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OZET

Tez ¢aligmasinin amact, lise 6grenimini tamamlamis olan ve bir yiiksekdgretim kurumunun
birinci sinifinda okuyan geng yas grubu 6grencilerin mevcut cinsel saglik bilgilerini ortaya
koymak ve ardindan katilimli egitim yontemi kullanarak, uygulanan egitim modelinin
etkisini degerlendirmektir.

Egitim miidahalesi ¢alismasi olan arastirmada kontrol grubu olarak Baskent Universitesi
Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulundan, miidahale grubu olarak egitimden en fazla
yararlanacak ve topluma saglik yoniinden Onderlik edebilecek olan Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulundan o6grenciler segilmistir. Egitim sunumlarinda vaka c¢alismasi
yontemi kullanilmistir. Cinsel saglik baglaminda ii¢ 6nemli konuda, konu bazinda 6ykii ve
onlarin bilgilerini iceren agiklayict sunumlarinin kullanildig ti¢ farkli konu temelinde egitim
oturumlar1 uygulanmigtir. Egitimin uygulanmasindan dnce ve sonrasinda uygulanan (6n ve
son test) vakalarmn dykiileri ve sunumlarin icerigi ile ilgili sorular1 hazirlanmustir. ilk vaka
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ikinci vaka gebeligi onleyici yontemler, son vaka ise
toplumsal cinsiyet esitsizligi konularinda olmustur.

Miidahale grubundan 74 6grenci ve kontrol grubundan 39 6grenci On teste katilmistir.
Miidahale grubuna 4 oturumluk egitim sunumlari yapilmistir. Egitim sunumlar1 13 Ekim
2022-3 Kasim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmis ve ardindan son test uygulanmstir.
Son teste miidahale grubundan 56 6grenci, kontrol grubundan 34 ogrenci katilmistir.
Katilimcilarin cinsel saglik bilgileri genel olarak diisiik ve egitim gereksinimleri mevcuttu.
Egitim sonras1 bilgi artig1 yoniindeki 7 hipotezin hepsi kabul edilmistir. Goriiglerin degisimi
ile ilgili hipotezlerin 51 kabul, 2si ret, geri kalan 2si ise test edilememistir. Egitim miidahalesi
cinsel saglik bilgisini artirmada etkili bulunmustur.

Sonu¢ olarak 06zglin bir egitim yontemi kullanilan egitim miidahalesi bilgi
artisinda/bilgilenmede etkilidir. Daha uzun zaman almas1 beklenen goriislerin degisimi igin
ise Orgiin egitimde kii¢iik yaslardan baslanarak bakis agis1 olusmasini saglayacak egitimlerin
verilmesi gerektigi diisiniilmiistiir. Cinsel saglik egitim modeli farkli vaka ¢aligmalari ve
konular eklenerek genisletilebilir, bununla birlikte yiiksekdgrenim diizeyindeki egitim
kurumlarinda benzer yas gruplarinda benzer egitim yaklasimi yayginlastirilabilir.

Anahtar kelimeler: cinsel saglik egitimi, vaka ¢aligmasi, kapsamli cinsellik egitimi, egitim

miidahalesi, miidahale ¢alismasi.



ABSTRACT

The purpose of this study is to reveal the current sexual health knowledge of young
individuals who have completed high school education and are enrolled in the first year of a
higher education institution, and then evaluate the impact of an applied educational model
using an interactive training method. In this intervention study, students from the Social
Sciences Vocational School of Bagkent University were selected as the control group, while
students from the Health Services VVocational School, who are expected to benefit the most
from the education and lead the community in terms of health, were selected as the
intervention group. Case study method was used in the educational presentations. Three
different educational sessions were implemented based on three important topics in the
context of sexual health, using explanatory presentations incorporating case stories and their
information. Before and after the implementation of the education, questions regarding the
stories of the cases and the content of the presentations were prepared for the pre-test and
post-test. The first case focused on sexually transmitted infections, the second case on
contraceptive methods, and the final case on gender inequality in society.Seventy-four
students from the intervention group and 39 students from the control group participated in
the pre-test. Four sessions of educational presentations were conducted for the intervention
group between October 13, 2022, and November 3, 2022, followed by the post-test. Fifty-
six students from the intervention group and 34 students from the control group participated
in the post-test. Participants generally have low sexual health knowledge, indicating a need
for education. All seven hypotheses regarding knowledge increase were accepted. Five
hypotheses regarding changes in opinions were accepted, two were rejected, and the
remaining two could not be tested. The educational intervention was found to be effective in
increasing sexual health knowledge.As a result, the educational intervention using a unique
educational method is effective in increasing knowledge/information. For the change of
views, which is expected to take a longer time, it is thought that trainings should be given in
formal education starting from a young age to ensure the formation of a perspective. The
sexual health education model can be expanded by adding different case studies and topics,
andprovision of a similar educational approach for similar age groups can be disseminatedin
higher education institutions.

Keywords: sexual health education, case study, comprehensive sexuality education,

educational intervention, intervention study.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Giiniimiizde cinsel saglik kavrami, kiiresel agidan genis bir ¢ergcevede ele alinmaya
baslamistir. Kapsamli cinsellik egitimi programinin bir pargasi olan cinsel saglik egitimi,
bireylerin cinsellikleri ile ilgili kendi biyolojik 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olmasinin
yan1 sira; kendi hak ve degerlerini tanima, konuya daha biitiinciil ve kapsamli bakma ve
savunmay1 da amag¢lamaktadir(1). Bireylerin saglikli, bilingli ve hem kendine, hem de diger
bireylere saygili kararlar verebilmeleri, bilgi sahibi olmalarinin yaninda; insan haklar1 ve

degerler temelinde, esitlik¢i bir bakis acis1 kazanmalari ile miimkiindiir.

1.2. Problemin Tamimlanmasi ve Gerekce

Toplumun iireme sagligi sorunlart 1990’11 yillardan beri, “insan haklar1” odakl
degerlendirilmektedir(2). UNFPA tarafindan 2023 yilinda yayinlanan Diinya Niifus Durumu
Raporuna gore; cinsel saglik gosterge ve verilerinin degerlendirilmesinde 6nemli olan nokta,
tiim bireylerin ve ¢iftlerin temel insan hakki olan cinsel saglik ve iireme sagligi haklarimi
kullanabilmelerinin miimkiin olup olmadigidir. Diinyada kadinlarin sadece %56'si cinsel ve
tireme sagligi ve haklar1 konusunda kendi kararlarini verebilmektedir(3). Karsilanmamus aile
planlamasi ihtiyaci olan kadinlar, 15-49 yas araligindaki tiim kadinlarin %9'udur(3). Anne
Olim orani diinyada 100.000 canli dogumda 223, gelismis iilkelerde 12, gelismemis
iilkelerde 377°dir. Diinya genelinde cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerine, bilgiye ve
egitime erigimi yasalar ve diizenlemelerle garanti etme %76 oranindadir. Dogurgan ¢agdaki
(15-49 yas) kadinlarda gebeligi Onleyici modern yontem kullanim prevalans: diinya
genelinde %46°dir (3). Raporda belirtilen bulgular, insan haklarinin kullaniminda sorunlar,
eksiklikler ve esitsizlikler oldugunu gostermektedir. Bu durumun temel nedeninin ise

“toplumsal cinsiyet” faktorii oldugu bilinmektedir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (United Nations PopulationFund- UNPFA)
tarafindan 2023’te yayinlanan Diinya Niifusu Durum Raporu-2023’e gore; Tiirkiye’de anne

Olim oranm1 100.000 canli dogumda 17°dir. Nitelikli saglik personeli tarafindan
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gerceklestirilen dogumlarin ytlizdesi 97°dir. 15-49 yas grubundaki kadinlar arasinda modern
kontraseptif yontem kullanim prevalansi tiim kadinlarda (evli ve evli olmayan) %33, evli
veya birlikte yasayan kadinlarda %350°dir. Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine,
bilgiye ve egitime erisimi yasalar ve diizenlemelerle garanti etme yiizdesi %78, tiim yas
gruplarinda enfekteolmayan 1.000 kisilik niifusa karsilik gelen yeni HIV enfeksiyon sayisi

icin ise Tiirkiye 6zelinde raporda veri bulunmamaktadir(3).

Tirkiye’de genclerin cinsel saglik ve lireme saglig1 konusunda bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu ve bilgi kaynaklarinin yetersiz oldugu gosterilmistir (4). Tiirkiye’de 15-49
yastaki kadinlarda gebe kalinabilecek doneme iliskin dogru bilgiye sahip olanlarin orani
%27°dir. Karsilanmamis aile planlamas ihtiyaci, evli kadinlarda 2013°ten 2018’e 2 katina
¢ikarak %12 olmustur (5).Tirkiye’de 1985°ten 2018’¢ kadar yillar i¢inde HIV/AIDS vaka
sayisinda artig goriilmistiir, 2020 yilinda sayisinin neredeyse yarisina diisecek kadar azalmig
olmasi, COVID-19 pandemisinin etkileri ile agiklanmistir (6-8). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada, saglik calisanlar ile yapilan derinlemesine goriismelerde cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusunda genglerin bilgi eksiklikleri oldugu ve kondom kullaniminin diisiik

oldugu belirtilmistir(4).

Cinsel saglik egitimi, genglerin cinsel saglik ve iireme saglig ile ilgili bilgi birikimini
artirmaktadir ve bu konulardaki yaklagimlarini iyilestirmektedir. Cinsel saglik egitimleri
sonrasinda; giivenli cinsel davranislarda, gebeligi Onleyici yontemler ve kondom
kullannminda artis goriilmektedir. Toplumsal cinsiyete duyarli programlar, istenmeyen
gebelik ve cinsel yolla bulagan enfeksiyon oranlarinin diisiiriilmesinde 6nemli etkilere sahip
olmaktadirlar. Iyi tasarlanmus, iilkenin kiiltiiriine uygun, diisiik maliyetli miidahaleler basar
ile sonuglanabilmektedir (1). Cinsel saglik egitimi, cinsellik egitiminin bir pargasidir ve
diinyada iilkelerin sadece %65'1 cinsellik egitimine erisimi yasal diizenlemeler ile garanti
etmektedir (9). Tirkiye’de cinsellik egitimi miifredat konular1 %38 oraninda yasal
diizenlemeler ile garanti edilmektedir (10,11). Cinsellik egitimi miifredat konularinin yasal
diizenlemelerle garanti edilmesinin 6l¢iimii, DSO’niin “The Global HealthObservatory”

platformuna gore asagidaki kriterlere dayanilarak olgiilmektedir:

Kapsamli cinsellik egitimi, cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetlerinin dort temel
boliim basligindan biridir. Bunlar; Dogum hizmetleri, Dogum kontrolii ve aile planlamasi,

Kapsamli cinsellik egitimi ve bilgi, HIV ve HPV basliklaridir. Kapsamli cinsellik egitimi
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boliim basliginin altinda cinsellik egitimi yasasi ve cinsellik egitimi miifredat: olmak iizere
iki farkli bilesen bulunmaktadir. Her bir bilesen igin, verilerin toplandigi 6zel yasal
destekleyicilerin (olumlu yasal diizenlemeler) ve 6zel yasal engellerin (6rnegin yas, cinsiyet,
medeni durum sinirlamalart ve tglincii taraf izni gerekliligi gibi) varligia dair bilgiler
toplanir. Bilesen icindeki mevcut destekleyici yasal diizenlemelerin sayisi, toplam
destekleyici yasa sayisina boliiniir. Benzer sekilde, engelleyici yasal diizenlemelerin sayisi
toplam engelleyici yasal diizenleme sayisina boliiniir. iki yiizde degeri birbirinden ¢ikarilir
ve 100 ile carpilir. Boylece bir yiizde degeri elde edilmektedir. Kapsamli cinsellik egitimi
boliimiindeki cinsellik egitimi miifredat1 bilesenine yonelik destekleyici yasal diizenlemeler
ve engeller konusunda bu metot ile hesaplama yapilmistir. Sadece destekleyici/olumlu yasal
diizenlemelerin hesaba katilmayip engeller olusturabilen durumlarin da dikkate alinmasinin
sebebi; cinsellik egitimi miifredatin1 garanti altina alan yasalarin varliginin oldugu yerlerde
bile, yasal engeller ile egitime erisimin zayiflatilabilmesidir. Yiizde degeri, bir {ilkenin cinsel
saglik ve tireme sagligi konusunda bilgiye ve egitime tam ve esit erisimi garanti eden ulusal

yasalarin ve diizenlemelerin varligini ve ilerlemesini yansitmaktadir (10).

Tiirkiye’de orgiin egitim miifredatinda cinsel saglik iireme saglig1 ile ilgili kapsamli,

yasa ve kiiltiire 6zgi, siirekliligi olan bir egitim programi bulunmamaktadir(12).

Kisa donemli amag:

Birincil kisa dénemli amag: Tez c¢alismasinda; Baskent Universitesi Meslek
Yiiksekokullarinin birinci sinif 6grencilerinde, cinsel saglik konusunda bilgi ve goriisleri ile
ilgili mevcut durumu ortaya koymak;

Ikincil kisa donemli amag: Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokullarmin birinci
smmif Ogrencilerinde, cinsel saglik konusunda yapilacak egitim miidahalesinin etkisini

O0lgmek amaclanmaktadir.

Uzun donemli amag:

Tiirkiye’de gelecekte cinsel saglik egitiminin Orglin egitim boyunca &gretim
programlari i¢ine dahil edilmesi / egitim programlarinin i¢inde yer almasi icin, 6zellikle 15
yas ve lizerindeki yas grubuna olmak iizere, hem igerik hem de yontem agisindan bir 6rnek

egitim modeli olusturulmas1 amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsel Saghk Egitimi ile ilgili Genel Bilgiler

Bu boliimde saglik egitimi ile ilgili bilgi verilerek tez ¢calismasinda kullanilan egitim
yontemi dahil olmak iizere, saglik egitiminde yetiskin egitim yoOntemleri agiklanmis;

ardindan cinsel saglik egitiminin tanimi, tarihgesi ve kapsamindaki konulara yer verilmistir.

2.1.1. Saghk egitimi ile ilgili genel bilgiler

Saghk Egitimi

Saglik egitimini tanimlamadan Once, egitimin tanimin1 yapmak gerekmektedir.
Egitim, 6gretilen bilginin benimsenmesi ve uygulamaya konulmasidir (13). Fisek’in yaptigi
tanima gore egitim: “daha ileri ve varlikl1 bir toplumu desteklemek amaci ile yeni fikir, bilgi
ve becerilerin kazandirilmasi, benimsetilmesi ve uygulatilmasi i¢in okul i¢inde ve disinda,
belirli bir plan ve program ¢ergevesinde, bilingli olarak yiiriitiilen ¢aligmalarin tiimiidiir
(13).” Egitim, yetiskinlere ve ¢ocuklara yonelik olmak tizere hedef kitle yoniinden iki farkli
grupta incelenmektedir. Yiiksekogretim Kanununa gore, yiiksekogretim egitim tiirleri;

orglin, agik, disaridan ve yaygin egitimdir (14):

Orgiin Egitim: Ogrencilerin, egitim - dgretim siiresince ders ve uygulamalara devam

etme zorunlulugunda olduklar bir egitim - 6gretim tiirtidiir.

Acik Egitim: Ogrencilere radyo, televizyon ve egitim araclar1 vasitasiyla yapilan bir

egitim - 6gretim tiirtidiir.

Disaridan Egitim (Ekstern Egitim): Yiiksekogretimin belirli dallarinda, devam
zorunlulugu olmaksizin sadece yariyil i¢i ve sonu siavlarina katilma zorunlulugu bulunan
bir egitim - 6gretim tlriidiir. Bu egitimi izleyen 6grenciler ortak zorunlu dersler ile gerekli
goriilen bazi dersleri, ilgili yliksekogretim kurumlarinca mesai saatleri disindaki uygun

saatlerde diizenlenecek derslerde alirlar.



Yaygin Egitim: Toplumun her kesimine ve degisik alanlarda bilgi ve beceri

kazandirma amaci1 giiden bir egitim - 6gretim tiiriidiir.

Algin egitim: Yiksekogretim kanunu disinda, “algin egitim” olarak ifade edilen
egitim tiirli; sistematik ve programli olmayan; televizyon, aile, arkadas gibi yollarla, egitim

kurumlart diginda gergeklestirilen egitim olarak tanimlanmaktadir (15).

Saglik egitimi, 1978 Alma-Ata Bildirgesinde temel saglik hizmetlerinin 8 faaliyet
alanindan biri olarak yer almis, bildirgede “yaygin goriilen saglik sorunlari, bunlarin
Oonlenmesi ve denetlenmesi ile ilgili konularda toplumun egitimi” hizmeti olarak
belirtilmistir. Alma-Ata Temel Saglik Hizmetleri Konferansindan 17 sene 6nce, 1961 yilinda
kabul edilen 224 sayil1 “Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi” yasasinda birinci basamak
saglik kuruluslarinda sunulmasi gereken hizmetler arasinda saglik egitimi belirtilmistir.
Bunun yani sira, 1983 yilinda N. Fisek Halk Sagligina Giris kitabinda saglik egitimi vurgusu
yapmustir. DSO’niin 6nciiliigiinde 1984 yilinda belirlenmis olan “21. Yiizyilda Herkes igin
Saglik” hedeflerinde, saglik egitimine deginilmistir. Saglik egitimi, bir temel saglik
hizmetidir ve saglik hizmetleri iginde gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde giindeme

getirilen, 6nemi vurgulanan bir koruyucu saglik hizmetidir.

DSO saglik egitiminin tanimini yaparken saglik egitiminin amacinin sadece saglig
korumaya ve gelistirmeye yonelik bilgi, tutum ve becerilerin kazandirilmasi olmadigini,
saglik egitiminin birey veya toplumlara olumlu saglik davranisi gelistirme amaci giitmesi

gerektigini belirtmistir (16).

Saglik egitiminin hedef kitlede degistirmeyi amagladig1 saglik davranislari; kisilerin
kendi olumlu fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyal ¢evrelerini yaratarak kendi sagliklarini
korumalarina ve gelistirmelerine yonelik aktif olarak rol alabilecekleri faaliyetleri
gerceklestirmeleri, erken tan1 ve tedavisi olan hastaliklarin tarama faaliyetlerine katilmalari,
hassas gruplarin ihtiyaci olan rutin izlem faaliyetlerine katilmalari, gerektiginde tedavi ve

rehabilitasyon olanaklarindan yararlanmalaridir (13).

Fisek, saglik egitiminin gelismis ve az gelismis iilkelerde farkli yontem ve araglarla
yapilmas1 gerektigine dikkat cekmistir. Gelismis iilkelerde kitle iletisim araglarinin

kullanilmasimin yeterli olmasma karsin; az gelismis {iilkelerde egitimin yliz ylize
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yapilmasinin uygun oldugunu belirtmistir. Aynm1 zamanda, saglik egitimi g¢ocukluk
doneminden ileri yas donemine kadar yasam boyunca devam etmelidir. Siirekli olmalidir.
Toplumun deger verdigi, inandigi, tamidig1 kisiler tarafindan yapilmahidir (13). Bununla
birlikte, sadece bilgilendirmeye yonelik egitimler olan s6zel sinif dersleri, etkilik agisindan
yetersiz kalmaktadir. 1998’de Lawrence Green’in belirttigi gibi, artik; sigaranin kansere
neden oldugu bilgisi ile sigara kullanim1 azaltilamamaktadir (15). Giiniimiizde etkili saglik
egitimleri, katilimli - tartismali egitim teknikleri kullanilarak gerceklestirilmektedir. Ayrica,
saglik egitimi; orgiin egitim boyunca ger¢eklesmeli, yaygin egitim ile siirdiiriilmeli ve algin

egitim ile desteklenmelidir (15).

Tez calismasinda, UNESCO’nun teknik rehberinde belirtilen 15 yas ve iizeri (15-18+
yas) genc grup dikkate alinarak yetiskinlere yonelik katilimli egitim teknikleri kullanilmistir.
Yetigkinlik donemi 19 yasin iizeri olup, gen¢ yetiskinlik donemi 20-24 yas arasi
donemdir(17).

Katilimli/ tartismaly/ intraktif egitim teknikleri, katilimcilarin elestirel diistinmeye ve

yaratici olmaya tesvik eden bir 6grenme ortami ve silirecinde bulunmalarini saglamaktadir

(18).

Yetiskinlere yonelik katilimh egitim teknikleri

Ders Anlatimi

Katilimli egitim tekniklerinin entegre edilmesi ile etkililigi arttirilabilen, egiticinin
aktif oldugu, en yaygin egitim tekniklerinden biridir. Ders anlatimi yonteminde egitici,
katilimcilara iletilmesi gereken ilgili bilgileri sunar ve agiklar. Bilgiyi kisa bir siirede,
kalabalik bir gruba sunmak i¢in etkili bir yontemdir. Bu tiir egitimlerde katilimcilar arasi
etkilesim tesvik edilerek egiticinin 6n planda ve perspektifinin egemen oldugu bir ders

anlatimi engellenebilmektedir(19).

Genel Tartisma

Tartisma oturumu uygulamasinda, egitici aym1 zamanda bir kolaylastirici islevini
gerceklestirmektedir. Katilimceilarin tiimii, belirli bir konuyu tartismak ve goriislerini
paylasmak icin bir araya gelmektedir. Belirli kurallar cercevesinde egitici/kolaylastirici
tartismay1 yonetmektedir. Bu yontem, katilimcilarin agikca etkilesimde bulunmasini ve

sadece gorlslerini ifade etmekle kalmayip birbirlerinin katkilarima yanit vermesini
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saglamaktadir. Her katilimci 6zelinde zaman yonetimi dikkate alinarak gergeklestirildiginde

etkili olmaktadir. Ders sunumuna entegre edilebilen, katilimli bir yontemdir(19).

Beyin firtinasi

Beyin firtinasi, katilimcilarin goriislerini ve Onerilerini hizli ve agik bir sekilde
toplamanin bir yoludur. Katilimecilar1 belirli bir konu, zorluk veya sorun hakkinda
diisiindiiklerinde akillarina gelenleri serbest¢e paylagsmaya tesvik etmek i¢in kullanilir.
Katilimcilar arasinda hizli diisiinme, yaraticilik ve hayal giiciinii tesvik etmeye yardimci
olur. Beyin firtinas1 yonteminin en dnemli prensibi, kolaylastirici/egitici tarafindan dogru
veya yanlis katkilarin olup olmadiginin belirtilmesidir. Her katilimcinin beyin firtinasina
katkida bulunmasini tesvik etmesi ve belli katilimcilarin baskin olmamasini saglamasi da

kolaylastirici/egiticinin dikkat etmesi gereken noktalardir(19).

Grup tartismalary/Gorevleri

Kalabalik gruplarda kiiciik gruplara ayrilarak her grup i¢indeki katilimcilar arasinda
cesitli gorev boliimlerinin  yapilmas1 ile belirli bir siirede grup tartismalarinin
gerceklesmesidir. Ardindan egitici/kolaylastirici tarafindan ikinci bir oturum yo6netilerek her
gruptan konu ile ilgili tartismalarin, ulagilan sonuglarin 6zetinin alinmasi ger¢eklesmektedir.

Grup tartigmasina benzer sekilde grup gorevi yontemi, kalabalik bir grup 4-6 kisilik
gruplara ayrilmaktadir. Her grup farkli bir gorev iizerinde ¢aligmaktadir. Grup ¢aligmasi
bittikten sonra, her grupta sunum gorevi almis katilimcilar, tim katilimcilara, ulastiklar

sonuglart sunmaktadirlar(19).

Panel Tartismasi
Genellikle ilgili konunun secilmis uzmanlar1 tarafindan olusturulan bir panel ile
gerceklestirilen bir tartismadir. Her paneliste ayrilan belirli bir siire icinde konu ile ilgili

goriisler paylasilmakta ve gruptaki diger katilimcilarla etkilesime agilmaktadir(19).

Buzz-Grup (Vizilt1 grubu)
Iki veya ii¢ katilime1 arasinda ¢ok kisa bir siire boyunca belirli bir konuyu tartismak
icin hizli bir etkilesim saglamaktadir. Bir ders sunumunun monotonlugunu kirmak i¢in ek

olarak kullanilabilen katilimli bir yontemdir(19).



Balik Kasesi (Fishbowl)

Balik kasesi, bir grup katilimcinin bir araya gelip bir seyi tartismak veya iizerinde
calismak i¢in i¢ ige iki daire seklinde oturdugu 6zel bir oturma diizenidir. Sadece i¢ dairedeki
katilimcilar tartismaya katkida bulunabilmektedir. Dis dairedeki katilimcilar notlar alirlar.
Ancak, disaridan ilgilenen katilimcilar, i¢ daireden bir katilimct ile yer degistirerek ic
daireye katilabilmektedir. i¢ daireye katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir, herhangi bir
katilimer i¢ daireden ayrilarak dis dairedeki baska bir katilimcimin katilmasina firsat

verebilir. Balik kasesi tartismasinin sonuglari, genel tartismada sunulabilmektedir(19).

Rol Yapma Oyunu (Role Play) / Canlandirma

Rol oyununda katilimcilardan, belirli bir problemi ele almanin bir yolu olarak
canlandirma yapmalar1 istenmektedir. Katilimcilara belirli roller atanmakta ve temsil
ettikleri kisi/karakter hakkinda bilgi verilerek rolleri canlandirmalar1 istenmektedir.
Becerilerin pratik edilmesi, farkli bakis acilarinin anlasilmasi ve farkli uygulamalarin
gbzlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Rol oyunundan 6nce yonlendirmelerin yapilmasi ve rol

oyunundan sonra degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir(19).

Drama/ Tiyatro

Rol oyunundan farkli olarak, drama bir senaryoya dayanmaktadir ve katilimcilardan
dramada yer alacak olanlar dnceden ne sdyleyeceklerini ve ne yapacaklarini 6grenerek prova
yapabilmektedirler. Drama yontemi, gekici bir sekilde bir noktayr agiklamak igin ¢ok
kullanish olabilmektedir. Ayrica, sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan hedef kitleye uygun bir
yontemdir(19).

Vaka Calismasi

Vaka calismasinda, egitici kurgusal bir yasam durumunu katilimcilara sunmaktadir.
Katilimcilardan, vaka ¢alismasinda belirtilen zorluklar, sorunlarla ilgili goriis bildirmeleri
istenmektedir. Vaka ¢aligmasi yontemi, egitim oturumunun konusunu gercek bir yasam
durumuna iligkilendirerek, katilimcilarin daha somut fikirler gelistirmelerini tesvik eden bir

yontemdir(15,19).

Becerilerin Pratigi
Becerilerin pratigi, katilimcilara yeni kazandiklar1 becerileri uygulama firsati

verilmesi ve performanslariyla ilgili geri bildirim alabilmeleri anlamina gelmektedir(19).
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Oyunlar

Oyunlar, bir egitim programinda gesitli amaclar1 yerine getirebilir ve bu nedenle
farkl1 sekillerde olabilir. Ogrenmeyi daha eglenceli hale getirmek igin eglendirici olabilirler
ve bazen sadece Ogrenme siirecinin monotonlugunu kirmak veya katilimcilari fiziksel
aktivite yoluyla enerjik tutmak icin kullanilabilirler. Ayrica katilimcilarin birbirini
tanimasina, giiven duymasina ve daha iyi bir takim ruhu gelistirmesine yardimci olabilirler.
Oyunlardaki rekabet¢i unsurlar, katilimeilar arasinda ilgi ve dikkati uyarabilir. Oyunlar
egitim icerigiyle iliskilendirilebilirse, bilgi ve becerilerin hatirlanmasina ve pratik unsurlar

araciligiyla 6grenme etkisini artirmaya yardimci olabilirler(19).

Smav/Test

Katilimcilarin egitim siirecinde edindikleri bilgi ve becerileri test etmeye yardimci
olabilen sinavlar, 6grenmenin etkisini artirabilir. Sunum sirasinda veya sonunda hizli bir test
yapilabilmektedir. Bunun yani sira, gruplarin veya bireylerin birbiriyle yaristigi, eglence

unsuru tastyan bir test yapilarak etkinlik haline doniistiiriilebilmektedir(19).

Gorseller/Kodlar

Resimler, fotograflar veya kisa hikayeler, ¢6ziilmesi gereken bir zorluk veya sorunu
sunmak i¢in bir kod olarak kullanilabilmektedir. Bir kod, bir problemi grupla kisa ve net bir
sekilde iletmek igin bir iletisim yontemidir ve katilimeilarin yeni bilgi veya beceri kazanmak

i¢in onu diisiinmesine ve incelemesine olanak tanimaktadir(19).

Katilimeilar 6rnegin bir resim veya kisa hikaye ile karsilasabilir ve ardindan resimde
ne gordiiklerini veya hikayede duyduklarini, bunun onlar i¢in ne anlama geldigini ve
aciklanan problem veya zorlukla ilgili fikirlerinin neler oldugu sorulabilir. Yo6nlendirici
baslangicta daha fazla ayrint1 veya ek bilgi saglamayacak ve katilimcilarin kodun iginden ne

elde ettiklerini "kesfetmelerine" izin verecektir(19).

Sarkilar ve Hikayeler

Sarkilar ve hikayeler kod olarak kullanilabilecegi gibi, baska amaglar icin de
kullanilabilir. Ornegin, bilgileri sunmanin yaratic1 ve eglenceli bir yolunu saglayabilirler.
Yonlendirici, egitim siirecinde bazi mesajlari iletmek i¢in sarkilar1 kullanma tercih edebilir.

Sarkilar ve danslar ayn1 zamanda katilimcilar igin enerji verici olarak da kullanilabilir(19).



Kart Kiimelenmesi

Kart kiimelenmesi, tartigmalar1 ve beyin firtinasi egzersizlerini yapilandirmak igin
kullanigh bir aragtir. Katilimcilara bir beyin firtinasi veya tartisma yerine diisiincelerini ve
fikirlerini kartlara yazmalar1 istenir ve ardindan bu kartlar duvara veya beyaz tahtaya

yerlestirilerek toplanir ve sunulur(19).

AKran egitimi

Akran egitimi, 6grenciler arasinda bilgi alisverisi gergeklesmesi temelinde bir egitim
siirecidir. Ogrenciler ayn1 zamanda birbirlerine rehberlik de yapabilirler. Bu yaklagim,
ogrenciler  arasindaki  etkilesimi  tesvik etmekte ve Ogrenme  deneyimini

zenginlestirmektedir(20).

2.1.2. Cinsel saghk egitimi tanimi

Cinsel saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1975 yilinda yaymnlanan bir
Teknik Rapor'da oldukga genis kapsamli bir sekilde su sekilde tanimlanmistir(21): "Cinsel
varligin somatik, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin olumlu bir sekilde birlesimi ve

cinselligin kisiligi, iletisimi ve sevgiyi zenginlestiren yollarla ifade edilmesi.”

Cinsel saglik kavrami, toplumun deger yargilari, gelenekleri, kiiltiir ve sosyal
normlarindan etkilendigi icin lizerinde konusulmaktan kaginilan, hassas bir konu hatta tabu
olabilmektedir. Bununla beraber, cinsel saghgin iyiligi, saglik sektorii disindaki farklh
profesyonellerin de katki saglayacag bir iyilik halidir. Bu nedenle her tilke 6zelinde iilkenin
kosullarina uygun olarak farkli egitim modellerinde sunulabilen cinsel saglik egitimi; tek
basina ele alian bir saglik egitimi konusu degil, cinsellik egitiminin bir parcasi hatta daha
kapsamli yaklasimla iireme sagliginin bir pargasi olarak yer almaktadir. Ergenlik, gebelik,
modern kontrasepsiyona erisim, giivensiz diisiikler, cinsiyet temelli siddet dahil olmak {izere
siddet, HIV/AIDS dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gengleri etkileyen
cinsel saglik ve ireme saghigi konularindandir (1). Birlesmis Milletlerin (BM) 2015 yilinda
kabul ettigi Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinde (SKH) belirlenen {iciincii hedef “Saglikli
Bireyler” baglig altinda “cinsel saglik ve aile planlamasi hakkinda bilgi ve egitime evrensel

erisimin saglanmas1™ alt hedefinin konulmasi, cinsel saglik konusunda bilgi ve egitimine
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erigimin gerekliligini vurgulamaktadir (22). SKH’nde belirtildigi gibi cinsel saglik, saglikli

bir birey olmanin bilesenlerinden biridir.

Cinsellik egitimi; Amerika Birlesik Devletleri Cinsellik Bilgi ve Egitim Konseyi
(Sexuality Information andEducationCouncil of United States of America- SIECUS)
tarafindan; kimlik, iligskiler ve mahremiyet konularinda, yasam boyu siiren bilgi edinme,

deger, tutum ve inang gelistirme siireci olarak tanimlanmstir (23).

UNESCO tarafindan 2018°de revize edilmis versiyonu yayimlanan Kapsamh
Cinsellik Egitimi Rehberinde; kapsamh cinsellik egitiminin tanimi su ifadeler ile
yapilmustir: “Cinselligin sosyal, duygusal, fiziksel ve zihinsel etkileri hakkinda
miifredat temelli bir 6grenme ve 6gretme siirecidir.” Kapsamh cinsellik egitiminin
temel amaci, ¢ocuk yastan itibaren genc¢ yas grubuna, kendi saghklarinin, insan
haklarinin, degerlerinin, sosyal ve cinsel iliskilerinin farkinda olacaklari, bu konularda
yaptiklar1 secimlerinin hayatlarim1 nasil etkilediginin bilincinde olacaklari, yaklasim,

bilgi, tutum ve beceri gelistirmelerini saglamaktir (1).

Kiiciik yasta baslayan cinsellik egitimleri, birgok kazanimin 6niinii agmig olmaktadir
(23):
o Ergenlik doneminde gergeklesecek fiziksel ve duygusal degisimleri

anlama ve kabullenme

o Kisinin kendi bedeni hakkinda pozitif duygular besleme durumu

o Bireysel farkliliklar1 kabul etme

. Cinsel davraniglar konusunda bilingli ve sorumlu kararlar alma

. Cinsellik konusunda rahat konusabilme ve sorunlarini rahatlikla ifade
edebilme

. Cinsel istismara ve cinsel siddete karsi kendini koruyabilme

Cinsel Saglik Egitim Modelleri, 4 farkl1 baslik altinda incelenebilir (24). Bunlar; okul
tabanl egitimler, okul-dis1 egitimler, medya tabanli egitimler, diger egitim programlaridir.
Okul tabanli programlar da 4 gruba ayrilmaktadir. Cinsel saglik egitimlerinin ayr1 ders olarak
verildigi ve miifredat icinde okul dncesi yas grubundan lise son smifa kadar siirekliligin

saglandigr egitim programlaridir. Gelismemis {ilkelerde bu tiir programlara sicak
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bakilmamakta, ¢iinkii cinsellik tabu olarak goriilmektedir. Ikinci grup; yayilma y&ntemi ile
gerceklesen egitim programlaridir. Okullarda belirli dersler icine entegre edilmis cinsel
saglik konular1 ile gergeklestirilir. Ugiinciisii; disaridan bir saglik egiticisinin yaptig1
egitimlerdir. Siireklilik saglanamaz fakat alaninda uzman kisilerce egitim verilmis olunur.
Son olarak; mevcut HIV/AIDS Onleme programlarina entegre edilmis cinsel saglik
egitimleridir. Diger egitim programlari; genclik merkezleri, genclik kuliipleri, kafe, bar gibi

kiiglik topluluklarda yapilan egitimlerdir (24).

2.1.3. Cinsel saghk egitimini kapsayan “Kapsamh Cinsellik Egitimi” tarihcesi

Okul miifredat: olarak cinsellik egitimi, Isve¢’te 1955 yilinda, Hollanda gibi birgok
Bat iilkesinde 1970’lerde baslamistir (25). 1978 yilinda Amerikan Cinsel Egitimcileri ve
Terapistleri Dernegi tarafindan “cinsel perhiz” odaginda bir cinsel egitim gerceklesmistir.
Cinsellikten kacinma Onerisi yoniinde, cinsellik egitimi programlar1 1982 yilinda da devam
etmistir. SIECUS tarafindan 1982°de yer verilen egitim programlarinda da cinsellige ve
akran baskismna “hayir” diyebilme ve direnme yaklagimi uygulanmistir. S6z konusu
yaklasimlarin hakim oldugu cinsellik egitimi programlarinin etkinligi ile ilgili aragtirmalarin
sonuclart ¢eligkilidir. Celiskili sonuglar ve elde edilen kanitlarin yeterli olmamasi
sonucunda, cinsellik egitimleri ile ilgili farkli yaklasimlar ortaya ¢ikmistir (23). Ilk olarak
1985°te, SIECUS, olusturdugu cinsellik egitimi programinda, toplum, kiiltiir, iliskiler, cinsel

davraniglar gibi, i¢inde bulunulan dénem igin “yeni” konulara yer vermistir (23).

