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ÖZ  
Bu araştırma gençlere sağlığı geliştirme modeline göre 
verilen akran eğitiminin, cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
bilgi düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisini belirlemek 
amacıyla yapıldı. Tek grup ön test son test modeli ile 
yarı deneysel olarak yapılan araştırma Ekim 2021-
Temmuz 2022 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmada 
56 öğrenci akran eğitmeni olarak belirlendi. Olasılıksız 
örnekleme yöntemiyle seçilen 560 öğrenciye ön test 
uygulandı ve eğitim verildi. Ön testten 15 gün sonra 476 
kişiye ikinci test, 10 hafta sonra 464 kişiye son test uy-
gulandı. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, 
Cinsel Temasla Bulaşan Hastalık Bilgi Testi (CTBHBT) 
ve Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) kullanıldı. Araştırmadaki 
gençlerin CTBHBT ön test ile 2.test toplam puan ortala-
ması arasında farkın anlamlı olduğu (p<0.001), 2.test ile 
son test toplam puan ortalamaları arasındaki farkın 
anlamlı olmadığı saptandı (p=0.190). SAÖ ön test ile 
1.test toplam puan ortalamaları arasındaki farkın an-
lamlı olduğu (p=0.011), 2.test ile son test toplam puan 
ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlen-
di (p=0.067). Gençlere sağlığı geliştirme modeline göre 
verilen akran eğitiminin gençlerin cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar konusundaki bilgi düzeylerini ve sağlık algı-
larını artırdığı belirlendi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Akran eğitimi, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar, genç, sağlığı geliştirme modeli, sağlık algısı 
 

ABSTRACT 
This research was conducted to determine the effect of 
peer education given to young people according to the 
health promotion model on the level of knowledge of 
sexually transmitted diseases and health perception. 
The research, which was conducted as a quasi-
experimental with a single group pre-test post-test mo-
del, was conducted between October 2021 and July 
2022. In the research, 56 students were determined as 
peer educators. Pre-test was administered and training 
was given to 560 students selected by non-probability 
sampling method. The second test was administered to 
476 people 15 days after the pre-test, and the post-test 
was administered to 464 people 10 weeks later. 
Personal Information Form, Sexually Transmitted 
Disease Knowledge Test (CTBHBT) and Health 
Perception Scale (SAS) were used to collect data. It was 
determined that the difference between the CTBHBT 
pre-test and 2nd test total score averages of the young 
people in the study was significant (p<0.001), while the 
difference between the 2nd test and post-test total score 
averages was not significant (p=0.190). It was 
determined that the difference between the PSA pretest 
and 1st test total score averages was significant 
(p=0.011), while the difference between the 2nd test and 
post test total score averages was not significant 
(p=0.067). It was determined that peer education given 
to young people according to the health promotion mo-
del increased young people's level of knowledge about 
sexually transmitted diseases and their perception of 
health. 
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GİRİŞ 
Dünyada her gün, bir milyondan fazla kişiye cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonların bulaştığı, bunların çoğununda 
gelişmekte olan ülkelerde olduğu tahmin edilmekte-
dir.1Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) en fazla 20-
24 yaş, ikinci sıklıkta ise 15-19 yaş grubunda görüldüğü 
için gençler açısından önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Dolayısıyla, gençler küresel olarak her yıl tüm yeni cin-
sel yolla bulaşan hastalıkların yarısından fazlasının yü-
künü omuzlamaktadır.2,3 
CYBH’nin gençlerde daha fazla görülmesinin temel ne-
deni, bu hastalıklar ve korunma yolları hakkındaki bilgi 
eksikliğidir.3 Gelişmekte olan ülkelerde cinsel eğitim 
programlarının yeterli olmaması, gençlerin CYBH hak-
kında sağlık hizmeti almaktan utanmaları, kişisel bilgile-
rinin gizli tutulacağına inanmamaları, muayene saatle-
riyle ders saatlerinin çakışması ve ekonomik nedenler 
bu hastalıkların gençlerde yaygınlaşmasında etkili olan 
faktörlerdir.4,5 Ayrıca gençlerin CYBH konusunda yanlış 
bilgi edinmeleri ve doğru kaynaklardan bilgi almamaları 
bu hastalıklarla mücadeleyi güçleştirmektedir.6 
Gençleri cinsel sağlık ve üreme sağlığı sorunları konu-
sunda eğitmenin en etkili yöntemlerinden biri akran 
eğitimidir.7 Akran eğitimi belirli konularda eğitim almak 
isteyen gençlerin, uzmanlar tarafından eğitilmesi ve 
eğitilen gençlerin elde ettikleri bilgileri akranlarıyla 
paylaşması esasına dayanan bir eğitimdir. Bu eğitimde, 
güce dayalı olmayan stressiz bir ortam mevcuttur. Ak-
ran eğitiminde akranların birbirleriyle aynı dili konuş-
maları çekinmeden soru sorabilmelerini kolaylaştır-
makta, birbirlerine destek olmaları ise başarı ve mem-
nuniyeti artırmaktadır.8 Literatürdeki çalışmalar gençle-
rin cinsel sağlık ve üreme sağlığıyla ilgili konuları akran-
larıyla daha çok paylaştığı,9,10 akran eğitiminin gençlerin 
cinsel sağlık konusundaki bilgi ve davranışları üzerinde 
olumlu etkisi olduğunu göstermektedir.11 
Gençlere cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar konusunda 
verilen eğitimler, riskli davranışlar ve sağlık algısı üze-
rinde etkilidir.12 Sağlık algısı; bireyin kendi sağlığıyla 
ilgili kişisel duygu, düşünce, beklenti ve önyargılarının 
birleşimidir. Bu algı, bireylerin sağlık sorumluluğunu ve 
davranışlarını etkilemektedir.13 Sağlık algısı, bireyin 
yaşamında yer alan sağlık davranışlarını ve bu davranış-
ların devamlılığının sağlanmasını amaçlayan sağlığın 
geliştirilmesi süreciyle doğrudan ilişkili bir kavramdır.14 

