On Sexual And Reproductive Health And Rights: Teaching
Vulnerable, Marginalized And Socially Excluded Young People. Brussels, Belgium.
http://www.ippfen.org/site.html?page=34&lang=en Erisim Tarihi: 10.05.2015.

International Planned Parenthood Federation, Western Hemisphere Region. (IPPF/WHR)
(2004). Peer To Peer: Creating Successful Peer Education Programs. New York.
http://www.ippfen.org/site.html Erigim Tarihi: 10.15.2015.

Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi (IKGV) (2002). Ogretmen ve Ogretmen Adaylari igin
Cinsel Saglik Egitimi. www.ikgv.org/pdf/saglik_kitabil.pdf, Erisim Tarihi:
24.01.2014.

Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi (IKGV) (2009). Akran Egitimi Projesi.
http://ikgv.org/sws_dosyalar/oncelikler.doc Erisim Tartihi: 10.05.2015.

Kadioglu, H., Yildiz, A. (2007). Yetiskin ve Akran Liderli Cinsel Egitimin {lkdgretim 8.
Smif Ogrencilerinin Cinsellikle lgili Bilgi ve Tutumlart Uzerindeki Etkisi.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 3(9):34-44.

Kan, RW.M., Au, K.P., Chan, W.K., Cheung, L.W.M., Lam, C.Y.Y., et al. (2009).
Homophobia in Medical Students Of The University Of Hong Kong. Sex Education,
9(1):65-80.

Kaplan, H.I., Sadock, B.J. (2004). insan Cinselligi, Klinik Psikiyatri Iginde, Abay, E.
(Cev Ed), Nobel Tip Kitap. Ltd. Sti. s:243-267.

Karabulut, O.0. (2003). Aile Planlamasi Konusunda Universite Ogrencilerinin Akran
Egitimi Etkinliklerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

94


http://www.ippfen.org/site.html?page=34&lang=en
http://www.ippfen.org/site.html
http://www.ikgv.org/pdf/saglik_kitabi1.pdf

Kaya, F., Serin, O., Geng, A. (2007). Egitim Fakiiltesi Birinci Smif Ogrencilerinin Cinsel
Yasamlarma Iliskin Yaklasimlarinin Belirlenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni,
6(6): 441-448.

Khurana, A., Cooksey, E.C. (2012). Examining The Effect Of Maternal Sexual
Communication And Adolescents’ Perceptions Of Maternal Disapproval On
Adolescent Risky Sexual Involvement. Journal Of Adolescent Health, 51(6):557—
565.

Kirmizitoprak, E., Simsek, Z. (2011). Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Giivenli Cinsel
Yasam Konusunda Genglerin Bilgi ve Davranislarina Akran Egitiminin Etkisi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 10(4):463-4.

Kirby, D. (2007). Emerging Answers 2007: Research Findings On Programs To Reduce
Teen Pregnancy And Sexually Transmitted Diseases. Washington DC The National
Campaign To Prevent Teen and Unplanned
Pregnancy. http://www.thenationalcampaign.org/EA2007/EA2007_full.pdf Erisim
Tarihi: 10.05.2015.

Knox, D., Zusman, Marty., Mcneely, A. (2008). University Student Beliefs About Sex:
Men vs. Women. College Student Journal, 42(1):181-185.

Kog, M. (2004). Gelisim Psikolojisi A¢isindan Ergenlik Dénemi Ve Genel Ozellikleri.
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 17: 231-56.

Kukulu, K., Giirsoy, E., Ak Sozer, G., (2009). Turkish University Students' Beliefs In
Sexual Myths. Sexuality And Disability, 27:49-59.

Kuyper, L., De Wit, J., Adam, P., Woertman, L. (2010). Speak Up Now! A Study On
Unwanted Sexual Behaviour And Experiences Among Young People. Utrecht:
Universiteit Utrecht / Rutgers Nisso Groep.

Lee, J.,, Kim, J.,, Lim, H. (2010). Rape Myth Acceptance Among Korean College
Students: The Roles Of Gender, Attitudes Toward Women, And Sexual Double
Standard. Journal Of Interpersonal Violence, 25(7):1200-1223.

Lefkowitz, E., Shearer, C., Gillen, M., Espinosa-Hernandez, G. (2014). How Gendered
Attitudes Relate To Women's And Men's Sexual Behaviors And Beliefs. Sexuality &
Culture, 18(4):833-846.

Lewis, R.W., Fugl-Meyer, K.S., Bosch, R. (2004). Epidemiology/Risk Factors Of Sexual
Dysfuntion. Journal Of Sexual Med, 1(1):35-39.

Lindberg, L.D., Maddow-Zimet, 1. (2012). Consequences of sex education on teen and
young adult sexual behaviors and outcomes. Journal of Adolescent Health, 51(4):
332-338.

Liu, W., Edwards, C. (2003). Chinese Parents’ Knowledge, Attitudes and Practices about
Sexuality Education for Adolescents in the Family. Family and Consumer Sciences,
Department of Faculty Publications, Department of Family and Consumer Sciences

Lyon, T.D. (2002). Scientific Support For Expert Testimony On Child Sexual Abuse
Accommodation. In J.R. Conte (Ed.), Critical issues In Child Sexual Abuse Newbury
Park, Ca: Sage. p. 107-138.

Mahat, G., Scoloveno, M.A., Leon, T.D., Frenkel, J. (2008). Preliminary Evidence Of An
Adolescent HIV/AIDS Peer Education Program. Journal Of Pediatric Nursing, 23:
358-63.

95


http://thenationalcampaign.org/resource/emerging-answers-2007%E2%80%94full-report
http://thenationalcampaign.org/resource/emerging-answers-2007%E2%80%94full-report
http://www.thenationalcampaign.org/EA2007/EA2007_full.pdf
http://www.guttmacher.org/pubs/journals/j.jadohealth.2011.12.028.pdf
http://www.guttmacher.org/pubs/journals/j.jadohealth.2011.12.028.pdf

Mahat, G., Scoloveno, M.A., Ayres, C. (2011). HIV/AIDS Knowledge and Self-Efficacy
among Nepalese Adolescents: A Peer Education Program. Research & Theory for
Nursing Practice, 25(4): 271-283.

Malek, A., Shokoohi, H.A., Faghih, A.N. (2010). A Study On The Sources Of Sexual
Knowledge Acquisition Among High School Students in Northwest Iran. Archives
Of Iranian Medicine, 13(6):537-542.

Manlove, J., Ryan, S., Franzetta, K. (2004). Contraceptive Use And Consistency in
Teens’ Most Recent Sexual Relationships. Perspectives On Sexual And Reproductive
Health, 36(6):265-275.

Martinez, G., Copen, C., Abma, J. (2011). Teenagers in The United States: Sexual
Activity, Contraceptive Use And Childbearing, 2006-2010 National Survey Of
Family Growth. Hyattsville, Md: National Center For Health Statistics.

McMahon, S. (2010). Rape Myth Beliefs And Bystander Attitudes Among Incoming
College Students. J Am Coll Health. 59(1):3-11.

Mcneely, C., Blanchard, J. (2009). The Teen Years Explained. Baltimore, Md: Johns
Hopkins University.

Medley, A., Kennedy, C., O'reilly, K., Sweat, M. (2009). Effectiveness Of Peer Education
Interventions For HIV Prevention in Developing Countries: A Systematic Review
And Meta-Analysis. AIDS Education And Prevention, 21(3):181-206.

Milani, H. S., Azarghashb, E. (2011). Knowledge And Attitudes Of Female Students Who
Live in Tehran Dormitories, Towards Stds And Sexual Relationship. Iranian Journal
Of Clinical Infectious Diseases, 6(1):35-40.

Miller, A.N., Mutungi, M., Facchini, E., Barasa, B., Ondieki, W., Warria, C. (2008). An
Outcome Assessment Of An ABC-Based HIV Peer Education Intervention Among
Kenyan University Students. Journal Of Health Communication. 13: 345-56.

Mounir, G. M., Mahdy, N. H., Fatohy, 1. M. (2003). Impact of health education program
about reproductive health on knowledge and attitude of female Alexandria University
students. Journal of the Egypt Public Health Association, 78, 433-466.

National Coalition For Sexual Health (2013). The Sexual Health Of Youth in The United
States An Audience Profile, nationalcoalitionforsexualhealth.org Erisim Tarihi:
15.05.2015.

Nyoni, J.E., Ross, M.W. (2013). Condom Use And HIV-Related Behaviors in Urban
Tanzanian Men Who Have Sex With Men: A Study Of Beliefs, HIV Knowledge
Sources, Partner Interactions And Risk Behaviors. AIDS Care, 25 (2):223-9.

O’Hara, S. (2012). Monsters, Playboys, Virgins And Whores: Rape Myths in The News
Media’s Coverage Of Sexual Violence, Language & Literature. 21(3):247-259.

Oljira, L., Berhane, Y., Worku, A. (2013). Assessment Of Comprehensive HIV/AIDS
Knowledge Level Among in-School Adolescents in Eastern Ethiopia. Journal Of The
International AIDS Society, 16(1):1-5.

Oringanje, C., Meremikwu, M.M., Eko, H., Esu, E., Meremikwu, A., Ehiri, J.E. (2009).
Interventions For Preventing Unintended Pregnancies Among Adolescents. The
Cochrane Database Oof Systematic Reviews (4):
DO1:10.1002/14651858.Cd005215.Pub2.PMID: 19821341.

96


http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOruE2vlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbOrr02wrLFKpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=4103
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOruE2vlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbOrr02wrLFKpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=4103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McMahon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20670923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20670923
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOruE2vlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8SkeeyzsEq1rrZRr6ekfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=4103
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOruE2vlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8SkeeyzsEq1rrZRr6ekfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=4103
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOruE2vlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8SkeeyzsEq1rrZRr6ekfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=4103
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOpuEy1lr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbemsk6vqrZOpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=104
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOpuEy1lr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbemsk6vqrZOpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=104
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1002%2F14651858.CD005215.pub2
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19821341

Ozcebe, H., Akin, L. (2003). Peer Education Among Young People On Reproductive
Health As An Example From Rural Area, Turkey. Journal Of Adolescent Health,
33:217-218.

Ogel, K., Eke, C., Erdogan, N., Taner, S., Erol, B. (2005) Istanbul’da Gengler Arasinda
Cinsellik Arastirmas1 Raporu. Yeniden Yayin No:16, Istanbul.

Ors, S.R. (2010). Ureme Saghigi Akran Egitimleri Projesi Kapsaminda Egitim Almis
Genglerin Cinsel Saglik / Ureme Saghigi Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve Davranislari.
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Ozcebe, H. (2000). Kirsal Alanda Adolesan Ve Genglerin Ureme Saghg Konusunda
Bilgi Diizeyinin Saptanmas1 Ve Bilgi Diizeyinin Arttirilmas1 igin Bir Miidahale:
Adolesan Ve Geng Saglik Goniilliisii. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Ozcebe, H., Akin, L. (2002). Peer Education Approach To Young People On
Reproductive Health As An Example From Rural Area, Turkey. Niifusbilim Dergisi,
Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisii, 24:51-64.

Ozgelik, D.A. (2010). Test Hazirlama Kilavuzu. 4.Baski. Ankara: Pegem Akademi,
p.111-29.

Ozmen, E. (1999). Cinsel Mitler Vve Cinsel Islev Bozukluklari. Psikiyatri Diinyasi, 2:
49-53.

Ozmen, O. (2005-2006). Leylekten Giiniimiize Ureme Saghgi Projesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Spor Kliibii Dernegi, Avrupa Birligi Projesi.

Pai, H.C., Lee, S., Chang, T. (2010). Sexual Self-Concept And Intended Sexual Behavior
Of Young Adolescent Taiwanese Girls. Nursing Research, 59 (6): 433-40.

Patton, G.C.; Degenhardt, L.; Coffey, C.; Cappa, C.; Currie, D.; Riley, L.; Gore, F,
Ferguson, J.; Richardson, D.; Astone, N.; Sangowawa, A.O.; Mokdad, A. (2012).
Adolescent Health 4 Health Of The World’s Adolescents: A Synthesis Of
Internationally Comparable Data. The Lancet, 379(9826):1665-1675.

Penn, B., Wilson, L., Rosseter, R. (2008). Transitioning from nursing practice to a
teaching role. Online journal of issues in nursing, 13(3), 1-23.

Perry, R., Creel, L. (2002). Improving The Quality Of Reproductive Health Care Efor
Young People. New Perspectives On Quality Of Care: No.4

Pinar, G., Taskin, L., Eroglu, K. (2008). Baskent Universitesi Ogrenci Yurdunda Kalan
Genglerin Toplumsal Cinsiyet Rol Kaliplarina Iliskin Tutumlari. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15(1):47-57.

Polat, S., Atici, A., Karakas, D., Culha, G.G., Erdogan, S. (2012). Peer Training Increases
The Level Of Knowledge On Sexual And Reproductive Health in Adolescents,
Journal Of Tropical Pediatrics, Apr 58 (2): 96-101.

Rabierpoor, S. (2011). Empowering Of Oromieh University Female Students In Related
To Their Sexual And Reproductive Health By Peer Education Method. Yiiksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Rahman, A.,Rahman, R.,Ibrahim, M.I.,Salleh, H., Ismail, S.B., Ali, S.H., Muda, W.M.,
Ishak, M., Ahmad, A. (2011). Knowledge Of Sexual And Reproductive Health
Among Adolescents Attending School in Kelantan, Malaysia. Southeast Asian J Trop
Med Public Health,42(3):717-725.

97


http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOpuEy1lr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8SkeeyzsEmuqrZMtqukfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=104
http://ehis.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFJsqa1S7Gk63nn5Kx94um%2bSbClr0itqK5JsZa1UrOpuEy1lr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bvtk6zrbVMt6akhN%2fk5VXy6KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8SkeeyzsEmuqrZMtqukfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=104
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ab%20Rahman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ab%20Rahman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ibrahim%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salleh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ismail%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ali%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muda%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishak%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmad%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21706952

Rao, R.S, Lena, A., Nair, N.S., Kamatli, V., Kamath, A. (2008). Effectiveness Of
Reproductive Health Education Among Rural Adolescent Girls: A School Based
Intervention Study in Udupi Taluk, Karnataka. Indian J Med Sci,62(11):439-43.

Reis, M., Ramiro, L., Matos, M.G., Diniz A. (2013). Nationwide Survey Of Contraceptive
And Sexually Transmitted Infection Knowledge, Attitudes And Skills Of University
Students in Portugal. International Journal Of Clinical And Health Psychology,
13:127-137.

Rivett, D. (2003). The Work On Young People In The Who Regional Office For Europe.
The European Magazine For Sexual And Reproductive Health. Reproductive Health
And Research Programme Who Regional Office For Europe, Scherfigsvej,
Copenhagen, Denmark.

