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0z

Bu arastirma genglere saglig1 gelistirme modeline gore
verilen akran egitiminin, cinsel yolla bulasan hastaliklar
bilgi diizeyi ve saglik algisi lizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Tek grup 6n test son test modeli ile
yarl deneysel olarak yapilan arastirma Ekim 2021-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmada
56 6grenci akran egitmeni olarak belirlendi. Olasiliksiz
ornekleme yontemiyle secilen 560 6grenciye 6n test
uygulandi ve egitim verildi. On testten 15 giin sonra 476
kisiye ikinci test, 10 hafta sonra 464 kisiye son test uy-
gulandi. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Cinsel Temasla Bulasan Hastalik Bilgi Testi (CTBHBT)
ve Saghk Algisi Olcegi (SAO) kullanildi. Arastirmadaki
genclerin CTBHBT 0n test ile 2.test toplam puan ortala-
masl arasinda farkin anlamli oldugu (p<0.001), 2.test ile
son test toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 saptandi (p=0.190). SAO 6n test ile
1.test toplam puan ortalamalari arasindaki farkin an-
laml oldugu (p=0.011), 2.test ile son test toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlen-
di (p=0.067). Genglere saghg gelistirme modeline gore
verilen akran egitiminin genglerin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini ve saghk algi-
larii artirdig belirlendi.
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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.

Keywords: Peer education, sexually transmitted
diseases, youth, health promotion model, health
perception
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Cinsel Saglik ve Akran Egitimi...

GIRIS

Diinyada her giin, bir milyondan fazla kisiye cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin bulastigi, bunlarin ¢ogununda
gelismekte olan iilkelerde oldugu tahmin edilmekte-
dir.!Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) en fazla 20-
24 yas, ikinci siklikta ise 15-19 yas grubunda gorildiigi
icin gencler acisindan énemli bir halk sagligi sorunudur.
Dolayisiyla, gengler kiiresel olarak her yil tiim yeni cin-
sel yolla bulasan hastaliklarin yarisindan fazlasinin yii-
kiinii omuzlamaktadir.23

CYBH'nin genglerde daha fazla goriilmesinin temel ne-
deni, bu hastaliklar ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi
eksikligidir.3 Gelismekte olan iilkelerde cinsel egitim
programlarinin yeterli olmamasi, genglerin CYBH hak-
kinda saglik hizmeti almaktan utanmalary, kisisel bilgile-
rinin gizli tutulacagina inanmamalari, muayene saatle-
riyle ders saatlerinin ¢akismasi ve ekonomik nedenler
bu hastaliklarin genglerde yayginlasmasinda etkili olan
faktorlerdir.#5 Ayrica genclerin CYBH konusunda yanlis
bilgi edinmeleri ve dogru kaynaklardan bilgi almamalari
bu hastaliklarla miicadeleyi giiclestirmektedir.6

Gengleri cinsel saghk ve iireme saglig1 sorunlar1 konu-
sunda egitmenin en etkili yontemlerinden biri akran
egitimidir.” Akran egitimi belirli konularda egitim almak
isteyen genclerin, uzmanlar tarafindan egitilmesi ve
egitilen genclerin elde ettikleri bilgileri akranlariyla
paylasmasi esasina dayanan bir egitimdir. Bu egitimde,
giice dayali olmayan stressiz bir ortam mevcuttur. Ak-
ran egitiminde akranlarin birbirleriyle ayni dili konus-
malar1 ¢ekinmeden soru sorabilmelerini kolaylastir-
makta, birbirlerine destek olmalari ise basar1 ve mem-
nuniyeti artirmaktadir.8 Literatiirdeki ¢alismalar gengle-
rin cinsel saglik ve tireme saghgiyla ilgili konular1 akran-
lariyla daha ¢ok paylastig1,210 akran egitiminin genglerin
cinsel saglik konusundaki bilgi ve davraniglari iizerinde
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.1!

Genglere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda
verilen egitimler, riskli davranislar ve saglk algisi iize-
rinde etkilidir.12 Saghk algisi; bireyin kendi saghgiyla
ilgili kisisel duygu, diisiince, beklenti ve dnyargilarinin
birlesimidir. Bu alg, bireylerin saglik sorumlulugunu ve
davranislarin1 etkilemektedir.!3 Saglk algisi, bireyin
yasaminda yer alan saglik davranislarini ve bu davranis-
larin devamliliginin saglanmasini amaglayan saghigin
gelistirilmesi siireciyle dogrudan iliskili bir kavramdir.14
Saglig1 gelistirme; insanlarin saghgini etkileyen faktor-
ler lizerinde kontrollerini artirarak var olan saglik duru-
munu iyilestiren ve kaliteli bir sekilde yonetmesini sag-
layan bir stirectir. Saghgi gelistirme modelinin amaci
ise; saghkli yasam bi¢iminin olusturulmasi, bireylerin
kendi saglik sorumluluklarini tstlenmeleri, sagliksiz
davranislarin planlanmasi ve degistirilmesiyle saghgin
tesvik edilmesini saglamaktir.15

