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OZET

Bulduk, S. (2007). Genglerde Okula-dayali Akran Egitimi Girisimlerinin HIV/AIDS
Risk Davraniglarim Azaltma Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Halk Saghig1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Aragtirmanin amaci, HIV/CYBE Akran Egitimi (AE) Programi’nin genglerin,
Temel HIV bilgisine, AIDS’ten korunmada o&z-yeterlik algisma ve riskli cinsel
davranislarina etkisini incelemektir.

Calismada metodolojik ve 6n-son test kontrollii aragtirma tasarimi kullanilmig olup,
iki asamali 6rneklem tasarim izlenmistir. {lk olarak, 507 iiniversite 6grencisi ile (%
36.7 kiz, % 63.3 erkek) HIV-Bilgi Olcegi (HIV-BO-18) ve AIDS’ten Korunmada Oz-
Yeterlik Olgeginin (AOY-27) gegerligi ve giivenirligi dogrulanmustir. ikinci asamada,
AE’nin etkisi cinsel yonden aktif ve diizenli kondom kullanmayan 118 (59 girisim, 59
kontrol) geng iizerinde degerlendirilmistir. Veriler, Sosyo-demografik Soru Formu,
HIV-BO-18, AOY-27, Cinsel Davranislar Formu ve Cinsel Girisimcilik Senaryolar
kullanilarak AE’den 6nce, AE’den egitimden sonra ve AE’den 3 ve 6 ay sonra olmak
tizere 4 kez degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
yanisira Student-t, Mann-Whitney-U, eslestirilmis gruplarda t testi, tekrarlayan
Olctimlerde varyans analizi, ki-kare testi ve logistik regresyon kullanilmstir.

Bu olgekler Tirk tiniversite 6grencilerinde kullanilmak {izere yeterli giivenirlik ve
gecerliginin  oldugunu gostermistir. Akran egitimi katilimcilarinin, yas ortalamasi
21,92+1,94 olup (en az-en ¢cok=18-29 yas), biiyiik cogunlugu % 69,5°1 (82 kisi) erkekti.
Akran egitiminden sonraki hem 3. hem de 6. ayda AE grubunun kontrol grubuna gore
HIV bilgi diizeyi (p=,000, p=,000), kondom kullanma (p=,000, p=,000) ve cinsel iligkiyi
reddetme (p=,000, p=,000) 6z-yeterligi, cinsel girisimciligi (p=,000, p=,000) ve vajinal
(p=,000, p=,000), oral (p=,009, p=,000) ve anal (p=,095, p=,001) cinsel iliskide kondom
kullanma siklig1 anlamli olarak artmistir. Ancak potansiyel cinsel ese soru-sorabilme
oz-yeterligi (p=,923, p=,252) ve cinsel es sayis1 zaman i¢inde degismemistir (p=,114).

Sonug olarak Tiirk tiniversite genglerinde riskli cinsel davraniglar1 azaltmada okula-
dayali AE c¢ok etkili bir yontemdir. Bununla birlikte, genclerin giivenli cinsel
davranislarinin artirilmasi i¢in 6z-yeterlik gelistirme stratejilerine AE kapsaminda daha
fazla yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Universiteli gengler, Okula-dayali akran egitimi, HIV/AIDS, Risk
azaltma, Tirkiye.



ABSTRACT

Bulduk, S. (2007). The Effects of School-Based Peer Education on Reduction of the
HIV/AIDS Risk Behaviours among Young People.Istanbul University Institute of
Health Sciences, Department of Public Health Nursing, Doctoral Thesis, Istanbul

The aim of the study was to investigate the effects of HIV/STD Peer Education (PE)
on HIV knowledge, perceived self-efficacy for AIDS prevention and risky sexual
behaviours among young people.

A methodological and pre-post test controlled study design was utilized in the study.
A two stage sample design was followed. First, five hundred seven university students
(36.7% female and 63.3% male) were recruited for validation of the HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-KQ-18) and Self-Efficacy Scale for AIDS Prevention (SEA-27). In
the second stage, effects of PE were investigated on 118 young people (59 PE group
and 59 control) who were sexually active but who did not use condoms. Data were
collected with Socio-Demographic Questionnaire, HIV-KQ-18, SEA-27, Sexual
Behaviours Questionnaire and Sexual Assertiveness Role-plays before PE, just after PE
and 3 and 6 months after PE. Data were analyzed with descriptive statistics, student’s t
test, Mann-Whitney U test, paired t test, variance analyses of repeated measures, chi-
square test and logistic regression analysis.

The scales showed adequate reliability and validity for use in Turkish university
students. The PE participants was 21,92+1,94 years (range=18-29 years). Sixty-nine
point five percent of the participants (n=82) were male. Three months and six months
after the PE, HIV knowledge (p=,000, p=,000), self-efficacy for condom use (p=,000,
p=,000) and say no to sexual intercourse (p=,000, p=,000), sexual assertiveness (p=,000,
p=,000) and condom use in vaginal (p=,000, p=,000), oral (p=,009, p=,000) and anal
(p=,095, p=,001) sexual intercourse frequency significantly increased in the PE group
compared to the control group. However, self-efficacy for asking questions to potential
partner (p=,923, p=,252) and the number of sexual partners (p=,114) did not change in
the time.

In conclusion, school-based PE was very effective on reduction of risky sexual
behaviours among university students. However, safer sexual behavior of young people
to develop strategies to increase self-efficacy should be given more space in the PE.

Key Words: University youth, School-based peer education, HIV/AIDS, Risk
reduction, Turkey.



1. GIRIS VE AMAC

Cinsel etkinlik aglik, susuzluk, korunma gibi dogal ve genellikle psikososyal
etkenler ile iligkili evrensel bir gereksinimdir. Yagsamin temel bilesenlerinden biri
olmasma karsin cinsellik hakkinda bilgilendirme tiim diinyada ihmal edilen bir
durumdur. Ozellikle cinselligin ve {ireme saghgmm evlilik ile bagdastirildig:
Tiirkiye’de bekar gen¢ insanlarin lireme sagligi goz ardi edilmekte; genclerin cinsel
isteklerinin olmasi, cinselligi diisiinmesi ve anlamaya caligmast ayip, glinah ve

ahlaksizlik olarak goriilmektedir (Baser, 2000; Cambaz ve ark., 2001; Giray ve Kilig, 2004; Ersay
ve Tortumluoglu, 2006).

Adolesan/genglik donemi fiziksel, cinsel ve psikososyal degisikliklerin meydana
geldigi cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir (Huebner, 2000; Set
ve ark., 2006). Diinyada sayilar1 yaklasik iki milyar1 bulan addlesan ve gengler,
korunmasiz cinsel iligki, Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu dahil
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) ve istenmeyen gebelikler gibi onemli
saglik sorunlar ile karsi karsiyadir (WHO, 2003a; UNAIDS, 2007). Nitekim Kahire’de
yapilan Niifus ve Gelisim Konferanst (1994) ve Pekin Dordiincii Diinya Kadin
Konferans1 (1995)’nda, addlesan/genglerin  Cinsel ve Ureme Saghg (CUS)
gereksinimlerine vurgu yapilarak, bugiinkii c¢alismalarin temelleri olusturulmus;
konferansa katilan tiim uluslarm adélesanlarn CUS hizmeti almasi igin yasal,
diizenleyici ve sosyal engelleri kaldirmasi, genglerin gebelik, CYBE, HIV/AIDS’ ten

korunmasini igeren programlar gelistirmesi Onerilmistir (ICPD, 1994; PDEP, 1995).

Tiirkiye’de son on yilda yapilan g¢aligmalar {ilke niifusunun %26’sin1 olusturan
(TUIK, 2007) genglerin CUS gereksinimlerini ortaya koymustur. Bu calismalarin
sonuglari; (1) ilk cinsel iligki yasinin tiim diinya {ilkelerine benzer sekilde daha erken
yaslara dogru yoneldigini (TNSA, 1998; Dénmez, 1999; AUSFP, 2004; Kaya ve ark., 2007), (2)
genglerin ilk cinsel deneyimlerinin biiyiik ¢ogunlugunu planlanmadan ve korunmasiz
sekilde yasadigini (Yurdakul ve ark., 2005; Aras ve ark., 2005; Ates ve ark., 2005; Siyez ve Siyez,
2007), (3) tireme saglig1 konusundaki bilgilerinin i¢erik ve niteliginin yeterli olmadigini

ve en c¢ok kullanilan bilgi kaynaklarinin akranlar, basin ve pornografik yayinlar



oldugunu bildirmektedir (Cambaz ve ark., 2001; Yildirim ve Apan, 2001; Bulut ve Ortayh, 2004;

Temiz ve ark., 2005).

Akran egitimi (AE), adolesan/genglerin risk faktorleri ve risk alma davraniglarinin
olumlu yonde degistirilmesini saglayan etkili bir egitim yontemi olarak
tanimlanmaktadir (UNAIDS, 2000, WHO, 2003b; AER, 2004). Akran egitimi “Sosyal Biligsel
Teoriye” dayanmaktadir. Kisinin riski 6dnemsemesi, davranig degisikligi icin kisinin
risk altinda oldugunu degerlendirebilmesi ve davranig degisikligini uygulanabilir ve
stirdiiriilebilir bulmasi gibi kavramlari igermektedir (Stakic ve ark., 2003). Diinyada son on
yilda yapilan ¢alismalar, gengleri HIV/CYBE’dan korumayi ve giivenli cinselligi
kapsayan AE programlarinin etkin oldugunu kanitlamistir (Dunn ve ark., 1998; Tyden ve ark.,
1998; Caron ve ark., 2004; Cartagena ve ark., 2006; Mahat ve ark., 2008). Tiirkiye’de UNICEEF,
UNFPA, Willows Foundation gibi uluslar aras1 kurumlarla isbirligi i¢inde ytiriitilen AE
projeleri olmakla birlikte, bu uygulamalarin davranis degisimine etkisini gosteren
sonuclarina ulasilamamistir. Bu projelerin disindaki ¢aligmalarin ise (Ozcebe ve ark., 2004;
Ergene ve ark., 2005; Kirmizitoprak, 2007), davranis degisimine odakli olmayan ve izlem
yapilmamis calismalar oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amact Tiirk genglerinin, (1)
Temel HIV bilgisine, (2) AIDS’ten korunmada oz-yeterlik algilarima ve cinsel
girisimcilik diizeyine ve (3) cinsel davranislarina “HIV/CYBE Akran Egitimi Programi”

nin etkisini 6(alt1) ay siire ile degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ADOLESAN/GENCLIK DONEMIi VE OZELLIKLERI
Bireyin yasam c¢izgisi iizerinde cocuktan erigskine doniisimii olarak tanimlanan
puberte (erinlik), lireme kapasitesini olusturan fiziksel ve néroendokrin degisiklikleri

iceren cinsel gelisme donemidir (Huebner, 2000; Lee ve Houk, 2007).

Adolesan/genglik donemi ise, ¢ocukluk doneminin bitigi ile beraber fiziksel,
psikolojik, sosyal olgunluga erismenin tamamlanmasidir (Kog, 2004; Stang ve Story, 2005;
Lee ve Houk, 2007). Bu donem cinsel kimligi kabullenme, ana babaya bagimliliktan
kurtulma, toplumsal yerini arastirma ve bir meslege yonelme ¢abalarinin gosterildigi 8-

10 yillik bir donemi kapsamaktadir (Set ve ark., 2006).

Ergenlik siirecinin baslangic zamani, siiresi ve temposu icin kesin bir deger
verilememekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasini addlesan dénem,
15-24 yas arasim1 genglik donemi olarak kabul etmekte ve 10-24 yas arasini geng

insanlar olarak degerlendirmektedir (WHO, 2003b).

Adolesan donem yas sinirlamalar1 Tablo 2-1°de gosterilmistir.

Tablo 2-1. Addlesan Doénem Yas Sinirlamalari

ERGENLIK DONEMI YAS SINIRLAMALARI

A. Erken Adoélesan Donem 10-14 yag

B. Orta Adélesan Donem 15-17 yas

C. Ge¢ Adolesan Donem

KAYNAK: Stages of Healthy Adolescent Development. Characteristic Developmental
Milestones and Tasks. www.oregon.gov/DHS/ph/ah/growth/adoldevstages.pdf (11.12.2008)




2.1.1. Adolesan Doneminde Fiziksel Degisiklikler

Puberte sirasinda gozlenen fiziksel degisimler siklikla kizlarda 10-12, erkeklerde ise
12-14 yaslar1 arasinda ortaya cikar ve yaklasik lig-dort yil siirer. Ergenlik belirtilerinin
ortaya ¢ikma yas1 ik Ozelliklerine, aileye, beslenme durumuna gore farkliliklar
gosterebilir. Her cocugun ergenlik donemine farkli zamanlarda girmesi nedeniyle (erken
ve gec olgunlagsma) ayni yasta olan ergenlerin ayni goriinim ve ozelliklerde olmalari

beklenmez (Huebner, 2000; Kog, 2004; Set ve ark., 2006; Lee ve Houk, 2007).

Pubertal biiyiime ataginda, boy uzama hizinin maksimuma ulagtigi déneme “Boy
Uzama Atag1” adi verilir. Erkeklerde boy uzama atagi 13-15.5 yaslar arasinda yilda 7-
12 cm. lik boy uzunlugu artis1 ile gergeklesir. Biiylime ¢izgisinin artmaya baslamasi,
kizlarda ise siklikla 9.5-14.5 yaslar arasinda yillik 8-9 cm.’lik boy uzamasi ile
gergeklesir. Bilylime hizinin doruga ulasmasi yaklasik olarak menarstan 6-12 ay
oncedir. Boy biiylimesi giderek yavaslar ve kizlarda 16 ile 18, erkeklerde 18 ile 21
yaslari arasinda durur (Ozcebe, 2002; Rosenfield, 2002; Styne, 2002; Derman, 2003; Stang ve Story,

2005).

Boy uzamasinin yaninda kizlarda ve erkeklerde ideal erigskin kilosunun yarisi
addlesan donemde kazanilir. Viicut agirligi cizgisi kizlarda yaklasik 3-6 ay, erkeklerde
ise 3 ay atak yapar. Kizlarda bu donemde yaklasik 7-25 kg. (ort. 17.5), erkeklerde ise 7-
30 kg. (ort. 23.7) kiloluk bir artig s6z konusu olur. Erkeklerde kilo artisi, kas ve kemik
kiitlesinin artmasina, kizlarda ise biiyiik 6l¢iide yag depolanmasina baglidir (Huebner,

2000; Derman, 2003; Stang ve Story, 2005).

Adolesan donemde erigkin kemik kiitlesinin yaklasik olarak yarisi kazanilir. Bas
gelisimi ¢ocuklukta tamamlanmis olmasina karsin yiiz gelisimi (mandibula, maksilla,
sinlis yapilar1 vb.) pubertede tamamlanir (Rosenfield, 2002; Styne, 2002; Derman, 2003).
Arastirmalar genclerin beyinlerinde fiziksel ve mental becerileri etkileyen noronlar
arasindaki baglantilarin ad6lesan donemin sonuna kadar gelisimini tamamlamadigina ve
genglerin duygularini, diirtiilerini ve kararlarin1 kontrol etmedeki tutarsizliklarinin buna

bagli olabilecegine isaret etmektedir (Huebner, 2000).



2.1.2. Adolesan Doneminde Cinsel Olgunlagsma

Cinsel Olgunlasma Hizi (COH), pubertede meydana gelen ikincil cinsiyet
ozelliklerinin gelisiminin Tanner evreleme yontemi olarak bilinen bir yontemle
degerlendirilmesidir. Cinsel Olgunlasma Hizi 1. asama, puberte Oncesi biiylime ve
gelismeye, 2-4. asamalar pubertenin ilerlemesine, 5. asama ise cinsel olgunlasmanin
tamamlanmasina isaret eder (Huebner, 2000; Schwitzgebel, 2004; Stang ve Story, 2005; Set ve ark.,

2006; Lee ve Houk, 2007).

Erkek ¢ocuklarda, testis hacminin 4 cm®’e erismesi cinsel olgunlagmanin baslangict
kabul edilir ve ¢cogu erkekte 9.5-13.5 yaslarinda goriiliir (COH 2-3. asama) ve 12-17
yaslar1 arasinda tamamlanir (COH. 5. asama) (Huebner, 2000; Styne, 2002; Derman, 2003;

Stang ve Story, 2005).

Erkek cocuklarda meydana gelen ikinci degisiklik ise penis boyunun uzamasi,
kalinlagsmasi1 ve renginin koyulagsmasidir. Penisin biiyiimeye basladigi en erken yas 10,
en gec 14, siklikla da 12 yas olarak goriilmektedir. Pubik killanma COH 2. agamada
gelisir. Sperm yapiminin baslamasi ve lireme sivist olan meninin ilk kez bosalmasi
(spermars) 13-16 yaslar1 arasinda ve genellikle farkinda olmadan olur (Styne, 2002;

Derman, 2003; Schwitzgebel, 2004; SB, 2005).

Aksiller killanmanin belirmesi puberte ortalarina rastlar ve androjene duyarli
bolgelerde (yliz, gogiis, sirt, karin ve uyluklarin iist boliimii) killarin ¢ikmasini takip
eder. Killanmanin goriildiigli en erken yas 10.5, en gec¢ yas 14, siklikla 12 yas olarak
belirtilmektedir (Schwitzgebel, 2004; SB, 2005).

Kiz cocuklarda, meme gelisiminin (telars) ve pubik killanmanin (pubars) baslamasi
ergenligin ilk belirtisi olarak nitelendirilir. Genellikle 8 yasindan itibaren ve 13
yasindan once (COH 2. asama) gerceklesir. Aksiller killanma ise genellikle pubik
killanmadan bir yi1l sonra baglar. Killanmanin en erken goriilme yas1 9, en gec yas1 13-
14 ve siklikla 11 yastir. Memelerde tomurcuklama ve pubik killanmadan yaklasik 2-4
yil sonra menstruasyon baslar. Menars, kizlarda iireme sisteminin olgunlastiginin en
onemli belirtisidir. Ik adet kanamasinin en erken baslama yas1 9-10, siklikla 12-13, en

gec baglama yagi ise 17'dir (Rosenfield, 2002; Stang ve Story, 2005).



Tablo 2-2. Cinsel Olgunlagma Hiz1

KIZLAR

Meme Gelisimi
Puberte dncesi: Infantil, gelisme yok

Meme ve papillada tomurcuklanma ve

Derece Pubik Killanma

1

Puberte o6ncesi: Killanma yok

Labialarin medial kenarinda seyrek, hafif

areola ¢apinda artma 2 kivircik, uzunca tiyler
Meme ve areola belirgin olarak biiyiimiis, 3 Koyu renkte, kabarik, kivircik killanma,
areola ve papilla simir1 belli degil seyrek olarak pubis simfizine yayilmig
Meme daha kabarmis, areolada ikinci bir 4 Eriskine benzer killanma, bacaklarin medial
kabariklik yapryor kisimlarina yayilma yok
Eriskine yakm bityikliikte 5 Erlskln tip ve miktarda killanma, bacaklarin
medial kisimlarina yayilma

ERKEKLER
Puberte dncesi: Infantil 1 Puberte 6ncesi: Killanma yok
Peniste hafif biiyiime, skrotum derisinde ) Penis kokiinde seyrek, hafif pigmente, diiz
pigmentasyon veya kivircik, uzunca tityler
Penis boy ve ¢evresinde belirgin biiyiime, 3 Belirgin ve yaygin, koyu renkte ve kivircik
skrotumda belirgin pigmentasyon killanma
P;nls bityiimesinin de vam etmesi, skrotum Eriskine benzer killanma, bacaklarin medial
pigmentasyonu ve piirtiiklenme 4

I . kisimlarma yayilma yok
belirginlesmesi
Eriskin biiyiikliiglinde penis, erigkin 5 Eriskin tip ve miktarda killanma, bacaklarin

goriiniimiinde skrotum

medial kisimlarina yayilma

KAYNAK: Tanner, J.M. (1962). Growth at adolescence. Oxford: Blackwell Scientific Publications.

2.1.3. Adolesan Doneminde Psikososyal ve Ahlaki Gelisim

Adolesanin psikososyal ve ahlaki gelisimi erken, orta ve gec¢ addlesan evrelerinde
birbirinden farkli 6zellikler gostermekle birlikte dikkat ¢eken en Oonemli 6zelligin,
duygularin yogunlugundaki artis ve istikrarsizlik oldugu belirtilmektedir (Kog, 2004; Stang
ve Story, 2005; Steinberg, 2007).

Erken Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Beden Imaji: Erken addlesan donemde addlesanlar hizli fiziksel degisikliklere kars:
saskinlik, endise vb. duygular yasarlar ve bu degisikliklere uyum i¢in bag etme ¢abalari
gosterirler (Cuhadaroglu Cetin, 2003; Kog, 2004; Derman, 2008). Hizli biiylime ve cinsel

gelisimin etkileri kiz ve erkeklerde farklilik gosterir. Bu durum erkeklerin akranlari



arasinda daha popiiler olmasina ve lider konuma gelmesine neden olabilirken kizlarda
diisiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklarina neden

olabilmektedir (Stang ve Story, 2005).

Bilissel Gelisim: Erken addlesan bilissel gelisimin en 6nemli donemidir. Adolesan
donemin baslarinda bilissel yetenekler, 6zet diisiinme, egosentrizm ve impulsiv
davranislar ile baskilanmistir. Somut diisiince hakimdir (burada ve simdi), neden-sonug
iligkisi az geligmistir (Cuhadaroglu Cetin, 2003; Stang ve Story, 2005; Steinberg, 2007). Biligsel
gelisime paralel olarak, soyut islemlere dayanan ahlaki olgunluga yonelme de gelisir.
Bu donemde 6zel ahlak kurallarinin yerine genel ve dinsel ahlak kurallar1 6n plandadir

(Kog, 2004).

Kimlik: Bu donemde ergen g¢evresindeki aile bireyleri, 6gretmenler, arkadaslar ve
diger kiiltiirel olgulardan elde ettigi deneyimleri biitiinlestirir, kendi 6zelligi haline
getirir ve kimligin yapitaslarini olusturur (Cuhadaroglu Cetin, 2003; Set ve ark. 2006; Steinberg,

2007).

Aile: Erken adolesan donemi aile, arkadaslar ve yasam bi¢imini reddedis donemi
olarak goriiliir. Ergenler kendilerini ¢ocuk ve yetiskinlik arasinda kalmis bireyler olarak
hisseder ve bu yogun ve karmasik duygular icinde kimi zaman uygun olmayan
davranislar gosterebilir. Ote yandan, anne babalar bir yandan ¢ocuklarinmn bilyiimesini
isterlerken, diger yandan c¢ocuklarimin c¢ocukluk yillarindaki gibi kendilerine bagimli
yasadiklar1 duruma 6zlem duyar. Karsilikli olarak rol ve beklentilerin belirsizliginden

kaynaklanan iletisim kopukluklar1 ve gerginlikler yasanabilir (Ercan, 2005; Derman, 2008).

Akranlar: Erken addlesan doneminde yakin arkadagliklar 6nem kazanmaya baslar,
adolesan genellikle kendi cinsiyetinden bir ya da iki yakin arkadasa sahiptir. Ergenler
cogu zaman kendilerini akranlarmin goziinden goriirler ve goriiniim, giyim tarzi ve
davraniglarinin onaylanmamasi benlik saygilarinda azalmaya neden olabilir (Cuhadaroglu

Cetin, 2003; Ercan, 2005; Steinberg, 2007).

Cinsel Davranig: Bu donemde ergenin cinsel davranisi yetiskin donemindeki

cinsellige hazirlik, merak ve deneme yanilma niteligindedir. Ergen bir taraftan



cinselliginin farkinda olup etkilerini sinamakta, diger taraftan ise bu sinamanin verdigi

tedirginligi yasamaktadir (Ercan, 2005; Set ve ark., 2006).

Orta Adolesan Doneminde Psikososyal Gelisim

Beden Imaji: Bu donemde fiziksel biiyiime ve gelismenin biiyiik boliimii
tamamlanmistir. Bununla birlikte, viicut biitiinliigiinde ve bedeninde biiyiik degisiklikler
olan kizlarda ve daha ge¢ olgunlasan erkeklerde beden imaj ile ilgili kaygilar devam

edebilir (Ozcebe, 2002; Stang ve Story, 2005).

Biligsel Gelisim: Bu donemde soyut diisiince bi¢imi olgunlagsmakla beraber stres
altinda somut diisiinmeye geri donme olabilir. Neden-sonug iliskisi kurulmaya baglamis
olsa da hizl fiziksel gelisime bagli olarak ergenin kendini 6liimsiiz, kudretli ve karsi
konulmaz hissetmesi nedeni ile riskli davraniglara egilim s6z konusudur (Ercan, 2005;

Derman, 2008).

Kimlik: Adolesanin kendini dogru degerlendirebilmesi, dengeli ve siirekli bir
0z/benlik kavramina sahip olabilmesi ve kendini kabul edebilmesi gibi bazi1 faktorler
ergenin kisilik gelisiminde Onemlidir. Yam sira ergen, ahlak kurallarmi, cezadan
korktugu i¢in degil, uyulmasi gerekli kurallar olarak gordiigii icin uygulamaya calisir.
Ote yandan ahlakin toplumsallasmastyla birlikte ergende, “hak ve adalet” fikri de
egemen olmaya baglar. Dolayisiyla ergenler, haksizlik yapan ve esit davranmayan

kimselere kars1 sert tepki verirler (Kog, 2004).

Aile: Bu donem anne babadan ayrilmanin artmasi ve duygusal 6zerkligin gelisimi ile
karakterizedir. Adodlesanlarin riskleri dnemsememesi, kendilerini her seyi yapabilir
olarak algilamalar1 ve otonomi istemeleri anne baba ile catismaya neden olur.
Ailesinden gerekli anlayigi ve destegi alamayan ergen iginde yasadigi bunalimi ofke,
memnuniyetsizlik, siddet ve can sikintis1 olarak yansitir (Cuhadaroglu Cetin, 2003; Ercan,

2005; Derman, 2008).

Akranlar: Ailesi ile yasadig1 gerilim ergeni duygu ve diisiincelerini paylasabilecegi,

sorunlarin1 tartigabilecegi, yetiskin degerlerinden bagimsiz bir degerler sistemi



edinebilecegi akran gruplar1 i¢inde yer almaya yoOneltir (Cuhadaroglu Cetin, 2003; Ercan,

2005; Stang ve Story, 2005; SB, 2005).

Cinsel Davraniglar: Bu donemde cinsel iliski, cinsiyet farkliliklar ile ilgilenme ve
cinsel fantezilerin yerini cinsel deneyimler almaya baslar ve genellikle kisa siireli
Oplisme, oksama gibi sinirli cinsel davraniglarla cinsel yasamin sinirlart genisler (Ercan,

2005; Set ve ark., 20006).

Geg¢ Adolesan Doneminde Goriilen Psikososyal Degisiklikler
Beden Imaji: Beden imaj1 ile ilgili endiseler kaybolmustur (Ozcebe, 2002; Stang ve

Story, 2005).

Kimlik: Geg adolesan donemde, fiziksel degisikliklere iligkin kuskular kaybolmus
ve kendi kimligini tanimlayabilme ve kabullenme gergeklesmistir (Ozcebe, 2002;
Cuhadaroglu Cetin, 2003; Derman, 2008). Bu donemin sonunda kimlik duygusu edinebilmis
gencglerde yakin iligkiler kurma ve bu durumu siirdiirebilme, is ve es secebilme, toplum
icinde erigkin rollerini iistlenebilecek sorumluluga sahip olma becerileri gelisir (Set ve

ark., 2006; Steinberg, 2007).

Biligsel Geligsim: Soyut diislinebilme %60 oraninda ger¢eklesmistir. Gelecege
yonelik bakis s6z konusu olup, amaca ydnelik olarak erteleme ve uzlagma yeteneklerine

sahiptir. Mantikli ve gergekgi bir biling gelisir (Ercan, 2005).

Aile: Ayrilma ve bireysellesme siireci tamamlanmasi ile adolesan, ailesinden

bagimsiz davranarak kendi sorumluluklarini almaya baslar (Ercan, 2005; Derman, 2008).