1970’ler ve 1980’lerde Avrupa’da oral kontraseptiflerin tanitilmasi ve isteyerek
diistiklerin yasallagsmasi, cinsellik egitiminin yayginlagsmasi ile ayn1 donemlerde gerceklesen
gelismelerdir. HIV/AIDS’in 1980’lerde ortaya ¢ikmasi, giivenli cinsel iligkinin ve 6zellikle
kondom kullaniminin 6nemini gostermistir ve cinsellik egitimi igeriginde vurgulanan
noktalar olmustur. 1990’larda Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Haklari kavrami ortaya
cikmistir. 1994 yilinda Kahire’de Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (International
Conference on Populationand Development- ICPD) hak temelli yaklasimlari giindeme
getirmistir. UNESCO’nun 2009 yilinda cinsellik egitimi icin teknik rehber yayinlamasiyla,
ilk ayrintili uluslararasi standart olusturulmustur (25). Yeni kiiresel kalkinma hedefleri olan
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) belirlendikten sonra, saglik hizmetlerinde

toplumsal cinsiyet duyarliliginin ve sosyal baglamin daha fazla gozetilmesi gerekliligi,
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internet ve sosyal medyaya erisimin artmast ile eksik veya yanlis bilgiye sahip olma riskinin
g6z Oniinde bulundurulmasiyla, 2018 yilinda kapsamli cinsellik egitimi rehberinin yeni
versiyonu hazirlanmistir. Yeni versiyon, yeni bulgular dogrultusunda giincellenmis
versiyondur. Giincellestirilmis temel kavramlar, konu ve 6grenme hedeflerini de igermekte,

bunun yani sira eski igerigi de muhafaza etmektedir (1).

2.1.4. Cinsel saghk egitimi iceriginde yer almasi onerilen konular

UNESCO tarafindan ilk olarak 2009’da olusturulan ve 2018’de revize edilen
Kapsamli Cinsellik Egitimi (KCE) Teknik Rehberinin amact; {ilkelerin kapsamli cinsellik
egitim programi ve materyallerinin gelistirilmesi ve uygulanmas1 yoniinde desteklenmesidir.
Ulusal diizeyde ayrintili miifredat olusturma, ilkelerin kendi ihtiyaclarina birakilmistir.
KCE, katilimli 6gretme tekniklerini kullanmaya tegvik eder. KCE nin saglanmasinda okullar
merkezi bir role sahiptir. Cinsel saglik ve tireme sagligi ile ilgili egitim ve hizmetlere ulasma
hakkini okul temelli programlar en uygun maliyetli programlardir(1).

Okullarin yani sira, yiiksekogrenim kurumlari da 6nemli bir rol oynayabilmektedir.
Bir¢ok insan, herhangi bir cinsel egitim almamis olarak yiiksekogrenime baglamaktadir.
Ogrencilerin ilk kez evlerinden uzakta yasamaya basladiklari, iliskiler gelistirdikleri ve aktif

cinsel yasamlarinin baslama ihtimali olan bu dénemde KCE varlig1 6zellikle ¢ok énemlidir

(D).

2. Degerler, 3. Toplumsal
1. iliskiler haklar, kiltir cinsiyeti
ve cinsellik anlamak
4. Siddet ve 5. Saglk ve iyi 6. insan
siddetten olma bedeni ve
korunma becerileri gelisim

8. Cinsel saglik
ve ureme

sagligl

7. Cinsellik ve
cinsel davranis

Sekil 2.1. Kapsamli cinsellik egitimi rehberinde yer alan temel kavramlar
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UNESCO’nun s6z konusu rehberinde, Cinsel Saglik Egitimini olusturan konu bagliklari:
“Gebelik ve gebeligin dnlenmesi; HIV/AIDS konusunda damgalama, bakim, tedavi ve
destek;HIV ve diger CYBE ile iliskili risklerin anlasilmasi, taninmasi ve azaltilmas1” olarak
belirtilmektedir.Konu basliklar1 altinda yas gruplarina uygun Ogrenim hedefleri

bulunmaktadir.

HIV/AIDS konusunda
damgalama, bakim,
tedavi ve destek

Gebelik ve gebeligin
onlenmesi

HIV ve Diger CYBE ile
iliskili Risklerin
Anlasilmasi, Taninmasi
ve Azaltilmasi

Sekil 2.2. Kapsamli cinsellik egitimi rehberinde sekizinci temel kavram olan “Cinsel Saglik

ve Ureme Sagligr” temel kavramimin konu bagliklari

Her bir temel kavram 4 farkli yas grubuna gore farkli 6grenme hedeflerinin ana
fikirlerini kapsamaktadir: 5-8 yas, 9-12 yas, 12-15 yas, 15-18+yas. Yas gruplarina gore
“Cinsel Saglik ve Ureme Saghg” temel kavrammnin ana fikirleri, asagidaki tablolarda

gosterilmistir(1).
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Tablo 2.1. Gebelik ve gebeligin 6nlenmesi konu basliginin ana fikirleri

Konu Gebelik ve gebeligin 6nlenmesi
baslig1
5-8 yags | v' Gebelik dogal bir biyolojik siiregtir ve planlanabilir.

9-12 v" Gebeligin baslica 6zelliklerini anlamak onemlidir.
yas v" Modern korunma yontemleri, gebeligin 6nlenmesine veya planlanmasina yardimeci
olur.

v" Toplumsal cinsiyet rolleri ve akran normlari, gebelikten korunma araglarinin

kullanimina dair kararlan etkileyebilir.

Gebelikten korunma araglarinin etki ve yan etki dereceleri birbirinden farklidir.

Aktif cinsel yasami olan ve korunma araglarini kullanabilecek durumdaki

genglerin; yeterlik, medeni durum, cinsiyet, cinsiyet kimligi veya cinsel yonelim

fark etmeksizin engellemelere maruz birakilmadan korunma araglarina

erisebilmeleri gerekir.

v Erken yasta gebe kalmanin ve sik araliklarla dogum yapmanin beraberinde getirdigi
saglik riskleri vardir.

15-18+ | v Korunma araglarinin kullanimi; cinsel aktif bireylere gebeligi onleme veya ne

yas zaman cocuk yapmak istediklerini veya yapip yapmayacaklarin1i planlama
konusunda yardimci olur. Gebeligin planlanmasi, bireylere ve toplumlara konuyla
baglantili pek ¢ok fayda saglar.

v’ lIstenmeyen gebelikler olabilir ve tiim genglerin saglhiklar1 ve iyi olmalar1 igin
gerekli hizmet ve korumalara erisebilmesi gerekir.

v' Ebeveyn olmaya hazir olunmadigi veya ebeveyn olmanin miimkiin olmadigi
hallerde evlat edinme bir segenektir.

v' Saglikli bir gebelige katki sunabilecek veya onu tehlikeye atabilecek pratikler
vardr.

12-15
yasg

AN

Tablo 2.2. HIV/AIDS konusunda damgalanma, bakim, tedavi ve destek konu basliginin ana

fikirleri

Konu HIV/AIDS konusunda damgalanma, bakim, tedavi ve destek
baslig1
5-8 yas v' HIV ile yasayan insanlar esit haklara sahiptir ve tiretken yasamlar siirerler.
v HIV pozitif insanlar i¢in etkin tibbi tedaviler mevcuttur.

9-12yas | v HIV pozitif bireylerin giivenli ve destekleyici bir ortamda, yasadiklari HIV
durumundan bahsedebilmeleri 6nemlidir.

v' HIV ile yasayan birinin, dzel bakim ve tedavi ihtiyaglari olacaktir ve bunlarin

birtakim muhtemel yan etkileri olabilmektedir.

HIV ve AIDS; aile yapisiny, aile icindeki rol ve sorumluluklar etkileyebilir.

12-15 Dogru bakim, saygi ve destekle; HIV ile yasayan insanlar ayrimciliktan uzak,

yas tamamen iiretken yasamlar stirebilirler.

v' HIV ile yasayan insanlar dahil herkesin baskalarina yonelik cinsel duygularini ve
sevgisini, istediklerinde evlenerek veya uzun siireli iliskiler kurarak ifade etme
hakki vardir.

v HIV ile yasayan insanlar tarafindan ve onlar i¢in destek gruplar1 ve programlari
destekleyici olabilir.

15-18+ v" Dogru bakim, saygi ve destekle; HIV ile yasayan insanlar ayrimeiliktan uzak,

yas tamamen iiretken yasamlar strebilirler.

AN
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Tablo 2.3. HIV ve diger CYBE ile iligkili risklerin anlagilmasi, taninmasi ve azaltilmasi

konu basliginin ana fikirleri

Konu HIV ve diger CYBE ile iliskili risklerin anlagilmasi, taninmasi ve azaltilmasi

baslig1

5-8 yas | v' Bagisiklik sistemi, viicudumuzu hastaliklardan korur ve saglikli kalabilmemizi
saglar.

v Insanlar hasta olabilir ancak yine de saglikli griinebilirler.

v’ Hasta olsun veya olmasin, herkesin sevgiye, 6zene ve destege ihtiyaci vardir.

9-12 v' HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 olan insanlarla yasanan cinsel

yas birliktelik sonrasinda bu enfeksiyonlar insanlara bulasabilir. Bulaslara
savunmasizligi azaltmanin yollar vardir.

v' HIV gesitli yollarla bulagabilen bir virlistiir ve bunlara HIV pozitif biriyle
korunmasiz cinsel iliskide dahildir.

v" CYBE ve HIV bulasi kargisindaki savunmasizligi azaltabilmenin yollar1 vardir.

v Bir kimsenin HIV gibi CYBE’lar1 tasiyip tasimadigini kesin olarak bilmenin yolu
test yaptirmaktir ve HIV ve birgok CYBE’nin tedavisi miimkiindir. HIV
tedavisinde viriis baskilanmaktadir ve tamamen ortadan kalkmasa da bulas riski

azalmaktadir.
12-15 v Klamidya, bel soguklugu, frengi, HIV ve HPV gibi CYBE’ler 6nlenebilir veya
yas tedavi edilebilir veya kontrol edilebilir hastaliklardir.

v' Cinsel saglik hizmetleri; kondom, HIV testi ve tedavisi sunmaktadir. Bazi
hizmetlere PrEP ve PEP veya IBTESdahildir. Bazi hizmetler de HIV konusundaki
savunmasizligin dl¢limiinii, ihtiya¢ halinde testlere ve viriisiin cogalmasini kontrol
eden -viral yiikii baskilayan- bulas riskinin azalmasini saglayan tedaviye erigimi

saglamaktadir.
15-18+ | v lletisim, uzlasma ve reddetme becerileri; genglerin istenmeyen cinsel baskiya kars1
yas koymalar1 ve daha giivenli cinsel birliktelikleri talep etmelerine yardimci olabilir.

v' Aktif cinsel yasami olanlar arasinda savunmasizlik durumunu azaltabilecek
stratejinin kullanilmasina yonelik karar verebilme; bireyin 6zsaygisi, fark edilir
savunmasizlik diizeyi, toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar ve akran
normlarindan etkilenebilir.

v Cinsel saglik hizmetleri; kondom, HIV testi ve tedavisi sunabilir; diger bazi
hizmetler ise, PrEP ve PEP veya IBTES hizmetleri ve diger CYBElerin teshis ve
tedavisine, korunma araglar1 ve toplumsal cinsiyet temelli siddete yonelik hizmetler
saglayabilir. Bu gibi hizmetler, insanlarin HIV karsisindaki savunmasizlik
durumlarini degerlendirmesine, tan1 ve tedavi hizmetlerine ulasabilmesine yardimci
olabilir.

2.2. Diinyada Cinsel Saghk Egitimi fle Tlgili Mevcut Durum

Bu boliimde cinsel saglik egitimi baglaminda mevcut uluslararasi anlagmalar ve

cinsel saglik egitimi etkililigi ile ilgili uluslararas1 diizeydeki kanitlara yer verilmistir.

16



2.2.1. Cinsel saghk egitimi baglaminda uluslararasi belgeler

Cinsel saglik egitiminin i¢inde yer aldig1 kapsamli cinsellik egitimi, uluslararasi

bircok belgeden dayanagimi almaktadir. 1948 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinden;
2015 Siirdiirtlebilir Kalkinma i¢in 2030 Gilindemi ve Siirdiriilebilir Kalkinma Hedeflerini

iceren Politika Belgesine kadar bir¢ok uluslararasi gegerlilik kazanmis olan belge, kapsaml

cinsellik egitimine dayanak olusturmaktadir. Ilgili belgeler, asagida gdsterilmistir(1):

IPPF Ureme ve Cinsel Haklar Bildirgesi- Vizyon 2000

Diinyamizi doniistiirmek: Stirdiriilebilir kalkinma i¢in 2030 giindemi ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerini igeren politika belgesi, 2015

2030 IncheonDeklerasyonu ve siirdiiriilebilir kalkinma hedef 4 uygulamasi i¢in aksiyon
cergevesi. Herkes icin kapsamli ve hakkaniyetli nitelikte egitime ve hayat boyu
o6grenmeye dogru 2015, Diinya Egitim Forumu.

HIV ve AIDS iizerine politika belgesi: HIV ile miicadeleyi hizlandirmak ve 2030’a kadar
AIDS salginini sona erdirmek i¢in hizli ilerleme, 2016.

Insan Haklar1 Konseyi: Kadinlara yénelik siddeti ortadan kaldirmada artan ¢abalar: Tiim
kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddeti 6nleme ve tepki gostermede erkekler ve
erkek ¢ocuklarla iliskilenmek, 2017.

Insan Haklar1 Konseyi: Kadinlara yonelik siddeti ortadan kaldirmada artan ¢abalar: Yerli
kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 dahil, kadinlara ve kiz ¢gocuklarina yonelik siddeti onlemek ve
tepki gostermek, 2016.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiire] Haklar Komitesi cinsel saglik ve iireme sagligi hakki
tizerine Genel Yorumlar No:22 (Ekonomik, sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
sozlesmesi madde 12), 2016.

Ergenlikleri siiresinde c¢ocuklarin haklarinin uygulanmasi tizerine Cocuk Haklari
Komitesi, 2016.

Insan Haklar1 Konseyi: cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli siddet ve ayrimciligim
onlenmesi, 2016.

Insan Haklar1 Konseyi: Insan haklari, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi, 2014.
CEDAW Genel Oneri No:24 : Kadinlara ydnelik ayrimciligin énlenmesi Komitesinin
12. Oturumunda kabul edilen anlasmanin 12. Maddesi (Kadinlar ve Saglik), 1999.
Engelli Haklar1 S6zlesmesi, 2006.
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e Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programi, daha ileri diizeyde
uygulanmasi i¢in ana eylemler ve gozden ge¢irme konferanslarinin sonug belgeleri.
e Pekin Deklerasyonu ve Eylem Platformu, Kadinlar {izerine Ddrdiinci Diinya

Konferansi, 1995 ve degerlendirme konferanslarinin sonug belgeleri.

-Karar 60/2 Kadinlar, kiz gocugu ve HIV ve AIDS. Kadinlarin statiisii komisyonu, 2016.
-Binyil kalkinma hedeflerinin kadinlar ve kiz ¢cocuklari i¢in uygulanmasinda zorluklar ve
basarilar, kadinin statiisii komisyonu, kararlastirilmis sonuclar, 2014.

-Karar 2014/1. Niifus ve Kalkinma Uluslararas1 Konferansi, Niifus ve kalkinma komisyonu
eylem programi uygulanmasinin durum degerlendirmesi, 2014.

-Karar 2012/1 Ergenler ve Gengler. Niifus ve Kalkinma komisyonu, 2012.

Teknik rehber yayinlandiktan bir yil sonra, Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi Nairobi zirvesinde (ICPD25) genglerin cinsel saglik ve iireme sagligi bilgi,

egitim ve hizmetlerine erisebilmesi taahhiidiinde bulunulmustur (26).

2.2.2. Cinsel saghk egitimi etkililigi ile ilgili uluslararasi diizeydeki kamtlar

Kapsamli cinsellik egitiminin kanita dayali olarak cinsel saglik konusunda 6 farkli
onlenebilir riskli davranis tlizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (1):
» Cinsel iligkiye baglama zamani
Cinsel iliski siklig1
Cinsel partner say1s1
Kondom kullanimi

Korunma araglar1 kullanimi

vV V V V V

Cinsel risk alma

Cinsellik egitimi programi olan 87 iilke icinde yapilan miidahale c¢alismalari
incelenerek, cinsel iliskiye ertelemeli baglama etkisi olan %37, belirgin bir etkisi olmayan
%063, cinsel iliskiye erken baslama etkisi olan program %0 olarak gdsterilmistir. Cinsel iliski
sikliginda azalan siklik etkisi iilkelerin %31’inde, belirgin herhangi bir etki bulunmayan

%66, %3’linde de cinsel iliski sikli§inda artma gosterilmistir. Cinsel partner sayisi azalanlar
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%44, etkisiz olanlar %56, cinsel partner sayisinin artmasi bulgusu ise %0’dir. Kondom
kullaniminda artma %40, etkisiz %60, azalan kullanim %0 seklindedir. Korunma araglari
kullaniminda artma %40, etkisiz %53, azalma ise %7 kadardir. Azalan cinsel risk alma %53,

etkisiz %43, artan risk %3 tiir (1).

2.3. Tiirkiye’de Cinsel Saghk Egitimi ve Cinsel Saghk ile ilgili Mevcut Durum

Bu béliimde, Tiirkiye’de mevcut yasal ¢ergevede cinsel saglik egitiminin durumu,
cinsel saglik egitimi konularinin miifredattaki yeri, cinsel saglik ile ilgili son yillarda yapilan
caligmalar, cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerine erigim ile ilgili bilgiler, cinsel yola
bulasan enfeksiyonlarin durumu, gebeligi 6nleyici yontem bilgisi ve kullanim siklig1 verileri

yer almaktadir.

2.3.1. Tiirkiye’de mevcut yasal cercevede cinsel saghk egitiminin durumu

Tiirkiye’de “Halkin Saglik Egitimi Yonetmeligi”; Saglik Bakanliginin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname 'ye ve Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa dayanilarak hazirlanmistir; 06.08.2000 tarihli, 24132 sayili resmi gazetede
yayinlanmigtir (27). Yonetmelige gore, halkin saghk egitimi ile ilgili faaliyetler Saglik
Egitimi Genel Miidiirliigii, 11 Saghik Miidiirliigii ve Saghk Egitim Kurumlar tarafindan
yuriitiilmektedir. Ayni sekilde, yonetmelik igeriginde yer aldigi gibi, Saglik Egitim
Kurumlart; Il Saglik Miidiirliigii'ne baglh halkin saglik egitimi ile ilgili, personele ve halka
yonelik egitim programlarinin uygulandigi egitim kurumlandir. Saglik Egitimi Genel
Midiirligi, Saglik Bakanligina baglidir. Yonetmelikte (Madde 15) halkin saghk egitimi
tanimt: “Toplumu olusturan kisilerin saglik bilincini, davranigim gelistirerek, sagliklarin
koruyabilir, saglhk sorunlarim ¢ozebilir, saglik hizmetlerine katilabilir, saghk haklarini
savunabilir hale getirmek i¢in uygulanacak saglik egitimidir.” olarak yer almistir (27).
Halkin saglik egitimi hedeflerinin yer aldig1 boliimde (Madde 5) bakanlik kapsaminda dokuz
hedef, asagidaki gibi belirtilmistir (27):

“a) Goreve yeni baslayan personelin halkin saghk egitimi alaninda eksikliklerini

tamamlamak,
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b)

9)

h)

Personele halkin saghk egitimi alamindaki yeniliklerin, gelismelerin gerektirdigi
bilgi, beceri ve davranislari kazandirmak,

Halkin saghk bilincini ve davramsint gelistirerek, sagliklarint koruyabilir, saglik
hizmetlerine katilabilir ve saglik haklarini savunabilir hdle getirmek,

Halkain saglik egitimi alaninda hizmet yapan resmi, ozel kurum ve kuruluslar ile sivil
toplum orgiitleri ve tiniversite temsilcilerinin katilimini saglayarak sektorler arast is
ve gii¢ birligini gelistirmek,

Halkin saghk egitiminde etkinligi saglamak amaciyla basin yayin kuruluslarin
bilgilendirmek ve isbirligi yapmatk,

Hallan saghk egitimi etkinligini artirmak amaciyla arastirma ve inceleme yapmatk,
Hallan saghk egitimi konusunda brogiir, afis, spot, film ve benzeri arag gereg
tiretimi yaparak egitim hizmetlerinin etkinligini artirmak,

Gezici veya yerlesik saglik miizelerini gelistirerek, saglik fuarlarin olusturarak bu
fuarlarda standlar agmak ve saghk hizmetlerinin gelisimi konusunda halki
bilgilendirmek.

Halk saghgi ile ilgili uluslararast kuruluslarla igbirligi yapmak, uluslararasi
toplantilara katilimi saglayarak bilgi ve deneyim alisverisinde bulunarak ve

venilikleri izleyerek yenilikleri ulusal programlara aktarmak.”

Y 6netmelikte, halkin saglik egitiminin belirlenen hedeflere ulasabilmesi i¢in gerekli

olan ilkeler (Madde 6); asagidaki gibi yer almistir (27):

“a) Egitimin siirekli olmast,

b)

9)

Egitimin, hallkin saghk egitimi ihtiyaglar dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen
amaglar ve hedefler dogrultusunda diizenlenecek plan ve programlara
dayandirilmasi,

Egitilen personelin, egitim amaglarina uygun halkin saghk egitim faaliyetlerinde
gorevlendirilmesi,

Hallin saghk egitimi icin gorevlendirmede istekli personele dncelik verilmesi ve
firsat esitligi taninmasi,

Egitim faaliyetlerinin sektorler ve disiplinler arasi bir anlayis ile yiiriitiilmesi,
Egitimde gorsel- isitsel arag ve gereglerden yararlanilmasti,

Egitim programlarimin  halka yansitilmasinda, her tirlii basin ve yayin

kuruluglarindan yararlanilmast,
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h)  Konu ile ilgili yeni bilgi ve teknolojinin yakindan izlenerek gerek ¢calisanlara, gerekse
halka aktarilmast,
1) Egitimlerin siirekli degerlendirilip yonlendirilmesi icin ger¢eklesen her tiirlii egitim

faaliyeti sonuglarinin Genel Miidiirliige bildirilmesi.”.

Halkin tireme saglig1 egitimi ile ilgili olarak, “Toplum Sagligi Merkezi ve Bagl
Birimler Y&netmeliginde” CEKUS biriminin gorevleri arasinda (Madde 40) belirtilmistir.
“Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligr konularinda,; mahallin kitle iletisim araglari ile
sivil toplum kuruluslarindan da faydalanmak suretiyle egitim ¢alismalarini organize etmek,
sistemli bir sekilde halk egitimi ve danismanlik hizmetleri vermek” olarak ifade edilmistir
(28). Birimin bagka bir gérevi “Ilde yatakli veya yataksiz saglik hizmeti veya destek hizmeti
veren kuruluglar ile saglk egitimi veren diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak”

olarak belirtilmistir (28).

Toplumun ilk basvurdugu birinci basamak saglik kurulusu olan Aile Saglhigi
Merkezlerinin verdigi hizmetler arasinda, 25.01.2013 tarihli 28539 sayili resmi gazetede
yayinlanmis “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” kapsaminda cinsel saglik egitimine
yonelik dogrudan gorevleri bulunmamaktadir. Cinsel saglik ile ilgili olarak (Madde 4);
“saglkla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saghgt gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saghgi ve iireme sagligi hizmetlerini vermek” ifadesi yer almistir.
Cinsel saglik konusunda danismanlik hizmetlerine yonelik olarak “Kisiye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danmsmanlik

hizmetlerini vermek” ifadesi (Madde 4) bulunmaktadir (29).

Tiirkiye’de cinsel saglik koruyucu hizmetleri ve ayrica halkin saglik egitimi
yoniinden, saglik alanindaki mevzuatlarda (27-29), saglik personelinin gorev, yetki ve
sorumluluklart agiklanmistir. Cinsel saglik egitimine yonelik gerek egitim gerekse saglik
alaninda bir mevzuat olmasa da, cinsel saglik koruyucu hizmetleri ve halkin saglik egitimi

ile ilgili konulardaki yasal diizenlemeler mevcuttur.

Tiirkiye, i¢ginde bulundugu uluslararasi kurulus olan Birlesmis Milletler kapsaminda,
imzaladig1 uluslararasi s6zlesmeler ile anayasanin 90. Maddesine gore (30), “Usuliine gore
viiriirliige konulmus milletlerarast andlasmalar kanun hiikmiindedir.” Uluslararasi

sozlesmelerde belirlenen hedef ve taahhiitleri dikkate almak, gereken uygulamalar
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gerceklestirmek, lilkenin topluma hesap verilebilirligini olumlu etkilemektedir. Nairobi
Zirvesinde taahhiit edilen eylemler icerisinde: “Tiim ergenler ve genglerin, ozellikle de
kiz cocuklarinin, cinsellikleri ve tireme yasamlari hakkinda 6zgiir ve bilgiye dayali kararlar
ve se¢imler yapabilmeleri, yeterince korunmalari i¢in kapsamli ve yasa uygun bilgilere,
egitime ve ergen dostu kapsamli, kaliteli ve zamaninda hizmetlere erisimi, yetiskinlige
gilivenli bir gegisi kolaylastirmak icin istenmeyen gebeliklerden, her tiirlii toplumsal
cinsiyete dayali siddetten ve zararli uygulamalardan, HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlardan kendilerini korumak.” yer almistir (26).

2.3.2. Tiirkiye’de cinsel saghk egitimi konularimin miifredattaki yeri

Tiirkiye’de UNESCO’nun 2018 yilinda revize ettigi kapsamli cinsellik egitimi
rehberinde yer alan Ogrenim hedeflerinin oOrgiin egitim miifredatinda ve Ogretim
programlarinda ne kadar iliskilendirildigine yonelik Haziran 2022 yilinda bir c¢alisma
yaymlanmigtir (12). Orgiin egitimde, okul &ncesinden ortadgretime, yapilan analizlerle
ulasilan sonuglara gore;

v 5-8 yas grubunda Hayat Bilgisi ve Beden Egitimi ve Oyun 6gretim programlarinin ile
Okul Oncesi 6gretim programi, Sinif Rehberlik programi ve son olarak Fen Bilimleri
dersi ile rehberde yer alan 6grenim hedeflerinin iligkilendirildigi gosterilmistir. 5-8 yas
grubunda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi temel kavrammin 6grenme hedefleri en fazla
1-3. simf Ogretim programlarimin kazanimlar1 ile iliskilendirilmigtir. 1-3. sif
diizeyindeki 6gretim programi kazanimlar: bu kavram kapsaminda en ¢cok HIV ve Diger
CYBE ile iliskili Risklerin Anlasilmas1, Taninmasi ve Azaltilmasi konusunun 6grenme
hedefleriyle ve Hayat Bilgisi ile Beden Egitimi ve Oyun dersi kazanimlariyla
iliskilendirilmistir.

v 9-12 yas grubunda kazanimlar1 6grenme hedefleriyle en fazla iliskilendirilen program
Sinif Rehberlik ve Yonlendirme Programi (SRYP) olmustur. 9-12 yas grubunda Cinsel
Saglik ve Ureme Sagh§ kavrammin 6grenme hedefleri en fazla 4-7. smif, Sinf
Rehberlik ve Yonlendirme programlarinin (SRYP) kazanimlari ile iliskilendirilmistir.

v’ 12-15 yas grubunda kazanimlari 6grenme hedefleriyle en fazla iliskilendirilen
programlar Sinif Rehberlik ve Yonlendirme Programi (SRYP) ile Saghk Bilgisi ve
Trafik Kiiltirii (SBTK) dersi 6gretim programi olmustur. 12-15 yas grubunda simif

diizeyi arttikca 6grenme hedefleriyle iliskilendirilen kazanim sayis1 diigmiistiir. 12-15
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yas grubu i¢inde yer alan Ortadgretim Sinif Rehberlik Etkinlikleri Kitab1 incelendiginde,
etkinliklerin “Daha giivenli cinsellik konusunda israr edebilme ve giivenli olmayan
cinsel pratikleri reddedebilme becerilerini gosterebilme (beceri)” 6grenme hedefini tam
olarak karsiladig1 belirlenmistir. Teknik Rehber’de HIV ve Diger CYBE ile Iliskili
Risklerin Anlasilmasi, Taninmasi ve Azaltilmast konusu kapsaminda cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunma konusundaki 6grenim hedefleriyle iligkili olabilecek;
Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltiirii dersi 9. smif “Bulasici enfeksiyonlardan korunma
yollarim1 agiklar.” kazanimi mevcuttur; ancak bu kazanimla iligkilendirilen 6grenme
hedefleri dogrultusunda ders kitaplarinda ilgili icerik bulunamamustir.

15-18+ yas grubunda MEB kazanimlari Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi temel kavrami
ogrenme hedeflerinden sadece Gebelik ve Gebeligin Onlenmesi konusu 6grenme
hedefleriyle iliskilendirilebilmistir. HIV ve AIDS’te Damgalanma, Bakim, Tedavi ve
Destek ile HIV ve Diger CYBE ile iliskili Risklerin Anlasilmasi, Taninmasi ve
Azaltilmasi konular1 6grenme hedefleri hi¢bir kazanimla iligkilendirilememistir. 15-18+
yas grubunda kazanimlari 68renme hedefleriyle iliskilendirilen program ise Simf
Rehberlik ve Yonlendirme Programi (SRYP) olmustur.

Yas gruplariin diizeyi arttik¢a (12-15 ve 15-18+ yas gruplar1) MEB kazanimlariyla tam
olarak iliskilendirilen 6grenme hedefi saptanamamastir.

15-18+ yas grubunda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi kavrammin dgrenme hedefleri
sadece 11-12. siif dgretim programlarindan yalnizca Sinif Rehberlik ve Yonlendirme
Programi (SRYP) kazanimlariyla iligkilendirilmistir. Bu siif diizeyinde yer alan diger
zorunlu derslerin 6gretim programlartyla iligkili kazanim bulunamamistir. 11-12. simf
kazamimlar1 sadece Gebelik ve Gebeligin Onlenmesi konusu 6grenme hedefleriyle
iliskilendirilebilmistir(12). Ozellikle 12-15 ve 15-18 yas gruplarinda cinsel saglik ve

tireme sagligi ile ilgili konularin 6rgiin egitimde ihmal edildigi sdylenebilmektedir.

Tiirkiye’de baglangict ICPD-1994 den sonra olmak iizere, donem dénem ergenlik

cagina yonelik, cinsel saglik konularinda Saglik Bakanligi-ACSAP Genel Midiirliigii; Milli

Egitim Bakanligi (MEB) ve bazi1 Sivil toplum kuruluslar1 (STK) tarafindan ¢esitli egitimler

verilmistir. Ayrica, askerler gibi baz1 6zel gruplarda lireme saghgi egitimleri verilmistir
(23,31).

Milli Egitim Bakanlig1 ve goniillii kuruluslar igbirligi ile yiirtitiilmiis olan projelerin

ilki 1993 yilinda baglayan (1993-1999) ve baslangigta sadece kiz 6grencilere yonelik sunulan
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“Degisim, geng kizliga ilk adim” baslikli cinsel saglik egitimi projesidir(32). Proje ile 6 ay
icinde, 2 milyondan fazla sayida kiz 6grenciye ergenlik donemi ile ilgili bilgilendirme

yapilmistir.

Ardindan 2000 yilinda goniilli kuruluglarin destegi de alinarak Milli Egitim
Bakanlig onciiliiglinde ERDEP (Ergenlik Donemi Degisim Projesi) olusturulmustur. Erkek
Ogrenciler de ayr1 gruplar halinde egitime alinmustir. Ayrica, d6grenci ve 6gretmenlere

yonelik kitapgik gelistirilmistir (32).

ERDEP projesinde 2000-2004 yillar1 arasinda, 5 yil boyunca, 6, 7, 8. smif kiz ve
erkek 6grencilere yonelik, 38 ilde, 8000i askin okulda egitim seminerleri yapilmistir (33).
Ardindan 2004-2014 yillar1 arasinda, 2 yilda 81 ile ulasma hedefiyle, 80 000’1 agkin okulda
6. ve 7. Sinif kiz 6grenciler ile annelerine, ek olarak 6. ve 7. Sinif erkek 6grencilere egitim

seminerleri verilmistir (33). Egitim icerigi asagidaki sekilde gosterilmistir(34).

Ergenlik
Déneminde Ureme Kigisel
Yasanilan Sistemleri Bakim
Desisiklikler
S . Kadin Ureme Temel Hijyen
ErzenllkBineml Sistemi Kurallan
Biiyiime Gelisme Adet Donemi Siv“;g:ﬁ';n/l Cile
Olgunlagsma Dogum Agiz ve Dis Saghgi
Ruhsal, Zihinsel, Erkek Ureme Ergenlikte
Sosyal Gelisim Sistemi Beslenme

Sekil 2.3. ERDEP egitim igerigi
Kaynak: Milli Egitim Bakanligi, ERDEP egitim icerigi, ERDEP Ergenlik Donemi Degisim Projesi Tanitim
Toplantisi, 2015.
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2.3.3. Tiirkiye’de yapilan cinsel saghk egitimi ile ilgili calismalar

Tiirkiye’de cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda ¢esitli kuruluglarin yaptigi
caligmalar mevcuttur. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) tarafindan ilk
olarak Ekim 2006’da yayinlanmaya baslayan 10 farkl bilgilendirme dosyast, bu ¢aligmalara
ornektir. Bilgilendirme dosyalarinin basliklar “cinsel yasam ve sorunlari, erkeklerde cinsel
saglik ve tireme saghgi agisindan saglkly yaslanma, kadinda cinsel saglik ve iireme saglig
agisindan saglikli yaslanma, giivenli cinsellik, kadin cinselligi, erkek cinselligi, genclik ve
cinsellik, seks ticareti, psikiyatrik sorunlar ve cinsel islev bozukluklari, escinselliktir’(35).
Yedinci bilgilendirme dosyasi olan “Genglik ve Cinsellik” iceriginde; “Genglik donemi ve
cinsel saglik™ alt baslig1 altinda, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler
konular1 yer almaktadir (36). Dordiincii bilgilendirme dosyast olan “Giivenli Cinsellik”
dosyasinda da benzer sekilde; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler
alt baghklar1 yer almaktadir. Ozellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma
yontem ve uygulamalari, bu bilgilendirme dosyasinda detaylica anlatilmistir. Tez
kapsaminda, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma yontem ve uygulamalari ile
ilgili ilk egitim sunumu icerigi ve On test ile son test formlarindaki ilgili soru hazirlanirken,

“Giivenli Cinsellik” bilgilendirme dosyasindan yararlanilmistir(37).

Milli Egitim Bakanligimin yoneticiliginde, UNFPA destegi ile 2001-2004 yillar
arasinda yiiriitillen Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Projesi, Tiirkiye’de yapilan
bir diger ¢alismadir. Projenin amaglari; ergen saglhigina iliskin durum saptamasi yapmak,
ogretmenlerin saglik egitimi konusunda egitilmesi, konunun 6rgiin egitimde yer almasi i¢in
oneriler hazirlanmasidir. Ergen sagligina yonelik projenin kazanimlar1 ve karsilanmasi
gereken gereksinimler ile ilgili yapilan kapanis konugmasinda belirtildigi iizere; projenin
dikkat ¢eken olumlu bazi 6zellikleri kalicilik, katilimeilik, izleme ve degerlendirmedir.
Gereksinimleri dogrultusunda vurgulanan zorluklar ise; kaynak veya gorsel materyal
eksikligi, deneyim paylagimi/iletisimin siirdiiriilmesi konusu, gerceklesen egitimlerin

degerlendirilmesi konusudur(38).

Tez kapsaminda, egitim modeli olustururken “katilimcilik” 6nemsenmis ve katiliml
egitim yontemleri kullanilmistir. Son egitim sunumunun ardindan &grencilerden geri
bildirim alinmistir. Bu sayede, gelistirilebilecek yonler ve olumlu yonlerin ortaya konmasi

amaclanmigtir. Egitimde kullanilan interaktif vaka calismalari, kaynak ve gorsel materyal
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eksikligini gidermeye yonelik bir adimdir. Yontem ve igerik konusunda, Ergenlerde Saglik

Bilincinin Gelistirilmesi Projesinin dnemli ¢iktilar1 yol gosterici olmustur.

2.3.4. Tiirkiye’de cinsel saghk konulari ile ilgili mevcut durum

Bu boliimde, Tiirkiye’de cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerine erisim ile ilgili
veriler, cinsiyet temelli siddet ve saglik sonuglari ile ilgili veriler, genglerde HIV/AIDS dahil
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarmn sikligi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunma bilgisi verileri ve gebeligi 6nleyici yontem bilgisi ve kullanim siklig1 verilerine yer

verilmistir.

Cinsel saglik ve iireme saghg1 hizmetlerine erisim ile ilgili veriler

Literatiir taramasi ve nitel arastirma olmak tizere iki farkli yontemle gerceklestirilen
ve 2021 yilinda Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Durum Analizi Raporu olarak
yayinlanan ¢alismaya gore kisilerin cinsel saglik bilgilerine erisiminde sorunlar mevcuttur.
Mevcut sorunlar; ACSAP ve genglere 6zel hizmet veren Genglik Danismanlik ve Saglik
Hizmetleri Merkezlerinin kapatilmasi, kapsamli cinsellik egitimlerinin olmamasi ve bu
nedenle genclerin okullarda cinsel saglik bilgilerine erisememeleri olarak ortaya
konulmustur. Kisilerin cinsel saglik klinik hizmetlerine erisimindeki sorunlar; halk ve
personel egitiminin yetersizligi, politik zihniyet, altyapr sorunlar1 (kisi basmna diisen
poliklinik siiresi, hekim ve malzeme), toplumda cinsel saglik konularinda yanlis inaniglar ve

bilgi eksiklikleri olarak dzetlenebilmektedir(4).

Genglerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma bilgisi verileri

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma konusunda gencler arasinda hem
bilgi kaynag1 yetersizligi hem de bilgi diizeyi diisiikliigii, Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligi Durum Analizi raporunda ortaya konulan sorunlar arasindadir. Bununla birlikte
gerceklestirilen literatiir taramasinda; bilgi sahibi olmanin 6nemi yadsinamasa da sadece
bilgi sahibi olmanin yeterli olmadigi sonucuna ulasilmistir(4). Cinsel saglik egitiminde
amaclanmas1 gereken; davranis degisikligi olusturmaktir. Bu nedenle, tez ¢alismasinda da

uygulandigi lizere, katilimli egitim yontemleri 6nerilmektedir.
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Gebeligi onleyici yontem bilgisi verileri

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinin 1993-2018 yillar1 arasinda yapilan
analizlerinde, herhangi bir gebeligi dnleyici yontem bilen evli kadinlarin yiizdesi 99.1’den
99.5’e yiikselmistir. Hi¢ evlenmemis kadinlarda ise ayni1 epidemiyolojik 6lgiit 1998-2018
yillar1 arasinda %96.5’ten %92.6’ya diismiistiir. Herhangi bir modern yontem bilenler ise
ayni siire iginde %96.5’ten %92.4’e diismiistiir(39). Herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem
kullanan hi¢ evlenmemis kadinlarin bildikleri yontemlere gore yiizdesi, 1998-2018 arasinda

asagidaki sekildeki gibidir (Sekil 2.4)(39).

Tiiplerin baglanmas 67,9
677 [ 1998
Erkegin kanallarinin baglanmasi 322 32013

us @18
Hap 91,0

83,1

RIA 89,7

629

line 649

413

implant 151

135

Kondom 66,9
64,4
Diyafram/kapik/jel 305

164

Sekil 2. 4 Herhangi bir gebeligi dnleyici yontem bilen hi¢ evlenmemis kadinlarin bildikleri
yontemlere gore ylizdesi, 1998-2018
Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arasgtirmalar1 1993-2018, Ureme sagliginda Tematik Analizler 1993-2018,

Onciil ve geride kalmis sosyal gruplarin belirlenmesi, Gebeligi 6nleyici yontem bilgisi, Sayfa 89.

Modern yontemler arasinda, implantlar, erkekte kanallarin baglanmasi ve
diyafram/kopiik/jel en az bilinen ii¢ ydntem olmustur. Buna ek olarak, RIA yontemini
bilenlerin yilizdesi %89.7°den %62.9’a diismiis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte hig¢
evlenmemis kadinlar arasinda 1998’den 2018’e¢ kadar tiim modern yontem bilenlerin
ylzdesinin azaldigr goriilmektedir. Her ne kadar; hi¢ evlenmemis kadinlarin, cinsel
yasaminin baslamadigi yorumu yapilamasa da, tlke kiiltiiriinde ¢ogunlukla kabul goren
evlilik sonrasi cinsel yasamin baglamasi oldugu icin; cinsel hayatin baglamasindan 6nce bilgi
sahibi olma gerekliligi gbz oniine alindiginda, hi¢ evlenmemis kadinlarin gebeligi 6nleyici

yontem konusunda bilgilenme gereksinimi dikkatle ele alinmalidir.
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2.3. Meslek Yiiksekokullarinda Cinsel Saghk Egitimi ve Cinsel Saghk ile ilgili Durum

Bu boliimde Meslek Yiiksekokulu tanimi, Meslek Yiiksekokullarinda cinsel saglik

ile ilgili mevcut durum agiklanmustir.

2.3.1. Meslek Yiiksekokulu tanimi

Yiiksekogretim Kanununa gore; Meslek Yiiksekokulu; Belirli mesleklere yonelik
nitelikli insan giicii yetistirmeyi amaglayan, yilda iki veya ii¢ donem olmak iizere iki yillik

egitim-ogretim siirdiiren, on lisans derecesi veren bir yiiksekogretim kurumudur(14).

2.3.2. Meslek Yiiksekokullarinin cinsel saghk konularinda mevcut durumu

Cinsel saglik bilgisi konusunda meslek yiiksekokullarinda kesitsel bir¢ok arastirma
yapilmistir. Arastirmalarin amaci ¢ogunlukla, 6grencilerin cinsel saglik konularinda bilgi
diizeylerini, bilgi durumlarini, goriislerini ve hangi faktorlerin etkili oldugunu tespit
etmektir. 2007 yilinda yapilmis bir arastirmaya gore; en ¢ok bilinen cinsel yolla bulagsan
enfeksiyon %82.8 ile HIV’dir. Korunma yoOntemleri arasindan ogrencilerin %76.8’s1
kondomu bilmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon agisindan bilgi kaynagi olarak gazete
belirtilmistir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kisirliga sebep olabilecegini belirtenler
%33.4 yiizdesindedir (40). Aymi yil icinde, Kayseri’de saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulundaki 6grencilerde yapilan bir arastirmada; “Cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkinda bilgi edinme ihtiyact hissediyor musunuz?”” sorusunu yanitlayan 285 6grencinin %
67.4’1 “evet” olarak yanit vermistir. “Evet” yanitin1 veren 6grencilerin % 91.2°si konu ile
ilgili diizenlenecek toplantilara katilacaklarini belirtmislerdir(41). Benzer sekilde ayni yil
icinde; hemsirelik yiiksekokulunda yapilan bir arastirmada; 6grencilerin %91.9’u cinsel
saghk ile ilgili bilgi aldigin1 ve bilgi alinan kaynak olarak %47.6’s1 kitap, dergi ve
ansiklopediyi belirtmistir. Cinsel saglik ile ilgili 6grencilerin %50.8’nin annesi ile
konustugu, anne ile en ¢ok konusulan konu %30.6 ile iireme organlarinin saghigi oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin %37.9°u cinsel saglik ile ilgili hizmet almis, hizmet aldiklar:
konularda ilk sirada %46.8 ile bilgilendirme/egitim gelmektedir(42). Cinsel saglik bilgisinin

Ogrencilerin tiimi i¢in gerekli oldugu diisiintildiiglinde; katilimcilarin yarisindan daha az bir
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paymin bilgi almis olmasi garpicidir. Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokulunda 2012-
2013 egitim 6gretim doneminde yapilan bir arastirmada; cinsel saglik bilgisi olgek ile
puanlandirilmistir. Ogrencilerin % 62,8 'inin cinsel saglik puan ortalamalarinda orta puan
diizeyinde oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularina gore, cinsiyet, medeni durum ve konu

ile ilgili egitim alma durumlarinin 6l¢ek puan ortalamasi ile arasinda fark saptanmigtir(43).

Ayni y1l i¢inde yapilan bir baska arastirmada; birinci sinif anestezi, radyoterapi ve
diyaliz boltimlerinde meslek yiiksekokulunda egitim goren 6grenciler arasinda; 6grencilerin
%31.3 1 cinsel iliski deneyimi oldugunu belirtirken, cinsel iliski deneyimi olanlarin %41.3’1
cinsel iliskide korunma ydntemi kullanmadigini ifade etmistir. Ogrencilerin %72.9’iiniin

cinsel saglikla ilgili egitim almadiklar1 saptanmistir(44).

Cinsel saglik bilgisi konusunda 2019 yilinda hemsirelik Ogrencilerinde yapilan
aragtirmaya gore; ogrencilerin %57,9’unun cinsellik hakkinda bilgi aldig1 ve bu bilgiyi
ogrencilerin %42,7’si arkadaslarindan, %53,7’si basin/internetten edinmistir.Cinsel saglik
dersi alan Ogrencilerin % 60,4’l, cinsel saglik dersi almayan Ggrencilerin
%45,4°1 cinsel bilgi diizeylerini yeterli bulmaktadir. Ogrencilerin %69,1°i cinsel saglik

dersinin zorunlu ders olmasi gerektigini ifade etmistir(45).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Baskent Universitesi Baglica kampiisiinde Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu derslikleri, amfi ve konferans

salonlarinda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Dahil Etme Kriterleri

Ankara’da Bagkent Universitesi Baglica Kampiis Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ve Sosyal Bilimler Meslek

Yiiksekokulunun 1. Sinif 6grencileri referans toplumu (evreni) olusturmaktadir.

2022 giiz yartyilinda gergeklestirilmesi planlanan arastirma icin, 6grenci sayilari
hakkinda bilgi almak amaciyla; Meslek Yiiksekokullar1 yonetimleri ile irtibata gecilmistir.
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunun kapsaminda 4 bolim ve 11 program yer
almaktadir. Saglik Hizmetleri MYO ile irtibata gecilerek; 2022 bahar yariyilinda, Mart
ayinda alman bilgilere gore mevcut kadin ve erkek 6grenci sayilari asagidaki gibidir (Tablo

3.1).
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Tablo 3.1. Saglik Hizmetleri MYO birinci sinifin bdliimleri ve programlarina gore toplam

ogrenci ve cinsiyet dagilimi (Mart 2022)

Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek
Okulundaki
Boliimler
1. Discilik
Hizmetleri
Bolimi
2. Miulkiyet
Koruma ve
Glvenlik
Bolimii
3. Terapive
Rehabilita
syon
Bolimii
4. Tibbi
Hizmetler
ve
Teknikler
Bolimi

Programlar

1.Ag1z ve dis saghg
prg.

2.is sagligi ve giv.
Prg.

3.Fizyoterapi prg.

4.Ameliyathane
hizmetleri prg.
5.Anestezi
6.Diyaliz prg.
7.ilkve acil Yardim
prg. (1.08retim)
8. ilkve acil Yardim
prg. (2.0gretim)
9.Patoloji lab.
Teknikleri prg
10.Tibbi dok.ve
sekreterlik prg.
11.Tibbi gor.
Tek.prg.

1. sinif 6grenci

Sayisi

29

19

56

47

54
50

55

51

52

25

45

1. sinif kadin
ogrenci sayisi

22

52

40

40
40

36

33

42

20

36

1. sinif erkek
ogrenci sayisi

16

14
10

19

18

10

Sosyal Bilimler MYO yo6netimi ile kurulan temastan sonra, Sosyal Bilimler Meslek

Yiiksekokulunda 7 boliim, 10 programin yer aldig1 ve 2022 bahar yartyilinda, Nisan ayinda

alinan bilgilere gore mevcut kadin ve erkek 6grenci sayilar ile birlikte toplam 6grenci

sayilar1 tablodaki gibidir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Nisan 2022 tarihinde mevcut Sosyal Bilimler MY O béliimleri ve programlarinda

kadin ve erkek 6grenci sayilari ile beraber 1. Sinif 6grenci sayisi

Sosyal Bilimler Meslek
Yuksekokulu’ndaki Bolumler

1.

Biiro hizmetleri ve
sekreterlik bolimi

Gocuk bakimi ve genglik
hizmetleri bolimi

Gorsel, isitsel teknikler ve
Medya yapimciligl bolimu

Hukuk bolim

Muhasebe ve vergi
bolimi

Otel, lokanta ve ikram
hizmetleri bolimu

Seyahat, Turizm ve
eglence hizmetleri bolimi

3.3. Hari¢ Tutma Kriterleri

Program

10.

Biiro yonetimi ve
yOnetici asistanlig

Cocuk gelisimi

Fotografcilik ve
kameramanlik

Radyo ve televizyon
programcilig
Adalet

Adalet (ikinci Ogretim)

Muhasebe ve vergi
uygulamalari

Ascilik

Turizm ve otel
isletmeciligi
Turizm ve seyahat
hizmetleri

L.sinif
Ogrenci
Sayisi
17

41

18

27

33

20

29

39

14

L.sinif
Kadin
ogrenci
8

40

14

24

23

1.sinif
Erkek
6grenci
9

10

13

12

20

16

Yapilan miifredat incelemesi sonucu; Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulunda

“Cocuk gelisimi” programinin ikinci haftasinda yer alan “Anne-¢ocuk saglig: ve ilkyardim”

dersleri i¢indeki konularin, egitim miidahalesindeki konularla benzer oldugu tespit

edilmistir(46). Bu nedenle “Cocuk gelisimi” programinin, ¢alisma disinda birakilmasi

distinilmiistiir.

3.4. Egitim Miidahalesi ve Son Test icin Uygun Tarihlerin Planlanmasi

19 Eylil 2022 ile 23 Aralik 2022 tarihleri arasinda giiz yariyll akademik

programi(47)oldugu ve ilgili derslerin dokuzuncu haftada baslayacagi goz Oniinde
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bulunduruldugunda(48-51); egitim miidahalesinin ve son testin uygulanmasinin 14 Kasim

2022 tarihinden 6nce gerceklestirilmesinin uygun olacagi disiiniilmustiir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. SHMYO ve SBMYO miifredatlarinda cinsel saglik konulari ile ilgili konularin

yer aldig1 derslerde konu basliklar1 ve programda yer aldig1 haftalar

Meslek Zorunlu/Secmeli . . Programda ver
Yiiksekokulu ders D Laglis. it el aldig1 hafta
) Hastaliklar Genital sistem Dokuzuncu
Segmeli ders bilgisi hastaliklar: hafta
Okul cag
gocugu ve
Saglik Secmeli ders | S2ghgtkoruma | Adslesan Dokuzuncu
Hizmetleri ve gelistirme sagligs ve hafta
Meslek sagligs
Yaksekokulu geligtirme
Temas volu ile
. bulasan
Secmeli ders Ehgsff;hﬁ:ﬁ hastaliklarin | On birinci hafta
dzellikleri ve
korunma vollar
:;1?1?1 ;3:; Aile_ toplumsal
Meslek Secmeli ders Sosyvoloj cinsivet ve Onuncu hafta
Viiksekolulu ataerkillik

3.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Secimi ve Akis Semasi

Kontrol grubu ve miidahale grubu segilirken, kontaminasyon olmamasi agisindan,
her iki grup 6grencilerinin, ayn1 binada 6grenim gdren 6grenciler i¢inden segilmemesine
dikkat edilmistir. Bu nedenle farkli binalarda egitim goren ve benzer yas grubu olan iki

meslek yliksekokulu, kontrol ve miidahale grubu olarak belirlenmistir.

Miidahale grubu secilirken, gelecekteki meslegi geregi egitimden en c¢ok
faydalanacak ve topluma 6zellikle saglik konularinda danismanlik yapacak grup olan Saglik
hizmetleri Meslek Yiiksekokulu; kontrol grubu i¢in, farkli binalarda egitim goriilmesi kriteri

dikkate alinarak, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulunun seg¢ilmesi planlanmaistir.

Calismaya dahil edilecek 6grenciler, program secilmesi yoluyla secilmislerdir.
Minimum 6rnek biiylikliigii dogrultusunda calismaya dahil edilecek programlar secilirken;
calismadan meslek grubu olarak ileride toplumu saglik alaninda etkileme baglaminda en ¢ok

yarar gorecek programin/programlarin se¢ilmesine dnem verilmistir.
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Bu dogrultuda; miidahale grubu olarak, agiz ve dis saglig1 programu ile fizyoterapi
programi se¢ilmistir. Kontrol grubu olarak, turizm ve otel isletmeciligi programi ile radyo

ve televizyon programi se¢ilmistir.

3.6. Ornekleme Genisligi Hesaplama

Ornekleme ydntemi olarak “Tabakali Rasgele Ornekleme Yéntemi” kullanilmustir.
Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri MYO ve Sosyal Bilimler MYO’da kayitli 1.sinif
Ogrenci sayist “Agirliga Orantil” olarak 2 tabakaya paylastirilmistir. Calismaya alinmasi
gerekli minimum Orneklem genisligi; N=730 (SHMYO=483, SBMYO0=247), 0=0.05,
d=0.10 ve p=0.50* olmak {izere toplam 85 olmaktadir. Arastirmaya katilimda cevapsizlik
orant %10 olarak alindiginda ¢aligmaya alinacak toplam katilimci sayist en az 93 olarak
hesaplanmistir. Bu 6rneklem genisligi tabakalara dagitildiginda 62 6grenci SHMYO’dan ve
32 6grenci SBMYO’dan alinmasi gerektigi hesaplanmustir (Sekil 3.1).

Referans toplum: Ankara Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri MYO ve Sosyal Bilimler
MYO’nun birinci sinif 6grencileri olmak tzere 730 kisidir.

Ogrenci sayisi “Agirliga Orantili” olarak 2 tabakaya paylastirilmistir,
Toplam katilimci sayisi en az 93 olarak hesaplanmistir.

Minimum 62 katilimei Minimum 32 katilimai
Saghk Hizmetleri MYO Sosyal Bilimler MYO

Sekil 3.1. Miidahale grubu ve kontrol grubu akis semasi

3.7. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi, klinik olmayan miidahale ¢alismasidir.
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3.8. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada bilgi sahibi olup olmama yoniinde ve belirtilen 6nermelere katilma,
kararsiz kalma ve katilmama seklinde goriis belirtme yoniinde bulgulara ulagsmay1

amaglayan hipotezler kurulmustur.

Bilgi sahibi olup olmama konusunda olusturulan hipotezler:

H1: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunun, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan (CYBE) korunma yontem ve uygulamalarinin neler oldugu konusundaki
bilgi artis1, kontrol grubuna gore fazladir.

H2: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda gebelikten korunma
yontemlerinin neler oldugu konusundaki bilgi artisi, kontrol grubuna gore fazladir.

H3: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubu i¢inde Tiirkiye’de cinsel saglik
ve ireme saglhigi danismanlik hizmetlerinin hangi saglik kuruluslarinda sunuldugu
konusunda bilgi artis1, kontrol grubuna gore fazladir.

H4: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda, CYBE acisindan duyarliligi
etkileyen faktorler konusundaki bilgi artisi, kontrol grubuna gore fazladir.

H5: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda erkek kondomu 6zellikleri
bilgisine sahip olanlarin artis1, kontrol grubuna gore fazladir.

H6: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda toplumsal cinsiyet
esitsizliginin cinsel sagliga hangi olumsuz etkilerinin olabilecegi konusunda dogru bilgiye
sahip olanlar, kontrol grubuna gore daha fazla artmistir.

H7: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda saglikli cinsel yasamin
ozellikleri konusundaki bilgi artis1, kontrol grubuna gore fazladir.

Belirtilen goriisler konusunda olusturulan hipotezler:

H8: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda, toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin cinsel saghig etkiledigi goriisiinde olanlar, kontrol grubuna gore daha fazla
artmistir.

H9: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda uzlagma, reddetme
becerilerinin ve etkili iletisimin gilivenli cinsel davranislar gelistirmede etkili oldugu
goriisiinde olanlar, kontrol grubuna gore fazla artmistir.

H10: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda saglik hizmeti almanin

bireyin insan hakki oldugu goriisiinde olanlar, kontrol grubuna gore daha fazla artmistir.

35



HI11: Egitim midahalesi sonrasinda miidahale grubunda HPV asisinin iicretsiz
yapilmasinin bireyin bir insan hakki oldugu goriisiinde olanlar, kontrol grubuna gore daha
fazla artmstir.

H12: Egitim midahalesi sonrasinda miidahale grubunda toplumsal cinsiyet
ayrimcilig1 kalip yargilar iceren goriislere katilmamadaki artis kontrol grubuna gore daha
fazladir.

H13: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda gebeligi 6nleyici yontemleri
kullanma sorumlulugunun kadina ait oldugu konusundaki goriislere katilmamadaki artis,
kontrol grubuna gore fazladir.

H14: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda ergen gebeliklerin kadinin
sagligini olumsuz etkiledigi yoniindeki goriiste artis, kontrol grubuna gére fazladir.

H15: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda ergen gebeliklerin kadinin
egitimini olumsuz etkiledigi gorlisiindeki artis, kontrol grubuna gore fazladir.

H16: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda saglikli bir gebelik siireci
gecirmenin sadece annenin sorumlulugunda oldugu goriisiine katilmamadaki artis, kontrol

grubuna gore fazladir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Miidahale: Cinsel saglik egitimi

Bagimsiz degiskenler:
e Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e Kiminle yasadig:

e Mezun oldugu lise
Bagimli degiskenler:

I.  CYBE’dan korunma yontem ve uygulamalarinin neler oldugu konusunda dogru

bilgiye sahip olmak
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Il.  Gebelikten korunma ydntemlerinin neler oldugu konusunda dogru bilgiye sahip
olmak
I1l.  Tirkiye’de cinsel saglik ve lireme saglig1 danigmanlik hizmetlerinin hangi saglik
kuruluslarinda sunuldugu konusunda dogru bilgiye sahip olmak sahip olmak
IV. CYBE agisindan duyarlilig1 etkileyen faktorler konusunda dogru bilgiye sahip
olmak
V. Erkek kondomu 6zellikleri bilgisine sahip olmak
VI. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin cinsel saglia hangi etkilerinin olabilecegi
bilgisine sahip olmak
VIl.  Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin cinsel saglig1 etkiledigi goriisiinde olmak
VIIl. Uzlagsma ve reddetme becerileri giivenli cinsel davranislar gelistirmede etkili
oldugu goriisiinde olmak
IX.  HPV agisinin licretsiz yapilmasinin bireyin bir insan hakki oldugu goriisiinde olmak
X. Saghigin bir insan hakki oldugu ve saglik hizmeti almanin bireyin insan hakki
oldugu goriisiinde olmak
XI.  Toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 konularinda kalip yargilara katilmamak
X1, Gebeligi 6nleyici yontem kullanmasinin kadinin sorumlulugunda olmasi gerektigi
goriisiine katilmamak
X1l Ergen gebeliklerin kadinin sagligin etkiledigi goriisiine sahip olmak
XIV. Ergen gebeliklerin kadinin egitimini etkiledigi goriisiine sahip olmak
XV. Saglikl bir gebelik ge¢irmenin sadece annenin sorumlulugunda oldugu goriisiine
katilmamak

XVI.  Saglikl bir cinsel yasamin 6zellikleri konusunda dogru bilgiye sahip olmak

3.10. Arastirmanin Veri Kaynaklari

3.10.1. On test formu

On testin ilk boliimii sosyo-demografik 6zellikler sorularmdan olusmaktadir.
Ogrencilerin daha 6nce cinsel saglik konularinda egitim alip almadiklar1 sorulmustur. On
test hazirlanirken, bilgi 6lgen sorular ¢ogunlukla «Coklu se¢meli» olarak olusturulmustur.
Son iki soru, saglik hizmetlerine erisimde bagvurulan kuruluslari belirlemeye yonelik durum

tespiti sorulart olmustur. Bir soru 10 farkli gorlis bildiren Onermeden ve
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katiliyorum/kararsizim/katilmiyorum segeneklerinden olusturulmustur ve toplam 16 soru

mevcuttur.

3.10.2. On testin 6n denemesi

Pilot test uygulamasi i¢in Kahramankazan MYO yoOnetiminden sézel olarak izin
alimmistir. 20 Eyliil 2022°de Kahramankazan MYO 6grencilerine uygulama yapilmistir.
Pilot test 16 katilimciya uygulanmigtir. Pilot testten sonra On testte bazi degisiklikler
yapilmustir. Ornegin anlasilmayan sorular sadelestirilmistir. Daha dnce cinsel saglik egitimi

alip almamay1 soran sorunun secenekleri anlasilir olma yoniinde yeniden diizenlenmistir.

3.10.3. Son test formu

Miidahale grubu ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayr1 planlanmistir. Miidahale grubunun
soru formunda; 6n teste ve daha dnceki egitim sunumlarinin hangilerine katildiklari ile ilgili
bir soru eklenmistir. Kontrol grubu icin de 6n teste katilip katilmama sorusu sorulmustur.
Aym katilimciya ait olan On test ve son test formlarinin eslestirilmesi, veri toplama
asamasindan sonra yapilmgtir. Ogrencilerin mezun oldugu lise, yas, cinsiyet, kiminle
yasadig1 verilerine gore, On test formu ve son test formunun ayni 6grenciye ait olundugu
belirlenmis ve veriler veri setine girilirken dikkate alinan bir nokta olmustur. Son teste
katilan fakat On teste katilmayan Ogrenciler veri setine girilmemistir; diger bir ifadeyle,

degerlendirmeye alinmamustir.

3.11. Arastirma i¢in Hazirlanan Egitim Miidahalesinin Yontemi

3.11.1. Egitim sunumlarimin yapilandirilmasi

Miidahale grubundaki okulun 6grencilerine 2022 giiz doneminin Ekim ay1 i¢inde
olmak {izere, Onceden arastirmaci tarafindan literatiir incelemesinden yararlanilarak

hazirlanmis ve 0n testten sonra uzman goriisii alinarak gerekli diizenlemelerle revize edilmis
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bir egitim programi olusturulmustur. Egitim yontemi olarak katilimli etkili bir yetiskin saglik

egitimi yontemi olarak kullanilan “vaka sunumu” yontemi tercih edilmistir(15).

Sunumun giris boliimiinde 6grencilerin dikkatini gekmesi ve sunumun gévde bolimii
icin yol gosterici olmasi amaciyla kurgulanan vakalar kullanilmistir. Vaka ile ilgili sorular
cok sayida ve ayrintili degil, konuya ilgiyi arttiracak kadar, az sayida olmustur. Vaka ile
ilgili slaytlarin sunulmasi 10 dakika olarak planlanmistir. Ardindan, sunumun gévde
boliimiinde dersin/ konunun igerigi verilmistir. Govde boliim yaklasik 20 dakika olarak
planlanmistir. Son olarak sunumun 6zet boliimiinde; anahtar noktalar, basamaklar ve 6nemli
mesajlar listelenmistir. Vaka ile ilgili sorular tartigilarak lizerinde tekrar konusulmustur.

Sorular alinmustir. Ozet béliim icin 15 dakika ayrilmasi planlanmistir.

Egitimde vaka ¢aligmasi yontemi kullanilmasi planlayarak; Uc farkli vaka sunumu
hazirlanmistir. Ogrenim hedefleri dogrultusunda her bir vaka sunumu igin 3 farkli dykii
kurgulanmistir. Kurgulanan 6ykiiyli tamamlayici nitelikte, bilgi icerigi olan bir sunu akisi

planlanmistir ve hazirlanmastir.

3.11.2. Miidahale grubuna egitim miidahalesinin gerceklesmesi

Ogretim gorevlilerinin is birligi ile 6grenciler konferans salonunda toplanmistir.
Belirlenen tarihlerde vaka c¢alismasi ile desteklenen sunumlar arastirmaci tarafindan
yapilmustir. Egitim miidahalesinin ilki olan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma
sunumu 13.10.2022 tarihinde 62 katilimcinin  yer aldigi konferans salonunda
gerceklesmistir. Ikinci egitim miidahalesi olan gebeligi &nleyici yontemler sunumu
20.10.2022 tarihinde 41 katilimcinin bulundugu konferans salonunda ger¢eklesmistir. Her
iki sunumda esas olarak kullanilan egitim yontemi vaka ¢alismasidir. Bununla birlikte, vaka
caligmasinin ardindan her iki egitim sunumunda da yer aldig izere, cinsel saglik konular1
anlatilmistir. Sunumun bitiminde tekrar ilgili vaka ve hikayesine birer slayt ile deginilmistir.
Pekistirme sunumunun ilki 27.10.2022 tarihinde 55 katilime ile gergeklesmistir ve sadece
vaka calismasi yapilmistir. Konunun detayina ikinci pekistirme sunumunda girilmistir.

Ikinci pekistirme sunumu 56 katilimer ile 03.11.2022 tarihinde yapilmistir.
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3.11.3. Vaka ¢alismasi yontemi ve 6zellikleri

Vaka calismalari; gercekei senaryolarin kullanildigr bir egitim teknigidir ve
katilimeilarin - dikkatini gergek bir duruma c¢ekerek onlarin egitime aktif katilimim
saglamaktadir. Soruna farkli bakis agilarinin ve farkli olast ¢oziimlerin konusuldugu;

problem ¢6zme becerilerinin gelistirildigi bir egitim yontemidir(15).

Katilimcilara iki farkli yonden kazanimi bulunur:

v Empati yoluyla vaka sunumundaki olas1 ger¢ek duruma karsi hazirlikli olmalarini
saglar.

v' S6z konusu senaryodaki kisi “kurgusal” oldugu i¢in, kendileri hakkinda yorum

yapmakta zorlanabilecekleri konular1 daha kolay tartismalarini saglar.

3.12. Arastirmada Insan Giicii ve Isbirlikleri

Arastirma; Baskent Universitesi Istatistik Danisma ve Arastirma Merkezinin
(BUISTDAM) katkistyla, multidisipliner ~bir aragtrma olarak  planlanmustir.
BUISTDAM’dan Ars. Gor. Eylem Giil’e mail yoluyla veri seti 12 Ocak 2023 tarihinde
gonderilmistir. 17 Subat 2023 tarihinde Ars. Gor. Eylem Giil’den mail yoluyla analiz

sonuglar1 elde edilmistir.

Arastirma siirecinde, Baskent Universitesi Saglik hizmetleri MYO ve Sosyal bilimler
MYO yoneticileri 6gretim iiyeleri/gorevlileri ve galisanlart ile is birligi icinde olunmustur.
Saglik Meslek Yiiksekokulu yonetimi ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu
yonetiminden sozel olarak izinler alindiktan sonra ziyaret edilmistir. Arastirma hakkinda

bilgi verilmistir ve sozel olarak izinler alinmistir.

Ogrencilerin hangi giinlerde derslerinin oldugu ve dersliklerin durumu 6grenilmistir.
MYO ile irtibat kurulacak sekreter ve dgretim gorevlilerinin iletisim bilgileri alinmagstir.
Planlanan tarihlerde haberlesilmistir ve SHMYO fizyoterapi programi ile agi1z ve dis sagligi
programi Ogrencilerinin bir araya gelmesini saglamalar1 i¢in yardimci olabilecek dgretim

gorevlileri ile isbirligi yapilmigtir. Hem 0n test ve son test, hem de egitim miidahaleleri i¢in
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tarih, saat ve konferans salonu/amfi belirlenmistir. SBMYO o&grencilerinin dgretim

gorevlileri ile haberlesilerek, ders saatlerinde 6n test ve son test uygulamalart yapilmistir.

Testlerin ve egitim miidahalelerinin uygulanacagi konferans salonu ve
dersliklerin ozelliklerinin 6grenilmesi

Baskent Universitesi B.U. - Baglica Yerleskesindeki Abdullah Demirtas konferans
salonu 80 kisilik kapasiteye mevcut olmasi sebebiyle yeterli bulunmustur. Egitim
miidahalelerin 3’1 Abdullah Demirtas konferans salonunda gerceklestirilmistir. Son egitim
miidahalesi ise, B.U. Amfi-5’te gergeklestirilmistir. SBMYO &n test ve son testleri SBMYO
dersliklerinde kendi ders saatlerinde gergeklesmistir. Bu nedenle rezervasyon yapma geregi

olmamustir.

3.13. Arastirmanin Veri Toplama Ydéntemi

Arastirmanin On test ve son test uygulamalari, yiiz yiize olarak, belirtilen derslik ve

konferans salonlarinda 15’er dakikalik soru formu ile gergeklesmistir.

3.13.1. SHMYO ve SBMYO o6grencilerine 6n test ve son testin uygulanmasi

Ogrenciler veri toplama formu dagitilmadan dnce, calisma hakkinda s6zlii ve yazili
olarak bilgilendirilmistir. Arastirmanin basinda, ©6n test uygulamasi Oncesinde,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligiyla yazili olarak olurlar1 alinan 6grencilere
sOzel olarak da goniilliiliik esas1 belirtilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 74
SHMYO birinci sinif 6grencisi; fizyoterapi programi ve agiz ve dis saglhigi programi
ogrencisi; 34 SBMYO birinci siif 6grencisi, radyo ve televizyon programu ile turizm ve otel
isletmeciligi programi 6grencisi, mevcuttur. On test ve son test uygulamalar1 15 dakika

icinde gerceklesmistir.
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3.14. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

3.14.1. istatistiksel Testler

Calismada tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
frekans (n) ve ylizde (%) degerleri kullanilmistir. Egitimin etkisini degerlendirmek igin
kullanilacak test sorulart kategorik yapida oldugundan, calismada ki-kare testleri
kullanilmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin incelenmesinde test varsayimlari
saglaniyorsa “Pearson Ki-Kare Testi”, saglanmiyorsa “FisherExact testi” ya da “Fisher-
Freeman-Halton testi” kullanilmistir. Bagimli kategorik degiskenlerin incelenmesinde ise
“Mc-Nemar testi” ya da “Mc-NemarBowker testi” kullanilmistir. Tiim hipotez testlerinde 1.
Tip hata olasilig1 a=0,05 olarak alinacak ve istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS v25.0

paket programi kullanilmistir.

3.14.2. Veri setinin hazirlanmasi

On test ve son test ile toplanmis olan veriler, arastirmaci tarafindan veri setine
girilmistir. Veri setinden tanimlayici istatistik verilerinin ¢iktis1 alinarak veri kontrolii
yapilmistir. On test ve son test soru formlari, gerektiginde kontrol edilebilmesi amaciyla,

gruplar halinde saklanmustir.

3.15. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

23 Haziran 2022 tarihinde Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu sekreterligine
belgeler elden teslim edilmistir. 28 Haziran 2022 tarihinde Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan proje diizeltmesi ve maliyet hesab1 istenmistir. Diizeltmeler yapildiktan
sonra, 25 Agustos 2022 tarihinde belgeler tekrar teslim edilmistir. 7 Eyliil 2022 tarihinde,
KA22/293 nolu aragtirma projesi olarak, Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girigimsel olmayan klinik arastirmalar Etik Kurulu tarafindan kabul edilerek, 14 Eyliil 2022
tarthinde Halk Sagligi Anabilim Dalina proje onay1 gonderilmistir.
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3.16. Arastirmanin Kisithhklar:

3.16.1. Cinsel Saghk Egitimi ve on test ile son test uygulanmasinda zorluklar

Egitim miidahalesinde cinsel saglik konusunda; bilgi kazanma, davranig gelistirme,
problem ¢6zme, insanlar arasi iliski konusunda kazanimlarin gerceklesmesi
istenmistir. Bununla birlikte; cinsellik konusulmaktan ¢ekinilen ve gérmezden
gelinen bir konu olabilmesi nedeniyle, cinsel saglik konusunda konusmak ve egitime
katilmak gencler i¢in zorlayici olabilmektedir. Bu aragtirmanin 6n goriilen kisitliligi
olmasina ragmen, egitim miidahaleleri sirasinda, derslere katilan 6grenciler derslerde
sOz alarak aktif bir sekilde derslere katilmislardir, yani bu kisithilik olmussa da
minimum diizeyde kaldig1 digiiniilmektedir.

Iki farkli program &grencilerinin bir araya getirilmesi ve kendi ders saatleri disinda
bir saatte egitim yapilmasi sebebiyle, egitim miidahalelerine katilim sayis1 farklilik
gostermistir (bakiniz Tablo 3.5). Kontrol grubunda 6n test ve son test katilimlar1 ve
testlerin uygulanmasi sirasinda herhangi bir zorlukla karsilagilmamistir.

Her ne kadar kontaminasyon olmamasina dikkat edilse de, verileri degerlendirme
asamasinda goriildiigii izere, beklenenin aksine kontrol grubunda da bilgi artis1 olan
konular gozlenmistir. Gozden kagabilecek kontaminasyon kaynaklarinin (SHMYO

ve SBMYO arasindaki ortak arkadasliklar gibi) olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.17. Arastirmanin maliyeti

Tablo 3.4. Aragtirmanin maliyet hesabi

Yapilacak Is Para Miktar1 Aciklama

Anket formunun | 400 TL 100 kisi icin

basilmasi 100x4x0.5x2

Raporun basilmast 750 TL 10 kopya icin:
10x150x0.5

Ulagim yok yok

Toplam maliyet 1150 TL -
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Arastirmada veri toplama formlarinin basilmasi ve raporun basilmasi hesap edilerek
maliyet hesab1 1150 TL olarak yapilmistir. Tip ve saglik bilimleri arastirma kuruluna, proje

maliyetinin arastirmaci tarafindan karsilanacagi belirtilmistir.

3.18. Arastirmanin zaman cizelgesi

Arastirmanin her asamasinda literatiir tarama ger¢eklesmistir. Nisan 2022°de tez
konusunun belirlenmesiyle cinsel saglik egitimi programinin hazirlanmasi, 6n test ve son

testin hazirlanmas1 agsamalarina baglanmstir.

Baskent Universitesi Istatistik Danisma ve Arastirma Merkezine (BUISTDAM)
basvurulmustur. Aragtirmanin istatistiksel analizlerinin yapilmasi konusunda destek

istenmistir. Gerekli formlar imzalanmigtir.

Proje o6zeti ve ilgili diger belgeler hazirlandiktan sonra, gerekli arastirma kurulu ve
etik kurulu izinleri alinmistir. Meslek Yiksekokullar: ile iletisim kurulmus ve 6gretim
gorevlileri ile is birligi yapilmistir. Ogrenci sayilar1 ve egitim icin uygun derslik olup
olmadig1 gibi altyapr olanaklar1 dgrenilmistir. Pilot test Kahramankazan MYO 1. Sinif
Ogrencilerine yapilmistir. Ardindan 6n test, egitim miidahalesi ve son test tarihleri zaman

icinde kesinlestirilmistir.