Roudi- Fahimi, F., El Feki, S. (2011). Facts Of Life. Youth Sexuality And Reproductive
Health in The Middle East And North Africa, Population Reference Bureau
www.prb.org/reports/2011/facts-of-life.aspx Erisim Tarihi: 10.05.2015.

Rubin, S.E., Campos, G., Markens, S. (2013). Primary Care Physicians’ Concerns May
Affect Adolescents’ Access to Intrauterine Contraception. J Prim Care Community
Health, 4(3): 216-2109.

Sahile, Z., Mekuria, M., Yared, A. (2015). Comprehensive HIV/AIDS Knowledge And
Sexual Behavior Among University Students in Ambo, Central Ethiopia: Implication
To Improve Intervention. Journal Of Sexually Transmitted Diseases, Article ID
890202, 6 Pages.

Sawyer, S.M., Afifi R.A., Bearinger, L.H., Blakemore, S.J., Dick, B., et all. (2012).
Adolescent Health 1, Adolescence: A Foundation For Future Health. The Lancet, 379
(9826):1630-40.

Senturk, E.A., Golbasi, Z. (2011). Unprotected Sexual Intercourse And Unplanned
Pregnancy Experience Of Turkish University Students. Sex Disabil, 29(1):75-80.
Set, T., Dagdeviren, N., Aktiirk, Z. (2006). Ergenlerde Cinsellik. Genel Tip Dergisi,

16:137-141.

Sex Education, https://en.wikipedia.org, Erisim Tarihi: 15.05.2015.

Sexual Health. (2002). World Health Organization (WHO).
http://www.who.int./reproductive-health/gender/sexualhealth.ntml  Erisim Tarihi:
15.05.2015.

SIECUS Report Of Public Support Of Sexuality Education (2009). SIECUS Report
Online At The Wayback Machine Sex Education in America. Washington.

Siyez, E., Siyez D.M. (2007). Ergenlerin Cinsel Yasam Deneyimlerinin Bazi Psiko-
Sosyal Degiskenler Acisindan Degerlendirilmesi. Tiirk Uroloji Dergisi, 33(1):56-63.

Skinner, S.R., Smith, J., Fenwick, J., Hendricks, J., Fyfe, S., Kendall, G. (2009).
Pregnancy And Protection: Perceptions, Attitudes And Experiences Of Australian
Female Adolescents. Women Birt, 22(2):50-56.

Sohbet, R., Gegici, F. (2014). Examining The Level Of Knowledge On Sexuality And
Reproductive Health Of Students Of Gaziantep University. Sexuality And Disability,
32(1):75-84.

98


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19265233
http://www.prb.org/Reports/2011/facts-of-life.aspx
http://www.who.int./reproductive-health/gender/sexualhealth.html
https://web.archive.org/web/*/https:/web.archive.org/web/20080509064706/http:/www.siecus.org/school/sex_ed/sex_ed0002.html
https://web.archive.org/web/*/https:/web.archive.org/web/20080509064706/http:/www.siecus.org/school/sex_ed/sex_ed0002.html
https://en.wikipedia.org/wiki/Wayback_Machine

Stakic, S. (2005). A Qualitative Assessment Of A Sexual And Reproductive Health Peer
Education Network in Eastern Europe And Central Asia. Columbia University, New
York, A.B.D.Study Of Student Success. Journal Of Peer Learning, 2, 23-39.

Stakic, S., Zielony, R., Bodiroza, A., Kimzeke, G. (2003). Peer Education Within A
Frame Of Theories And Models Of Behaviour Change. The European Magazine For
Sexual And Reproductive Health. Reproductive Health And Research Programme
WHO Regional Office For Europe, Scherfigsvej, Copenhagen, Denmark.

Sentiirk, G.A. (2006). Ortadgretim Kurumlarina Devam Eden Ogrenciler Ile Bu Kurumda
Calisan Ogretmenler ve Yoneticilerin Cinsellikle Ilgili Yanls Inanisla Bilgi ve
Inanislarinin  Belirlenmesi ve Bir Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

T.C.Saglik Bakanhig1 Avrupa Birligi (2005). Tiirkiye Ureme Sagligi Programi Birinci
Basamak Calisanlar1 i¢in Ureme Ve Cinsel Saglik Hizmet I¢i Egitim Modiilii, Giris
Modiilii, Cinsellik ve Cinsel Saglik, Egitici Rehberi (Dog.Dr. Nuray Yolsay), Ankara.

Thanavanh, B., Rashid, H., Kasuya, H., Sakamoto, J. (2013). Knowledge, Attitudes And
Practices Regarding HIVV/AIDS Among Male High School Students in Lao People's
Democratic Republic. Journal Of The International AIDS Society, 16(1):1-7.

The World’s Youth (2013). http://www.prb.org/pdf13/youth-data-sheet-2013.pdf Erisim
Tarihi: 25.08.2015.

Tolli, M.V. (2012). Effectiveness Of Peer Education Interventions For Hiv Prevention,
Adolescent Pregnancy Prevention And Sexual Health Promotion For Young People:
A Systematic Review Of European Studies, 27(5): 904-913.

Toplum Géniillilleri Vakfi (TGV) (2008). Ureme Saghgi Akran Egitimleri Projesi,
Teknik Rapor 2008. Toplum Géoniilliileri Vakfi Ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu.
http://tog.org.tr/tr/calismalarimiz/detay/egitimler/ureme-sagligi-akran-egitimleri-
projesi Erisim Adresi: 25.06.2015.

Torun, F., Torun, S.D., Ozaydm, N. (2011). Erkeklerde Cinsel Mitlere Inanma Oranlar
ve Mitlere Inanmay: Etkileyen Faktorler. Diisiinen Adam Psikiyatri Ve Noérolojik
Bilimler Dergisi, 24:24-31.

Tupper, K. (2013). Sex, Drugs And The Honour Roll: The Perennial Challenges Of
Addressing Moral Purity Issues in Schools. Critical Public Health, 24(2):115-131.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) (2013).
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa_2013_ana_rapor.pdf Erigim Tarihi:
15.01.2015.

U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (2012). Youth Online: Youth Risk Behavior Surveillance System
(Yrbss). http://apps.nccd.cdc.gov/youthonline/app/default.aspx.

United Nations Children’s Fund (UNICEF) (2011). Adolescence an Age of Opportunity:
The State Of The World’s Children. http://www.unicef.org/sowc2011/pdfs/SOWC-
2011-Main-Report_EN_02092011.pdf Erisim Tarihi: 16.06.2015.

United Nations Educational, Scientific And Cultural Organisation. (UNESCO) (2009).
International Technical Guidance On Sexuality Education: An Evidence-Informed
Approach For Schools, Teachers And Health Educators. France: Paris.

99


http://www.prb.org/pdf13/youth-data-sheet-2013.pdf
http://tog.org.tr/tr/calismalarimiz/detay/egitimler/ureme-sagligi-akran-egitimleri-projesi
http://tog.org.tr/tr/calismalarimiz/detay/egitimler/ureme-sagligi-akran-egitimleri-projesi
http://libgen.org/scimag/get.php?doi=10.1080/09581596.2013.862517
http://libgen.org/scimag/get.php?doi=10.1080/09581596.2013.862517
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
http://apps.nccd.cdc.gov/youthonline/app/default.aspx.
http://www.unicef.org/sowc2011/pdfs/SOWC-2011-Main-Report_EN_02092011.pdf
http://www.unicef.org/sowc2011/pdfs/SOWC-2011-Main-Report_EN_02092011.pdf

United Nations Population Fund (UNFPA) (2005). Standards For Peer Education
Programmes.
https://www.iywg.org/sites/iywg/files/standards_for_pe_programmes.pdf Erigim
Tarihi: 15.06.2015.

United Nations Population Fund (UNFPA) (2011). People and Possibilities in a World of
7 Billion: The State Oof The World Population.
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP2011-FINAL.pdf
Erigim Tarihi: 16.06.2015.

United Nations Population Fund (UNFPA) (2014). The Power Of 1.8 Million
Adolescents, Youth And The Transformation Of The Future: The State Of The World
Population (2014). https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP14-
Report_FINAL-web.pdf Erisim Tarihi: 15.05.2015.

United Nations Population Fund (UNFPA) (2015). The Evaluation Of Comprehensive
Sexuality Education Programmes: A Focus On The Gender And Empowerment
Outcomes. https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/UNFPAEvaluationWEB4.pdf Erigim Tarihi: 15.05.2015.

United Nations Population Fund (UNFPA) And Family Health International (FHI)
(2005). Training Of Trainers Manual Youth Peer Education ToolkKit.
http://www.ippfen.org/site.ntml Erisim Tarihi: 10.06.2015.

United Nations Population Fund (UNFPA), Youth Peer Education Network (Y-PEER)
(2004). Akran Egitimi: Egitimci Egitimi Rehberi. (O.Karadag, Cev.). Ankara: Semih
Ofset.

United States Agency For International Development (USAID) (2008). Youth
Reproductive  And  Sexual Health: DHS Comparative Reports 19.
http://dhsprogram.com/pubs/pdf/cr19/cr19.pdf Erisim Tarihi: 10.06.2015.

Viner, R.M., Ozer, E.M., Denny, S. (2012). Adolescence And The Social Determinants
Of Health. The Lancet, 379(9826):1641-1652.

Weisz A.N.; Black B.M. Peer education and leadership in dating violence prevention:
strengths and challenges. J Aggression Maltreat Trauma, Sep 2010; 19(6): 641-660.

Willman, A.M., Corman, C. (2013). Sexual and Gender-Based Violence: What is the
World Bank Doing and What Have We Learned, A Strategic Review. World Bank,
Washington, https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/16733  Erisim
Tarihi: 20.07.2015.

Willows Foundation (WF) (2009). Geng Eriskinler I¢in Ureme Haklar1 ve Sagligi Akran
Egitimcisi  Projesi.  http://www.willowsfound.org/success.asp  Erisim  Tarihi:
15.05.2015.

World Bank. (2012). World Development  Report  2013: Jobs.
http://siteresources.worldbank.org/EXTNWDR2013/Resources/8258024-
1320950747192/8260293-1322665883147/WDR_2013_Report.pdf

World  Health  Organization (WHO) (2011). World Health  Statistics.
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2011_Full.p
df Erisim Tarihi: 16.05.2015.

100


https://www.iywg.org/sites/iywg/files/standards_for_pe_programmes.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP2011-FINAL.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPAEvaluationWEB4.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPAEvaluationWEB4.pdf
http://www.ippfen.org/site.html
http://dhsprogram.com/pubs/pdf/cr19/cr19.pdf
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Weisz%20AN%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Black%20BM%22%7C%7Csl~~rl','');
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/16733
http://www.willowsfound.org/Success.Asp
http://siteresources.worldbank.org/EXTNWDR2013/Resources/8258024-1320950747192/8260293-1322665883147/WDR_2013_Report.pdf
http://siteresources.worldbank.org/EXTNWDR2013/Resources/8258024-1320950747192/8260293-1322665883147/WDR_2013_Report.pdf
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2011_Full.pdf
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2011_Full.pdf

World Health Organization (WHO) (2012). Making Health Services Adolescent Friendly:
Developing National Quality Standards For Adolescent Friendly Health Services.
Geneva.

World Health Organization (WHO) (2013). Global And Regional Estimates Of Violence
Against Women: Prevalence And Health Effects Of Intimate Partner Violence And
Non-Partner Sexual Violence, Geneva.

Yan, Z., Finn, K., Cardinal, B.J., Bent, L. (2014). Promoting Health Behaviors Using Peer
Education: A Demonstration Project Between International And American College
Students. American Journal Of Health Education, 45:288-296.

Yazici, S., Dolgun, G., Zengin, N., Onat Bayram, G. (2012). The Determination Of
University Students’ Knowledge, Attitudes And Behaviors On The Matter Of Sexual
Health. Sexuality And Disability, 30(1):67-75.

Yilmaz, E. (2007). Cinsel Sorunlar Ve Tutumlar Uzerine Bir Epidemiyolojik Arastirma.
First National Congress Of Association Of Cognitive And Behavioral Therapy
Abstract Book, Istanbul.

Yilgor, E., Arslankoyl, A., Kanik, A., Erdogan, S. (2010). The Study On The First Year
Students Of The Faculty Of Medicine To Assess Their Health Compromising
Behaviours And Knowledge About Reproductive Health. Turkey Klinikleri Journal
Of Medical Sciences, 30(5):1533-42.

Yip, P., Huiping, Z., Tai-Hing, L., et al. (2013). Sex Knowledge, Attitudes, And High-
Risk Sexual Behaviors Among Unmarried Youth In Hong Kong. BMC Public Health,
13(1):1-10.

Zeyneloglu, S. (2008). Ankara’da Hemsirelik Ogrenimi Géren Universite Ogrencilerinin
Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Tutumlar1. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

101


http://connection.ebscohost.com/c/articles/89637891/sex-knowledge-attitudes-high-risk-sexual-behaviors-among-unmarried-youth-hong-kong
http://connection.ebscohost.com/c/articles/89637891/sex-knowledge-attitudes-high-risk-sexual-behaviors-among-unmarried-youth-hong-kong

EKLER



EK 1. KiSISEL BiLGi FORMU
Boliimiiniiz:

~ o YT~ """ ~ "~ 0"~ ~NTNNNTN A, N AMAAAA TR TN O N

. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
. Ka¢ yasindasimiz?
. Medeni Durumunuz

) Evli () BEKAr o

. En uzun siire yasadigimiz yerlesim yerini belirtiniz.

)11 ( ) Ilge ( ) Koy /Kasaba / Belde
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

) Yalniz

) Aile ile evde

) Yurtta Arkadas / Akranlarla

) Evde Arkadas / Akranlarla

. Annenizin egitim durumu nedir?

) Okuryazar degil

) Okuryazar

) Tlkokul mezunu

) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

)Yiiksekokul/ Universite mezunu

. Anneniz calisma durumunu belirtiniz.
) Calistyor () Emekli () Evhanmim () Diger...ocevneiniiens
. Babamizin egitim durumu nedir?

) Okuryazar degil

) Okuryazar

) Tlkokul mezunu

) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

)Yiiksekokul/ Universite mezunu

. Babanizin calisma durumunu belirtiniz.

) Cahigtyor () Emekli ( )issiz ()

10. Aile tipinizi belirtiniz.

(
(
(

) Genis Aile
) Cekirdek Aile
) Par¢alanmis Aile

11. Cinsellikle ilgili konularda ilk bilgilerinizi nereden 6grendiniz? (Birden fazla secenek

e N e N e e e N W

isaretlenebilir.)
) Anne
) Baba
) Kardes
) Arkadas
) Kitap/gazete/dergi
) Radyo/televizyon
) Bilgisayar/internet
) Ogretmen
) Saglik personeli
) Diger, liitfen agik olarak yaziniz............ccccoceverienieiriniininicncnciceencncsee s

103



12. Cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Cok yetersiz

() Yetersiz

() Kismen yeterli

() Yeterli

() Cok yeterli

13. Cinsellikle ilgili konularda en giivenilir ve en dogru bilgileri kimden bilgi alabileceginizi
diisiiniiyorsunuz, belirtiniz.