Akranlar: Ergenlik doneminin sonlarma dogru ergen, akran gruplarindan c¢ok
bireylerle ilgilenir. Karar/degerlerinde akranlarindan daha az etkilenir (Cuhadaroglu Cetin,

2003; Ercan 2005; Steinberg, 2007).

Cinsel Davranis: Cinsel aktiviteden daha 6te cinsel kimlik kazanilmis ve uzun siireli

ve duygusal iliskilere hazirlanilmistir (SB, 2005; Set ve ark., 2006).



2.2. ADOLESAN/GENCLERIN CINSEL VE UREME SAGLIGI
SORUNLARI

Gengler ve addlesanlar Cinsel ve Ureme Saghgi (CUS) yoniinden yiiksek risk
altinda bir gruptur. Yapilan caligmalar tiim diinyada ve Tiirkiye’de addlesanlarin ve
genclerin CUS gereksinimlerinin hizla arttigmna dikkat ¢ekmektedir. Bu konudaki
arastirma raporlari, ad6lesan ve genglerin daha erken yaslarda cinsel aktif olduklarina
(Kvalem ve Traeen 2000; Kann ve ark., 2000; Thato ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007), daha ¢ok
giivenli olmayan cinsel davraniglar gosterdiklerine (Fawole ve ark., 1999; Jaworski ve Carey,
2001; Holschneider ve Alexander, 2003; Ates ve ark., 2005; Oksiiz ve Malhan, 2008), daha fazla
planlanmamis gebelik ve diisiik deneyimlediklerine (AUSFP, 2004; Giiner ve ark., 2005; CPS,
2006; Siyez ve Siyez, 2007) ve HIV dahil CYBE acisindan yiiksek risk altinda olduklarina

(Tyden ve ark., 1998; Kaljee ve ark., 2005; Gutierrez ve ark., 2006) isaret etmektedir.

Buna karsmn genclerin CUS sorunlari gozardi edilmekte, bilgi ve hizmetlere
ulagmalar1 sinirli kalmaktadir. Bu kapsamda istenmeyen gebeliklerin, CYBE ve
komplikasyonlarin ~ onlenmesi, saglikli—giivenli iireme ve cinsel davranigin

kazandirilmasi i¢in addlesanlara ve genglere yonelik hizmetlerin saglanmasi onerilmistir

(SB, 2005).

2.2.1. Erken Yasta Cinsellik

Cinsel yasama baslama, CUS’n1 etkileyen en énemli etmenlerden biridir (Giray ve
Kilig, 2004; Aras ve ark, 2005; CETAD, 2006). Bircok toplumda, evlilik dis1 cinsel iligkiye
kars1 birtakim kiiltiirel tabular s6z konusu olmakla birlikte, Miisliimanlik, Hristiyanlik
ve Musevilik gibi ii¢ biiylik din cinsel yasamin evlilik kurumu iginde yasanmasi
gerektigini savunmaktadir. Tiirk toplumunda ise, cinsel tutum ve davranislar acisindan
sosyo-Kkiiltiirel gruplarin (kadin/erkek, kentsel/kirsal bolge, yas, egitim diizeyi) farkli
ozellikler gosterdigi bilinmektedir (TNSA, 2004). Ornegin; toplumumuzun %30’unun
yasadig1 kirsal bolgede geleneksel tutucu yaklasimlarin etkileri siirmektedir. Bir ¢cok kisi
cinselligin agik¢a konusulmasini bir tabu olarak gérmekte, kadinlara evlilik dis1 cinsel
iliskiyi yasaklamaktadir. Ancak, kadin i¢in yasaklanan cinsellik, erkek i¢in izin

verilmekten 6te beklenen bir etkinlik olarak goriilmektedir (Aras ve ark., 2005).



Bu diisiince genglerin arasinda dahi biiyiik oranda destek bulmaktadir. Ornegin;
Kaya ve arkadaglar1 (2007) calismasinda, genclerin sadece %6.8’1 cinsel deneyimi dogal

karsiladigini ve %33’ ise kadinlar i¢in bekaretin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Ik cinsel iliskinin baslama yas1 kiiltiirlere gdre degismekle birlikte, genellikle
adolesan doneminin ortalarina ya da sonlarina rastlamaktadir. Avrupa iilkelerinden
Ingiltere, Norveg ve Ispanya’da yapilan ¢alismalarda (Short, 1998; Kvalem ve Traeen, 2000;
Hidalgo ve ark., 2000) kiz addlesanlarin yaklasik %16-52 oranlarinda, erkek addlesanlarin
%21-41 oranlarinda cinsel iliski yasadiklar1 gosterilmistir. Yeni Zelenda’da ilk cinsel
deneyimlerin {igte birinin 16 yasindan oOnce gerceklestigi bildirilmistir (Nash, 2002).
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada 12-15 yas arasindaki adolesanlarin %18’inin oral
cinsel birlesme deneyimi yasadigi ifade edilmistir (Boekeloo ve Howard, 2002). Geleneksel
normlar1 evlilik oncesi cinselligi onaylamayan Tayland’da erkek lise Ogrencilerinin
%23’lniin, kiz ogrencilerin %15’inin evlilik 6ncesi cinsel iligki deneyim yasadigi

belirtilmistir (Thato ve ark., 2005).

Hidalgo ve arkadaslari (2000) calismalarinda Ispanya’da erkeklerde ilk cinsel iliski
yas1 15.4, kizlarda ise 16.1 olarak gostermistir. El Salvador’da ise kadinlarda ilk cinsel
iligski yas1 16.4-16.7 olarak belirtilmistir (London ve Robles, 2000). Vietnam da ise ilk cinsel
iligki yas1 erkeklerde 15.8, kizlarda ise 16.3’diir (Fawole ve ark., 1999). Karayipler’de 10-
24 yas arasindaki genglerde ilk cinsel iliski yas1 kizlarda 14, erkeklerde 11 olarak
belirtilmistir (Kurtz ve ark., 2005). Meksikali ad6lesan erkekler ilk cinsel iliski yas1 14.9,

kizlarda ise 15.8’dir (Lépez-Rosales ve Rubia, 2001).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar addlesan ve genclerin cinsel olarak aktif hale gelme
oranlarinin ge¢mise gore artmakta olduguna dikkat ¢ekmektedir. Lise c¢agindaki
addlesan erkekler i¢in belirtilen oranlar %34-57, kizlarda 9%2-22 arasinda degismektedir

(Aras ve ark., 2005; Siyez ve Siyez, 2007; Korkmaz Cetin, 2008).

Universiteli genglerde yapilan ¢alismalarda ise, erkeklerde %25-81, kizlarda %5-30
(Yurdakul ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007), her iki cins i¢in %28-57 (Dénmez, 1999; Giiner ve
ark., 2005; Ergene ve ark., 2005) oranlarinda cinsel birlesme deneyimi rapor edilmistir.

Kirmizitoprak (2007) 15-24 yas aras1 977 gencin yaklasik %20’sinin cinsel birlesme ile



sonuglanan iliskilerinin oldugunu bildirmektedir. Tiirkiye’de ilk cinsel iligki yas1
kizlarda 16.5-19.5, erkeklerde 15.7-19.0 (Aras ve ark., 2005; CETAD, 2006; Oksiiz ve Malhan,

2008), her ikisi i¢in 17.6 (Kirmizitoprak, 2007) olarak belirtilmistir.

Cinselligin sosyal boyutu ile ilgili literatiirde, kadinlar1 cinsel iligskiye yonlendiren
en onemli etkenin ask (%58-91), erkeklerde ise fiziksel zevk ve merak oldugu (%55-84)
bildirilmistir (Short, 1998; Aras ve ark., 2005).

Genglerin ilk cinsel deneyimlerini yasadiklar1 kisilerle ilgili Tirk gengleri {izerinde
yapilan ¢alisma sonuclar1 da ilgi ¢ekicidir. Buna gore, evli olmayan genglerin %26-43’i
para karsilig1 tanimadig biri ile, %43-56’s1 sevgilisi, arkadasi veya tanidig: biri ile ilk

cinsel iligski yagamistir (Aras ve ark., 2005; Kirmizitoprak, 2007; Kaya ve ark., 2007).

2.2.2. Giivenli Olmayan Cinsel Davranislar

Gengler farkli yasantilara ve giivenli olmayan cinsel davraniglara acik bir gruptur.
Cinsel davraniglar tam cinsel birlesme (koital) ve tam birlesme olmayan davranislar
(0piisme, memelere ve genital bolgeye dokunma) olarak tanimlanmaktadir. Kondomlar,
HIV/CYBE’den korunmaya ek olarak istenmeyen gebelik riskinin azaltilmasinda da
etkili yontemlerdir (Kayhan, 2005). Ancak, yetersiz bilgi, kondom elde etmede, satin
almada zorluklar ve kondom kullanmaktan hoslanmamak gibi nedenlerle kullanim

siklig1 beklenenin altindadir (Ates ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007).

Bireylerin 6zellikle ilk cinsel iliski davranisini kondom kullanarak yasamis
olmalarinin giivenli cinsel davranislar1 daha kolay igsellestirmeye neden oldugu
belirtilmektedir (Polat, 2008). Meksika’li addlesanlarin %32’sinin ilk cinsel iliskide
kondom kullandig1, %34’iiniin ise ilk cinsel iliskiyi planladigi belirtilmistir (Lopez-
Rosales ve Rubia, 2001). Tiirkiye’de yapilan {i¢ ¢aligmada ilk cinsel iliski deneyiminde
kondom kullanma oran1 %55-66 oranlar1 arasinda gosterilmistir (Aras ve ark., 2005; Kaya
ve ark., 2007; Oksiiz ve Malhan, 2008). Buna karsin calismalar, kondom kullanma
siirekliliginin yeterli diizeyde olmadigimma dikkat c¢ekmektedir. Tiirkiye’de lise
Ogrencilerinde yapilan bir calismada cinsel iliskide bulunanlarin %67’si hi¢ kondom

kullanmamugtir (Sarp ve ark., 2001). Tiirk {liniversiteli genclerde ise %54-%90 oraninda



korunmasiz cinsel iliski tanimlanmistir (AUSFP, 2004; Giiner ve ark., 2005; Ates ve ark., 2005;

Kaya ve ark., 2007).

Amerika’da lise 6grencilerinde 1991-1997 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada son
cinsel birlesmesinde kondom kullananlarin orani1 anlamli sekilde artarken (%46’dan
%57’e), dogum kontrol hapt kullanimi (%21°den %17°e) ve geri ¢ekme yOnteminin
kullanimi %18’den %13’¢ anlamli olarak azalmistir (Everrett ve ark., 2000). Haiti ve
Amerika’da yapilan iki ¢alismada son cinsel iliskide kondom kullanmayanlarin orani
%063 ve %58 olarak bildirilmistir (Kann ve ark., 2000; Holschneider ve Alexander 2003).
Hidalgo ve arkadaglari’nin (2000) calismasinda, cinsel deneyimi olan Meksikali

adolesanlarin %69°u cinsel iliski sirasinda kondom kullanmaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin bulagsmasinda birincil neden korunmasiz
cinsel iliski olmakla birlikte riski arttiran bagka davranis bigcimleri de vardir. Bunlardan
bazilar1 birden fazla cinsel ese sahip olmak, seks is¢ileri ile iliskide bulunmak veya
cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasidir. Tiim bu davranis bi¢cimleri ¢cok eslilik
olarak adlandirilmakta ve risk olusturmaktadir (Ozarmagan ve Yazganoglu, 2005).
Amerika’da kiz yiiksekokul 6grencilerinin %48’inin {i¢ ve daha fazla cinsel esinin
oldugu, %68’inin son iki ayda korunmasiz cinsel birlesme deneyimledigi gosterilmistir

(Jaworski ve Carey, 2001).

2.2.3. Planlanmams Gebelikler ve Diisiikler

Genglerin tireme saglig1 ve ilgili konulardaki bilgi eksikligi, Aile Planlamas1 (AP)
hizmetlerine ulasamama nedeniyle yontemlerin kullanilmamasi, yontemlerin yanlis ya
da basarisiz kullanilmas1 planlanmamis gebelik ile sonuglanabilmektedir (Baser, 2000).

Yirmiyas altindaki gebelikler ad6lesan gebelik olarak tanimlanmaktadir (CPS, 2006).

Gelismis tilkelerdeki istenmeyen ve planlanmamis gebeliklerin ¢ogu evli olmayan
adolesanlarda goriilmektedir. Diinyada tiim yeni doganlarin onda birinden daha fazlasi
olan 15 milyon bebek, addlesan annelerden dogmaktadir (CETAD, 2006). Vietnam’da
2003 yilinda, 82 diigiikten birinin 24 yas altindaki kadinlarda oldugu rapor edilmistir
(Kaljee ve ark., 2005). Kanada’da 2003 yilinda 33.553 gebeligin, 20 yas altindaki geng



kizlarda oldugu ve bu yas grubunda gebelik hizinin 1000/27, 18-19 yas grubunda
1000/54 oldugu belirtilmistir (CPS, 2006).

Adolesan gebelikler genel anlamda riskli gebelikler olarak kabul edilmektedir.
Yirmi yasindan once gebe olan ergenler, diger kadinlara gore daha ¢ok gebelik
zehirlenmesi (eklampsi) ve zor dogum sorunu yasamaktadirlar. Adodlesan annelerin
bebeklerinde diisiik dogum agirligi, prematiirelik, perinatal mortalite ve morbitide daha
fazladir (Baser, 2000; SB, 2005; CETAD, 2006). Bu nedenle 6zellikle genglerin riskli cinsel
davranislarindan sonra acil kontraseptif haplar konusunda bilgilendirilmesi, gebeliklerin
erken teshis edilmesi ve medikal olarak sonlandirilmasi {izerinde durulmaktadir (CPS,

2006).

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (2004) bulgularina gore, tilkemizdeki
gebeliklerin %2’sinde anne yas1 15, %23’linde ise 19°dur. Ancak, Tiirkiye’deki farklilik
adolesan gebeliklerin cogunun erken yasta evlilige bagli ve istenilen gebelik olmasidir.
Tiirkiye’de evli olmayan iiniversiteli genclerde yapilan c¢aligmalarda 90.3-19
oranlarinda planlanmamig gebelik deneyimlendigi gosterilmistir ve bu gebeliklerin
bliyiik cogunlugu (%70) sonlandirilmistir (Ozkan, 1994; AUSFP, 2004; Giiner ve ark., 2005;

Kaya ve ark., 2007; Siyez ve Siyez, 2007).

2.2.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, baslica bulasma yolunun koruyucu bariyer
olmadan penisin agiza, vajinaya ya da aniise penetrasyonu ile gergeklesen bir grup
bulasici hastalik olarak tanimlanmaktadir (Ozgiilnar, 2006). Giiniimiizde tanimlanmis 30
dan fazla bakteriyel, viral ya da parazit etkeni cinsel yolla bulasabilmektedir (WHO,
2007). Bu enfeksiyonlardan korunmada bariyer yontem olarak kondomlar, servikal
baslik ve diyafram ele alinmaktadir (Kayhan, 2005). Cinsel iligki ile bulasan enfeksiyonlar
gerek gelismis gerekse gelismekte olan {ilkelerde onemli halk sagligi sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Ancak tiim diinyada CYBE yonelik farkindalik 1980’1 yillarda
HIV/AIDS’in ortaya ¢ikmasi ile artmustir.



Gelismis ve gelismekte olan llkelerde gencler arasinda CYBE goriilme sikligi
artmaktadir. Ozellikle, genclerde CYBE genellikle belirtisiz gegmesi, hastaligin fark

edilmesine ve tedavi i¢in bagvurulmasina engel olmaktadir (CETAD, 2006).

Diinyada her y1l 340 milyondan fazla bakteriyel ve protozoal CYBE gegciren vakalar
ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2003) tarafindan her yil 20
gencten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’ na yakalandig: bildirilmektedir. Amerika’da
yillik tanilanan 15 milyon yeni CYBE vakasinin iigte ikisi 25 yas altindadir ve kiz
yiiksek okul 6grencilerinde CYBE prevelanst %7 ile %13 arasindadir (Jaworski ve Carey,
2001). Vietnam’da 2000 yilinda 150.000 sifilis, 150.000 gonore, 500.000 klamidya
olmak {izere yaklasik 1 milyon yeni CYBE vakasi rapor edilmistir (Kaljee ve ark., 2005).
Meksika’da diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki adodlesanlarda yapilan bir calismada
cinsel aktif olan katilimcilarin (%18) yaklasik %8’inde klamidya belirlenmis, %12’sinin
Herpes Tip-2 Antikorlar1 pozitif bulunmustur (Gutierrez ve ark., 2006). Isveg’te iiniversite
ogrencilerinin %9’unda Human Papilloma Viriis (HPV), %3’tinde klamidya, %17 sinde
tiretrit, servisit, %5’inde kandida ve %6’sinda bakteriyel vajinozis tanilanmistir (Tyden ve

ark., 1998).

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin anne ve g¢ocuk saglig: agisindan ciddi riskleri
bulunmaktadir. (Ozgiilnar 2006; WHO, 2007). Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, 2001) tedavi edilmemis gonokok ve klamidya enfeksiyonlu kadinlarin yaklasik
%40’a yakininda Pelvik inflamatuar Hastahigin (PIH) gelistigini, dértte birinin infertil
oldugunu, %18’inin pelvik agr1 deneyimledigini ve %9 unun yasamini tehdit eden tubal
gebelik yasadigini belirtmektedir. Bu enfeksiyonlar gebelik ve dogum siirecinde
annenin yani sira fetusu da etkilemekte, yenidogan pndmonisi, géz ve merkezi sinir
sistemi infeksiyonu ve yenidogan Oliimii gibi ¢ok ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir (Ozgiilnar, 2006). Arastirmalarda sifilisli gebelerin tligte ikisinden fazlasinda
amniotik siviya etkenin gecisiyle fetusun enfekte oldugu ve enfekte gebeliklerin
%40’ min perinatal Sliim, %14 lnlin yenidogan olimi, %25’inin  6li dogum ile
sonuglandigi gosterilmistir. Diinyada her y11 4000 bebekte annesindeki tedavi edilmemis
gonokok ve klamidya infeksiyonu nedeniyle korliik gelistigi ve bu hastaliklar nedeniyle
gelismekte olan iilkelerde ekonomik kayiplarin %17 oldugu bildirilmektedir (WHO,

2007).



Diger CYBE daha siklikla ortaya ¢ikmakla birlikte, HIV/AIDS giinlimiizde en
onemli kiiresel saglik sorunlarindan biri olma niteligini korumaktadir. Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS, 2006) raporunda HIV vaka sayist 39.5
milyon (34.7-47.1 milyon) olarak belirtilmektedir. Bir sonraki yil ise ayn1 rapora gore,
diinya iizerinde HIV/AIDS’le yasayan kisi sayis1 yaklasik olarak 33 milyondur (30.6-
36.1 milyon) ve bu saymin 30.8 milyonu (28.2-33.6 mlyon) eriskin, 15.4 milyonu (13.9-
16.6 milyon) kadin, 2.5 milyonu 15 yas altindaki cocuklardan (2.2-2.6 milyon)
olugsmaktadir. Ayrica 2007 yilinda 2.5 milyon kisi yeni enfekte olurken, 2.1 milyon kisi

hastalik nedeniyle yagamini yitirmistir (UNAIDS, 2007).

Diinyada bolgelere gore HIV tasiyicist ve AIDS hastalarimin epidemisi farklilik
gostermektedir. Tasiyic1 prevelanst en fazla olan bolge Sahra-altt Afrika’dir (22.5
milyon). Bu oran Orta-dogu ve Kuzey Afrika’da 380 000, Giiney ve Giiney-dogu
Asya’da 4 milyon, Dogu Asya’da 800 000, Latin Amerika’da 1.6 milyon, Karayipler’de
230 000, Bat1 ve Merkez Avrupa’da 760 000, Kuzey Amerika’da 1.3 milyon ve
Okyanusya’da 75 000 olarak rapor edilmistir (UNAIDS, 2007). Son UNAIDS raporunda
HIV/AIDS insidansinda dikkat ¢eken azalmanin nedeninin epideminin en ¢ok
goriildiigi Hindistan ve Sahra-alt1 Afrika’daki Angola, Kenya, Mozambik, Nijerya ve
Zimbabve’deki hastaligin azaltilmasina yonelik ¢abalar oldugu tahmin edilmektedir

(UNAIDS, 2007).

Tirkiye’ye de ise, 1985°teki ilk olgudan itibaren olgu sayis1 2008 yili Haziran ay1
itibariyle 3175 kisiye ulagmistir. Vakalarin 682’si AIDS ve 2493’1 tasiyicidir.
Vakalarin %69’u erkektir ve %58’1 korunmasiz cinsel iliski, %8’1 escinsel iliski, %4’
damar i¢i madde kullanimi ile hastaligi almistir (SB, 2008). Tiirkiye’nin de ig¢inde
bulundugu, Dogu Avrupa ve Merkez Asya bolgesinde 2007 yilinda yaklasik 150 000
kisi (70 000-290 000) yeni enfekte olmustur ve toplam vaka sayis1 1.6 milyon (1.2— 2.1
milyon) kisiye ulagsmistir. Yeni vakalarin yaklasik olarak %90°’n1 Rusya Federasyonu
(%66) ve Ukrayna’da (%21) rapor edilmistir. Bu iilkelerden bazilarindaki vaka sayilar
Kazakistan’da 1745, Moldovya’da 621, Rusya Federasyonun’da 370 000, Ukrayna’da
16 094 ve Ozbekistan’da 2205 olarak bildirilmektedir. Dogu Avrupa ve Merkez
Asya’da rapor edilen yeni vakalarin %62’si damar yolu madde kullanimi, %37’si

korumasiz heteroseksiiel cinsel iligki yolu ile hastaligi almigtir (UNAIDS, 2007).



Tirkiye’deki vaka sayisinin global olarak bélgelerdeki vaka sayisina oranla diisiik
oldugu goriilmekle birlikte artis hizinin ¢ok yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmekte, vakalar
ve risk altindaki gruplarla ilgili bilgilerin sinirli oldugu belirtilmektedir.

Diinyanin hemen her yerinde ve Tiirkiye’de HIV/AIDS salgin1 en agir bigcimde geng
yas gruplarmi etkilemektedir. Addlesan ve geng erkeklerin ¢ogunun HIV ile infekte
erkekler ile cinsel temasla, kadinlarin ise heteroseksiiel cinsel temasla hastaligi aldig:
belirtilmistir (WHO, 2007). Meksika da 11-19 yas grubundaki 10 000 addlesandan birinin
AIDS tanis1 aldig1 belirtilmektedir (Lopez-Rosales ve Rubia, 2001). Vietnam’da AIDS
vakalarin %53.6°s1 15-24 yas grubundadir (Kaljee ve ark., 2005).

Gilinlimiizde penisilin ve diger antibiyotiklerin tedavide kullanilmasiyla birlikte
bakteriyel CYBE’larda bir azalma s6z konusu olmustur. Ancak genital herpes, genital
sigiller ve AIDS gibi viral CYBE epidemileri halen &n plandadir. Ozellikle HIV’e
yonelik as1 ¢caligmalarina karsin, giiniimiize dek basarili bir as1 gelistirilmesi miimkiin
olmanustir. Ustelik gelecek 10 yil iginde sterilizan bir HIV asisinmn iiretilmesinin
olanakli olmadigi, hatta bunun tamamen olanaksiz oldugu ile ilgili goriigler vardir
(Yenen, 2005). Bununla birlikte Antiretroviral Tedavi (ART) ad1 verilen tedavi rejimleri
viriis yiikiinli azaltarak hastalifin ilerlemesine, firsat¢i enfeksiyonlarin ve kanserlerin
olugmasint engelleyerek yasam kalitesinin artmasina biiyiik katki saglamistir. Bu

amacla 20 den fazla ruhsath antiretroviral ilag kullanilmaktadir (Fincanci, 2005).

2.2.5. Hizmetlere Ulasamama

Gengler basta kiiltiirel nedenler olmak tizere bir ¢ok engel nedeniyle iireme sagligi
konularinda yeterli/dogru bilgiye ve hizmete ulasamamaktadir. Genel olarak, genc
insanlarin saglikli bir grup oldugu varsayilmakta ve hizmete gereksinim duymadiklari
diisiiniilmektedir (CETAD, 2006). Ayrica gengler cinsellik ile ilgili konusmay1 ve riskli
davraniglar1 paylagmayr rahatsiz edici bulduklarindan bilgi ve hizmet almaktan
kacinmaktadirlar. Diger taraftan Aile Planlamasi hizmetlerinde kayit zorunlulugunun
olmas1 genclerin bu hizmetlere bagvurmamalarina ve sorunlarini eczane, 6zel hekim ve
uygun olmayan kaynaklar ile ¢6zmeye calismalarina neden olmaktadir (Kalaga ve Cokar,

2006).



“Genglerin Cinsel ve Ureme Saghgim Etkileyen Faktorler” arastirmasmna gore
(2004); iiniversite 6grencilerinin %85'i CUS ile ilgili herhangi bir hizmet almadigini
belirtmistir. Bulut ve Ortayli (2004) ise birinci basamakta hizmet veren saglik
calisanlarinin  yaklagtk yarismin  genglere sunduklarit CUS hizmetlerini yeterli
bulmadigin1 belirtmigtir. Bagka bir ¢alismada ise bu konuda profesyonel hizmet
aldiklarinm1 belirten kadinlarin bu hizmeti evlilikten sonra, erkeklerin ise genglik donemi

sonlarinda aldiklar1 belirtilmistir (CETAD, 2006).

2.2.6. Bilgi Eksikligi

Tiirkiye’de genglerin biiyiik ¢ogunlugu CUS konularinda annesi ve babasi ile hig
konusmamaktadir (AUSFP, 2004; Korkmaz Cetin, 2008). Sivas ilinde 1045 kiz ortadgrenim
Ogrencisi ile yapilan bir calismada %45.5’1 cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerini
kismen yeterli bulurken, %39’u cinsellikle ilgili konularda anneleri ile olan
iletisimlerini yetersiz olarak degerlendirmistir (Bulut, 2006). Kaya ve arkadaslari’nin
(2007) galismasinda ise erkek Ogrencilerin sadece %8’inin, kiz 6grencilerin %6’siin

aileleri ile cinsel konular1 rahatlikla konustuklart belirlenmistir.

Aile i¢inde rahatca ifade edilemeyen cinsel konular, egitim sisteminde de kendine
yer bulamamistir. Cinsel ve ilireme sagligi ¢alismalari, az sayida 6grenciye ulasabilen
pilot uygulamalar ile sinirli kalmistir (ESBG, 2002). Bunlarin sonucunda, iilkemizde
ergenlerin cinsel konulardaki baglica bilgi kaynaklar1 arkadaslar, kitle iletisim araglari,
internet ve ozellikle pornografik yayimlar olmaktadir (Bulut ve Ortayl, 2004; Kaya ve ark.,
2007). Korkmaz Cetin ve arkadaglari’nin (2008) sekiz yil ara ile erkek ergenlerin cinsel
bilgi kaynaklarinin degisimini degerlendirdikleri ¢alismanin sonuclar1 aileden bilgi

edinmenin 1.6 kat, pornografik filmlerden bilgi edinmenin 2.9 kat arttigin1 gostermistir.

Cinsel egitimin Oniindeki engellerin basinda genclerin cinsel aktivitelerinde artis
olacagina olan inan¢ gelmektedir. Oysa cinsel egitim ve HIV egitim programlarinin
cinsel etkinlikler {izerine uyarici etkisinin olmadigi, bu etkinlikleri artirmadigi, tam
tersine cinsel davranisi erteleyerek, azaltarak ya da kondom kullanimini artirarak riskli

cinselligi azalttig1 bildirilmektedir (WHO, 2003b).