Sağlığı geliştirme; insanların sağlığını etkileyen faktör-
ler üzerinde kontrollerini artırarak var olan sağlık duru-
munu iyileştiren ve kaliteli bir şekilde yönetmesini sağ-
layan bir süreçtir. Sağlığı geliştirme modelinin amacı 
ise; sağlıklı yaşam biçiminin oluşturulması, bireylerin 
kendi sağlık sorumluluklarını üstlenmeleri, sağlıksız 
davranışların planlanması ve değiştirilmesiyle sağlığın 
teşvik edilmesini sağlamaktır.15 
Türkiye’de gençlere yönelik cinsel/üreme sağlığı (CS/
ÜS) hizmetleri istenilen düzeyde verilememektedir.9  
Ebeveynler cinsel sağlık/üreme sağlığını ilgilendiren 
konuları çocukları ile konuşmaktan çekinmekte ve genç-
lerin çoğu cinsel sağlık ile ilgili bir sorunu olduğunda 
sağlık çalışanlarıyla paylaşmaktan utanmaktadır. Akran 
eğitiminde gençlerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve 
korunma yolları hakkında akranlarıyla daha kolay konu-
şabilmesi ve eğitimin sağlığı geliştirme modeline dayan-
dırılması eğitimin etkinliğini artabilir. Bu nedenle bu 
çalışma, gençlere sağlığı geliştirme modeline göre veri-

len akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisinin belirlenmesi 
amacı ile yapılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmanın hipotezi 
HO: Gençlere sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisi yoktur. 
H1: Gençlere sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisi bulunmaktadır. 
Araştırmanın tipi, zamanı ve katılımcılar  
Bu araştırma, tek grup ön test son test deneme modeli-
nin kullanıldığı yarı deneysel bir çalışmadır. Araştırma 
Ekim 2021 ile Temmuz 2022 tarihleri arasında Hasan 
Kalyoncu Üniversitesi Meslek Yüksekokulu’nda yapıldı.  
Araştırmanın yapıldığı üniversitede toplam 8000 öğren-
ci öğrenim görmektedir. Çalışmada eğitimler; araştırma-
nın yapıldığı üniversitenin sağlık ile ilgili bölümleri dı-
şında öğrenim gören öğrencilere verileceği için Meslek 
Yüksekokulu’nun Diyaliz Bölümü (158), Anestezi Bölü-
mü (153) İlk Yardım ve Acil Bakım Bölümü (179) ve 
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nin Hemşirelik Bölümü(433), 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü (196), Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü (157) öğrencileri çalışma kapsa-
mına alınmadı. Böylece çalışma evrenimiz 6734, örnek-
lemimiz ise evreni bilinen örneklem hesaplamasına 
göre; %5 hata payı ve %95 güven aralığında 364 kişi 
olarak hesaplandı. Ancak çalışmamızda daha fazla öğ-
renciye eğitim vermeyi hedeflediğimiz için çalışma 464 
öğrenci ile tamamlandı. 
Çalışmada araştırmanın yapıldığı üniversitenin meslek 
yüksekokulu Diyaliz, Anestezi ve İlk ve Acil Yardım Bö-
lümlerinde öğrenim gören ve gönüllü olan 56 öğrenci 
akran eğitmeni olarak belirlendi. Her bir akran eğitimci-
sinin 10 öğrenci, toplam olarak 560 öğrenciye ulaşılma-
sı hedeflendi. Eğitim verilecek bireyler,araştırmanın 
yapıldığı üniversitenin sağlıkla ilgili olmayan bölümle-
rinde öğrenim gören öğrencilerden oluşturuldu. Akran 
eğitimcilerinden eğitim alacak örneklem grubunu, olası-
lık dışı örnekleme yöntemiyle seçilen 560 öğrenci oluş-
turdu ve eğitimden önce öğrencilere ön test uygulandı 
(Şekil 1). Ön testten sonra 31 kişi çalışmadan ayrıldı ve 
ikinci test 476 kişiye uygulandı. İkinci testten sonra 12 
kişi çalışmadan ayrıldığı için son test 464 kişiye uygu-
landı.  
Dahil etme kriterleri  
Araştırmanın yapıldığı üniversitenin öğrencisi olup, 
sağlıkla ilgili bölümlerde öğrenim görmeyen, konu ile 
ilgili eğitim almayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
olan öğrenciler çalışmaya dahil edildi. 
Veri toplama 
Veriler eğitimciler tarafından yüz yüze görüşme yönte-
mi kullanılarak Ekim 2021 ile Ağustos 2022 tarihleri 
arasında toplandı. Araştırma yapılacak öğrencilere eği-
timden önce ön test uygulandı, ön testten 15 gün sonra 
ikinci test, ikinci testten 10 hafta sonra son test uygulan-
dı. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Cinsel 
Temasla Bulaşan Hastalık Bilgi Testi ve Sağlık Algısı 
Ölçeği kullanıldı. 
Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacıların hazırladıkları bu form kişilerin yaş, 
cinsiyet, medeni durum vb. bilgileri içeren toplam 9 
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sorudan oluşmaktadır. 
Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi 
(CTBHBT) 
Kanada’da öğrencilere verilen cinsel sağlık eğitiminin, 
eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeylerini karşılaştırmak 
amacıyla kullanılan bir testtir.16 Kırk maddeden oluşan 
bu testin Türkçe’ye uyarlanmasında, ülkemiz şartlarına 
ve Türk öğrencilere uygun olmayan dört maddesi çıka-
rılarak 36 maddeye indirilmiştir. Sorular, “Doğru”, 
“Yanlış” ve “Bilmiyorum” şeklindedir. Anketin 
Cronbach’s güvenirlik katsayısı 0.81’dir.17 Bizim çalış-
mamızda da Cronbach’s güvenirlik katsayısı 0.78 olarak 