14. Cinsel yoneliminiz nedir? Liitfen belirtiniz.
() Heteroseksiiel

() Lezbiyen/ gey

() Bisekstiel
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EK 2. CINSEL MIiTLER OLCEGI

iFADELER

Asla
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
Katillyorum

Kesinlikle
Katillyorum

Erkegin kararlar1 kadinlara gore daha gercekci / mantiklidir.

Ev isleri kadinlarin gérevidir.

Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir.

Kadinlar yardima muhtagtir.

Erkekler matematik gibi zeka gerektiren islerde kadinlardan daha bagarilidir.

Erkekler kadinlardan daha rekabetgidir.

Escinsellik tedavi edilmelidir.

Escinsellik bir hastaliktir.

O XN g ~w N =

Escinseller toplum igin zararlidir.

=
o

. Escinsel erkekler kadin gibi davranir.

[N
[EEN

. Bireyin cinsel yonelimi dis goriintiisiinden (giyimi, konusmasi, davranislar) anlagilir.

[EEN
N

. Yaslanma ile birlikte cinsel yagam sona erer.

[EEN
w

. Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadinin cinsel yasamini sona erdirir.

[ERN
N

. Yasl bireylerin cinsel iliskide bulunmasi dogru degildir.

=
(&3]

. Doyumlu bir cinsel yagsam i¢in geng olmak sarttir.

=
(2]

. Kadin, cinsel iligkide esinin isteklerine gore hareket etmelidir.

[EEN
~

. Cinsel iliskide esini memnun etmek kadinin gérevidir.

[EEN
[oe]

. Cinsel iliskinin her asamas1 erkegin kontroliinde olmalidir.

[EEN
©o

. Mastiirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.

N
o

. Mastiirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin gelismesine neden olur.

N
iy

. Tecaviize ugrayan erkek ¢ocuklari biiyiidiiklerinde escinsel olurlar.

N
N

. Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazlar.

N
w

. Kadinlar dig goriiniisleri / giyimleri ile cinsel siddetin ortaya ¢ikmasina neden olurlar.

N
N

. Eslerden birinin rizas1 diginda gergeklesen cinsel iligki "tecaviiz" sayilmaz.

N
4]

. Eslerin cinsel hazz1 yasayabilmeleri i¢in cinsel iliski sarttir.

N
[o)]

. Cinsellik, cinsel iligki (cinsel birlesme) demektir.

N
By

. Cinsel iliski mutlaka orgazmla (haz / tatmin) sonuglanmalidir.

N
(o]

. Kadinlar yalmizca “cinsel iliski” yoluyla orgazma ulasabilirler.
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EK 3. CINSEL SAGLIK BiLGI TESTI

1. Asagidakilerden hangisi ilreme saglhgi
yoniinden oncelikli sorunlardan biri degildir?
Ergen gebelikler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Erken evlilikler

Ureme yollar1 kanserleri

Beslenme yetersizlikleri

. Asagidakilerden hangisi cinsellikle ilgili

MO Qoo

evrensel degerlerden biri degildir?

a. Cinsellik, tiim insanlara 6zgiidiir.

b. Cinsellik, yasamin dogal ve saglkli bir
pargasidir.

c. Cinsel yasam ile iliskili her kararin etkileri ve
sonuglar1 vardir.

d. Cinselligi ifade etmenin tek yolu cinsel
iligkidir.

e. Cinsel davraniglara erken baslamak riskleri
de beraberinde getirir.

3. Cocugun kendi cinsiyetini fark ettigi ve
cinsellikle ilgili ilk sorularini sordugu dénem
asagidakilerden hangisidir?

. 0-1 yas

1-3 yas

3-6 yas

6-12 yas

12-18 yas

. Kastrasyon / igdis edilme (penisin kesilmesi)
korkusu nedeniyle erkek ¢ocuklarina siinnet

PP o000

yapilmasinin  sakincali  olacagi  donem
asagidakilerden hangisidir?

0-1 yas

1-3 yas

3-6 yas

6-12 yas

12-18 yas

Asagidaki davraniglardan hangisi bireyde

e oo o

cinsel _kimlik _ bozuklugu  olabilecegini
diisiindiiriir?

a. Karsi cinsten arkadaslarimin fazla olmasi

b. Kendi bedeninin ozelliklerinden nefret

ettigini dile getirmesi

€. Anne ve babasindan siirekli nefret ettigini dile
getirmesi

d. En samimi arkadaginin kars1 cinsten olmasi
e. Siirekli olarak kars1 cinsi 6ven ifadelerinin
olmast

6. Ayse kadin olmaktan ve kadin cinsiyetinin
ozelliklerinden nefret ettigini, kendini bir erkek
gibi hissettigini ifade ediyor. Giyimi ve
davraniglart ile bir erkek gibi goriinmeye
calistyorsa  Ayse’nin  cinselligi  ile  ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Transsekstieldir

b. Bisekstieldir

c. Travestidir

d. Heteroseksiieldir

e. Homoseksiieldir

7. Giiniimiizde “Insanlar neden farkli cinsel
yonelimler gelistirmektedir?” sorusuna verilen
en dogru vanit asagidakilerden hangisidir?
Cocuklukta yasanilan gecmis deneyimler
Ailenin yetistirilme tarzi

Genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi
Dogustan getirilen genetik faktorler
Hormonal faktorlerin etkisi

©® 00T

Hem kadinlara hem de erkeklere karst
romantlk ve cinsel ¢ekim duyan kisinin cinsel
yonelimini agiklayan segenek asagidakilerden
hangisidir?

Lezbiyen

Heteroseksiiel

Transeksiiel

Bisekstiel

Gay (Gey)

Farkl1 cinsel yonelimleri olan bireylere karsi
duyulan nefret, korku ve hosnutsuzluk anlamina
gelen kavram asagidakilerden_hangisidir?

a. Androfobi

b. Homofobi

c. Homiklofobi
d

e.

©® a0 T

. Monofobi
Urofobi

10.Toplumsal yasamda kiiltiirel, politik ve
ekonomik alanlarin  erkek egemenliginde
tutuldugu anlayisa ne ad verilir?
a. Cogulcu sistem
Otoriter sistem
Ataerkil sistem
Ozgiirliikgii sistem
Demokratik sistem

® 9 0 T



11.“Sosyal yonden kadin ve erkege verilen
roller ve sorumluluklar” olarak tanimlanan
kavram agagidakilerden hangisidir?

Toplumsal cinsiyet
Cinsiyet
Cinsel kimlik

Cinsel davranig

. Cinsel yonelim

12.Bir ailede asagidaki davranis 6zelliklerinden
hangisi varsa o ailede toplumsal cinsiyet temelli
bir ayrimeihik oldugu disiiniilir?

a. Kiz ¢ocuklarinin ev iglerinde annesine yardim
etmesi

b. Erkek ¢ocuklarinin baba ile daha fazla zaman
gegirmesi

c. Ebeveynlerin  ¢ocuklarin  arkadaslariyla

® a0 oe

tanismak istemesi

d. Cocuklarinin belirli bir saatten sonra evde
olmalarinin istenmesi

e. Aile ile ilgili kararlarda erkek cocuklarin
fikrinin sorulmasi

13.Kadin {ireme hiicresini olgunlastigi ve
depolandigi organ asagidakilerden hangisidir?

a. Rahim

b. Yumurta kanal (ttipler)

C. Yumurtalik

d. Rahim agz

e. Vajina

14. Asagidakilerden hangisi kadin dis iireme
organlarindan degildir?

a. Vajina girisi
b. Dis dudaklar
c. I¢ dudaklar
d
[S]

. Klitoris (Bizir)

. Rahim
15. Asagidakilerden hangisi erkek iireme
organlarindan degildir?
a. Prostat
b. Bartholin Bezi
c. Erbezi
d
€

. Penis
. Tohum kanali
16. Asagidakilerden hangisi cinsel iligkinin
amaglarindan biri degildir?
a. Uremeyi siirdiirmek
Yakinlik gereksinimini karsilamak
Giiven duygusunu paylasmak
Cinsel haz saglamak
Cinsel es iizerinde hakimiyet kurmak

® oo o

17.0rgazm (haz / tatmin) ile ilgili wverilen
bilgilerden hangisi yanlistir?

a. Cinsel hazzin en yogun yasandig andir.

b. Kadinlar, erkeklerden daha O6nce orgazm
yasar.

c. Erkekte bosalmanin gerceklestigi evredir.

d. Kadinda iireme organlarim1 saran Kaslar
istemsiz, ritmik kasilir.

e. Her iki cinste viicutta yaygin kizarma, nefes
ve kalp hizinda artig goriiliir.

18.Bireyin ¢esitli gorsel, diisiinsel ve fiziksel
yontemler kullanarak kendi kendini tatmin
etmesi ve cinsel doyum saglamasinin bir yolu
olarak tanimlanan cinsel davranig
agagidakilerden hangisidir?

Mastiirbasyon

Cinsel iligki

Oral seks

Anal seks

. Fantezi

19. Mastiirbasyonla ilgili asagidaki bilgilerden

oo

® a0

hangisi dogrudur?

a. Fiziksel hastaliklarin gelismesine neden olur.
b. Psikolojik hastaliklarin gelismesine neden
olur.

c. Bireyin bedeninden cinsel olarak haz
almasini saglar.

d. Bagimhiliga neden olur.

e. Erkeklere uygun bir cinsel davranistir.
20.Kadin  {ireme  hiicresine ne  ad
verilmektedir?

a. Sperm

b. Zigot

c. Yumurta
d

e

. Fetiis

. Embriyo
21.Asagida gebeligin olusumu ve gelisimi ile
ilgili  verilen Dbilgilerden  yanhs olam
isaretleyiniz.
a. Gebelik olasiliginin en yiiksek oldugu giinler
iki adet kanamasinin ortasina rastlayan giinlerdir.
b. Déllenme, kadinin yumurtaliklarda meydana
gelir.
C. Adet kanamasi, gebelik olusmadigi zaman
rahmin ic tabakasinin dokiilmesinden
kaynaklanan bir olaydir.
d. Bebegin cinsiyeti erkek {ireme hiicresi
tarafindan belirlenir.
e. Gebeligin ilk {ic ayr bebegin g¢evresel
tehlikelere kars1 en hassas oldugu donemdir.



22.Adet dongiisiine iliskin agagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Normal bir adet dongiisiinde, iki adet
kanamasi arasindaki siire ortalama 28 giindiir.

b. Adet kanamasi, 3-7 giin boyunca siirer.

C. Adet kanamalarinin ve iireme yeteneginin
sona ermesi menopoz olarak adlandirilir.

d. Adet kanamasi viicuttaki kirli kanin disar1
atilmasini saglar.

e. Adet kanamasi oOncesinde kadmlarda
gerginlik ve huzursuzluk sik yasanir.
23. Asagidaki gebelikten korunma

yontemlerinden hangisinin etkinligi (gebelikten
koruma viizdesi) diisiiktiir?

a. Kondom (Prezervatif)

b. Takvim yontemi

c. Dogum Kontrol Hapi

d

e.

. Rahim I¢i Arag
Hormonal Enjeksiyonlar

24. Asagida gebeligin olusumu ile ilgili verilen
ifadelerden hangisi_dogrudur?
a. Ilk cinsel iliskide gebelik olusmaz.
b. Gebeligin olusmasi i¢in erkegin kadinin
vajinasina bosalmasi sarttir.
c. Cinsel iliski sonrasi kadin ireme organlarini
su ile yikarsa gebelik olusmaz.
d. Geri ¢ekme (disariya bosalma) yontemi,
kullanilirken gebelik gelisebilir.
e. Dogumdan sonra kadin, emzirdigi siirece
gebe kalmaz.
25. Asagida verilen gebeligi
yontemlerden hangisi tekrar ¢gocuk sahibi olmak
isteyen bir ¢ift i¢in uygun degildir?

. Dogum kontrol hap1

Onleyici

a
b. Deri alt1 gubuklar1

c. Kondom (Prezervatif)

d. Tiplerin Baglanmasi

e. RahimIci Arag

26. Asagidakilerden hangisi bir gebelikten
korunma yontemi degildir?

a. Rahim I¢i Arag

Dogum Kontrol Hap1

Aylik igneler

Tiiplerin Baglanmasi

® oo o

Kiiretaj
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27.Gebeligi oOnleyici yontem kullanmadan
gerceklesen cinsel iligki sonrasi ya da kullanilan
korunma yonteminin basarisizligi durumunda
gebeligi onlemek i¢in asagidaki yontemlerden
hangisi kullanilabilir?

a. Ertesi Giin Hap1

Takvim Yontemi

Viicut Isis1 Yontemi

Kondom (Prezervatif)

. Sperm Oldiiriicii Kpiikler

28 Asagidakilerden hangisi kondom
(prezervatif) kullannminda dikkat edilmesi
gereken noktalardan biri degildir?
a. Son kullanim tarihi gecmis
kullanilmamalidir.

® o0 oT

kondom

b. Her tiirlii cinsel iliskide (vajinal, oral, anal)
kondom kullanilmalidir.

c. Kondomlar kayganlastiricilar ile birlikte
kullanilmalidir.

d. Her cinsel iliskide yeni bir kondom
kullanilmalidir.
e. Kondom  paketi kesici  bir aletle
agilmamalidir.

29. Asagidaki bireylerden hangisi cinsel yolla

bulagan enfeksiyonlar acisindan_en diisiik riski

tasir?

a. Uyusturucu kullanan bireyler

b. Tek cinsel esi olan bireyler

c. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirmis ve

iyilesmis bireyler

d. Korunmasiz iliskide bulunmus bireyler

e. Dovme yaptiran bireyler

30. Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulagsan

enfeksiyonlarla enfekte olma_riskini azaltan en
etkili yontemdir?

Dogum kontrol haplari

Rahim i¢i arag

Aylik igneler

Kondom (Prezervatif)

Deri alt1 ¢ubuklari

31 Cinsel yolla bulasan bir etken olup ayni

zamanda kadinlarda rahim agzi kanserine neden

olan mikroorganizma asagidakilerden

hangisidir?

Hepatit B viriisii

Insan Papilloma Viriisii (HPV)

Genital Uguk viriisii

HIV viriisii

Klamidya trakomatis

® o0 o
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32.Asagidaki viicut sivilarindan hangisi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin kisiden kisiye
tasinmasinda_en az etkilidir?