Tirkiye’de genclere yonelik cinsel/treme saghgi (CS/
US) hizmetleri istenilen diizeyde verilememektedir.?
Ebeveynler cinsel saglk/iireme saglhigim ilgilendiren
konulari ¢ocuklari ile konusmaktan ¢ekinmekte ve geng-
lerin ¢ogu cinsel saglik ile ilgili bir sorunu oldugunda
saghk calisanlariyla paylagsmaktan utanmaktadir. Akran
egitiminde genglerin cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve
korunma yollar1 hakkinda akranlariyla daha kolay konu-
sabilmesi ve egitimin saghgi gelistirme modeline dayan-
dirilmasi egitimin etkinligini artabilir. Bu nedenle bu
calisma, genglere saglig1 gelistirme modeline gore veri-

len akran egitiminin cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi
diizeyi ve saglk algis1 lizerine etkisinin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin hipotezi

Ho: Genglere saghigi gelistirme modeline gore verilen
akran egitiminin cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi
diizeyi ve saglik algisi lizerine etkisi yoktur.

Hi: Genglere saghg gelistirme modeline gore verilen
akran egitiminin cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi
diizeyi ve saglik algisi lizerine etkisi bulunmaktadir.
Arastirmanin tipi, zamani ve katilmcilar

Bu arastirma, tek grup 6n test son test deneme modeli-
nin kullanildig1 yar1 deneysel bir ¢alismadir. Aragtirma
Ekim 2021 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda Hasan
Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksekokulu’nda yapildi.
Aragtirmanin yapildig1 tiniversitede toplam 8000 6gren-
ci 6grenim gormektedir. Calismada egitimler; arastirma-
nin yapildig1 tiniversitenin saglk ile ilgili béliimleri di-
sinda 6grenim goren 6grencilere verilecegi icin Meslek
Yiiksekokulu'nun Diyaliz Boliimii (158), Anestezi Bolii-
mii (153) ik Yardim ve Acil Bakim Baliimii (179) ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nin Hemsirelik Boliimii(433),
Beslenme ve Diyetetik Bolimii (196), Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii (157) dgrencileri ¢alisma kapsa-
mina alinmadi. Boylece calisma evrenimiz 6734, drnek-
lemimiz ise evreni bilinen oOrneklem hesaplamasina
gore; %5 hata pay1 ve %95 giiven aralifinda 364 kisi
olarak hesaplandi. Ancak ¢alismamizda daha fazla 6g-
renciye egitim vermeyi hedefledigimiz i¢cin ¢alisma 464
6grenci ile tamamlandi.

Calismada arastirmanin yapildig1 {iniversitenin meslek
yiiksekokulu Diyaliz, Anestezi ve ilk ve Acil Yardim Bé-
liimlerinde 6grenim goren ve goniilli olan 56 6grenci
akran egitmeni olarak belirlendi. Her bir akran egitimci-
sinin 10 6grenci, toplam olarak 560 6grenciye ulasilma-
s1 hedeflendi. Egitim verilecek bireyler,arastirmanin
yapildig1 tniversitenin saglikla ilgili olmayan boliimle-
rinde 6grenim goren 6grencilerden olusturuldu. Akran
egitimcilerinden egitim alacak 6rneklem grubunu, olasi-
lik dis1 6rnekleme yontemiyle secilen 560 6grenci olus-
turdu ve egitimden dnce Ogrencilere 6n test uygulandi
(Sekil 1). On testten sonra 31 kisi calismadan ayrildi ve
ikinci test 476 kisiye uygulandi. ikinci testten sonra 12
kisi calismadan ayrildigl i¢in son test 464 kisiye uygu-
land1.

Dahil etme kriterleri

Arastirmanin yapildig1 iiniversitenin 6grencisi olup,
saghkla ilgili boliimlerde 6grenim gérmeyen, konu ile
ilgili egitim almayan ve ¢alismaya katilmaya goniilli
olan 6grenciler calismaya dahil edildi.

Veri toplama

Veriler egitimciler tarafindan yiiz yiize goriisme yonte-
mi kullanilarak Ekim 2021 ile Agustos 2022 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirma yapilacak 6grencilere egi-
timden 6nce on test uygulandi, 6n testten 15 giin sonra
ikinci test, ikinci testten 10 hafta sonra son test uygulan-
di. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cinsel
Temasla Bulasan Hastalik Bilgi Testi ve Saglik Algisi
Olcegi kullanildu.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilarin hazirladiklar1 bu form kisilerin yas,
cinsiyet, medeni durum vb. bilgileri iceren toplam 9
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Arastrmeamlar tarafindan 70 akran efitimeisi belirlendi

Alman esitimeisi adavlanna egitim verildi, veterlik sinavi vapildi ve 56 basamh alran egitimeisi belirlendi

Masiliksrz drnekleme

56 akran egitmeni ile rneklem clusturuldu. Her bir akran egitimeisinin 10 kisive egitim vermes planland.
n=5&0

0N TEST: [n=5&0)