bulundu.  
Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) 
Diamond ve ark. (2007)18geliştirdiği ölçeğin Türkçe 
geçerlilik güvenirliği Kadıoğlu ve Yıldız (2009) tarafın-
dan yapılmıştır.19 Beşli likert tipinde olan ölçek onbeş 
madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 1., 5., 
9., 10., 11. ve 14. maddeleri olumlu, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 
12., 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir. Olumlu 
ifadeler “çok katılıyorum= 5”, “Katılıyorum= 4”, 
“Kararsızım= 3”, “katılmıyorum= 2”, “Hiç katılmıyo-
rum= 1” şeklinde, olumsuz ifadeler ise ters puanlan-
maktadır. Ölçekten en az 15 puan, en fazla 75 puan 

Şekil 1: Çalışma Akış Şeması 
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alınmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach Alpha 
Değerleri; Kontrol merkezi 0.90; Öz farkındalık 0.91; 
Kesinlik 0.91; Sağlığın önemi 0.82’dir.19 Bizim çalışma-
mızda da Cronbach Alpha Değerleri: Kontrol merkezi 
0.88; Öz farkındalık 0.90; Kesinlik 0.91; Sağlığın önemi 
0.80 olarak bulundu.  
Veri analizi 
Veriler SPSS 24.0 istatistik programında değerlendirildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler 
(yüzde, frekans, minimum, maksimum, standart sapma), 
verilerin normal dağılıma uygunluğunu belirlemek için 
Kolmogrov Smirnov testi uygulandı ve verilerin normal 
dağılım gösterdiği belirlendi. Ayrıca iki bağımsız değiş-
kenin karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi, üç 
ve daha fazla bağımsız değişkenin karşılaştırılmasında 
ANOVA testi ve tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kul-
lanılmıştır. Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
belirlemek için Post-Hoc Multiple Comparisons testle-
rinden Bonferroni testi kullanıldı. Varyansların homo-
jenliğini test etmek için Levene’s testi yapıldı, p>0.05 
olduğu için homojen olarak kabul edildi. İstatistiksel 
analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 değeri kabul edildi. 
Etik  
Araştırmanın yürütülebilmesi için Osmaniye Korkut Ata 
Üniversitesi Fen Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın 
Etiği Kurulu’ndan etik kurul izni (Etik Kurul No:2021/
E.4174), Hasan Kalyoncu Üniversitesi Meslek Yükseko-
kulu Müdürlüğü’nden kurum izni alındı. Çalışmayı yü-
rütmek için gönüllü akran eğitmeni öğrencilerden ve 
katılımcılardan yazılı ve sözlü onam alındı. 
Akran Eğitimcilerin Seçimi ve Eğitimin Uygulanması 
Araştırmacılar tarafından araştırmaya gönüllü olan 
Meslek Yüksekokulu’nun sağlıkla ilgili bölümlerinde 
öğrenim gören 70 öğrenci (Diyaliz Programı: 20, Anes-
tezi Programı: 25, İlk ve Acil Yardım Programı:25) öğ-
renci akran eğitimcisi adayı olarak belirlendi. Akran 
eğitimci adayları 14 kişiden oluşan 5 gruba ayrıldı. Her 