Ekim ay1 ve Kasim ay1 i¢inde tamamlanan veri toplama ve miidahale uygulamasi
neticesinde veri seti hazirlanmistir. BUISTDAM’a gonderilmistir ve analiz sonuglar1 elde
edilmistir. Ardindan tez raporu yazim siireci baslamis ve tamamlanmistir. Arastirmaci,
uzmanlik egitimini 6 ay uzatmistir. Bu nedenle tez raporu yazim siireci de uzatilmistir.
Arastirma siirecinin planlandigi donemdeki zaman g¢izelgesi asagidaki gibidir. Alti aylik

uzatma, ¢izelgede yer almamaktadir.
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2022
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Mayis-
2022

Haziran-
2022

Temmuz-
2022

Agustos-
2022

Eyliil-
2022

Ekim-
2022

Kasim-
2022

Aralik-
2022

Ocak-
2023

Subat-
2023

Mart-
2023

Nisan-
2023

Literatiir taranmasi

X

X

X

Tez konusunun belirlenmesi

Cinsel saghk egitim programinin
hazirlanmasi, &n test ve son tstin
hazirlanmasi

BUISTDAM’a bagvurulmasi

Gerekli aragtirma ve etik kurul
izinlerinin alinmasi

Pilot testin uygulanmasi

Egitim materyallerinin hazirlanmasi

MYO izinlerinin m'_s_.:mm_

Yeni baglayacak (2022-2023) Dénem 1
6grenci sayisinin 6grenilmesi, konferans
salonlarinin giincel kapasitesinin
6grenilmesi

MYO &grencilerine 6n testin
uygulanmasi

Miidahale grubundaki MYO
ogrencilerine hazirlanmig cinsel saghk
egitiminin uygulanmasi

MYO &grencilerine son testin
uygulanmasi

Veri setinin hazirlanmasi

Analizlerin yapilmasi

Rapor yazilmasi

Toplam siire

13 ay

lgesi

1Z¢€

lanland1g1 donemde arastirmanin zaman ¢

urecinin p

Sekil 3.2. Aragtirma s
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3.19. Arastirmanin akis semasi

Arastirmanin akis semasinda(Sekil 3. 3.) kontrol ve miidahale gruplari, katilimc1
sayilar1 ve gergeklestirildigi tarihler ile On test, son test ve egitim miidahalesi uygulamalari

gosterilmistir.

Miidahale grubu olan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO)
“Fizyoterapi programi” ogrencileri ve “Agiz ve Dis Saghgi programi” &grencilerine
uygulamalar hem 6n test, hem egitim miidahaleleri, hem de son test asamalarinda her iki

programin 0grencileri bir araya getirilerek yapilmistir.

Kontrol grubu olan Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu (SBMYO) “Radyo ve
televizyon program1” ve “Turizm ve otel igletmeciligi program1” 6grencilerine uygulamalar
On test ve son test agamalarinda her iki programin dgrencilerinin kendi ders saatleri i¢inde,

farkl: tarihlerde- kisa siireli araliklarla yapilmistir.

Pilot uygulama, Kahramankazan MYO ogrencilerinde 20.09.2022 tarihinde 16
katilimciya uygulanmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, 27.09.2022 tarihinde
SHMYO’nda agiz ve dis sagligi programi ile fizyoterapi programindan toplam 74
katilimciya 6n test uygulanmistir. Katilimcilari yer aldigi program 6zelinde herhangi bir
amag belirlenmedigi ve herhangi bir hipotez olusturulmadig i¢in, fizyoterapi programi ve
agiz ve dis saghig programi 6grencilerine gerek egitim miidahalesi, gerekse veri toplama
formlar ile ilgili farkli bir uygulama yapilmamistir. Her iki programin dgrencilerine ayni

anda olmak tizere, ayn1 egitim programi ve veri toplama formlar1 uygulanmistir.

Pekistirme sunumunun iki boliime ayrilarak iki farkli giinde sunulmasinin sebebi;
katilimcilarin, 27 Ekim 2022 tarihinde planlanan pekistirme sunumuna katilimlarinin az
olmasidir. Bu nedenle, 3 Kasim 2022 tarihinde, ikinci bir pekistirme sunumu uygulanmistir.

Ayni giin, miidahale grubuna son test uygulamasi gerceklestirilmistir.
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Kontrol  lleriki meslek yasaminda toplum ile temas halinde olmasindan étiri, | N

grubu | calismadan yarar gérebilecek programlar secilmistir /" Miidahale
. S ‘ grubu )
" Radyo ve televizyon programciligi Fizyoterapi N P
’ Turizm ve otel igletmeciligi Agiz ve dis saghg ‘ —

ERCR AN 39 katihme BN =~ ON TEST I 74 katihme 27 Eyldl

13, 20, 27 Ekim ve 3 Kasim tarihlerinde
Egitim sirasiyla;

Midahalesi 62, 41, 55, 56 katilimciya egitim mUdahalesi

uygulanmigtir.

V

31 Ekim ve
3 Kasim 34 katihima N SON TEST m 3 Kasim

Sekil 3.3. Aragtirmanin akis semasi

Kontrol grubu olarak radyo ve televizyon programi ve turizm ve otel igletmeciligi
programi i¢gin SBMY O yonetimi ile iletisim kurulmustur. Radyo ve televizyon programi igin,
3 Ekim 2022 tarihinde, turizm ve otel isletmeciligi programi i¢in, 6 Ekim 2022 tarihinde 6n
test uygulamalari, kendi ders saatlerinde, ogretim gorevlilerinden izin alinarak,

uygulanmistir.

Ayn1 program 6grencileri i¢in, sirasiyla, 31 Ekim ve 3 Kasim 2022 tarihlerinde ise

benzer yontemle son test uygulanmaistir.

Gergeklesen uygulamalar ve ilgili tarihlerin yer aldig: tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 3.5. Arastirma kapsaminda miidahale grubu, egitim miidahaleleri, katilimc1 sayilar

ve tarihler

Katilimcilarin

Katilimcilarin

yer aldigi 6n

yer aldig1

grup

lisans

Egitim .
Egitimin  Veri toplama Katihmci .
miidahalesi Tarih
Konusu uygulamalari sayis1
sirasi

Miidahale
Grubu
(SHMYO)

programi
Fizyoterapi
programi ve
Agiz ve dis
sagligi

programi

Fizyoterapi

programi ve

Agiz ve dis
sagligi

programi

CYBE

74

27.09.2022

62

13.10.2022

Fizyoterapi

programi ve

Agiz ve dis
sagligi

programi

GOY

41

20.10.2022

Fizyoterapi

programi ve

Agiz ve dis
sagligi

programi

Pekistirme-
1

55

27.10.2022

Fizyoterapi

programi ve

Agiz ve dis
sagligi

programi

Pekistirme-
2

Son test

56

03.11.2022

48




Tablo 3.6. Arastirma kapsaminda kontrol grubu, katilimei sayilari ve tarihler

Katihmcilarin yer  Katihmeilarin yer aldigi 6n Veri toplama Katilimer

aldig1 grup lisans programlari uygulamalari sayilari

Radyo ve televizyon .
On test 24 03.10.2022
programi
Turizm ve otel isletmeciligi .
On test 15 06.10.2022
Kontrol Grubu programi
(SBMYO) Radyo ve televizyon
Son test 22 31.10.2022
programi
Turizm ve otel isletmeciligi
Son test 12 03.11.2022
programi
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada, kontrol grubu ve miidahale grubunda cinsel saglik konularinda bilgi
sahibi olma ve goriisler yoniinden mevcut durum ortaya konulmustur. Egitim miidahalesi
sonucunda uygulanan son test ile miidahale grubundaki ve herhangi bir miidahalede
bulunulmayan kontrol grubundaki miidahaleye bagl bilgilenme durumu ve goriislerindeki

degisim durumu istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan toplam 113 katilimc1 mevcuttur. Miidahale Grubunda 74 kisi,
kontrol grubunda 39 kisi 6n teste katilmistir. Miidahale grubundan son teste katilan 56 kisi,
kontrol grubundan son teste katilan 34 kisi bulunmaktadir. Son teste toplam 90 kisi

katilmastir.

4.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortancast 19°dur (18-29). Katilimcilarin 74’ miidahale grubu
(%65.5), 39°u kontrol grubundandir (%34.5). Gruplar arasinda yas dagilimi agisindan fark
yoktur (p=0.258). Medyan (ortanca) yas her iki grupta da 19,00’dur.

Katilimcilarin 77°si (%68.1) kadin ve 36’s1 (%31.9) erkektir. Miidahale grubunda
kontrol grubuna gore kadinlar daha fazla bulunmaktadir (p=0.001).

Katilimcilarin %66.1’1nin iliskisi (cinsel iligkisi) yoktur, %32.1°1 bekar ve iliskisi
vardir. Nisanli/sozlii olan 1 kisi ve evli olan 1 kisi mevcuttur. Bir kisi soruyu bos birakmistir.
Gruplar arasinda iliski durumu dagilimi benzerdir (p=0.929). Iliskisi olmayanlar her iki

grupta da en fazladir. Ardindan bekar ve iligkisi olanlar yer almaktadir.

Katilimcilarin~ %79.6’s1  ailesiyle yasamaktadir. Katilimcilardan 2 kisi
flortii/nisanlisiyla, bir kisi esiyle, 10 kisi arkadaslariyla, 9 kisi ise tek basina yasamakta olup;
bir kisi diger segenegini isaretlemis ve nisanlisi ve ev arkadasiyla birlikte kaldigimi
belirtmistir. Gruplar arasinda katilimcilarin kiminle yasadigi durumunun dagilimi benzerdir

(p=0.284). Her iki grup da ¢ogunlukla ailesiyle yasamaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1.Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri,
Ankara, 2022

Gruplar
Sosyodemografik 6zellikler Miidahale Kontrol Toplam P degeri
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 58 | 784 | 19 | 48.7 | 77 | 68.1 | 0.001*
Erkek 16 | 216 | 20 | 51.3 | 36 31.9
Tliski durumu
Iliskisi yok 47 | 644 | 27 | 69.2 | 74 | 66.1
Bekar ve iliskisi var 24 | 329 | 12 | 308 | 36 | 32.1 0.929
Nisanli ya da sozlii 1 1.4 0| 00 1 0.9
Evli 1 14 | 0 | 00 1 0.9
Katilimcinin kiminle yasadigi
Tek 5 68 | 4 | 103 | 9 8.0
Arkadas 8 | 108 | 2 | 51 | 10 | 88
Aile 59 | 79.7 | 31| 795 | 90 | 79.6 0.284
Nisanli veya flort 0 0.0 2 | 51 2 1.8
Es 1 14 | 0 | 00 1 0.9
Diger 1 14 | 0 | 00 1 0.9
Toplam 74 | 655 | 39 | 345 | 113 | 100

Katilimeilardan 19 kisi saglik meslek lisesi mezunudur. 93 kisi saglik meslek lisesi
mezunu degildir. Miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda, saglik meslek lisesi mezunu
olma agisindan fark vardir (p=0.001). Kontrol grubunda saglik meslek lisesi Ogrencisi

yoktur.

Daha 6nceden cinsel saglik konularinda egitim alip almadig1 sorusuna katilimcilarin
%87,6’s1 “hayir” cevabini verirken, %12,4’1 “evet” cevabini vermistir. Geriye kalan 16
katilime1 soruyu bos birakmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda cinsel saglik egitimi alma

durumu tabloda gosterilmistir (Tablo). Gruplar arasinda daha onceden cinsel saglik
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konularinda egitim alip almama konusunda fark yoktur (p=0.847). Her iki grubun da

¢ogunlugu egitim almamustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin daha 6nceden cinsel saglik egitimi alma durumu,

Ankara,2022

Gruplar
Daha énceden cinsel saglik Toplam P
o Miidahale Kontrol .
egitimi alma durumu degeri
n % n % ni| %

Evet 8 11,9 4 133 | 12 | 124
0,847

Hayir 59 88,1 26 | 86,7 | 85 (87,6

“Evet” cevabmi veren 12 kisi; egitimi nerede ve ne zaman aldiklar1 sorularina
cevaplarin1 yazmiglardir. Yazilan cevaplar 6zetlendiginde; 6 kisi lisede iken cinsel saglik
konular1 hakkinda egitim aldigmi belirtmis. ki kisi “okulda” diye cevap vermistir. Verilen
diger cevaplar: “hastanede”, “eczanede” ve “evde” seklindedir. “2007, 2019, 2018, 3 yil
once, cocuklukta, 2 yil 6nce, son 3 ayda” gibi cevaplarla ne zaman egitim aldiklarim

belirtmislerdir.

4.2. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Cinsel Saghk Konularinda Bilgi Sahibi Olma

Yoniinden Mevcut Durumu

Arastirmanin bu boliimiinde, kontrol grubu ve miidahale grubundaki katilimcilarin

On test sonuglarina goére cinsel saglik konularinda bilgi sahibi olma yoniinden mevcut

durumu sunulmaktadir.

CYBE’dan korunma yontem ve uygulamalar1 konusunda mevcut bilgi durumlari
incelendiginde en az bilinen uygulamalarin oral iliskide koruyucu yontem kullanmak
(%38.4), Hepatit B asis1 yaptirmak (%41.1), tek partnerli cinsel yasam (%44.6) oldugu
goriilmektedir. En fazla bilinen uygulama kondom kullanmak (%73.2) olmasina ragmen;

katilimcilarin %26.8’inin bu konuda bilgi sahibi olmadig1 géze carpmaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilmcilarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma yontem ve

uygulamalar konusunda bilgi durumlari, Ankara, 2022

. Kontrol grubunda | Miidahale grubunda
Cinsel yolla bulasan
. yer alan yer alan
enfeksiyonlardan o . Toplam
K Snt katilimcilarin bilgi katilimcilarin bilgi
Onﬁnmﬁgﬁfﬁl ve sahibi olma durumu | sahibi olma durumu
Y9 n % n % n %
Kondom kullanmak 34 89.5 48 64.9 82 73.2
Tek partnerli cinsel 16 42.1 34 459 | 50 | 446
yagam
Yeni bir cinsel partner
Oncesi cinsel saglik 27 71.1 53 71.6 80 71.4
testleri yaptirmak
ok partnerli biriyle 18 47.4 38 514 | 56 | 50.0
iligkiden ka¢inmak
Oral iliskide koruyucu 18 47.4 25 338 | 43 | 384
Oonlem kullanmak
Hepatit B astst 18 47.4 28 378 | 46 | 411
yaptirmak
HPV agis1 yaptirmak 25 65.8 27 36.5 52 46.4
Diger 1 2.6 1 14 2 1.8

Kontrol grubunda 1 katilimct, bu soruyu cevaplamamistir. Miidahale grubundaki tiim katilimeilar bu soruyu
eksiksiz cevaplamistir. Diger segenegini isaretleyen bir kisi “iliskiye girmemek” agiklamasini yazmistir.

Gebeligi onleyici yontemler bilgisi konusunda kondom (%82.1) ve koruyucu haplar

(%96.4) disindaki yontemler hakkinda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Ozellikle deri alt1 kapsiil (%6.3) ve erkekte kanallarm baglanmasi (%21.4) ydntemleri tiim

katilimcilar arasinda en az bilgi sahibi olunan yontemlerdir.
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Tablo 4. 4 Katilimcilarin gebeligi 6nleyici yontemler bilgi durumlari, Ankara,2022

Kontrol grubunda yer

Miidahale grubunda yer

Gebeligi 6nleyici | alan katilimcilarin bilgi alan katilimcilarin bilgi Toplam
yontemler bilgisi sahibi olma durumu sahibi olma durumu
n % n % n %
Koruyucu haplar 38 100 70 94.6 108 | 96.4
Ug aylik igneler 8 21.1 20 27.0 28 | 25.0
Aylik igneler 9 23.7 18 24.3 27 | 241
Deri alt 2 5.3 5 6.8 7 |63
kapsiiller
Rahim ig¢i arag 17 44.7 26 35.1 43 | 384
Kondom 32 84.2 60 81.1 92 |821
Erkekte
kanallarin 8 21.1 16 21.6 24 | 214
baglanmasi
Kadinda tiiplerin 12 31.6 33 44.6 45 | 40.2
baglanmasi
Diger 2 5.3 0 0 2 1.8

Kontrol grubunda 1 katilimct, bu soruyu cevaplamamistir. Miidahale grubundaki tiim katilimeilar bu soruyu
eksiksiz cevaplamistir. Diger segenegini isaretleyen iki kisinin yazdig1 agiklamalar “dikkatli olmak” ve “geri

¢ekme” ifadeleridir.

Tiirkiye’de cinsel saglik ve tireme sagligi konusunda danigmanlik hizmeti veren

kuruluglar yoniinden katilimcilarin yarisindan fazlast kadin hastaliklart ve dogum

poliklinikleri bilgisine sahiptir. Ancak, aile saglig1 merkezleri (%40.2) ve iiniversitelerin

ogrenci saglik merkezlerinde (%15.7) CSUS danigsmanlik hizmetlerinin verildigine dair bilgi

eksikligi mevcuttur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin cinsel saglik ve tireme sagligi konusunda danismanlik hizmeti

verilen kuruluslar yoniinden bilgi durumlari, Ankara, 2022

Miidahale grubunda
Kontrol grubunda yer
., . | yer alan katilimcilarin
Saglik Kurulusu alan l_<aj[111m011ar1n bilgi bilgi sahibi olma Toplam
sahibi olma durumu q
urumu
n % n % n %
Aile Saghg 13 41.9 28 39.4 41 | 402
Merkezi
Ogrenci Saglik 8 258 8 11.3 16 | 157
Merkezi
Universitelerin
Kadin Saglig
Arastirma ve 14 45.2 37 52.1 51 50.0
Uygulama
Merkezi
Devlet
Hastanelerinin
kadin hastaliklar1 19 61.3 46 64.8 65 63.7
ve dogum
poliklinikleri
Universite
hastanelerinin
kadin hastaliklar1 20 64.5 46 64.8 66 64.7
ve dogum
poliklinikleri
Diger 0 0 1 1.4 1 1.0

Kontrol grubunda 8 katilimci bu soruyu cevaplamamistir. Miidahale grubunda 3 katilimer bu soruyu
cevaplamamistir. Diger secenegini isaretleyen katilimci, agiklama yazmamistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlast CYBE acgisindan bireyi duyarli hale getiren
faktorlerden birinin bireyin yasadigi yerlesim yeri (kir/kent) oldugu konusunda bilgi
sahibidir. Toplumsal cinsiyet rollerinin bireyi CYBE’lere kars1 daha duyarli hale getirdigi
konusunda katilimcilarin neredeyse yarisi bilgi sahibidir. Ancak geri kalan faktorler olan;
kiiltiirel degerler, akran degerleri, yoksulluk konularinda bilgi eksikligi mevcuttur (Tablo

4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilar arasinda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar agisindan bireyi daha

duyarli hale getiren faktorler bilgisi durumu, Ankara, 2022

Birevi daha Kontrol grubunda yer Miidahale grubunda yer
q yl hal alan katilimcilarin bilgi alan katilimeilarin bilgi Toplam
t.uyarflk?.i sahibi olma durumu sahibi olma durumu
getiren faktorler 0 % 0 % T %
Bireyin yasadigi
yerlesim yeri (kir/ 17 47.2 45 61.6 62 | 56.9
kent)
cst(if/IeliToSﬁI:en 20 55.6 34 466 | 54495
Kiiltiirel degerler 16 444 24 32.9 40 | 36.7
Akran degerleri 14 38.9 16 21.9 30| 275
Yoksulluk 10 27.8 4 55 14 |1 12.8
Diger 1 2.8 1 1.4 2 | 18

Kontrol grubunda 3 katilimci, bu soruyu cevaplamamistir. Miidahale grubunda 1 katilimci bu soruyu
cevaplamamistir.Diger segenegini isaretleyen bir katilimer “zihniyet farki” olarak agiklama kismina yazmuistir.

Katilimeilarin - ¢ogunlugunun kondomun 6zellikleri konusunda bilgi eksikligi
mevcuttur. Hem kontrol grubunda hem de miidahale grubunda kondomun 6zellikleri ile ilgili

bilgi eksikligi gbze carpmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kontrol grubundaki katilimeilarin kondomun 6zellikleri konusunda bilgi durumu,

Ankara, 2022

Kondomun Kontrol grubunda yer | Miidahale grubunda yer
dzellikleri ile ilgili alan katilimcilarin bilgi | alan katilimeilarin bilgi | Toplam
dogru bilgiye sahip sahibi olma durumu sahibi olma durumu
olma yoniinden n % n % n| %
katilimcilar 8 21.1 23 31.9 31| 28.2

Kontrol grubunda 1 katilimci, bu soruyu cevaplamamistir. Miidahale grubunda 2 katilimer bu soruyu
cevaplamamustir.

Katilimcilara toplumsal cinsiyet esitsizligi sonucglarindan cinsel sagligi olumsuz
etkileyen faktorler sorulmustur. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak cinsel
sagligin olumsuz etkilendigi durumlardan birinin flort siddeti oldugu bilgisi (%54.6)
diisiiktiir. Bunu yan sira; kadinin statiisiinlin diisiik olmasi, ergen gebelikleri, ¢ocuk yasta
evlilikler, gebeligi onleyici yontem kullaniminin tek bir cinsiyetin sorumlulugunda oldugu
goriisiiniin  cinsel saghigi olumsuz etkiledigi bilgisindeki eksiklikler asagidaki tabloda

goriilmektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak saglik / cinsel

sagligin olumsuz etkilendigi durumlar bilgi durumlari, Ankara, 2022

Kontrol grubunda Miidahale grubunda
Cinsel saglig1 olumsuz yer alan yer alan katilimcilarin Toolam
etkileyen toplumsal cinsiyet | katilimcilarin bilgi bilgi sahibi olma P
esitsizligi sonuglari sahibi olma durumu durumu
n % n % n| %
Gebeligi Onleyici yontem
_ kullaniminin tek bir 24 68.6 57 781 | 81750
cinsiyetin sorumlulugunda
oldugu goriisii
Flort siddeti 25 71.4 34 46.6 59 | 54.6
Cocuk yasta evlilikler 29 82.9 48 65.8 77 | 71.3
Ergen gebelikleri 28 80.0 45 61.6 73 | 67.6
Kadmin statiisiiniin diisiik 18 514 45 616 63 | 58.3
olmasi
Diger 0 0 1 14 109

Kontrol grubunda 4 katilimci, bu soruyu cevaplamamistir.Miidahale grubunda 1 katilimci bu soruyu
cevaplamamistir. Diger secenegini isaretleyen katilimcer “erkeklerin egosu” olarak agiklama yazmustir.

Katilimcilarin ¢ogu saglikli cinsel yasamin ozellikleri konusunda bilgi sahibidir
(Tablo). Saglikli cinsel yasamin O6zellikleri konusunda katilimcilarin en az %751 bilgi
sahibidir. Partnerler arasindaki iliskide saygi, sevgi, hosgorii gibi degerlerin olmasi
gerektiginin iizerinde duran her bir secenek, katilimcilarin biiyiikk kisminin bilgisi
dahilindedir. Aralarinda en az isaretlenen {i¢ segenek; “partnerlerin birbirlerine sadik

kalmas1”, “partnerlerin yapmak istemedigi davraniglar konusunda agik ve net olmast” ve

“partnerlerin birbirlerinin sinirlarina saygi géstermesi” ifadeleridir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilmcilarin saglikli cinsel yasamin ozellikleri konusunda bilgi durumlari,

Ankara, 2022

Kontrol grubunda yer | Miidahale grubunda
Sashkls cinsel alan katilimcilarin yer alan katilimcilarin Toblam
aglhik’ cmsel yagamin bilgi sahibi olma bilgi sahibi olma P
ozellikleri
durumu durumu
n % n % n| %
Her iki bireyin birlikte 30 941 62 88.6 90.4
sorumluluk almasi 94
Cinsel davraniglarda
partnerlerin birbirinin 30 88.2 63 90.0 93| 89.4
onayini almast
Partnerlerin birbirlerine 26 76.5 53 75 7 79 | 76.0
sadik kalmasi
Partnerlerin yapmak
istemedigi cinsel 27 79.4 57 81.4 84 | 80.8
davranislar konusunda
acik ve net olmasi
Partnerlerin birbirlerinin
sinirlaria saygi 27 79.4 55 78.6 82 | 78.8
gostermesi

Kontrol grubunda 5 katilimci, bu soruyu cevaplamamistir. Miidahale grubunda 4 katilimci bu soruyu
cevaplamamistir.

Katilimcilara son 3 ayda bagvurulan saglik kuruluslari sorulmustur. Dikkat ¢eken
bulgu; saglik sorunu oldugu halde hi¢bir kurulusa bagvurmayanlarin olmasidir (%3.8). Diger
bir dikkat ¢eken bulgu ise iiniversite Ogrenci saglik merkezine bagvuran yiizdesinin
disiikligiidiir (%2.9). En fazla bagvurulan kuruluslar devlet hastanesi, aile hekimi ve 6zel

hastanedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 10. Katilimcilar tarafindan son 3 ayda bagvurulan saglik kuruluslari,Ankara, 2022

Kontrol Miidahale Toolam
Son 3 ayda bagvurulan saglik kuruluslari grubu grubu b

n % n % n| %

Herhangi bir saglik sorunum olmadi. 24 | 70.6 35 50.0 |59 |56.7
Saglik sorunum oldu, hi¢bir yere 0 0 4 57 4| 38

bagvurmadim.
Universite Ogrenci Saglik Merkezine 1 29 5 29 31 929
bagvurdum.

Aile hekimime bagvurdum. 14.7 14 200 |19 183

8.8 20 28.6 23 | 22.1
Ozel hastaneye/Ozel klinige bagvurdum. 8.8 16 229 | 19183
Diger 0 0 1 14 1110

Kontrol grubunda 5 katilimci, bu soruyu cevaplamamistir. Miidahale grubunda 4 katilimci bu soruyu
cevaplamamistir. Diger secenegini isaretleyen katilimcilar bu soruda herhangi bir agiklama yazmamislardir.

Devlet hastanesine bagvurdum.

w | w| o1

4.3. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Cinsel Saghk Konularinda Goriisleri Yoniinden

Mevcut Durumu

Katilimcilarin cinsel saglik konularinda goriisleri yoniinden bulgular incelendiginde,
onermeler konusunda yasanan “kararsizlik” yiizdeleri tabloda goriilmektedir (Tablo 4.11.).
Kontrol ve miidahale gruplarinda toplumsal cinsiyet esitligi ve insan haklar1 konusundaki
goriis onermeleri agisindan kararsiz kalanlarin oldukga yiiksek oranlarda olmasi, bu konuda
egitim ihtiyac1 olduguna isaret etmektedir. Dikkat ¢eken bulgulardan; “Toplumsal cinsiyet
ayrimciligi cinsel sagligi olumsuz etkiler.” dnermesine katilmayanlarin azimsanmayacak
oranda olmasi, “Ergen gebelikler kadinin sagligini olumsuz etkiler.” dnermesine katilip
katilmama konusunda katilimcilarin %?25-28’inin kararsiz kalmasi, bilgi eksikligini,

dolayisiyla egitim gereksinimini gostermektedir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin cinsel saglik konularinda goriisleri yoniinden mevcut durum,

Ankara, 2022 (n=113)

Katilimcilarin 6nermelere verdigi yanitlar

Goriis bildiren dnermeler Katilmiyorum | Kararsizim | Katiltyorum

n % n %

n %

Toplumsal cinsiyet ayrimeiligi cinsel sagligi
olumsuz etkiler.!

8 7.5 20 |18.7 |79 73.8

Uzlasma ve reddetme becerileri giivenli
cinsel davranislar gelistirmede etkilidir.?

3 2.9 18 | 175 |82 79.6

Saglik hizmetlerine ulasim, bireyin insan

hakkidir 3 1 0.9 3 2.8 105 | 96.3
HPV asisinin u::retsm yapilmas1 bireyin 2 19 9 83 97 899
insan hakkidir.

Kadm-erkek esitligi fitrata aykiridir.” 77 | 70.6 18 | 165 |14 12.8
Ailenin ekonomik durumu el vermiyor ise, . |95 872 6 55 8 73

egitimde erkek ¢ocuga oncelik verilmelidir.

Gebeligi onleyici yontemlerin kullanilmasi
kadinin sorumlulugunda olmalidir.’

68 |61.8 17 155 |25 22.7

Ergen gebelikler kadin sagligini olumsuz
etkiler.?

4 3.6 30 |27.3 |76 69.1

Ergen gebelikler kadinin egitimini olumsuz
etkiler.®

10 |91 17 | 155 |83 75.5

Saglikli bir gebelik siireci gecirmek sadece
annenin sorumlulugundadir.®

91 | 827 7 6.4

12 10.9

1 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 4 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu 6nermeyi 2 katilimci bos birakmistir.

2 Kontrol grubunda 6n testte bu dnermeyi bos birakan 4 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu dnermeyi 6 katilimci bos birakmistir.

3 Kontrol grubunda 6n testte bu dnermeyi bos birakan 4 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu dnermeyi 0 katilimci bos birakmistir.

4 Kontrol grubunda 6n testte bu dnermeyi bos birakan 3 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu dnermeyi 2 katilimci bos birakmistir.

5 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu 6nermeyi 1 katilimci bos birakmistir.

6 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 4 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu 6nermeyi tim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.

7 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu 6nermeyi tim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.

8 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu dnermeyi tim katilimcilar eksiksiz cevaplamigtir.

9 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katilimci bulunmaktadir.
On testte bu dnermeyi tim katilimcilar eksiksiz cevaplamigtir.

Midahale grubunda

Midahale grubunda

Midahale grubunda

Midahale grubunda

Midahale grubunda

Midahale grubunda

Midahale grubunda

Midahale grubunda

Midahale grubunda

10 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katihmci bulunmaktadir. Midahale

grubunda 6n testte bu dnermeyi tim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.
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Tablo 4.12. Kontrol ve miidahale gruplarinin cinsel saglik konularinda goriisleri yoniinden

mevcut durum, Ankara, 2022

Kontrol grubundaki katilimcilarin Miidahale grubundaki katilimcilarin
Goriis bildiren onermelere verdigi yanitlar (n=39) onermelere verdigi yanitlar (n=74)
onermeler Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
n % n % n % N % n % n %

Toplumsal cinsiyet
ayrimeiligi cinsel sagligt 5 14.3 5| 143 | 25 | 714 3 4.2 15 | 208 | 54 | 75.0
olumsuz etkiler.t

Uzlagma ve reddetme

becerileri givenli cinsel | 290 | 4| 114 | 30 | 857 | 2 29 |14 | 206 | 52 | 765
davraniglar gelistirmede
etkilidir.?
Saglik hizmetlerine

ulasim, bireyin insan 0 0 0 0 35 100 1 13 3 4.1 70 | 94.6
hakkidir.®
HPV asisinin iicretsiz
yapilmast bireyin insan 0 0 3 8.3 33 | 917 2 2.8 6 8.3 64 | 88.9
hakkidir.*

Kadm-erkek esitligi | 53 | 639 | 9 | 250 | 4 | 101 | 54 | 740 | 9 | 123 | 10 | 137
fitrata aykiridir.

Ailenin ekonomik
durumu el vermiyor ise,
egitimde erkek cocuga
éncelik verilmelidir.®
Gebeligi onleyici
yontemlerin
kullanilmasi kadinm 21 58.3 7 | 194 8 222 47 635 | 10 | 135 | 17 | 230
sorumlulugunda
olmalidir.”
Ergen gebelikler kadin
sagligini olumsuz 1 2.8 9 25.0 26 72.2 3 4.1 21 | 284 | 50 67.6
etkiler.®
Ergen gebelikler kadinin
egitimini olumsuz 1 2.8 4 | 111 | 31 | 86.1 9 122 | 13 | 176 | 52 | 703
etkiler.®
Saglikli bir gebelik

siireci gegirmek sadece |5 | g3 | 3| g3 | 3 | 83 | 61 | 824 | 4 | 54 | 9o | 122
annenin

sorumlulugundadir.'©
1 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 4 katilimer bulunmaktadir. Miidahale grubunda on testte
bu 6nermeyi 2 katilimci bos birakmustir.
2 Kontrol grubunda on testte bu 6nermeyi bos birakan 4 katilime1 bulunmaktadir. Miidahale grubunda on testte
bu 6nermeyi 6 katilimer bos birakmuistir.
3 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 4 katilime1 bulunmaktadir. Miidahale grubunda 6n testte
bu 6nermeyi 0 katilimer bos birakmustir.
4 Kontrol grubunda 6n testte bu dnermeyi bos birakan 3 katilime1 bulunmaktadir. Miidahale grubunda 6n testte
bu 6nermeyi 2 katilimer bos birakmustir.
5 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bog birakan 3 katilimc1 bulunmaktadir.Miidahale grubunda on testte
bu 6nermeyi 1 katilimer bos birakmuistir.
6 Kontrol grubunda on testte bu 6nermeyi bos birakan 4 katilime1 bulunmaktadir. Miidahale grubunda on testte
bu 6nermeyi tiim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.
7 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katilime1 bulunmaktadir. Miidahale grubunda 6n testte
bu 6nermeyi tiim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.
8 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bog birakan 3 katilime1 bulunmaktadir. Miidahale grubunda 6n testte
bu dnermeyi tiim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.
9 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katilime1 bulunmaktadir.Miidahale grubunda on testte
bu dnermeyi tiim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.
10 Kontrol grubunda 6n testte bu 6nermeyi bos birakan 3 katilime1 bulunmaktadir.Miidahale grubunda 6n testte
bu dnermeyi tiim katilimcilar eksiksiz cevaplamistir.

30 85.7 3 8.6 2 57 65 87.8 3 4.1 6 8.1
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Kontrol grubunda goriis dnermeleri yoninden On test
bulgulari (n=39)

Saglikh bir gebelik stireci gegirmek sadece annenin
sorumlulugundadir.

Ergen gebelikler kadinin egitimini olumsuz etkiler.

Ergen gebelikler kadinin sagligini olumsuz etkiler.

Gebeligi onleyici yontemlerin kullaniimasi kadinin
sorumlulugunda olmalidir.
Ailenin ekonomik durumu el vermiyor ise, egitimde
erkek ¢ocuga oncelik verilmelidir.

Kadin-erkek esitligi fitrata aykiridir.
HPV asisinin Ucretsiz yapilmasi bireyin insan hakkidir.

Saglk hizmetlerine ulasim bireyin insan hakkidir.
Uzlagma ve reddetme becerileri glivenli cinsel
davranislar gelistirmede etkilidir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi cinsel sagligi olumsuz
etkiler.

o

20 40 60 80 1

o

0 120

B Katilmiyorum-on test M Kararsizim-6n test M Katiliyorum-on test

Sekil 4.1. Kontrol grubunda goriis dnermeleri yoniinden 6n test bulgular (%), Ankara, 2022
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Mudahale grubunda goriis 6nermeleri yoniinden 6n test
bulgulari (n=74)

Saglikh bir gebelik siireci gegirmek sadece annenin
sorumlulugundadir.

Ergen gebelikler kadinin egitimini olumsuz etkiler. [(ZIZIZGENNNN703e

Ergen gebelikler kaidnin saghgini olumsuz etkiler. N2

Gebeligi onleyici yontemlerin kullaniimasi kadinin

: . 835 135
sorumlulugunda olmalidir. 3
Ailenin ekonomik durumu el vermiyor ise, egitimde 818 ama
erkek cocuga oncelik verilmelidir.
Kadin-erkek esitligi fitrata aykindir. [ 2 230137
HPV agisinin licretsiz yapilmasi bireyin insan hakkidir. 2_

Saglik hizmetlerine ulagim bireyin insan hakkidir. 1_
Uzlasma ve reddetme becerileri giivenli cinsel Jo%06° 765

davraniglar gelistirmede etkilidir.
42 208 75
0 20 40 60 80 10

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi cinsel saghgi olumsuz
etkiler.

0 120

H Katilmiyorum-on test M Kararsizim-0n test m Katiliyorum-o6n test

Sekil 4. 2.Miidahale grubunda goriis 6nermeleri yoniinden 6n test bulgulari, Ankara, 2022

Mevcut Durum ile ilgili bulgulardan yola ¢ikarak; hem kontrol grubunda hem de miidahale
grubunda bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Egitim miidahalesi i¢in hazirlanan
sunumlar ve icerigindeki vaka ¢aligmalari, UNESCO’nun kapsaml cinsellik egitimi konu
basliklar1 ve 6grenim hedefleri temel alinarak olusturulmus; 6n test bulgulari neticesinde de

egitim miidahalesinin gerekliligi ve uygunlugu ortaya ¢ikmistir.