Idrar

Kan

Sperm

Vajinal salgi

. Anne siitii

33.Asagida verilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan hangisine yonelik asilama

® a0 oe

onerilmektedir?

a. Hepatit B

b. HIV/AIDS

c. Bel Soguklugu

d. Frengi

e. Genital Uguk

34. AIDS hastalig1 asagidaki yollardan hangisi

ile bulasabilmektedir?

a. Ayni ortami soluma

b. El sikisma

c. Kucaklama

d. Derin 6plisme

e. Ayni ylizme havuzunu kullanma

35.Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin tedavisi
ile iliskili
dogrudur?
a. Tedavi i¢in acele edilmez, ertelenebilir.

b. Her hastalik i¢in tedavi gerekli degildir.

c. Bir kez tedavisi alan kisiye yeni bir hastalik

asagidaki  bilgilerden hangisi

bulasmaz.
d. Hastaliklarin
mevcuttur.
e. Hastalig1 olan kisinin cinsel esi de tedaviye

timiniin  kesin tedavileri

alinir,

36. Cinsel siddetle iliskili olarak asagida verilen
ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Kadmlarin teshir edici kiyafetler giymesi
cinsel siddeti dogurur.

b. Cinsel siddet, magdur i¢in travmatik bir

deneyimdir.

c. Cinsel siddet uygulayanlarm  timi
erkeklerden olusur.

d. Yalnmizca kadmlar cinsel siddete ugrar.

e. Cinsel siddet, bireye yabanci kisiler

tarafindan uygulanir.
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37.Asagidakilerden hangisi kadinlara ydnelik
cinsel saldir1 olgularinin altta yatan nedenleri
arasinda sayillamaz?

a. Aile icinde siddet davranisinin dgrenilmesi
b. Toplumda “siddeti kadin istiyor” algisinin
hakim olmasi

c. Kadinlarin pasif kisilik olarak yetistirilmesi
d. Toplumda erkege korumaci roller atfedilmesi

e. Erkeklerin egitim diizeyinin kadinlardan
yiiksek olmasi

38. Asagidakilerden hangisi cinsel siddete maruz
kalan bir bireyin yapmast gereken uygun bir
davranig_degildir?

Durumu ailesi ile konugmak

Yasal haklar1 konusunda bilgilenmek
Durumu paylagsmamak ve kabullenmek
Sosyal desteklerini harekete gegirmek

. Durumu polise bildirmek

39.Bireyin cinselliginin ifadesi olarak siirekli

SR

® o0

yaptig1 faaliyetler ya da aligkanliklar olarak
tanimlanan kavram agagidakilerden hangisidir?
Cinsel uyum

Cinsel davranis

Cinsel kimlik

Cinsel yonelim

. Cinsel rol

40. Asagidakilerden  hangisi  riskli  cinsel
davramslarin ortaya ¢ikmasma neden olan
faktorlerden biri degildir?

a. Bilgi eksikligi

Asir1 dzgiiven

Olumlu cinsellik algist

Zayif sorumluluk bilinci

Yetersiz analiz becerisi

T
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EK 4. CINSEL MITLERE IiLiSKIN AKRAN EGITiCi EGITiMi REHBERI
UYGULAMA PLANI

KONU 1. AKRAN EGITiMi iLE iLiSKiLi KAVRAMSAL BiLGILERE GiRi$

Amagc: Akran Egitimi Modeli’ni Tanitmak

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

= Uygulanacak egitim programinin amacini agiklayabilmeli

= Akran kavraminin tanimini yapabilmeli

= Akran egitiminin amacini agiklayabilmeli

» Akran egitiminin basamaklarin siralayabilmelidir.

Siire: 205 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Beyin Firtinasi

Soru — Cevap

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Kisisel Bilgi Formu

Cinsel Mitler Olgegi

Cinsel Saglik Bilgi Testi

Cinsel Saglik Bilgi Testi Performans Cizelgesi

Giris (75 dakika):

Egitim programinin agilis1 yapilir. Tanisma amagli 1sinma egzersizi gerceklestirilir.

Egitim programina iliskin katilimcilarin beklentileri alinir.

Program siiresince uyulmasi gereken temel kurallar belirlenir. Belirlenen kurallar kagitlara
yazilarak egitim programinin bitimine kadar egitim salonunda tutulur.

Giinilin programi okunur.

Ana Boliim (Govde) (120 dakika):

Katilimeilara Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Saglik Bilgi Testi ve Cinsel Mitler Olgegi tanitilir ve
uygulanir.

Akran Egitimi Nedir? / Akran Egitimi Neden Kullanilmaktadir? sorusu ile konuya giris yapilir.
Katilimcilardan gelen yanitlardan yola ¢ikilarak program tanitilir ve amaci agiklanir.

Akran Egitimi Kavramma [liskin Temel Bilgiler, Akran Egitimi: Onemi ve Yararlari, Akran
Egitiminin Basamaklar1 konularinda sunum yapilir.

Ozet (10 dakika):

Konunun bitiminde 6grenim hedeflerine bakilarak her bir hedefe ulasilip ulagilmadigi
degerlendirilir. Egitimei, ilk oturumunun ardindan yazi tahtasina / flip-charta egitim siirecinin
"olumlu yonleri ve gelistirilmesi gereken yonler" olmak iizere iki baslik acar. Katilimeilarin her
birinden ilk oturuma iliskin gorislerini ifade etmeleri istenir. Bu yolla diger oturumlarda istenilen
degisiklikleri yapmanin miimkiin olacagi iizerinde durulur.
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KONU 2. AKTiF OGRENME

Amac: Akran Egitimde Kullanilabilecek Baz1 Aktif Ogrenme Tekniklerini Tanitmak

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Akran egitimi sirasinda kullanilabilecek egitim etkinliklerini siralayabilmeli

Akran egitimi programinda kullanilabilecek egitim yontemlerinin 6zelliklerini sayabilmeli
Egitim verilen grubun ilgisini ve katilimini saglayacak egitim etkinliklerini segebilmelidir.
Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap

Kiiciik Grup Caligmast

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 Ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi ile konuya girig yapilir.

Giinilin programi okunur.

Akran egitiminin etkili olabilmesinde aktif 6grenme tekniklerinin kullaniminin énemine iliskin
bir giris yapilarak, konunun amaci ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Boliim (Govde) (90 dakika):

Katilimcilar sayisina gore gruplara ayrilir. Gruplardan akran egitimi igerisinde kullanilabilecek
interaktif egitim yontemlerine iliskin diigtinmeleri istenir. Grup {iyelerinin belirledikleri her bir
egitim etkinligini, hangi konularda kullanilabilecegine iligskin goriislerini belirtmeleri istenir.
Akran Egitimi ve Aktif Ogrenme, Akran Egitiminde Kullanilabilecek Aktif Ogrenme Y éntemleri
(rol oyun, kiiciik grup tartismasi, kavram haritasi kullanma, beyin firtinasi, afis ve brosiir
hazirlama, soru-cevap, materyal kullanimi) konulu sunum yapilir. Her bir teknigin nerelerde ve
ne tiir bilgilerin aktarilmasinda kullanilabilecegine iliskin 6rnekler verilir.

Ozet (10 dakika):

Gruplardan belirledikleri bir konuya ile iliskin aktif 6grenme yontemlerinden herhangi birini
kullanarak herhangi bir konuda ortalama 10 dakikalik sunumlar hazirlamalari istenir.

Bir sonraki egitim giiniiniin baginda sunumlarin gerceklestirilecegi belirtilir.
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KONU 3. ETKILI iLETISIM

Amag: Etkili Iletisim Kurma Becerisi Gelistirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

[letisim kavramini tanimlayabilmeli

[letisimin 6gelerini siralayabilmeli

Iletisim tiirlerini aciklayabilmeli

Sozlii iletisimin etkili iletisim icerisindeki yerini agiklayabilmeli
Sozlii iletisim becerilerinin farkina varabilmeli

Sozsiiz iletisimin etkili iletisim igerisindeki yerini agiklayabilmeli
Sozsiiz iletisim becerilerinin farkina varabilmeli

“Ben dili” kullanmanin iletigim siireci tizerine etkilerini agiklayabilmelidir.
Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Soru — Cevap

Beyin Firtinasi

Rol Oyun

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi ile konuya baslanir.

Giinilin program1 okunur.

[letisimin insan yasamu1 ve egitim siireci icerisinde tasidig1 5Snem vurgulanarak konu baslhigi, amag

ve 6grenim hedefleri siralanir.
Ana Boliim (Govde) (90 dakika):

Tahtaya “iletisim” so6zciigii yazilir. Katilimcilardan iletisim kavramini tanimlamalari istenir.
Verilen cevaplar cercevesinde iletisimin Tanimu, iletisimin Onemi, iletisim Ogeleri ve Iletisim

Tiirlerine konularina yonelik hazirlanmis sunum yapalir.
“Ben Dili — Sen Dili” kullanimu ile iligkili sunum yapilir.

Iletisimde “Ben Dili — Sen Dili” kullaniminin iletisimin niteligini ne sekilde etkilediginin

anlagilabilmesi amaciyla, olusturulmus senaryolar ¢ergevesinde rol oyun oynanir. Rol oyunlar ile

ortaya ¢ikan iletisim sekilleri katilimcilar tarafindan degerlendirilir.
Ozet (10 dakika):
Konunun 6zetlenmesinde hizli tur teknigi kullanilir.
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KONU 4. AKTIiF DINLEME

Amag: Aktif Dinleme Becerisi Gelistirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar

Dinlemenin tanimimi yapabilmeli

Aktif dinlemenin tanimini yapabilmeli

Aktif dinlemenin ilkelerini siralayabilmeli

Bireysel dinleme davranislarini1 degerlendirebilmelidir.

Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Rol Oyun

Beyin Firtinasi

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtasi ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi yapilir.

Glinilin programi okunur.

Etkin dinlemenin iletisim siirecine etkisi vurgulanarak konu basligi, amag ve 6grenim hedefleri
stralanir.

Ana Boliim (Govde) (90 dakika):

Oturuma dinlemenin 6nemini vurgulamasi agisindan “Bakmadan Resim Cizmek” egzersizi ile
baglanir. Katilimcilardan yapilan egzersiz ile dinleme becerisi arasindaki iliskiyi yorumlamalari
istenir.

Dinleme, Aktif Dinleme ve Dinlemenin ilkeleri ile iliskili hazirlanmis sunum yapulir.
Katilimeilardan goniilli iki kisi segilir. Verilen senaryo g¢ergevesinde aktif dinleme ilkelerine
uyularak dinlemenin gerceklestirildigi ve dinlemenin gergeklestirilmedigi iki durum canlandirilir.
Dinlenildigini hisseden katilimcidan ve dinlenilmedigini hisseden katilimcilardan duygularim
paylagmalari istenir.

Ozet (10 dakika):

Katilimcilardan istekli olan bir kisi tarafindan giiniin degerlendirmesi yapilir.
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KONU 5. KENDINi TANIMA

Amac: Kendini Tanima Becerisi Gelistirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Kendini tanima kavramini tanimlayabilmeli

Kendini tanima becerisini gelistirmeye yonelik uygulamalari bilmeli

Akran egiticilerin kendini tanimasinin egitim siireci lizerine yararlarimi siralayabilmelidir.

Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Soru - Cevap

Tartisma

Tombala

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Kiigiik Kagitlar ve Torba

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi yapilir.

Glinilin programi okunur.

Bireyin kendini tamimasinin kisilerarasi iligkilerde ve iletisimde tasidigi 6neme vurgu yapan bir
giris yapilir. Konunun amag ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Boliim (Govde) (90 dakika):

Katilimcilarin kendileri ile iligkili kendilerini ifade etmelerine ve kendi kisilik o6zellikleri
hakkinda diisiinmelerine izin verme amac1 ile Tombala Oyunu oynanir.

Egzersizin ardindan Kendini Tamima, Kendini Tanimaya Yo6nelik Oneriler, Kendini Tanima
Penceresi konularinda hazirlanmis sunum yapalir.

Ozet (10 dakika):

“Akran Egiticilerin Kendini Tanimas1 Neden Onemlidir?” sorusu gruba yoneltilerek; verilen
cevaplar tartigilir.
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KONU 6. CINSELLIK ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Amagc: Cinsellikle Ilgili Kavramlara iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Cinsellikle iligkili terimleri tanimlayabilmeli

Cinsellikle iligkili terimleri dogru kullanabilme becerisi kazanabilmelidir.

Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Post-It

Giris (40 dakika):

Isinma egzersizi yapilir.

Glinilin programi okunur.

Cinsellik kavraminin insan yagami igerisinde tasidigi onemi vurgulayan bir girig yapilarak amag
ve 0grenim hedefleri siralanir.

Ana Boliim (Govde) (60 dakika):

Egitimci, “Cinsellik Nedir?” sorusunu yoneltir ve katilimcilardan kendilerine gore bir cinsellik
tanimi yapmalart istenir.

Katilimcilarin yaptiklar: tanimlar ger¢evesinde “Cinsellik” ve cinsellik kavrami igerisinde yer
alan diger kavramlarin (cinsiyet, cinsel davranis, cinsel uyum) tanimini igeren sunum yapilir.
Sunumun ardindan egitimci grubu {ige bdler. Cinsellikle iligkili terimlerin ve tanimlarin yazil
oldugu kartlar1 her ii¢ gruba verir. Gruplardan kartlarda yazili her bir tanimi1 ve ilgili terimle
eslestirmesi istenir.

Giiniin Degerlendirmesi (10 dakika):

Katilimcilara “Cinsellik kavrami igerisinde yer alan hangi kavramlar tartistik?” seklinde soru
yoneltilerek sunum igerisinde yer verilen tim kavramlarin ve anlamlarinin gézden gegirilmesi
saglanir.
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KONU 7. CINSEL SAGLIK

Amag: Cinsel Saglik Kavramina Iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Cinsel saglik kavramini tanimlayabilmeli

Cinsel mitlerin cinsel saglik izerine etkilerini siralayabilmeli

Cinsel sagligin gelistirilmesinde cinsel egitimin 6nemine iligskin farkindalik kazanabilmelidir.

Siire: 80 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtasi ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi ile konuya girig yapilir.

Glinilin programi okunur.

Cinsellikle ilgili dogru ve giivenilir bilgilere sahip olmanin cinsel saglik iizerine olumlu etkilerine

iligkin bir giris yapilir. Katilimeilardan konuya iliskin amaci ve 6grenme hedeflerini siralamalari

istenir.

Ana Boéliim (Govde) (60 dakika):

Cinsel saglik kavrami tanimlanir.

Katilimcilardan “mit” kavramina iligkin bildiklerini ifade etmeleri istenir. Verilen cevaplardan

yola ¢ikilarak cinsel mit kavrami tanimlanir.

Katilimcilar 3 gruba ayrilir. Gruplardan kendilerine asagida verilen ii¢ baslik {izerinde

diisiinmeleri ve sunmalari istenir.