bir gruba araştırmacı tarafından bir iş günü ve günde iki 
seans olacak şekilde sağlığı geliştirme modeli doğrultu-
sunda hazırlanan cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve 
korunma yolları hakkında eğitim verildi. Her bir seans 
40 dakika sürdü ve seanslar arasında 10 dakika ara 
verildi.  Eğitimler toplam iki hafta ve dört seans olacak 
şeklinde verildi. Eğitim sonunda akran eğitimcilerini 
belirlemek için 40 sorudan oluşan bir yeterlik sınavı 
uygulandı. Sınavdan 100 üzerinden 80 puan alan 56 
öğrenci (Diyaliz Programı: 16 öğrenci, Anestezi Progra-
mı: 18 öğrenci, İlk ve Acil Yardım Programı: 22 öğrenci) 
akran eğitimcisi olarak belirlendi. Akran eğitimcisi öğ-
rencilerinin 21’i 1. sınıf, 35’i 2. sınıf öğrencisiydi. Araş-
tırmacılar tarafından sağlığı geliştirme modeline göre 
hazırlanan eğitim kitapçıkları, akran eğitimcilerine eği-
tim verdikleri öğrencilere vermeleri için teslim edildi. 
Akran eğitimcileri eğitim verecekleri kişileri belirledik-
ten sonra bu kişilere eğitimden önce ön test uyguladı.  
Ön testten sonra akran eğitimcileri planlanan eğitimi 
kendi akran gruplarına aktardılar ve eğitimin sonunda 
katılımcılara eğitim kitapçığını verdiler. Bireysel ve yüz 
yüze yapılan akran eğitimleri sonrasında akran eğitim-
cileri, eğitim verdikleri kişilere 15 gün sonra ikinci testi, 
ikinci testten 10 hafta sonra son testi uyguladı. Akran 
eğitimcisi öğrenciler gerektiğinde araştırmacılarla ileti-
şime geçerek sorunlarını ve eğitim sürecini değerlendir-
diler.  
Eğitim kitapçığı 
Eğitim kitapçığının hazırlanmasında akran eğitiminin 
etkili olduğuna dair kanıt değeri yüksek çalışmalar kul-
lanıldı.6,20,21 Eğitim kitapçığında gençlerin cinsel yolla 
bulaşan hastalıklardan korunmak için yapması gereken-
ler sağlığı geliştirme modelinin bileşenlerine göre hazır-
landı (Tablo 1). 
 
BULGULAR 
Araştırmadaki gençlerin yaş ortalamasının 22.39±3.4 

Tablo 1. Sağlığı Geliştirme Modeline Göre Verilen Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar (CYBH) Eğitimi Kitapçığının İçeriği 

Bireysel özellikler ve  
deneyimler 
  

CYBH’ dan korunmak için yapılması gerekenler, korunma yolları ve doğru olan cinsel davranış-
ları eksiksiz uygulamaları gerektiği anlatıldı. Eğitim sonrasında gençlerden bu hastalıkları ne 
kadar önemsediklerini ve bilgi sahibi olduklarını, yanlış veya eksik davranışlarını göz önünde 
bulundurularak kendilerini değerlendirmeleri önerildi. 

Yarar algısı 
  

CYBH’dan korunmanın bireysel, sosyal ve toplumsal faydaları anlatıldı. Eğitimde verilen öneri-
lere uyulduğunda bu hastalıklardan korunabileceklerine inanmaları gerektiği belirtildi. 

Engel algısı 
  

CYBH’dan korunmak için uyması gereken kuralları hayatlarının bir parçası haline getirmeleri, 
cinsel sağlık açısından yanlış inançları ve davranışları varsa onları doğru davranışlarla değiştir-
meleri önerildi. 

Öz yeterlik CYBH’dan korunma konusunda bilgi sahibi değillerse sorun etmemeleri gerektiği, doğru cinsel 
davranışları uygulamanın faydalı olacağını düşünmeleri, kurallara uymaları ve kendilerine 
güvenmeleri gerektiği belirtildi. 

Kişisel etkiler Çevrelerindeki insanlara CYBH ve korunma yolları hakkında bilgi vermeleri, dikkat edilmesi 
gerekenler konusunda birbirlerine destek olmaları gerektiği belirtildi. CYBH konusunda kitap/
dergi okuyarak edindikleri bilgileri birbirleriyle paylaşmaları önerildi. 

Durumsal etkiler CYBH açısından sağlıksız çevre koşullarını düzeltmeleri ve genitalhijyen kurallarına uymaları 
gerektiği söylendi. CYBH belirtilerinin varlığında utanmadan doktora gitmeleri gerektiği belir-
tildi. 

Aktiviteyle ilgili etki CYBH’dan korunma yollarına dikkat ettiğinde bu hastalıklardan korunacağına inanmalarının, 
sağlıklı cinsel davranışların devamlılığını sağlayacağı belirtildi. 

Davranış çıktısı CYBH’dan korunmak için yaptığı uygulamaları gözden geçirmeleri ve başarılı olup olmadıkları-
nı değerlendirmeleri gerektiği belirtildi. Hastalık belirtileri geliştiğinde eksik ve yanlış cinsel 
davranışlarını bulup doğru olanlarla değiştirmeleri gerektiği söylendi. 