4.4. Miidahale Grubu ve Kontrol Grubunun Son Test Uygulamasinda Tespit edilen
Bilgi diizeyleri

Miidahale grubunda 6n test ve son test uygulamalarinda CYBE’dan koruyucu olan
tiim yontemler i¢in (kondom kullanimu, tek partnerli cinsel yasam, yeni cinsel partner dncesi
cinsel saglik testi yaptirmak, ¢ok partnerli oldugu bilinen biriyle iliskiden ka¢inmak, oral
iliskide koruyucu yontem kullanmak, Hepatit B asis1 yaptirmak, HPV agis1 yaptirmak)
egitimin etkisi anlamlidir. Kontrol grubunda ise son test uygulamasindan sonra sadece ¢ok
partnerli biriyle iliskiden kacinmanin CYBE’dan koruyucu oldugu ydniinde bilgi artist
mevcuttur (Tablo 4.13).
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Tablo 4. 13.Midahale grubu ve kontrol grubunda, CYBE’lardan koruyucu yontem ve

uygulamalar1 konusundaki bilgi artigi, Ankara, 2022

Miidahale grubu
Kontrol grubu (n=34)
CYBE korunma yoéntem ve | (n=56) P
o P degeri oo
uygulamalar: bilgisi On test Son test On test Sontest | degeri
N, % N, % N, % N, %
Kondom kullanimi1 35 | 625 | 55 | 98.2 <0.001 | 30 | 88.2 33 | 971 0.375
Tek partnerli cinsel yasam 25 | 446 | 39 | 69.6 0.009 14 | 412 19 | 559 0.180
Yeni cinsel partner Oncesi cinsel
37 | 66.1 |49 | 875 0.017 24 | 70.6 23 | 676 0.999
saglik testi yaptirmak
Cok partnerli oldugu bilinen biriyle
28 | 50.0 | 49 | 875 | <0.001 | 17 | 50.0 24 | 706 0.039
iliskiden kaginmak
Oral iliskide koruyucu Onlem
17 | 304 | 48 | 85.7 | <0.001 | 15 | 44.1 22 | 64.7 0.065
kullanmak
Hepatit B agis1 yaptirmak 26 | 464 | 49 | 875 <0.001 |15 | 441 17 | 50.0 0.754
HPV asis1 yaptirmak 22 | 393 | 52 | 929 <0.001 |22 | 647 25 | 735 0.581
Diger 1 2 1 1
CYBE'LARDAN KORUYUCU YONTEM VE
UYGULAMALAR KONUSUNDA BILGI ARTISI
(%)
% On test-Miidahale ~ ® Son test-Miidahale On test-Kontrol ~ ® Son test-Kontrol
N_ * * * * -)C(.h
R S * iy o« ™~ 0 ~
& < © — 0'?) © o 'u\) “Q £ g o )
L o oo O~ o ~ N
% % © ~ H‘)_; ©o ™ © o o ~ — g < = o o g
Shs o Y B S BN o
I m I
KONDOM TEK YENI CINSEL COK ORAL HEPATIT B HPV ASISI
KULLANIMI PARTNERLI PARTNER PARTNERLI iLISKIDE ASISI YAPTIRMAK
CINSEL ONCESI BiRIYLE KORUYUCU YAPTIRMAK
YASAM CINSEL iLISKIDEN YONTEM
SAGLIK KACINMAK KULLANMAK
YAPTIRMAK p<0.05

Sekil 4.3. Miidahale (n=56) ve kontrol (n=34) gruplarinda cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlardan koruyucu yontem ve uygulamalar konusunda bilgi artis1 (ylizde), Ankara,

2022

64



Miidahale grubunda koruyucu haplar ve kondom disinda gebeligi Onleyici

yontemlerin timii (ii¢ aylik igneler, aylik igneler, deri alt1 kapsiiller, rahim ig¢i arag, erkekte

kanallarin baglanmasi, kadinda tiiplerin baglanmasi) i¢in egitim etkili bulunmustur. Kontrol

grubunda ise son test ve On test arasindaki siire i¢inde herhangi bir bilgi artis1 olmamistir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Miidahale grubu ve kontrol grubunda, gebeligi 6nleyici yontemler konusundaki
bilgi artis1, Ankara, 2022

Miidahale grubu (n=56) Kontrol grubu (n=34)
Gebeligi 6nleyici yontemler bilgisi On test Son test P degeri On test Son test P degeri
N, % N, % N, % N, %
Koruyucu haplar 52 | 929 |56 | 100 A 33 | 100 |33 |100 | @
Ug aylik igneler 15 | 268 |54 | 964 | <0.001 7 212 |11 | 333 | 0.344
Aylik igneler 14 | 250 |51 |911 | <0.001 7 21.2 | 13 | 394 | 0.070
Deri alt1 kapsiiller 4 7.1 44 | 786 | <0.001 2 6.1 6 18.2 | 0.125
Rahim i¢i arag 20 [ 357 |50 |89.3 | <0.001 14 | 424 | 20 | 60.6 | 0.070
Kondom 44 | 786 |56 | 100 2 28 | 848 |28 | 84.8 | 0.999
Erkekte kanallarin baglanmasi 10 17.9 44 78.6 <0.001 7 212 | 12 | 364 | 0.125
Kadinda tiiplerin baglanmasi 22 393 |46 |821 | <0.001 10 | 30.3 | 11 | 33.3 | 0.999
Diger 2 1

2. Gruplarda Kkarsilastirilacak gozlem sayist olmadigi durumlarda, p degeri elde

edilememistir.
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GEBELiIGi ONLEYiCi YONTEMLER
KONUSUNDA BiLGi ARTISI (%)

B On test-Miidahale  ® Son test-Miidahale On test-Kontrol ~ ® Son test-Kontrol
*
o < * * o
2088 o -1 * (5] e) * *,
N = N - o fe)) w1 og 00 o -
” @ 3 % ogds 3 o
~ © ~ ~N 0
3
< < ™
o ™ o ~f g s oflmm
q ) ~ ™ 9 ~N ™ Rl g
(e} ~ N - o [e)] ~ o
Il BS B 1y %)
~ N ~ L] ~ ~
— — —
il 1 da | |
o1 1
o) o o _ w — —
O« w w o < 2 = @
S < — — o o (@] w e < << Z2 <
> w w < = < o [ oz s
e < © 0 e © 2 v Z < oz <
oT v ~ o< e z.0 <o,
* = = > 2 Haa Y=g
> > T ¥ o o0
< < <
o o« *p<0.05
D

Sekil 4.4. Miidahale (n=56) ve kontrol (n=34) gruplarinda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan koruyucu yontem ve uygulamalar konusunda bilgi artigi (ylizde), Ankara,

2022

Miidahale grubunda Tiirkiye’de CSUS konularinda danismanlik veren saglik kuruluslarinin
timil icin (aile sagligi merkezi, 6grenci saglik merkezi, {liniversitelerin kadin saglig
arastirma ve uygulama merkezleri, devlet hastanelerinin kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinikleri, tiniversite hastanelerinin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri) egitim

etkilidir. Kontrol grubunda ise herhangi bir bilgi artis1 yoktur (Tablo 4.15).
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Tablo 4. 15.Miidahale ve kontrol grubunda Tiirkiye’de CSUS konularinda danigsmanlik
veren saglik kuruluglari konusunda bilgi artis1, Ankara, 2022

Miidahale grubu Kontrol grubu

(n=56) P (n=34) P
Saglik Kurulusu - -

On test Son test degeri | On test Son test degeri

N, % N, % N, % N, %
Aile Saglig1 Merkezi 23 | 626 | 49 | 90.7 | <0.001 | 10 | 37.0 | 10 | 37 0.999
Ogrenci Saglik Merkezi 6 111 | 37 | 685 | <0.001 |7 | 259 |7 | 259 | 0.999

Universitelerin Kadin Sagligi Arastirma ve
. 27 | 500 | 52 | 96.3 | <0.001 | 12 | 444 | 19 | 70.4 | 0.039
Uygulama Merkezi

Devlet Hastanelerinin kadin hastaliklar1 ve
36 66.7 | 47 | 87.0 0.019 18 | 66.7 | 17 | 63.0 | 0.999
dogum poliklinikleri

Universite hastanelerinin kadin hastaliklar
o 32 59.3 | 49 | 90.7 0.001 18 | 66.7 | 18 | 66.7 | 0.999
ve dogum poliklinikleri

Diger yok

TURKIYE'DE CSUS KONULARINDA
DANISMANLIK VEREN SAGLIK KURULUSLARI
KONUSUNDA BiLGi ARTISI (%)

m On test-Miidahale M Son test-Mudahale On test-Kontrol M Son test-Kontrol
*
* (fl *
S : . S
) * :,. g »
n -
© 0 O ~ ~ NN
~ © 3 3 « o g 8
(s} [Ge} )
wn
O
~NO~
o m [e)] (o))
N
— o~ o~
- I
AILE SAGLIGI OGRENCI SAGLIK UNIVERSITELERIN DEVLET UNIVERSITE
MERKEZI MERKEZI KADIN SAGLIGI  HASTANELERININ HASTANELERININ
ARASTIRMA VE KADIN KADIN
” UYGULAMA HASTALIKLARI VE HASTALIKLARI VE
p<0.05 MERKEZLERI DOGUM DOGUM
POLIKLINIKLERI POLIKLINIKLERI

Sekil 4. 5.Miidahale (n=56) ve kontrol (n=34) gruplarinda Tiirkiye’de CSUS konularinda
danigmanlik veren saglik kuruluslari konusunda bilgi artist (%), Ankara, 2022
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Miidahale grubunda CYBE agisindan bireyi daha duyarli hale getiren faktorlerin
timi icin (yerlesim yeri, toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel degerler, akran degerleri,

yoksulluk) egitim etkilidir. Kontrol grubunda ise bilgi artis1 olmamistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Miidahale ve kontrol grubunda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan
bireyi duyarli hale getiren faktorler konusunda bilgi artisi, Ankara, 2022

Miidahale grubu (n=56) Kontrol grubu (n=34)
Duyarlilig: etkileyen faktorler Bn tost Son test P degeri Bn tost Son test P degeri
N, % N, % N, % N, %
Yerlesim yeri 31 | 56,4 |51 | 92,7 | <0.001 15 | 484 |19 | 61.3 | 0.388
Toplumsal cinsiyet rolleri 28 | 50.9 |45 | 818 | 0.002 16 | 516 |16 | 516 | 0.999
Kiiltiirel degerler 19 | 345 | 43 | 78.2 | <0.001 13 | 419 |11 | 355 | 0.727
Akran degerleri 9 16.4 | 33 | 60.0 | <0.001 12 | 38.7 | 15 | 484 | 0.549
Yoksulluk 4 7.3 30 | 545 | <0.001 8 258 |9 29.0 | 0.999
Diger 3 1

CiINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR ACISINDAN
BiREYi DUYARLI HALE GETIREN FAKTORLER BiLGi ARTISI

(%)
. B On test-Miidahale  ® Son test-Miidahale On test-Kontrol B Son test-Kontrol
N
N
o % *
— N
0 [
~
™ * *
< o o n
g o © O © <
< O - o < LN
[oe] n wn o ]
< = m\ ,\\ <
. < LN 00
< @ o
™ ™ 0 o
Lﬁ (o]
< o~
=
-
m
[ ] I
YERLE$iM YERI TOPLUMSAL KULTUREL AKRAN DEGERLERI YOKSULLUK

CINSIYET ROLLERI DEGERLER
*p<0.05

Sekil 4.6. Miidahale (n=56) ve kontrol (n=34) gruplarinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
acisindan bireyi duyarl hale getiren faktorler konusunda bilgi artisi (%), Ankara, 2022
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Miidahale grubunda, egitim miidahalesinin etkisi anlamlidir. Miidahale grubunda
egitim Oncesi ve egitim sonrast “kondomun 6zellikleri bilgisine sahip olma” anlaml1 olarak
farklilik géstermektedir. Kontrol grubunda o6n test ve son test arasinda anlamli fark yoktur
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Miidahale ve kontrol grubunda kondomun 6zellikleri konusunda dogru bilgiye
sahip olanlarin artig1, Ankara, 2022

Miidahale grubu Kontrol grubu
Kondom o6zellikleri
(n=56) P (n=34) P
konusunda  dogru | _ _
o . On test Son test degeri | Ontest | Son test degeri
bilgiye sahip olma
N, % N, % N, % N, %

Dogru bilgiye sahip | 19 | 35.2 |47 | 87.0 | <0.001 |8 |25.0 |10 |31.3 | 0.754

Kondomun 6zellikleri konusunda bilgi artisi (%)

100

87*

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Kondomun 6zellikleri konusunda dogru bilgiye sahip olma

B On test-Midahale B Son test-Midahale On test-Kontrol H Son test-Kontrol p<0-05

Sekil 4.7. Miidahale (n=56) ve kontrol (n=34) gruplarinda kondomun 6zellikleri konusunda
bilgi artis1 (%), Ankara, 2022

Miidahale grubunda ¢ocuk yasta evlilikler disinda toplumsal cinsiyet esitsizliginin
bir sonucu olarak cinsel sagligi olumsuz etkileyen faktorlerin tiimi i¢in egitim etkilidir.

Kontrol grubunda bilgi artis1 olmamustir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Miidahale ve kontrol grubunda toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu

olarak, cinsel saglig1 olumsuz etkileyen faktdrler konusunda bilgi artigi, Ankara, 2022

Miidahale grubu Kontrol grubu
Cinsel sagligi olumsuz etkileyen
. (n=56) P (n=34) P
toplumsal cinsiyet esitsizligi _ _
On test Son test | degeri On test Son test | degeri
sonuglart
N, % N, % N, % N, %
Gebeligi onleyici yontem

kullanimmin tek bir cinsiyetin | 42 | 75.0 | 54 | 96.4 | 0.004 | 20 | 66.7 | 18 | 60.0 | 0.687

sorumlulugunda oldugu goriisii

Flort siddeti 27 | 48.2 | 49 | 875 | <0.001 | 21 | 70.0 | 25 | 83.3 | 0.219
Cocuk yasta evlilikler 36 | 64.3 | 56 | 100 2 24 1 80.0 | 26 | 86.7 | 0.687
Ergen gebelikleri 32 | 57.1 | 55]98.2| <0.001 | 24 | 80.0 | 23 | 76.7 | 0.999
Kadinin statiistiniin diisiik olmasi 321571 |52]929 | <0.001 | 14 | 46.7 | 21 | 70.0 | 0.065
Diger 2 1

2. Gruplarda Kkarsilastirilacak gozlem sayist olmadigi durumlarda, p degeri elde

edilememistir.

CiNSEL SAGLIGI OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER KONUSUNDA
BiLGi ARTISI (%)

B On test-Miidahale  ® Son test-Miidahale On test-Kontrol B Son test-Kontrol
N
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Sekil 4.8. Miidahale (n=56) ve kontrol (n=34) gruplarinda cinsel saglig1 olumsuz etkileyen
faktorler konusunda bilgi artis1 (%), Ankara, 2022

Miidahale grubunda saglikli cinsel yasamin 6zelliklerinden partnerlerin birbirlerine
sadik kalmasi konusunda egitim etkili olmustur. Benzer sekilde, partnerlerin yapmak

istemedigi davranislar konusunda agik ve net olmasi ve partnerlerin birbirlerinin sinirlarina
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saygt gostermesi konularinda da egitim etkilidir. Kontrol grubunda ise bilgi artis1 yoktur

(Tablo).

Tablo 4.19. Miidahale ve kontrol grubunda saglikl bir cinsel yasamin 6zellikleri konusunda

bilgi artis1, Ankara, 2022

Miidahale grubu 5 Kontrol grubu 5
Saglikli cinsel yasamin 6zellikleri On test Son test degeri On test Son test degeri
N, % N, % N, % N, %
Her iki bireyin birlikte sorumluluk
46 | 86.8 | 52 | 98.1 | 0.07 27 1 93.1 | 28 | 96.6 | 0.999
almasi
Cinsel davraniglarda partnerlerin
46 | 86.8 | 50 | 94.3 | 0.344 25 | 86.2 | 26 | 89.7 | 0.999
birbirinin onaymi almasi
Partnerlerin  birbirlerine  sadik
38 | 71.7 | 48 | 90.6 | 0.031 22 | 759 | 24 | 82.8 | 0.625
kalmasi
Partnerlerin  yapmak istemedigi
cinsel davraniglar konusunda agik ve | 41 | 77.4 | 52 | 98.1 | 0.003 24 | 82.8 | 24 | 82.8 | 0.999
net olmasi
Partnerlerin birbirlerinin sinirlaria
) 40 | 75,5 | 50 | 94.3 | 0.021 24 |1 82.8 | 24 | 82.8 | 0.999
sayg1 gostermesi

SAGLIKLI BiR CINSEL YASAMIN OZELLIiKLERI
KONUSUNDA BiLGi ARTISI (%)

m On test-Mudahale M Son test-Mudahale
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BiRBIRLERINE
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DAVRANISLAR
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PARTNERLERIN
BIRBIRLERININ
SINIRLARINA

SAYGI
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Sekil 4.9. Miidahale (n=56) ve kontrol (n=34) gruplarinda saglikli bir cinsel yasamin
ozellikleri konusunda bilgi artis1 (%), Ankara, 2022



4.5. Miidahale Grubu ve Kontrol Grubunun Son Test Uygulamasindan Sonra

Goriislerindeki Degisim Durumlar:

Miidahale grubunda goriis Onermelerinin bir kisminda egitimin etkili oldugu

gosterilmektedir (Tablo 4.20):

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi cinsel sagligi olumsuz etkiler

Gebeligi onleyici yontemlerin kullanilmasi kadinin sorumlulugunda olmalidir
Ergen gebelikler kadinin sagligini olumsuz etkiler

Ergen gebelikler kadinin gebeligini olumsuz etkiler

Saglikli bir gebelik gecirmek sadece annenin sorumlulugundadir

Gorilis Onermelerinin bir kisminda son testte katilimcilarin timii ayni segenegi

isaretledigi  igin, karsilagtirllacak gozlem sayisi olmadigindan hipotez  testi

uygulanamamustir:

Saglik hizmetlerine ulagim bireyin insan hakkidir

HPV asisiin iicretsiz yapilmasi bireyin insan hakkidir

Gorilig onermelerinin bir kisminda egitim etkisizdir:

Uzlagma ve reddetme becerileri giivenli cinsel davranislar gelistirmede etkilidir
Kadin-erkek esitligi fitrata aykiridir
Ailenin ekonomik durumu el vermiyor ise egitimde erkek cocuga Oncelik

verilmelidir
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Tablo 4.20. Miidahale grubunda 6n test ve son test verilerine gore goriis Onermeleri®,

Ankara, 2022

Miidahale grubu (n=56)

Gorts belirten - P
6nermeler On test Son test degeri
N, % N, %

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum

Toplumsal cinsiyet
aynmeh@cinsel |5 |34 | 14| 255 |30 | 709 | 1 | 18 | 2| 36 | 52 | 945 | 0.005
saglig1 olumsuz
etkiler.
Uzlagma ve
reddetme becerileri
giivenli cinsel
davraniglar
gelistirmede
etkilidir.
Saglik hizmetlerine

ulagim, bireyin 0 0.0 3 54 | 53 | 94.6 3 5.4 1 1.8 52 | 92.9 8
insan hakkidir.
HPV agisinin
“Cfbe.tSIZ.ya.P“maS‘ 0 00 |6 |109 |49 | 891 | 1 18 | 2| 36 | 52| 945 a
ireyin insan
hakkidir.
Kadin-erkek
esitligi fitrata 40 72.7 9 | 164 | 6 109 | 39
aykiridir.
Ailenin ekonomik
durumu el
vermiyor ise,
egitimde erkek
¢ocuga oncelik
verilmelidir.
Gebeligi dnleyici
yontemlerin
kullanilmasi
kadinin
sorumlulugunda
olmalidir.
Ergen gebelikler
kadm saghgmi 1 1.8 16 | 28.6 | 39 | 69.6 1 1.8 2 36 | 53 | 94.6 | 0.004
olumsuz etkiler.
Ergen gebelikler
kadinin egitimini 5 8.9 10 | 179 | 41 | 73.2 2 3.6 1 1.8 | 53 | 94.6 | 0.010
olumsuz etkiler.
Saglikli bir gebelik
stireci gegirmek | 4o | g0, | 4 | 71 | 7 | 125 | 53 | 946 | 2| 36 | 1 | 18 | 0.036
sadece annenin
sorumlulugundadir.
*:Tabloda alt1 ¢izili olan veriler, miidahale grubu katilimcilari arasinda goriis 6nermeleri i¢in isaretlenmesi
beklenen - DOGRU segeneklerdir.

1 2.0 11 | 216 | 39

-
o
w1
=

2.0 4 78 | 46 | 90.2 | 0.108

-
©
o

109 | 10 | 182 | 0.375

50 89.3 2 3.6 4 7.1 51

[{e)
=
=
w

54 2 3.6 | 0.607

[ee]

36 64.3 8 | 143 | 12 | 214 | 49 875 | 3 5.4 4 7.1 | 0.043

Kontrol grubunda, 6n test ve son test goriis Onermelerine verilen cevaplar arasinda,
yapilan analizlerde hicbir fark bulunmamistir. Onermelerin bir kisminda verilen cevaplarin
karsilastirilacak grupta herhangi bir karsiligi olmadig: icin, p degeri hesaplanamamistir

(Tablo 4.21).
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“Toplumsal cinsiyet ayrimecilig1 cinsel sagligi olumsuz etkiler” 6nermesinde son
testte katilimcilarin tiimii “katiliyorum” secenegini isaretlemistir. Onermeye katilmayan
herhangi bir kisi yoktur. Bu nedenle, p degeri hesaplanamamistir. Benzer sekilde, “Uzlagsma
ve reddetme becerileri giivenli cinsel davraniglar gelistirmede etkilidir?, “Saglik
hizmetlerine ulagim, bireyin insan hakkidir”, “HPV asisinin {icretsiz yapilmasi bireyin insan
hakkidir” oOnermelerinde son testte “katilmiyorum” segenegini isaretleyen katilimei

bulunmamaktadir. Bu nedenle istatistiksel hesaplamalar yapilamamustir.

Tablo 4. 21.Kontrol grubunda 6n test ve son test verilerine gore goriis onermeleri*, Ankara,

2022

Kontrol grubu (n=34)
On test Son test P
N, % N, % degeri
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum

Gortis belirten 6nermeler

Toplumsal cinsiyet
ayrimciligi cinsel sagligi 4 13.8 5 17.2 20
olumsuz etkiler.
Uzlagma ve reddetme
becerileri giivenli cinsel
davranislar gelistirmede
etkilidir.

Saglik hizmetlerine ulagim,

bireyin insan hakkidir. 0 0 0 0 29 100

HPYV agisinin iicretsiz

yapilmasi bireyin insan 0 0 2 6.7 28

hakkidur.
Kadin-erkek esitligi fitrata
20
aykiridir.

Ailenin ekonomik durumu
el vermiyor ise, egitimde 23
erkek ¢ocuga 6ncelik
verilmelidir.
Gebeligi 6nleyici
yontemlerin kullanilmasi
kadmmn sorumlulugunda
olmalidur.

Ergen gebelikler kadin
sagligini olumsuz etkiler.
Ergen gebelikler kadinn | =y 54 5 | 57 | 57 | 900 | 0 o |1 33 |20

egitimini olumsuz etkiler.
Saglikl1 bir gebelik siireci
gecirmek sadece annenin 24
sorumlulugundadir.

*. Tabloda alt1 ¢izili olan veriler, kontrol grubu katilimcilar1 arasinda goriis 6nermeleri igin isaretlenmesi

beklenen - DOGRU segeneklerdir.
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On test- Miidahale M Son test-Mudahale On test- Kontrol M Son test- Kontrol fo
”1 : f’l ~
()] H g
~ oo
:IQ g | ,\ | : | |
~ R "} ~
‘ m ‘ ‘ ‘
KADIN-ERKEK ESITLIGI  AILENIN EKONOMIK GEBELIGIi ONLEYiCi SAGLIKLI BiR GEBELIK
FITRATA AYKIRIDIR. DURUMU EL VERMIYOR YONTEMLERIN SURECI GECIRMEK
iSE, EGITIMDE ERKEK KULLANILMASI, SADECE ANNENIN
COCUGA ONCELIK KADININ SORUMLULUGUNDADIR.
VERILMELIDIR. SORUMLULUGUNDA
OLMALIDIR. *p<0,05

Sekil 4.10. Miidahale ve kontrol gruplarinda 6n test ve son testte toplumsal cinsiyet

esitsizligi yoniindeki goriis onermelerine katilmayanlarin' yiizde dagilimi, Ankara, 2022

i: Veriler, grafikte yer alan gériis onermelerine “katilmiyorum” secenegini isaretleyenleri ifade etmektedir.

On test- Mudahale M Son test-Mudahale On test- Kontrol M Son test- Kontrol
.)l.en o ')‘('D -):D
< © g O o N om ~ ~ ™~
S « S~ o9 o Sd e~ S o SR
kD D n 0 (o) D ()}
o0 o0
o o
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o‘ m‘ m‘ ‘
[e)] ~ ~
| o
TOPLUMSAL UZLASMA VE SAGLIK HPV ASISININ ERGEN ERGEN
CINSIYET REDDETME HiZMETLERINE UCRETSIzZ GEBELIKLER GEBELIKLER
AYRIMCILIGI BECERILERI, ULASIM, YAPILMASI KADININ KADININ
CiINSEL SAGLIGI GUVENLI BIREYIN iINSAN BiREYiIN iNSAN SAGLIGINI EGITIMINI
oOLUMSUZ CINSEL HAKKIDIR. HAKKIDIR. OLUMSUZ OLUMSUZ
ETKILER. DAVRANISLAR ETKIiLER. ETKILER.
GELISTIRMEDE
ETKILIDIR. *p<0,05

Sekil 4. 11 . Miidahale ve kontrol gruplarinda on test ve son testte insan haklar1 ve toplumsal

cinsiyet esitligi yoniindeki goriis 6nermelerine katilanlarin” yiizde dagilimi, Ankara, 2022

ii: Veriler, grafikte yer alan goriis onermelerine “katilyyorum” segenegini isaretleyenleri ifade etmektedir.
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4.6. Son Test Bulgular1 ve Egitimin Etkisi konusunda Ozet Bilgiler

Miidahale grubundaki katilimcilar arasinda egitim miidahalesinin hem bilgi artis1
hem de goriislerdeki degisim konularinda etkileri olmustur. Bunun yani sira, kontrol
grubundaki katilimecilar arasinda da on test ve son test bulgulari arasinda degisim

gozlenmistir (Sekil 4.12).

Miidahale grubunda bilgi artis1 gozlenen konular

» CYBE korunma yontem ve uygulamalari

+ Koruyucu haplar ve kondom disindaki gebeligi dnleyici yontemler

» Tiirkiye'de CSUS konularinda danigmanlik veren saglik kuruluslari

» CYBE agisindan bireyi duyarli hale getiren faktorler

« Kondomun &zellikleri

* Cocuk yasta evlilikler diginda cinsel sagligi olumsuz etkileyen faktorler

* Saglikli cinsel yasamin 6zellikleri bilgisinin gozlemlendigi soruda; partnerlerin
birbirine sadik kalmasi, partnerlerin yapmak istemedikleri cinsel davranislar
konusunda acik ve net olmasi, partnerlerin birbirlerinin smirlarina saygi
gostermesi konulari

Kontrol grubunda bilgi artis1 gézlenen konular

* Cok partnerli oldugu bilinen biriyle iliskiden kaginmanin CYBE'lardan korunma
yontem Ve uygulamalarindan biri oldugu bilgisi

« Tiirkiye'de CSUS konularinda damsmanlik veren saglik kuruluslarindan birinin
Universitelerin Kadin Sagligi Arastirma ve Uygulama Merkezi oldugu bilgisi

Sekil 4. 12.Miidahale grubu ve kontrol grubunda son test bulgularina gore bilgi artisi

gozlenen cinsel saglik konular

Miidahale grubundaki katilimcilarin tiimii, egitim miidahalesinden sonra, son test
uygulamasinda, kondom ve koruyucu haplar konusunda bilgi sahibi olmustur. Benzer
sekilde, toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak cinsel saglig1 olumsuz etkileyen
faktorlerden birinin ¢ocuk yasta evlilikler oldugu konusunda miidahale grubu hemfikirdir.
Bu konuda bilgi sahibi olmayan katilimc1 olmadigi igin, istatistiksel karsilagtirma

yapilamamustir.
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Miidahale grubunda goriislerde degisim gozlenen konular

» Toplumsal cinsiyet ayrimcilig cinsel sagligi olumsuz etkiler.

* Gebeligi oOnleyici yontemlerin kullanimi kadimin sorumlulugunda
olmalidur.

» Ergen gebelikler kadinin sagligin1 olumsuz etkiler.
* Ergen gebelikler kadinin egitimini olumsuz etkiler.

» Saglikli  bir  gebelik siireci  gegirmek  sadece  annenin
sorumlulugundadir.

Kontrol grubunda goriislerde degisim gozlenen konular

« Kontrol grubunda herhangi bir goriis 6nermesinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim yoktur.

Sekil 4. 13.Miidahale grubu ve kontrol grubunda on test ve son test arasinda goriislerinde

egitim igerigine paralel bir degisim gozlenen onermeler

Gortigs  Onermelerinde, katilimcilarin  tiimiiniin =~ “katiliyorum”  secenegini
isaretlemesiyle, istatistiksel olarak karsilastirmalarin yapilamadigi durumlar olmustur. Hem
miidahale grubunda hem de kontrol grubunda; “Saglik hizmetlerine ulagim bireyin insan
hakkidir.” ve “HPV agisinin {icretsiz yapilmasi bireyin insan hakkidir.” 6nermeleri, bu

durumlara 6rnektir (Sekil 4.13).

Olusturulan 16 hipotezden 7si bilgi artis1 yoniinde, geri kalan 9u gortislerin degisimi
yoniindeki hipotezlerdir. Aragtirmanin sonunda bilgi artig1 yoniindeki tiim hipotezler kabul
edilmistir. Goriis hipotezlerinden besi kabul edilmis, 2si reddedilmis, 2si ise test
edilememistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Egitim miidahalesinin etkisi ve son test bulgularina gore hipotezlerin durumu,

Ankara, 2022

cinsel davranislar gelistirmede etkili oldugu goriisiinde
olanlar, kontrol grubuna gore fazla artmistir.

HIPOTEZ Kabul/Ret Aciklama
Bilgi sahibi olup olmama konusunda olusturulan
hipotezler:
H1: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunun, CYBE korunma ydntemleri ve uygulamalart
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) korunma Kabul sorusundaki tiim segeneklerde (7 secenek) egitimin
yontem ve uygulamalarinin neler oldugu konusundaki etkisi anlamh ¢ikmustir. Ancak, kontrol grubunda
bilgi artisi, kontrol grubuna gore fazladir. da (1 secenekte) bilgi artis1 mevcuttur.
H2: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda GOY konusunda kondom ve koruyucu haplar
gebelikten korunma yéntemlerinin neler oldugu Kabul disinda, tiim segeneklerde egitimin etkisi anlamli
konusundaki bilgi artisi, kontrol grubuna gore fazladir. ¢ikmugtir.
H3: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubu i¢inde CSUS danismanlik hizmeti verilen kuruluglarin
Tiirkiye’de cinsel saglik ve tireme saglig1 danismanhk Kabul tiimii igin egitimin etkisi anlamli ¢ikmustir. Ancak
hizmetlerinin hangi saglik kuruluslarinda sunuldugu kontrol grubunda da (1 secenekte) bilgi artis1
konusunda bilgi artisi, kontrol grubuna gére fazladir. mevcuttur.
H4: Egitim miidahalesi soglrasmda mudaheile grubunda, CYBE duyarliligin: etkileyen faktorler konusunda
CYBE agisindan duyarlihig etkileyen faktorler Kabul tiim secenckler icin editimin etkisi anlaml cikmistir
konusundaki bilgi artis1, kontrol grubuna gore fazladir. ¢ gin eg ¢ sur.
HS: Egitim mudﬁhaleg son rz}smda mudghale grubunda Kondomun 6zellikleri konusunda egitimin etkisi
erkek kondomu 6zellikleri bilgisine sahip olanlarin artist, Kabul
. anlamli ¢ikmustir.

kontrol grubuna gore fazladir.
Hé: Egitim m qdahaleg ‘so‘nvr‘as‘lndz‘i mudal}al? grubupda Cocuk yasta evlilikler disinda, cinsel sagligi
toplumsal cinsiyet esitsizliginin cinsel sagliga hangi . « N

Lo Lo LS. Kabul olumsuz etkileyen faktorler konularinda egitimin
olumsuz etkilerinin olabilecegi konusunda dogru bilgiye ctkisi anlamlidir
sahip olanlar, kontrol grubuna gore daha fazla artmistir. )
H7: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda Saglikl cinsel yasamin 5 farkli 6zelliginden 3’{inde
saglikl cinsel yasamin 6zellikleri konusundaki bilgi artig;, | Kabul egitimin etkisi anlamlidir. Kalan 2’sinde egitim
kontrol grubuna gore fazladir. etkili olmamstir.
Belirtilen gériisler konusunda olusturulan hipotezier:
H8: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda, A < . .

- - . s A Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin cinsel sagligi
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin cinsel saglig: etkiledigi O, o

o . Kabul olumsuz etkiledigi goriisiine katilmada egitim
goriisiinde olanlar, kontrol grubuna gore daha fazla -
etkilidir.

artmistir.
H9: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda
uzlasma, reddetme becerilerinin ve etkili iletisimin giivenli Ret Egitimin ctkisi olmamistrr.

H10: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda
saglik hizmeti almanin bireyin insan hakki oldugu
goriisiinde olanlar, kontrol grubuna gore daha fazla
artmugtir.

Test edilemedi

On testte bu goriise katilmayan kisi yoktur. Bu
nedenle bu hipotez testi yapilamamis, p degeri elde
edilememistir.

H11: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda
HPV asismnin {icretsiz yapilmasinin bireyin bir insan hakk1
oldugu goriisiinde olanlar, kontrol grubuna gore daha fazla
artmistir.

Test edilemedi

On testte bu goriise katilmayan kisi yoktur. Bu
nedenle bu hipotez testi yapilamamis, p degeri elde
edilememistir.

H12: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda
toplumsal cinsiyet ayrimciligi kalip yargilar igeren

sorumlulugunda oldugu goriisiine katilmamadaki artis,
kontrol grubuna gore fazladir.

goriislere katilmamadaki artig kontrol grubuna gére daha Ret Egitimin etkisi olmamistir.
fazladir.
H13: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda
gebeligi onleyici yontemleri kullanma sorumlulugunun Kabul GOY kullanma sorumlulugunun kadina ait oldugu
kadma ait oldugu konusundaki goriislere katilmamadaki goriisiine katilmayanlarin artisinda egitim etkilidir.
artis, kontrol grubuna gore fazladir.
H14: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda Ergen gebeliklerin kadinin sagligini olumsuz
ergen gebeliklerin kadmin saghigimi olumsuz etkiledigi Kabul etkiledigi yoniindeki goriisiine katilmada egitim
yoniindeki goriiste artig, kontrol grubuna gore fazladir. etkilidir.
H15: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda Ergen gebeliklerin kadinin egitimine olumsuz
ergen gebeliklerin kadinin egitimini olumsuz etkiledigi Kabul etkiledigi yoniindeki goriisiine katilmada egitim
goriisiindeki artis, kontrol grubuna gore fazladir. etkilidir.
H16: Egitim miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda < . S .

< . S . . . Saglikli bir gebelik siireci gecirmenin sadece
saglikli bir gebelik siireci ge¢irmenin sadece annenin . - SRR

Kabul annenin sorumlulugunda oldugu goriisiine

katilmamada egitim etkilidir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, miidahale ve kontrol gruplarinin tanimlayict 6zellikleri, mevcut bilgi

durumlari, goriisleri ile son testten sonra bilgi ve goriislerindeki degisimler tartigilacaktir.

5.1. Katihmeilarin Tanimlayie1r Ozellikleri

Meslek Yiiksekokullaria giris, lise egitimini tamamlamis 6grencilerin toplamda iki
farkli sinavi kapsayan Yiiksekogretim Kurumlari Sinavinin (YKS) ilk asamasi olan Temel
Yeterlilik Testini (TYT) gegmesi sonucunda gergeklesmektedir(52). Bu nedenle Meslek
Yiiksekokullarinin birinci sinifinda egitim goren Ogrenciler, 18 yasini tamamlamis
ogrencilerdir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilar arasinda yas dagilimi
acisindan fark olmamasi ve katilimcilarin yas ortancasinin 19 (18-29) olmasi, Meslek
Yiiksekokullarinda yapilan bazi arastirmalarin bulgulariyla da uyumludur(53-56). Hem
miidahale grubu ve hem de kontrol grubundaki katilimcilar birinci sinif 6grencilerden
olugmaktadir. Bu nedenle yas dagilimi agisindan aralarinda fark olmamasi beklenen bir

bulgudur.

Miidahale grubunda kontrol grubuna gore kadinlar daha fazla bulunmaktadir.
Yiiksekogretim Kurulunun “2022 YKS sonuglari, yiiksekogretim girdi gostergelerine” gore
benzer sekilde Baskent Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunun farkli
programlarinda da kadin mevcudiyeti daha fazladir(57). Yapilan bir caligmaya gore,
Tirkiye’de saglik sektoriinde ¢alisan kadin sayis1 2004 yilindan beri giderek artmistir ve
saglik sektoriindeki isgiicliniin yarisindan fazlasini olusturmaktadir(58). Bu durum goz
Oniline alindiginda, miidahale grubunda kontrol grubuna goére daha fazla kadin bulunmasi

beklenen bir bulgudur.