Cinsel mitlerin ortaya ¢itkmasina neden oldugunu diisiiniilen faktérier

Cinsel mitlerin cinsel yasam tizerine etkileri

Grup caligmasinin ardindan egitici tarafindan konuya iligskin hazirlanmig sunum yapilir.
Kapams / Ozet ( 10 dakika):

Katilimcilardan gelen sorular cevaplanir.
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KONU 8. UREME SAGLIGI ve UREME HAKLARI

Amag: Ureme Saglig1 ve Ureme Haklarina iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Ureme saglhig kavramimi tanimlayabilmeli

Ureme sagliginin amacini Ve kapsamim agiklayabilmeli

Ureme haklarina iliskin farkindalik kazanabilmeli

Bireylerin iireme Ve cinsel haklarina saygili bir tutum gelistirebilmelidir.

Siire: 80 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Katilimcilardan birinden 1sinma egzersizini yaptirmast istenir.

Giinilin programi okunur.

Konu bagligi, amag ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Boliim (Govde) (60 dakika):

Ureme sagh@ kavrami tanimlanir.

Gruba, “cinsel saglik {ireme saghgimin neresinde yer alir?” sorusu yoneltilir. Ureme saghgi ve
cinsel saglik kavramlari arasindaki iliskiye dair bir tartigma baslatilir.

Ureme haklar1 siralanir, her bir hak ile iliskili katilimcilardan diisiincelerini belirtmeleri istenir.
Ozet (10 dakika):

Katilimcilardan her bir tireme hakki kapsaminda yer alan haklarini siralamalart istenir.
Katilimcilardan iireme haklari ile iliskili kendi diistincelerini belirtmeleri istenir.
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KONU 9. CINSELLIKLE ILGILI EVRENSEL DEGERLER

Amagc: Cinsellikle Ilgili Evrensel ve Kisisel Degerler Konusunda Bilgi ve Farkindalik
Kazandirmak

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Cinsellikle ilgili evrensel degerleri siralayabilmeli

Cinsellikle iligkili kendi degerlerine yonelik farkindalik gelistirebilmelidir.

Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Soru - Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi yapilir.

Giinilin program1 okunur.

Cinsellikle ilgili evrensel degerler gelistirmenin bireysel degerlere iliskin farkindalik
gelistirmekle miimkiin olabilecegine vurgu yapan bir girisin ardindan konunun amaci ve 6grenim
hedefleri siralanir.

Ana Béliim (Govde) (90 dakika):

Egitim ortamu igerisinde “Katiliyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim” olmak iizere ii¢ bolge
olusturulur. Cinsellikle ilgili konularda egitim Verilirken bireylerin kendilerine ait degerlere
iligkin farkindalik olusturmasini ve diger bireylerin degerlerine saygi duyabilmelerini saglamak
amactyla farkli degerleri yansitan ifadeler okunur. Katilimcilardan okunan bu degerlere
katilmalar1 durumunda “Katiliyorum” bolgesine, katilmamalar1 halinde “Katilmiyorum”
bolgesine, kararsiz olmalar1 halinde “Kararsizim” bolgesine ge¢meleri istenir. Bu egzersiz ile
katilimcilarin farkli durumlar hakkinda birbirlerinden ne kadar farkli degerlere sahip olduklarini
gormeleri saglanir. Katilimcilardan egzersize dair diistincelerini ve duygularini ifade etmesi
istenir.

Cinsellikle ilgili Evrensel Degerler konulu sunum yapulir.

Ozet (10 dakika):

Katilimcilardan “Genglerin cinsellikle ilgili evrensel degerler olusturabilmesini saglamaya
yonelik ne tiir aktiviteler gerceklestirilebilir?” sorusuna yanit aramalart istenir.
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KONU 10. CINSEL KiMLIiK GELISiMi

Amag: Cinsel Kimlik Gelisimine iliskin Bilgi Kazandirmak
Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Cinsel kimlik kavramini tanimlayabilmeli

Cinsel kimlik gelisimi ile iligkili kuramlar1 agiklayabilmeli
Cinsel kimlik bozuklugunun belirtilerini siralayabilmelidir.
Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Soru - Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi yapilir.

Giinilin program1 okunur.

Bireyin cinsel sagliginin altinda yatan en 6nemli bir bilesenlerinden birinin saglikli bir cinsel
kimlik gelisimi oldugu belirtilir. Konu bagligi, amag¢ ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Boliim (Govde) (90 dakika):
Cinsel kimlik kavramui agiklanir.

Cinsel Kimlik Gelisimi Ile Ilgili Kuramlar ve Cinsel Kimlik Bozukluklar1 konulu sunum yapulir.

Cinsel kimlik bozuklugu ile iliskili bir olgu sunumu yapilir. Katilimcilardan olgu sunumu

icerisinde ki cinsel kimlik bozuklugunu gdsteren belirtileri siralamalar1 istenir.

Ozet (10 dakika):
Katilimcilardan gelen sorular cevaplanir.
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KONU 11. CINSEL YONELIM

Amag: Cinsel Yonelim Farkliliklarmna Iliskin Bilgi Kazandirmak

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Cinsel yonelim kavramini tanimlayabilmeli

Cinsel yonelim farkliliklarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu disiiniilen faktorleri
siralayabilmeli

Cinsel yonelimlerle iliskili bireysel degerlerine iliskin farkindalik gelistirebilmelidir.
Siire: 85 dakika

Ogretim Yontemleri:

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap

Tartisma

Hayal Kurma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi yapilir.

Giinilin programi okunur.

Cinsel yonelim farkliliklara iliskin bireysel degerlere iliskin farkindalik gelistirmenin 6nemi
vurgulanarak konu bagligi, amag ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Boéliim (Govde) (90 dakika):

Katilimcilardan sayilarina gore gruplara ayrilir ve her grubun asagidaki sorulara iliskin
diisiinmeleri istenir.

Cinsel yonelim nedir?

Bazi insanlarin cinsel yonelimleri neden farklidwr?

Cinsel yonelim farkhiliklarinin birey tizerine etkileri nelerdir?

Cinsel yonelim farkliliklarimin toplum iizerine etkileri nelerdir?

Cinsel Yo6nelim Nedir?, Cinsel Yonelim Tiirleri ve Cinsel Yonelimin Belirleyicileri konulu
sunum yapilir.

Katilimcilarin farkli cinsel yonelimleri olan kisilere yonelik kisisel duygularini agiga ¢ikarmak
amactyla hayal kurmalar1 ve ailelerinden / sevdiklerinden bir kisiyi farkli bir cinsel yonelime ait
olarak diigiinmeleri istenir. Etkinlik sonrasi katilimcilar, duygularin1 paylagsmalar1 konusunda
cesaretlendirilir.

Cinsel yonelim farkliliklarina iligkin mitler ve gergekler ile iligkili hazirlanmig sunum yapilir.

Ozet (10 dakika):
Katilimcilarin sorulari cevaplandirilir.
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KONU 12. TOPLUMSAL CINSIYET ROLU

Amac: Toplumsal Cinsiyet Kavramina Iligkin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Cinsiyet kavraminin tanimim yapabilmeli

Toplumsal cinsiyet kavraminin tanimini yapabilmeli

Toplumsal cinsiyet rollerinin yapilandirilmasina etki eden faktorleri siralayabilmeli

Toplumsal cinsiyet rollerinin kadin ve erkegin yasamina etkilerini agiklayabilmeli

Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin kendi degerlerine ve uygulamalarina dair farkindalik
gelistirebilmelidir.

Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Kiigtik Grup Calismast

Soru Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yaz1 Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma ile konuya giris yapilir.

Gliniin programi okunur.

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlar1 arasindaki farki bilmenin 6nemi vurgulanarak konu
baslig1, amag ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Boéliim (Govde) (90 dakika):

Oturum, katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerinin dagilimina iligkin sahip olduklar1 yargilar
belirlemeye yonelik bir etkinlik ile baglatilir. Katilimcilardan kadin ve erkek cinsiyeti ile iliskili
oldugunu disiindiikleri o6zellikler, beceriler, roller konusunda diisiinmeleri istenir. Belirtilen
Ozellikler yaz1 tahtasina / flip charta yazilir ve siniflandirilir.

Katilimeilarin  belirttigi tim 6zelliklerden yola ¢ikarak Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet
Kavramlarmin Tanimi, Toplumsal Cinsiyet Kavramimin Onemi hakkinda hazirlanmis olan sunum
gerceklestirilir

Toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili en yaygin mitler teker teker tartismaya acgilir. Katilimcilara
her bir mit ile iligkili olarak diisiincelerini belirtmeleri icin siire taninir. Egitimci her bir mit
climlesine ile iligkin bilimsel literatiir destekli agiklamalar yapar.

Ozet (10 dakika):

Sunum sonrasinda, konuyu tekrar etmek amaciyla katilimecilara “Toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin kalipyargilar nasil ortaya ¢ikar?” “Toplumun cinsiyetlere gore rolleri paylastirmasinin
cinsiyetler lizerine ne gibi etkileri vardir?” sorular1 yoneltilir.
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KONU 13. UREME SISTEMININ ANATOMISI

Amag: Ureme Sisteminin Anatomisine iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Kadin iireme sisteminde yer alan organlar siralayabilmeli

Kadin iireme organlarinin fonksiyonlarini agiklayabilmeli

Erkek iireme sisteminde yer alan organlar1 siralayabilmeli

Erkek iireme organlarinin fonksiyonlarini agiklayabilmelidir.

Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Soru Cevap

Akran Egitimi Parolasi

Ureme Organlar1 Gérselleri

Grup Caligmasi

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris(10 dakika):

Isinma egzersizi ile konuya girig yapilir.

Gliniin program1 okunur.

Bireylerin kendi bedenlerini tanimalarinin ve fonksiyonlarina iligkin bilgi kazanmasinin pozitif
bir cinsellik algisinin olugturulmasi tizerine katki saglayacagina vurgu yapan bir giris yapilir.
Konunun amac1 ve hedefleri belirtilir.

Ana Boéliim (Govde) (90 dakika):

Egitimci, beyaz yazi tahtasina oncelikle bir kadina, daha sonra bir erkege ait i¢ ireme organlari
ve dis lireme organlarinin resmini yapistirir. Katilimcilardan goniillii olan kisilerden bu organlari
isimlendirmesi istenir. Yapilan isimlendirmelerin dogrulugu diger katilimcilar tarafindan
degerlendirilir.

Ureme Sistemi, Kadin Ureme Sistemi ve Erkek Ureme Sistemi’ni tanitmaya yonelik gorsellerle
desteklenmis sunum yapilir.

Ozet (10 dakika):

Katilimcilar tarafindan tireme organlarinin isimlerinin daha rahat kullanimina olanak saglamak
amaciyla “Parola” oyunu oynanir.
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KONU 14. CINSEL YANIT DONGUSU

Amag: Cinsel Yanit Déngiisiine Iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Kadinda cinsel yanit dongiisiiniin evrelerini siralayabilmeli

Kadinda cinsel yanit dongiisiiniin her bir evresinde meydana gelen degisimleri siralayabilmeli
Erkekte cinsel yanit dongiisiiniin evrelerini siralayabilmeli

Erkekte cinsel yanit dongiisiiniin her bir evresinde meydana gelen degisimleri siralayabilmeli
Kadin ve erkekte cinsel islevle iligkili sahip oldugu bilgilere iliskin farkindalik gelistirebilmelidir.
Siire: 80 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Soru Cevap

Tartisma

Grup Caligmasi

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi ile konuya giris yapilir.

Gliniin program1 okunur.

Egitimci, birgok insanin cinsellik ve ilgili konular hakkinda tartigmaktan utandiklarini, bu nedenle
kisilerin cinsellik algisinin negatif yonde etkilendigini ve cinsel saglik sorunlarinin olumsuz
sonuglart ile karst karsiya kaldiklarimi vurgulayan bir giris yapar. Katilimcilar, cinsel yanit
dongiisii hakkinda konusabilmeyi ogrenebilmek igin korkularini bir kenara birakmalari
konusunda cesaretlendirir.

Ana Boliim (Govde) (60 dakika):

Konunun baslangicinda “Katiliyor musunuz?” egzersizi kullanilir. Katilimeilardan kendilerine
cinsel yanit dongiisii ile iliskili okunan ifadeleri dinlemeleri ve bu ifadeye katilip katilmadiklarini
belirtmeleri istenir.

Egzersizin ardindan egitimci, kadinda ve erkekte cinsel yanit dongiisiiniin evrelerini anlatan
sunumunu yapar.

Sunumun ardindan egitimci grubu ikiye boler. Gruplarin birinden cinsel yanit dongiisiiniin
evreleri ¢cergevesinde kadinda her bir evrede meydana gelen degisimleri, diger gruptan da erkekte
her bir evrede meydana gelen degisimleri yazmasi Ve karsilastirmali olarak sunmasi istenir.
Ozet (10 dakika):

Katilimcilarin sorular1 cevaplandirilir.
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KONU 15. UREMENIN FiZYOLOJiSI
Amac: Uremenin Fizyolojisine iliskin Bilgilendirmek
Ogrenim Hedefleri:
Katilimcilar;
*  Ureme kavramini tanimlayabilmeli
» Uremeye etki eden faktorleri siralayabilmeli
» Uremenin evrelerini siralayabilmelidir.
Siire: 80 dakika
Ogretim Yontemleri:
Sunum
Kavram Haritas1
Beyin Firtinasi
Soru - Cevap
Video Gosterimi
Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:
Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar
Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler
Giris (10 dakika):
= Isinma egzersizi ile baglanir.
*  Giliniin programi okunur.
= Konuya iligkin amag ve hedefler paylasilir.
Ana Boliim (Govde) (60 dakika):
» Katilimeilardan {iremenin fizyolojisine iliskin bildikleri bilgileri ve bu bilgileri hangi kaynaktan
edindiklerini grup ile paylagsmalari istenir.
» Kavram haritas1 kullanilarak ”Uremenin Fizyolojisi” ile iliskili sunum yapilir. Konunun
anlagilirligini artirmak amaciyla konu ile iliskili video paylagimi yapilir.
Ozet (10 dakika):
= Katilimcilardan goniillii olan bir kisiden {ireme dongiisiinii grubun 6niinde 6zetlemesi istenir.
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KONU 16. GEBELIKTEN KORUNMA

Amag: Gebelikten Korunma Yéntemlerine Iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Gebelikten korunmanin amacini agiklayabilmeli,

Gebelikten korunmada kullanilan yontemleri sayabilmeli

Gebelikten korunma amaciyla kullanilan her bir yontemin gebelikten koruyucu mekanizmasini
aciklayabilmeli

Gebelikten korunma amacrtyla kullanilan her bir yontemin olumlu 6zelliklerini sayabilmeli
Gebelikten korunma amaciyla kullanilan her bir yontemin olumsuz 6zelliklerini sayabilmeli
Gebelikten korunmaya yonelik uygulamalara iliskin kendi degerlerine ve uygulamalarina yonelik
farkindalik gelistirebilmelidir.

Siire: 140 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Soru - Cevap

Tartisma

Rol oyun

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

» Isimma egzersizi ile konuya girig yapilir.

Gliniin programi okunur.