CYBH: Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 
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(Min:18- Max:30) ve %59.5’inin kadın olduğu belirlendi. 
Katılımcıların %72’sinin normal lisesi mezunu, %
6.6’sının Mühendislik Fakültesi’nde öğrenim gördüğü, %
36.6’sının 3.sınıf öğrencisi, %78.7’sinin çekirdek aileye 
sahip olduğu, %30.6’sının annesinin ilkokul ve % 
31.5’inin babasının lise mezunu olduğu, %64.4’ünün 
gelirinin giderine eşit olduğu belirlendi (Tablo 2). 
Çalışmaya katılanların cinsiyete (p=0.043), okuduğu 
bölüme (p=0.026), aile tipine (p=0.012) ve baba eğitim 
düzeyine göre Sağlık Algısı Ölçeği toplam puan ortala-
maları arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu (p<0.05), okuduğu sınıf (p=0.872), anne eğitimi 
(p=0.026) ve gelir durumuna (p=0.081) göre Sağlık Algı-
sı Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05) 
(Tablo 3).  
Çalışmaya katılanların cinsiyete (p<0.001),okuduğu bö-

lüme (p=0.002), okuduğu sınıfa (p<0.001), anne eğitim 
düzeyine (p<0.001) ve gelir durumuna göre (p<0.003) 
Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi toplam puan 
ortalamaları arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu (p<0.05), aile tipine (p=0.060) ve baba eğitim 
(p=0.323) düzeyine göre Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 
Bilgi Testi toplam puan ortalamaları arasında farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05) 
(Tablo 3).  
Araştırmaya katılanların CTBHBT ön test toplam puan 
ortalamasının 17.0±7.1, 2.test toplam puan ortalaması-
nın 23.1±6.6, son test toplam puan ortalamasının 
23.7±6.3 olduğu belirlendi. SAÖ ön test toplam puan 
ortalamasının 48.8±8.1, 2.test toplam puan ortalaması-
nın 49.6±7.2, son test toplam puan ortalamasının 
50.3±7.3 olduğu saptandı. SAÖ Kontrol Merkezi Alt Bo-

Tablo 2. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (n=464) 

  n % 
Cinsiyet 
Kadın 276 59.5 
Erkek 188 40.5 
Mezun olunan lise türü 
Normal Lise (Anadolu/Fen/Düz Lise) 334 72.0 
Sağlık Meslek Lisesi 130 28.0 
Okuduğu Bölüm 
Eğitim Fakültesi 

  
77 

  
16.6 

Güzel Sanatlar ve Mimarlık Fakültesi 
İletişim Fakültesi 
Hukuk Fakültesi 
Mühendislik Fakültesi 
İktisadi ve İdari, Sosyal Bilimler Fakültesi 
Adalet Programı (Meslek Yüksek Okulu) 

61 
68 
57 
76 
59 
66 

13.1 
14.7 
12.3 
16.4 
12.7 
14.2 

Kaçıncı sınıftasınız 
1. sınıf 73 15.7 
2. sınıf 131 28.3 
3. sınıf 
4. sınıf 
Aile Tipi 
Çekirdek 

170 
90 
  

365 

36.6 
19.4 

  
78.7 

Geniş                                                                                                                   99                     21.3 
Anne eğitimi     
Okuryazar değil 48 10.3 
Okuryazar                                                                                                           52                    11.2 
İlkokul 142 30.6 
Ortaokul 97 20.9 
Lise 100 21.6 
Yüksekokul 25 5.4 
Lise 100 21.6 
Yüksekokul 25 5.4 
Baba eğitimi 
Okuryazar değil 14 3.0 
Okuryazar 33 7.1 
İlkokul 106 22.8 
Ortaokul 90 19.4 
Lise 146 31.5 
Yüksekokul 75 16.2 
Gelir durumu 
Gelir giderden fazla 150 32.3 
Gelir gidere eşit 299 64.4 
Gelir giderden az 15 3.2 
Toplam 464   100 
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yutu ön test toplam puan ortalamasının 14.3±4.5, 2.test 
toplam puan ortalamasının16.0±4.2 son test toplam 
puan ortalamasının 15.2±3.8 olduğu, Kesinlik Alt Boyu-
tu ön test toplam puan ortalamasının 12.4±3.4, 2.test 
toplam puan ortalamasının 12.2±3.2, son test toplam 
puan ortalamasının 12.0±3.3 olduğu, Sağlığın Önemi Alt 
Boyutu ön test toplam puan ortalamasının 11.3±2.3, 
2.test toplam puan ortalamasının 11.5±2.0, son test 
toplam puan ortalamasının 11.5±2.2 olduğu, Öz 
Farkındalık Alt Boyutu ön test toplam puan ortalaması-
nın 10.7±2.3, 2.test toplam puan ortalamasının 
10.5±2.2, son test toplam puan ortalamasının 10.7±2.3 

olduğu belirlendi (Tablo 4).    
Araştırmadaki gençlerin CTBHBT ön test toplam puan 
ortalaması ile 2.test toplam puan ortalaması arasında 
farkın anlamlı olduğu (p<0.001), 2.test toplam puan 
ortalaması ile son test toplam puan ortalaması arasında 
farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p=0.190). 
SAÖ ön test toplam puan ortalaması ile 2.test toplam 
puan ortalaması arasında farkın anlamlı olduğu 
(p=0.011), SAÖ ön test toplam puan ortalaması ile son 
test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olmadığı (p=0.382), 2.test toplam puan ortalaması ile 
son test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 

Tablo 3. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ile Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi (CTBHBT) Sağlık Algısı Ölçeği 
(SAÖ) Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=464) 

CTBHBT= Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi,  SAÖ= Sağlık Algısı Ölçeği,*Bağımsız gruplarda t testi,**ANOVA test,