Katilimcilarin ¢ogunun (%98,2) cinsel iliskisi yoktur veya bekardir. Bununla birlikte,
katilimcilarin ¢ogu (%79,6) ailesiyle yasamaktadir. Bu durum, cinsel saglik egitiminden
fayda gorme yoniinden katilimcilara daha fazla katki saglamis olabilecektir. Ciinkii
gerceklestirilen cinsel saghk egitimi miidahalesi; cinsel iliski yoluyla edinilebilecek

herhangi bir risk faktoriine maruz kalmadan 6nce egitimin gerceklesmesi ve egitimin

79



iceriginde insan haklan ile iliski kuruldugu icin saghk acisindan ¢ok yonlii katki

yaratabileceginden “temel koruma” diizeyinde bir miidahale olmustur.

5.2. Katihmecilarin Cinsel Saghk Konularinda Mevcut Bilgi Durumlari

Katilimeilarin ¢ogu daha onceden cinsel saglik egitimi almamistir. Lisede cinsel
saglik egitimi aldigini belirten 6grenciler géz dniinde bulunduruldugunda; 2019-2022 yillar1
arasinda MEB tarafindan herhangi bir CSE projesi/programi olmadigi g6z oOniinde
bulunduruldugunda, diger baz1 okullarda cinsel saglik egitimi veriliyor yorumu
yapilabilmektedir. Isveg, Norve¢ ve Hollanda gibi Bat1 Avrupa iilkelerinde cinsel saglik
konularin1 da kapsayan okul temelli cinsellik egitimleri verilmektedir(59). Gelismis
tilkelerin yani sira, gelismekte olan iilkelerde de cinsellik egitimi konusunda atilan adimlar
mevcuttur. Dogu ve Gliney Afrika’da 21 iilke tarafindan 2013 yilinda “Kapsamli Cinsellik
Egitimi ve Ergenler ile Gengler igin Cinsel ve Ureme Saglik Hizmetleri iizerine Bakanlar
Kurulu Taahhiidi” onaylanmistir. Boylece 2025 yilina kadar cinsellik egitimi konusunda
gerceklestirilmek tizere hedefler konulmustur(60). Tez c¢ahsmasinda katilmecilarin
bazilarimin bazi okullarda cinsel saghk konularinda egitim/bilgilendirme almasi; okul

temelli bir cinsellik egitimi programi olmadigim gostermektedir.

Katilimcilar arasinda okulda veya okul disinda daha 6nceden cinsel saglik egitimi
aldigin1 belirten 6grenciler olmasina karsin; 6n test bulgularina gore katihmcilarin cinsel

saghk bilgileri genel olarak eksiktir.

Universite 6grencilerinde 2008 yilinda yapilan bir arastirmada, égrencilerin CSUS
egitimini gerekli gdrme durumu ve ihtiya¢ duyulan konular ile ilgili goriisleri alindiginda,
en cok ihtiyag duyulan egitim konularmin aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar oldugu gosterilmistir(23).Tez ¢alismasinda, ek olarak “insan haklari ve
toplumsal cinsiyet esitligi” konularina da yer verilerek, mevcut durum bulgularina

gore, bilgi eksikligi olan konular ortaya konulmustur.

Katilimcilarin kondom kullaniminin CYBE’den koruyucu oldugu yoniinde ¢ogunun
bilgisi olsa da; Avrupa’da ergenlerin CYBE’ler konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin

arastirildigr 2011 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemeye gore 1990l yillarda yapilan
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Isve¢ c¢alismalarinda ergen katilimcilarin tiimiiniin kondomun CYBE’dan koruyucu
oldugunu bildigi belirtilmektedir(61). Isve¢’te 19501i yillarda okullarda cinsellik egitimi
verilmeye baslanmistir(62), dolayisiyla ergenlerin giiniimiizden yaklasik 30 yil 6ncesinde
kondom hakkinda bilgi sahibi olmasi cinsel saghk egitiminin zamanlamasi ve etkisi
acisindan onemli bir yol gostericidir.Etiyopya’da cinsel saglik ve iireme saglig1 konusunda
tiniversite 6grencilerinde yapilan kesitsel bir arastirmaya gore katilimcilarin yaklagik %65°1
koruyucu haplari, %57’si kondomu duymustur(63).Tiirkiye’de {iniversite 6grencilerinde
yapilan arastirmalara gore genclerin %43-69°u kondomu aile planlamasi1 yontemi olarak
bilmektedir(64,65). Tez ¢alismasi bulgulari ile uyumlu olan bu veriler gostermektedir ki;
gelismekte olan bir iilke 6rnegi ile kiyaslandiginda 6grencilerin cogunlugunun kondom
ve koruyucu haplar1 daha onceden duymus oldugu gosterilmistir. Gelismis ve
miifredatinda uzun yillardir cinsellik egitimi yer alan bir iilke ile kiyaslandiginda ise

bilgi sahibi olmayan genc¢lerin azzimsanmamasi gerektigi dikkat cekmektedir.

Katilimeilar arasinda oral iligkilerde koruyucu yontem kullaniminin CYBE’den
koruyucu oldugunun oldukg¢a az biliniyor olmasinin sebebi, oral iligskinin gilivenli bir cinsel
iliski oldugu yanilgis1 olabilmektedir. Geligmekte olan bir iilke 6rnegi olan Pakistan’da
tireme c¢agindaki kadin ve erkeklerin dahil edildigi 2006-2022 arasindaki g¢alismalari
inceleyen, CYBE’ler hakkinda bilgi ve farkindaligin arastirildig1 caligsmalar1 kapsayan bir
sistematik derlemeye gore CYBE’larin bulagsma yollar1 hakkinda sadece 10 kadindan 1’1 ve
yaklasik 5 erkekten 1’1 bilgi sahibidir. Pakistan’da CYBE’lerin sadece vajinal iliski ile
bulasabildigi diisiincesi hakimken oral veya anal yolla cinsel iligkinin giivenli oldugu
yanilgist mevcuttur(66). Bu ornek; tez calismasi bulgular1 dogrultusunda geng yas
grubu icinde cinsel temasin/ iliskinin ne anlama geldigi konusunda bilgi eksikligi
olabilecegine isaret etmektedir. Tiirkiye’de 2021 yilinda yayinlanan bir rapora gore;
Tirkiye’de yapilmis caligmalarin incelenmesi sonucunda CYBE’in 6nlenebilecegini
belirtenlerin yaklasik %60’1 kondomu bilmektedir(4). Raporda yer alan bu veri, tez
caligmasinin ilgili verisi ile benzerlik gostermektedir. Ayni raporda yer alan ve bilgi
eksikligine vurgu yapan bir baska ifade; bir arastirmada AIDS tanisi alan 6grencilerin
kondomun CYBE’dan korudugunu bilmemelerinin gosterilmesidir(4). Mevcut durumda
tez cahismasindaki verilerle, CYBE ve korunma yontemleri hakkinda bilgi eksikligi

oldugu desteklenmektedir.
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Katilimeilar deri alti kapsiillerin gebeligi Onleyici yontem oldugu bilgisine sahip
degildir; ABD’de 2018’de gergeklestirilen bir aragtirmada 13-23 yaslarindaki 130 katilimci
arasinda deri alt1 kapsiiller bilgisi benzer sekilde diger yontemlere gore distiktiir. Buna
ragmen genglerin %60’ 1indan fazlasi deri alt1 kapsiiller konusunda bilgi sahibidir(67). Tez
calismasinda ise bu oranin yaklasik %6 olmasi, dikkat ¢ekicidir.Tiirkiye’de hi¢ evlenmemis
kadinlarda 1998 yilinda deri alt1 kapsiiller bilgisi %15,1 iken 2018 yilinda %13,5 olmustur.
Ayrica aym arastirmada yontemler i¢cinde en az bilinen yontemin deri alt1 kapsiil oldugu
gosterilmistir(39). Bu yoniiyle, tez ¢alismasinin bulgulariyla benzerdir.Deri alt1 kapsiiller,
aylik igneler ve ii¢ aylik igneler Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan gebeligi onleyici
yontemler arasinda degildir(39). Katilimeilar arasinda en az bilinen yontemler olmasinin
sebebi, Tiirkiye’de yaygin kullanilmiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.
Katilimcilarin yarisindan azi rahim i¢i arag¢ bilgisine sahiptir. Bu konuda diinya 6rnekleri
incelendiginde; Avrupa’da gencler arasinda kontraseptif yontemlerin kullanimi ve
farkindaligin1 ortaya koyan 2022 yilinda yayimlanan bir raporda katilimcilarin yarisindan
fazlas1 rahim ig¢i ara¢ bilgisine sahiptir(68). Nepal’de gengler arasinda yapilan bir
arastirmada genclerin %29 unun rahim igi araglar1 daha énceden duydugu belirtilmistir(69).
Tez ¢alismasi ve giincel literatiir verileri gostermektedir ki, katihimeilar arasinda gebeligi
onleyici yontem bilgisi diisiiktiir.Tiirkiye’de 2000 yilinda gengler arasinda tireme sagligi
konusunda yapilan bir egitim miidahalesi aragtirmasinda, aile planlamasi ydntemleri
konusunda hem miidahale hem de kontrol gruplarinda, gen¢ kadinlar arasinda rahim igi
araglar (miidahale grubunda %80.5 ve kontrol grubunda %79.6) ve koruyucu haplar
(miidahale grubunda 9%70.8 ve kontrol grubunda %80.6) en sik bilinen
yontemlerdir(70).Yapilan giincel bir aragtirma sonuglari dogrultusunda, Tiirkiye’de 1998-
2018 arasinda herhangi bir gebeligi Onleyici yontem bilen hi¢ evlenmemis kadinlarin
ylizdesinde degisimler mevcuttur. Tiirkiye’de rahim i¢i ara¢ bilgisi hi¢ evlenmemis
kadinlarda 1998 yilinda %89,7 iken 2018 yilinda %62,9’a diismiistiir(39). Tez calismasinda
katilmcilarin biiyiik bir kismi tarafindan rahim ici aracin gebeligi onleyici bir yontem
oldugunun bilinmemesi; tez ¢aliymasimin 2022 yilinda yapildig:r ve Tiirkiye’de 2018
yilinda bilgi diizeyinin 1998’e gore azaldig1 goz oniinde bulunduruldugunda, uyarici

nitelikte bir bulgudur.

Tiirkiye'de cinsel saglik ve iireme saglhigi konusunda danismanlik hizmeti veren
kuruluslar ile ilgili on test bulgulari incelendiginde; O0grenci saglik merkezlerinin

katilimcilar tarafindan en az bilinen merkezler olmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. ABD’de
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2020 yilinda yapilan ve {iniversite 6grencilerinin 6grenci saglik merkezi tarafindan sunulan
cinsel saglik hizmetleri konusunda farkindaligini belirlemeyi amaglayan bir aragtirmaya
gore 6grenci saglik merkezinde CYBE testleri, HPV asis1, rahim i¢i ara¢ uygulamasi, acil
kontrasepsiyon, meme muayenesi ve pelvik muayene gibi hizmetlerin verildigi konusunda
farkindalik disiik (%9-27) ¢ikmustir(71). Bir Afrika iilkesinde tiniversitede 2022 yilinda
yapilan bir aragtirmaya gore genglerin ¢ogunlugu tarafindan cinsel saglik ve iireme sagligi
bilgi kaynagi olarak iiniversite 6gretim {iyeleri isaret edilmistir. Bu nedenle tiniversitede
cinsel saghk egitiminin miifredatin bir parcast olmasi gerektigi ve Ogrenci saglk
merkezlerinin cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinin sunumunun bir pargast oldugu
vurgulanmistir(72). Tiirkiye’de 20001i yillarin basinda geng dostu saglik hizmet modeli
uygulamasi caligmalar1 yapilmis; iiniversitelerde yayginlastirilarak 6grencilere yonelik
cinsel saglik ve iireme sagligi danigmanlik ve klinik hizmetleri sunulmus; ardindan aile
hekimligi sistemine gecildiginde bu merkezlerin tiimii kapatilmistir(2). Nairobi’de 2019
yilinda belirlenen hedeflerden biri “Tiim ergenlere ve genglere, 6zellikle kiz ¢ocuklarina,
cinsellikleri ve iireme hayatlar1 hakkinda 6zgiir ve bilingli kararlar alabilmeleri i¢in kapsamli
ve yasa uygun bilgiye, egitime ve ergen dostu, kapsamli, kaliteli ve zamaninda hizmetlere

erisim saglanmalidir” olarak belirtilmistir(73).

Katilimcilarda CYBE agcisindan bireyi daha duyarli hale getiren faktorler arasinda
yoksulluk az bilinen faktorlerdendir.Gelismekte olan bir iilke 6rnegi Haiti’de CYBE ile
sosyoekonomik kirilganlik arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada yoksulluk; ¢ok
partnerli cinsel iliski ve mevcut CYBE ile iligkili bir faktor olarak bulunmustur(74).
Yoksullugun ¢ok partnerli birliktelik ile iligkili olmasinin yani sira, Tiirkiye’de
sosyoekonomik durumun kondoma erisim yoniinden de degerlendirilebilecegini gdsteren
caligmalar mevcuttur(4,39). Tirkiye’de CYBE’dan korunma yontemlerinden baslica
yontem olan kondomlarinticari kurulus ve 6zel sektorlerden ticretli olarak temin edilmesi
giiniimiizde gegmis yillara gore artis gostermistir(39). Yoksullugun gencler tarafindan
CYBE i¢in duyarhlik olusturdugunun bilinmesi, geng¢lerin cinsel saghklarini korumak
ve gelistirmek icin gerekli 6nlemleri alabilmeleri ve bilin¢ olusturmalar1 agisindan

onemlidir.

Kondomun ozellikleri ile ilgili bulgular incelendiginde; katilimcilarin kondomun
varlig1 ve kullanim amaglarina iliskin bilgileri vardir, fakat kondomun 6zellikleri konusunda

cogunun bilgisi yoktur. Bir Afrika iilkesinde genc¢ yas grubunda kondom kullanma
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konusunda bilgi, tutum ve becerileri ortaya koyan bir arastirmada katilimcilarin yalnizca
%24’ kondom kullanimi hakkinda bilgi sahibidir(75). Bu bulgu tez ¢alismasindakine

benzerlik gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak saglik/cinsel sagligin olumsuz
etkilendigi durumlar konusunda katilimcilarin yarisindan fazlasi bilgi sahibidir. Bunlar
arasinda flort siddeti en az bilinenlerdendir. Japonya’da 2008 yilinda bir liniversitede yapilan
kesitsel bir arastirmada Ogrenciler arasinda korunmasiz cinsel iliskinin flort siddeti
kapsaminda oldugu bilinmemektedir(76). Tirkiye’de 2019 yilinda yetiskin kadin ve
erkeklerde internet {izerinden anket araciligi ile gerceklestirilen bir arastirmada
katilimeilarin %23 kadar cinsel iliskiye zorlamay1 bir flort siddeti olarak kabul etmistir(77).

Tez calismasinda da flort siddeti ve cinsel saghk hakkinda 6grencilerin bilgisi eksiktir.

Saglikli cinsel yasamin Ozellikleri konusunda katilimcilarin biiyiik kismi bilgi
sahibidir ancak bilgi sahibi olmayan katilimcilar i¢in cinsel saglik sorunlari riski fazladir.
Bu nedenle, mevcut durumda bilgi eksikligi olan konularin ele alinmasi1 gerektigi ortaya
cikmigtir. Aralarinda en az isaretlenen iic segcenek olan; “partnerlerin birbirlerine sadik
kalmas1”, “partnerlerin yapmak istemedigi davranislar konusunda acik ve net olmasi” ve
“partnerlerin birbirlerinin sinirlarina saygi gostermesi” ifadelerinde egitimin gerekliligine
isaret edilmektedir. Gilineydogu Asya’da bir iilkede lise Ogrencilerinde yapilan bir
arastirmada Ogrencilerin yaklasik %67’si1 tek partnerli cinsel yasamin daha giivenli oldugunu
belirtmistir(78). Bir Afrika iilkesinde bir iiniversitede yapilan bir aragtirmada 6grencilerin
yaklasik %831 ¢cok partnerli cinsel iligkinin giivenli olmayan bir cinsel davranis oldugunu
bilmektedir(79). Tez ¢alismasinda saglikli cinsel yasamin 6zelliklerinden en az bilineni olan
partnerlerin birbirlerine sadik kalmasi, katilimcilarin %76°s1 tarafindan bilinmektedir.
Gelismekte olan iilke ornekleri ile benzer olan bu bulgu, bu konuda bilgi eksikligi
oldugunu ve egitim ihtiyacim gostermektedir. Saghkh cinsel yasamin o6zellikleri
konusunda on testteki diger sorulara gore bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin fazla
olmasi; Tiirkiye’de gerceklestirilen bir arastirma bulgulari ile yorumlanabilmektedir:
Tirkiye’de 2022 yilinda yapilan caligmada, okuldncesi ve ilkokul dénemlerinde MEB
Ogretim programlarindaki kazanimlarin  UNESCO’nun Kapsamli Cinsellik Egitimi
rehberindeki “[ligkiler” temel kavramindaki ogrenim hedefleri ile iliskilendirildigi
bilinmektedir (12).
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Katilimcilardan son 3 ayda herhangi bir saglik sorunu olanlarin ¢ok azinin 6grenci
saglik merkezine bagvurmasi, tez ¢alismasinin 6grenci saglik merkezleri hakkinda bilgi
eksikligi bulgusu ile ortiismektedir. Etiyopya’da yapilan kesitsel bir arastirmadaiiniversite
Ogrencilerinin kampiiste tireme sagligi hizmetlerine erisiminin ve tireme sagligi konusunda
bilgilerini gelistirmek amaciyla {iniversitede iireme saglig1 kuliibiine katilmalarinin gii¢lii bir
sekilde CSUS bilgilerini artirdig1 gdsterilmistir(80). Genglerin cinsel saglik ve iireme
sagligim etkileyen faktorler konusunda Tiirkiye’de 2004’te yapilan bir arastirmada, veri
toplanan her iki iiniversite dgrencileri de cogunlukla, genclere yonelik CSUS hizmetlerinin
okullarda ve oOgrenci saglik merkezlerinde verilmesi gerektigini belirtmislerdir(81).
Ankara’da bir tiniversitede genglere yonelik bir hizmet modeli gelistirme amaciyla yapilan
bir ¢aligmada, mevcut durum tespiti i¢in yapilan On testte katilimcilarin sadece %0.3’i
CSUS igin bilgi kaynagi olarak dgrenci saglik merkezini belirtmistir(65). Tiirkiye’de bir
tiniversite 6grencilerinde 2008 yilinda saglik hizmeti kullaniminin arastirildig: bir calismada
son 1 ayda saglik kurulusuna bagvuran Ogrencilerin %5’ 6grenci saglik merkezini
kullanmistir(82). Ankara’da 2020 yilinda yapilan tiniversitelerde uluslararasi 6grencilerin
saglik hizmetlerini kullanimini arastiran kesitsel bir arastirmaya goére 6grencilerin %40°1
ogrenci saglik merkezlerinden yararlanmistir(83). Daha onceki ¢alismalarin bazilarinda
oldugu gibi, tez calismasinda da son 3 ayda herhangi bir saghk sorunu olanlarin sadece
%6.7’sinin ogrenci saghk merkezine basvurdugu dikkate alindiginda, bu oran cok

diistiktiir.

Gortis onermeleri, insan haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitligi yoOnlerinden
katilimcilarin gortisleri hakkinda fikir sahibi olabilmek amaciyla hazirlanmistir. Bu nedenle,
goriis Onermeleri bulgulariyla “cinsel sagligi olumsuz etkileyen durumlar” bilgi sorusuna
verilen cevaplar ile iligski kurulabilmektedir. Ciinkii insan haklari ile toplumsal cinsiyet
esitligi ve cinsel saglik arasinda baglanti bulunmaktadir; ayrica, goriis belirtebilmek i¢in
bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Bu dogrultuda bulgulara bakildiginda, katilimcilarin
cogunlugunun toplumsal cinsiyet esitligi ve insan haklar1 yoniindeki goriis onermelerine
katildigi, aksi Onermelere ise katilmadigi, Snemli bir kisminin iSekararsiz kaldigi
gozlenmistir. Gilineydogu Avrupa’da bir iilkede genclerin toplumsal cinsiyet kaliplar
konusunda goriislerini tespit etmek amaciyla yapilmis bir arastirmada geng erkekler
tarafindan kadinlarin evlilik Oncesi cinsel iliski yasamasini kabul edilemez bulduklari
belirtilmistir(84). Hindistan’da bir okulda 14-19 yas grubunda yapilan bir aragtirmada goriis

onermelerinde; kadinlarin evlenme konusunda kendi kararlarini kendilerinin vermesi
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gerektigi onermesine katilan sadece katilimcilarin %25 kadaridir, geri kalanlar 6nermeye
katilmamig veya kararsiz kalmistir (85).Yiiriitiilen cahsmada 6grencilerin bir kisminin
toplumsal cinsiyet esitligi yoniinde ve egitim icerigine paralel goriis 6nermelerine
katilmamasi veya kararsiz kalmasi; egitim sunumlarinda iizerinde durulmasi gereken

konular olarak belirlenmistir.

5.3. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Son Test Uygulamasindan Sonra Bilgi ve

Goriislerindeki Degisimler

Miidahale grubundaki katilimcilar arasinda CYBE’dan korunma ydntem ve
uygulamalar1 konusunda egitimin etkisi anlamli bulunmustur. CYBE’dan korunmada
kondom kullanma, tek partnerli cinsel yasam, yeni bir cinsel partner oncesi cinsel
saglik testleri yaptirma, ¢ok partnerli biriyle iliskiden ka¢cinma, oral iliskide koruyucu
yontem kullanma, Hepatit B asis1 yaptirma ve HPV agis1 yaptirma konulariin
tiimiinde egitimin etkisinin anlamh olmasi, egitim miidahalesinin ilk sunumundaki
vaka calismasinin etkili oldugunu gostermektedir. Egitim verilmedigi halde kontrol
grubunda ¢ok partnerli oldugu bilinen biriyle iliskiden kacinma konusunda, son test
uygulamasindan sonra bilgi artis1 olmugstur. Miidahale grubuna egitim verildikten sonra,
farkh ve birbirinden uzak binalarda 6grenimlerini siirdiirseler de, kontrol grubu ile

kontaminasyon olmus olabilir.

Misir’da 2019 yilinda birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 15-49 yas
kadinlarda yapilan bir arastirmada 3 oturumdan olusan sunumlar seklinde egitim miidahalesi
uygulanmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulasma yollar1 bilgisi konusunda egitim
etkili bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada; CYBE etkenleri, CYBE’larin sik goriilen
semptomlari, komplikasyonlar1 konusunda bilgi artis1 mevcuttur(86). Katilimcilar arasinda;
kondom kullaniminin CYBE’lerden korudugu yoniinde bilgisi olanlarin yiizdesi %32’den
%73’e ylikselmistir. Hepatit B asisinin koruyucu oldugu bilgisi ayni ¢alismada %26’dan
%81’e yiikselmistir (86). Tez ¢calismasinda son testte miidahale grubunda bilgi sahibi
olanlarin yiizdesinin oldukc¢a yiiksek oldugu, Misir’da yapilan arastirma ile
kiyaslandiginda, sdylenebilmektedir. Tez ¢calismasinda cinsel saghk egitiminin toplam

4 oturum seklinde gerceklestirilmesi, pekistirme sunumlarmin yapilmis olmasi ve
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etkili, katihmhi yontemlerin kullanilmasi son testte bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin

oldukca yiiksek olmasinda etkili olmus olabilmektedir.

Tiirkiye’de 2000 yilinda gengler arasinda tireme sagligi konusunda yapilan bir akran
egitimi miidahalesi aragtirmasinda, kondom hakkindaki bilgi durumlari agisindan;
CYBE’lara kars1 koruyucu oldugu konusunda miidahale grubu erkeklerinde 6n testte bilgi
durumu %49.5 iken son testte %66.3 olmustur. Kontrol grubunda %40.5 iken %37.8
olmustur(70). Kadinlarda on testte miidahale grubunda %32.7 iken son testte %50.5
olmustur. Kontrol grubunda ise %18.5 iken %24 olmustur(70). Miidahale grubunda son
testte dogru cevaplarin yilizde artistnin kontrol grubuna goére hem erkeklerde hem de
kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir. Kondom hakkinda bilgi artisinda, egitim
miidahalesinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ayn1 calismada, genclerin CYBE’dan
korunma hakkindaki bilgi dagilimina bakildiginda; miidahale grubunda tek esliligin
korudugunu belirten erkeklerin yilizde dagilimi 6n testte %46.3 iken son testte %64.4’tiir.
Kadinlarda ise bu yiizde dagilimlar sirasiyla; %51.3 ve %61.5°tir. Tek partnerli cinsel
yasam konusunda hem mevcut durum hem de egitimin etkisi yoniinden bulgular
benzerlik gostermektedir. Tez ¢calismasinda katihmh bir egitim yontemi olan vaka
calismalar yontemi kullanilmistir. Akran egitiminin ergenlik/genclik donemlerinde
uygulanabilecek etkili bir egitim yontemi olmasi1 degerlendirildiginde; cinsel saghk
egitim miidahale calismasinda her iki calismanin bulgularinin benzerlik gostermesi

beklenen bir durumdur.

Miidahale grubundaki katilimcilarda gebeligi 6nleyici yontemler konusunda kondom
ve koruyucu haplar disinda egitimin etkisi anlamlidir. Koruyucu haplar ve kondom,
miidahale grubunda son testte tiim katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Kontrol grubunda
da benzer durum séz konusudur. Burada dikkate alinmasi gereken nokta, koruyucu
haplar ve kondomun sadece isimlerinin bilinmesinin 6tesinde, 6zellikleri ile ilgili ne

kadar bilgi sahibi olduklariin arastirilmasi gerektigidir.

Gebeligi onleyici yontemler konusunda 1985-2015 yillar1 arasinda yayinlanan
makalelerden bilgi diizeyi ve tutum iizerinde etkili olabilecek miidahale ¢alismalarinin
incelendigi bir sistematik derlemede; kontraseptif yontemlerin yararlari, riskleri ve dogru
metot kullanim1 hakkinda sesli/video kasetler, yazili materyaller ve interaktif bilgisayar

oyunlar1 kullanilan arastirmalarda egitimler etkili bulunmustur(87). Tez c¢alismasinda ise
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yontem olarak “katilimli- interaktif- bir yontem olan” vaka ¢aligmalar1 kullanilarak egitimin

mevcut bilgi durumunun artiginda etkili oldugu gosterilmistir.

Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisii Ogrenci Saglik Merkezinde Genglik
Danigma Biriminde cinsel saglik ve tireme sagligi danigmanlik hizmeti ve klinik hizmetler
sunumu ve ardindan gergeklestirilen on test bulgularina gore genglerin %75.3’i koruyucu
hap, %69°u kondom, %40°1 rahim i¢i ara¢ konularinda bilgi sahibi iken; son test bulgularina
gore genglerin %64.7’si koruyucu haplar, %65.7’s1 kondom, %31.7’si rahim i¢i araglar
bilgisine sahiptir (65). Cahsmanin gerceklestigi 15 aylik siire icinde danisma birimine
basvuranlarin %33.1’inin bilgi ve damymanhik hizmeti aldig1, geri kalan basvurularin
cogunun muayene hizmeti aldig1 goz oniinde bulunduruldugunda, gebeligi onleyici
yontem bilgi artisinin olmamasi, beklenebilecek bir bulgu olmustur. Bu durum,
iiniversitelerde cinsel saghk konularinda basvuru odaklh damismanhk hizmetlerine ek
olarak, tiim oOgrencilere ulasmayr amaclayan kapsamh cinsel saghk egitimlerinin

verilmesi gerektigini gostermektedir.

Miidahale grubunda Tiirkiye’de CSUS konularinda danismanlhik veren saglik
kuruluslar1 konusunda bilgilenme durumunda egitim etkilidir. Universitelerin Kadin Saglhg
Arastirma ve Uygulama Merkezi bilgisinde kontrol grubunda da artis goriilmiistiir. Son test
ve on test uygulamalari arasinda gecen siirede, Universitelerin Kadin Saghg

Arastirma ve Uygulama Merkezi hakkinda genel olarak bilgi alms olabilirler.

Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesinde cinsel saglik iireme saglig
danismanlik ve klinik hizmetlerinin verildigi gen¢ dostu hizmet modeli ile ilgili arastirmada
ogrenci saglik merkezine danmigmanlik almak amaciyla miidahale 6ncesi 6 ay icinde 1
basvuru, miidahalenin son 6 aymda ise 212 bagvuru yapilmustir. Ogrencilerin CSUS
danigsmanlik hizmetleri hakkinda bilgilendikleri ve dolayisiyla bagvuru sayisinin arttig
gosterilmistir(88). Tez calismasinda bilgilenme agisindan egitim etkilidir; ancak basvuru

hakkinda herhangi bir degerlendirme yapilmamastir.

Miidahale grubunda CYBE agisindan bireyi duyarl hale getiren faktorler yoniinden
egitimin etkisi anlamlidir. Kontrol grubunda 6n test ve son test bulgular1 arasinda fark
yoktur. CYBE, gen¢ yas grubunun sik goriilen cinsel saglik sorunlarindan biridir.

CYBE’den korunmanin bashca yolu kondom kullanimidir; fakat giiniimiizde sadece
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kondom bilgisine sahip olmanin korunmada yeterli olmadig1 bilinmektedir(1). CYBE
etkenleri bulasinda, cinsel iliskiye baslama yasi/ilk evlilik yasi, toplumun cinsellige bakist
gibi bir¢ok faktér bulunmaktadir. Temelde; toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel degerler,
akran degerleri, yoksulluk ve hatta Kkisinin yasadig1 yerlesim yeri (kir/kent) dahil
olmak iizere bircok faktor rol oynamaktadir. Kapsamh Cinsellik Egitimi rehberinde

ogrencilerin bu faktorleri bilmesi, 6grenim hedefleri arasindadir(1).

fran’da kiz cocuklari/ergenlerde cinsel saglik egitimi icin sosyokiiltiirel zorluklarmn
incelenmesi amaciyla yapilan bir niteliksel arastirmaya gore kiiltiirel degerler ve cinsel
tabular hakkinda ortaya ¢ikan temalardan birkaci; evlilik oncesi cinsel iligkinin inkari,
damgalanma ve utang, cinsellikle ilgili konularin konusulmasindan kaginmadir(89). Ote
yandan 1993 yilinda yayinlanan makaleye gére ABD’de yetiskinler arasinda yapilan ulusal
bir calismada katilimcilarin cinsel davranis verileri toplanmistir; neredeyse tiim katilimeilar
cinsel deneyime sahiptir, cinsel aktif olanlarin %131 6nceki yil i¢inde birden fazla cinsel
partnerle iliski yasamistir(90). Kiiltiirel acidan verilen iki farkli iilke Orneginde
goriilmektedir ki; CYBE’lara duyarlibk farklilik gostermektedir. Tez c¢alismasinda
miidahale grubundaki 6grencilerin bu konuda bilgilenmesi, i¢cinde bulunduklar1 toplumun
kiiltiirel degerleri gibi bir¢ok faktdriin cinsel sagliklarii etkilediginin farkinda olmalar1 ve

kendilerini korumalar1 acisindan 6nemlidir.

Miidahale grubunda kondomun 6zellikleri konusunda verilen egitim etkilidir.
Kontrol grubunda son test ve on test bulgulari arasinda fark yoktur. Mevcut bilgi
eksikliginin giderilmesinde egitim miidahalesinin ozellikle ilk vaka calismasi ve
sunumunun etkili oldugu yorumu yapilabilmektedir. Bununla birlikte, egitim
sunumlarinda yer alan tiim vaka calismalarinda, vaka oykiilerinin icinde kondom
kullanimina deginilmesi, kondomun o6zellikleri bilgisinin artisinda etkili olmus

olabilmektedir.

Etiyopya’da 2008 yilindan beri yiiksekogrenim kurumlarinda kapsamli cinsellik
egitimi verilmektedir. Egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla 2018 yilinda tiniversitede
yapilan bir arastirmada kondom konusunda bilgi ve tutum puanlarindaki degisim miidahale
grubunda kontrol grubundakinden daha yiiksek ¢ikmistir(91). Tez galismasiyla benzer yas
grubu iizerinde yapilmasiyla dikkat ¢ceken bu arastirma, yiliksekogretim kurumlarinda

kondom hakkinda bilgilendirme yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Miidahale grubunda toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak cinsel sagligi
olumsuz etkileyen faktorler bilgisinde “cocuk yasta evlilikler” haricinde egitim etkilidir. Bu
konuda 6n testte miidahale grubundaki katilimcilarin yarisindan fazlasinin zaten bilgisinin
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin her bir secenek i¢in en az %87’si
kadarimin son testte bilgilenmis oldugu goriilmektedir. Cocuk yasta evlilikler konusunda ise
son testte tiim katilimcilar bilgi sahibi olmustur. Karsilastirilabilecek gozlem sayisi (bilgi
sahibi olmayanlar) olmadigindan egitimin etkisi degerlendirilmemistir. Buradan
cikarilabilecek sonu¢ su olabilir; zaten katihmcilarin biiyiik bir Kisminin bilgi sahibi
oldugu bir konuda, bilgi sahibi olmayan az sayida Kisinin de bilgilenmesi, “toplumsal
cinsiyet esitligi ve cinsel saghk” konusunda miidahale grubuna verilen egitimin dogru

noktalara deginerek bilgi eksikliklerini giderdigini gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitliginin gelistirilmesi konusunda yapilmis ve 1990-2022 yillari
arasinda yayimlanmis miidahale calismalarini inceleyen bir sistematik derlemede; 36
niteliksel, 23 niceliksel ve 19 karma yontemle gerceklestirilmis arastirmalar ¢alismaya
dahiledilmistir. Toplumsal cinsiyet esitliginin yasalara ve diizenlemelere entegre edilmesi
gibi anaakimlastirma odakli miidahalelerin temel unsur olmasi gerektigi belirtilmistir.
Bununla birlikte; yerel diizeyde “empati ve olumlu duygular uyandiran” egitim miidahaleleri
ve “deneyimsel egitim” adi verilen pratik uygulamalar igeren egitim miidahalelerinin
toplumsal cinsiyet esitliginin gelistirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir(92). Tez
calismasinda uygulanan egitimin toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak cinsel
saglig1r olumsuz etkileyen faktorler konusunda etkili bir miidahale olmasi, s6z konusu
sistematik derlemede belirtilen 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir:
vaka Oykiileri/caligmalari ile “empati uyandirmas1” ve vaka hakkinda tartigsma/soru-cevap

yontemi ile “deneyimsel egitim” 6zelliginde olmasi bu kapsamda belirtilebilir.

Saglikli cinsel yasamin O6zellikleri konusunda katilimeilarin biiyiik kismi bilgi
sahibidir ancak bilgi sahibi olmayan katilimcilar i¢in cinsel saglik sorunlari riski fazladir.
Bu nedenle, mevcut durumda bilgi eksikligi olan grubun gereksinimleri ele alinmistir.
Aralarinda en az isaretlenen ii¢ secenek olan; “partnerlerin birbirlerine sadik kalmasi”,
“partnerlerin yapmak istemedigi davraniglar konusunda acgik ve net olmasi” ve “partnerlerin
birbirlerinin sinirlarina saygi gostermesi” ifadelerinde miidahale grubunda son testte bilgi

artisinin anlamli olarak yiiksek olmasi, egitimin etkililigini vurgulamaktadir.
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ABD’de kadinlarda CYBE i¢in bilgi diizeyi, algilanan risk ve 6z yeterlilik hakkinda
yapilan bir egitim miidahalesinde; birinci basamak saglik kurulusuna basvuran kadinlarda
miidahale grubunda istenmeyen cinsel iliskiyi reddedebilme 6zyeterliligi, egitim miidahalesi
sonucunda artis goOstermistir. Egitim miidahalesinde katilimli egitim ydntemi olarak;
powerpoint sunumu ile konferans ve grup tartigmast uygulanmistir. Ayni zamanda
bilgilendirici brosiir dagitimi yapilmistir (93). Tez caligmasinin bulgulart ile benzerlik

gostermektedir.

Miidahale grubunda 10 goriis onermesinden 5’inin degisiminde egitimin etkisi
anlamlidir. Kontrol grubunda anlamli bulgu yoktur. Dikkat ¢eken nokta; toplumda genel
olarak kadina yiiklenen sorumluluklar yoniinden katilimcilarin goriislerinin degismis
oldugudur. Egitim miidahalesinden sonra “gebelikten korunmanin kadinin sorumlulugunda
oldugu goriisii” ve “saglikli bir gebelik siireci gecirmenin sadece annenin sorumlulugunda
oldugu” goriisiine katilmayanlarda artis s6z konusudur. Misir’da 2019 yilinda birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuran kadinlarda yapilan arastirmada; tez ¢aligmasina benzer
sekilde; CYBE’lar1 6nleme konusunda her iki cinsiyetin de sorumlu oldugu konusunda

goriislerde degisim mevcuttu(86).