+" Hisizel Bilgi Formm

¥ (insel Temasla Bulasan Hastalilar Bilgi Testi
¥ Saglik Alma Olpe

31 kasi calrsmadan ayrldn

GIRISIN; (0=476)
¥

Aloan egitimeileri tarafindan &rneldem srubima saghi gelistirme modelirebberlifinde dnsel yolla ulasan hastabklar et

verildi.
¥  Efitimkitapog verild

4

15 ghin sonratelrar gorisme vapild ve peldstirme egiting verildi

+ 12 haftahk taldp siresitin somuma kadar her a7 gorisme vamlkh

IKINCI TEST: (15 gun sonra, n=4746)
*" Cinsel Temasla Bulasan Hastalddar Bilgi Testi
¥ Saglik Alzim Olgei

12 kisi palismadan aymld l

50N TEST (10 hafta sonra, n=464)
¥ Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi
¥ Sashk Alma Olpe

ANALIZ

v Kisisel Bilgi Formm

+ Cinsel Temasla Bulazan Bastaliklar Bilgi Test
v Saghik Algm Olgegi

Sekil 1: Calisma Akis Semasi

sorudan olusmaktadir.

Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi
(CTBHBT)

Kanada’da dgrencilere verilen cinsel saglik egitiminin,
egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini karsilastirmak
amaciyla kullanilan bir testtir.16 Kirk maddeden olusan
bu testin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, iilkemiz sartlarina
ve Tirk 6grencilere uygun olmayan doért maddesi ¢ika-
rilarak 36 maddeye indirilmistir. Sorular, “Dogru”,
“Yanlis” ve “Bilmiyorum” seklindedir. Anketin
Cronbach’s giivenirlik katsayis1 0.81'dir.17 Bizim ¢als-
mamizda da Cronbach’s giivenirlik katsayis1 0.78 olarak

bulundu.

Saghk Algis1 Olgegi (SAO)

Diamond ve ark. (2007)18gelistirdigi olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenirligi Kadioglu ve Yildiz (2009) tarafin-
dan yapilmistir.19 Besli likert tipinde olan dlgek onbes
madde ve dért alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin 1., 5.,
9, 10, 11. ve 14. maddeleri olumly, 2, 3, 4, 6., 7., 8,
12., 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir. Olumlu
ifadeler “cok katiliyorum= 5”, “Katiiyorum= 4",
“Kararsizim= 3”, “katilmiyorum= 2", “Hi¢ katilmiyo-
rum= 1” seklinde, olumsuz ifadeler ise ters puanlan-
maktadir. Olcekten en az 15 puan, en fazla 75 puan
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Cinsel Saglik ve Akran Egitimi...

alinmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha
Degerleri; Kontrol merkezi 0.90; Oz farkindahk 0.91;
Kesinlik 0.91; Saghgin énemi 0.82'dir.19 Bizim calisma-
mizda da Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol merkezi
0.88; Oz farkindalhk 0.90; Kesinlik 0.91; Saghgin énemi
0.80 olarak bulundu.

Veri analizi

Veriler SPSS 24.0 istatistik programinda degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(yiizde, frekans, minimum, maksimum, standart sapma),
verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in
Kolmogrov Smirnov testi uygulandi ve verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlendi. Ayrica iki bagimsiz degis-
kenin karsilastirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi, li¢
ve daha fazla bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda
ANOVA testi ve tekrarli dl¢glimlerde varyans analizi kul-
lanilmistir. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin Post-Hoc Multiple Comparisons testle-
rinden Bonferroni testi kullanildi. Varyanslarin homo-
jenligini test etmek icin Levene’s testi yapildi, p>0.05
oldugu icin homojen olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizlerde anlamhilik diizeyi p<0.05 degeri kabul edildi.
Etik

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢cin Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Fen Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan etik kurul izni (Etik Kurul No:2021/
E.4174), Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiikseko-
kulu Mudirligi'nden kurum izni alindi. Calismay1 yi-
riitmek icin goniilli akran egitmeni 6grencilerden ve
katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alindi.

Akran Egitimcilerin Se¢imi ve Egitimin Uygulanmasi
Arastirmacilar tarafindan arastirmaya gonilli olan
Meslek Yiiksekokulu'nun saglikla ilgili boéliimlerinde
6grenim goren 70 6grenci (Diyaliz Programi: 20, Anes-
tezi Programi: 25, ik ve Acil Yardim Programi:25) 63-
renci akran egitimcisi aday1 olarak belirlendi. Akran
egitimci adaylar1 14 kisiden olusan 5 gruba ayrildi. Her