                  SAÖ        CTBHBT 
    

n 
Ön Test Son Test Önemlilik Ön Test Son Test Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 27

6 
48.3±7.3 49.3±6.1 *t=4.127 

p=0.043 
20.0±6.7 24.0±6.4 t=6.135 

p<0.001 
Erkek 18

8 
49.6±9.2 50.0±8.6 14.8±6.5 21.8±6.7 

Okuduğu Bölüm 
Eğitim Fakültesi 40 45.9±6.8 51.4±7.8   

  
  

**F=2.414 
p=0.026 

19.0±7.4 22.4±6.5   
  
  

F=3.593 
p=0.002 

Güzel Sanatlar ve Mimarlık Fakültesi 86 48.9±7.6 51.1±8.2 15.7±7.7 22.6±6.8 
İletişim Fakültesi 93 47.9±8.8 50.6±7.9 18.8±6.4 24.2±6.5 
Hukuk Fakültesi 94 50.5±8.1 50.1±7.7 17.9±6.8 22.7±6.6 
Mühendislik Fakültesi 58 48.1±6.8 48.9±6.3 19.9±5.6 23.9±6.8 
İktisadi ve İdari, Sosyal Bilimler Fakül-
tesi 

51 49.4±7.9 50.6±7.9 19.2±7.4 23.3±6.4 

Adalet Programı (MYO) 42 49.7±9.7 47.1±5.8 14.7±6.9 21.9±6.3 
Kaçıncı sınıftasınız 
1. sınıf 73 47.7±7.7 50.2±7.6   

F=0.235 
p=0.872 

16.9±6.1 20.2±7.5   
F=6.175 
p<0.001 

2. sınıf 13
1 

49.3±7.7 48.6±6.9 19.4±7.2 24.1±6.2 

3. sınıf 17
0 

48.7±8.1 50.0±6.9 17.9±6.9 23.2±6.4 

4. sınıf 90 49.2±7.5 49.8±7.9 16.3±7.5 23.8±6.5 
Aile Tipi 
Çekirdek 36

5 
48.9±8.3 50.2±7.3 t=6.296 

p=0.012 
18.1±7.2 23.3±6.6 t=3.545 

p=0.060 
Geniş 99 48.6±7.6 47.4±6.6 16.8±6.3 22.4±6.5 
Anne eğitimi 
Okuryazar değil 48 50.3±9.9 47.1±6.0   

 F=2.202 
p=0.053 

  

15.0±6.9 22.1±6.3   
F=5.041 
p<0.001 

Okuryazar 52 48.5±6.8 49.1±6.3 20.2±5.5 24.4±6.5 
İlkokul 14

2 
48.0±8.2 48.5±5.9 18.8±6.6 23.7±6.6 

Ortaokul 97 50.0±8.5 50.1±7.6 18.3±6.7 22.5±6.8 
Lise 10

0 
48.6±7.4 51.3±8.5 15.8±7.6 22.4±6.7 

Yüksekokul 25 47.9±7.4 53.1±8.4 19.8±8.4 24.2±6.3 
Baba eğitimi 
Okuryazar değil 14 41.6±13.6 45.2±4.1 F=4.294 

p=0.001 
14.4±5.3 20.7±6.5 F=1.171 

p=0.323 Okuryazar 33 49.9±8.3 47.9±6.6 16.9±7.2 24.0±6.3 
İlkokul 10

6 
49.5±8.9 48.5±6.1 18.8±5.6 23.0±6.9 

Ortaokul 90 48.1±8.6 49.4±6.5 18.4±6.9 23.4±6.7 
Lise 14

6 
49.4±7.0 50.8±7.7 17.4±7.2 23.0±6.5 

Yüksekokul 75 48.3±6.5 50.7±8.6 17.9±7.1 23.0±6.5 
Gelir durumu 
Gelir giderden fazla 15

0 
48.3±8.2 51.5±8.1 F=2.529 

p=0.081 
18.2±7.3 23.0±6.5 F=5.943 

p=0.003 
Gelir gidere eşit 29

9 
49.0±8.1 48.8±6.6 18.1±6.8 23.2±6.7 

Gelir giderden az 15 49.2±8.7 45.7±5.7 9.8±5.1 22.0±5.5 
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olmadığı saptandı (p=0.067) belirlendi. SAÖ Kontrol 
Merkezi Alt Boyutu ön test toplam puan ortalaması ile 
2.test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olduğu (p<0.001), ön test toplam puan ortalaması ile son 
test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olduğu (p=0.016), 2.test toplam puan ortalaması ile son 
test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olduğu (p<0.001) belirlendi (Tablo 4).  SAÖ Kesinlik Alt 
Boyutu; ön test toplam puan ortalaması ile 2.test toplam 
puan ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı 
(p=1.000), ön test toplam puan ortalaması ile son test 
toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı olmadı-
ğı (p=0.542), 2.test toplam puan ortalaması ile son test 
toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı olmadı-
ğı (p=1.000) belirlendi. SAÖ Sağlığın Önemi Alt Boyutu; 
ön test toplam puan ortalaması ile 2.test toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı (p=0.446), 
ön test toplam puan ortalaması ile son test toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı (p=0.297), 
2.test toplam puan ortalaması ile son test toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı (p=1.000) 
belirlendi. SAÖ Öz Farkındalık Alt Boyutu ön test toplam 
puan ortalaması ile 2.test toplam puan arasında farkın 
anlamlı olmadığı (p=0.450), ön test toplam puan ortala-
ması ile son test toplam puan ortalaması arasında farkın 
anlamlı olmadığı (p=1.000), 2.test toplam puan ortala-
ması ile son test toplam puan ortalaması arasında farkın 
anlamlı olmadığı (p=0.333), belirlendi (Tablo 4).   
 