Egitim miidahalesi vaka ¢alismalarinin ikincisinde deginildigi gibi, toplumda
sadece kadina yiiklenen sorumluluklarin normallestirilmesi, cinsel saghg olumsuz
etkilemektedir. Vaka ¢alismasinin bu konuda etkili olarak goriislerin degisimine
katkida bulundugu goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet ayrimciliinin cinsel sagligi
olumsuz etkiledigi ve ergen gebeliklerin kadinin egitimini ve sagligini olumsuz etkiledigi
konusunda belirtilen goriislerde de artis s6z konusudur. Egitim miidahalesi pekistirme
sunumunda (gerceklestirilen son iki sunum) yer alan vaka calismasinda iki vaka
oykiisiinde deergen gebelikler ve cocuk yasta evlilikler konusuna deginilmistir.\VVaka
calismasinin bu konuda etkili olarak goriislerin degisimine katkida bulundugu
goriilmektedir.Goriis onermelerinin sadece yarisinda degisim gozlenmesinin
sebeplerinden biri; kiiciik yaslarda egitim ile bir bakis a¢is1 kazandirilmasina kiyasla,
ergenlik donemi ve sonrasinda mevcut bakis acisinin degistirilmesinin daha zor olmasi
yorumu yapilabilmektedir. Bununla beraber, goriislerin degismesi, bilgi sahibi olmaya
gore daha ¢ok zaman isteyen bir kazanimdir. Verilen egitim miidahalesinin 3 farkh
vaka sunumu seklinde 4 giin siire ile tamamlanarak gerceklesmesi, goriisleri

degistirmek icin yeterli olmamuis olabilir.
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Tiirkiye’de Gen¢ Dostu Hizmet modeli ile ilgili arastirmalarin sonuglarina gore;
Hacettepe Universitesi (HU) Beytepe Yerleskesinde 2001 yilinda yiiriitiilmiis olan arastirma
sirasinda incelenen birinci simif 6grenciler ile 2005 yilinda yapilan benzer bir arastirma
sirasinda dordiincii sinifta okuyan 6grencilerin goriisleri karsilastirilmistir. 2001 yilinda
“cinsel siddete ugrayan bir kadin bunu hak edecek bir sey yapmis olabilir” dnermesine
katilmayan kadinlarin yiizdesi %76 iken 2005’te %92 olmustur. Erkeklerin ise 2001°de
%54’ii katilmamakta iken 2005 yilinda %71°i katilmamaktadir(88). 2001 yilinda CSUS ve
hizmete erisim yoniinden durum tespiti yapilmis; 2003-2004 yillarinda Genglik Danigsma
Birimlerinde CSUS danismanlik ve klinik hizmetleri sunulmaya baslanmis; ardindan 2005
yilinda Genglik Danisma Birimlerinde CSUS hizmetleri siirdiiriilmiistiir. Dolayisiyla hem
cinsel saglik hem de toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili olan bu goriis 6nermesindeki
degisim, sunulan hizmetin etkililigini géstermistir. Tartisma boliimiinde ayrintili olarak ele
alman “egitim miidahalesi c¢aligmalar1” ile ilgili hususlar tez g¢aligmasi baglaminda

Ozetlenecek olursa;

Diinyada ve Tiirkiye’de CSUS bilgisi konusunda yapilmis egitim miidahalesi
calismalar1 ve bu ¢alismalar1 kapsayan sistematik derlemeler incelendiginde; katiliml1 egitim
yontemlerinden akran egitimi, ses kayitlar1 ve videolar kullanilarak yapilan egitimler,
bilgisayar oyunlari, grup tartigmalar ile konferans oturumlari katilimcilarda CSUS bilgisi
artisginda etkili olmustur. Tez ¢alismasinda ise digerlerinden farkli bir katihmli yetiskin
egitim yontemi olan vaka ¢alismalari kullanilmis ve bilgi sahibi olma y6niinden egitim etkili
bulunmustur. Tiirkiye’de cinsellik ve ilgili konularin konusulmaktan kaginilan hassas
konular olmasi sebebiyle, genglerin kurgusal karakterler ve olaylar {izerinden fikirlerini
cekinmeden beyan edebilmeleri, empati yoluyla vaka Gykiileri lizerinden sorular ve sinif
tartismalar1 ile konuyu 6grenebilmeleri saglanmistir. Tez calismasinin 6zgiin yOniinii,
“egitim yonteminin, giincel uluslararasi bir rehber dogrultusunda hazirlanmis yasa uygun

=9

egitim igerigi” ile etkili bir egitim olarak yapilmis olmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Cinsel saglik egitimi almak ve cinsel saglik bilgisine erisim bir insan hakkidir. Bu

nedenle, sadece belirli okullarda degil, tiim okullarda ulasilmasi gereken bir

egitim/hizmet olmalidir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi-ACSAP genel miudiirligii,

MEB ile baz1 STK lar isbirliginde ge¢mis yillarda (1993-2014 yillar1 arasinda, 20 yil

boyunca) iireme sagligi konularini da kapsayan “ergen saglig1 egitimleri” ortaokul

doneminde verilmistir. MYO Ogrencilerinin ortaokulda oldugu 2016-2018 yillar
arasindaki donemde, literatiir taramas1 ve bulgularin da destekledigi gibi, s6zii edilen
okullarda herhangi bir cinsel saglik egitimi programi yoktur.

Cinsel saglik konularinda bilgi sahibi olma yoniinden katilimcilara yonelik mevcut

durum tespiti yapilmistir. Katilimcilarin cinsel saglik konularinda bilgilerinin eksik

oldugu, toplumsal cinsiyet esitligi yoniinde olmayan goriis Onermelerine katilan veya
kararsiz kalanlarin azimsanmayacak oranlarda oldugu tespit edilmistir. Mevcut
durum tespiti yapilarak birincil kisa donemli amaca ulagilmistir.

Mevcut durum tespitinden ¢ikarilan sonuglar sunlardir:

v" CYBE’lardan korunma konusunda kondom kullanimi bilinen bir y6ntem
olmasina karsin, kondomun 6zellikleri bilgisi diisiiktiir.

v" CYBE’lardan korunmada “cinsel temas ve korunma, asi uygulamalar”
konularinda bilgi eksikligi tespit edilmistir.

v" Gebeligi 6nleyici yontemlerden kondom ve hap disinda bilgi eksikligi mevcuttur.

v" CYBE’a hazirlayic1 faktorler, toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonucu olarak
cinsel saglig1 olumsuz etkileyen durumlar, CSUS konularinda danismanlik veren
saglik kuruluslar1 konusunda bilgi yetersizligi mevcuttur.

v “Ergen gebelikler kadinin sagligini olumsuz etkiler” ve “Ergen gebelikler kadinin
egitimini olumsuz etkiler” dnermelerinde kararsiz kalma, “Gebeligin dnlenmesi
kadimin sorumlulugunda olmalidir” Onermesine katilma- oldukca yiiksek
oranlarda isaretlenen segenekler olmalar1 sebebiyle- goriisler yoniinden yapilacak

degerlendirmelerde 6zellikle dikkate alinmistir.
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Katilimli yetiskin egitim teknikleri yontemi kullanilarak ve UNESCO’nun kapsamli
cinsellik egitimi teknik rehberinin i¢erigindeki 6§renim hedeflerinden yararlanilarak
egitim materyalleri olusturulmustur.

Tez ¢aligmasi kapsaminda s6z konusu teknik rehber dogrultusunda ilk olarak bir
“egitim programi ¢izelgesi” olmak iizere, egitim igerigi, vaka caligmasi yontemi
dogrultusunda 6zgiin vaka oykiileri ve vaka sorularthazirlanmastir.

Hazirlanan egitim programi planlandigi gibi uygulanmistir. Egitim programi cinsel
saglik konularinda bilgi artist yoniinde etkili bulunmustur, bununla birlikte
ogrencilerin goriislerinin yarismin degisiminde etkili olmustur. Egitimin etkili olup
olmadigidlciilerek ikincil kisa donemli amaca ulagilmistir.

Arastirmaci tarafindan olusturan hipotez testlerinden ikisi reddedilmistir, ikisi ise test
edilememistir. Test edilemeyen hipotezler,s6z konusu goriis dnermeleri olan “insan
hakki-saglik hakki” ile ilgili 6nermelerde tiim arastirmacilarin ayni goriiste olmasi
sebebiyle test edilememistir.

Gortiislerden toplumsal cinsiyet kalip yargilarindan olan “kadin ve erkek esitligi
fitrata aykiridir” 6nermesi, “ailenin ekonomik durumu el vermiyor ise, erkek cocuga
oncelik verilmelidir” dnermesi ve “giivenli cinsel davranislar gelistirmede uzlagsma
ve reddetme becerileri etkilidir” 6nermesinde egitim etkili olmamustir.

Vaka c¢aligmalarinda; vaka oykiileri ve vaka sorular tartigmalarinda 6grencilerin

derse aktif katilim1 olumlu olarak degerlendirilmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Egiticiye oneriler

Benzer yas grubunda gerceklestirilecek egitimlerde; vaka ¢alismasinda uygulandigi
gibi, bilgilendirmenin yani sira, Oykiideki kisinin tercihleri/seg¢imleri konusunda
interaktif beyin firtinas1 yapilmalidir.

Egitim miidahalesi bizzat arastirmaci tarafindan yapildigindan o&zellikle vaka
tartigmalarina grubun aktif katilimi olumlu olarak degerlendirilmis olup benzer
egitimlerin igerigine daha farkli vaka tartismalarinin eklenmesinin yararli olacagi

distintiilmiistiir.
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Egitici, egitim  icerigi ve  egitim ydntemi baglaminda  “egitici
egitiminden”ge¢melidir. Bunun i¢in; 6rgiin egitimde egitimcilere yonelik standardin
saglanmasi i¢in “egitim metodolojisi ve teknikleri” konusunda bir “egitici rehberi”

hazirlanmalidir.

6.2.2. Egitilene oneriler

Geng yas grubu saghgin korunmasi ve gelistirilmesi basliklarinda kendi
sorumluluklarinin da oldugunu bilerekkendilerini gelistirmelidir.

Gengler, saglik haklarinin énemli bir boliimii olan «cinsel saglik» la ilgili konularin
tabu olmadig1 bilinci ile cinsel saglik konularinda 6grendiklerini kendi yasamlarinda
mutlaka uygulamalidirlar.

Cinsel Saglhik/ Ureme Saglig1 konularinda «geng yas grubuna 6zel» danismanlik ve
diger gereksinim duyduklar1 hizmetleri alabilecekleri saglik birimlerinin olmasini

talep etmeleri (bu bilingte olmalart) 6nerilmektedir.

6.2.3. Egitim materyaline oneriler

Benzer yas grubunda gergeklestirilecek egitimlerde; vaka oykiilerinin ve egitim
sunumunun bolgesel kiiltiir, orf ve adetler dikkate alinarak 6grenim diizeyine 6zgi
diizenlenmesi gerekmektedir.

Egitim igerigine «giivenli cinsel davranislar gelistirmede uzlagsma, reddetme ve
iletisim  becerilerinin  6nemi», «toplumsal cinsiyet kavrami-kalip yargilar»

konularinda eklemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

6.2.4. Saghk Bakanhgina oneriler

Cinsel saglik ve tireme saglig1 konusunda en temel koruma diizeyinde yer alan cinsel

saglik egitimlerinin saglik egitimlerinden sorumlu kuruluslardan biri olan Saglikli
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Hayat Merkezleri dahil olmak {izere birinci basamak saglik kuruluslarinin egitim

planlarina eklenerek halk egitimlerinin organize edilmesi onerilmektedir.

6.2.5. Universite yonetimine éneriler

Ogrenci saglik merkezlerinin en az bilinen merkezler olmasi, iiniversitede bu konuda
ileri aragtirmalar yapilarak hizmetin bilinirliginin, kullaniminin/hizmet talebinin ve
verilen hizmetin igeriginin degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Ogrenciler {iniversite biinyesinde CSUS konusunda danismanlik ve klinik hizmet
alabilecekleri yerler konusunda yazili/sozlii olarak bilgilendirilmelidir.
Universitelerin Cekirdek Egitim Programlarina (CEP) cinsel saglik konulari

eklenerek, “bilgi paketlerinde” bu konulara mutlaka yer verilmelidir.

6.2.6. Yiiksek Ogretim Kuruluna éneriler

Arastirmamizda saptanan bilgi eksikligi kapsaminda; yiiksekdgrenim diizeyinde
cinsel saglik konularindaki egitimler, rutin miifredata eklenerek ya da se¢meli ders
olarak verilmelidir.

Bu egitimlerde kapsamli cinsellik egitimi rehberinde de belirtildigi gibi 6grencilere
“insan haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitligi” yaklasimi kazandirilmalidir.
Universitelerde gerceklestirilebilecek cinsel saglik egitimlerinde 6grenciler, CSUS
danigsmanlik hizmeti alinabilecek merkezler hakkinda bilgilendirilmelilerdir.

Bu baglamda son oneri olarak vurgulanmak istenilen: Tez ¢alismasinda uygulanan
ve degerlendirilmesi yapilan egitim yaklasimi, Universitelerin cegitli béliimlerine
ancak ozellikle ileride toplum egitiminde dnemli olan dallardaki ogrencilerin
miifredatina genel saglik ancak 6zelde genglerin saghgi baglaminda daha da 6nemli
olan; “Cinsel saglk, riskleri, hazirlayict faktorleri, koruyucu saglhk onlemleri
konulart” Universitelerin miifredatlarina erken siniflardan baslamak iizere, tez
calismasinda da etkililigi gosterilen yontem yada kurulus ozelinde mevcut
gereksinime paralel olarak modifiye edilmis sekli ile rutin olarak, “miifredata

entegre edilmelidir .
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Son So6z;

Tiirkiye’de egitim alanindaki miifredat dersleri arasinda UNESCO’nun giincel
rehberinde isaret ettigi gibi 5-8 yaslar arasinda baslayarak yiiksekogrenim diizeyinde de
devam eden bir kapsamli cinsellik egitimi bulunmamaktadir; ancak tez ¢alismasi ile
ortaya kondugu iizere gereksinim vardir. Bu galisma ile genglerin CSUS konular bilgisi
hakkinda durum tespiti yapilmistir ve etkili bir egitim modeli uygulanmistir.
Olusturulmus ve etkililigi kanitlanmis egitim modeli, benzer yas gruplar iizerinde
gergeklestirilerek degerlendirilebilir, yiiksekogretim kurumlarinda yayginlastirilabilir.
Ayn1 zamanda egitim icerigi farkli vaka ornekleri eklenerek genisletilebilir.

Sonug¢ olarak; siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden iiciincii ve dordiincii hedef
dogrultusunda; “Cinsel saghk ve iireme saglhig1 egitimleri” ve “kapsayici, adil ve
nitelikli egitimin” saglanmasi1 konusunda yapilacak arastirmalar siirdiiriilmeli,

herkes igin cinsel saghk egitimleri saglanmalidr.
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ile galismanin sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica
ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bolimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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BASKENT UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHi
KA22/293 07/09/2022

Halk Sagligi Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Ars. Goér. Dr. Ecenur Topal tarafindan
yiiriitiilecek olan KA22/293 nolu “Cinsel saglik egitiminin Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin bilgi ve goriislerine etkisi” baglkli arastirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

=) C X1 o

Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Kar{A—maJ ( /;,’/://.

Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK

rof. Dr. Ayse Elif Kiipeli

e

e

rof. Dr. Neslihan ARHUN

Prof. Dr. Taner SEZER

iLilifer TASBILEK \;
jrastimakeleth iqurig

b\ >
N\ ]




EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR IiCIiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1
ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya
sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in
formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmay1

kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Cinsel saglik egitiminin Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin bilgi ve
goriislerine etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayist ...94........................ d1r.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 20 dakika.... dir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Tez galismasinda; ¢ogunlukla ge¢ ergenlik donem (18-21+ yas)! ve geng yas grubunu (15-
24 yas)? temsil edildigi diisiiniilen, meslek yiiksekokullarmin birinci smif 6grencilerinde,
cinsel saglik konusunda bilgi ve goriisleri ile ilgili mevcut durumu ortaya koymak ve
yapilacak egitim miidahalesinin etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokulu 1. Sinif égrencisi olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Kontrol grubuna ontest ve sontest olmak tizere Ekim ve Aralik aylarinda 2 kere anket formu
uygulanacaktir. Miidahale grubuna Ontest uygulamasi sonrasinda Kasim ayinda egitim
verilecektir, ardindan son test uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Gondilliiniin herhangi bir sorumlulugu uygulamada yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmadan sonra cinsel saglik konularinda 6grencilerin bilgi, gorlis ve davranislarinda
olumlu yonde degisim beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Herhangi bir olas1 risk uygulamada yoktur.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Uygulamada yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulamada yoktur.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Baskent Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Uygulamada yoktur.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile

kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari



yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulamada yoktur.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DIGER TEDAVILER
Uygulamada yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Uygulamada yoktur.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 2 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazil ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI | Dr. Ecenur Topal

Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi Halk
ADRES
Saglig1 Anabilim dali
TELEFON 05549385272

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
N , Dr. Ecenur Topal
GOREVI
Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig
ADRES
Anabilim dali
TELEFON 05549385272

TARIH




EK 3. Multidisipliner Arastirmalar On Degerlendirme ve Onay Formu

DOKUMAN NO: BU-E/O-TP-F-FRM-012
SAYFA SAYISI: 1/1

REVIZYON NO: 03

UYGULAMA TARIHI: 28.02.2011

1993
BASKENT UNIVERSITESI

MULTIDISIPLINER ARASTIRMALAR Protokol no. (bog birakiniz)

ON DEGERLENDIRME VE ONAY FORMU

Proje sahibi birim: Tip Fakdltesi, Halk Saghg Anabilim Dali
Proje yiiriittictsii: Dr. Ecenur Topal

Projenin adi: Cinsel Saglk Egitiminin Bagkent Universitesi Meslek Ytksekokulu Orencilerinin Bilgi, Gords ve
Davraniglarina Etkisi

Projenin tarl Deneysel Klinik Olgu D0 1 =T

Destegi istenen birim/laboratuvar: BUISTDAM

Buradan katilacak aragtirmaci(lar):

1. Ars. Gér. Eylem GUL 3
2. 4.
Calismanin yayimlanmasi durumunda isim siralamasindaki yeri(leri):
—_—— ¥3. Sira ve .
Birincil aragtirmaci igin: a 2 slo e Digeri(leri) igin: o 3 [ [ 5
Bu birimden istenen parametreler ve sayisi:*
Parametre Kag defa gerektigi Toplam
1. Biyoistatistik On Degerlendirme Raporu 1 1
2. [statistiksel analiz, degerlendirme ve yorum 1 1
3. Yaynlanacak makalede yéntem ve bulgular ile ilgili kisimlarda yazim 1 1
destegi
4. Hakem revizyonu 1 1
5.
6
7.
Destegi Veren Birim Sorumlusu™*
Proje Ydriiticist

Prof. Dr. Merig YAVUZ GOLAK

Adi ve Soyad: Dr. Ecenur Topal

Imza I
G mza

Istek tarihi: 13,06, g0t Onay tarihi:

Not. Destek istenen her birim (anabilim/bilim dali, laboratuvar, enstitd) igin ayn form doldurulmas: gereklidir. Bu form(lar),

Arastirma Bagvuru Formu ve Proje Ozeti ile birlikte génderilmelidir.
*Parametrelerin bir denek igin gereken sayisi ve denek sayisina gdre toplam sayist ilgili situnlarda ayr ayri verilmelidir.
*“*Son imzanin proje sahibi olan degil, proje igin destek veren birim sorumlusu tarafindan konmasina dikkat edinizl

Form MAODOF11-01




Ek 4. Biyoistatistik Ondegerlendirme Raporu
21/06/2022

CALISMA BIiLGILERIi

Calismanin Adi:Cinsel Saglk Egitiminin Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Bilgi ve

Goriislerine Etkisi
Arastirmacinin Adi-Soyadi: Dr. Ecenur Topal
Boéliimii/Anabilim Dali: Halk Sagligi Anabilim dali

BiYOISTATISTIiK ON DEGERLENDIRME

“Cinsel Saglik Egitiminin Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Bilgi ve Gériislerine
Etkisi” isimli proje g¢alismasinin proje Ozeti ve aragtirma hipotezleri detayli olarak incelenmistir. Bu
arastirmada, meslek yiiksekokullarinin birinci smif dgrencilerinde, cinsel saglik konusunda bilgi, goriis ve
davranis ile ilgili mevecut durumu ortaya koymak ve yapilacak egitim miidahalesinin etkisini degerlendirmek
amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Baglica Kampiis sinirlari igindeki Saglik ve
Sosyal bilimler meslek yiiksekokullarinin 1.smif 6grencileri olusturmaktadir.Sosyal bilimler meslek
yiiksekokulunun birinci sinif 6grencileri 6grencileri kontrol grubunu, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunun
birinci sinif 6grencileri, ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Calisma grubuna egitim verilecek olup her iki
grubun da Ontest ve sontest puanlar1 kaydedilecektir. Saglik hizmetleri MYO’da 483 6grenci ve Sosyal bilimler
MYO’da 247 olmak iizere 730 6grenci aragtirmanin evreninde yer almaktadir. Bu dgrenciler gruplara orantilt

olarak dagitilarak biitiin 6grencilere ulagilmast hedeflenmektedir.

Calismada tanimlayicr istatistik olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans (n) ve
yilizde (%) degerleri kullanilacaktir. Egitimin etkisini degerlendirmek i¢in kullanilacak test sorulari kategorik
yapida oldugundan, ¢alismada ki-kare testleri kullanilacaktir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin
incelenmesinde test varsayimlari saglaniyorsa “Pearson Ki-Kare Testi”, saglanmiyorsa “FisherExact testi” ya
da “Fisher-Freeman-Halton testi” kullanilacaktir. Bagimli kategorik degiskenlerin incelenmesinde ise “Mc-
Nemar testi” ya da “Mc-NemarBowker testi” kullanilacaktir. Tiim hipotez testlerinde 1. Tip hata olasilig1

0=0,05 olarak alinacak ve istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS v25.0 paket programi kullanilacaktir.

Ornekleme yontemi olarak “Tabakali Rasgele Ornekleme Yontemi” kullanilmistir. Baskent
Universitesi Saghk Hizmetleri MYO ve Sosyal Bilimler MYO’da kayith 1.sif &grenci sayist “Agirhiga
Orantil” olarak 2 tabakaya paylastirilmistir. Popiilasyona iligkin oran tahmini i¢in gerekli Srneklem
genisliginin hesaplanmasinda N biliniyorken tabakali 6rnekleme i¢in,

_ N * t2+p*(1-p)
— (N-1)# d2+ t2«p+(1-p)

n formiili kullanilmistir.

Buna gore, ¢aligmaya alinmasi gerekli minimum orneklem genisligi; N=730 (SHMYO=483,
SBMYO0=247), 0=0.05, d=0.10 ve p=0.50* olmak lizere toplam 85 olmaktadir. Arastirmaya katilimda

cevapsizlik oran1 %10 olarak alindiginda g¢alismaya alinacak toplam katilimci sayisi en az 93 olarak



hesaplanmistir. Bu érneklem genisligi tabakalara dagitildiginda 62 6grenci SHMYO’dan ve 32 6Zrenci
SBMYQO’dan alinmahdir. Bu drneklem genisligi, calismada kullanilacak tiim istatistiksel yontemler icin

gerekli olan 6rneklem genisligini kapsamaktadir.

“Bu oran, ilgili L. Tip hata olasili1 ve hosgorii miktar1 kullanilarak elde edilecek maksimum drneklem genisligini vermek
lizere se¢ilmistir.

Aras. Gor. Eylem GUL

Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali



Ek 5. On Deneme Raporu

PiLOT CALISMANIN DEGERLENDIRILMESI
Hazirlayan: Ars. Gor. Dr. Ecenur Topal
Tarih: 20.09.2022

20 Eyliil 2022 Sal1 giinii saat 11.45°te, Kahramankazan Meslek Yiiksekokulunda uygulanan
Pilot ¢alismaya 2si kadin 14ii erkek 16 6grenci katildi. Aragtirmacinin kendini tanitmasi ve
aragtirma ile ilgili bilgi vermesinden sonra, 16 sorudan olusan anket formunun 6grenciler

tarafindan doldurulmasi toplamda 10 dakika siirdii.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; cevapsizlik orani yiiksek olan iki soru tespit edildi.
“Ogrencilerin daha 6nce cinsel saglik egitimi alip almadiginin, aldiysa nerede ve ne zaman
aldiginin” soruldugu altinci soruda, cevapsizlik orani %50 tespit edildi. Bu soruda
Ogrencilerin bazilarimin siklar1 isaretlemek yerine kutucuklardaki yazilari isaretledikleri
goriildii. Bu nedenle sorudaki tablonun en soldaki kenarliklari silinerek, siklarin daha
belirgin hale gelmesi saglandi. “Higbir egitim almadim” sikkinin en altta olmasi, gdzden

ka¢masina sebep olmus olabileceginden; bu sik “a sikk1” olarak ilk siraya alindu.

Diger soru “cinsel saglik danigmanlik hizmetlerinin nerelerden alinabilecegi” sorusuydu.
Cevapsizlik oran1 %18,8 olarak bulundu (13 kisi cevapladi, 3 kisi bos birakt1). Bu soruda
siklarin uzun olmasindan dolay1r cevapsizligin yiiksek olabilecegi diisiiniilerek, siklar

sadelestirildi.

Son iki soru olan “son 3 ayda saglik/cinsel saglik ile ilgili bagvurulan saglik kuruluslar1” ile
ilgili sorularin sonuna, “Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz” ifadesi eklendi. Bir
Ogrencinin hem “saglik sorunumun olmadi”, hem de “aile hekimime bagvurdum” siklarinin
ikisini de isaretlemesi; saglik kontrolii kapsaminda da anlasilabilmesi gerekliligini
diisiindiirdii. Bu nedenle sorudaki “saglik sorununuz” yerine “saglik sorununuz veya saglik

kontroliiniiz” ifadesine yer verildi.



EK 6. On Test Formu

“Cinsel Saghk Egitiminin Baskent Universitesi Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
Bilgi ve Goriislerine etkisi”
On Test Uygulamasi

Sevgili 6grenciler, bu galisma Baskent Universitesi Halk Saghigi AD ¢alismalari
kapsaminda yiiriitiilmekte olup, sizlerin bazi saghk konularinda bilgi ve goriislerinizi
6grenmek amaciyla planlanmistir;

Calismaya katilim goniilliiliik esasina goredir. Sorular her iki cinsiyete yoneliktir ve
cinsiyet farki gozetmeksizin her soru cevaplanacaktir;

Anket formuna lutfen isminizi yazmayiniz. Ankette bulunan tiim bilgiler/ yanitlar sakl
tutulacak olup sadece arastirma amaci baglaminda kullanilacaktir.

i¢tenlikle vereceginiz yanitlar igin tesekkiir ederiz.

1. Kagyasindasiniz: ......

2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

3. Medeni durumunuz:
a) Bekar/ iliskisi yok
b) Bekar/ iliskisi var
c) Nisanli/sozlu
d) Evli
e) Diger:...

4. Mezun oldugunuz lise:
a) Saghk Meslek Lisesi
b) Diger: (Yazinz)....cccooeeeerecrenenns

5. Halen yasadiginiz yer:
a) Evde/yurtta tek basima
b) Evde/yurtta arkadaslarim ile birlikte
c) Evde aile/akrabam ile birlikte
d) Evde nisanlim/ flértiim ile birlikte
e) Evde esimle birlikte
f) Diger (yaziniz) coceeeeeeeeeeevererne



Lutfen bir sonraki sayfaya geginiz.

6. Asagida belirtilen konularla ilgili herhangi bir egitim aldiysaniz, ne zaman ve
nerede oldugunu yazarak, isaretleyiniz. (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

Secenekler Konu bashgi Ne zaman Nerede

A Hicbir egitim almadim.

Cinsel yolla bulasan
B enfeksiyonlar

Gebeligi 6nleyici yontemler/
C Aile planlamasi

Toplumsal cinsiyet

E Cinsel saglik ve Gireme saghgi

7. Asagidakilerden hangileri/hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma
yontem ve uygulamalarindandir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a) Kondom kullanmak
b) Tek partnerli cinsel yagam
c) Yeni bir cinsel partner 6ncesi cinsel saglik testleri yaptirmak
d) Cok partnerli oldugu bilinen biriyle iliskiden kaginmak
e) Oraliliskide koruyucu énlem uygulamak (6rn: dental dam gibi)
f) Hepatit B asisi yaptirmak
g) HPV asisi yaptirmak
h) Diger: (aciklayiniz)................

Litfen bir sonraki sayfaya geciniz.



8. Asagidakilerden hangileri/hangisi gebeligi 6nleyici yontemlerdendir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a) Koruyucu haplar
b) Ugaylkigneler
c) Aylikigneler
d) Deri alti kapsilleri
e) Rahimigiarag
f) Kondom
g) Erkekte kanallarin baglanmasi
h) Kadinda tiplerin baglanmasi
i) Diger (belirtiniz) .............

9. Turkiye’de cinsel saglik ve Greme sagligl konusunda danismanlik hizmetleri hangi
saglk kuruluslarinda verilmektedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a) Aile saghg merkezlerinde
b) Ogrenci Saghk Merkezlerinde
c) Universitelerin Kadin Saghig Arastirma ve Uygulama Merkezlerinde
d) Devlet hastanelerinin kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerinde
e) Universite hastanelerinin kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerinde
f) Diger (belirtiniz)......ccc.c.........

Latfen bir sonraki sayfaya geciniz.



10. Asagidakilerden hangisi/hangileri cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan
bireyi daha duyarli hale getirir?
a) Bireyin yasadigi yerlesim yeri (kir, kent)
b) Toplumsal cinsiyet rolleri
c) Kultirel degerler
d) Akran degerleri
e) Yoksulluk ( ya da disuk sosyoekonomik diizey)
f) Diger (belirtiniz).......cccceveveneee.

11. Kondom kullanimi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlstir?
a) Spermlerin vajinaya girmesini engeller.
b) Vazelinli jel ile kullaniimalidir.
c) Saglk riski veya yan etkisi bulunmaz.
d) Servikal kansere karsi koruyucudur.
e) Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucudur.

12. Asagida belirtilen durumlarin hangisi/hangilerinde toplumsal cinsiyet esitsizliginin
bir sonucu olarak saglik / cinsel saglik olumsuz etkilenir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin tek bir cinsiyetin sorumlulugunda
oldugu gorisi

b) Flort siddeti

c) Cocuk yasta evlilikler

d) Ergen gebelikleri

e) Toplumda kadinin statiisintn dasik olmasi

f) Diger ( belirtiniz).....ccccovvevvereeeennnne.

Latfen bir sonraki sayfaya geciniz.



13. Asagidaki tabloda yer alan 6nermeler dogrultusunda goéruslerinizi belirtiniz.

Onerme
numarasi

Onermeler

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum

Toplumsal cinsiyet ayrimciligl, cinsel

1 N .
saghgl olumsuz etkiler.
Uzlasma ve reddetme becerileri

2 glvenli cinsel davraniglar
gelistirmede etkilidir.

3 Saglik hizmetlerine ulagim, bireyin
insan hakkidir.

4 HPV asisinin Ucretsiz yapilmasi
bireyin insan hakkidir.

5 Kadin-erkek esitligi fitrata aykiridir.
Ailenin ekonomik durumu

6 elvermiyor ise egitimde erkek
¢ocuga oncelik verilmelidir.
Gebeligi 6nleyici yontemlerin

7 kullanilmasi kadinin
sorumlulugunda olmaldir.

8 Ergen gebelikler kadinin saghgini
olumsuz etkiler.

9 Ergen gebelikler kadinin egitimini
olumsuz etkiler.

10 Saglikh bir gebelik streci gecirmek

sadece annenin sorumlulugundadir.

Latfen bir sonraki sayfaya geciniz.




14. Saglikh bir cinsel yasam icin asagidakilerden hangisi/hangileri dogrudur? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Saglkli bir cinsel yasam konusunda her iki birey de sorumluluk almahdir.
b) Cinsel davranislarda partnerler birbirlerinin onayini almalidirlar.
c) Cinsel davranislarda partnerler birbirlerine sadik kalmahdirlar.
d) Cinsel davranislarda partnerler yapmak istemedigi cinsel davranislar
konusunda birbirlerine karsi acik ve net olurlar.
e) Cinsel davranislarda partnerler birbirlerinin sinirlarina saygi gosterirler.

15. Son 3 ayda herhangi bir saglik sorununuzda veya saglik kontroliinlizde nereye
basvurdunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Herhangi bir saglik sorunum olmadi.
b) Saglik sorunum oldu, hicbir yere basvurmadim.
c) Universite Ogrenci Saglik Merkezine basvurdum.
d) Aile hekimime bagvurdum.
e) Devlet hastanesine basvurdum.
f) Ozel hastaneye/Ozel klinige basvurdum.
g) Diger (belirtiniz) .....cccoevvveveenenne.

16. Son 3 ayda herhangi bir cinsel saglik sorununuzda veya saglik kontroliinlizde
nereye basvurdunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Cinsel saglk sorunum olmadi.
b) Saglik sorunum oldu, hicbir yere basvurmadim.
c) Universite Ogrenci Saglik Merkezine basvurdum.
d) Aile hekimime basvurdum.
e) Devlet hastanesine basvurdum.
f) Ozel hastaneye/ Ozel klinige basvurdum.
g) Diger: e,

Sorular yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
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Cinsel Saglik Egitimi-1

Ars. Gor. Dr. Ecenur Topal
Danigman: Prof. Dr. Ayse Akin
Baskent Universitesi Halk Saglig1 Anabilim dali

SUNUM PLANI

 Vaka sunumuiile agilig
¢ Tanimi, bulagsma yollari, 6nemi, belirtileri
* Duyarhhgi etkileyen faktorler

* Koruyucu 6nlemler: asi, kondom, saglikli beslenme, sigara igilmemesi, saglikli
iliskiler (onay, etkili iletisim) dizenli muayene

 Bagvurulacak kuruluglar
* Vaka sunumu ile kapanis

Mehmet 20 yasinda bir Gniversite 6grencisidir. Dogum giini partisinde
tanimadigi bir akraniyla alkol alirlar ve sonrasinda cinsel iligki yasarlar.
Kondom kullanmamislardir. Ertesi giin, konustuklarinda Mehmet birden
fazla cinsel partnere sahip oldugunu agiklar.

1. Mehmetin davraniglarinin hangi saglik sonuglari
olabilir?

2. Mehmetin ve partnerinin yapmasi gerekenler
nelerdir?

3. Mehmet, olaylar gergeklesmeden dnce hangi
koruyucu 6nlemleri alabilirdi?

4. Mehmet'’in hangi konularda egitim almasi
gerekir?




Slayt 4
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

ne demektir?

* Cogunlukla cinsel temas yoluyla
olmak Uzere;

v'Kan uriinleri, doku transferi,
gebelik ve dogum sirasinda
anneden ¢ocuga bulasma gibi

yollarla da bulasabilen
v'Farkli mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlardir.

Slayt 5
CYBE’larin 6nemi nedir?
CYBE, sadece bir
enfeksiyon mu?
Slayt 6

Ciddi sonuglari olabilir...

Oli dogum,

Kisirhk Servikal Karaciger yenidogan

kanser kanseri 6limi, erken
dogum...

e V0 O oa:
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Belirtileri nelerdir?

Kadinlarda L
vajinal akinti, cinsel iliski sirasinda agri, Belirtisiz
genital bolgede yanma, kasik agrisi CYBE

Erkeklerde olabilir
penisten gelen akinti, yanma, yaralar l

®
CYBE'lerin yaygin semptomlari arasindadir.

Slayt 8

Slayt 9
Duyarlilig! Etkileyen Faktérler

 Akran etkisi (iletisim- etkileme)

* Alkol ve uyusturucu kullanimi

* Kondom kullanimi ve 6nemi konusundaki bilgi eksikligi
* Yoksulluk (hizmete erigim)

* Kent yerlesimi (partner sayisi)

* Kadin cinsiyet (genis vajinal ylizey)

* Kulturel faktorler (tek-gok partner)

* Toplumsal cinsiyet esitsizligi (sorumluluk alma)
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Slayt 11

Slayt 12

CYBE‘dan Koruyucu Onlemler

* Saglikh cinsel yasam (karsilikl onay, acik ve net iletisim,
istenmeyen cinsel iliskiye hayir diyebilme)

* Tek partnerli cinsel yasam

* Yeni bir cinsel partner dncesi cinsel saglik testleri yaptirmak
* Cok partnerli oldugu bilinen biriyle iliskiden kaginmak
* Oral iliskide koruyucu 6nlem uygulamak

* Kondom
* Asi (HPV ve Hepatit B asilari)
* Dlizenli muayene

Kondomun Ozellikleri

 Spermlerin vajinaya girmesini engeller.

* Saglik riski ve yan etkisi yoktur.
« Servikal kanserden koruyucudur.

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi

koruyucudur.
* Vazelinli jel ile kullaniimamahdir.

Kondomun kullanilmasi

Penis sertlestikten sonra, paketmden
¢ikardiginiz kondomun ug kismini,
icerisinde hava kalmayacak §ek|Ide bas
ve isaret parmaklariniz arasinda
sikistirin.