bir gruba arastirmaci tarafindan bir is giinii ve giinde iki
seans olacak sekilde saglig: gelistirme modeli dogrultu-
sunda hazirlanan cinsel yolla bulagan hastaliklar ve
korunma yollar1 hakkinda egitim verildi. Her bir seans
40 dakika siirdii ve seanslar arasinda 10 dakika ara
verildi. Egitimler toplam iki hafta ve dort seans olacak
seklinde verildi. Egitim sonunda akran egitimcilerini
belirlemek icin 40 sorudan olusan bir yeterlik sinavi
uygulandi. Sinavdan 100 {zerinden 80 puan alan 56
0grenci (Diyaliz Programi: 16 68renci, Anestezi Progra-
mi: 18 égrenci, Ilk ve Acil Yardim Programu: 22 égrenci)
akran egitimcisi olarak belirlendi. Akran egitimcisi 6g-
rencilerinin 21'i 1. siif, 35’1 2. sinif 6grencisiydi. Aras-
tirmacilar tarafindan saghigi gelistirme modeline gore
hazirlanan egitim kitapgiklari, akran egitimcilerine egi-
tim verdikleri 6grencilere vermeleri i¢in teslim edildi.
Akran egitimcileri egitim verecekleri kisileri belirledik-
ten sonra bu Kkisilere egitimden 6nce 6n test uyguladi.
On testten sonra akran egitimcileri planlanan egitimi
kendi akran gruplarina aktardilar ve egitimin sonunda
katilimcilara egitim kitapgigini verdiler. Bireysel ve yiiz
ylize yapilan akran egitimleri sonrasinda akran egitim-
cileri, egitim verdikleri kisilere 15 giin sonra ikinci testi,
ikinci testten 10 hafta sonra son testi uyguladi. Akran
egitimcisi 6grenciler gerektiginde arastirmacilarla ileti-
sime gegerek sorunlarini ve egitim siirecini degerlendir-
diler.

Egitim Kitapcig1

Egitim kitap¢iginin hazirlanmasinda akran egitiminin
etkili olduguna dair kanit degeri yiiksek ¢alismalar kul-
lanild1.62021 Egitim kitapgiginda genclerin cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmak i¢in yapmasi gereken-
ler saghg gelistirme modelinin bilesenlerine gore hazir-
landi (Tablo 1).

BULGULAR
Aragtirmadaki genclerin yas ortalamasinin 22.39+3.4

Tablo 1. Saghg Gelistirme Modeline Gore Verilen Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) Egitimi Kitapgiginin Icerigi

Bireysel 6zellikler ve
deneyimler

CYBH’ dan korunmak i¢in yapilmasi gerekenler, korunma yollari ve dogru olan cinsel davranig-
lar1 eksiksiz uygulamalar1 gerektigi anlatildi. Egitim sonrasinda genglerden bu hastaliklari ne

kadar énemsediklerini ve bilgi sahibi olduklarini, yanlis veya eksik davraniglarini géz éniinde
bulundurularak kendilerini degerlendirmeleri 6nerildi.

Yarar algisi1

CYBH’dan korunmanin bireysel, sosyal ve toplumsal faydalari anlatildi. Egitimde verilen 6neri-

lere uyuldugunda bu hastaliklardan korunabileceklerine inanmalari gerektigi belirtildi.

Engel algis1

CYBH’dan korunmak i¢in uymasi gereken kurallar1 hayatlarinin bir pargasi haline getirmeleri,

cinsel saglik agisindan yanlis inanglari ve davranislari varsa onlari1 dogru davranislarla degistir-

meleri onerildi.

Oz yeterlik

CYBH’dan korunma konusunda bilgi sahibi degillerse sorun etmemeleri gerektigi, dogru cinsel

davraniglart uygulamanin faydal olacagini diisiinmeleri, kurallara uymalari ve kendilerine

giivenmeleri gerektigi belirtildi.

Kisisel etkiler

Cevrelerindeki insanlara CYBH ve korunma yollar1 hakkinda bilgi vermeleri, dikkat edilmesi

gerekenler konusunda birbirlerine destek olmalar1 gerektigi belirtildi. CYBH konusunda kitap/
dergi okuyarak edindikleri bilgileri birbirleriyle paylasmalari dnerildi.

Durumsal etkiler

CYBH agisindan sagliksiz ¢evre kosullarini diizeltmeleri ve genitalhijyen kurallarina uymalari

gerektigi soylendi. CYBH belirtilerinin varliginda utanmadan doktora gitmeleri gerektigi belir-

tildi.

Aktiviteyle ilgili etki

CYBH’dan korunma yollarina dikkat ettiginde bu hastaliklardan korunacagina inanmalarinin,

saglikli cinsel davraniglarin devamlhiligini saglayacag belirtildi.

Davranis ¢iktisi

CYBH’dan korunmak i¢in yaptig1 uygulamalari gézden gecirmeleri ve basarili olup olmadiklari-

n1 degerlendirmeleri gerektigi belirtildi. Hastalik belirtileri gelistiginde eksik ve yanlis cinsel
davraniglarini bulup dogru olanlarla degistirmeleri gerektigi soylendi.

CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=464)

Polat F, Delibas L

n %
Cinsiyet
Kadin 276 59.5
Erkek 188 40.5
Mezun olunan lise tiirii
Normal Lise (Anadolu/Fen/Diiz Lise) 334 72.0
Saglik Meslek Lisesi 130 28.0
Okudugu Béliim
Egitim Fakiiltesi 77 16.6
Giizel Sanatlar ve Mimarhk Fakiiltesi 61 131
Iletisim Fakiiltesi 68 14.7
Hukuk Fakiiltesi 57 12.3
Miihendislik Fakiltesi 76 16.4
Iktisadi ve Idari, Sosyal Bilimler Fakiiltesi 59 12.7
Adalet Programi (Meslek Yiiksek Okulu) 66 14.2
Kacinci siniftasimiz
1. simif 73 15.7
2. sinif 131 28.3
3. sinif 170 36.6
4. siif 90 19.4
Aile Tipi
Cekirdek 365 78.7
Genis 99 21.3
Anne egitimi
Okuryazar degil 48 10.3
Okuryazar 52 11.2
Ilkokul 142 30.6
Ortaokul 97 20.9
Lise 100 21.6
Yiiksekokul 25 5.4
Lise 100 21.6
Yiiksekokul 25 5.4
Baba egitimi
Okuryazar degil 14 3.0
Okuryazar 33 7.1
flkokul 106 22.8
Ortaokul 90 19.4
Lise 146 31.5
Yiiksekokul 75 16.2
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 150 32.3
Gelir gidere esit 299 64.4
Gelir giderden az 15 3.2
Toplam 464 100

(Min:18- Max:30) ve %59.5’inin kadin oldugu belirlendi.
Katilmcillarin  %72’sinin  normal lisesi mezunu, %
6.6’si1n Miithendislik Fakiiltesi'nde 6grenim gordigi, %
36.6’sin1n 3.smif dgrencisi, %78.7’sinin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %30.6’sinin annesinin ilkokul ve %
31.5’inin babasinin lise mezunu oldugu, %64.4’iinlin
gelirinin giderine esit oldugu belirlendi (Tablo 2).
Calismaya katilanlarin cinsiyete (p=0.043), okudugu
bélime (p=0.026), aile tipine (p=0.012) ve baba egitim
diizeyine gore Saghk Algisi Olgegi toplam puan ortala-
malar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu (p<0.05), okudugu smf (p=0.872), anne egitimi
(p=0.026) ve gelir durumuna (p=0.081) gore Saghk Algi-
s1 Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05)
(Tablo 3).

Calismaya katilanlarin cinsiyete (p<0.001),0kudugu bo-
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lime (p=0.002), okudugu sinifa (p<0.001), anne egitim
diizeyine (p<0.001) ve gelir durumuna gore (p<0.003)
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi toplam puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0.05), aile tipine (p=0.060) ve baba egitim
(p=0.323) diizeyine gore Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Bilgi Testi toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadig: belirlendi (p>0.05)
(Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin CTBHBT 6n test toplam puan
ortalamasiin 17.0£7.1, 2.test toplam puan ortalamasi-
nin 23.1+6.6, son test toplam puan ortalamasimin
23.7+6.3 oldugu belirlendi. SAO 6n test toplam puan
ortalamasinin 48.8+8.1, 2.test toplam puan ortalamasi-
nin 49.6+7.2, son test toplam puan ortalamasinin
50.3+7.3 oldugu saptandi. SAQ Kontrol Merkezi Alt Bo-
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Tablo 3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi (CTBHBT) Saglik Algis1 Olgegi

(SAO) Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=464)