Cinsel saglik bilgileri egitiminin ne zaman verilmesi gerektigi de tartisilan diger
onemli bir konudur. Erken yaslardan baglayarak ¢ocuklarin aile ve okul isbirligi ile
bilgilendirilmesi cinsel egitimde en saglikli yoldur (Bulut ve Ortayli, 2004). Genglerin
cinsel egitimlerinin ilkdgretimin erken donemlerinden baslayarak miifredat icerisinde
yer almasi en ideal yaklasim olarak belirtilmekte ve 6zellikle erkek cocuklara iireme
saglig1 egitiminin cinsel aktif olmadan verilmesi gerektiginin 6nemi vurgulanmaktadir
(Short, 1998). Ogrencilerin bu konudaki goriislerinin sorgulandig1 bir ¢aligmada yaklasik
%56’s1 ortaokulda, %21°i lisede CUS egitiminin verilmesi gerektigini belirtmistir (Kaya
ve ark., 2007).

Bir calisma, 6grencilerin bilgi almak istedikleri konularin basinda CYBE’larin
(%74) ve ilk cinsel deneyimin (%56) geldigini, bu bilgiyi uzman hekim ve hemsireden

ve ylz ylize gorliserek almak istedigini (%89) gostermistir (Kaya ve ark., 2007).

Konu ile ilgili yiiriitilen g¢aligmalarda 6grencilerin CUS konularindaki bilgi
gereksinimlerinin de oldukc¢a fazla olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Trabzon ilinde
yapilan bir calismada 6grencilerinde AP ve CYBE hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik
olarak bulunmustur ve en ¢ok bilinen CYBE "AIDS” olarak belirtilmistir (%95)
(Topbas, 2003). Serifhan Ilgiin ve arkadaslar1 (2005), Yurdakul ve arkadaslari’na (2005)
gore iniversiteli genglerin yaklasik yarisnin AP ve CYBE bilgi diizeyleri yeterli
degildir. Demirtas (2005) ise iiniversiteli genglerin sadece %18’inin CYBE bilgi

diizeyinin yeterli oldugunu belirtmektedir.



2.3. AKRAN EGITIMi

Akran terimi bir kisi ile aym yasta, durumda ve yetenekte olan diger bir kisiyi
tanimlamaktadir. Egitim ise, bir 6grenme siireci sonrasinda bilgi, tutum ya da inang ve
davranig yoniinden gelismektir. Akran egitimi (AE), bir yaklagim, bir iletisim kanali, bir
yontem, bir felsefe ve bir strateji olarak tanimlanan popiiler bir kavramdir (Kelly, 2004;
Campbell, 2005). Akran egitimi, sosyal etkilesimi olan, birbirleriyle esit statiide yer alan,
benzer tutum ve davraniga sahip olan gruplarda bilgi, davranis ve tutum degistirmek

amaciyla yapilan planl bir egitim modelidir (Stakic ve ark., 2003).

Akran egitiminin amaci, akran egitimci olarak egitilmis kisilerin gen¢ insanlarin
giivenlerini, kapasitelerini ve liderlik becerilerini gelistirmesidir (Campbell, 2005). Bu
kapsamda AE kavraminin digsinda Akran Danigsmanlig1 (AD), akran liderli egitim, akran
destekli Ogretim, akran grubu, akran grubu egitimi gibi kavramlarin ayni amagla

kullanildig1 belirtilmektedir (Ozakbas, 2005).

2.3.1. Akran Egitimi Neden Gereklidir?

Yapilan c¢alismalar, genglerin riskli ve giivenli davranmiglar1 iizerinde akranlarin
bliyiik etkisi olduguna isaret etmektedir (Yildirim ve Apan, 2001; Bulut ve Ortayh, 2004; Temiz
ve ark., 2005). Bu noktada AE, davraniglar iizerine akran etkisini olumlu yonde
kullanmay1 amaclamaktadir. Akran egitimi siirecinde egitimci ve katilimer olarak etkin
rol alan genclerin, benzer toplumsal rollere sahip olmalar1 nedeniyle bilgi ge¢isinin daha
kolay oldugu vurgulanmaktadir (Ebreo ve ark., 2002; Stakic ve ark., 2003; Kelly, 2004). Akran
egitiminde, akranlarin birbirlerine cesaret vermesinden, genclerin akranlari yaninda
kendilerini rahat hissetmelerinden, otoritenin yaninda yapamadiklar1 ugraslar1 akran
grubunda yapiyor olmalarindan, kendi tutumlarini, yargilarini akran grubunda daha
rahat ifade etmelerinden yararlanilir (Y-PEER, 2003; Caron ve ark., 2004). Akran egitimciler
fikir veren ya da yargilayan konumunda olmaktan ¢ok, gen¢ olmanin anlamimi ve
zorluklarint bilen, bazi konularda daha bilgili ve dolayisiyla tavsiyelerde bulunan bir
arkadas olarak algilanmaktadir (CETAD, 2006). Akran egitimi gen¢ insanlarin kendilerini
ilgilendiren konularda etkinliklere katilmalarina ve sagliklarimi koruyabilmek ig¢in
gerekli bilgi ve hizmetlere ulasabilmelerine firsat yaratir. Ayni zamanda AE,
profesyonel kisiler tarafindan yiiriitiilen pek ¢ok egitim ydntemine gore daha diisiik

maliyetli bir yontem olarak belirtilmektedir (Ebreo ve ark., 2002).



2.3.2. Davramssal Teoriler ve Akran Egitimi

Bir AE programu yiiriitiirken amag; belirlenen hedef grup i¢in 6nerilen bir davranig
bicimini yerlestirmek ya da riskli bir davranis bi¢imini ortadan kaldirmaktir. Bu
baglamda, insanlarin yeni davranis bicimlerini neden ve nasil benimsedigini agiklayan
davranigsal teorilerin bilinmesi, AE programlarinin planlanmasina katki saglayacaktir.
Sosyal Bilissel Model, Saglik inan¢ Modeli, Transteoretik Model ve Bilgi-Davranis-
Motivasyonel Beceriler Modeli AE ile kullanilabilecek davranigsal modellerdir (Stakic ve

ark., 2003).

Sosyal Bilissel Teori- SBT: Psikolog Albert Bandura tarafindan 1967 yilinda
gelistirilmistir. Bu teori saglik davranist degisiminde bireysel faktorlerin cok Otesine
gecmis, cevresel ve sosyal faktorleri de i¢ine alan en kapsamli insan davranist modeli
olmustur. Sosyal Biligsel Teori insanlarin ne diislindiigiinii ve bunun davranislari
tizerindeki etkisi tizerinde durur. Sosyal Bilissel Teori bir¢ok davranisin 6grenilen
tepkiler oldugunu ve degistirebildigini farzeder. Bandura’ya gore insanlar, (1) kendisi
ile benzer kisilerin/akranlarinin davranislarini gozlemleyerek ve ornek alarak, (2)
davranis i¢in gerekli becerileri egitim yolu ile kazanarak 6grenirler (UNAIDS, 2000; Stakic

ve ark., 2003).

Sosyal Bilissel Teori, davranist karsilikliliga dayali ve her biri digerini agiklayan ti¢
kilit kavram ile tamimlar. Karsilikli belirleyicilik Sosyal Biligsel Teori’nin temel
diizenleyici ilkesini olusturur. Bu 6nemli kavram, birey, ¢evre ve davranis arasinda
siirekli ve dinamik bir etkilesim bulundugunu ifade eder. Bu faktorlerden herhangi
birindeki bir degisiklik diger ikisine de etki eder. Sosyal Bilissel Teori, ii¢ ana kavramin

her biriyle ilgili bir ¢ok yardime1 kavrami da igerir (Stakic ve ark., 2003) (Tablo 2-3).



Tablo 2-3. Sosyal Biligsel Teorinin Kavramlari

Kavramlar Aciklamalar

Cevresel Kisinin disindaki faktorler

Durum Kisinin ¢evreyi algilayisi

Davranigsal beceri Kisinin bir davranisi gergeklestirmedeki bilgi ve  becerileri

Beklentiler Kisinin bir davranigin sonucuyla ilgili umutlart

Tahminler Kisinin sonuglarin ne kadar iyi veya koti olabilecegini
degerlendirmesi

Oz-kontrol Kisinin kendi davranigini diizenlemesi

Bagka birini bir seyi yaparken izleyerek ve sonuglar
Gozlemle 6grenme o )
gozlemleyerek yeni bir davranis edinme

Destekler Kisinin kazandig1 davranist siirdiirmesini saglayan dis tepkiler
Kisinin bir davranis1 gerceklestirebilecegine olan 6z-inanci

Oz-yeterlik

__ Kisinin olaylar ve deneyimlerle duygusal olarak basa ¢ikmasi
Duygusal basa ¢ikma tepkileri )
i¢in kullandigi stratejiler

Kargilikl belirleyicilik Kisinin, davranisin ve ¢evresinin dinamik etkilegimi

Saghk inan¢ Modeli-SIM: Saglik Inang Modeli 1950°li yillarin basinda; Godfrey
Hochbaum, Stephen Kegels ve Irwin Rosenstock isimli sosyal psikologlar tarafindan
gelistirilmistir. Model saglik davraniglarinin algilanan ciddiyet, yatkinlik, yarar ve
engeller ile agiklanmasini saglar. Modele 1988 yilinda Rosenstock, Stretcher ve Becker
tarafindan iki kavram daha eklenmistir. Bunlar; giliven algis1 (confidence) ve saglik

motivasyonu algisidir (health motivation) (UNAIDS, 2000; Stakic ve ark., 2003).

Saglik Inang Modeli’nin en gii¢lii kavramlar1 &nerilen davranis icin kisi tarafindan
algilanan “engeller” ya da davranis degisiminin maddi ve manevi “yararlari”dir. Bu
modele temellenmis AE programlart algilanan engellerin azaltilmasina odaklanir.
Bununla birlikte bu modelin davranis iizerinde etkili olan aliskanliklari, tutumlar1 ve
duygular yeterince agiklamadigi ve AE’nde bu model kullanilirken kiiltiir, sosyal etki,
sosyo-ekonomik durum, kisisel deneyimler gibi faktorlerin de iizerinde durulmasi

gerektigi onerilmistir (Stakic ve ark., 2003; AER, 2004).



Transteoretik Model-TTM: Transteoretik Model Prochoska ve DiClemente
tarafindan gelistirilmistir. Bu model, bilissel ve davranigsal degisim siireclerini, degisim
konusunda bireyin kendine olan gilivenini, karar alma algisini ve degisimi zorlastiran
bastan ¢ikarici faktorleri icerir. Modele gore degisim bir sonug degil siirectir ve davranis
degistirme asamalar araciligi ile ilerler. Degisim asamalari, bireyin davranis
degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu yansitan diisiinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket,

devam ettirme, relaps (eski davranisa geri donme) asamalarindan olusur.

Bununla birlikte AE’nde bu model kullanilirken bireyin harekete gegmesini ve
degisime direng gostermemesini saglamada ignde bulundugu degisim asamasina uygun
olan stratejilerin kullanilmasi &nemlidir. Ornegin, diisiinme asamasindaki bireyle,
hareket agsamasindaki bireye ayni girisimler uygulanmamalidir, ¢iinkii bu dirence neden

olabilir (Stakic ve ark., 2003; AER, 2004).

Bilgi-Motivasyon ve Davramssal Beceriler Modeli-BMD: Akran egitimi ile
kullanilan modeller arasinda en fazla 6ne ¢ikan model Bilgi-Motivasyon-Davranigsal
Beceriler modelidir (BMD) (Fisher ve Fisher, 1992). Bu modelin teorik temelleri Albert
Bandura’nin sosyal biligsel teorisine dayanmaktadir. Bu modelde diger modellerde

kullanilan bilgi ve motivasyon kavramlari bir araya getirilmistir (Sekil 2-1).

Bilgi-Motivasyon-Davranigsal Becerileri (BMD) modeline gore, risk davraniglarini
en 1yi bi¢imde agiklayan ii¢ ana yap1 s6z konusudur: risk davranisina iliskin bilgi (ne ?),
riskin azaltilmasina iliskin motivasyon (neden ?), risk azaltilmasinda yer alan belli bazi
davraniglarin yerine getirilmesine yonelik davranigsal beceriler (nasil ?). Bu modele
daha sonra kaynaklar boyutu da eklenmistir. Bu kapsamda, HIV riskinin azaltilmasina
yonelik programlar i¢in genclik dostu klinikler, danismanlik hizmetleri, HIV/CYBE ve
gebelik testi/takibi ile ilgili programlar ve malzemeler (kondom vb.) sayilabilir (Stakic ve

ark., 2003; AER, 2004).

Fisher ve Fisher (1992) BMD modelinin kullanildigt HIV’den korunma
davranislarin  gelistirilmesi programlarinda iic-adimli yaklasimi 6ngdrmektedir. i1k
olarak, hedef grubun HIV’den korunmaya dair bilgi, motivasyon, davranigsal beceriler

ve davranislarindaki giiclii ve zayif yanlar belirlenir. Tkinci olarak, bu 6n arastirma



bulgular1 temel alinarak girisimler tasarlanir ve hedef grubun HIV’den korunmaya dair
bilgi, motivasyon, davranigsal becerilerindeki eksiklikleri gidermek ve séz konusu
alanlardaki gii¢lii yanlarini1 daha da artirmak i¢in girisimler uygulamaya konulur. Son
olarak, girisimin HIV bilgisi, motivasyonu ve davranigsal becerileri lizerindeki anlamli
ve siirdiiriilebilir etkilerinin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in, girisimden bagimsiz bir
degerlendirme yapilir. Fisher’in modeli 6n arastirmanin girisimden bir ay Once

yapilmasini 6ngérmektedir (Fisher ve ark., 2002).

Bilgi-Motivasyon-Davranissal Beceriler (BMD) Modeli Ile Iigili Degiskenler
Bilgi

HIV/AIDS ile ilgili bilginin artmasi énemli ve ilk adim niteligi tasiyan bir amagtir.
Ancak bilginin ve algilanan riskin davranig degisimi i¢in tek basina yeterli olmadigi

belirtilmektedir.

Oz-yeterlik (Motivasyon)

Oz-yeterlik ya da motivasyon koruyucu davranis degisikligi icin biitiinleyici ve
bagimli bir degiskendir. Oz-yeterlik, Sosyal Bilissel Model’in yapisinda yer alan ve
bireyin kendi saglik davranislar1 iizerindeki etkinligini gosteren biligsel algilama
faktorlerinden birisidir. Diger bir ifade ile 6z-yeterlik bireyin belli bir davranisi basari
ile yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inancidir. Oz-yeterligi diisiik bir
kisinin bir davranisi basariyla gerceklestirebilecegine iliskin beklentilerinin diisiik
olmast beklenir. Bu kisi davranig degisikliginin siirdiiriilmesini olumsuz etkileyen
durumlardan etkilenir. Buna karsin, 6z-yeterligi yiiksek bir kisi hem basaracagina inanir

hem de onun basariya ulasmasi daha olasidir (Bandura, 1999).

Riskli cinsel davraniglarin azatilmasi i¢in yapilan girisimlerde bireyin 6z-yeterlik
algi diizeyi yol gosterici olarak kullanilir. HIV risk davraniglarinin algilanan 6z-

yeterlikle iliskili oldugunu gosteren bir ¢ok calisma sonuclari bulunmaktadir (Lopez-
Rosales ve ark., 1999; Lopez-Rosales ve Rubia, 2001; Holschneider ve Alexander, 2003; Kang ve ark.,

2004). Bu yiizden HIV bulagsmasini arttiran riskli davraniglarin azaltilmasinda algilanan
0z-yeterligin arttirilmasi 6nemlidir. Bu modeli temel alan bir AE programi yliriitiirken
amag, belirlenen hedef grup i¢in 6nerilen bir davranis bi¢cimini yerlestirmek ya da riskli

bir davranis bi¢imini ortadan kaldirmak i¢in 6z-yeterligin artirilmasini saglamaktir.



Riskli Cinsel Davranis

Riskli cinsel davraniglar AE ile degismesi beklenen kritik bagimli degiskenlerdir.
Bireyin korunmadan gerceklestirdigi vajinal, oral ve anal iliski sikligin1 ve cinsel es
sayisini agiklar. Bilgi-Motivasyon-Davranigsal Becerileri Modeli’'ne gore (Sekil 2-1)
uygulanan girisimin sonucunda rapor edilen korunmadan yapilan cinsel iliski sikliginin
azalacagl varsayilmaktadir. Ayrica girisimin ne Olgiide etkili oldugu bu bagimlh

degiskenin degerlendirilmesi ile belirlenmektedir (Fisher ve Fisher, 2002).

Bilgi
Davranigsal HIV/AIDS
Beceriler — Korunma
Davranisi
Motivasyon
BMD modeli

Sekil 2-1. Fisher ve Fisher’in Bilgi-Motivasyon ve Davranigsal Beceriler Modeli

KAYNAK: Fisher, J. D. ve Fisher, W. A. (1992). Changing AIDS-risk behavior.
Psychological Bulletin. 111: 455-474.

2.3.3. Akran Egitimi Uygulamalar

Akran egitiminin bireysel ya da kii¢iik gruplarla okullar, iiniversiteler, kuliipler, dini
mekanlar, igyerleri, siteler ya da barlar gibi pek cok mekanda gerceklestirilmis 6rnekleri
bulunmaktadir (Kelly ve ark., 1997; Tyden ve ark., 1998; Sikkema ve ark., 2000; Mahat ve ark., 2008;
Ajuwon, 2009). Akran egitimi bu temel 6zellikleri nedeniyle farkli yas ve toplum gruplari

i¢in kullanilabilir.



Genglerin biiyiik cogunlugu farkli diizeylerdeki okul programlarmna kayithdir ve
onlara ulasmak icin okul ortami 6nemli firsatlardan biridir (Ebreo ve ark., 2002). Nitekim,
son on yilda okula-dayali yiiriitiilebilecek HIV korunma programlarinda AE popiiler bir
egitim yaklasimi olarak belirtilmektedir (Caron ve ark., 2004; Saroj ve ark., 2005; Mahat ve ark.,
2008; Miller ve ark., 2008).

HIV/CYBE ile iligkili risk davraniglarina temellenen calisma sonuglari AE’nin;
HIV/CYBE bilgi diizeyini (Dunn ve ark., 1998; Ozcebe ve ark., 2004; Ergene ve ark., 2005;
Kirmizitoprak, 2007; Mahat ve ark., 2008), cinsel tutumlar1 ve 6z-yeterligi arttirdigini (Tyden ve
ark., 1998; Caron ve ark., 2004), korunmasiz cinsel iligki sikligin1 ve cinsel es sayisini
azalttigini1 (Sun ve ark., 2005; Terry ve ark., 2006; Miller ve ark., 2008) gOstermistir. Ayrica
AE’nin liderliginde yiiriitilen egitimin (Mellanby ve ark., 2000), geleneksel egitim
yontemine (Mahat ve ark., 2008) ve toplum sagligi hemsiresinin liderliginde yiiriitiilen

egitime (Dunn ve ark., 1998) gore daha etkili oldugu belirtilmistir.

Akran Egitimi kapsaminda diizenlenebilecek etkinlikler stand caligmalari, brosiir,
kitapcik, poster, promosyon dagitimi, konser, tiyatro, film gosterimleri, konferans,
seminer, at0lye calismasi, bireysel ya da kiiciik grup bilgilendirmeleri, radyo/tv
programlari, festivaller olabilmektedir (Y-PEER, 2003; Stakic ve ark., 2003; AER, 2005).
Ayrica AE’de internet temelli danigsmanlik hizmetleri ve telefon yardim hatt1 gibi bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilabilecegi de belirtilmistir (Campbell, 2005). Kelly
(2004) toplum temelli programlar i¢in akran egitimci olarak popiiler ve lider kisilerin

kullanilmasinin 6nemli etkilerinin olabilecegine isaret etmistir.

Diinyada Endonezya, Uganda, Mogolistan gibi bir ¢ok iilkede devlet ve sivil toplum
kuruluglarinin destekledigi tireme saglig1 temelli Akran Egitimci Egitimi (AEE) ve AE
ulusal programlar yiiriitiilmektedir (Hull ve ark., 2004; Campbell, 2005; Cartagena ve ark., 2006).
Ornegin, Endonezya’da 80 akran egitimcisi tarafindan 10 farkli bélgede kiigiik grup
oturumlari ile yiiriitiilen bir AE programinda 4000 eriskin ve addlesana ulasilmistir (Hull
ve ark., 2004). Uganda’da Baaba Projesi kapsaminda 170 kisi akran egitimci olarak
egitilmistir. Akran egitimciler sivil toplum Orgiitli tiyeleri ile birlikte sokakta yasayan

cocuk ve genglere yonelik aktiviteler planlamis ve uygulamiglardir (Campbell, 2005).



Tirkiye’de son on yildir genglere yonelik AE programi uygulama Ornekleri
bulunmaktadir. Ornegin, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), 1997-
2000 yillar1 arasinda AIDS Savasim Dernegi’nin Istanbul’da yiiriittiigii “Genglik Akran
Egitimi” projesine destek olmustur. Ayni projenin devami, 2001-2005 yillar1 arasinda
“Isbirligi ve Ulke Progranmi” cergevesinde Hacettepe Universitesi, AIDS Tedavi ve

Arastirma Merkezi tarafindan siirdiiriilmiistiir (HU, 2009).

Willows Foundation 2003 yilinda “Geng Eriskinler igcin Ureme Haklar1 ve Saghig
Akran Egitimcisi Projesi” ni baglatmistir. Projede biigiine kadar 55 akran egitimcisi ve 2
akran egiticisi yetistirilmis ve bu kapsamda 3 ilde 15-24 yas arast 5000 erigkine

ulasilmistir (WF, 2009).

Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfimin (IKGV) Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) destegiyle ve Uluslar aras1 Cocuk Merkezi (ICC) ile isbirligi igerisinde
yuriittiigli projede, 2002 yilindan itibaren Bogazici, Ege, Ko¢ ve Yeditepe
Universitelerinin Genglik Danisma Birimlerinde genglere iireme sagligi danigmanligi ve
hizmet sunumu ile Bilgi-Egitim-Iletisim (BEI) materyali ve kontraseptif malzeme
dagitimi siirdiiriilmiistiir. Universitelerde yapilan calismalar, aylik formlar, telefon
gorlismeleri ve lic ayda bir yapilan ziyaretlerle aylik olarak takip edilmistir. Aralik
2004’de projeye “akran egitimi” bileseni eklenmis; IKGV’nin koordine ettigi
yukaridaki dort iiniversitede toplam 13 6grenci UNFPA tarafindan egitilmistir. Proje
2005 yili sonunda tamamlanmistir (IKGV, 2009).

Toplum Goniillilleri Vakfi (TGV) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)
isbirligiyle uygulanan ve GlaxoSmithKline'm destegiyle vyiiriitilen “Ureme Saglig:
Akran Egitimleri Projesi”, 17-24 yas arasi genclerin {ireme saglhifi ve cinsel saglik
konusunda farkindaliklarin1 ve bilgilerini artirmak, yeni yasam becerileri kazandirmak
ve onlar1 gen¢ dostu saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in cesaretlendirerek, gencglerde
givenli ve bilingli davramisa yonelik tutum degisikligi yaratmak amaciyla
siirdiiriilmektedir. Bu proje ile ayn1 zamanda Y-PEER Geng¢ Akran Egitimi Agi’nin

Tiirkiye’de gelismesine Onciiliik edilmeye ¢alisiimaktadir (Y-PEER, 2009).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve SEKLI

Arastirmanin amaci, “HIV/CYBE Akran Egitimi Program:” nmin genglerin, (1) HIV
bilgi diizeyine, (2) AIDS’ten korunmada algiladig1 6z-yeterlige ve cinsel girisimcilik
diizeyine ve (3) riskli cinsel davraniglarina etkisini incelemektir. Calisma iki agsamada
yiiriitilmiistiir. Birinci asamada “HIV-Bilgi Olgegi” (HIV-BO-18), “AIDS’ten
Korunmada Oz-Yeterlik Olgegi” (AOY-27) Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Bu
asamada Olgekleri farkli dil ve kiiltiirlere uyarlamak i¢in daha Onceki ¢aligmalarda
izlenen bir tasarim izlenmistir (Sekil 3-1). Bu kapsamda, 6lceklerin kiiltiirel denkligi,

icerik gecerligi, yap1 gecerligi, i¢ tutarlig1 ve test-tekrar test giivenirligi yapilmistir.

Olgeklerin Ingilizce versiyonu elde edildi

Iki bagimsiz dil uzmani tarafindan Tiirkge’ye cevirildi

Tiirkge’den ingilizceye geri cevirildi (back translation)

Alt1 kisiden olusan geviri komitesi tarafindan degerlendirildi

On ti¢ kisiden olusan uzmanlarin goriisiine sunuldu
[alt: hemgirelik 6gretim {iyesi, dort tip fakiiltesi 6gretim iiyesi, bir dis hekimligi
ogretim tiyesi, bir AIDS Savasim Dernegi’nde gérevli psikolog ve bir United
Nations Population Fund (UNFPA) program asistani]

25 ogrenci ile pilot calisma yapilarak test edildi

507 6grenci ile (6rneklem) gecerlik ve giivenirligi test edildi

Iki hafta ara ile 60 iiniversite 6grencisi ile test-tekrar test edildi

Sekil 3-1. Metodolojik Aragtirmanin Tasarimi



Tkinci asamada “HIV/CYBE Akran Egitimi Program:” nm genglerin cinsel
davranislar tizerine etkisi degerlendirilmistir. Bu asamada on test-son test kontrol
gruplu, tekrarlayan 6l¢timlii deneysel model kullanilmistir. Arastirmanin tasarimi Sekil

3-2’de gdsterilmistir.

Randomizasyon Girisim Girisim  Girisim 3.ay 6.ay
Oncesi Hemen Jelem  Izlem
test Sonrast
test
Girisim R T, G T, Ts Ty
Kontrol R T, T, Ts T4

Sekil 3-2. Arastirmanin Tasarimi

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
“HIV/CYBE Akran Egitimi Programi” na katilan genglerin,

H 1 HIV bilgi diizeyi, programa katilmayanlara gore yliksek olacaktir.

H 2 AIDS’ten korunmada algilanan 6z-yeterlik ve cinsel girisimcilik diizeyi
programa katilmayanlara gore yiiksek olacaktir.

H 3 Riskli cinsel davraniglar1 programa katilmayanlara gore diisiik olacaktir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI
Arastirma Haziran 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda Istanbul’da bir devlet

tiniversitesi nin bir fakiiltesinde yapilmistir.



3.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

HIV Bilgi Olgegi ve AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik Olgegi’nin Tiirk
toplumuna uyarlandig1 birinci asamada c¢alismanin Srneklemi Istanbul’da farkli
fakiiltelerde egitim goren Ogrencilerin bulundugu 2000 kapasiteli bir Ogrenci
yurdundan secilmistir. Olgekler ¢alismaya katilmayi kabul eden 186°s1 kiz (% 36.7)
ve 321’1 erkek (% 63.3) toplam 507 dgrenci ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin %
39.8°1 sosyal bilimlerde, % 38.1°1 fen bilimlerinde ve % 22.1°1 saglik bilimlerinde
o0grenim gormekte idi. Calismaya katilan O0grencilerin yas ortalamasi 21.95+£2.15°ti
(Yas araligi: 18-30). Erkeklerin % 65.1’inin, kizlarin %16.7’sinin cinsel iligki

deneyimi vardi.

Akran egitimi programinin etkisinin degerlendirildigi ikinci asamada g¢alismanin
orneklemi Istanbul’da bir devlet {iniversitesinin bir fakiiltesinden secilmistir. Once
calismaya katilmaya istekli, sosyal iligkileri ve arkadas cevreleri genis, Ogrenci
kuliiplerinde aktif olarak calisan ve egitimci olmay1 kabul eden 5 geng (2 erkek, 3 kiz)
akran egitimci olarak secilmistir. Akran egitimcilerin se¢iminde ¢aligmanin yiirtitildigi
fakiilteden rehber 6gretim iiyelerinden ve 6grenci kuliiplerindeki 6grencilerden destek

alinmustir.