TARTIŞMA 
Sağlığı geliştirme modeline göre verilen akran 
eğitiminin gençlerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyini ve sağlık algısı üzerine etkisini belirlemek için 
yaptığımız bu çalışmada, sağlığı geliştirme modeli re-
hberliğinde verilen akran eğitiminin gençlerin cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar bilgi düzeyini ve sağlık algı 
düzeyini artırdığı belirlendi.   
Üniversite öğrencilerinin cinsel/üreme sağlığı konusun-
da bilgi eksikliğine bağlı görülebilecek riskli cinsel dav-
ranışların önlenmesi, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar-
dan korunabilmeleri, istenmeyen gebeliklerin, doğum 
ve düşüklere bağlı oluşabilecek sağlık sorunlarının önle-
nebilmesi dolayısıyla cinsel yönden sağlıklı olabilmeleri 
için cinsel/üreme sağlığı konusunda eğitimlerin düzen-

lenmesi gerekmektedir.22 Gençlerin CYBH konusunda 
farkındalıklarının ve bilgi düzeylerinin artırılması için 
etkili bir eğitim yöntemini kullanmak, riskli cinsel dav-
ranışların azalması, CYBH’nin önlenmesi, cinsel sağlık 
ve üreme sağlığının korunması ve geliştirilmesi açısın-
dan önemlidir.23 
Son yıllarda akran eğitim modeli yükseköğretimde geniş 
yer tutmakta, akran rehberliğinde verilen eğitim model-
leri yaygınlaşmaktadır.8 Gençlere sağlığı geliştirme mo-
deline göre verilen akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar bilgi düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisini 
belirlemek amacıyla yaptığımız bu çalışma; sağlığı geliş-
tirme modeline göre verilen akran eğitiminin gençlerin 
CYBH bilgi düzeyleri ve sağlık algıları üzerinde etkili 
olduğunu göstermektedir. Literatürde sağlığı geliştirme 
modeli doğrultusunda gençlerin cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar veya sağlık algısının artırmaya yönelik araş-
tırmalara ulaşılamadığından çalışmamızdan elde ettiği-
miz bulgular ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 
Çalışmamızda sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin, gençlerin cinsel temasla bulaşan has-
talıklar bilgi düzeylerinin arttırdığı belirlendi. Martin ve 
ark. (2020), gençlerde cinsel sağlığın geliştirilmesine 
yönelik yaptıkları web tabanlı akran eğitiminin, gençle-
rin cinsel sağlık alanında güçlenmelerini sağladığı ve 
uzun vadeli olumlu davranışlarını geliştirme potansiye-
line sahip olduğu belirtilmiştir.24 Dağ ve ark. (2012), 
üniversite öğrencileriyle yaptıkları bir araştırmada; 
akran eğitiminin öğrencilerin cinsel ve üreme sağlığı 
konusunda bilgi düzeylerini artırdığı belirtilmiştir.10 

Ceylan ve Koç’un hemşirelik öğrencileriyle yaptıkları 
araştırmada da akran eğitim modeline göre verilen eği-
timin öğrencilerin HIV/AIDS bilgisini ve HIV/AIDS ile 
yaşayan kişilere yönelik olumlu tutumunu artırdığı sap-
tanmıştır.25 Kurt ve ark. hemşirelik öğrencilerinin CYBH 
konusunda farkındalık ve bilgi düzeylerini arttırmak 
için akran eğitimi yöntemini kullandıkları araştırma 
sonunda, akran eğitimi alan grubun bilgi düzeylerinde 
artış olduğu gözlenmiştir.24 Ghasemi ve ark. yaptıkları 
sistematik derlemede de; CYBH gibi adölesan sağlığına 
yönelik olarak verilen çeşitli sağlık konularında akran 
eğitim yönteminin kullanılmasının adölesanların bilgi 
düzeylerini arttırmada etkili olduğu bildirilmiştir.7 

Santos’un yaptığı araştırmada ise; akran eğitimi ve mo-

Tablo 4. Katılımcıların Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi (CTBHBT) ve Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) Toplam ve Alt Puanla-
rındaki Değişim (n=464) 

CTBHBT=Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi, SAÖ= Sağlık Algısı Ölçeği,*Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, 
**Bonferroni test,(p<0.05) 

  Ön test 2. test Son test F P* P** 
  (X±SD)  (X±SD) (X±SD)     Ön test-2. test Ön test- 

Son. test 

2.test -

Son test 
CTBHBT 17.0±7.1a 23.1±6.6b 23.7±6.3c 150.426 p<0.001 p<0.001 p<0.001 0.190 