SAO CTBHBT
On Test SonTest Onemlilik OnTest SonTest Onemlilik
n
Cinsiyet
Kadin 27 48.3+7.3 49.3+6.1 *t=4.127 20.0£6.7  24.0+6.4 t=6.135
6 p=0.043 p<0.001
Erkek 18 49.6+9.2 50.0+8.6 14.8+6.5 21.8+6.7
8
Okudugu Boliim
Egitim Fakiiltesi 40 45.9+6.8 51.4+7.8 19.0+7.4  22.4+6.5
Glizel Sanatlar ve Mimarlik Fakiiltesi 86 48.9+7.6 51.1+8.2 15.7+7.7 22.6+6.8
[letisim Fakiiltesi 93 47.9+8.8 50.6+7.9 18.8t6.4  24.2+6.5
Hukuk Fakiiltesi 94 50.5+8.1 50.1+7.7  **F=2.414 17.9%6.8 22.716.6 F=3.593
Miihendislik Fakiiltesi 58 48.1+6.8 48.916.3 p=0.026 19.9+5.6  23.91+6.8 p=0.002
iktisadi ve idari, Sosyal Bilimler Fakiil- 51 49.4+79 50.6+7.9 19.2+7.4 23.3+6.4
tesi
Adalet Programi (MYO) 42 49.749.7 47.145.8 14.7t6.9  21.916.3
Kacinci siniftasimz
1. simif 73 47.7+7.7 50.2+7.6 16.9+6.1 20.2+7.5
2. smif 13 49.3+7.7 48.6+6.9 F=0.235 19.4+7.2 24.1+6.2 F=6.175
1 p=0.872 p<0.001
3. smif 17 48.748.1 50.0+6.9 17.9+69  23.2+6.4
0
4. sinif 90 49.2+7.5 49.8+7.9 16.3+7.5  23.8%6.5
Aile Tipi
Cekirdek 36 48.9+8.3 50.2+7.3 t=6.296 18.1+7.2 23.316.6 t=3.545
5 p=0.012 p=0.060
Genis 99 48.6+7.6 47.4+6.6 16.8+6.3 22.416.5
Anne egitimi
Okuryazar degil 48 50.3+9.9 47.1+6.0 15.0t6.9  22.1+6.3
Okuryazar 52 48.5+6.8 49.1+6.3 F=2.202 20.2+5.5 24.4+6.5 F=5.041
ilkokul 14 48.0+8.2 48.5+5.9 p=0.053 18.8+6.6  23.7t6.6 p<0.001
2
Ortaokul 97 50.0+8.5 50.1+7.6 18.3+6.7  22.5+6.8
Lise 10 48.6+7.4 51.3+8.5 15.8+7.6  22.4+6.7
0
Yiiksekokul 25 47.9+7.4 53.1+8.4 19.8+8.4  24.216.3
Baba egitimi
Okuryazar degil 14  41.6x13.6  45.2+4.1 F=4.294 14.4+5.3 20.7£6.5 F=1.171
Okuryazar 33 49.9+8.3 47.916.6 p=0.001 16.9+7.2 24.0t6.3 p=0.323
ilkokul 10 49.5+8.9 48.5+6.1 18.8+5.6  23.0+6.9
6
Ortaokul 90 48.1+8.6 49.4+6.5 18.4+6.9  23.4+6.7
Lise 14 49.4+7.0 50.8+7.7 17.4+7.2 23.0£6.5
6
Yiiksekokul 75 48.3+6.5 50.7+8.6 17.9+7.1 23.0£6.5
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 15 48.3+8.2 51.5+8.1 F=2.529 18.2+7.3 23.0£6.5 F=5.943
0 p=0.081 p=0.003
Gelir gidere esit 29 49.0+8.1 48.816.6 18.1+6.8  23.216.7
9
Gelir giderden az 15 49.2+8.7 45.7+5.7 9.8+5.1 22.0£5.5

CTBHBT= Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi, SAO= Saglik Algis1 Olcegi,*Bagimsiz gruplarda t testi,**ANOVA test,

yutu 6n test toplam puan ortalamasinin 14.3+4.5, 2.test
toplam puan ortalamasininl6.0+4.2 son test toplam
puan ortalamasimin 15.2+3.8 oldugu, Kesinlik Alt Boyu-
tu on test toplam puan ortalamasinin 12.4+3.4, 2.test
toplam puan ortalamasimin 12.2+3.2, son test toplam
puan ortalamasinin 12.0+3.3 oldugu, Saghigin Onemi Alt
Boyutu on test toplam puan ortalamasimnin 11.3#2.3,
2.test toplam puan ortalamasinin 11.5+2.0, son test
toplam puan ortalamasimn 11.5%2.2 oldugu, Oz
Farkindalik Alt Boyutu 6n test toplam puan ortalamasi-
nin  10.7+2.3, 2.test toplam puan ortalamasinin
10.5+2.2, son test toplam puan ortalamasinin 10.7+2.3
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oldugu belirlendi (Tablo 4).

Arastirmadaki genclerin CTBHBT 06n test toplam puan
ortalamasi ile 2.test toplam puan ortalamasi arasinda
farkin anlamh oldugu (p<0.001), 2.test toplam puan
ortalamasi ile son test toplam puan ortalamasi arasinda
farkin anlaml olmadig belirlendi (p=0.190).

SAQO 6n test toplam puan ortalamasi ile 2.test toplam
puan ortalamasi arasinda farkin anlaml oldugu
(p=0.011), SAO 6n test toplam puan ortalamasi ile son
test toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlaml
olmadig1 (p=0.382), 2.test toplam puan ortalamasi ile
son test toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlamlh
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olmadig1 saptandi (p=0.067) belirlendi. SAO Kontrol
Merkezi Alt Boyutu 6n test toplam puan ortalamasi ile
2.test toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlamh
oldugu (p<0.001), 6n test toplam puan ortalamasi ile son
test toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlamh
oldugu (p=0.016), 2.test toplam puan ortalamasi ile son
test toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlaml
oldugu (p<0.001) belirlendi (Tablo 4). SAO Kesinlik Alt
Boyutu; 6n test toplam puan ortalamasi ile 2.test toplam
puan ortalamasi arasinda farkin anlamli olmadigi
(p=1.000), 6n test toplam puan ortalamasi ile son test
toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlaml olmadi-
81 (p=0.542), 2.test toplam puan ortalamasi ile son test
toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlaml olmadi-
g1 (p=1.000) belirlendi. SAO Saghgin Onemi Alt Boyutu;
On test toplam puan ortalamasi ile 2.test toplam puan
ortalamasi arasinda farkin anlamh olmadig1 (p=0.446),
On test toplam puan ortalamasi ile son test toplam puan
ortalamasi arasinda farkin anlamh olmadig1 (p=0.297),
2.test toplam puan ortalamasi ile son test toplam puan
ortalamasi arasinda farkin anlamli olmadig1 (p=1.000)
belirlendi. SAO Oz Farkindalik Alt Boyutu 6n test toplam
puan ortalamasi ile 2.test toplam puan arasinda farkin
anlaml olmadig1 (p=0.450), 6n test toplam puan ortala-
masi ile son test toplam puan ortalamasi arasinda farkin
anlaml olmadig (p=1.000), 2.test toplam puan ortala-
masil ile son test toplam puan ortalamasi arasinda farkin
anlaml olmadig1 (p=0.333), belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA

Saghigr gelistirme modeline gore verilen akran
egitiminin genglerin cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi
diizeyini ve saglk algisi lizerine etkisini belirlemek i¢in
yaptigimiz bu ¢alismada, saghgi gelistirme modeli re-
hberliginde verilen akran egitiminin genclerin cinsel
yolla bulasan hastaliklar bilgi diizeyini ve saglk algi
diizeyini artirdig1 belirlendi.

Universite égrencilerinin cinsel/iireme saghig1 konusun-
da bilgi eksikligine bagh goriilebilecek riskli cinsel dav-
ranislarin dnlenmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar-
dan korunabilmeleri, istenmeyen gebeliklerin, dogum
ve diisiiklere bagh olusabilecek saglik sorunlarinin énle-
nebilmesi dolayisiyla cinsel yonden saglikli olabilmeleri
icin cinsel/lireme sagligi konusunda egitimlerin diizen-

Polat F, Delibas L

lenmesi gerekmektedir.22 Genglerin CYBH konusunda
farkindaliklarinin ve bilgi dizeylerinin artirilmasi igin
etkili bir egitim yontemini kullanmak, riskli cinsel dav-
ranislarin azalmasi, CYBH'nin 6nlenmesi, cinsel saghk
ve lUreme saghginin korunmasi ve gelistirilmesi a¢isin-
dan énemlidir.23

Son yillarda akran egitim modeli yiiksek6gretimde genis
yer tutmakta, akran rehberliginde verilen egitim model-
leri yayginlagsmaktadir.8 Genglere sagligi gelistirme mo-
deline gore verilen akran egitiminin cinsel yolla bulasan
hastaliklar bilgi diizeyi ve saglk algisi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alisma; saghig gelis-
tirme modeline gore verilen akran egitiminin genglerin
CYBH bilgi diizeyleri ve saghk algilar1 lizerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Literatiirde saghgi gelistirme
modeli dogrultusunda genclerin cinsel yolla bulasan
hastaliklar veya saglik algisinin artirmaya yo6nelik arag-
tirmalara ulasilamadigindan ¢alismamizdan elde ettigi-
miz bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmigtir.
Calismamizda saglig1 gelistirme modeline gore verilen
akran egitiminin, genglerin cinsel temasla bulasan has-
taliklar bilgi diizeylerinin arttirdig1 belirlendi. Martin ve
ark. (2020), genclerde cinsel saghgin gelistirilmesine
yonelik yaptiklar1 web tabanl akran egitiminin, gencle-
rin cinsel saghk alaninda giiclenmelerini sagladig1 ve
uzun vadeli olumlu davranislarim gelistirme potansiye-
line sahip oldugu belirtilmistir.2¢ Dag ve ark. (2012),
universite 0Ogrencileriyle yaptiklar1 bir arastirmada;
akran egitiminin 6grencilerin cinsel ve lireme saghgi
konusunda bilgi diizeylerini artirdigi belirtilmistir.10
Ceylan ve Ko¢’'un hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari
arastirmada da akran egitim modeline gore verilen egi-
timin 6grencilerin HIV/AIDS bilgisini ve HIV/AIDS ile
yasayan kisilere yonelik olumlu tutumunu artirdig1 sap-
tanmistir.25 Kurt ve ark. hemsirelik 6grencilerinin CYBH
konusunda farkindalik ve bilgi diizeylerini arttirmak
icin akran egitimi yontemini kullandiklar1 arastirma
sonunda, akran egitimi alan grubun bilgi diizeylerinde
artis oldugu goézlenmistir.24 Ghasemi ve ark. yaptiklari
sistematik derlemede de; CYBH gibi ad6lesan sagligina
yonelik olarak verilen ¢esitli saglik konularinda akran
egitim yonteminin kullanilmasinin adélesanlarin bilgi
diizeylerini arttirmada etkili oldugu bildirilmistir.”
Santos’un yaptig1 arastirmada ise; akran egitimi ve mo-

Tablo 4. Katiimcilarin Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi (CTBHBT) ve Saglik Algisi Olcegi (SAO) Toplam ve Alt Puanla-

rindaki Degisim (n=464)