Uygulama grubunun biiyiikligli power analizi ile hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamada 0.80 giigliik degeri, 0.05 yanilma diizeyi, 0.20 ortalama etki diizeyi,
0.30’luk fark ongoriilerek, her bir gruba (girisim ve kontrol) 45 katilimcinin alinmasi
uygun bulunmustur. Ogrenciler fakiiltenin 1., 2. ve 3. siuf &grenci listelerinden
secilmigtir. Dordiincli siniflar, mezun olacaklar1 ve izlem siirecine katilamayacaklar
diisiiniilerek calismaya alinmamustir. Ogrenci listesinde yer alan tiim 6grencilerden
(n=805) arastirmanin amacini ve Ornekleme katilma kriterlerini iceren kisisel bilgi
formunu doldurmalart istenmistir (Ek-1). Ogrencilerin % 17’sinden form geri
almamamistir. Geri donen formlardan (n=669) asagida yer alan kriterlere uygun 120

ogrenci “HIV/CYBE Akran Egitimi Programina” se¢ilmistir.



Ornekleme alinma kriterleri;

= (Calismaya katilmaya istekli olan,

= 18 yas ve listii olan,

= Cinsel yonden aktif,

= Evli olmayan,

=  Gebe veya gebe olma ihtimali olmayan,

= Tedavi gerektiren herhangi bir saglik sorunu olmayan,

= Diizenli olarak kondom kullanmayan gengler

Secilen 6grenciler kura yontemi ile girisim (n=60) ve kontrol (n=60) olmak iizere
siniflandirilmis ve calisma 59 girisim grubu (19 kiz, 40 erkek) ve 59 kontrol grubu (17

kiz, 42 erkek) olmak lizere 118 geng ile tamamlanmustir.

3.5. ETIK KONULAR

Calismanin birinci asamasinda Kredi ve Yurtlar Kurumu Boélge Miidiirliigii’'nden
yazili izin almmustir. fkinci asamada, uygulamanin yapilacag: fakiilte dekanligindan
yazili izin almmistir (Ek-2). Calismada HIV-BO-18’i, Cinsel Davranislar Formu’nu ve
Cinsel Girisimcilik Senaryolarini gelistiren Michael P. Carey’den, AOY-27"i gelistiren
Fuensanta Lopez-Rosales’den yazili izin alinmistir (Ek-3, Ek-4). Ayrica egitimden
sonra hem girisim hem de kontrol grubundaki égrencilere “Onlemini Al Pigsman Olma!”

egitim CD’sinin (Copright UNITED NATIONS / UNDP-SEA / HIV / UNAIDS 2002)

verilmesi i¢in program yiiriitiiciisii Serap Asar Brown’dan yazili izin alinmistir (Ek-5).

Calismaya goniillii katilan genclerin sozlii onamlar1 alimmistir. Her katilimciya
calismanin amaci, c¢alismanin nasil siirdiiriilecegi, istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri, alman bilgilerin gizli kalacagi agiklanmis ve onlardan gelen sorular
yanitlanmistir. Caligmaya katilan tiim 6grencilere uygulanan veri toplama araclari kapal
zarf usulii ile toplanmistir. Video ve fotograf ¢ekimi, sadece izin veren iki Ogrenci
grubunda yapilmistir. Programdan sonra kontrol grubundaki ogrencilere girisim
grubundaki Ogrencilere dagitilan “AIDS” baslikli el brosiirii ve Egitim CD’si

verilmigtir.



3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler “Sosyo-demografik Soru Formu”, “HIV-Bilgi Olgegi”,
“AIDS ten Korunmada Oz-Yeterlik Olcegi”, ““Cinsel Davramslar Formu” ve “Cinsel
Girisimcilik  Senaryolar:” kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araglarmin

tamamlanmasi1 30-35 dakika stirmiistiir.

3.6.1. Sosyo-demografik Soru Formu

Sosyo-demograftik Soru Formu “Sosyo-demografik 6zellikler” ve “Cinsel ve tireme
saglhigina iliskin 6zellikler” olmak iizere iki boliimden ve 13 sorudan olusmaktadir.
Form arastirmaci tarafindan literatiirde (Hidalgo ve ark., 2000; Holschneider ve Alexander, 2003;
Kang ve ark., 2004; AUSFP, 2004; Aras ve ark., 2005) HIV/CYBE risk davraniglarini etkiledigi
belirtilen degiskenlerden olusturulmustur. Soru formu 20 geng {izerinde pilot calisma

olarak uygulanmis ve Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir (Ek-6).

Sosyo-demografik Ozellikler
» Yas: Katilimcilarin kronolojik yaslar1 sorularak, ortalama olarak degerlendirilmistir.
= Cinsiyet

= Daha énce yasadig1 yer: (1) metropol (Ankara, Istanbul, Izmir), (2) il, (3) ilge,
kdy/bucak seklinde gruplandirilarak degerlendirilmistir.

» Konakladig1 yer: (1) yurtta/pansiyonda, (2) kiz/erkek arkadaslar1 ile evde, (3)

aile/akrabalarinin yaninda seklinde gruplandirilarak degerlendirilmistir.

* Gelir durumu algisi: (1) ¢cok koti, (2) kotii, (3) orta, (4) iyi ve (5) ¢ok iyi olarak

degerlendirilmistir.

* Dindarhk algisi: Katilimcilarin dindarlik algilarini 0-10 arasinda gorsel bir skala
lizerinde isaretleyerek belirtmeleri istenmis, isaretlenen deger Olgiilerek ve puana

doniistiirtilerek degerlendirilmistir.



Cinsel ve Ureme Saghgina iliskin Ozellikler

* Cinsel/iireme saghg1 ve HIV/CYBE bilgisi alma durumu, ilk cinsel iliskide
kondom kullanma durumu, ilk cinsel iliskinin planh olmasi, CYBE gecirme
durumu ve gebelik oykiisii: Evet ve hayir seklinde gruplandirilarak
degerlendirilmistir.

= [lk cinsel iliski yas1: Yas ortalamasi ile degerlendirilmistir.

3.6.2. HIV Bilgi Ol¢egi (HIV- BO- 18)
HI1V Knowledge Questionnaire / HIV-KQ-18)

HIV Bilgi Olgegi temel diizeyde HIV bilgi diizeyini belitrlemek amaciyla Carey ve
Schroder (2002) tarafindan gelistirilen 18 maddelik bir 6lgektir (Ek-7). Kendi kendine
raporlandirma seklinde gelistirilen O6lgekte hastaligin bulasma yollar1 ve hastaliktan
korunma ile ilgili ifadeler yer almaktadir. “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde
isaretlenen Olcekte, dogru (1) puan, yanlis ya da bilmiyorum (0) puan olarak
degerlendirilmistir. Olgegin toplam puani 0-18 arasindadir ve puan ortalamasinin

artmasi bilgi diizeyinin yeterligine isaret etmektedir.

Olgegin Tiirk toplumuna uyarlama ¢alismasinda Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
0.98 bulunmustur. HIV Bilgi Olgegi’nin (HIV-BO-18) madde toplam puanlar1 .24 ile
.57 arasindadir. Olgegin i¢ tutarligi o=.85, test-retest gecerligi r(60)=.80 bulunmus ve bu
sonuclar Olgegin  Tiirk toplumunda gecerli ve gilivenilir bir ara¢ olarak

kullanilabilecegini gostermistir.

3.6.3. AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik Ol¢egi (AOY-27)
Self-Efficacy Scale for AIDS Prevention/ SEA-27)

AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik Olcegi Kasen ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
Amerikan toplumu i¢in 22 madde olarak gelistirilmis, 15-19 yas grubu kiz ve erkek

adodlesanlarda test edilmis ve i¢ tutarlig oldukga yiiksek diizeyde ( = .91) bulunmustur.

Olgegin 22 maddelik sekli daha sonra Ispanyolca’ya cevirilerek Meksika
toplumunda kullanilmis (Bayés ve ark., 1995) ve bu kez de yiiksek bir i¢ tutarlik ( = .91)

rapor edilmistir. Olgek ayni toplumda Lopez-Rosales ve arkadaslar1 (1999) tarafindan

lise 6grencilerinden olusan genis bir orneklem {izerinde tekrar test edilmis ve 6l¢egin



bazi maddelerinde degisiklikler yapilarak, madde sayis1 22’ den 27’e ¢ikarilmistir.
Olgeginin 27 maddelik formunun i¢ tutarligi Lopez-Rosales ve arkadaslar1 (1999) ve
Lopez-Rosales ve Rubia (2001) tarafindan yapilan iki ¢aligmada sirasiyla .91 ve .89
bulunmustur. Bu calismada &lgegin son versiyonu olan AIDS’ten Korunmada Oz-

Yeterlik (AOY-27) 6lgegi kullanilmistir (Ek-8).

Bireylerin 6z-bildirimine gore doldurulan 6lgegin, (1) “cinsel iliskiyi reddetme”, (2)
“potansiyel cinsel ese soru sorabilme” ve (3) “kondom kullanma” olmak {izere {i¢ alt
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boyutu vardir. “Hi¢”, “kismen”, “orta”, “¢ok”, “tamamen” seklinde ifade edilen 5°1i
likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman toplam puanlar 27-135 arasinda degismektedir.
Puan ortalamasmin artmast AIDS’ten korunmada daha olumlu/uygun Oz-yeterlige

isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasinda Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.96
bulunmustur. Uzmanlarin ortak olarak belirttigi bazi maddelerde kiigiik degisiklikler
yapilmistir. AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik Olgegi’nin (AOY-27) tiim maddeleri
ileri derecede anlamli korelasyon (p<0.01) gostermistir. Olgegin Cronbach alfa degeri
.93’tiir. Madde ve Toplam Puan Korelasyon katsayilar1 0.51-0.93 arasindadir. Olgegin
faktor yapisi1 faktor analizi teknigi ile test edilmistir (Rotasyonlu Faktor Analizi
Varimax Metodu). Buna gore 6lgegin faktdr yapisi dort alt boyutta dagilim gostermistir.
Meksika toplumunda yapilan ¢aligmada (Lépez-Rosales ve Rubia, 2001) oldugu gibi kondom
kullanma boyutunun dort maddesi [tek eslilik (C9), evlilik (C10), cinsellik hakkinda
ebeveynlerle konugma (C11, C12)] aynt bir faktdr alt grubu olusturmustur. Tim
faktorlerin eigen value degeri 1°den biiyiik ve total varyansi %60 bulunmustur. Olgegin
test-retest korelasyon katsayisi r(60)= 0.65, p<0.01°dir. Bu sonuglar, genclerde
HIV/AIDS’ten korunmada &z-yeterligin degerlendirilmesinde AOY-27"nin gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermistir (Bulduk ve Erdogan, 2008) (Ek-9).



3.6.4. Cinsel Davranislar Formu (CDF)
Sexual Behaviours Questionnaire (SBQ)

Genglerin kendi ifadelerine dayanan risk davramiglarini icermektedir. Carey ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmistir. Cinsel davraniglar formu, katilimcilarin
son ii¢ ayda “kondom kullanarak deneyimlenen vajinal, oral ve anal cinsel iliski
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sayisin1”, “cinsel iligkiden once alkol ve madde kullanma durumlarini”, “cinsel es ile

giivenli cinselligi tartigma”, “glivenli olmayan cinsel iliskiyi reddetme” ve “cinsel es

sayilarin1” igceren 8 sorudan olugmaktadir (Ek-10).

3.6.5. Cinsel Girisimcilik Senaryolar1 (CGS)
Sexual Assertiveness Role-plays (SAR)

Cinsel girisimciligi 6l¢mek icin ii¢ senaryo metni kullanilmis ve her bir senaryodaki
Oykii icin tic yanit verilmesi istenmistir (Ek-11). Her bir senaryodan alinan toplam puan
0-6 arasindadir. Yanitlardan alinan puanin artmasi girisimcilik diizeyinin artmis
oldugunu gostermektedir. Yanitlar asagidaki kriterler ile degerlendirilmistir.

0: Riskli davranig1 onayliyorsa; baska bir riskli davranisi 6neriyorsa ya da yanit
konu ile ilgili degil ise,
1: Riskli davranisi kabul etmedigini ima ediyorsa,

2: Riskli davranisa katilmayacagini agikca ifade ediyorsa.

3.7. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI
Bagimh Degiskenler

Riskli cinsel davranis durumu

Bagimsiz Degiskenler
Cinsel girisimcilik diizeyi
AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik diizeyi
HIV Bilgi diizeyi



3.8. HIV/ICYBE AKRAN EGIiTiMi PROGRAMI MODULU
1. Akran Egitimcilerin Egitimi (AEE)

Akran Egitimcilerin Egitimi (AEE) interaktif olarak yapilandirilmis bir programdan
olusmustur. Program, akran egitimcilerin HIV/AIDS konusunda temel bilgilerini
tamamlamak ve sunum becerilerini gelistirmek iizerine odaklanmstir. Ogrenciler grup
olarak, bes giin siliresince ortalama alti saat (30 saat) ¢alisarak, arastirmaci
moderatdrliigiinde asagida belirtilen konularda egitim sunusu hazirlamistir. Egitimler
bes baslik altinda tasarlanmistir. Bunlar (1) HIV/CYBE’larla yasamak, (2) Cinsiyet ve
toplumsal cinsiyet, (3) Hayir diyebilmek, (4) Iletisim ve iliskilerde giriskenlik, (5)
Kondom kullanma’dir. Egitim konular1 hem bilgiyi hem de giiven ve iletisim
becerilerini gelistirmeyi amaglamistir. Bu kapsamda akran egitimciler konu igeriklerine
gore, kendi kisisel deneyimlerini de igeren bes rol oyun ve bes slayt sunusu
gelistirmistir. Hazirlanan sunumlar ve rol oyunlar arastirmaci ve akran egitimcilerden

olusan gruba sunulmus ve tartisilarak degerlendirilmistir.

2. Akran Egitimi (AE)

Akran Egitiminin Hazirlig

Bes akran egitimcisi ve arastirmaci iki oturumu kapsayan goriismeler yaparak,
egitim verilecek grubun ozelliklerine ve grup ici iletisim firsatlarina uygun bir yol
haritas1 hazirlamistir. Akranlara yonelik interaktif egitim programinin igerigi ilgili
kaynaklar temel alinarak olusturulmustur (UNAIDS, 2000; AER, 2004). Bu kapsamda egitim
programinin tiim detaylar1 yazili hale getirilmis, hangi uygulamay1 kimin yonetecegi ve
iclerinden birinin gelmemesi durumunda nasil bir yol izlenecegi belirlenmis ve
egitimden bir hafta Once egitim programmin On calismast yapilmistir. Ayrica,
katilimcilara dagitmak iizere “AIDS” baslikli bir el brosiirii hazirlanmis ve “Onlemini
Al Pisman Olma!” egitim CD’sinin (Copright UNITED NATIONS/UNDP-SEA/HIV/UNAIDS
2002) egitim sonunda girisim ve kontrol grubundaki tiim ogrencilere dagitilmasi

planlanmustir.



Akran Egitimin Uygulanmas

Egitime katilacak gruplar egitimden bir giin dnce egitimin yeri ve saati konusunda
bilgilendirilmistir. Program i¢in fakiiltedeki bir kullip odasi egitime uygun sekilde

diizenlenmistir (oturma diizeni, aydinlanma, egitim arag-gereclerinin hazirlanmasi vb.).

Program Haziran-Aralik 2006 tarihleri arasinda her bir katilimec1 bir kez katilmak
lizere sirastyla 17, 15, 18, 19 kisiden olusan dort gruba uygulanmistir. Her grup toplam
3.5 saat siiren {i¢ oturuma katilmigtir. Akran egitim programi aragtirmacinin
moderatorliiglinde akran egitimciler tarafindan uygulanmigtir. Egitimler grubun

genelinin aktif katilimiyla, eglenceli ve etkin bir sekilde tamamlanmistir (Ek-12).

Ayrica aragtirmaci egitim ve izlem siiresi i¢inde haftada bir yiizyiize, telefon ve e-
posta yolu ile iletisim kurarak akran egitimcilerin HIV bilgilerini, 6z-yeterliklerini,
olumsuz akran baskisina direnme becerilerini, konugsma ve sunum yapma becerilerini
arttirma yoniinde destek olmustur. Bu goriismelerde akran egitimciler, riskli davranislari
olan bireylerle iletisimde kendi kisisel amaclar1 ve degerlerini kriter almama, direng ile
karsilasildiginda kars1 ¢ikmama ve yeni bakis agilarina davet etme, sorunlari, cevaplari

ve ¢oziim yollar1 i¢in bireyi birincil kaynak olarak gérme konularinda desteklenmistir.

Akran Egitiminin Degerlendirilmesi

Calismada girisimlerin etkinligi, kendi kendine raporlandirilan 6l¢iim araglari (HIV-
BO-18, AOY-27, Cinsel Davranislar Soru Formu, Cinsel Girisimcilik Senaryolari)
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimler; (1) AE programim uygulanmasindan hemen
once, (2) AE programin uygulamasindan hemen sonra, (3) AE bitisini takiben ii¢ ay

sonra ve (4) alt1 ay sonra degerlendirilmistir.

Ayrica arastirmaci egitim girisimleri siiresi i¢inde akran egitimciler ve programa
katilanlar ile AE stratejilerinin firsatlarini, zorluklarinit ve olasi engellerin giderilmesi
konusunda onlarin goriislerini ve Onerilerini almak amaci ile informal goriigmeler

yapmistir (Sekil 3-3).



3. Akran Damismanhg
Akran egitimciler program siiresince AE’ye katilan &grencilere danigsmanlik
faaliyetlerini yiiriitmiistiir. Bu asamada akran egitimcilerin arastirmacidan dort konuda
toplam 10 kez danigsmanlik alma talebi olmustur. Bu konular:
Korunmasiz cinsel iligki sonrasi acil kontrasepsiyon,
Uretral akinti,
Menstruasyon diizensizlikleri,

Yakin iligki ve duygulanim sorunlarini igermekte idi.

AE
120 geng (39 kiz, 82 erkek)

AEE
5 geng (2 kiz, 3 erkek)

l

Egitim stiresi

5 giin, 30 saat
v
Girigim Degerlendirme Kontrol
[ |
Girigim grubu Girisimden 6nce Kontrol grubu
20 kiz, 40 erkek 18 kiz, 42 erkek
|
> AE Girigsimden
Uygulamasi hemen sonra
|
Girigim grubu 3.ay Kontrol grubu
19 kiz, 40 erkek 18 kiz, 42 erkek
|
Girigim grubu 6. ay Kontrol grubu
19 kiz, 40 erkek 17 kiz, 42 erkek

Sekil 3-3. Arastirmanin Asamalari




3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 11.5
(Statistical Package for the Social Sciences, Istanbul Universitesi) program
kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan istatistik analizleri Tablo 3-1’de

gosterilmistir.

Tablo 3-1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistik Analizleri

Degerlendirilen parametereler Uygulanan testler

Madde toplam korelasyonu, i¢

HIV-Bilgi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmast tutarlik analizi (cronbach alfa)

Madde toplam korelasyonu, i¢
tutarlik analizi (cronbach alfa),
faktor analizi

AIDS’ten Korunmada Oz-Y eterlik
Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi

Tanimlayici analizler (ortalama,
standart sapma, oran, yiizdelik)

Girisim ve kontrol gruplarmin homojenligi Ki-kare

Bagimsiz gruplarda uygulanan t-testi

Mann Whitney testi

Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda AE’den Bagimsiz gruplarda uygulanan t-testi
once, AE’den sonra, AE’den 3 ve 6 ay sonra

HIV bilgisinin, 6z-yeterligin, cinsel Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
girisimciligin, cinsel davraniglarin

karsilastirilmasi Logistik regresyon




3.10. ARASTIRMADA KULLANILAN BAZI KAVRAMLARIN TANIMI

Cinsellikle ilgili kavramlarin agik tanimlamalari, cinsellikle ilgili konular iizerinde
etkili bir iletisim kurmak ve bilgi paylasimi saglamak i¢in gereklidir. Bu boliimde

arastirmada kullanilan bazi kavramlar aciklanmistir.

Cinsel davrams, bir bireyin (ister fiziki olarak gergeklestirilsin, isterse
fantazilerde oldugu gibi zihinsel olarak) diger bir bireyi (ger¢ek veya hayali) de igine

alan ve cinsel hazzi amag¢ edinen eylemlerini ifade eder.

Cinsel girisimcilik, cinsel davranisla ilgili segenekleri bilme ve risksiz cinsel

davranisi secebilme konusunda kendini yetkin hissetme olarak tanimlanmaktadir.

Cinsellik, temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, agsk gibi temel insan

ihtiyaclarinin doyumu olarak tanimlanmaktadir.

Cinsel iliski, Anal (ters iligki), oral (agizdan iligki) ve vajinal (normal yol)

birlesmeleri tanimlamaktadir.

Cinsel ve Ureme Saghg, cinselligin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal

yonlerinin kisiligi, iletisimi ve sevgiyi gelistirecek yonde biitiinlesmesidir.

Cinsel yonelim, bir kisinin, belli bir cinsiyetteki bireye karst duygusal, romantik

ve cinsel ¢ekim ile yaklagimidir.

Cinsiyet (seks), bireyi kadin ya da erkek yapan biyolojik 6zellikler (anatomik,
fiziksel ve genetik) anlamina gelir. Seks, ayrica cinsel birlesmeyi de igeren cinsel

faaliyet anlaminda da kullanilir.

Giivenli cinsel davrams: Kisisel ya da kiiltiirel 6zelliklere bagl olarak tek eslilik,
cinsel birlesmesiz cinsellik ya da cinsel iliskiye girmeme (abstinans), kondom kullanma

gibi giivenli cinsellik stratejilerinin uygulanmasi olarak belirtilmektedir.

Oz-yeterlik: Bireyin belli bir davranisi basar ile yapabilecegine iliskin kendisi

hakkindaki yargisi, inanci olarak tanimlanr.



Temel HIV Bilgisi: Hastali§in bulasma yollar1 ve korunma yontemlerine iliskin

bilgi diizeyinin yeterligi olarak tanimlanmaktadir.

Toplumsal cinsiyet (Gender): Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek igin
sosyal ve Kkiiltiirel olarak tanimlanmis tutumlar, davraniglar, beklentiler ve

sorumluluklardir.



4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular;

1) Katilimeilarin tanitici 6zellikleri,

HIV/CYBE akran egitimi programinin,

2) HIV Bilgi diizeyine etkisi,

3) AIDS’ten korunmada 6z-yeterlik alg1 diizeyine etkisi,

4) Cinsel girisimcilik diizeyine etkisi,

5) Riskli cinsel davranislar iizerine etkisi,

6) Programa katilmanin toplam HIV bilgisi, 6z-yeterlik ve kondom kullanma

tizerine belirleyici etkisi olmak {izere alt1 boliimde gosterilmistir.

4.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIiKLERI

4.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Calismaya katilan 118 {iniversiteli gencin, yas ortalamasi 21,92+1,94 olup (en az-en
¢ok=18-29 yas), cogu 22 yasindadir. Katilmcilarin biiyiik cogunlugu % 69,5°1 (82 kisi)
erkektir. Katilimcilarin yaklasik ticte ikisi metropol disindaki il ve ilgelerde yasayan ve
halen yurtta kalan dgrencilerden olusmustur. Ogrencilerin kendi gelir durumlart ile ilgili
degerlendirmeleri 1-5 puan arasinda 3,01+1,22, dindarlik diizeyleri ile ilgili alg1 puam

ise 0-10 arasinda ortalama 5,31+3,73 bulunmustur.

Sosyo-demografik ozelliklerin girisim  ve kontrol gruplarina goére dagilimi
incelendiginde; gruplar arasinda “yas ortalamasi, cinsiyet, daha once yasadigi yer,
konaklamakta oldugu yer, gelir ve dindarlik diizeyi algisi” yoniinen istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4-1).



Tablo 4-1. Girisim ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=118)

Girisim Kontrol .
Degiskenler Istatistik
(n: 59) (n: 59)

t: -0,695
Yas (ort.= SS) 21,83 (1,88) 22,07 (1,98)

p: ,490%*
Cinsiyet
Kadin 19 (32,2) 17 (28,8) X?: 0,104
Erkek 40 (67,8) 42 (71,2) p:, 747*
Daha once yasadig1 yer
Metropol 17 (28,8) 14 (23,7) X?: 0,959
il 21 (35,6) 23 (39,0) p: ,916%*
flge, kdy, bucak 21 (35.,6) 22 (37.,3).
Konakladigi yer
Yurtta/pansiyonda 41 (69,5) 51 (86,4) X*: 3,737
Kiz/erkek arkadaslari ile evde 15 (25,4) 5(8,5) p: ,443*
Aile/akraba yaninda 3(,1) 365,

ZMU:'09124
Gelir diizeyi algisi** (ort.£ SS) 3,00 (1,25) 3,01 (1,21)

p=,902*
Dindarlik diizeyi algis1*** Zymu=-0,726

5,53 (3,40) 5,08 (4,04)

(ort.£= SS) p=,468%*
*p>0.05 ** en az-an ¢ok=1-5 *** en az-an ¢cok=0-10

X*= Chi-quare
t= Bagimsiz gruplarda t testi
Zyu= Mann-Whitney U



4.1.2. Cinsel ve iireme saghgina iliskin o6zellikler

Katilimcilarin ilk cinsel iliski yas ortalamasi 17,81+2,09°dur (en az- en ¢ok=13-24).
IIk cinsel iligkinin planli olmasi orani %28 (33 kisi), ilk cinsel iliskide kondom
kullanma oranm1 % 42 (50 kisi) bulunmustur. Katilimcilarin % 30’u (35 kisi) CYBE
gecirmis, % 17’sinin (20 kisi) kendisi veya cinsel esi gebelik deneyimlemis, % 82’si (21
kisi) daha once cinsel ve tlireme sagligina yonelik, % 81’1 HIV/CYBE yonelik bilgi

almamustir.

Cinsel ve iireme saghgmna iliskin ozelliklerin girisim ve kontrol gruplarma gore
dagilimi incelendiginde, “ilk cinsel iliski yasi, ilk cinsel iliskiyi planlama, ilk cinsel
iligkide kondom kullanma, CYBE gegirme, gebelik deneyimleme, cinsel ve iireme sagligi
bilgisi alma ve HIV/CYBE bilgisi alma” yoninden anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4-2).



Tablo 4-2. Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel ve Ureme Saghgina Iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi (N=118)

Girisim Kontrol

Degiskenler (n: 59) (n: 59) Istatistik
Ik cinsel iliski yasi t: 0,469

17,90 (1,99) 17,71 (2,21)
(ort.£= SS) p: ,641%*
IIk cinsel iliskiyi planlama
Evet 20 (33,9) 13(22,0) X% 0,073
Hayir 39 (66,1) 46 (78,0)  p:,787*
iIk cinsel iliskide kondom kullanma
Evet 27 (45,8) 23(39,0) X% 0,624
Hayir 32 (54,2) 36 (61,0)  p:,429*
CYBE gecirme
Evet 15 (25,4) 20(33,9) X*:3,391
Hayir 44 (74,6) 39 (66,1)  p:,066*
Gebelik deneyimi
Evet 11 (18,6) 9 (15,3) X?: 0,090
Hayir 48 (81,4) 50 (84,7)  p:,765%*
Cinsel/iireme saghg bilgisi alma
Evet 10 (16,9) 11(18,6) X*:0,593
Hayir 49 (83,1) 48 (81,4)  p:.,441%*
HIV/CYBE bilgisi alma
Evet 12 (20,3) 10(16,9) X% 0,694
Hayir 47 (79.7) 49 (83.1)  p:,405%*

* p>0.05
X*= Chi-quare
t= Bagimsiz gruplarda t testi



4.2. HIV/CYBE AKRAN EGITiMi PROGRAMININ HIV BILGI DUZEYINE
ETKISI

Girisim ve kontrol gruplarinin HIV Bilgi diizeyi AE’den once, AE’den hemen
sonra, AE’den 3 ve 6 ay sonra olmak iizere dort kez Sl¢iilmiistiir. Akran egitiminden
once girisim (9,53+3,03) ve kontrol (9,27+43,09) gruplar arasinda HIV bilgi puan
ortalamasi1 yoniinden anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Akran egitiminden sonra 3.
ve 6. ayda girisim grubunun HIV bilgi puani, kontrol grubunda anlamli olarak ytiksek

bulunmustur (p<0,05).