Katilimcilardan istenmeyen gebeligin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu diistindiikleri faktorleri
ve istenmeyen gebeligin olasi sonuglarini disiinmeleri istenir. Verilen cevaplar tahtaya
yapistirtlan “problem agacinin” dallarina ve koklerine yerlestirilir. Bu uygulama ile Gebelik
Korunmanin énemine iligkin bir giris yapilmasi saglanir.

Ana Béliim (Govde) (120 dakika):

Gebelikten Korunmanin Onemi, Gebelikten Korunma Yontemleri, Yontemlerin Olumlu ve
Olumsuz Ozelliklerine iliskin sunum yapulir.

Dogru kondom kullanimini pekistirmek amaciyla rol oyun oynanir.

Ozet (10 dakika):

Tiim katilimeilardan gebelikten korunmada kullanilan yontemleri etkili, etkinligi sinirl ve etkisiz
olmak {izere kategorize etmeleri ve neden boyle diisiindiiklerini kisaca agiklamalari istenir.
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KONU 17. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

Amag: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara (CYBE) Iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Enfeksiyon kavramimi tanimlayabilmeli

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 siralayabilmeli

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulasma yollarini bilmeli,

Cinsel yola bulasan enfeksiyonlardan korunmada uyulmas1 gereken kurallari siralayabilmelidir.
Siire: 140 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi ile konuya giris yapilir.

Giinilin programi okunur.

Konu baglig1, amag ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Béliim (Govde) (120 dakika):

Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanma ile iliskili derinlemesine diisiinmeyi saglayabilmek
amactyla “Hayali HIV Testi” egzersizi yaptirilir. Katilimcilara yasadiklar1 duygulart ifade
etmeleri i¢in zaman taninir.

CYBE, Tiirleri, Bulasma Yollari, Belirtileri ve Korunma konulu sunum gergeklestirilir.

Ozet (10 dakika):

Katilimcilardan kendilerine spesifik 6zellikleri verilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla her
ozelligin eslestigi enfeksiyonu eslestirmeleri istenir. Uygulama sonrasi her katilimeir kendi
degerlendirmesini yapar.
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KONU 18. CINSEL SIDDET

Amag: Cinsel Siddet Kavramina Iliskin Farkindalik Kazandirmak

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Cinsel siddet kavraminin tanimimni yapabilmeli

Cinsel siddet tiirlerini siralayabilmeli

Cinsel siddet maruz kalma durumundan neler yapilabilecegini ifade edebilmeli,

Cinsel siddet su¢larina uygulanan yasal yaptirimlar: ifade edebilmeli

Cinsel siddete maruz kalma durumunda bagvurulabilecek merkezleri siralayabilmeli

Cinsel siddet olgusuna iligkin sahip oldugu degerlere yonelik farkindalik gelistirebilmelidir.
Siire: 110 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Beyin Firtinasi

Soru Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yaz1 Tahtas1 ve Kalemler

Yazili ve Gorsel Materyaller / Gazete Kiipiirleri

Giris (10 dakika):

Isinma ile oturuma baslanir.

Giinilin program1 okunur.

Cinsel siddet olgusunun kadin, erkek ve toplum {izerine etkisi vurgulanarak konu bagligi, amag
ve 6grenim hedefleri siralanir.

Ana Boliim (Govde) (90 dakika):

Katilimcilardan, siddet olgusunun ortaya ¢ikmasina neden oldugu diistiniilen durumlar hakkinda
diisiinmeleri ve ifade etmeleri istenir.

Siddet, cinsel siddet ve cinsel siddet tiirlerine iliskin sunum yapilir.

Cinsel siddet ile iligkili mitler ve gercekler katilimeilar ile tartigilarak agiklanir.

Egitimci ve katilimcilar tarafindan egitim ortamina getirilen, yazili ve gorsel medyada cinsel
siddet ile iliskili ¢ikan haberler, videolar, gazete kiipiirleri kullanilarak toplumun cinsel siddetle
ilgili kalip yargilari elestirel bir bakis agisi ile degerlendirilir.

Ozet (10 dakika):

“Toplumsal cinsiyet rollerine iligskin kalipyargilar cinsel siddetin ortaya ¢ikmasi noktasinda nasil
etki eder?” “Toplumun cinsiyetlere gore rolleri paylastirmasinin cinsiyetler lizerine ne gibi etkileri
vardir?” sorular1 sorularak konunun 6zeti yapilir.
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KONU 19. GUVENLI CINSEL DAVRANIS

Amag: Giivenli ve Riskli Cinsel Davranislara Iliskin Bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

Ergenlik / genclik doneminde giivenli cinsel davranislar gelistirmenin cinsel sagliga etkilerini
aciklayabilmeli

Giivenli cinsel davranislari siralayabilmeli

Riskli cinsel davranislar1 siralayabilmeli,

Dogru karar verebilmenin giivenli cinsel davranis becerisi gelistirme {izerine etkisini
kavrayabilmelidir.

Siire: 90 dakika

Ogretim Yontemleri:

Sunum

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap

Tartisma

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yaz1 Tahtas1 ve Kalemler

Giris (10 dakika):

Isinma egzersizi ile konuya giris yapilir.

Gliniin programi okunur.

Konunun amaci ve hedefleri okunur.

Ana Boliim (Govde) (60 dakika):

Riskli cinsel davranig ve giivenli cinsel davranig kavramlarinin tanimi yapilir.

Katilimeilardan riskli oldugunu diigiindiikleri cinsel davraniglari siralamalart ve bu riskli
davranmisin karsit1 olan giivenli cinsel davranislar ifade etmeleri istenir. (Ornegin, korunmasiz
cinsel iliski riskli cinsel davranigken kondom kullanilarak gergeklestirilen cinsel iligski giivenli
cinsel davranigtir... gibi)

Genglere cinsellikle ilgili dogru kararlar verebilme becerisini kazandirmaya yonelik neler
yapilmalidir, tartigilir,

Ozet (20 dakika)

Riskli cinsel davramiglara hayir diyebilme becerisini artirmaya yonelik “Sen olsaydin ne
yapardin?”’ egzersizi yapilir. Rol oyuna iligkin kisa bir tartigma baslatilir.

Egitimci, bir sonraki oturumda daha Onceki oturumlarda islenen konular1 ve aktif 6grenme
tekniklerini igine alan birlestirilmis bir uygulama yapilacagini belirtir. Katilimeilardan ikili
gruplar olusturulur. Gruplar1 olusturan katilimeilardan akran egitici ve akran roliinii tistlenerek bir
egitim etkinligi gerceklestirmeleri istenir. Egitimlerin rehber igerisinde yer alan teorik bilgiler ve
akran egitimi konusunda iizerinde durulan prensipler dogrultusunda gerceklestirilmesi istenir.
Katilimcilara “Akran Egitimi Becerilerini Olgme Formu” tanitilir. Her bir grubun diger gruplar
tarafindan “Akran Egitimi Becerilerini Olgme Formu” kullanilarak degerlendirilecegi belirtilir.
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KONU 20: AKRAN EGITICiSI ETKINLIKLERI

Amag: Akran Egiticilerin Egitim Becerilerini Gelistirmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar

Olumlu egitim atmosferi olusturabilmeli

Etkili iletisim tekniklerini kullanabilmeli

Gorsel-isitsel egitim araglarini kullanabilmeli

Interaktif egitim tekniklerini uygulayabilmeli

Sunum becerisi kazanabilmelidir.

Siire: 325 dakika

Egitim - Ogretim Arac - Gerecleri:

Projeksiyon Cihazi ve Bilgisayar

Flip-Chart ya da Beyaz Yazi Tahtas1 ve Kalemler

Akran Egitimi Becerilerini Olgme Formu

Cinsel Mitler Olgegi

Cinsel Saglik Bilgi Testi

Cinsel Saglik Bilgi Testi Performans Cizelgesi

Giris (10 dakika):

Isinma oyunu ile konuya giris yapilir.

Giinilin programi okunur.

Ana Boliim (Govde) (240 dakika):

Gruplar, hazirliklar1 dogrultusunda belirledikleri konuya iliskin egitim etkinliklerini, egitim
materyalleri ve konuya 6zel egitim tekniklerini kullanarak gergeklestirir.

Gruplarin gerceklestirdikleri egitim etkinlikleri diger katilimecilar tarafindan Akran Egitimi
Becerilerini Olgme Formu kullanilarak degerlendirilir.

Degerlendirme / Kapams (75 dakika):

Egitimci, interaktif egitim becerilerini kullanarak bilgi aktarimini saglama becerisini gelistirmeye
yonelik bu etkinlige iliskin katilimcilardan neler diisiindiiklerini ve neler hissettiklerini ifade
etmelerini ister, Oneriler degerlendirmeye alinir.

Egitimin son giiniinde Cinsel Saglk Bilgi Testi ve Cinsel Mitler Olgegi katilimcilara tekrar
uygulanir.
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EK 5. CINSEL MITLERE ILISKIN AKRAN EGITICI EGITiMI REHBERI
ICIN UZMAN GORUSU ALINAN OGRETIM UYELERI

Prof.Dr. Kafiye EROGLU

Prof. Dr. Aygiil AKYUZ

Prof. Dr. Anahit COSKUN

Yrd. Dog. Dr. Niliifer TUGUT

Yrd. Dog. Dr. Hiillya ERCAN
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EK 6. ARASTIRMACININ KATILDIGI EGITIM PROGRAMLARI

2% ; - T.C.
2 SAGLIK BAKANLIGI
) - e v Tarih :20.12.2013
Sivas Halk Saghg Midirliigii Sertifika No:58-733
T.C. Saghk Bakantitn
Turkdye Halk Saghgi . R . . “a
Kuruma UREME VE CINSEL SAGLIK MCDULER EGITIMI

SERTIFIKASI
Sayin; Funda EVCIiLli
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu, Kadin ve Ureme Saghg: Daire Bagkanli§i tarafindan yuratulen,

Ureme Saghg Hizmetici Egitim Programi kapsaminda,
Sivas ili Ureme Saghg Egitim Merkezinde 21/10/2013-20/12/2013

tarihleri arasinda gerceklestirilen 15 ig @c:c “(freme ve Cinsel mmw__x Modiiler Egitimi”ni

basar ile tamamlayarak bu sertifikay almaya hak xmwm:B_ma_ﬂ.
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EK 6. ARASTIRMACININ KATILDIGI EGITIM PROGRAMLARI

-

-

SAGLIK BAKANLIGI
Ankara Hatk Saghdg Midirligii
Tarih :
Sertifika No: 0§

" UREME SAGLIGI EGITIiM BECERILERI EGITiMi
SERTIFIKASI

Sayin; Hem. Funda EVCILI

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kadin ve Ureme Saglig Daire Bagkanlig tarafindan
yiiriitiilen Ureme Saglhig1 Hizmet ici Egitim Programi kapsaminda, Ankara Halk Sagligi Midiirliigii
tarafindan 10-14 Kasim 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilen “’Ureme Saghg Egitim Becerileri ¢’ni

basar ile tamamlayarak bu sertifikay1 almaya hak kazanmistur.

Dr. Ayten TURKAY Dr. Rahmi AGAR
Gocuk Ergen Kadinyve C1m3m I_n_x mn.m__m >\Ef riV
Saghgr Hizipetleri 3
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EK 7. CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUK ONAYI

{ @
T.E,
Cumbhuriyet Universitesi
REKTORLUK
SAYI :74817733.605-01- IS 1A 10. 0972014
KONU : Ogrenci Funda EVCILI’nin
Anket izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

11gi:03/07/2014 tarih ve 618 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali doktora 6grencisi
Funda Evcili’nin; “Akran Egitimi Modeli’nin Universite Ogrencilerinin Cinsel Mitlerine Etkisi”
baslikli tez ¢aligmasina ait anket uygulamasim 2014-2015 Egitim-Ogretim yilinda Universitemiz
Edebiyat Fakiiltesi ile Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde uygulama istegi Rektorliigiimiizee

uygun gorilmiistiir.
y,

Prof. Dr. Sami HIZMETLI
Rektor a.
Rektor Yardimeisi

Bilgilerinize rica ederim.

Bilgi:
Edebiyat Fakiiltesi Dekanligina
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanligina

Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Tel :0(346)2191010/4 Hat
e-mail : ryaziisl@cumhuriyet.edu.tr Faks: 0 (346) 219 11 10- 03
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EK 8. CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK
KURUL ONAYI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Akran Egitimi Modeli'nin Universite Ogrencilerinin Cinsel Mitlerine
Etkisi
o Versi G
z Belge Ad1 Tarihi son Dili
= Numarasi
] Eﬂ ARASTI U
== STIRMA PROTOKOLU 4 o ;
Z5 Tirkge X Ingilizce [J Diger []
ZE |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU I
A Tiirkge Ingilizce [J Diger []
=
| OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [] Ingilizee [J Diger []
é g Belge Adi Agciklama
23 SIGORTA
=8 ARASTIRMA BUTCESI
E d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [:]
=& ILAN H
z &  [YILLIK BILDIRIM O
22 SONUC RAPORU ]
88  IDIGER: O
- Karar No: 2014-05/04 Tarih: 07.05.2014
~ o~
=
éd Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/gal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 8 incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/¢alismanin  basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ttye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yénergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Zeynep Siimer

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;za fle Katihm * lmz%
Prof. Dr. Zeynep Sumer Mikrobiyoloji %‘;’"‘Fh;l’(’&‘(fe‘s:j"iv°'s"“i' ED | kX |E0 |HR | ER | 1O
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji g:)";‘;‘:{‘;{gs?"“m“"c“’ ED | kR |EO R |0 | HR | Tzinii
Dog. Dr. Naim Nur Halk Saghg: .(l?l‘;";';‘l’(’;{fe‘siu'“"e’“‘°5i' ER | kO |e0 |HR |ER | HO 4& I
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %‘:)"}_f‘a‘l‘;{fe‘sfj"i"“s““i’ ER | kO |e0 |HR® |ER | HO —%
Dog. Dr. Digdem Eren 'Il?;fiil;?:ilahklan ve glilsmg:ﬁ)r:lligniversitcsi, E0 KX |E0 |HR | ER | HOd ; 7
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saglik Yonetimi S:g"l‘lt“glylf;}g‘l‘;ﬁ:ﬁz; ED | kR |0 |HR [ER | 1O /‘%
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogiis Hastaliklar %;Jn}_!;\:{r{ii{teclszjniversitesi, EX |[KO |EOQO [HR |ER | HO Ma
Yrd. Dog. Dr. Gillay Yildinm Tip Tarihi ve Etik %;n;:};:(riil{lc:s?niversilcsi, EQ KX |EO |HX |EX | HO dﬂ(/
Yrd. Dog. Dr. Pakize Cantiirk Kiligkaya g?;;f;:x;;:;“asmk g:;?‘::l;r::ﬁuﬁ{:;\;ersilesi, E0 KX |EO |HX |EX |HO &4