On test 2. test Son test F P P
(X£SD) (X£SD) (X£SD) On test-2. test On test- 2.test -
Son. test Son test
CTBHBT 17.0+7.12 23.1+6.6> 23.7£6.3¢ 150.426 p<0.001 p<0.001 p<0.001 0.190
ileri analiz a>b a>c
SAO 48.848.1a  49.6+7.2b 50.3+7.3 5.471 0.008 0.011 0.382 0.067
fleri analiz a>b
Kontrol Merkezi Alt Boyutu ~ 14.3#4.52  16.0%4.2b  15.2+3.8¢ 16.595 p<0.001 p<0.001 0.016 p<0.001
ileri 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
Saghgin Onemi 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
Oz Farkindalik 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

CTBHBT=Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi, SAO= Saghk Algis1 Olcegi,'Tekrarli 6lciimlerde varyans analizi,

“Bonferroni test,(p<0.05)
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dellemenin cinsel saglik hakkinda bilgi ve anlayisi artir-
mada ve saglikli cinsel davranislar konusunda etkili
oldugu saptanmistir.l! Yine bu konuda ergenlerle yapi-
lan bagka bir arastirma, cinsel tutumlarin akranlar arasi
bilgi alisverisinden etkilendigini gostermistir.2é Elde
ettigimiz bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.
Genglerin akranlariyla ¢ekinmeden ve utanmadan daha
rahat iletisim kurmalar1 ve konu hakkinda daha rahat
konusabilmeleri, cinsellik konusunda sikilmadan soru
sorabilmeleri, yargilanma korkularinin olmamasi, egiti-
min sohbet ortami havasinda verilmesi, yas itibari ile
birbirlerini daha iyi anlamalari egitimin etkinligini artir-
mis olabilir. Akran egitimi, ¢esitli olumlu saglik davra-
niglarini tesvik etmek ve davranis degistirmek icin ayni
grubun Uyelerine bilgi ve deneyim aktarimi ile sonugcla-
nan en etkili halk saghg stratejisidir.2”

Bu calismada saghg: gelistirme modeline gore verilen
akran egitimin genclerin saglik algisini arttirdig: belir-
lendi. Tosun6z'iin arastirmasinda saglig1 gelistirme der-
sinin, 6grencilerin saglk algilarim1 ve saglkli yasam
bi¢imi davranmiglarim gelistirdigi,2’ Kirtiincii ve ark.
yaptiklari aragtirmada ergenlere riskli saglik davranisla-
r1 hakkinda verilen egitimin, olumlu saglhk algis1 gelisti-
rilmesi ve riskli davranislardan korunmada etkili oldu-
gu belirtilmistir.12 Cevizci ve ark. yaptiklar1 aragtirmada
da; dezavantajli 6grencilerin saglik algilarini gelistirme-
ye yonelik verilen egitimin 6grencilerin saglik algisinin
gelismesinde etkili oldugu goriilmiistiir.28 Amini ve ark.
arastirmasinda ise; akran egitiminin hemsirelik 6grenci-
lerinin saghg gelistirici davranislari lizerinde olumlu
etkisi oldugu saptanmistir.29 Elde ettigimiz bulgu litera-
tirle benzerlik gostermektedir. Hem sagligi gelistirme
modelini temel alan akran egitiminin sonug¢ iizerinde
etkili oldugunu diistinmekteyiz. Saghgin tesviki ve gelis-
tirilmesi uygulamalarinin akranlar tarafindan sunulma-
s1, ergenlere ulasmak i¢cin umut verici bir strateji olarak
vurgulanmaktadir.30 Akranlar egitimci olarak kullanan
miidahaleler, genellikle bilgiyi, tutumlari, inanglar1 ve
algilan gelistirir. Ikili akran destegi davranis degisikligi-
ni etkiler ve akran danismanlhg fiziksel saglik sonuglari
lizerinde umut verici etkiler gosterir.31

SONUC

Sagligr gelistirme modeline gore verilen akran
egitiminin, genclerin cinsel yolla bulasan hastaliklar
bilgi dlizeyini ve saglik algis1 artirmada etkili bir ydntem
oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; genclerin
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizey-
ini ve saglik algisini artirmak i¢in saglig: gelistirme mod-
elini temelli akran egitimleri farkl kilttirdeki geng¢ gru-
plara verilmeli ve akran egitimleri yayginlastirilmahdir.
Ayrica genglerin ihtiyaclar1 ve 6nerileri dogrultusunda
farkli konularda da saghgi gelistirme modelini temel
alan akran egitimlerin planlanmasi ve verilmesi oner-
ilir.

Arastirmamiz, saghg: gelistirme modeline gore verilen
akran egitiminin etkili oldugunu gosteren, genis bir geng
kitlesine egitim verilen yari1 deneysel bir ¢alismadir.
Arastirmanin siirhliklar ise; ¢alismanin tek grup 6n
test/son test olarak tasarlanmasi nedeniyle kontrol
grubunun olmamasi, belli bir tarih araliginda bir iiniver-
sitede 6grenim goren dgrencilerle yapilmasi ve arastir-
mada elde edilen sonuglarin bu érneklem grubuna ge-
nellenebilmesidir.
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