Girigim ve kontrol gruplarinin, HIV bilgi puanlarinin zaman i¢indeki degisimini
degerlendirmek amaciyla tekrarlayan ol¢limlerde varyans analizi yapilmis ve siitun
altinda gosterilmistir. Akran egitiminden sonra, AE’den 3 ve 6 ay sonra HIV bilgi puan
ortalamalar1 AE’den once alinan puanlar ile karsilastirildiginda hem girisim grubunda
(F=40,550, sd=3, p<0,05), hem de kontrol grubunda (F=5,421, sd=2, p<0,05) bilgi

diizeyinin artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-3).

Tablo 4-3. Girisim ve Kontrol Grubunun HIV-Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

HIV-Bilgi Girisim Kontrol

Puani** Ort+SS Ort+SS Istatistik
AE’den 6nce 9,53+3,03 9,27+3,09 t:_1’099
p=,276
AE’den sonra 14,42+1,85 _ _
t=10,509
3.ay 14,18+1,83 9,53+2,89 p=,000"
t=8,741
6.ay 13,71+2,34 9,79+2,75 p=,000%
F=40,550 F=5,421
Istatistik sd=3 sd=2
p=,000* p=,007%*
*p<0,05 **en az-en ¢ok=0-18

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 6l¢gtimlerde varyans analizi testi
NOT: Programdan sonra kontrol grubunun HIV bilgi diizeyi degerlendirilmemistir.



4.3. HIV/ICYBE AKRAN EGITIMi PROGRAMININ OZ-YETERLIK ALGI

PUANLARINA ETKISI

Girisim ve kontrol gruplarinin AIDS’ten Korunmada algiladigi Oz-Yeterlik “cinsel
iliskiyi reddetme”, “potansiyel cinsel ese soru-sorabilme” ve “kondom kullanma” alt
boyutlar1 kapsaminda AE’den 6nce ve AE’den 3 ve 6 ay sonra olmak iizere ii¢ kez

Olgtilmiistiir.

Cinsel iliskiyi reddetme: Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda AE’den dnce cinsel

iligkiyi reddetme 0z-yeterlik puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Akran egitiminden sonraki 3. ve 6. aylarda girisim grubunun 6z-yeterlik diizeyi kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Girisim grubunun cinsel iligkiyi reddetme 6z-yeterlik puan ortalamast AE oncesi ile
karsilastirildiginda, 3. ve 6. aylardaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=46,158, sd=2, p<0,05). Kontrol grubunun cinsel iliskiyi reddetme 0z-yeterlik
puanlari ise zaman i¢inde azalmistir (F=5,863, sd=2, p<0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-4. Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel Iliskiyi Reddetme Oz-Yeterlik Puanlarinin

Karsilastirilmast
. fL L Girisim Kontrol < L.
*%
Cinsel Iliskiyi Reddetme Ort+SS Ort+SS Istatistik
AE’den 6nce 34,29+12,55 34,05+12,44 t:9’841
p=,404
t=12,273
. + + ’
3.ay 45,90+5,27 31,68+11,31 p=.000"
t=11,350
6.ay 45,8845,61 33,12+11,69 =000
F=46,158 F=5,863
Istatistik sd=2 sd=2
p=,000%* p=,005%
*p<0,05 **en az-en ¢ok=0-55

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarli 6l¢liimlerde varyans analizi testi



Potansiyel cinsel ese soru sorabilme: Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda AE’den

once ve AE’den 3 ve 6 ay sonra potansiyel cinsel ese soru sorabilme O6z-yeterlik

puanlarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Girisim grubunun potansiyel cinsel ese soru-sorabilme 6z-yeterlik puan ortalamalari
zaman i¢inde degismemistir (F=1,722, sd=2, p>0,05). Kontrol grubunun o6z-yeterlik
puanlari ise zaman i¢inde azalmistir (F=18,540, sd=2, p<0,05) (Tablo 4-5).

Tablo 4-5. Girisim ve Kontrol Grubunun Potansiyel Cinsel Ese Soru Sorabilme Oz-Yeterlik

Puanlarinin Karsilastirilmast

Potansiyel Cinsel Ese Girisim Kontrol

Soru Sorabilme** Ort+SS Ort+SS Istatistik
AE’den dnce 15474384 15,802,601 0o/ 77
p=,439
t=0,098
. + + s
3.ay 14615217 14595213 707
t=-1,158
6.ay 14594213 14713220 700
F=1,722  F=18,540
Istatistik sd=2 sd=2
p=188  p=000*
*p<0,05 **en az-en cok=0-20

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarli 6l¢liimlerde varyans analizi testi

Kondom_kullanma: Girisim ve kontrol gruplari arasinda AE’den 6nce kondom

kullanma 0z-yeterlik puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Akran
egitiminden sonra 3 ve 6 aylardaki O6z-yeterlik puan ortalamasi, girisim grubunda

kontrol grubuna gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0,05).

Girisim grubunun, kondom kullanma 6z-yeterlik puan ortalamalar1 zaman iginde
anlamli olarak artmistir (F=77,343, sd=2, p<0,05). Kontrol grubunun 06z-yeterlik
puanlari ise zaman i¢inde azalmistir (F=5,750, sd=2, p<0,05) (Tablo 4-6).



Tablo 4-6. Girisim ve Kontrol Grubunun Kondom Kullanma Oz-yeterlik Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Kondom Kullanma** Girisim Kontrol istatistik
Ort+SS Ort+SS
AE’den 6nce 38,44+9.09 38,00+9,34 t:_1’063
p=,292
t=11, 625
3.ay 49,88+4,76 36,63+8,88 p =.000*
t=11,385
. + + ’
6.ay 50,44+4,55 37,59+9,41 p =,000%
F=77,343 F=5,750
Istatistik sd=2 sd=2
p=,000%* p=,005%
*p<0,05 **en az-en ¢ok=0-60

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 6lgiimlerde varyans analizi testi

4.4. HIV/ICYBE AKRAN EGITiMi PROGRAMININ CiNSEL GiRiSIMCILiK
DUZEYINE ETKIiSi

Girisim ve kontrol gruplarinin “cinsel girisimcilik” diizeyi “cinsel iliskiyi
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engelleme”, “cinsel iliski o6ncesi kondom kullanmayr konusma” ve “kondom kullanma’
ya odakli li¢ senaryo metnine verdikleri yanitlarin puan ortalamarina gére AE’den 6nce

ve AE’den sonra 3. ve 6. ayda olmak iizere ii¢ kez degerlendirilmistir (0-6 puan).

Cinsel iliskiyi engelleme: Girisim ve kontrol gruplart arasinda AE’den dnce cinsel

iliskiyi reddetme girisimcilik puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Akran egitiminden sonraki 3. ve 6. aylarda girisimcilik puan ortalamasi girisim

grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Girigim grubunun, cinsel iligkiyi engelleme girisimcilik puan ortalamasi AE’den
oncesi ile karsilastinnldiginda, 3. ve 6. aylardaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=50,636, sd=2, p<0,05). Kontrol grubunun girisimcilik puanlari1 ise
zaman i¢inde degismemistir (F=0,015, sd=2, p>0,05) (Tablo 4-7).



Tablo 4-7. Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel iliskiyi Engelleme Girigsimcilik Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Cinsel iliskiyi Girisim Kontrol . . .
Engelleme** Ort+SS Ort+SS Istatistik
AE’den once 2,12+1,66 2,15+1,53 t:__0’497
p=,621
t=7,796
. + + ’
3.ay 3,54+1,22 2,19+1,47 p=,000*
t=10,933
. + ’
6.ay 3,90+0,86 2,271,32 p=,000*
F=50,636 F=0,015
Istatistik sd=2 sd=2
p=,000* p=,653
*p<0,05 **en az-en ¢ok=0-6

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi testi

Cinsel iliski oncesi kondom kullanmayi konusma: Akran egitiminden dnce girisim

ve kontrol gruplar1 arasinda cinsel iligki oncesi kondom kullanmay:r konusma
girisimcilik puanlarinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05). Akran egitiminden
sonraki 3. ve 6. aylardaki girisimcilik puan ortalamasi girisim grubunda kontrol grubuna

gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Girigim grubunun cinsel iliski oncesi kondom kullanmay1 konusma girisimcilik
puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi AE 6ncesi ile karsilastirildiginda, 3. ay ve
6. aylardaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=54,432, sd=2, p<0,05).
Kontrol grubunun girisimcilik puanlart ise zaman i¢inde azalmistir (F=4,243, sd=2,

p<0,05) (Tablo 4-8).



Tablo 4-8 Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel iliski Oncesi Kondom Kullanmay1 Konusma

Girigimcilik Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Cinsel liski

Oncesi Kondom Girisim Kontrol istatistik

Kullanmay1 Ort+SS Ort+SS

Konusma**

AE’den énce 2,83+1,40 2854108 0134
p=,894
t=9,415

3.ay 4,08+0,99 2,75+1,18 p=.000"
t=11,476

6.ay 4,27+0,93 2,53+1,10 p=.000"
F=54,432 F=4,243
Istatistik sd=2 sd=2
p=,000%* p=,019%
*p<0,05 **en az-en ¢cok=0-6

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi testi

Kondom Kullanma: Akran egitiminden 6nce girisim ve kontrol gruplart arasinda

kondom kullanma girisimcilik puanlarinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Akran egitiminden sonra 3 ve 6 aylarda girisimcilik puan ortalamasi girisim grubunda

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Girisim grubunun kondom kullanma girisimcilik puan ortalamasi AE Oncesi ile
karsilastirildiginda, 3. ve 6. aylardaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=22,405, sd=2, p<0,05). Kontrol grubunun girisimcilik puanlar1 ise zaman iginde
degismemistir (F=2,971, sd=2, p>0,05) (Tablo 4-9).



Tablo 4-9. Girisim ve Kontrol Grubunun Kondom Kullanma Girigimcilik Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Kondom Girisim Kontrol . . .
kullanma** Ort+SS Ort+SS Istatistik
AE’den 6nce 2,80+1,55 2,75+1,38 t:_0’454
p=,651
t=6,236
. + + ’
3.ay 3,64+1,35 2,64+1,27 p=.000"
t=7,785
. + + ’
6.ay 3,86+1,17 2,53+1,24 =000
F=22.,405 F=2,971
Istatistik sd=2 sd=2
p=,000* p=,06
*p<0,05 **en az-en ¢ok=0-6

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 dl¢limlerde varyans analizi testi



4.5. HIV/CYBE AKRAN EGIiTiMi PROGRAMININ CiNSEL DAVRANISLARA
ETKISI

Girisim ve kontrol grubunun cinsel davraniglart AE’den 6nce, AE’den 3 ve 6 ay
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sonra olmak {lizere, “kondom ile vajinal iliski”, “kondom ile oral iliski”, “kondom ile

anal iligki”, “kondom kullanma ve giivenli cinsellik konusunda cinsel esi ile konusma”,
“kondom kullanmayan biri ile cinsel iliskiyi reddetme”, “cinsel iliskiden once alkol
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alma” “cinsel iligkiden énce alkol/uyusturucu alma’ ve cinsel es sayilari” kapsaminda

3 kez degerlendirilmistir.

Kondomlu Vajinal Tliski: Akran Egitimi’nden 6nce girisim ve kontrol gruplari

arasinda kondomlu vajinal iliski ortalamalar1 acisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Akran egitimi’'nden sonra 3. ve 6. aylardaki iligki ortalamasi girisim
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Girisim grubunun kondomlu vajinal iligki ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi
AE 0Oncesi ile karsilastirildiginda, 3. ve 6. aydaki iliski ortalamasindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=26,572, sd=2, p<0,05, F=3,790, sd=2, p<0,05). Kontrol

grubunun iligki ortalamasi ise zaman i¢inde degismemistir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Kondomlu Vajinal iligki Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Kondomlu Girisim Kontrol s
Vajinal iliski Ort+SS Orirss  Istatistik
AE’den dnce 1,3141,49 1374150 0,262
p=795
=3,899
3.ay 2,4442,08 L20s142 oo
5,920
6.ay 3,1442,16 La2eldo D0
F=26,572 F=2,401
istatistik sd=2 sd=2
p=,000% p=,100

*p<0,05
t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 6lgiimlerde varyans analizi testi



Kondomlu Oral Iligki: Akran Egitimi’nden 6nce girisim ve kontrol gruplar

arasinda kondomlu oral iliski ortalamalar1 ag¢isindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Akran egitimi’'nden sonraki 3. ve 6. aylardaki iliski ortalamasi girisim
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Girigim grubunun, kondomlu oral iliski ortalamasinin zaman ig¢indeki degisimi AE
oncesi ile karsilagtinnldiginda, 3 ve 6 aylardaki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=6,331, sd=2, p<0,05). Kontrol grubunun iliski ortalamasi ise zaman

icinde degismemistir (F=1,295, sd=2, p>0,05) (Tablo 4-11).

Tablo 4-11. Girisim ve Kontrol Grubunun Kondomlu Oral Iliski Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
Kondomlu Oral Girisim Kontrol istatistik
fliski Ort+SS Ort+SS 1S
AE’den dnce 1,75+1,43 1924176 0798
p=,428
=2,717
3.ay 2,66+2,06 L7831 s
t=4,199
6.ay 2,73+1,84 LAGHLAL o0
F=6,331 F=1,295
Istatistik sd=2 sd=2
p=,003* p=,282

*p<0,05
t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 6lgiimlerde varyans analizi testi

Kondomlu _Anal_lliski: Akran Egitimi’nden once girisim ve kontrol gruplari

arasinda kondomlu anal iliski ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Akran egitiminden sonraki 3. ayda iliski ortalamasi agisindan girisim ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Akran egitimi’nden sonra 6. ayda iliski

ortalamasi ise girisim grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Girigim grubunun kondomlu anal iliski ortalamasinin zaman i¢indeki degisimi AE
oncesi ile karsilastirildiginda, 3. ve 6. aylardaki iliski ortalamasindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=6,326, sd=2, p<0,05). Kontrol grubunun iligki
ortalamasi ise zaman i¢inde degismemistir (F=2,127, sd=2, p>0,05) (Tablo 4-12).



Tablo 4-12. Girisim ve Kontrol Grubunun Kondomlu Anal iliski Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Kondomlu Anal Girisim Kontrol istatistik
iliski Ort+SS Ort+SS
AE’den 6nce 1,27+1,68 1,39+1,63 t:__2’428
p=,018%
t=1,698
. + + ’
3.ay 1,42+1,90 1,27+1,86 p=.095
t=3,569
. + + ’
6.ay 2,05+1,99 1,34+1,83 p=.001*
F=6,326 F=2,127
Istatistik sd=2 sd=2
p=,003% p=,129

*p<0,05
t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 dl¢limlerde varyans analizi testi

Kondom Kullanma ve Giivenli Cinsellik Hakkinda Cinsel Es Ile Konusma: Akran

Egitimi’nden Once girisim ve kontrol gruplari arasinda kondom kullanma ve giivenli
cinsellik hakkinda partneri ile konusma ortalamasi agisindan anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05). Akran egitimi’nden sonraki 3. ve 6. aylardaki cinsel esi ile konusma
ortalamasi girisim grubunda kontrol grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

Girigim grubunun, kondom kullanma ve giivenli cinsellik hakkinda cinsel es ile
konusma ortalamasinin zaman i¢indeki degisimi AE Oncesi ile karsilastirildiginda, 3. ay
ve 6. aydaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=25,339, sd=2, p<0,05).
Kontrol grubunun cinsel es ile konusma ortalamasi ise zaman i¢inde degismemistir

(F=0,118, sd=2, p>0,05) (Tablo 4-13).



Tablo 4-13. Girisim ve Kontrol Grubunun Kondom Kullanma ve Giivenli Cinsellik Hakkinda

Cinsel Es Ile Konusma Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kondom
Kullanma ve . ..
Giivenli Cinsellik g;l;lflsnsl Iég?_:g()sl istatistik
Hakkinda Cinsel - -
Es Ile Konusma
AE’den once 2,27+2.38 2,22+2.32 t:_0’339
p=,736
t=3,492
3.ay 3,66+2,93 2,32+1,92 p=.001*
t=4,553
. + + ’
6.ay 3,97+2.89 2,29+1,62 p=.000*
F=25,399 F=0,118
Istatistik sd=2 sd=2
p=,000 p=,889
*p<0,05

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 dlglimlerde varyans analizi testi

Kondom Kullanmayan Biri Ile Cinsel Iliskiyi Reddetme: Akran Egitimi’nden 6nce

girisim ve kontrol gruplart arasinda kondom kullanmayan biri ile cinsel iligkiyi

reddetme ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Akran egitimi

sonrast 3. ve 6. aydaki cinsel iliskiyi reddetme ortalamalar1 girisim grubunda kontrol

grubuna gore anlamli sekilde ytliksek bulunmustur (p<0.05).

Girisim grubunun, kondom kullanmayan biri

ile cinsel iliskiyi reddetme

ortalamasinin zaman i¢indeki degisimi AE Oncesi ile karsilastirildiginda, 3. ve 6. aydaki

artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,018, sd=2, p<0,05). Kontrol

grubunun cinsel iliskiyi reddetme ortalamasi ise zaman i¢inde azalmistir (F=6,491,

sd=2, p<0,05) (Tablo 4-14).



Tablo 4-14. Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel iliski Oncesi Kondom Kullanmayan Biri Ile

Cinsel iliskiyi Reddetme Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kondom
Kullanmayan Biri Girisim Kontrol C
fle Cinsel iliskiyi Ort+SS Ort+SS Istatistik
Reddetme
AE’den dnce 0,58+0,93 0,71+1,02 t:_-1,824
p=,073
t=4,028
3.ay 1,00+1,30 0,24+0,60 p=.000%
t=3,501
6.ay 0,90+1,20 0274061 o
F=6,018 F=6,491
istatistik sd=2 sd=2
p=,004* p=,003*
*p<0,05

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 dl¢limlerde varyans analizi testi

Cinsel iliskiden once_alkol alma: Akran Egitimi’nden Once girisim ve kontrol

gruplar arasinda cinsel iliski oncesi alkol alma sikliklar1 agisindan anlamli fark
bulunmustur (p>0,05). Akran egitimi’nden sonra 3 ve 6 aylarda alkol alma ortalamasi

girigim grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).

Girigim grubunun, cinsel iliskiden 6nce alkol alma ortalamasi AE oncesi ile
karsilastirildiginda, 3. ve 6. aylardaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=9,869, sd=2, p<0,05). Kontrol grubunun cinsel iliski Oncesi alkol alma
ortalamasindaki ise zaman i¢inde artmistir (F=3,728, sd=2, p<0,05) (Tablo 4-15).



Tablo 4-15. Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel Iliskiden Once Alkol Alma Ortalalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Cinsel iliskiden Girisim Kontrol . . .
Once Alkol Alma Ort+SS Ort+SS Istatistik
AE’den 6nce 1,95+1,77 1,19+1,33 t:_2’548
p=,014%
t=-2,828
3.ay 0,64+1,45 1,44+1,62 p=.006*
t=-3,011
. + + y
6.ay 0,73+1,46 1,56+1,61 p=.004*
F=9,869 F=3,728
Istatistik sd=2 sd=2
p=,000% p=,030%
*p<0,05

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarl1 dl¢limlerde varyans analizi testi

Cinsel iliskiden once ve sonra uyusturucu/uyarict madde

alma: Akran

Egitimi’nden Once ve sonraki izlemlerde girisim ve kontrol gruplari arasinda cinsel

iligkiden Oonce ve sonra uyusturucu/uyarict madde alma ortalamasi agisindan anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Girisim ve kontrol gruplarinin, cinsel iliskiden 6nce ve sonra uyusturucu/uyarict

madde alma ortalamasi AE Oncesi ile karsilagtirildiginda, 3. ve 6. aylardaki azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,939, sd=2, p<0,05, F=5,490, sd=2,

p<0,05) (Tablo 4-16).



Tablo 4-16. Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel Iliskiden Once ve Sonra Uyusturucu/Uyarici

Madde Alma Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsel Iliskiden Once ve
Sonra Girisim Kontrol

Uyusturucu/Uyarici Ort+SS Ort+SS Istatistik
Madde Alma
AE’den énce 0,36+0,71 032+0,63 1000
p=,321
t=0,444
3.ay 0,07+0,31 0,05+0,29 p=.659
t=-0,704
6.ay 0,05+0,29 0,08+0,34 p=.484
F=4,939 F=5,490
Istatistik sd=2 sd=2
p=,011* p=,007*
#p<0,05

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi testi

Cinsel es sayisi: Akran Egitimi’'nden Once girisim ve kontrol gruplari arasinda

cinsel es sayilar1 agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Akran egitimi’nden
sonraki 3. ve 6. aylardaki cinsel es sayisi ortalamasi, girisim grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Girisim grubunun (F=2,261, sd=2, p>0,05) ve kontrol
grubunun cinsel es ortalamasi ise zaman igindeki degismemistir (F=1,332, sd=2,

p>0,05) (Tablo 4-17).

Tablo 4-17. Girisim ve Kontrol Grubunun Cinsel Es Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Girisim Kontrol s L
Cinsel Es Ort+SS Ort+SS Istatistik
AE’den once 3,61+2,06 2,56+2,68 t:_2’208

p=,031*
t=2,036
3.ay 3,34+2,04 2,47+2,44 p=.046*
t=2,347
6.ay 3,19+1,93 2,29+42,03 p=.022%
F=2,261 F=1,332
istatistik sd=2 sd=2
p=114 p=,272
#p<0,05

t= Bagimsiz gruplarda t testi F= Tekrarli dl¢limlerde varyans analizi testi



4.6. PROGRAMA KATILMANIN TOPLAM HIV BILGISI, OZ-YETERLIK ve
KONDOM KULLANMA UZERINE BELIRLEYICI ETKISI

Genglerin AE programina katilmalarinin program sonrasi 6. aydaki toplam bilgi, 6z-
yeterlik ve kondom kullanma davranislari tizerine etkisini belirlemek amaci ile tek adim
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bilgi diizeyi i¢in median degeri (12) kesme
noktasi olarak alinmistir. Buna gore bilgi diizeyi puanlart 0-12 puan yetersiz, 13-18
puan yeterli olarak degerlendirilmistir. Bilgi puaninin yeterli olmasi referans olarak

alimmistir. Buna gore programa katilanlarin toplam bilgi diizeyi katilmayanlara gore

12.6 kat (OR=12,59, %95 CI=5,26-30,13) fazladur.

Oz-yeterlik diizeyi igin median degeri (103) kesme noktast olarak alinmistir. Buna
gbre 27-103 puan yetersiz, 104-135 puan yeterli olarak degerlendirilmistir. Oz-yeterlik
puani yeterli olanlar referans olarak alindiginda, programa katilanlarin &6z-yeterligi

katilmayanlara gore 21.4 kat (OR=21,38, %95 CI=8,32-54,98) fazladir.

Giivenli cinsel davranislardan kondom kullanma durumu ise kondom kullanma
sayist artan, kondom kullanma sayisi1 degismeyen veya azalanlar olmak tizere iki grupta
degerlendirilmistir. Kondom kullanma sayisinin artmasi referans olarak alinmistir. Buna

gbre programa katilanlarin kondom kullanma durumu katilmayanlara goére 5.7 kat

(OR=5,71, %95 CI=2,52-12,96) artmistir (Tablo 4-18).



Tablo 4-18. Logistik Regresyon: Programa Katilmanin Toplam HIV Bilgisi, Oz-Yeterlik ve

Kondom Kullanma Uzerine Etkisi

Girisim Kontol

Ozellikler Odds (%95 CI) p
% %
Toplam HIV Bilgi diizeyi
Yeterli (n=57) 76,3 20,3 1 (referans) 0,000
Yetersiz (n=61) 23,7 79,7 12,59 (5,26-30,13)
Toplam 6z-yeterlik algisi
Yeterli (n=58) 81,4 16,9 1 (referans) 0,000
Yetersiz (n=60) 18,6 83,1 21,382 (8,316-54,976)
Kondom Kullanma
Degismeyen (n=71) 40,7 79,7 5,712 (2,517-12,963) 0.000
Artan (n=47) 593 20,3 1 (referans) ’




5. TARTISMA

Gengler ve addlesanlar cinsel ve ilireme sagligi yoniinden yiiksek risk altinda bir
gruptur. Arastirma raporlart gencler arasinda cinsel iligki yasinin azaldigini (Kvalem ve
Traeen, 2000; Kann ve ark., 2000; Thato ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007), giivenli olmayan cinsel
davranislarin arttigini (Fawole ve ark., 1999; Jaworski ve Carey 2001; Holschneider ve Alexander,
2003; Ates ve ark., 2005; Oksiiz ve Malhan, 2008), daha fazla planlanmamis gebelik ve diisiik
deneyimlendigini (Ozkan, 1994; AUSFP, 2004; Giiner ve ark., 2005; CPS, 2006; Siyez ve Siyez,
2007) ve CYBE’larin goriildiigiinii (Tyden ve ark., 1998; Kaljee ve ark., 2005; Gutierrez, 2006)

gostermistir.

Onceki calismalar, genglerde saglik algilari, yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi, inang¢ diizeyi, bilgi eksikligi gibi pek c¢ok faktoriin riskli cinsel davranisi
etkiledigini ve bu faktorleri dikkate alarak gelistirilmis risk azaltma programlarinin
gerekli oldugunu vurgulamaktadir (AUSFP, 2004; Aras ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007; Oksiiz
ve Malhan, 2008). Ozellikle son on yillik arastirma raporlari, bu programlardan biri olan
Akran Egitimi (AE) nin genglerin bilgi, tutum ve cinsel davraniglarin1 olumlu yonde
etkileyen bir yontem olduguna isaret etmistir (Tyden ve ark., 1998; Dunn ve ark., 1998;
Mellanby ve ark., 2000; Ergene ve ark., 2005; Saroj ve ark., 2005; Mahat ve ark., 2008). Bununla
birlikte AE’nin etkinligini ortaya koyan ¢aligmalar sinirhidir. Bir sistematik inceleme
calismasinda, 1998-2005 yillar1 arasinda yayimlanan deneysel-kontrollii ve yari-
deneysel c¢alismanin sadece 10’unun metodolojik yOnden kaliteli olarak
tanimlanabilecegi belirtilmistir (Kim ve Free, 2008). Ebreo ve arkadaslar1 (2002) bir ¢cok
okula-dayali AE ¢alismasindan elde edilen bulgunun metodolojik endiselerden dolay1
sinirli  oldugunu  belirtmektedir. Tirkiye’de HIV/CYBE’lara odakli biri lise
Ogrencilerinde, biri iiniversite 6grencilerinde ve digeri de 15-24 yas arasi genglerde
olmak iizere lic AE calismasina ulasilmistir (Ozcebe ve ark., 2004; Ergene ve ark., 2005;
Kirmuizitoprak, 2007). Farkli bilgi, tutum ve degerlendirme araglar1 kullanilarak yiiriitiilen
ve izlem yapilmamis olan bu ¢alismalarin sadece ikisinde randomize kontrollii aragtirma
metodu kullanilmis ve her ii¢ calismada da AE’nin cinsel davranislar {izerine etkisi

incelenmemistir. Boylece bu ¢alisma yiiksek risk tasiyan Tiirk gencleri ile gecerli ve



giivenilir araglar kullanilarak, bilgi, 6z-yeterlik ve cinsel davraniglara AE’nin etkisini 6

ay slire ile inceleyen ilk ¢alisma 6zelligini tasimaktadir.