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Baskanini

Unvani/Adi/Soyad#
Imza:

f. Dr. Zeynep Siimer
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EK 9. AKRAN EGITICILER iCiN BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Akran Egitimi
Modeli'nin Universite Ogrencilerinin Cinsel Mitlerine Etkisi"dir. Genglerin cinsellikle ilgili
konularda en 6nemli bilgi kaynaklar1 akranlar1 / arkadaglaridir. Akranlarin cinsellige dair dogru
ve giivenilir bilgilerinin sinirl olmasi; genglerin gergekei olmayan cinsel beklentilerinin / mitlerin
ortaya ¢ikmasina, sucluluk / yetersizlik hisleri / kaygi / basarisizlik duygular yagsamalarina neden
olabilmekte, daha da oOtesi cinsel islev bozukluklarimin ortaya ¢ikmasimna zemin
hazirlayabilmektedir. Bu calismanin amaci cinsel mitlere yonelik akran egitimi modelinin
etkinligini belirlemektir. Akran egitimi genglerin akranlariyla iyi etkilestikleri ve onlarla
Ozdeslestikleri gergeginden hareketle sosyal 6grenme kuramina dayali olarak gelistirilmis hem
daha diisiik maliyetli hem de daha etkili bir egitim etkinligidir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan once aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Bu arastirma kapsaminda, akran egitimci olmay1 kabul ederseniz toplam 35
saatten olusan akran egitici egitimi programina katilmaniz gerekmektedir. Egitim programi
baslamadan dnce size ait bazi kisisel bilgileri 6grenmek amaciyla 14 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu'nu, cinsel mitlere sahip olma durumunuzu belirlemek amaciyla 28 maddeden olusan Cinsel
Mitler Olgegi'ni, cinsel saglikla iliskili konulardaki bilgi diizeyinizi belirlemeye yonelik Cinsel
Saglik Bilgi Testi’ni doldurmaniz istenecektir. Akran egitici egitimi programina devamli katilim
zorunludur. Egitici egitimine mazeret bildirmeksizin katilmayan Ogrenciler programdan
cikarilacaktir. Program yapilacak degerlendirmede cinsel mitlerinde egitim 6ncesine gore anlamli
bir diislis olmayan ve cinsel saglik bilgi diizeyinde anlamli bir artis olmayan katilimcilar akran
egiticisi olamayacaktir. Akran egitici egitim programini belirtilen kriterler gercevesinde
tamamlamaniz halinde sizden miidahale grubunu olusturan akranlariniza yonelik sinif igerisinde
ya da sosyal ortamlarda cesitli egitsel etkinlikler (hikaye anlatimi, kii¢iik grup tartigsmasi, video
paylasimi, karikatiirize etme, basili materyal dagitma, slogan iiretme, soru - cevap vb.)
gerceklestirmeniz istenecektir. Arastirmaci ile yapilacak haftalik degerlendirme toplantilara
katilmaniz gerekecektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Sizin i¢in beklenen yararlar; cinsellikle ilgili konularda dogru, giincel ve yeterli bilgiye ulasmak
ve bu bilgileri en yakinlarinizla paylasarak onlarin da cinsel saglik ve {ireme sagliklarina katki
saglamak olacaktir.

Akran egitici egitimi programina katilip katilmamak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda ¢aligma programini aksatmaniz
durumunda sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,
caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz. Bu arastirma siirecinde
size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir iicret talep edilmeyecektir. Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigi _ tarafindan, bu
caligmanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara
uygun oldugu onaylanmistir. Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje
Baskanligi (CUBAP) tarafindan desteklenmektedir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
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bilgiler almak ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun iletmek i¢in 0346 219 1916 numarali
telefondan arastirmaci Ars. Gor. Funda Evcili’ye ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1: Goniillilden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 10. MUDAHALE ve KONTROL GRUBU ICIN BILGILENDIRILMiS OLUR
FORMU

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Akran Egitimi Modeli'nin
Universite Ogrencilerinin Cinsel Mitlerine Etkisi"dir. Genglerin cinsellikle ilgili konularda en
onemli bilgi kaynaklari akranlari / arkadaslaridir. Akranlarin cinsellige dair dogru ve giivenilir
bilgilerinin siirli olmasi; genglerin gercekei olmayan cinsel beklentilerinin / mitlerin ortaya
cikmasina, sugluluk / yetersizlik hisleri / kaygi / basarisizlik duygular1 yasamalarina neden
olabilmekte, daha da Otesi cinsel islev bozukluklariin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Bu g¢alismanin amaci, cinsel mitlere yonelik akran egitimi modelinin
etkinligini belirlemektir. Akran egitimi genglerin akranlariyla iyi etkilestikleri ve onlarla
Ozdeslestikleri gerceginden hareketle sosyal 6grenme kuramina dayali olarak gelistirilmis hem
daha diisiik maliyetli hem de daha etkili bir egitim etkinligidir. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma kapsaminda oncelikle 3. sinifta okuyan arkadaglariniz arasindan cinsel
mitlere iligkin akran egitici egitimi programina katilmaya istekli olanlar segilecektir. Sizin
siifinizdan bir arkadasinizin akran egitici egitimi programina katilmasi halinde sizden beklenen
yalnizca Kisisel Bilgi Formu'nu, Cinsel Mitler Olgegi’ni ve Cinsel Saglik Bilgi Testi’ni
doldurmaniz olacaktir. Kisisel Bilgi Formu, size ait bazi kisisel bilgilerinizi 6grenmek; Cinsel
Mitler Olgegi, cinsel mitlere sahip olma durumunuzu belirlemek; Cinsel Saghk Bilgi Testi, cinsel
saglikla iligkili konulardaki bilgi diizeyinizi belirlemeye yoneliktir. Daha sonra akran egitici
olmay1 kabul eden ve cinsel mitlere iliskin akran egitici egitimini basar1 ile tamamlayan
arkadasglariniz sizlerle aldiklar1 egitim gercevesinde sinif igerisinde ya da sosyal ortamlarda ve
cesitli egitim etkinlikleri (hikaye anlatimi, kiigiik grup tartigmasi, video paylasimi, karikatiirize
etme, basili materyal dagitma, slogan iiretme, soru - cevap vb.) ile bilgilerini paylasacaktir. Akran
egiticiler ile etkilesime gecmek ya da etkinliklere katilip katilmamak tamamen sizin isteginize
baglidir. Ortalama 7 hafta siirecek olan akran egitici etkinliklerinin sonunda sizden tekrar Cinsel
Mitler Olgegi’ni ve Cinsel Saglik Bilgi Testi’ni doldurmaniz istenecektir. Formlarin doldurulma
siiresi ortalama; 45 dakikadir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; cinsel mitlere iliskin bilgilere sahip akranlariniz tarafindan
verilecek egitimler yoluyla cinsellikle ilgili konularda dogru, giincel, yeterli bilgilere ulasarak,
cinsel saglik ve iireme sagliginiz1 giiclendirmek olacaktir.

Arastirmada kontrol grubunda bulunmaniz halinde sizden beklenen yalnizca Kisisel
Bilgi Formu'nu, Cinsel Mitler Olgegi'ni ve Cinsel Saglik Bilgi Testi’ni doldurmaniz olacaktir.
Bunun disinda herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir. Formlarin doldurulma stiresi
ortalama; 45 dakikadir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Sizin i¢in beklenen yararlar; bilimsel arastirmalara destek saglayarak literatiire katki sunmak
olacaktir.

Aragtirmada miidahale ya da kontrol grubunda bulunma durumunuz arastirmaci
tarafindan randomizasyon (yansizlik) kurallarina gore belirlenecektir. Bu arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda calisma programini aksatmaniz durumunda sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmanmiz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
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yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz. Bu arastirma siirecinde size hi¢cbir 6deme
yapilmayacak Ve sizden higbir iicret talep edilmeyecektir. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan bu calismanin Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmistir. Bu arastirma Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Baskanligi
(CUBAP) tarafindan desteklenmektedir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun iletmek i¢in 0346 219 19 16 numarali telefondan
arastirmaci Ars. Gor. Funda Evcili’ye ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi: Goniillilden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK11. EK TABLOLAR

Tablo 1: Miidahale Grubunda Akran Egiticisi Cikaran Boliimler ile Akran Egiticisi Cikaramayan
Béliimlerin Akran Egitimi Programi Oncesi Cinsel Mitler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalari
Akran Akran
Egiticilerin Egiticisi
Olcegin Secildikleri Cikaramayan
Cinsel Mitler Olgegi Min ve Boliimler Boliimler t/p
Alt Boyutlar: Max (n=394) (n=252)
Puanlar On Test Son Test
X+SD X+SD
Toplumsal Cinsiyet 6-30 14,96+4,75 16,354+5,03 -3,53/0,001
Cinsel Yonelim 5-25 16,54+4,70 18,90+4,32 -6,38/0,001
Yas ve Cinsellik 4-20 11,1543,15 12,81+3,22 -6,43/0,060
Cinsel Davrams 3-15 7,3143,29 8,40+3,56 -3,96/0,050
Mastiirbasyon 2-10 5,92+1,84 6,32+1,97 -2,58/0,010
Cinsel Siddet 4-20 9,10+2,94 9,94+2,76 -3,62/0,080
Cinsel Iliski 2-10 6,78+1,96 7,49+1,78 -4,56/0,001
Cinsel Doyum 2-10 6,31+1,75 6,79+1,73 -3,40/0,001
Toplam CMO Puam 28-140 81,11+16,91 86,95+15,67 -6,66/0,001

Tablo 2: Miidahale Grubunda Akran Egiticisi Cikaran Boliimler ile Akran Egiticisi Cikaramayan
Boéliimlerin Akran Egitimi Programi Sonras1 Cinsel Mitler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalari
Akran Akran
\i Egiticilerin Egiticisi
. L In ve Secildikleri ~ Cikaramayan
Cinsel Mitler Olcegi Ma)l( Béliimler Biiliimle);' t/p *
Puanlar (n=394) (n=252)
On Test Son Test
X+SD X+SD
Toplumsal Cinsiyet 6-30 13,04+3,69 15,71+£4,90 -7,83/0,001
Cinsel Yonelim 5-25 14,24+4,46 18,39+4,24 -11,73/0,001
Yas ve Cinsellik 4-20 10,31+£2,96 12,57+3,09 -9,26/0,001
Cinsel Davranis 3-15 6,74+2.87 8,21+3,37 -5,93/0,001
Mastiirbasyon 2-10 5,31+1,75 6,15+1,86 -5,78/0,001
Cinsel Siddet 4-20 8,47+2,63 9,65+2,74 -5,49/0,001
Cinsel iliski 2-10 5,27+1,89 7,30+1,78 -13,56/0,001
Cinsel Doyum 2-10 5,24+1,69 6,59+1,67 -9,89/0,001
Toplam CMO Puam 28-140 78,58+14,80 84,53+14,92 -13,30/0,001
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Tablo 3: Miidahale Grubunda Akran Egiticisi Cikaran Boliimler ile Akran Egiticisi Cikaramayan
Béliimlerin Akran Egitimi Programu Sonrasi Cinsel Mitler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Fark

Ortalamalari
Akran Akran
Egiticilerin Egiticisi
Min ve Secildikleri  Cikaramayan
Cinsel Mitler Olgegi Max Boliimler Boliimler tip
Puanlar (n=394) (n=252)
On Test Son Test
X#SD X+SD
Toplumsal Cinsiyet 6-30 -1,92+2.91 -0,64+1,17 -6,56/0,001
Cinsel Yonelim 5-25 -2,30+3,58 -0,50+1,61 -7,44/0,001
Yas ve Cinsellik 4-20 -0,83+1,72 -0,23+0,70 -5,24/0,001
Cinsel Davrams 3-15 -0,57+1,70 -0,18+0,77 -3,35/0,001
Mastiirbasyon 2-10 -0,61+1,51 -0,17+0,89 -4,20/0,001
Cinsel Siddet 4-20 -0,63+1,64 -0,28+1,04 -2,94/0,003
Cinsel Tliski 2-10 -1,50+2,11 -0,18+0,65 -9,61/0,001
Cinsel Doyum 2-10 -1,07+1,83 -0,20+0,71 -7,11/0,001
Toplam CMO Puam 28-140 -9,52+10,41 -2,424+3,67 -10,34/0,001
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Tablo 4. Miidahale Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Cinsel Mitler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Fark Ortalamalari

Cinsel Mitler Olcegi
Orzellikler Toplumsal Cinsel Yonelim Yas ve Cinsel Cinsel Cinsel Cinsel
Cinsiyet Cinsellik Davrams Mastiirbasyon Siddet iliski Doyum Toplam
X+SD XSD X+SD X+SD X+SD X+SD XSD X+SD X+SD
Yas
21 yas ve alt1 -1,25+2,30 -1,56+3,13 -0,46+1,42 -0,37+1,22 -0,42+1,36 -0,54+1,46 -1,02+1,80 -0,76+1,59 -6,41+8,47
22 yas Ve lizeri -1,56+2,59 -1,64+3,08 -0,71+1,46 -0,46+1,57 -0,45+1,29 -0,46+1,43 -0,97+1,84 -0,72+1,54 -7,01+9,69
t/p 1,58/0,113 0,30/0,764 2,14/0,033 0,78/0,432 0,28/0,773 0,71/0,477 0,29/0,765 0,27/0,785 0,81/0,416
Cinsiyet
Kiz -1,18+2,11 -1,51+2,90 -0,56+1,43 -0,38+1,23 -0,48+1,33 -0,45+1,32 -0,90+1,70 -0,69+1,60 -7,68+10,4
Erkek -1,83+2,94 -1,76+3,41 -0,67+1,48 -0,49+1,70 -0,38+1,30 -0,56+1,63 -1,15+1,99 -0,82+1,49 -6,18+8,23
t/p 3,24/0,001 0,98/0,327 0,95/0,340 0,94/0,345 0,93/0,352 0,92/0,356 1,67/0,094 1,00/0,316 2,02/0,04
Medeni Durum
Evli -1,00+1,41 -0,58+1,37 0,40+0,42 -0,58+1,44 -1,66+2,67 -0,50+1,73 -0,83+1,58 -0,75+2,05 -5,91+6,59
Bekar -1,43+2,49 -1,624+3,12 -0,61+1,46 -0,42+1,43 -0,42+1,27 -0,50+1,44 -1,00+1,83 -0,74+1,55 -6,76+9,22
t/p 0,60/0,544 1,15/0,248 1,45/0,146 0,38/0,701 3,24/0,001 0,05/1,000 0,31/0,754 0,01/0,985 0,31/0,750
En Uzun Siire Yasadig: Yer*
i -1,35+£2,42 -1,4842,74 -0,61+1,43 -0,39+1.44 -0,36+1,19 -0,44+1,48 -0,92+1,82 -0,70£1,59 -6,29+8,55
ilgeb -1,20+2,37 -1,75+3,62 -0,49+1,35 -0,41+1,38 -0,56+1,52 -0,49+1,35 -0,97+1,66 -0,69+1,45 -6,60+9,35
Koy/Kasaba/Belde® -2,00+2,74 -1,8243,46 -0,72+1,63 -0,53+1,47 -0,55+1,44 -0,68+1,43 -1,294+2,02 -0,93+1,58 -8,55+10,7
Fip 3,74/0,024 0,75/0,473 0,83/0,436 0,40/0,670 1,74/0,175 1,10/0,331 1,77/0,171 1,03/0,357 2,62/0,073
Tukey Testi a ve c arasinda,
b ve ¢ arasinda
fark bulundu.
Anne Egitimi
Ilkokul ve alt1 -1,31+2,25 -1,22+2,74 -0,50+1,31 -0,35+1,15 -0,33+1,20 -0,40+1,31 -0,89+1,73 -0,60+1,41 -5,63+8,27
Ortaokul ve tizeri -1,56+2,73 -2,09£3,45 -0,73£1,60 -0,51+1,71 -0,58+1,45 -0,62+1,59 -1,12+1,92 -0,91+1,72 -8,16+£10,04
t/p 1,27/0,203 3,53/0,001 1,98/0,047 1,45/0,147 2,36/0,018 1,97/0,049 1,60/0,110 2,59/0,010 3,51/0,001
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Tablo 4’iin devami