  İleri analiz            a>b  a>c   

SAÖ 48.8±8.1a 49.6±7.2b 50.3±7.3 5.471 0.008 0.011 0.382 0.067 
   İleri analiz            a>b      

Kontrol Merkezi Alt Boyutu 14.3±4.5a 16.0±4.2b 15.2±3.8c 16.595 p<0.001 p<0.001 0.016 p<0.001 
   İleri analiz           a>b>c     

Kesinlik Alt Boyutu 
  

12.4±3.4 12.2±3.2 12.0±3.3 1.052 0.344 p>0.05 0.542 p>0.05 

Sağlığın Önemi Alt Boyutu  11.3±2.3 11.5±2.0 11.5±2.2 1.714 0.181 0.446 0.297 p>0.05 

Öz Farkındalık Alt Boyutu 10.7±2.3 10.5±2.2 10.7±2.3 1.509 0.222 0.450 p>0.05 0.333 
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dellemenin cinsel sağlık hakkında bilgi ve anlayışı artır-
mada ve sağlıklı cinsel davranışlar konusunda etkili 
olduğu saptanmıştır.11 Yine bu konuda ergenlerle yapı-
lan başka bir araştırma, cinsel tutumların akranlar arası 
bilgi alışverişinden etkilendiğini göstermiştir.26 Elde 
ettiğimiz bulgu literatürle benzerlik göstermektedir. 
Gençlerin akranlarıyla çekinmeden ve utanmadan daha 
rahat iletişim kurmaları ve konu hakkında daha rahat 
konuşabilmeleri, cinsellik konusunda sıkılmadan soru 
sorabilmeleri, yargılanma korkularının olmaması, eğiti-
min sohbet ortamı havasında verilmesi, yaş itibari ile 
birbirlerini daha iyi anlamaları eğitimin etkinliğini artır-
mış olabilir. Akran eğitimi, çeşitli olumlu sağlık davra-
nışlarını teşvik etmek ve davranış değiştirmek için aynı 
grubun üyelerine bilgi ve deneyim aktarımı ile sonuçla-
nan en etkili halk sağlığı stratejisidir.27 
Bu çalışmada sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitimin gençlerin sağlık algısını arttırdığı belir-
lendi. Tosunöz’ün araştırmasında sağlığı geliştirme der-
sinin, öğrencilerin sağlık algılarını ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını geliştirdiği,27 Kürtüncü ve ark. 
yaptıkları araştırmada ergenlere riskli sağlık davranışla-
rı hakkında verilen eğitimin, olumlu sağlık algısı gelişti-
rilmesi ve riskli davranışlardan korunmada etkili oldu-
ğu belirtilmiştir.12 Cevizci ve ark. yaptıkları araştırmada 
da; dezavantajlı öğrencilerin sağlık algılarını geliştirme-
ye yönelik verilen eğitimin öğrencilerin sağlık algısının 
gelişmesinde etkili olduğu görülmüştür.28 Amini ve ark. 
araştırmasında ise; akran eğitiminin hemşirelik öğrenci-
lerinin sağlığı geliştirici davranışları üzerinde olumlu 
etkisi olduğu saptanmıştır.29 Elde ettiğimiz bulgu litera-
türle benzerlik göstermektedir. Hem sağlığı geliştirme 
modelini temel alan akran eğitiminin sonuç üzerinde 
etkili olduğunu düşünmekteyiz. Sağlığın teşviki ve geliş-
tirilmesi uygulamalarının akranlar tarafından sunulma-
sı, ergenlere ulaşmak için umut verici bir strateji olarak 
vurgulanmaktadır.30 Akranları eğitimci olarak kullanan 
müdahaleler, genellikle bilgiyi, tutumları, inançları ve 
algıları geliştirir. İkili akran desteği davranış değişikliği-
ni etkiler ve akran danışmanlığı fiziksel sağlık sonuçları 
üzerinde umut verici etkiler gösterir.31 

 
SONUÇ 
Sağlığı geliştirme modeline göre verilen akran 
eğitiminin, gençlerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
bilgi düzeyini ve sağlık algısı artırmada etkili bir yöntem 
olduğu belirlendi. Bu sonuçlar doğrultusunda; gençlerin 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusundaki bilgi düzey-
ini ve sağlık algısını artırmak için sağlığı geliştirme mod-
elini temelli akran eğitimleri farklı kültürdeki genç gru-
plara verilmeli ve akran eğitimleri yaygınlaştırılmalıdır. 
Ayrıca  gençlerin ihtiyaçları ve önerileri doğrultusunda 
farklı konularda da sağlığı geliştirme modelini temel 
alan akran eğitimlerin  planlanması ve verilmesi öner-
ilir.  
Araştırmamız, sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin etkili olduğunu gösteren, geniş bir genç 
kitlesine eğitim verilen yarı deneysel bir çalışmadır. 
Araştırmanın sınırlılıkları ise; çalışmanın tek grup ön 
test/son test olarak tasarlanması nedeniyle kontrol 
grubunun olmaması, belli bir tarih aralığında bir üniver-
sitede öğrenim gören öğrencilerle yapılması ve araştır-
mada elde edilen sonuçların bu örneklem grubuna ge-
nellenebilmesidir.  
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