Iki asamada yiiriitiilen bu ¢alismada “HIV Bilgi Olgegi” ve “AIDS’ten Korunmada
Oz-Yeterlik Olgegi” Tiirk toplumuna uyarlanmistir. HIV Bilgi Olgegi’nin (HIV-BO-18)
giivenirligi ortanin iizerinde (.75), AIDS’ten Korunmada Oz- Yeterlik Olgegi’nin
(AOY-27) giivenirligi ise yiiksek diizeyde (.93) bulunmustur. Onsekiz maddelik HIV-
BO’nin alfa katsayis1 (.75) onceki ¢alismalarda (Carey ve Schroder, 2002) bildirilen
degerlere (.75-.96 arasinda), 27 maddelik AOY &lgeginin alfa katsayisi ise diger
calismalar (Kasen ve ark.; 1992; Bayés ve ark., 1995; Lopez-Rosales ve Rubia, 2001) ile bildirilen
degerlere (.89 ve .91) benzerdir. Bu bilgiler her iki dl¢egin Tiirk toplumunda gegerli ve

giivenilir araglar olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Bu calismanin ikinci asamasinda, “HIV/CYBE Akran Egitimi Programi” nin
genglerin, (1) Temel HIV bilgisine, (2) AIDS’ten korunmada 6z-yeterlik ve cinsel
girisimcilik diizeyine ve (3) cinsel davranislarina etkisi incelenmistir. Calismanin bu

asamasinin bulgular1 hipotezler dogrultusunda asagida tartisilmistir.

Hipotez 1. Akran Egitimi programina katilan gencglerin, HIV bilgi diizeyi,

programa katilmayanlara gore yiiksek olacaktir.

Bu calismada orneklem grubunun AE programindan o6nce HIV bilgi puan
ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur. Beklenildigi gibi, HIV bilgi diizeyi, AE’ye
katilan genglerde hem egitimden sonraki 3. ve 6. aylarda kontrol gubuna goére ve hem de
izlem siiresince kendi i¢inde anlamli olarak artmistir. Programa katilanlarin 6. ayimn

sonundaki toplam bilgi diizeyi yeterligi katilmayanlara gore 12.6 kat fazladir.

Benzer sonu¢ AE’nin etkisinin incelendigi diger calismalarda da gosterilmistir.
Dunn ve arkadaglari’nin (1998) Kanada’da lise 6grencilerinde yaptiklar1 okula-dayali
calismada AE’nin toplum sagligi hemsiresi liderliginde yiirlitiilen egitime gore
HIV/AIDS bilgi diizeyini arttirmada daha etkili oldugu belirtilmistir. Brieger ve
arkadaslar’ nin (2001) calismast AE’nin okul temelli ¢alismalarda basarisin1 ortaya

koymada o©nemlidir. Bu calismada Nijerya ve Gana’da okul ve okul disindaki



adolesanlarda AE’nin etkinliginin degerlendirilmis ve lireme saglig1 bilgisi programdan
18 ay sonra girisim grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak artarken, okul
disindaki addlesanlarda degismemistir. Hintli lise 6grencilerinde yapilan kisa donem
kontrol ¢alismasinda AE’den 1 ay sonra 6grencilerin hem cinsellik bilgisinin ve hem de
AIDS bilgisinin anlamli sekilde arttig1 gosterilmistir (Pratinidhi ve ark., 2001). Ayni
toplumda yapilan baska bir kontrollii ¢alismada ergen kizlara AE ve hemsire-
liderliginde geleneksel egitim yontemi uygulanmis, hem AE’nin hem de geleneksel
yontemin bilgi diizeyini artirmada ayni diizeyde etkili oldugu ortaya konmustur.
Bununla birlikte ii¢ ay siiren AE’nin 9 ay siliren hemsire liderligindeki yiiriitiilen
geleneksel egitim yontemine gore zaman agisindan daha etkili oldugu vurgulanmistir
(Saroj ve ark., 2005). Mahat ve arkadaslar1 (2006) New Jersey’de bir lisede yaptiklar
calismada benzer sekilde AE’nin geleneksel egitim yontemine goére HIV bilgi diizeyini
arttirmada daha etkili oldugunu bulmustur. Terry ve arkadaslari’nin (2006) ¢aligmasinda
AE ve Akran Danigsmanlig1 (AD) programina katilan genglerin HIV/AIDS ten korunma
bilgisi (kondom kulanma, firsat¢1 enfeksiyonlardan korunma ve tedavi, HIV/AIDS’in
tedavisi olma, cinsel es sayisini azaltma) programa katilmayanlara gére anlamli sekilde
artmustir. Akran egitimi ile kazanilan bilginin siireklilik gostermesi agisindan Cartagena
ve arkadaslari’nin (2006) ii¢ yil siiren uzun dénem kontrol ¢alismasi onemlidir. Bu
calisma Mogolistan’da akran egitimi programi uygulanan liselerde okuyan genglerin
HIV bilgi diizeyinin program uygulanmayan liselerde okuyan genclere gore 2.4 kat

yiiksek oldugunu gostermistir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢ok calismada genglerin HIV/CYBE ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugu (Yildirrm ve Apan, 2001; Topbas, 2003; Demirtag, 2005; Serifhan Ilgiin, 2005;
Yurdakul ve ark., 2005) ve bilgi edinme kaynaklarinin basinda akranlarinin geldigi
belirlenmistir (Cambaz ve ark., 2001; Yildirim ve Apan, 2001; Bulut ve Ortayli, 2004; Temiz ve ark.,
2005). Tirkiye’de lise 6grencileri ile yapilan bir AE programa katilan 6grencilerin bilgi
puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli sekilde artti§i goriilmiistiir (Ozcebe ve ark.
2004). Universite dgrencilerinde yapilan tek AE ¢alismasinda ise AE ve tek oturumluk
konferans yonteminin etkinligi kontrol grubu ile karsilastirilmis ve her iki girisiminde
Ogrencilerin bilgi ve tutumlarin1 anlamh sekilde arttirdigr goriilmiistiir (Ergene ve ark.,

2005). Rastgele ornekleme yontemiyle secilen 15-24 yas aras1 977 gengle yapilan bagka



bir AE c¢alismasinda toplam bilgi puami kontrol grubuna gore anlamli sekilde

yukselmistir (Kirmizitoprak, 2007).

Bu ¢alismada kontrol grubundaki genclerin HIV bilgi diizeyinin az da olsa izlem
stiresi i¢inde artmasi dikkat ¢ekmistir. Benzer sekilde Brieger ve arkadaslarinin (2001)
calismasinda da kontrol grubundaki adodlesanlarin lireme sagligi bilgisinin izlem
stiresinde arttig1 gosterilmistir. Bu durum g¢alismaya istekli olarak katilan 6grencilerin
farkindaliginin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir. Nitekim Yang ve arkadaglar
(2004) HIV/CYBE korunma programlarina istekli olarak katilan genglerin HIV/AIDS
farkindaligini 1.2 kat fazla bulmustur.

Onceki calismalarda belirtildigi gibi bu calismanin bulgulari da AE’ye katilan
genclerin bilgi diizeyinin programa katilmayanlara gore yiliksek olacagi hipotezini

desteklemistir.

Hipotez 2. Akran Egitimi programina katilan genclerin, AIDS ’ten korunmada
algilanan oz-yeterlik diizeyi ve cinsel girisimcilik diizeyi programa katilmayanlara

gore yiiksek olacaktir.

Genglerin riskli cinsel davranislarinin azatilmasinda bireyin Oz-yeterlik algi
diizeyinin yol gosterici olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu anlamda, 6z-
yeterligi diisiik genclerin cinsel risk davranislarinin yiiksek olmasi beklenir (Bandura,
1999). Yapilan calismalarda, genclerin giivenli cinsel davraniglarinin artirilmasinda ve
riskli cinsel davraniglarinin azaltilmasinda 6z-yeterligin artirilmasina isaret edilmektedir
(Lopes-Rosales ve Rubia, 2001; Holschneider ve Alexander, 2003; Kang ve ark., 2004). Nitekim,
Lopes-Rosales ve Rubia (2001) Meksikali adolesanlarda cinsel iligkiye baslama yas1 ile
oz-yeterlik diizeyi arasinda pozitif ve anlamli, cinsel es sayis1 ve 0z-yeterlik arasinda
negatif ve anlamli korelasyon oldugunu gostermistir. Haiti’de 15-19 yas arasi 845
adolesan ile yapilan bir calismada 6z-yeterligini yiiksek algilayan ad6lesanlarin kondom
kullanma oran1 2.7, son cinsel iliskide kondom kullanma oram 3.2, yasam boyu bir ya
da iki cinsel esi olma orani1 2.3 kat daha fazladir (Holschneider ve Alexander, 2003). Giiglii
Oz-yeterligin giivenli cinsel davranislar {izerindeki olumlu etkisi madde bagimlisi

genclerde dahi goriilmiistiir. Porto Rico’lu madde bagimlisi genglerde 06z-yeterligi



diisiik olanlarda, korunmasiz vajinal ve/veya anal cinsel iligki 1.9 kat ve birden fazla

cinsel ese sahip olma 2.2 kat fazladir (Kang ve ark., 2004).

Tiirkiye’de genglerin koruyucu cinsel davraniglara iliskin 6z-yeterliklerinin
degerlendirildigi sadece bir calismaya ulasilmigtir (Bulduk ve Erdogan, 2008). Bu
arastirmanin O6n ¢aligmasinda 507 {iniversite 6grencisinin Oz-yeterlik diizeyi ortalamasi
iyi diizeyde (87.7) (en az-en ¢cok=27-135) bulunmustur. Ayn1 ¢calismada kizlarin, cinsel
aktif olmayanlarin ve saglik bilimlerinde 6grenim goren genglerin 6z-yeterlik diizeyleri
anlamli olarak yiiksektir. Bununla birlikte algilanan gelir diizeyi ve dindarlik diizeyi ile

0z-yeterlik diizeyi arasinda pozitif ve anlamli korelasyon vardir (Bulduk ve Erdogan, 2008).

HIV/CYBE odakli AE’nin genglerin tutumlarini, inanglarin1 ve 6z-yeterliklerini
olumlu sekilde etkileyen bir yontem oldugu gosterilmistir (Tyden ve ark., 1998; Dunn ve ark.,
1998; Brieger ve ark., 2001; Caron ve ark., 2004). Bu ¢aligmada genglerin AIDS’ten korunmada
algiladig1 6z-yeterlik diizeyi cinsel iligkiyi reddetme, potansiyel partnere soru-sorabilme
ve kondom kullanma boyutlar ile degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore AE
programina katilan genclerin egitimden 3 ve 6 ay sonra cinsel iliskiyi reddetme, kondom
kullanma boyutlarinda algiladigi 6z-yeterlik diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli
olarak arttig1 goriilmiistiir. Ayrica, AE’ye katilan genclerin bu boyutlardaki 6z-yeterlik
diizeyleri izlem siiresinde de anlamli olarak artmistir. Programa katilan genglerin 6. aymn
sonundaki toplam 6z-yeterlik alg1 diizeyi yeterligi programa katilmayanlara gore 21.4

kat fazladir.

Dunn ve arkadaglar1 (1998) 2 giin birer saat siiren 2 oturumluk AE’ye katilan
genglerin kondom satin alirken utanmama, cinsel iligki dncesi cinsel esleri ile kondom
kullaninmin1 konusmay1 planlama, gelecekteki cinsel iligkilerinde kondom kullanmay1
planlama, kondom kullandig1i zaman kendini giiven i¢inde hissettme konularinda
algiladiklar1 6z-yeterligin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu
bulmustur. Bununla birlikte toplum sagligi hemsiresi liderliginde yliriitiilen egitime

katilanlar ile kontrol grubu arasinda 6z yeterlilik diizeyi yoniinden fark bulunmamustir.

Brieger ve arkadaslar1 (2001) calismalarinda AE’nin okul ve okul disindaki

adolesanlarda kontraseptif 0z-yeterlik algi diizeyine etkisini degerlendirmislerdir. Bu



calismanin sonuglarina gore programdan 18 ay sonra okul temelli AE programina
katilan adolesanlarin kontraseptif 6z-yeterligi anlamhi olarak artarken, okul disindaki

addlesanlarda degismemistir.

Caron ve arkadaslari’nin (2004) Kanada’da lise 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada,
AE’ye katilan 6grencilerin cinsel iliskiyi erteleme ve kondom kullanma 6z-yeterlikleri,
programdan 9 ay sonra yapilan izlemde anlamli sekilde artmustir. Cartagena ve
arkadaslar1 (2006) lise 6grencilerinde yaptiklart uzun donem kontrol ¢alismasinda AE
programina katilan genglerin algiladig1 6z-yeterlik diizeyinin katilmayanlara gore 2.4

kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Calismada cinsel iliskiyi reddetme, kondom kullanma 6z-yeterlik boyutlarinda
goriilen olumlu degisim, potansiyel partnere soru sorabilme 6z-yeterlik boyutunda
beklenildigi gibi ger¢eklesmemistir. Bu boyuttaki 6z-yeterlik diizeyi egitimden 3 ve 6
ay sonra kontrol grubuna gore degismemistir. Akran egitimi ¢aligmalarinin bu alandaki
etkisinin yetersiz kalmasinin nedenlerinin ortaya konulmasmna iliskin kalitatif
calismalara gereksinim vardir. Akran egitimi kapsaminda genglerin partnerlerine soru

sorabilmelerini arttiran farkli egitim stratejileri de gelistirilmelidir.

Ayrica bu ¢alismada AE’ye katilan genglerin 6z-yeterliklerini ve koruyucu cinsel
davraniglarint artirmak i¢in Carey ve arkadaslari’nin (1997) gelistirdigi cinsel
girisimcilik senaryolar1 kullanilmistir. Akran egitimine katilan genglerin cinsel iliskiyi
engelleme, cinsel iliskiden once kondom kullanimini konusabilme ve kondom kullanm
konusundaki girisimcilik senaryolarina verdikleri tutarli ve kararli yanitlardan aldiklar
puanlar egitimden sonraki 3. ve 6. aylarda kontrol grubuna gore anlamli olarak

artmugtir.

Bu c¢aligmanin bulgular1 da AE’ye katilan genclerin algiladiklart 6z-yeterlik
diizeyinin kontrol grubuna gore yiiksek olacagi hipotezini cinsel iligkiyi reddetme,
kondom kullanma boyutlarinda desteklerken, potansiyel partnere soru sorabilme

boyutunda desteklememistir.



Hipotez 3. Akran Egitimi programina katilan genglerin riskli cinsel davranislar

AE programina katilmayanlara gore diisiik olacaktir.

Bu hipotez degerlendirilirken genglerin AE’den sonra cinsel davraniglarinin “cinsel
es sayis1” ve “cinsel iliskiden Once ve sonra alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanma”
ortalamalarinin azalmasi, aksine “kondomlu cinsel iliski”, “giivenli cinsellik konusunda
cinsel esi ile konusma”, “kondom kullanmayan biri ile cinsel iliskiyi reddetme”

ortalamalarinin artmasi beklenmistir.

Bu calismada kondom kullanmadan yasanan her tiirlii cinsel iliski ytiksek risk
davranisi olarak kabul edilmistir. Tiirk {niversiteli genglerinin kondom kullanma
diizeyini belirlemeye yonelik yiiriitiilen ¢calismalarda bu oranin %10-46 arasinda oldugu
belirlenmistir (AUSFP, 2004; Giiner ve ark., 2005; Ates ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007). Yine bu
calisma sonucglarma gore kondom kullanmayan genclerin %27’sinin  kondomun
dogallig1 bozacagini/zevk vermeyecegini diislindiigiinii (Kaya ve ark., 2007), %43 linlin
kondomu AIDS’ten korunmada etkili ve giivenilir bir yontem olarak algilamadigini,

%30’ unun kondom kullanimini zor buldugunu gostermistir (Ates ve ark., 2005).

Bu calismada, AE’ye katilan genclerin kondomlu vajinal, oral ve anal cinsel
birlesme siklig1 egitimden sonra hem 3. hem de 6. ayda kontrol grubuna gore anlamli
olarak artmistir. Bu artis 6. ayin sonunda programa katilmayanlara gore 5.7 kat fazladir.
Bu olumlu degisim ayn1 zamanda giivenli cinsellik konusunda esleri ile konusma sayisi
ve kondom kullanmayan biri ile cinsel iligkiyi reddetme sayilarinin anlamli olarak

artmasi ile de desteklenmistir.

Miller ve arkadaslar1 (2008) Kenya’da iiniversite 6grencilerinde yaptiklar tek grup
On-test son test ¢alismasinda ABC (Abstain: cinsellikten kaginmak, Be faithful: sadik
kalmak, use Condoms: kondom kullanmak) odakli AE programindan 2 y1l sonra yapilan
izlemde kondom kullanma oraninin anlamli olarak arttigin1 rapor etmistir. Cinli
tiniversite Ogrencilerinde AE’nin kisa (1 hafta) ve uzun dénem (18 ay) etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismada AE’den 18 ay sonra kondom kullanma sikligi %86’dan
%93’e anlamli olarak artmistir (Sun ve ark., 2004). Brieger ve arkadaglar1 (2001) okula-



dayali AE programina katilan ad6lesanlarin son ii¢ ayda modern kontraseptif kullanma
oraninin (%62), kontrol grubuna (%46) gore anlamli olarak arttifini, ancak okul-
disindaki addlesanlarin kontraseptif kullaniminin (%47) kontrol grubuna (%41) gore

degismedigini bildirmistir.

Diger taraftan, Terry ve arkadaslar1 (2006) Zimbabveli {iniversite ogrencilerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda AE ve AD programindan bir yil sonra genclerin son cinsel
iliskide kondom kullanma oraninin artmadigin1 bildirmistir. Benzer bir sonug, Caron ve
arkadaslar’’nin (2004) bir yillik orta dénem kontrol ¢alismasinda da elde edilmistir.
Cartagena ve arkadaslari’nin (2006) lise 6grencilerinde yaptiklart uzun dénem kontrol
calismasinda AE’ye katilan genglerin {i¢ yil sonraki izlemde son ii¢ ayda siirekli
kondom kullanma orani (%49), programa katilmayan genclere gore (%39) farkli

bulunmamustir.

Tiirkiye’de AE programinin riskli cinsel davramiglar ya da kondom kullanma
lizerine etkisini inceleyen g¢aligmaya rastlanmamistir. Sadece bir calismada AE’nin
bekar ve cinsel aktif genglerin modern ydntemleri (kondom, RiA vb.) kullanma oranin

%54°den %81 e yiikselttigi gosterilmistir (Kirmizitoprak, 2007).

Bu caligmada, AE’nin genglerin kondom kullanim davraniglarini orta dénemde
olumlu olarak etkiledigi goriilmiistir. Bununla birlikte uzun siireli bazi izlem
caligmalarinda AE’nin kondom kullanma davranislar1 {izerine etkisiz kaldiginin
gosterilmis olmasi (Terry ve ark., 2006; Caron ve ark., 2004), orta donemde kazanilan
kondom kullanma davranisinda olas1 geri doniislerin olabilecegini diistindliirmiistiir.
Nitekim Sun ve arkadaglar1 (2004) AE’nin gencglerin AIDS tutumlari ve kondom
kullanimini1 orta donemde pozitif sekilde etkiledigini, ancak bu etkinin siirdiiriilmesi i¢in
akran egitimlerinin siirekliliginin gerekli olduguna isaret etmistir. Ne yazik ki, kondom
kullanim davraniglarinda uzun dénemde olabilecek geri dontiglere yonelik herhangi bir

calismaya ulasilamamustir.

Bu calismada genglerin riskli cinsel davraniglar1 kapsaminda kondom kullanma
davraniglarina ek olarak, cinsel iligki Oncesi alkol ve madde kullanma sikliklari

degerlendirilmistir. Ciinkii, cinsel iliski dncesi alkol ve madde kullanmanin cinsel es



sayisinin artmasina, kondom kullanma etkinliginin azalmasina ve CYBE’lara neden
olduguna isaret edilmistir (Kingree ve ark., 2000; Tapert ve ark., 2001). Kebede ve arkadaslari
(2005) 15-24 yas aras1 20.434 gencte yaptiklar1 caligmada her giin khat (amfetamin
iceren yesil yaprakli bir bitki) kullaniminin korunmasiz cinsel iliskiyi 2 kat, her giin
alkol kullaniminin ise 3 kat arttirdigimi gostermistir. Benzer sekilde, Oksiiz ve Malhan
(2008) erkek {tiniversite 6grencilerinin %16’sinin alkol kullanma, %9 unun uyusturucu
kullanma sonrasi korunmasiz cinsel iliski yasadigini ve alkol kullaniminin korunmasiz
cinsel iliskiyi 1.8 kat arttirdigim belirtmistir. Ogel ve arkadaslar1 (2004) ¢alismasinda
madde kullanan genglerin cinsel iliskide bulunma orani kullanmayanlara gore 5 kat,
kendisi ya da cinsel esinin hamile kalma orami1 6 kat yiiksektir. Damar yolu ile eroin
kullanan bir grupta yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %71°1 korunmasiz cinsel

iligki yasadigini belirtmistir (Evren ve ark., 2000).

Bu caligmada, programa katilan genclerin AE’den sonraki 3. ve 6. ayda cinsel
iligkiden 6nce alkol alma ortalamasi kontrol grubuna gore anlaml sekilde azalirken,
cinsel iliskiden once uyusturucu/uyarict madde kullanma ortalamasi degismemistir.
Cinsel iliskiden oOnce alkol ve uyusturucu/uyarici madde kullanma durumunu
sorgulayan girisimsel calisma sonucu bulunmamakla birlikte, bu bulgu girisim ve
kontrol grubundaki genglerin raporladiklart uyusturucu/uyarici madde kullanma

oranlarinin diislik oldugunu diistindiirmiistiir.

Genglerin yiiksek riskli cinsel davraniglarindan biri de birden fazla cinsel ese sahip
olmaktir. Amerikali genclerde {ic veya daha fazla cinsel es oran1 %43 bulunmustur
(Holschneider ve Alexander 2003). Fawole ve arkadaslari’nin (1999) ¢alismasinda Vietnamli
erkeklerin %68’inin, kizlarin %32’sinin birden fazla cinsel esi vardir ve cinsel es sayisi
ortalamas1 1.76’dir. Tiirkiye’de bir grup tlniversiteli 6grencide yapilan iki caligmada
%34-72’sini birden fazla cinsel esi oldugu belirtilmistir (Dénmez 1999; Aras ve ark., 2005).
Bagka bir calismada son bir yildaki partner sayilar1 kizlarin ve erkeklerin %48’inde 10

ve lizerine ¢ikmaktadir (Siyez ve Siyez, 2007).

Bu c¢alismada Akran Egitimi programina katilan genglerin cinsel es sayist
programdan 3 ve 6 ay sonra kontrol grubuna goére degismemistir. Girisim grubunun

cinsel es sayis1 ortalamasi program oncesi 3.6 iken, girisimden 6 ay sonra 3.2 olmustur.



Genglerin cinsel es sayilarinin degismemesiyle birlikte, potansiyel partnerlerine soru
sorabilme O6z-yeterliklerinin de diisiik olmasi, riskli davraniglara geri doniislere neden

olabilir.

Miller ve arkadaslar1 (2008) bu calismaya benzer olarak Kenya’li iiniversite
ogrencilerinde AE programindan sonraki cinsel es sayisi ortalamalarinda program
oncesine gore anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Terry ve arkadaslar1 (2006) ise bu
calismadan farkli olarak AE’ye katilan Zimbabve’li tliniversite dgrencilerinin son bir
yilda cinsel es sayisi ortalamasinin (1.4) kontrol grubuna gore (2.2) anlamli sekilde

azaldigin bildirmistir.

Bu bulgular AE’nin gencglerin kondom kullanma ile ilgili giivenli cinsel
davraniglarin1 arttiran etkisinin olabilecegine iligkin hipotezini dogrulamistir. Ancak

beklenilenin aksine cinsel es sayilarini azaltma yoniinde etkili olmamustir.

Akran Egitimi Programi
Bu bolimde AE programi diizenleyenlere rehber olacagi diisiiniilerek program
siireci ve programa katilanlarin goriis ve Onerileri asagida tartisilmistir. Elde edilen

bilgilerin AE girisimlerini gelistirmeye rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada bes akran egitimci 30 saatlik bir Akran Egitimcisinin Egitimi (AEE)
programini tamamlamistir. Program “erkek ve kadin anatomisi”, “insan cinselligi”,
“degerler”, “karar-alma becerileri”, “sunum teknikleri”, “dogum kontrol yontemleri”,
“madde kullanim1” ve “HIV/AIDS” konularini igermistir (Haignere ve ark., 1997; Caron ve
ark., 2004; Tyden ve ark., 1998; Ergene ve ark., 2005; Ajuwon ve ark., 2009). Diger bir ifade ile bu
calismada uygulanan program hem siire, hem de igerik olarak onerilen Ozellikleri

kapsamustir.

Akran egitimciler, bu programin kedilerine olan giiveni artirdigini, grup Oniinde
konusma ve sunum yapma deneyimi kazandiklarini ve programin gerekli olduguna
inandiklarin1 belirttiler. Bir grup olarak gostermis olduklar1 egitimsel ¢abalardan
memnun oldular. Ancak akranlarinin AE’ye katilimla ilgili motivasyonlarini diisiik

buldular. Yani sira akran egitimciler program siiresince okul yonetiminin ve 6gretim



tiyelerinin katkisinin yetersiz oldugunu ve yogun Orgiin egitim programlari ile birlikte
AE faaliyetlerini siirdiirmede zorlandiklarini dile getirdiler. Bununla birlikte akran
egitimciligi yani sira akranlarimin danmismanlik gereksinimlerini karsilamada smirh

kaldiklarinmi belirttiler.

Akran egitimcilerin yukaridaki smirliliklar i¢in Onerileri ise sdyle siralanabilir.
Akran egitimine katilimin ve motivasyonun artirilmasi i¢in programin daha etkili bir
sekilde tanitilmasint ve AE faaliyetlerinin kendi egitim programlart disindaki uygun
zamanlarda planlanmasini onerdiler. Ayrica, akran egitimciler mezun olduktan sonra
programin siirdiiriilmesi i¢cin AEE ve AD programlarinin devam ettirilmesini onerdiler.
Bununla birlikte akranlarinin kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak saglamak
icin sorularini yazili olarak belirtebilecekleri “soru kutularinin” olusturulabilecegini

belirttiler.

Akran egitimi programina katilan gengler ise, programa katilma ile ilgili genel
olarak olumlu geri bildirimlerde bulundular. Ozellikle kadin egitimcileri daha basarili
buldular. Ayrica gencler giivenli cinsel davramiglarla ilgili bilgilerinin ve kararl
davranma niyetlerinin arttigin1 belirttiler. Ancak kazanimlarini cinsel esleri ile
paylagsmada kendilerini sinirli hissetiklerini ve cinsel esleri ile birlikte danismanlik

alabilecekleri bir sistemin 6zlemini de dile getirdiler.



Calismanin giiclii ve sitmirh yonleri

Calismanin gii¢lii yonleri sunlardir:
Caligmada 0n test-son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢iimlii deneysel tasarim
kullanilmastir.
Veriler Tiirk toplumuna uyarlanmis gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglar ile
toplanmis ve degerlendirilmistir.
Calismada riskli cinsel davranislar1 olan Tiirk tiniversiteli genglerinin hem HIV
bilgisinin ve AIDS’ten korunmada &z-yeterlik algisinin, hem de cinsel

davraniglarinin AE’den etkilenme durumu birlikte degerlendirilmistir.

Calismanin sinirl yonleri sunlardir:
Akran egitimcilerin HIV Bilgisi, 6z-yeterlikleri ve cinsel davranislar1 formal
olarak Ol¢iilmedigi icin akranlarina sagladiklar1 katkinin hangi diizeyde
kazanimlarla gergeklestigi degerlendirilememistir.
Bu aragtirmada sorgulanan konular (6zellikle cinsel davranislar) sosyal arzu
edilirlik hatalarina agiktir. Gengler olan durumu degil olmasi istenen durumu

rapor etmis olabilirler.



SONUCLAR

“HIV/CYBE Akran Egitimi Program:” nin genglerin, (1) Temel HIV bilgisine, (2)
AIDS’ten korunmada 6z-yeterlik algilarina ve cinsel girisimcilik diizeyine ve (3) cinsel
davranislarina etkisini 6 ay siire ile degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen bu ¢alismanin
sonuglar1 asagida 6zetlenmistir. Ayrica bu ¢alismada “HIV-Bilgi Olgegi” (HIV-BO-18),
“AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik Olgegi” (AOY-27) Tiirk toplumuna uyarlanmistir.