Cinsel Mitler Olcegi
Ozellikler Toplumsal Cinsel Yonelim Yas ve Cinsel Cinsel Cinsel Cinsel
Cinsiyet Cinsellik Davranig Mastiirbasyon Siddet iliski Doyum Toplam
XSD XSD XSD XSD X+SD X+SD X+SD X+SD
Anne Calisma Durumu
Calistyor -0,87+1,62 -1,0542,50 -0,27+1,16 -0,14+0,66 -0,28+1,10 -0,12+0,84 -0,78+1,65 -0,58+1,28 -7,07+9.,47
Caligmiyor -1,4942,55 -1,67+3,16 -0,64+1,47 -0,46+1,49 -0,46+1,34 -0,54+1,49 -1,02+1,84 -0,76+1,59 -4,07+5,62
t/p 2,00/0,046 1,57/0,115 2,03/0,042 1,75/0,080 1,07/0,285 2,27/0,023 1,02/0,306 1,20/0,228 2,60/0,010
Baba Egitimi
Ilkokul ve alt1 -1,5442,58 -1,7443,23 -0,65+1,53 -0,46+1,45 -0,56+1,47 -0,62+1,61 -1,00+1,84 -0,74+1,55 -5,63+7,78
Ortaokulve tizeri -1,20+2,25 -1,35+2,84 -0,51+1,26 -0,35+1,38 -0,21+0,95 -0,26+1,03 -0,99+1,78 -0,73+1,58 -7,34+9,79
t/p -1,68/0,093 -1,50/0,132 -1,15/0,249 -0,88/0,376 -3,25/0,001 -3,04/0,002 -0,05/0,953 -0,05/0,954 2,25/0,02
Baba Calisma Durumu
Caligtyor -1,514+2,61 -1,7543,22 -0,61+1,43 -0,45+1,55 -0,56+1,47 -0,52+1,48 -1,18+1,96 -0,83+1,66 -7,45+9.49
Caligmiyor -1,314+2,29 -1,4242,94 -0,59+1,47 -0,38+1,26 -0,29+1,08 -0,46+1,40 -0,75+1,60 -0,62+1,42 -5,86+8,70
tlp -1,03/0,304 -1,35/0,175 -0,13/0,983 -0,60/0,547 -2,55/0,011 -0,54/0,585 -3,02/0,003 -1,65/0,099 2,19/0,029
Aile Tipi
Genis Aile -1,44+2,46 -1,39+2,82 -0,51+1,28 -0,36+1,05 -0,39+1,22 -0,47+1,22 -0,69+1,44 -0,52+1,39 -5,80+8,24
Cekirdek Aile -1,44+2,52 -1,68+3,21 -0,62+1,49 -0,46+1,55 -0,47+1,36 -0,50+1,50 -1,07+1,89 -0,79+1,58 -7,06+£9,52
t/p -0,00/0,996 0,99/0,321 0,84/0,399 0,71/0,473 0,718/0,473 0,22/0,819 2,32/0,021 1,93/0,054 1,49/0,136
Cinsellikle Tlgili Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz -1,34+2,08 -1,52+2,99 -0,52+1,21 -0,43+1,45 -0,45+1,31 -0,44+1,45 -0,71+1,44 -0,58+1,46 -6,02+8,84
Kismen Yeterli -1,39+2,22 -1,35+2,66 -0,63+1,59 -0,38+1,29 -0,42+1,27 -0,51+1,46 -1,15+1,94 -0,81+1,64 -6,68+8,50
Yeterli -1,52+£2.91 -1,92+3,55 -0,60+1,42 -0,45+1,55 -0,45+1,38 0,51+£1,43 -0,99+1,87 -0,75+1,52 -7,23+10,01
Fip 0,27/0,757 2,20/0,112 0,26/0,768 0,15/0,853 0,04/0,957 0,14/0,869 2,65/0,071 0,96/0,381 0,78/0,458
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Tablo 5. Miidahale Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Cinsel Saglhik Bilgi Testi Toplam ve Alt Boyut Fark

Ortalamalar1
Cinsel Saghk Bilgi Testi
CcsUS/ Cinsiyet Ureme Giivenli
- Evrensel Cinsel Kimlik Cinsel Toplumsal Sisteminin Cinsel iligki / Uremenin Gebelikten Cinsel Cinsel
Otzellikler Degerler Gelisimi Yonelimler Cinsiyet Anatomisi Doyum Fizyolojisi Korunma CYBE Siddet Davramsla Toplam
r
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
21 yas ve alt1 0,21+0,45 0,65+0,84 0,52+0,74 0,21+0,45 0,64+0,86 0,48+0,80 0,50+0,76 1,16+1,49 1,27+1,57 0,23+0,56 0,44+0,64 6,78+5,91
22 yas Ve lizeri 0,18+0,42 0,62+0,82 0,42+0,67 0,22+0,48 0,51+0,78 0,34+0,67 0,43+0,69 0,83+1,19 1,09+1,46 0,29+0,64 0,44+0,62 5,87£5,40
t/p 0,94/0,356 0,46/0,643 1,64/0,101 0,28/0,778 1,95/0,052 2,33/0,020 1,21/0,226 3,07/0,002 1,53/0,125 1,53/0,24 0,00/0,996 2,04/0,041
Cinsiyet
Kiz 0,19+0,43 0,66+0,84 0,52+0,74 0,20+0,44 0,58+0,80 0,46+0,80 0,50+0,74 1,07£1,41 1,27£1,56 0,24+0,58 0,46+0,63 6,6445,78
Erkek 0,20+0,44 0,59+0,81 0,37+0,64 0,22+0,51 0,55+0,85 0,31+0,60 0,40+0,69 0,82+1,20 1,00+1,42 0,30+0,64 0,4140,63 5,66£5,36
t/p 0,01/0,989 0,96/0,336 2,52/0,012 0,49/0,618 0,56/0,575 2,66/0,008 1,62/0,105 2,30/0,021 2,18/0,029 1,14/0,25 0,95/0,342 2,13/0,033
Medeni Durum
Evli 0,08+0,28 0,41+0,66 0,16+0,38 0,25+0,62 0,41+0,66 0,33+0,65 0,25+0,62 0,50+0,67 0,50+0,79 0,08+2,28 0,254+0,45 3,66+3,91
Bekar 0,20+0,43 0,64+0,83 0,47+0,71 0,21+0,46 0,57+0,82 0,41+0,73 0,47+0,72 0,47+0,72 1,18+1,52 0,27+0,61 0,44+0,63 6,3245,66
t/p 0,93/0,352 0,92/0,356 1,49/0,136 0,24/0,805 0,66/0,504 0,35/0,721 1,04/0,296 1,24/0,212 1,54/0,123 1,07/0,28 1,05/0,290 1,61/0,107
En Uzun Siire Yasadig Yer
i 0,20+0,42 0,61+0,80 0,61+0,80 0,20+0,46 0,52+0,78 0,66+0,94 0,46+0,73 0,91+1,25 1,08+1,47 0,28+0,64 0,42+0,62 5,96+5,23
Ilge® 0,18+0,42 0,69+0,93 0,47+0,72 0,24+0,48 0,58+0,87 0,42+0,72 0,45+0,73 1,10+1,53 1,25+1,58 0,25+0,58 0,4340,62 6,43+6,37
Koy/Kasaba/Belde 0,20+0,42 0,63+0,77 0,42+0,66 0,20+0,47 0,71+0,85 0,324+0,65 0,49+0,68 1,01+1,34 1,32+1,54 0,23+0,50 0,50+0,68 7,1345,84
c
Fip 0,12/0,879 0,54/0,582 3,18/0,042 0,46/0,626 2,30/0,100 8,99/0,001 0,09/0,913 1,19/0,303 1,36/0,255 0,37/0,68 0,74/0,473 1,96/0,141
Tukey Testi avec avecile
arasinda fark a ve b arasinda
bulundu fark bulundu
Anne Egitimi
Ilkokul ve alt1 0,14+0,36 0,57+0,84 0,36+0,65 0,18+0,43 0,48+0,81 0,35+0,72 0,38+0,68 0,82+1,31 0,98+1,49 0,25+0,58 0,39+0,61 5,43+5,70
Ortaokul ve tizeri 0,26+0,50 0,71+0,81 0,59+0,75 0,25+0,51 0,68+0,82 0,47+0,74 0,57+0,76 1,17+1,35 1,40+1,51 0,29+0,63 0,50+0,65 7,32+5,39
t/p 3,45/0,001 2,20/0,028 4,16/0,001 1,85/0,064 3,07/0,002 1,95/0,051 3,32/0,001 3,31/0,001 3,49/0,001 0,71/0,47 2,16/0,030 4,28/0,001
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Tablo 5’in devam

Cinsel Saghk Bilgi Testi

CcsUs / Cinsel Kimlik Cinsiyet Ureme Giivenli
. Evrensel Gelisimi Cinsel Toplumsal Sisteminin Cinsel iligki / Uremenin Gebelikten Cinsel Cinsel
Ozellikler Degerler Yonelimler Cinsiyet Anatomisi Doyum Fizyolojisi Korunma CYBE Siddet Davranisla Toplam
r
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Anne Calisma Durumu
Caligtyor 0,20+0,46 0,48+0,60 0,38+0,57 0,21+0,41 0,48+0,69 0,35+0,63 0,35+0,63 0,82+1,14 0,98+1,32 0,20+0,49 0,40+0,59 5,50+4,66
Calismiyor 0,19+0,43 0,65+0,85 0,47+0,72 0,21+0,47 0,58+0,83 0,4120,74 0,48+0,73 0,99+1,36 1,19+1,53 | 027£0,62 | 044+0,64 | 636+574
t/p 0,00/0,995 1,60/0,109 1,04/0,299 0,04/0,964 0,95/0,341 0,61/0,536 1,34/0,179 0,99/0,319 1,07/0,282 1,03/0,303 0,59/0,552 1,21/0,226
Baba Egitimi
Ilkokul ve alt1 0,20+0,44 0,66+0,86 0,45+0,72 0,21+0,46 0,58+0,82 0,43+0,77 0,47+0,73 1,00+1,36 1,20+1,55 0,26+0,57 0,44+0,63 6,3845,80
Ortaokul ve iizeri 0,18+0,42 0,58+0,75 0,50+0,68 0,21+0,49 0,54+0,82 0,35+0,66 0,45+0,71 0,93+1,29 1,11+1,45 0,29+0,67 0,43+0,63 6,0545,33
t/p 0,51/0,606 1,14/0,252 0,80/0,420 0,08/0,937 0,56/0,572 1,29/0,196 0,30/0,757 0,64/0,519 0,71/0,474 0,58/0,558 0,15/0,879 | 0,698/0,485
Baba Cahsma Durumu
Calistyor 0,24+0,47 0,61+0,83 0,53+0,75 0,21+0,45 0,59+0,84 0,44+0,76 0,47+0,72 1,01+1,41 1,23+1,56 0,27+0,62 0,44+0,64 6,50+5,89
Calismiyor 0,14+0,36 0,66+0,82 0,39+0,64 0,21+0,48 0,55+0,80 0,36+0,69 0,46+0,72 0,93+1,24 1,08+1,45 0,26+0,59 0,43+0,62 5,97£5,29
t/p 3,05/0,002 0,69/0,486 2,49/0,013 0,09/0,927 0,587/0,558 1,29/0,195 0,193/0,847 0,78/0,434 1,22/0,223 0,12/0,903 0,21/0,829 1,17/0,239
Aile Tipi
Genis Aile 0,21+0,47 0,62+0,85 0,44+0,68 0,22+0,49 0,63+0,92 0,45+0,80 0,52+0,77 1,04£1,36 1,16+1,44 0,27+0,59 0,44+0,66 6,4446,00
Cekirdek Aile 0,19+0,42 0,64+0,83 0,48+0,71 0,21+0,46 0,55+0,78 0,38+0,71 0,42+0,68 0,94+1,32 1,14+1,52 0,26+0,61 0,43+0,62 6,1345,49
t/p 0,58/0,560 0,27/0,781 0,51/0,608 0,37/0,705 1,08/0,276 1,09/0,275 1,42/0,154 0,83/0,406 0,12/0,901 0,14/0,883 0,24/0,810 0,61/0,540
Cinsellikle ilgili Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz? 0,17+0,42 0,82+0,96 0,50+0,74 0,25+0,48 0,73+0,92 0,56+0,89 0,55+0,78 1,30+1,61 1,47+1,67 0,40+0,71 0,52+0,68 7,66+6,53
Kismen Yeterli 0,18+0,39 0,60+0,77 0,52+0,73 0,21+0,47 0,56+0,81 0,44+0,75 0,47+0,68 0,94+1,21 1,26+1,62 0,25+0,58 0,45+0,62 6,39+5,39
Yeterli® 0,22+0,48 0,56+0,78 0,39+0,65 0,20+0,46 0,49+0,75 0,28+0,57 0,41+0,73 0,83+1,27 0,90+1,24 0,21+0,55 0,38+0,61 5,34+5,18
Fip 0,82/0,441 4,57/0,011 2,52/0,081 0,46/0,630 3,96/0,019 7,01/0,001 1,56/0,210 5,53/0,004 7,19/0,001 4,21/0,015 2,26/0,105 7,79/0,001
Tukey Testi avebileave avec a ve ¢ arasida avebilea avec avebilea avec
¢ arasinda arasinda fark fark bulundu. ve ¢ arasinda arasinda vec arasinda
fark bulundu bulundu. fark bulundu fark arasinda fark
bulundu. fark bulundu.
bulundu
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