Kondomun kenarini penis kokiine dogru
sivazlayin.

Bosalmadan sonra, sertlik kaybolmadan
penisi geri gekin.

Kondomu dibinden tutarak gikarin.
Cope atin.
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Slayt 14

Slayt 15

HPV Asisi

* HPV asisi ilk olarak 2006 yilinda kullanim onayi
almistir.

* HPV asisi 26 yas altinda yapildiginda yiiksek
oranlarda serviks kanserinden koruyucudur.

* Birgok llkenin Ulusal Bagisiklama Programinda
yer almaktadir.

* Turkiye’de Ulusal Bagisiklama Programi
kapsaminda HPV asisi yer almamaktadir.

* Ucret karsiliginda kisilerin kendi temini
sonucunda, saghk kuruluslarinda yapilmaktadir.

Serviks Kanseri Taramalari
* 30-65 yas kadinlara (65 yas dahil)

* Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri(KETEM),

* Aile Saghgi Merkezleri tarafindan yapilmaktadir.
* Ucretsiz

* 5yilda bir

Ne zaman bir saglk
kurulusuna
L O) basvurmaliyiz?
Tartisalim!
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Slayt 17

Slayt 18

15-49 yas kadin izlemleri ASMlerde yapilmaktadir.
Yilda en az 2 kez izlem yapilmalidir.

Ergen danismanlig,
« Evlilik 6ncesi danismanhgi,
* Gebelik 6ncesi danismanligl,

[

* Gebelik danismanlgi, ‘
Anne sutl ve emzirme danigmanlig, e

| »

* Kanser taramasi danismanligi (Serviks kanseri, meme kanser
ve kolon kanseri)

* Kendi kendine meme muayenesi danigmanlig,
Menopoz danigmanlgi,

« Cinsel yolla bulasan hastaliklar danismanligi,

* Beslenme danismanligi,

Aile planlamasi hizmetleri verilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinda;

18 yasin lizerinde ve cinsel aktif kisilerde kisiden talep gelmesi
durumunda veya risk faktérlerinin varliginda gerekli bilgilendirme yapilip
kisinin onayi alinarak;

* Hepatit B, hepatit C, HIV i¢cin tarama yapilmasi,

* Hepatit B, hepatit C, HIV pozitif ¢ikan kisilerde 6zellikle uyusturucu
madde kullaniminin sorgulanmasi, danismanlik hizmeti verilerek ilgili
merkezlere yonlendirilmelerinin saglanmasi,

* Gonore ve klamidyanin erken tespitine yonelik testlerin yapiimasi
amaciyla ilgili uzmanlik alanina yonlendirilmesi 6nemlidir.

Nerelere danisabiliriz veya basvurabiliriz?

* Aile sagligi merkezlerinde
« Universitelerin Ogrenci Saglik Merkezlerinde
* Universitelerin Kadin Saghgi Arastirma ve Uygulama Merkezlerinde

* Devlet hastanelerinin enfeksiyon hastaliklari veya kadin hastaliklari ve
dogum polikliniklerinde

« Universite hastanelerinin enfeksiyon hastaliklari veya kadin hastaliklari
ve dogum polikliniklerinde




Slayt 19
En basa doénersek:

1. Mehmet, cinsel yolla bulagan enfeksiyon riski altindadir veya partnerine bulastirmis
olabilir. Planlanmamis ve istenmeyen gebelik riski mevcuttur. Alkoliin etkisi ile
«karsilikli cinsel iliski onayi» disinda bir cinsel iliski yasanmis olabilir ve bu durum
ruhsal sorunlara sebep olabilir.

2.  Mehmet ve partneri, aile hekimine gitmeli ve cinsel yolla bu|a§an enfeksiyonlar igin
testler yaptirmalilar ve gerekli ise sevk edilmelilerdir. Mehmet'in partneri, jinekoloji
uzmanina bacfvurmalldlr. Mehmet ve partneri, Gniversitedeki saglik merkezinden vera
aile hekiminden kondom kullanma ve guvenli cinsellik ile ilgili danigmanlik almalidirlar.

3.  Mehmet'in, olaylar gerceklesmeden 6nce almasi gereken koruyucu énlemler:
a) Tek partnerli cinsel iliski,
b) Partneri ile cinsel iligki ve korunma ile ilgili iletisim,
c) Alkolden kaginma,
d) Duzenli saglik kontrollerine katilim.

4. Mehmet’in egitim almasi gereken konular:

CYBE’larin bulagma/bulagmama yollari,

Kondom erisimi, saklanmasi ve nasil kullaniimasi gerektigi,

istenmeyen gebelikler ve gebeligi 6nleyici yontemler,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma yontem ve uygulamalari.

o0 ®m>»

Slayt 20
Kaynaklar

* UNESCO, International technical guidance on sexuality education, 2018
« Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegj, Bilgilendirme dosyasi-4 «Givenli Cinsellik»

+ World Health Organization, Sexually itted infections(STls), 2021, erisim adresi: https://w: news-room/fact-sheets,
infections-(stis) eriim tarihi: 19.06.2022

* Aile Hekimligi uygulamasinda 6nerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri rehberi, TC Saglik Bakanligi HSGM, Ankara 2015,
https://hsgm.saglik. r fa.html?view=ar id=34418&catid=50:

* World Health Organization, Sexually transmitted infections fact sheet, Human Reproduction Programme, 2014
* Hacettepe Universitesi HIV / AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi, Dolunay Polat, Giivenli Cinsel Yasam

* Kadir Has Universitesi Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Galismalan Arastirma Merkezi, Givenli Cinsellik 101

*+ Muammer Sarugan, Cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV/AIDS Gnleme ve Destek Projesi, Ekim 2006, Trabzon

+  MDMary-AnnShafer, PhDCherrie B.Boyer, Psychosocial and behavioral factors associated with risk of sexually transmitted diseases, including human
immunodeficiency virus infection, among urban high school students, https://w! om/science/article/abs/pil/S00223476058031

* Young-Me Lee Ph.D,, R.N, Barbara Dancy Ph.D., RN., FA.AN., Elizabeth Florez M.S., R.N., Karyn Holm Ph.D., R.N., FAA.N., FA.H.A., Factors Related to Sexual
Practices and Successful Sexually Transmitted Infection/HIV Intervention Programs for Latino Adolescents, 2013

« William L. Yarber, Anthony V. Parrillo, and Sexually Diseases, com/doi/epdf/10.1111/i.1746-
1561.1992.th01252.x

tr/15-4 Kadin-izl

+ Dogurganlik Gag Kadin Sagligi imiz, http
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Slayt 3

Slayt 4

Sunum Plani

* Vaka sunumu

* Gebelik olusumu

* Gebeligin belirtileri

* Gebeligi 6nlemenin 6nemi

* Saglhk hakki ve toplumsal cinsiyet esitsizligi
* Ergen evlilikler ve gebelikler

* Gebeligi onleyici yontemler

* Modern yontemler

* Bagvurular ne zaman ve nereye?

* Vaka sunumu kapanis

* Buket, Universiteye yeni baslamistir. Lise yillarinda tanistigi bir
erkek arkadasi bulunmaktadir. Daha once cinsel iliskileri
olmamistir. Birkag gun 6nce, birbirlerinin karsilikh istek ve
onaylarini alirlar ve cinsel yasama baslama karari alirlar.
Buketin erkek arkadasi, kondom kullanmak istemedigini
belirtir. Soyle soyler: «Gebelikten korunma acisindan bir kadin
olarak senin daha ¢ok secenegin var. Bu, senin
sorumlulugunda!» Buket, internetten arastirir ve dogum
kontrol haplarini eczaneden belli bir lcretle alabilecegini
Ogrenir. Eczaneden aldigi haplari internetten okuduguna uygun
olarak her gln kullanir. Fakat ilaci aldig1 saate dikkat etmez ve
arada bir kullanmayi unuttugunda énemli olmadigini dislintr.

Oykii ile ilgili diisiinelim...

Oyk bize neler diistindiirdii?

1. Buket’in erkek arkadasi gebelikten korunma yontemleri
kullanmanin Buket’in sorumlulugunda oldugunu soéyliiyor.
Sizce bu goriisiin olusmasinin temel nedeni nedir?

2. Buket, gerceklesen olaylara ne zaman, hangi
davranig/sozlerle miidahale edebilirdi?

3. Buket’in, internet lizerinden eksik bilgi edinmesinde hangi
faktorler rol oynamigtir?

4. Buket’in dogum kontrol haplarini her giin ayni saatte
almamasinin ve arada unutmasinin hangi saghk sonuglan
olabilir?




Slayt 5

Slayt 6

Slayt 7

Gebelik Olusumu

* Yumurtlama

* Tuplerde sperm ile karsilasma ve
birlesme (doéllenme)

* Bollinerek ¢ogalma
Yumurtalk  yymurea

* 3-4 giinde rahme ulasma

; Embriyonun dol .
yatagina Digi iireme organinin

yerlesmesi kesiti ve dollenme

Vajina

* Rahmin i¢ tabakasina yerlesmesi

Gebelik planlanabilen bir siirectir.

Gebelik belirtileri ve Gebelik tespiti

» Adet gecikmesi

»Memelerde dolgunluk, agri .~ PNt
" I AN S
»Vlcutta 1sl artisi «.} ((‘ P
»Sabah bulantilari - ./i ’?ﬂ '?_r}
;S(lkldralrakglkma 0.; '7(‘- ,'?'
orgunlu Sy L :

: AL D

v'Adet gecikmesini takiben 7. giinde kan testi,

v'10. giinde idrar testi ile B HCG seviyesine R
bakilarak gebelik durumu saptanabilir. y L4

v'Kan testi idrar testinden daha giivenilir!

v'Vajinal ultrasonografi adetin gecikmesini
takiben birkag giin iginde

\

Gebeligi Onlemek Nicin Onemlidir?

* istenen, bakim verilen ve sevgi gésterilen cocuklar
* Anne ve ¢ocuk saghgini korumak

* istenmeyen gebelikleri/giivensiz ve sagliksiz
distkleri 6nlemek

* Gebelik kaygisi olmadan cinsel iliski yasamak

Gebeligi onlemek ve Saglikl bir gebelik siireci,
her iki cinsiyet igin bir sorumluluktur.
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Slayt 9

Slayt 10

insan Haklarindan olan Saglik/Cinsel Saglk Hakki

iNSAN HAKLARI BAGLAMINDA SAGLIKLA iLiSKiLi HAKLAR
Yasam Hakki

Saglik Hakki/ Saglik hizmetlerine erisim hakki
Ozgiirce karar verme hakki

Egitim Hakki

Gida ve beslenme hakki

Ayrimciliga ugramama hakki

Esitlik Hakki

Katilim Hakki

Bilgi edinme hakki

Mahremiyet hakki

Saglik Hakki ve Ureme/Cinsel Haklar-1

«Saglik her insanin temel haklarin
biridir. Devletler/hikimetler,
vatandaslarinin yalnizca yeterli saglik
ve sosyal olgltlerin saglanmasi ile
gerceklesebilecek olan, sagligindan
sorumludur.»

DSO Anayasasi 1946

Saglik Hakki ve Ureme/Cinsel Haklar-2

v'Bireylerin ve ciftlerin, cocuk sayisi ve araligina 6zgiir ve sorumlu bir
sekilde karar verebilmeleri

v'En yiiksek tireme ve cinsel saglik diizeyine ulasabilmeleri
v'Siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri

v'Ergenlik donemden baslanarak, postmenopozal ve yaslilik donemi
de dahil ireme saghgi hizmetlerinden yararlanabilmeleri

v'Kadinlarin gebelik dénemlerini ve dogumlarini giivenli kosullarda
gerceklestirmelerini saglayacak uygun saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri

v Gebeligin istenilmedigi durumlarda kontraseptiflerle ilgili bilgi ve
uygulama hizmeti alma hakki
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Kahire ICPD 1994

* 1994 yilinda Kahire'de gergeklestirilen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansinda (ICPD) “Ureme saghgi ve lireme haklar” kavrami
kapsaminda tanimlanmis ve igerigi su sekilde belirlenmistir:

* “Ureme saglig, Gireme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine iliskin
bitin alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi degil; fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan bitlndyle iyi olma durumudur. Bu nedenle
Ureme sagligl, insanlarin tatmin edici ve givenli bir cinsel yasama,
Ureme yetenegine ve bunun ne zaman ve nasil olmasi gerektigine
karar verme 6zgirliglne sahip olduklari anlamina gelir.»

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

* Toplumsal cinsiyet: kadin ve erkegin sosyal olarak
belirlenen rol ve sorumluluklaridir. Biyolojik farkhliklardan
kaynaklanmaz.

* Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi: Cinsiyetler arasinda;
firsatlari kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve kullaniminda,
hizmetleri elde etmede, toplum tarafindan bireye
ylklenen rol ve sorumluluklar nedeniyle, esitsizlik
olmasidir.

Saglik/Cinsel Saglik ve Toplumsal cinsiyet esitsizligi

Saghk/cinsel saglik konusunda toplumsal cinsiyet acisindan
hangi alanlarda esit degiliz?
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Toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonucu olarak;

Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin tek bir cinsiyetin
sorumlulugunda oldugu gorisda,
Flort siddeti,

Cocuk yasta evlilikler,
Ergen gebelikleri,
Toplumda kadinin statlsin(in diisiik olmasi ile,

Cinsel saglik ve saglik olumsuz etkilenir!

Cocuk yasta evlilikler ve gebelikler

* TNSA 2018 sonuglarina gore, 15-19 yas grubundaki kadinlarin %5’i evli,
* 25-49 yas grubundaki kadinlarin %21’i 18 yasindan,
* %4’0 15. dogum giinlerinden 6nce evlenmistir.

Saglik/cinsel Toplumsal
saghk stati

Ergen gebeliklerin kadinin yasamina, sagligina etkileri neler olabilir?

Gebeligi Onleyici Yontemler
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Slayt 18

Slayt 19

Gebeligi Onleyici Ydntemler

istenmeyen gebeliklerden korunmanin en etkili yolu;

Cinsel iligkiye girmemektir

Dogru ve siirekli bir sekilde modern kontrasepsiyon
yéntemlerini kullanmak cinsel aktif olan kisileri istenmeyen
gebeliklerden korur.

+Koruyucu haplar (Dogum kontrol + Takvim Yéntemi
haplari) + Viicut Isisi Yéntemi
v:ylnk igneler + Emzirme ile korunma
Ug aylik igneler - Geri gekme

-Deri alti kapsiiller + Vajinal yikama

-Rahim igi araglar

*Bariyer yontemler (6rn: Kondom)
-Erkekte kanallarin baglanmas: (geri
déniigsiiz)

+Kadinda tiiplerin baglanmas: (geri
déniissiiz)

Geleneksel yéntemlerden Geri Cekme Yéntemi

* Cinsel iligki sirasinda erkegin bosalmadan hemen 6nce penisini
vajinadan cekip disariya bosalmasidir.

* Sperm dis ortamda canhligini stirdliremez, bu nedenle
¢amasirdan veya garsaftan bulasmaz.

* Ancak, yaygin kullaniimasina ragmen, geri cekme yonteminde
gebelik riski yiiksektir.

* Clinkl bosalma 6ncesi penisten gelen sivilarda (zevk suyu
olarak da bilinir) da gebelige neden olacak miktarda sperm
bulunur.
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Kondomun (erkek kondomu) Ozellikleri

* Spermlerin vajinaya/ hazneye girmesini
engeller.

* Saglik riski ve yan etkisi yoktur.

* Servikal kanserden (rahim agzi)
koruyucudur.

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi
koruyucudur.

* Vazelinli jel ile kullanilmamalidir.

Slayt 22
Uyarilar

* Son kullanma tarihi var

* Serin, kuru ve karanlik bir yerde saklanmali,
nemli ortamlardan, sicaktan, glines ve
floresan isigindan uzak tutulmal

* Ambalaji kullanilacagi zaman agilmali
* Her iliskide yeni bir kondom !

* Kondomu kayganlastirmak icin yag, krem,
losyon veya vazelinli jeller kullanilmamah

* Yirtilirsa veya meni vajinaya dokiiliirse acil
korunma yéntemlerine basvurulmali
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Kadin Kondomu

Kadin kondomu, kadinin cinsel
iliski oncesi haznesine yerlestirdigi
silikon kauguktan yapilmis ince
esnek bir kiliftir.
AIDS dahil olmak lizere cinsel yolla | &
bulasan enfeksiyonlara karsi {
koruyucudur.

Kadinin kondom kullanimi, gebeligi
onleme konusunda kadinin Turkiye’de yurtdisi k6kenli sanal marketlerde

kontrol ve katiimini saglar. (internet aligverisi ile) satiliyor.
5li paketi 12 dolar (218 TL)

Koruyucu Haplar (dogum kontrol haplari)

* Gebeligi 6nlemek amaciyla her giin 1 tane igilen
ve icinde kadin (Ostrojen ve progesteron)
hormonlari bulunan haplardir. Genellikle bir
pakette 21 hap bulunur.

* Adetin 1. glinlinden itibaren kullanilirsa hemen
etkisi baslar.

* Her glin diizenli olarak ayni saatte, 1 adet
icilmelidir.

* 21'lik paketlerden kullanlllyorsa paket bittikten
sonra 7 guin ara verilir (28’lik paketlerde ara
verilmeden devam edilir), bu siirede adet gorilse
de gorilmese de 7 gliniin sonunda yeni pakete
baslanir.

96 TL = 21 tabletli bir gebeligi onleyici hap paketi

Rahim ici ara¢

* Gebeligi 6nlemek amaciyla rahim igine
yerleﬁtirilen, plastikten yapilmis, degisik sekilleri
olan klguk bir aractir.

* Bakir ve hormon igeren tipleri vardir.

* Kadinin gebe olmadigindan emin olunan herhangi
bir zamanda egitilmis bir saglk Fersoneli
tarafindan rahim igine yerlestirilir.

* Uygulamadan sonra birinci ve tglinci ay, 7
sonrasinda her yil kontrole gidilmelidir.

* Adet siresini uzatabilir ve kanama miktarini
artirabilir.

* Tlrlne gore en az 10 yil etkilidir.
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Aylik igneler ve 3 aylik igneler

* Gebeligi 6nlemek amaciyla 1 ayda veya 3 ayda bir kas icine
enjekte edilen ve iginde kadin hormonlari bulunan

ignelerdir.
* Saglik personeli tarafindan ayda (2 hormonlu) veya 3 ayda \
bir (tek hormonlu) defa kas igine (kol veya kalga) yapilir. 'y
. ilkvi"ne adetin ilk 5 giinii icinde yapildiysa hemen koruma \
saglar. > )
¢ Korunmanin devami igin sonraki igneler de zamaninda
yaptiriimalidir.

* Birkag ay devam eden lekelenmeler olabilir.
* Bazi kadinlarda gegici adet diizensizligine yol agabilir.

* Herhangi bir nedenle hekime basvuruldugunda gebeligi
onleyici igne kullanildigi mutlaka séylenmelidir.

Slayt 27
Deri alt1 kapstller

* Gebeligi 6nlemek amaciyla deri altina yerlestirilen ve
icinde sadece progesteron hormonu bulunan ince,
yumusak plastikten yapilmis 1 adet kapsuldar.

* Saglik personeli tarafindan 6zel ignesiyle kolda dirsegin
On-i¢ yliziine lokal anesteziyle agrisiz olarak uygulanir.

* Etkisi yerlestirildikten birkag saat sonra baslar ve 3 yil
devam eder.

* 3 yil sonra hemen yenisi takilabilir.

* Cubuk deri altinda gériinmez ama elle hissedilebilir.

* Gikarildiktan sonra dogurganligin geriye doniisi 1 yila
kadar uzayabilir.

Slayt 28

Kadinda tiiplerin baglanmasi Erkekte kanallarin baglanmasi
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Acil kontrasepsiyon- Ertesi Giin Hapi

* Ertesi glin hapi gebe kalmamayi yumurtlamayi
geciktirerek ya da 6nleyerek saglar.

* Bu ila¢g korunmasiz iliskiden sonra 120 saat (5
glin) icinde tek hap alinarak kullanilr.

* Hap korunmasiz iliski sonrasi ne kadar erken
dénemde alinirsa gebeligi 6nleme etkileri de o
kadar fazla olacaktir.

Acil korunma yéntemleri gebelikten korunma yéntemlerine bir
alternatif degildir.

Ne zaman saglik kurulusuna basvurmaliyiz?

* Gebeligi 6nleyici yontemler hakkinda Danismanlik almak

* Gebelik siiphesi

* Jinekolojik muayene

* Herhangi bir sikayetimiz oldugunda (Ornegin, CYBE belirtileri)

* Herhangi bir sikayetimiz olmadan, «saglik kontrolii» amaciyla
* Kanser Taramalari
* 15-49 yas kadin izlemleri- Aile Hekimligi

Nereye basvurabiliriz?

* Aile saghgi merkezlerinde
* Universitelerin Ogrenci Saglk Merkezlerinde

* Universitelerin Kadin Saghg Arastirma ve Uygulama
Merkezlerinde

* Devlet hastanelerinin kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerinde

* Universite hastanelerinin kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerinde
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En basa donersek...

1. Buket’in erkek arkadasi, gebeligi dnlemenin Buket’in sorumlulugunda
oldugunu soyliyor. Bu durumun temel nedeni toplumsal cinsiyet
esitsizligidir. Kadinlarin gebeligi 6nleyici yontemler konusundaki
seceneklerinin erkeklere gore fazla olmasinda, tireme sistemi anatomisi
ve fizyolojisi (isleyisi- hormonlar) agisindan olan farkhlklar rol
oynamaktadir. Kadinlarin treme/cinsel saghk konularindaki hastalik
yuki erkeklerinkinin 3 kati kadardir. Buket’in erkek arkadasi kondom
kullanmak istememektedir fakat, kondom CYBE’lara karsi koruma da
saglayan 6nemli bir ydntemdir.

2. Buket, erkek arkadasina kondom kullanmanin 6neminden, veya gift
yontemle korunabileceklerinden bahsedebilirdi ve uzlasma
saglanabilirdir. Kondom konusunda uzlasilamadiginda, «Hayir» diyerek
cinsel yasama baslamayi reddedebilirdi. Tim bunlarin
gergeklesebilmesi icin Buket’in bu konuda bilgilenmis olmasi
gerekiyordu.

3. Buket, geg ergenlik caginda bir geng kizdir. Cinsel saghk konusunda egitim
alma hakki, saglik hizmeti alma hakki, CSUS hizmetlerine erisme hakkina
sahiptir. internet tizerinden rastgele bir siteden eksik bilgi almasi, onun
egitim/bilgilenme hakkina dogru kaynaklardan ulasamadigini gosteriyor. Saghk
personelinden veya saglik konusunda guivenilir kaynaklardan bilgi alabilmesi
icin; katilimhi (basvuruya dayali degil), entegre, koruyucu hizmetlerin 6n
planda oldugu ¢agdas bir saglk hizmeti sunumu ve ilgili internet sitelerine
uygun yonlendirmelerin yapilmasi gerekiyor.

4. GOY konusunda danismanlik almamak ve giivenilir olmayan kaynaklardan
eksik/yanlis bilgi edinmek; GOY’lerin yanlis kullanilmasina, eger uyarilara
dikkat edilmezse bazi yan etkilere, planlanmamis ve istenmeyen gebeliklere
sebep olabilmektedir.

Kaynaklar

* TAPV Gebeligi Onleyici Yéntemler Brosiirii

* Prof. Dr. Ayse Akin, Aile Planlamasi ve Kontraseptif Yontemler, Ders
sunumu

* Prof. Dr. Ayse Akin, Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris, Toplumsal Cinsiyet
Kavrami ve Sagliga Etkileri, Halk sagliginda temel bilgiler, 2012

* HNEE, TNSA 2018

* Uluslararasi Niifus Ve Kalkinma Konferansi (Icpd, 1994) Eylem
Programi’nin Tirkiye'de Uygulanan Saglik Politikalarinayansimalarinin
Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Incelenmesi, Uzmanlik tezi, Ozgii
Karaca Bozkurt, Prof. Dr. Ayse Akin

* Ezgi Turkgelik, Kadin saghgini etkileyen faktorler ve toplumsal cinsiyet,
ders sunumu




EK 9. Cinsel Saghk Egitimi-3: Pekistirme Sunumu
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Cinsel Saglik Egitimi-3
Pekistirme Sunumu

Ars. Gor. Dr. Ecenur Topal
Danisman: Prof. Dr. Ayse Akin
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Vaka Sunumu

* Elif, 19 yasinda bir genc kizdir. Yoksul bir kentte yasamaktadir.
17 yasinda evlendirilen ¢ocukluk arkadasi Gizem, bir glin Elif’i
arar ve zor durumda oldugunu soyler: «Cok hastayim!
Akintim var, adet de gérmiyorum, ¢ok oldu...» Elif telefonda
arkadasinin duygularini paylasip ona destek olmadan 6nce,
bir yandan da kendi yasadiklarini distinr...

* Elif’in lisedeki erkek arkadasi, yakin ¢evresindeki bir
arkadasindan «iliskide kondom kullanmanin gerekli
olmadigini» ve «kendisinin de kullanmadigini» 6grenir.
Arkadasindan etkilenmistir ve Elif’e de bu konuyla ilgili israr
eder. Elif «hayir» diyemez ve istenmeyen bir gebelik ve
ardindan kiirtaj streglerini gegirir.

« Iki arkadasin yasadiklari olaylar bize neler diisiindiirdii?

Oykiiniin Dusiindiirmesi Gerkenler:
= Elif 19 yasinda hala adolesan/ ergen

= Arkadasl Gizem 17 y.da yani ¢ocuk yasta evlendirilmis. Epey slireden beri

akintisi ve adet gecikmesi var
= Cocuk yasta evliliklerin olumsuz sonuglari (?)
= CYBE ve Gebelik olabilir
= SP ne degil arkadasina danisiyor ( neden ?) bilgisizlik/ Saghk
sisteminden kaynaklanan faktorler- damgalanma-ailesinin
duymasi- hizmete erisim: zaman Ucret, korku vb)

= Elife donelim: Gegmiste lisede iken erkek arkadasi var (¢ocuk/ ergen) erkek

arkadasinin soylediklerinden:

= Arkadasinin Kondom konusunda yanlis bilgisi var (gerekli olmadig)

= Kondom kullanmiyor ancak iliskiye giriyor ( CYBE ve gebelik
riskinden haberi yok. Dogru bilgi alamamis SP den danismanlik
almamis, akran etkisi altinda kalmis)
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Slayt 5

Slayt 6

Oykiiniin Diisiindiirmesi Gerkenler:

= Elif HAYIR diyememis ¢uinki ( Bilgi eksikligi + Toplumsal cinsiyet
ayirimciligi sonucu Kadin cinsiyeti genellikle «zayif» konumdadir ve
hayir diyemez.
= SONUG: Bu 6yklde saglik riskleri konusunda-(cybe ve gebelik) - dogru bilgi
eksikligi, Saglk Personeline / kurulusuna ulasamama, danismama, Hayir
diyememe (toplumsal cinsiyet faktori)

= Saglik Risklerinden korunmanin en etkili 3 yolu :

(1) Arkadaslik her yas icin normal ve olmalidir ancak cinsel iliski ileri yasa
kaydirilmalidir ( en az 20 yas ve +)

(2) Kondom kullaniimasi

(3) Gebeligi Onleyici Yontem Kullanilmasi

Sorular Gzerinde dustnelim...

1. Elif, arkadasi Gizem’e ne gibi tavsiyelerde bulunabilir?

2. Oykiide cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin duyarlilig
artiran hangi etmenler yer almaktadir?

3. Oykiide, toplumsal cinsiyet esitsizligi sonuclarindan
hangilerini gosterebilirsiniz?

4. Oykiideki iki genc arkadas size su sorulari sordugunda neler
soyleyebilirsiniz:
* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan nasil korunacagim?
* Gebeligi 6nleyici, etkili yontemler nelerdir?

Cevaplarimiza tekrar géz atalim...

1. Elif, Gizem’e 6ncelikle bir saghk kurulusuna basvurmasini
soyler. Daha sonra danismanlik alabilecegi merkezler
hakkinda bilgilendirir.

2. Oykiide yer alan «cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
duyarhhg artiran faktorler»: Yoksulluk, kent yasami, kadin
cinsiyet, akran degerleri, kiltlrel degerler (Cocuk yasta
evlilikler gibi zararli uygulamalarin yaygin oldugu bir yer
ise), toplumsal cinsiyet esitsizligi.
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Devam edelim...

3. Oykiide yer alan toplumsal cinsiyet esitsizligi sonuglari: flort siddeti
(istenmeyen korunmasiz cinsel iliskiye i1srar), cocuk yasta evlilikler ve
sonucunda cinsel saglik sorunlari

4. Sirasiyla verilecek cevaplar:

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma: saglkl cinsel yasam
(tek partner, yeni partner 6ncesi cinsel saglik testleri yaptirmak, cok
partnerli olan kisiyle iliskiden kaginmak, her tir iliskide bariyer
yontem-kondom kullanmak, iliskide karsilikli onay, uzlasabilme ve
reddedebilme), HPV asisi, HBV asisi, diizenli muayene.

* Modern yontemler ve geleneksel yontemler. Modern yontemler:
Koruyucu haplar, aylik igne, Ug¢ aylik igne, deri alti kapsiil, bariyer
yontemler- kondom, rahimigi arag, erkekte kanallarin baglanmasi,
kadinda tiiplerin baglanmasi.

SORULARINIZ?
KATKILARINIZ?

a

e0

Onceki 2 egitim sunumlarinin olumlu yénleri ve gelistirilebilir yonleri
hakkindaki dislinceleriniz?

Olumlu Yénler Gelistirilebilir Yonler

CYBE kapsamli Vakalarda psikolojik sonuglar
GOY ile ilgili kapsam Oykiideki vaka sunumunun erkek
Sire yeterli boyutu

Vaka sunumu Belirtileri ve bulasma yolllari daha
interaktif detayl olmali CYBE’nin

Soru isaretleri olusturma CYBE sonuglari ve ciddiyeti
Yayginlastiriimal Sunumlari kisaltip sonra Ustiinde

konusma
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Cinsel Saglik Egitimi-3
Pekistirme Sunumu-devam

Ars. Gor. Dr. Ecenur Topal
Danigman: Prof. Dr. Ayse Akin
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

TELEFONLARI KAPATALIM...
CANTAMIZA VEYA CEBIMIZE KOYALIM...

Q)

Sunum Plani

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili pekistirme
* Gebeligi Onleyici Yontemler ile ilgili pekistirme
* Sorular, gorusler ve son sozler
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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

* Cogunlukla cinsel temas yoluyla olmak
Uzere;

v'Kan urinleri, doku transferi, gebelik
ve dogum sirasinda anneden ¢ocuga
bulasma gibi yollarla da bulasabilen

v'Farkli mikroplarin (bakteri, viriis)
neden oldugu enfeksiyonlardir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Duyarlligi Etkileyen Faktorler-1

* Akran etkisi (iletisim- etkileme)
* Alkol ve uyusturucu kullanimi
* Kondom kullanimi ve 6nemi konusundaki bilgi eksikligi

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Duyarllig Etkileyen Faktérler-2

* Yoksulluk (saghk hizmetlerine erisim)
* Bireyin yasadigi yerlesim yeri (kent/kir)
* Kadin cinsiyet (genis ve kivrimli vajinal ylizey)
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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Duyarliligl Etkileyen Faktorler-3

* Kalturel faktorler ve geleneksel uygulamalar (tek-cok
partner)

* Toplumsal cinsiyet rolleri (sorumluluk alma/ Karsi
duramama)

* Saglikli cinsel yasam (karsilikli onay, acik ve net iletisim,
istenmeyen cinsel iliskiye hayir diyebilme)
* Tek partnerli cinsel yasam

* Yeni bir cinsel partner dncesi cinsel saglik testleri
yaptirmak

* Cok partnerli oldugu bilinen biriyle iliskiden kaginmak
* Oral iliskide koruyucu 6nlem uygulamak (6rn: dental dam
gibi)
* Kondom

CYBE‘dan Koruyucu Onlemler x

* Asi (HPV ve Hepatit B asilari)- Tarama
* Konu ile ilgili dogru bilgisi olma ve Dlizenli muayene

Kondomun (erkek kondomu) Ozellikleri

* Spermlerin vajinaya/ hazneye -
; L T
girmesini engeller.

* Saglik riski ve yan etkisi yoktur. 4 ‘( v}
* Servikal kanserden (rahim agzi) < _-) ;
koruyucudur.

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
karsi koruyucudur.

* Vazelinli jel ile kullanilmamalidir.
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Serviks(Rahim agzi) Kanseri Taramalart
* 30-65 yas kadinlara (65 yas dahil)

* Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri(KETEM),

* Aile Saghg Merkezleri tarafindan
yapilmaktadir.

* Ucretsiz

* 5 yilda bir

HPV Asisi

* HPV asisi ilk olarak 2006 yilinda
kullanim onayi almistir.

* HPV asisi 26 yas altinda yapildiginda
yiiksek oranlarda serviks kanserinden
koruyucudur.

* Tlirkiye’de Ulusal Bagisiklama Programi
kapsaminda HPV asisi yer
almamaktadir.

HPV asisinin
licretsiz

. yapilmasi bir
* Ucret karsiliginda kisilerin kendi temini insan hakki

sonucunda, saghk kuruluslarinda midir?
yapiimaktadir.

insan Haklarindan olan Saglik/Cinsel Saghk Hakki

Yasam Hakki

Saghk Hakki/ Saglhk hizmetlerine erisim hakki
Ozgiirce karar verme hakki

Egitim Hakki

Gida ve beslenme hakki

Ayrimciliga ugramama hakki

Esitlik Hakki

Katilim Hakki

Bilgi edinme hakki

Mahremiyet hakki
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Gebelik Olusumu

*Yumurtlama

* Tuplerde sperm ile karsilasma ve
birlesme (déllenme)

* Bollinerek ¢ogalma

Yumurtalk  yymurta
* 3-4 glinde rahme ulasma

* Rahmin i¢ tabakasina yerlesmesi

Embriyonundol
yatagina Digi iireme organinin

yerlegmesi kesiti ve dollenme
Vajina

Gebelik planlanabilen bir siiregtir.

Gebeligi Onlemek Nigin Onemlidir?

* istenen, bakim verilen ve sevgi gosterilen
gocuklar

* Anne ve ¢ocuk saghigini korumak

* istenmeyen gebelikleri/giivensiz ve sagliksiz
disikleri 6nlemek

* Gebelik kaygisi olmadan cinsel iliski yasamak

Gebeligi 6nlemek ve Saglikh bir gebelik siireci,
her iki cinsiyet i¢in bir sorumluluktur.

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

* Toplumsal cinsiyet: kadin ve erkegin sosyal olarak
belirlenen rol ve sorumluluklaridir. Biyolojik farkliliklardan
kaynaklanmaz.

* Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi: Cinsiyetler arasinda;
firsatlari kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve kullaniminda,
hizmetleri elde etmede, toplum tarafindan bireye
yuklenen rol ve sorumluluklar nedeniyle, esitsizlik
olmasidir.
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Toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonucu olarak;

Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin tek bir cinsiyetin
sorumlulugunda oldugu gorisd,
Flort siddeti,

Cocuk yasta evlilikler,
Ergen gebelikleri,
Toplumda kadinin statlsiniin dislik olmasi ile,

Cinsel saglik ve saglik olumsuz etkilenir!

Gebeligi Onleyici Yontemler

istenmeyen gebeliklerden korunmanin en etkili yolu;

Cinsel iligkiye girmemektir

Dogru ve siirekli bir sekilde modern kontrasepsiyon
yéntemlerini kullanmak cinsel aktif olan kisileri istenmeyen
gebeliklerden korur.

Gebeligi Onleyici Yontemler

Modern
Yontemler

Gebeligi Onleyici

Yontemler
Geleneksel
Yontemler
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+Koruyucu haplar (Dogum kontrol
haplari)

+Aylik igneler

-Ug aylik igneler

+Deri alti kapsiiller

‘Rahim igi araglar

+Bariyer yontemler (6rn: Kondom)
+Erkekte kanallarin baglanmasi (geri
déniissiiz)

+Kadinda tiplerin baglanmas: (geri
dondssiiz)

GELENEKSEL

- Takvim Yéntemi

+ Viicut Isisi Yontemi
- Emzirme ile korunma
- Geri gekme

Ne zaman saglik kurulusuna basvurmaliyiz?

* Gebeligi 6nleyici yontemler hakkinda Danismanlik almak

* Gebelik stiphesi
* Jinekolojik muayene

* Herhangi bir sikayetimiz oldugunda (Ornegin, CYBE belirtileri)

* Herhangi bir sikayetimiz olmadan, «saglik kontrolii» amaciyla

* Kanser Taramalari

* 15-49 yas kadin izlemleri- Aile Hekimligi
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Nereye danisabiliriz/basvurabiliriz?

* Aile saghg merkezlerinde
« Universitelerin Ogrenci Saghk Merkezlerinde

* Universitelerin Kadin Saghgi Arastirma ve Uygulama
Merkezlerinde

* Devlet hastanelerinin kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerinde

« Universite hastanelerinin kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerinde

Slayt 23

SORULARINIZ?
KATKILARINIZ?
0

-~