Calismanin birinci asamasinda;

Tiirkce HIV Bilgi Olgegi (T-HIV-BO-18) ve AIDS’ten Korunmada Oz-yeterlik
Olgegi’nin (T-AOY-27) gecerli ve giivenilir araglar olarak Tiirk genclerinde

kullanilabilecegi gosterilmistir.

Araglarin gegerligi, bir Ogrenci yurdunda kalan, yas ortalamasi 21.95+2.15,
%63.3’1i (n=321) erkek toplam 507 6grenci ile degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci agsamasinda;

Calismanin bu asamasi, bir fakiiltede 6grenim goren, yas ortalamasi 21,92+1,94,
%69,5’1 erkek, gelir durumlarin1 ve dindarlik diizeylerini orta olarak algilayan

gengler (N=118) iizerinde yapilmustir.

Bu boliimiin bulgulari ayn1 zamanda genclerin cinsel davraniglar ile ilgili bilgi
saglamigtir. Soyleki, genclerin ilk cinsel iligki yas ortalamasi 17,81+2,09 (en az- en
¢ok=13-24), ilk cinsel iligkinin planli olma orant %28 (33 kisi), ilk cinsel iliskide
kondom kullanma oran1 %42 (50 kisi) bulunmustur. Katilimeilarin % 30°u (35 kisi)
CYBE gecirmis, %17’sinin (20 kisi) kendisi veya cinsel esi gebelik deneyimlemis,
%82’sinin (21 kisi) daha Once cinsel ve lireme saglifina yonelik, %81 inin

HIV/CYBE’ye yonelik bilgi almamustir.



Akran Egitimi’nin kisa déonem izlem sonuglarina gore;

HIV bilgi diizeyi, AE’ye katilan genglerde hem egitimden sonraki 3. ve 6. aylarda
kontrol gubuna gore ve hem de izlem siiresince kendi i¢inde anlamli olarak artmistir

(p=,000, p=,000).

Akran Egitimi ve katilan genclerin egitimden 3 ve 6 ay sonra cinsel iliskiyi
reddetme (p=,000, p=,000) ve kondom kullanma (p=,000, p=,000) 6z-yeterlik diizeyi
kontrol grubuna gore anlamli olarak artmistir. Ancak potansiyel partnere soru
sorabilme ile iligkili (p=,923, p=,252) 6z-yeterlik diizeyi egitimden 3 ve 6 ay sonra

kontrol grubuna gore degismemistir.

Akran egitimine katilan genclerin cinsel iliskiyi engelleme, cinsel iliskiden énce
kondom kullanma konusunu konusabilme ve kondom kullanma konusundaki
girisimcilik senaryolaria verdikleri tutarli ve kararli yanitlardan aldiklar1 puanlar

egitimden sonraki 3. ve 6. aylarda kontrol grubuna gore anlamli olarak artmistir

(p=,000, p=,000).

Akran egitimine katilan genglerin kondomlu vajinal (p=,000, p=,000), oral (p=,009,
p=,000) ve anal (p=,095, p=,001) cinsel birlesme siklig1 egitimden sonra hem 3.

hem de 6. ayda kontrol grubuna gore anlamli olarak artmistir.

Programa katilan genglerin AE’den sonraki 3. ve 6. ayda cinsel iligkiden once alkol
alma (p=,006, p=,004) ortalamasi kontrol grubuna gore anlaml sekilde azalmas,
cinsel iliskiden once uyusturucu/uyarict madde kullanma (p=,659, p=,484) ve cinsel

es sayist ortalamasi degismemistir (p=,114).



ONERILER
Saglik profesyonellerine;
Cinsel davranislar i¢in risk tasiyan benzer iiniversite genclerinde, giivenli cinsel
davranislar1 artirmak icin okula-dayali AE’lerinin yapilmasi,
Hem AEE, hem de AE programlarinda giivenli cinsellik ile ilgili bilgilendirmenin
yanisira Ozellikle cinsel iligkiyi reddetme, cinsel ese soru sorabilme ve kondom
kullanma 6z-yeterligini artiran stratejilere agirlik verilmesi,
AEE programlan ile birlikte ileri danmusmanlik becerileri kazandirmaya yonelik
“Akran Danigmanlig1” programlarina da yer verilmesi,
Akran Egitimcisinin Egitimi (AEE) ve Akran Egitimi (AE) uygulamalarinin
yayginlastirilmasi i¢in giincel bilgileri igeren rehberlerin hazirlanmasi,
Universite yonetimi ve akademik kadronun bu programi iiniversitenin rehberlik ve

sosyal hizmetleri kapsaminda hayata gecirmesi onerilir.

Aragtirmacilara;

Gilivenli cinsel davramiglarda geri doniisleri agiklayan uzun donem kontrolli
calismalara,

Akran Egitimi’'nin ve baska egitim yontemlerinin kontrol grubuna gore
degerlendirildigi caligmalara,

Akran egitimin giivenli cinsel davraniglar konusunda ne diisiindiirdiiglinti, ne
hissettirdigini ortaya koyan, giivenli cinsel davraniglar1 engelleyen ve destekleyen
durumlar1 ve partnerlerin bu davraniglara etkisini agiklayan kalitatif ¢aligmalara

gereksinim vardir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu (Egitim programina alinma kriterlerine iliskin)
Bu form fakiiltenizde yapilmasi planlanan AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklardan korunmaya yonelik bir egitim programina katilacak kisileri belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Program fakiiltede 6grenim goren akranlarmiz tarafindan
yiiriitiilecektir. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak cevaplayiniz. Verdiginiz bilgiler

gizli kalacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiirler...

Aras. Gor. Serap Bulduk
Istanbul Universitesi Florence Nightingale H.Y.O.
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. Cinsiyetiniz: [] kadin 1 erkek

(98]

. Kag yagindasmiz ? .........

~

. Ogrenim gordiigiiniiz boliimiiniiz:
] Orman Miihendisligi
] Orman Endiistri Miihendisligi
] Peyzaj mimarlig1

5. Smifiniz: [11. simf [12. sif (13, stmf

6. Tedavi altinda oldugunuz ciddi bir saglik probleminiz var mi?
[ evet 1 hayr

7. Evli misiniz?
[l evet 1 hayir

8. Hig cinsel birlesme ile sonuglanan cinsel iligki yasadiniz m1?
[l evet | hayr

Ne)

. Su anda hamile misiniz ya da hamile olma siipheniz var mi1?
[l evet 1 hayir

10. Cinsel birlesmeleriniz de ne siklikla kondom kullanirsiniz?
[l Her zaman [J Ara-sira [ Hig

11. Fakiiltenizde AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan korunmaya yonelik
yapilmasi planlanan bu egitim programina katilmak ister misiniz?
[l evet | hayr



EK-2. izin Yazisi

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Sayr  : B.30.2.IST.0.59.00.00/52 [stanbul,04.01.2005
Konu :
ISTANBUL UNIVERSITESI

Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigiine

flgi: 29.12.2005 tarih ve 6133 sayih yaziniz.

ligi yazimzdan Yiiksekokulunuz Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda
doktora egitimine devam eden Serap BULDUK'un “Adélesanlarda Okula Dayali
Akran Egitimi Girigimlerinin HIV/AIDS Risk Davranislarini Azaltma Uzerine Etkisi”
konulu tez ¢alismasinin verilerini Fakiiltemizden toplamak {izere izin istedigi
anlagilmaktadir.

Doktora Tez Proje Onerisi tarafimizdan incelenmis, ozellikle “Arastirmanin
ornekleri” konusunda bazi tereddiitler olusmustur. Ancak doktora tgrencisi Serap
BULDUK’la yapilan goriismelerde: bu ¢alisma swasinda ogrenciler arasinda bir
huzursuziuk yaratilmayacagi ve Ogrencilerle ilgili anket bilgilerinin gizliliginin
saglanmasi ve korunmasi konusunda gereken titizligin gosterilecegi ifade edilmistir.

Ayrica tez projesi uygulamasi sirasinda uygulama oturumlarinin yapilacag
salon konusunda ve diger hususlarda imkanlar &lgiisiinde kendisine vardimei
olunacaktir.

Sonug olarak yukarida belirtilen kogullarda Serap BULDUK "un Doktora Tezi
ile ilgili olarak Fakiiltemizden veri toplamasi Dekanligimizca uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve gere@ini saygilarimla rica ederim.
c2 -
Prof.Dr.Tahsin AKALP
Dekan

N.G.



EK-3. HIV-Bilgi Ol¢egi, Cinsel Davranislar Formu ve Cinsel Girisimcilik
Senaryolar1’nin Kullanim Izni

From: "Michael Carey" mpcarey@mailbox.syr.edu

Subject:: Re: About a your research

To: "Serap Bulduk" sebul77@yahoo.com

Date: Thursday, December 16, 2004 4:33 PM

2001 Jaworski&Carey JAH.pdf (84KB), Jaworski&Carey Measures.pdf (306KB),
HIV_KOQ.pdf (634KB)

Hello Serap,

I give you permission to use the attached materials.
Good luck with your research.
Best wishes, Michael Carey

Dear Michael P. Carey,

I am a phd student in Istanbul University Florence Nightingale School of Nursing. |
planned to research about sexual risk behavior. I realised your research "Effects of a
Brief, Theory-Based STD-Prevention Program for Female College Students” wich
publised in Journal of Adolescent Healthi at 2001 year. I want to use wich used
the scales in your research. Will you send and permish me. If you send and permish that
scale I'm very happy. Have a nice work... Sinceraly yours.



EK-4. AIDS ’ten Korunmada Oz-Yeterlik Olgegi Kullanimi izin Yazisi

From: "Fuensanta Lopez Rosales” flopez@fap.uanl.mx
Re: self efficacy scale for AIDS

To: "Serap Bulduk" sebul77@yahoo.com

Date: Monday, November 14, 2005 6:59 PM

RN, Msc. Serap Bulduk

Istanbul University

Florence Nightingale School of Nursing Public Health Department
Abide-i Hiirriyet Cad. 80270 Sisli, Istanbul, TURKEY

It reckoned colleague Appreciation its inters by working the theme,

have you my permission to use the scale SEA 27, I expect be of its

utility, I agree could you please send me a copy of the results of your study and report to
use as reference The Public Health review in your

Yours

Dra. Fuensanta Lopez Rosales



EK-5. “Onlemini Al Pisman Olma!” egitim CD’si Kullanimi Izin Yazis1

From: " "Serap Asar Brown" serap.brown@un.org.tr
Re: Re: Interaktif Egitim CD'si

To: "Serap Bulduk" sebul77@yahoo.com

Cc: "Nicole Ayca Kassas" <nicolekassas@gmail.com>
Date: Tuesday, April 4, 2006 12:00 PM

Serap Hanim,

Bana gondereceginiz mesaji (adresi iceren), lutfen Nicole Hanim'a da kopyaliyabilir
misiniz?

Sizin mesajiniz geldikten sonra, 60 adet interaktif egitim CD'sini adresinize
gonderecegiz.

Iyi calismalar dilerim. Arastirmaniz hakkinda daha genis bilgi ve sonuclarini alabilmek
dilegiyle.

Saygilarimla,
Serap Asar Brown

UNAIDS Turkiye Irtibat Gorevlisi
Tel: 0312 454 1139



EK-6. Sosyo-demografik Soru Formu

Bu soru formunu doldurmay:1 kabul ettiiniz i¢in Oncelikle tesekkiir ederim.
Vereceginiz yanitlar katilmis oldugunuz bu egitim programinin etkinliginin
degerlendirmesine katki saglayacaktir. Her bir sorunun cevaplandirilmasi ve bos
birakilmamasi ¢ok dnemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Bil. Uzm. Serap BULDUK

I.U. Florence Nightingale

Hemsirelik Yiiksekokulu

Admiz, Soyadiniz:
1. Yasmiz: (...... )

2. Cinsiyetiniz:
) Kiz ( )Erkek

~

3. Egitim gordiiglimiiz boliim:

4. Smifimz: (...... )

5. Daha once yasadiginiz yer?
) Metropol (Ankara, Istanbul, izmir) ()11 ( ) llge, kdy, bucak

~

Su anda kalmakta oldugunuz yer.
) Yurtta, pansiyonda
) Kiz/erkek arkadaslarimla evde
) Aile/akraba yaninda

Y Y e )

. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz:
) Cok kotii
) Koti
) Orta
) Iyi
) Cok iyi

NSNS A

8. Dini inancinizi agagidaki dogru lizerinde nerede isaretlersiniz?.
0« » 10

9. Cinsellik ve tireme sagligr konusunda bilgi aldiniz m1?
() Evet () Hayrr

10. AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarla ilgili bilgi aldiniz m1 ?
() Evet ( ) Haywr



NOT: Cinsel iligki terimi ile anal (ters iligki), oral (agizdan iliski) ve vajinal (normal
yol) birlesmeler kastedilmektedir. Bu béliimde yer alan sorulara bunlart dikkate
alarak cevap veriniz.

11. 1k cinsel iliski yasiniz ( )

12. Ik cinsel iliskinizde kondom kullandiniz n1?
( ) Evet( )Hayir

13. 11k cinsel iliskiniz planli m1yd1?
( ) Evet( ) Hayir

14. Hig cinsel yolla bulagan bir hastalik gecirdiniz mi?
() Evet
( ) Hayir

15. Sizin ya da birlikte oldugunuz kisinin hi¢ istenmeyen gebeligi oldu mu?
() Evet
( ) Hayir



EK-7. HIV Bilgi Olgegi (HIV-BO-18)

Her ifade icin liitfen “Dogru (D)”, “Yanlis (Y)”, “Bilmiyorum (B) seceneklerinden birini daire
icine alm. Bilmiyorsaniz liitfen tahminde bulunmayimn, bunun yerine “Bilmiyorum (B)”
secenegini daire icine alin.

1. HIV &ksilirme ve hapsirma yoluyla bulagmaz.
Dogru Yanlis Bilmiyorum

2. HIV tasiyan biriyle ayn1 bardaktan su igilirse HIV bulasabilir
Dogru Yanlis Bilmiyorum

3. Orgazm/bosalma dncesi penisin geri ¢ekilmesi kadina cinsel iliski sirasinda HIV bulagmasini
engeller.
Dogru Yanlis Bilmiyorum

4. Bir erkekle anal seks sirasinda kadina HIV bulasabilir.
Dogru Yanlis Bilmiyorum

5. Cinsel iligki sonrasinda cinsel organlarin yikanmasi, HIV bulagmasini engeller.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

6. HIV tasiyan tiim hamile kadinlarin ¢ocuklart AIDS’li dogacaktir.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

7. HIV bulasan insanlar kisa siire i¢inde bulagsmayla ilgili 6nemli belirtiler gosterirler.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

8. Erigkinlere HIV bulagmasini engelleyen bir as1 mevcuttur.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

9. Birlikte olunan kisi HIV tasiyorsa, derin 6pilisme (Fransiz 6piiciigii) ile HIV bulasabilir.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

10. Kadin adet doneminde cinsel iliskide bulunursa HIV bulasmaz.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

11. Kadinlara HIV bulagsma riskini azaltan kadin kondomu bulunmaktadir.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

12. Dogal deriden yapilan kondomlar (cilt kondomu), lateks kondomlara gore HIV’e karsi daha
koruyucudur.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

13. Antibiyotik kullanan kisilere HIV bulagmaz.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

14. Birden fazla kisi ile cinsel iliskiye girmek HIV bulagma riskini arttirir.
Dogru Yanlig Bilmiyorum



15. Cinsel iliskiden bir hafta sonra yapilan HIV testi, kisiye HIV bulasip bulasmadigin

gosterecektir.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

16. HIV tastyan biriyle ayni sicak kiivette/jakuzi ya da havuzda bulunan kisiye HIV bulasabilir
Dogru Yanlig Bilmiyorum

17. HIV oral cinsel iligki yolu ile bulagabilir.
Dogru Yanlig Bilmiyorum

18. Cinsel iliski sirasinda kondom ile birlikte vazelin ya da bebe yag1 kullanmak, HIV bulagsma

riskini azaltir.
Dogru Yanlis Bilmiyorum



EK-8. AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik Olgegi
(AOY-27)

Asagida giiven derecenizi isaretleyeceginiz bir dizi soru yer almaktadir. Liften uygun olani
daire igine alarak isaretleyiniz

A) Asagida belirtilen Kkisiler size cinsel iliski teklif ettiZinde Hayir yanit1 verebileceginizden
ne kadar eminsiniz?

1). 30 giin veya daha az siiredir tanidiginiz birine

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

2). Kimlerle cinsel iligkileri oldugunu bilmediginiz birine

1 2 3 4 5

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Cokca eminim Son derece eminim

3). Madde kullanma (uyusturucu/uyarici) konusunda ge¢misini bilmediginiz birine

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

4). Onceden tanidiginiz birine

1 2 3 4 5

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

5). Daha iyi tanimak istediginiz birine

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

6). Daha once cinsel iliski yasadiginiz birine

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

7). Size agik olmasini istediginiz birine

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim



8). Cinsel iliskiye girmeniz i¢in size baski yapan birine

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

9). Beraber alkol aldigimiz birine

1 2 3 4 5

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Cokga eminim Son derece eminim

10). Beraber madde (uyusturucu/uyarict) kullandigimiz birine

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

11). Birlikteyken cinsel yonden oldukea tahrik oldugunuz birine

1 2 3 4 5

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

B. Asagidakileri yapabileceginizden ne kadar eminsiniz

1). Erkek/kiz arkadasiniza damar i¢i yolla alinan herhangi bir madde (uyusturucu) kullanip

kullanmadigini sorabileceginize

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

2). Erkek/kiz arkadasinizla AIDS’ten korunma konusunda konusabileceginize
1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

3). Kiz/erkek arkadaslariniza gegmisteki cinsel deneyimlerini sorabileceginize
1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

4). Erkek/kiz arkadasimiza escinsel (homoseksiiel) iligki deneyimi olup olmadigini

sorabileceginize

1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim



C. Asagidakileri yapabileceginizden ne kadar eminsiniz

1). Her cinsel iligkide kondom kullanacaginiza
1 2 3 4 5

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

2). Kondomu dogru kullanacaginiza
1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

3). Alkol aldiktan sonra cinsel iligkide kondom kullanacaginiza
1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

4). Herhangi bir uyusturucu/uyarci madde (esrar, yapistirict maddeler, tiner vb) kullanimi

sonrasi yasadiginiz cinsel iliskide kondom kullanacaginiza
1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

5). Erkek/kiz arkadasiniz kullanmak istemese de kondom kullanma konusunda israr edeceginize
1 2 3 4 5

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

6). Birlikte oldugunuz kisi kondom kullanmay1 kabul etmediginde cinsel iliskiyi

reddedeceginize
1 2 3 4 5
Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim

7). Her zaman kondom alacak kadar para bulunduracaginiza
1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

8). Kondom almak i¢in eczaneye/markete gidebileceginize
1 2 3 4 5

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim Son derece eminim

9). Evlenene kadar cinsel iligki yasamayacaginiza
1 2 3 4 5

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim  Cokg¢a eminim Son derece eminim



10). Hayatiniz boyunca ayni kisi ile cinsel iliski yasayacaginiza
1 2 3 4

Hig emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim

11). Cinsel konular hakkinda babanizla konusabileceginize
1 2 3 4

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Cokga eminim

12). Cinsel konular hakkinda annenizle konusabileceginize
1 2 3 4

Hi¢ emin degilim Cok az eminim Orta derecede eminim Coke¢a eminim

5

Son derece eminim

5

Son derece eminim

5

Son derece eminim



EK-9. Reliability and validity of a Self-efficacy Scale for AIDS Prevention
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Oz-yeterlilik Ol¢egi'nin gecerlik ve giivenirligi

Serap Bulduk*, Semra Erdogan **

Ozet

Bu iki agsamali tasarim, AIDS Oz-yeterlilik 6lgeginin Tiirkge formunun
(T-AOY-27) i¢ tutarliigm, giivenirligini ve faktoriyel yapisini tanimladi. 27
maddelik olcek Once geri-ceviri yontemi ile Tiirkge'ye c¢evirildi ve uzman
gortsleri ile kiiltiirel uygunlugu saglandi. Daha sonra, psikometrik uygunlugu
507 {iniversite 6grencisi {izerinde degerlendirildi. Iki hafta aralikla, 60 6grenci
ile Olgiilen test-tekrar test tutarliligi yeterli diizeyde bulundu. Psikometrik
analizler T-AQY-27'nin ve dort alt grubunun [cinsel ilisikiyi reddetme ( =.97),
potansiyel partnere soru sorabilme ( = .90), kondom kullanma (.74) ve aile ile
iliskili boyut ( = .95) ] gecerlik ve giivenirligini destekledi. Sonuglarimiz
genclerde HIV/AIDS’e karsi oOz-yeterliligi degerlendirmede T-AOY-27'nin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Oz-etkililik; HIV/AIDS; cinsel risk davranisi; tiniversite

ogrencileri, psikometrik (gegerlik ve giivenirlik); Tiirkiye



Reliability and validity of a Self-efficacy Scale for
AIDS Prevention among Turkish university

students

Serap Bulduk, Semra Erdogan

Abstract

This study design determined the internal consistency, validity and factorial
structure of the Turkish Self-Efficacy scale for AIDS (T-SEA-27). The 27 items scale
firstly was translated into Turkish using back-translation method and the cultural
equivalence was provided by expert views. Secondly, the psychometric properties of the
scale were evaluated on 507 university students. The test-retest reliability of the
intraclass correlations was satisfactory in a subsample of 60 students tested after a 2-
week interval. Psychometric analysis supported the reliability and validity of the T-

SEA-27 scale and four subscales: refusing sexual intercourse ( = .97), questioning
potential partners ( = .90), condom use ( = .74) and family related ( = .95). The self-

efficacy score was significantly higher for those studying in health sciences, those who
were not sexually active and the female students. Our outcomes showed that T-SEA-27

is a valid instrument in evaluating self-efficacy for HIV/AIDS in Turkish young people.

Keywords: Self-efficacy; HIV/AIDS; sexual risk behavior; university

students; psychometrics (reliability and validity); Turkey
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1. Introduction

Adolescents and young adults, including university students, are at higher risk of
acquiring Sexually Transmitted Diseases (STD) because many engage in high-risk
behaviors (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2006). The World
Health Organization (WHO) (2006) has reported that every year there are 340 million
new cases of STD diagnosed, such as Chlamydia and gonorrhea, and one third of these
cases are young people under the age of 25 years. Similarly 25% of the 33 million
people in the world infected with HIV are in the 15-24 year old age group (Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2007). According to Turkey Ministry of
Health data (2006), the total number of HIV/AIDS cases had reached 2544 people. Half
of these cases are in the 15-39 year old age group and the majority was in heterosexual
relationships. In addition it is estimated that the reported number of HIV/AIDS cases is
much lower than the actual number and this number will increase in the future (Turkiye
Ureme Sagligi Programi (TUSP), 2005). Studies conducted that the first sexual
intercourse experience in the last 10 years was at an average of 19 years of age in
Turkey but this has dropped to 17 years of age (Ozkan, 1994; HUNEE, 2004; Akin &
Ozvaris, 2004). It has been also reported that approximately 28% to 60% of university
students are sexually active (Donmez, 1999; Guner, Sur & Soylemez, 2005; Ergene,
Cok, Tumer & Unal, 2005). In a study by Akin & Ozvaris (2004) with 3366 students at
universities in an eastern and western province it was determined that 54.4%-70.6%
(respectively) of the young people were having unprotected sexual intercourse and
4.5%-6.1% had experienced an unplanned pregnancy. Consistent use of condoms even
lower; 10% to 30% of university students reported using them every time (Guner et al.,
2005; Ates, Karahan & Erbaydar, 2005)

The reasons for unsafe sexual behavior are related to lack of personal efficacy.
Self efficacy, a component of Social Cognitive Theory, expresses the individual's
perception or judgment of ability doing an action successfully or controlling the events
or individual's judgment of the capacity of succeeding a performance level. Self-
efficacy is situation specificrefers to a person’s belief that he or she can perform the
behavior in question. Self-efficacy is situation specific (Bandura, 1986). According to
Prochaska, DiClemente & Norcross (1992), self-efficacy is necessary for beginning, and
then maintaining, successful behavior change. That is, studies indicate that people with

high self-efficacy in a specific task are more likely to perform that task. The opposite is



also true; people with low self-efficacy are less likely to perform the particular
behavior. Recent studies have measured self-efficacy in adolescent sexual behaviors and
condom usage (Smith, McGraw, Costa & McKinlay, 1996; Zamboni, Crawford &
Williams, 2000; Cecil & Pinkerton, 1998; Peterson & Gabany, 2001). However,
instruments need to be validated for the specific population for which they are intended.
The purpose of this study was to translate the Self-Efficacy scale for AIDS into Turkish
(SEA-27) for defining sexual risk behaviors of Turkish young people in protecting them
from AIDS and to establish its validity, reliability and applicability.

2. Methods
A methodological design, specifically psychometric testing, was used to address

the purposes of the study.

2.1. Sample

Ferketich (1991) recommended at least 200 to 300 subjects are needed to evaluate
the reliability of newly translated instruments. Furthermore, for principal-component
factor analysis, the appropriate ratio of subjects to items is 10:1. For the SEA-27 scale
with 27 items, at least 270 subjects were needed in this study. A convenience sample
was drawn from a 2000-capacity student dormitory. The participants were 507
university students between the ages 18 and 30 years. Data were collected between June
and September 2005. The eligibility criteria for students were: aged > 18 years, not
married or pregnant, not having had HIV (+) or AIDS, able to speak and understand
Turkish.

2.2. Ethical Considerations

Permission to use the SEA-27 was received from the author, Stephanie Kasen, to
test the tool's validity and reliability. Permission was also received from the Istanbul
Regional Director of student dormitories to conduct the study. University students were
invited to participate in the study, were informed about it and then verbal consent was
obtained. The purpose of the study and the necessary time for completion of the
questionnaire were explained to respondents in a cover letter. The researchers

guaranteed university students that their identities and answers would be kept



confidential. Students were encouraged to complete the questionnaire unaided and in
private. The data collection tools took an average of 20-25 minutes to complete without

facing any difficulties.

2.3. Research Design

This two-stage design followed the procedures of previous work that validated
instruments translated for use in different languages and cultures. The first stage
involved the translation of the SEA-27 and examination of the newly developed Turkish
SEA-27 (T-SEA-27) for cultural equivalency and content validity. Then in the second
stage, the construct validity, internal consistency, and test-retest reliability were

established. Figure 1 depicts the procedures used.

Stage 1. The SEA-27 was translated into Turkish by two bilingual linguistic
experts independently. The experts met and reviewed the Turkish translations together
for inconsistencies with the original English form and minor revisions were suggested.
The adequacy of the Turkish translation of the SEA-27 was evaluated using the back-
translation technique and content validity. The Turkish version of SEA-27 was back
translated into English by a bilingual individual who works at the university in the
public health department. The back-translated and original form of the SEA-27 were
compared by a translation committee (two researchers, two translators, and two faculty
members-nurse and medical doctor) and they agreed on a version of the T-SEA-27 that
best reflected the linguistic and conceptual matter of the original SEA-27. Content
validity was ascertained by a panel of experts. The experts [six members of nursing,
five members of the faculty of medicine, a member of the faculty of dentistry, a
psychologist who is an employee in AIDS Campaign Association and a program
assistant of United Nations Population Fund (UNFPA)] were asked to evaluate each
item on the scale for clarity and appropriate use. Each item was evaluated and given
between 1-4 points for Content Validity Index (CVI) of one scale (1= not relevant, 4=
very relevant) and 80% of the scale items were expected to be rated at least 3 or 4 points
(Burns & Grove, 1997). In this study, the total CVI for T-SEA-27 was 0.96. Minor
alterations were made in some items that were specified by experts. The 23rd item “...go

(13

to the store to buy condoms?” was changed to “... go to pharmacy/market to buy

condoms?” and the 19th item “... use a condom during sex after you have been using a



drug (marihuana, glue, thinner)?” as “...use a condom during sex after you have been

using an anesthetic/stim ulative drug (marijuana, glue, thinner).

Stage 2. The T-SEA-27 was then pretested on 25 university students in order to
check the clarity of the items. The students found these items easy to respond to and no
changes were recommended. Post-pilot version of the scale was tested with 507
university students and test-retest reliability was tested with a two weeks interval on 60

university students.

Stage 1

Obtained the original English version of the SEA-27

Translated into Turkish by two bilingual linguistic
experts.

Translated to Turkish and back to English (back
translation)

Reviewed by a six-member back translation committee
and developed a committee-modified version

Reviewed by thirteen-member expert panel and
developed a panel-modified version

Stage 2

Pre tested the panel-modified version (n=25) and
developed a post-pilot version

Field tested the post pilot version (N=507; main
sample) to ascertain reliability and validity

Test-retested the postpilot version (n=60; sub sample)
With a 2-week period between testings

Figure 1.
Flow chart for the development and evaluation of the

T-SEA-27.



2.4. Instruments
Demographic questionnaire

The Demographic questionnaire included gender, age, the education field (social
sciences, science, health science), marital status (single, unmarried couples), income
level (perceived income level was measured on a 5-points Likert scale: 1=very bad,
2=bad, 3=middle, 4=good, 5=very good), religiosity level (a 0-10 point visual analogue
scale was used to measure the participants' perceived religious/spiritual beliefs), sexual
experiences variables (age at first sexual intercourse, condom use at first sexual
intercourse, whether or not first sexual intercourse was planned, experience with

pregnancy and STDs).

Self-Efficacy Scale for AIDS

The SEA-27 (Lopez & Rubia 2001), has 27 Likert-type reactives with a five point
variation, and evaluates self-efficacy with the Bandura’s sociocognitive theory, in three
aspects of sex-related behavior: (i) ability to say no to sexual intercourse under different
circumstances, (ii) perceived ability to ask partner about previous sexual relations and
other risk behaviors such as drug use, (iii) perceived ability to acquire and correctly use
condoms. Initially Kasen, Vaughan & Walter (1992) developed the scale as 22 items by
measuring adolescents between ages 15 and 19; in that study the internal consistency of
this scale was high ( = .91). The scale was translated into Spanish and used with
Mexican youth (Bayés, Villamarin & Ochoa, 1995) and high internal consistency was
reported this time as well ( = .91). The scale was tested again on a large sample group
of high school students (Lopez, Salinas & Landero, 1999) and some items of the scale
were modified, and the number of items were increased from 22 to 27. Internal
consistency of the 27-item self-efficacy scale was found to be .91 and .89 respectively,
in the two studies (Lopez, Salinas & Landero, 1999; Lopez & Rubia, 2001). In the
current study, we used the last version of the Self-Efficacy scale for AIDS (SEA-27).

2.5. Analysis

The data were analysed using the SPSS for Windows (version 11.5 SPSS, Istanbul
University, Turkey). Internal consistency of the scale was tested by Cronbach’s alpha.
Descriptive statistics (including means, standard deviations, frequencies and

percentages) were calculated for demographic variables. The factorial structure was



calculated by the factorial analysis technique. In order to extract the factors, the main
components with Kaiser-type normalization of variables method was used. To
determine the factors principal component technique and varimax rotation method were
used. In order to determine factors, Eigen value and explained variance were examined.
Test-retest reliability using intraclass correlation coefficients was evaluated with a 2-
week interval between tests, with a sub-sample of 60 university students who
participated in the main study. Differences were tested with the Spearmen correlation
test, the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests for continuous variables not

normally distributed.

3. Results

3.1. Sample Characteristics

The sample group (n=507) were studying in social sciences (40.0%), science
(37.9%) and health sciences (22.1%). Participants ranged in age from 18 to 30 years,
with a mean age of 21.95+2.15 years; 63.3% were male and 36.7% were female. Most
of students (92.9%) were single, 7.1% were unmarried couples living together. The
mean perceived income level of most participants was 2.97+1.37. Nearly half of those
(52.7%) surveyed reported that they were sexually active, 65.1% of the men and 16.7 %
of the women. The mean age for the first sexual intercourse was 17.6£2.00 years of age

for males and 19.0+1.35 years of age for females (total=17.8+1.98).

3.2. Construct Validity

To test for construct validity of the scale, the items of the 3 translated subscales
were pooled and subjected to factorial analysis technique. The rotated factor matrix
showed that 27 items have composition with 4 factors. The factor loading of items
ranged between .63-.92 (Table 1). The third subscale is the one which unfolds into
Factor 2 and Factor 3. Although four factors appear, the structure adjusts well to the
three proposed subscales. All four factors had an Eigen value greater than 1 with and

explained variance of 60%.



The first factor (Factor 1) includes 11 elements (Al to A11) which estimate the
ability to say no to intercourse under different circumstances. It explains 32.79%
of the total variance and shows a very high internal consistency of .97.

The second factor (Factor 2) includes eight elements (C1 to C8), referring to
condom use. It explains 22.41% of the total variance. It has a moderately high
internal consistency of .74.

The third factor (Factor 3) includes four elements (C9 to C12) about marriage,
faithfulness and talking about sex with parents. It explains 11.14% variance and
has a very high internal consistency of .95.

The fourth factor (Factor 4) includes four elements (B1 to B4) which talk about
the ability to ask one’s sexual partner about previous sexual relationships and
other risk behaviors such as drug use. It explains 8.58% of thee total variance

and has a very high internal consistency of .90.

Table 1.

Rotated factor analysis of the T-SEA-27 (N=507)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
A9 0912 C1 0921 C 12 0.867 B 30.834
A1l 0.908 C3 0.900 C110.861 B 10.770
A5 0.898 C5 0.877 C9 0.780 B20.738
A4 0.892 C2 0.856 C100.775 B 4 0.634
A3 0.882 C6 0.854

A2 0.879 C7 0.850

A 110.854 C4 0.819

A8 0.847 C8 0.785

A6 0.841

A7 0.841

A 100.812

Eigen Value

8.855 6.051 3.008 2.315

Variance explained
32.795 22.411 11.141 8.576
Cronbach’s alpha (internal consistency)

0.9725 0.7377 0.9522 0.9019




3.3. Time Stability

Time stability of T-SEA-27 was tested with a two-week interval on 60 students.
This time period was selected with the expectation that it was short to minimize the risk
of eliciting responses that were recalled from prior testing. The test-retest correlation for

2-week interval was r (60) = 0.85, p < 0.01.

3.4. Reliability
The reliability coefficient for each subscale was calculated using the Cronbach
technique. Item-total correlation coefficients and Cronbach alpha values ( ) of scale

and subscale are presented in Table 2. In the current study Cronbach alpha reliability
coefficient for the items ranged from 0.51-0.93. The sum of elements in T-SEA-27 has a
mean of 87.7 and a standard deviation of 23.9 (Range: 27-135). All elements show a
significant correlation (p<0.01). The total Cronbach alpha of the scale was 0.93.



Table 2

Item analysis and internal consistency of the T-SEA-27 (N=507)

Items Mean SD Item-Total p
Correlation

How sure are you of being able to say no when

someone... suggests having intercourse?

Al ... someone you’ve known for 30 days or less? 3.32 1.59 0.92 0.000

A2 ... someone whose sexual history is unknown to 3.45 1.58 0.89 0.000

you?

A3 ... someone whose drug history is unknown to you? 3.46 1.54 0.90 0.000

A4 ... someone you’ve known before? 3.25 1.55 0.90 0.000

A5 ... someone you would like to get involved with 3.34 1.53 0.91 0.000

again?

A6 ... someone with whom you have had sex before?  3.03 1.59 0.85 0.000

A7 ... someone you need to fall in love with you? 3.16 1.61 0.86 0.000

A8 ... someone who puts pressure on you to have sex? 3.40 1.61 0.87 0.000

A9 ... someone with whom you have been drinking 3.17 1.59 0.93 0.000

alcohol?

A10 ... someone with whom you have been using 3.25 1.65 0.84 0.000

drugs?

All ... someone with whom you are very sexually 3.00 1.64 0.86 0.000

aroused?

How sure are you of being able to...

B1 ... ask your boyfriend or girlfriend if he/she has 4.01 1.27 0.75 0.000

used and injected drugs?

B2 ... discuss AIDS prevention with your boyfriend or 4.26 1.10 0.72 0.000

girlfriend?

B3 ... ask your boyfriend/girlfriend about his/her past 3.65 1.33 0.84 0.000

sexual relationships?

B4 ... ask your boyfriend/girlfriend if he/she has had a 3.31 1.49 0.70 0.000

homosexual experience?

How sure are you of being able to...

C1 ... use a condom each time you have sex? 3.26 1.36 0.80 0.000

C2 ... use a condom correctly? 3.51 1.32 0.75 0.000

C3 ... use a condom during sex after you have been 3.17 1.39 0.81 0.000

drinking alcohol?

C4 ... use a condom during sex after you have been 3.15 1.43 0.75 0.000

using a anesthetic/simulative drug (marihuana, glue,

thinner?

CS5 ... insist on using a condom during sex, even when 3.37 1.38 0.75 0.000

your boyfriend/girlfriend would rather

not use one?

C6 ... refuse to have sex if your partner does not agree 3.23 1.43 0.80 0.000

to using a condom?



C7 ... always have enough money to buy condoms? 3.34
C8 ... go to pharmacy/market to buy condoms? 3.49
C9 ... not have sex until you are married? 2.52

C10 ... have sex only with one person during your 2.73
whole lifetime?

C11 ... talk to your father about sexual topics? 2.35
C12 ... talk with your mother about sexual topics? 2.37
Total

1.40
1.41
1.64
1.60

1.56
1.53

0.75
0.71
0.54
0.56

0.51
0.55
0.93

0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000

3.5. Sample Characteristics Associate with Self-Efficacy

Findings participant characteristics associated with self-efficacy are shown in

Table 3. The students in health-related fields (p<0.01), those who were not sexually

active (p<0.01) and female students (p<0.01) were found to have significantly higher

self efficacy scores. A significant correlation in the positive direction was found

between the self-efficacy scale score and income level (p<0.001), and religious belief

level (p<0.001). However no relationship was found between T-SEA-27 scores and

those from rural or urban areas, marital status, whether the first sexual intercourse was

planned, use of a condom during first sexual intercourse, experience with STD or

history of pregnancy.



Table 3.

Sample characteristics associated with self-efficacy (N=507)

Characteristics n % X SD Statistical
Analyses
Gender
Male 321 633 79.08 21.03  zywy=-10.89
Female* 186 36.7 102.48 21.32 p=0.00
Marital status
Single 471 929 89.00 23.64  Awu—-l1l
Living together p=0.27
36 7.1 82.00 27.38
Previous place of residence
Urban -
Rural 326 643 87.25 23.00 Zywu = -0.70
181 35.7 88.41 25.60 p=0.48
Education field
Health sci * 112 22.1 100.33 21.71
ealth sciences 2 4296
Social sciences 203 40.0 83.13 24.41 p=0.00
Science 192 379 85.08 22.18
Perceived income level (Mean+SD) 2974137 r=0.123
p=0.006
Religious belief level (Mean+SD) 5 4743 59 =0.153
p=0.001
Ever sexually active
Yes 267 527 7788 20.89 ZM}‘;’E:O'&%
* - .
No 240 473 96.46 23.12
Used condom during first sexual intercourse
Yes 99 409 7835 22.86 ZM;:";?‘%“
No 143 591 7764 19.40
First sexual intercourse was planned
Yes 111 463 7825 21.94 ZM}‘;’S‘&“
No 129 538 7756 20.03
STD History
Yes ZMWU — -0.12
No 2292 7927 2258 p=0.90
218 90.8 77.74 20.76
Pregnant history (self or partner)
Yes ZIMWU — -0.45
No 26 13.5 98.81 23.55 p=0.65
167 86.5 101.71 21.77




4. Discussion

This study was the first attempt to adapt a scale that measures the perceived self
efficacy for HIV/AIDS in Turkey. In this study, the investigators translated the last
version of SEA-27 into Turkish, and adapted and tested it for measuring self-efficacy on
university students in protection from AIDS. In our study, the content validity of T-
SEA-27 was very high (CVIL: %96) (Burns & Grove, 1997). Item-total correlation is
expected to be higher than 0.30 for reliability of the scale. If total alpha levels are higher
than .80 that is accepted as quite efficient or if they are over .70 that is accepted as
efficient (Gozum & Aksayan, 2003). In this study, correlations between single items
range from 0.51 to 0.93 and the Cronbach alpha for each subscale ranged from .73 to
.97, indicating good levels of internal consistency.

Internal consistency according to the factorial structure of scale for SEAFI,
SEAF3 and SEAF4 were found to be .97, .95 and .90, respectively which was higher
than that of the Mexican study (.92, .75 and .80). The SEAF2 (.73) which has a rather
low value was found to be similar to the Mexican study (Lopez & Rubia, 2001). Internal
consistency of the Turkish version of the scale (.93) was at the good level compared
with the American (Kasen, Vaughan & Walter, 1992) and Mexican studies (.91 and
.89, respectively) (Lopez et al., 1999; Lopez & Rubia, 2001). Additionally the test-retest
correlation result (0.85) showed high consistency between the points that were achieved
from applying the scale at separate times. Both the value of the test-retest and internal
consistency coefficients were at the efficient level and showed that T- SEA-27 is a
reliable measurement tool.

In our study construct validity of T-SEA-27 was also evaluated and the original
scale with three factors showed composition with four factors in our study as in the
Mexican study (Lopez & Rubia, 2001). Factor loading of whole items was found to
have a high value (over .60) and it was not seen to be necessary to remove the items.
Items about “refusing sexual intercourse”, “questioning potential partners” and
“condom use” subscales are aggregated as both were originally (Kasen et al., 1992) and
were similar to the Mexican study (Lopez & Rubia, 2001). Only four items (C9, C10,
C11 and C12) of the “condom use” subscale clustered with a different factor in our

study as in the Mexican study (Lopez & Rubia, 2001). Two of these separated items



2

measure perception about “monogamy” and the other two measure perception about
“talking with parents about sexuality” (Table 1). In other words the perceptions that
bring together sexuality with the family concept are separated from subscale items of
using a condom. This result might be related to Turkish and Mexican cultures which
have more conservative and traditional beliefs about sexuality and marriage. Likewise,
monogamy is accepted and approved traditionally in the Turkish culture. Young people
having a sexual life, speaking about sexuality and even alluding to it are considered to
be shameful and sinful by traditional families (Akin & Ozvaris, 2004; Ates et al., 2005).
Studies also reported that Turkish young people do not speak about sexual issues with
their families (Donmez, 1999; Cambaz et al., 2001).

The findings from this study have also provided an AIDS self-efficacy profile of a
diverse adolescent group who had come to Istanbul from different regions of Turkey.
The students' mean self-efficacy score (87.66+23.94) was at a satisfactory level, similar
to that of the American (84.89+18.28) and Mexican (95.14+£25.80) young people
(Kasen et al., 1992; Lopez & Rubia, 2001). This score was significantly higher for those
studying in health sciences, those who were not sexually active and the female students.
The majority of the female students were not sexually active which is consistent with
the taboo of women's sexuality in traditional Turkish society and religious beliefs
(Y1lmaz, 2006). In addition the total self-efficacy score was positively associated with
religiosity and income level in all of the adolescents. McCree (2003) also found an
increased score for “self-efficacy of condom use” in adolescents with high religiosity
scores. The findings in the Lopez & Rubia study (2001) were similar to ours in that as
the adolescents' number of sexual relationships in the last six months and the number of
partners increased the self-efficacy scores significantly decreased.

In summary, SEA-27 represents an important step in establishing a standardized,
valid measure of Turkish youth. This study adds to a growing literature on the validity
of SEA-27 among adolescents. The data regarding self-efficacy can be explained in that
adolescents with a high level of confidence to avoid AIDS such as female youth, those
educated in health sciences, those with limited experience of sexual intercourse, had
high religiosity and income levels, even when they are in various risk situations, can be
seen as having high self-efficacy for dealing with HIV risk behavior.

Limitations of the present study include a restricted local (university level

adolescents) sample. Because the data used to test the psychometric properties of the



measures were collected in a large metropolitan city, the asset measures presented here
may exhibit different psychometric properties when administered in other geographic

locations, larger urban areas, or in rural settings.

5. Conclusion

We conclude that the Turkish version of the SEA-27 is a valid scale for measuring
sexual self-efficacy to prevent AIDS. Its distribution adjusts to the normal curve N
(87.66, 23.94), whose descriptive statistics were figured in a nonprobabilistic sample
(n=507), that was, incidentally, of Turkish adolescents (ages 18-30) from Istanbul, none
of which had a diagnosis of AIDS or were HIV+. Thus, it can be used by professionals
who work with HIV/AIDS to measure the level of adolescents’ self-efficacy in AIDS
prevention as part of health promotion programs. Such an assessment is necessary to
identify youth’s learning needs and to design HIV and STD prevention programs
specifically tailored to target their misconceptions and faulty beliefs. In addition, further
study with different Turkish populations will be required to confirm the factor structure

of the scale.
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EK-10. Cinsel Davraniglar Formu
Liitfen son 1ii¢ ayr disiinerek, bu siire i¢inde asagidaki davraniglart kag¢ kez
uyguladiginizi yaziniz. Sayisini tam olarak hatirlayamiyorsaniz, miimkiin oldugunca

yakin bir say1 belirtiniz. Bu davranigi uygulamadiysaniz bosluga sifir (0) yaziniz.

1). Son ii¢ ayda ka¢ kez kondom kullanarak vajinal cinsel iliskide bulundunuz?

5). Son {i¢ ayda kag kez cinsel iligki 6ncesinde ve sonrasinda uyusturucu/uyarici madde
kullandiniz?

7). Son ii¢ ayda kag¢ kez cinsel birlesmede bulundugunuz kisi ile kondom kullanimi1 ya
da giivenli cinsel iligki konusunda konustunuz?



EK-11. Cinsel Girisimcilik Senaryolari

Liitfen asagidaki her durum i¢in vereceginiz tepkiyi yazin. Burada gercekten o

anda vereceginiz tam cevabi yazmalisiniz. Her durum i¢in 3 cevap yazacaksiniz.

Durum 1: “Cuma aksami ve bir arabada tamidiginiz bir kadin/erkekle oturuyorsunuz.
Onu birkag haftadir tantyorsunuz ve ondan hoslaniyorsunuz ancak onunla seks yapmak
istemiyorsunuz. Sozlerinden ve hareketlerinden sizinle cinsel iliskide bulunmak

istedigini anliyorsunuz”. Diyor ki:

“Hadi liitfen, birbirimizi artik ¢ok iyi tantyoruz, yapalim o zaman.”

Tepki 1:

“Ikimiz ¢ok iyi anlasabiliriz.”

Tepki 2:

“Madem ki yapmak istemiyorsun, o zaman yiiriiyerek gidebilirsin.”

Tepki 3:

Durum 2: “Okulunuzdan bir kadin/erkekle tanistiniz ve onunla ¢ok iyl zaman
geciriyorsunuz. Onu ¢ok begeniyorsunuz. Sizi ¢ok cekiyor ve onunla seks yapmak
istiyorsunuz. Simdi o sizin odanizda, onunla yataktasiniz. Bu kisi size higcbir sey
sOylemiyor, ama tavirlarindan anliyorsunuz ki siz bir sey sdylemezseniz giivenli

olmayan bir seyler olacak. Ona ne dersiniz?:”

Tepki #1:

“Bak, ikimiz de buradayiz ve ikimiz de istiyoruz. Birak yapalim.”

Tepki #2:

“Hadi ama, bir lastik kullanmak istemiyorum.”

Tepki #3:




Durum 3: “Goriistiigliniiz biriyle ilk defa cinsel iliski kurmaya karar verdiniz.
Odanizda televizyon seyrediyorsunuz ve birbirinize sarilmissiniz. Onu yatak odasina
gbtiirmeyi diisiiniiyorsunuz. Fakat sizin de onun da bir cinsel ge¢cmisi var. Birbirinizi
cok Onemsiyorsunuz ve seks sirasinda kondom kullanmanmn en iyisi oldugunu
diisiiniiyorsunuz. O heniiz giivenli seks konusunu hi¢ agmadi ve siz, sizin agmaniz

gerektigini biliyorsunuz”. Diyor ki:

“Hadi televizyonu kapatip miizik acalim ve yatak odasina gidelim.”

Tepki #1:

“Hadi bu kondom isini unutalim. Baz1 insanlarin kondoma ihtiyac1 var ama bizim yok.

Tepki #2:

“Sen neden bahsediyorsun, bana glivenmiyor musun?”

Tepki #3:




EK-12. Akran Egitimi Modiili

I. OTURUM
Temel Kurallarin Belirlenmesi (15 dk).

Egitimin etkin olarak siirdiiriilebilmesi i¢in egitim salonunda bulunan herkesin
uymas1 gereken temel kurallar belirlenir. Gruba, hangi kurallar1 énemli bulduklar
sorulur ve biiylik beyaz kagitlara yazilarak egitim sonuna kadar salonda bulundurulur.
Bulunmasi gereken bazi kurallar asagida verilmistir:

Gizlilik: Katilimcilar, salon disinda ancak baskalarinin isimlerini kullanmadan
bilgi paylagiminda bulunabilir.

Sayg1: Gruptaki herkese saygi duyulmalidir. Bu herkesin birbirlerinin fikirlerine
kars1 duyarli olmasi gerektigi anlamima gelir. “Hayir, yanlis diisiiniiyorsun,
dogrusu.....” demektense, “Bana gore...kanatimce....” gibi ifadeler kullanmak
daha uygundur.

Ilgili olmak: Diger insanlarin sdylediklerini dinlemelisiniz, bdylece hem
birseyler o6grenir, hem de konusanlarin fikirlerini rahatlikla sdylemelerine
yardimci olursunuz.

Aciklik: Egitimin yararli olabilmesi i¢in katilimcilarin kendi deneyimlerini

paylasmalar1 ve baskalar1 adina konugmamalar1 gerekir.

Isinma oyunu (10 dk): “Saghigimiza ne kadar dikkat ediyoruz?”

Isleyis: Uygulamaya baslarken akran egitimci sunlar1 sdyleyebilir. “Liitfen herkes
ayaga kalksin ve saldalyelerinin oniinde dursun. Size birka¢ onermede bulunacagim.
Bunlardan birine “EVET” diyemediginiz takdirde oturmaniz gerekecek. Kural,
sorulardan birine haywr cevabi verene kadar ayakta kalmak. Bir kere oturursaniz o
sekilde kalmamiz gerekir. Ornegin, size “diizenli olarak saglik kontroliinden gegerim
denildiginde eger cevabimiz “HAYIR” ise oturmaniz gerekecektir ve bir daha
kalkmazsimiz”. Egitimci daha sonra su kurali agiklayabilir “Bazi katilimcilar ilk |
bazilart ikinci ya da diger onermelerden sonra oturmak durumunda kalabilirler.
Sorularin siralamast nedeniyle bu size adil gelmeyebilir, fakat oyunun kurali budur ve

oyun bu sekilde devam edecektir’.



Egitimci daha sonra listedeki onermeleri sirasiyla, hizli ve anlasilir bir bigimde okur.
Asagida belirtilen 6rnek 6nermelerin sayisi arttirilabilir.
- Higbir zaman sigara icmem...
- Hicbir zaman alkol kullanmam...
- Diizenli olarak diglerimi kontrol ettiririm...
- Diizenli olarak saglik kontroliinden gecerim...

- Saghkl yiyecekleri tiiketmeye 6zen gosteririm...

Herkes yerine oturduktan sonra katilimcilara bu 6nermelerin ortak noktasi sorulur
ve saghigi korumak i¢in basit korunma yontemlerini bildikleri halde, bunlari neden

gormezden geldikleri tartusilir.

HIV/CYBE Hakkinda Temel Bilgiler (30 dk): HIV/AIDS konulu egitim sunumu ve
video gosterimi

Isleyis: Bu boliimde HIV/CYBE’lara yénelik hazirlanmis bir sunum yapilmistir.
Sunum igerigi hastaliklarin tanimlanmasi, bulagma yollar1 ve belirtiler, epidemiyolojik
veriler, tani, tedavi ve as1 ¢alismalari, riskli davraniglar ve korunma yontemleri {izerine

odaklanmistir. Sunumun ardindan 10 dk. lik bir video gosterimi izletilmistir.

HIV Bulagma Oyunu (20 dk).

Isleyis: Katilimcilar bir daire yapacak sekilde sandalyelerine otururlar. Uygulama
sirasinda konusmanin, giilmenin ve imalarda bulunmanin yasak oldugu belirtilir.
Uygulamaya baglarken akran egitimci sunlar1 sdyleyebilir “Simdi gozlerinizi kapayiniz
ve ben soyleyinceye kadar agmaywniz. Bu siire icinde sizlerin arkasinda dolsacagim ve
bir kisinin omuzuna dokunacagim. Dokundugum kisinin bunu kesinlikle belli etmemesi
gerekiyor. Bu kisi artik HIV viriisii tasimaktadir”. Bu asamadan sonra akran egitimci
katilimcilardan gozlerini agmalarin1 ve hissettikleri duygular1 paylasmalarini ister. Bu
boliimden sonra egitimci su agiklamalar1 yapar. “Simdi herkesin ayaga kalkmasini ve
birbiriniz ile en az 3 kez tokalasmasinu istiyorum. Her bir tokalagsma hastaligin
bulasma yollarindan biridir. Tokalasma sirasinda HIV(+) olan kisinin diger kiginin
avug i¢ini hafifce gidiklamasi gerekiyor. Bu asamada kesinlikle ipucu vermeyiniz ve
diger kisilere belli etmeyiniz. Eli gidiklanan kisiler bundan sonraki tokalasmalarinda

diger kisilerin elini gidiklamak zorundadir”. Bir kac¢ dakika sonra uygulamaya son



verilir ve katilimcilara yerlerine oturmalar1 sdylenir. Kimlerin ellerinin gidiklandigini
sorulur ve bu kisilere viriisle temas etmis olduklar1 sdylenir. Daha sonra Onceden
hazirlanmis kapali zarf igindeki HIV(+), HIV(-) ve siipheli olmak iizere test sonuglarini
verilir. Herkesin test sonuglarini baskalarina gostermeden agmasi ve sonucu belli
etmemelerini sOylenir. Bu asamadan sonra test sonuglar1 pozitif olanlarin gruptan
saldalyeleri ile 6ne ¢ikmalar1 ve ne hissettikleri ve bu durumu kimlerle paylasacaklari

tartisilir. ..

II. OTURUM
Giivenli cinsel iligki ne anlama gelir? (25 dk):

Isleyis: Miimkiinse katilimcilar 5-6 Kkisilik gruplara boliiniir. Her gruba tartismast
icin bir konu ve 10’ar dakika siire verilir. Bu arada akranlar gruplarina yeni fikirler ve
ipuglart vererek grup tiyelerini diisiinmeye sevk ederler. Grup caligsmalari biiyiik beyaz

kagitlara yazilir. Siire sonunda her grup tartisma sonuglarini biiyiik grupla paylasir.

Ornek temalar:
- Bazi insanlar cinsel iligskide ne gibi riskleri alirlar
- Cinsel iligki alternatifleri ne olabilir ...
- Bazi insanlar neden korunmazlar ...
- Birinsani (ornegin partnerimizi) daha giivenli davranmaya nasil tegvik

ederiz...

Kondom Kullanimi Becerisi (25 dk): Ogrenciler cinsiyet dagilimlari gézoniine alinarak
iki gruba ayrilir. Her 6grenciye prezervatif verilir ve iki maket {lizerinde ikili gruplar
halinde en hizli sekilde uygulanmasi istenir. Sonra her katilimcinin davranisi tartisilir.
Tartisma “cinsel iliski hizla gelisen bir olaydir ve bu da hata yapma olasiligin arttirir”
temasma odaklanilir. Daha sonra dogru uygulama becerisi gosterilir ve kondom

kullanimu ile ilgili 6neriler paylasilir.

Kadin Kondomu Bilgisi (10 dk): Bu boliimde gruba kadin kondomu ve uygulanmasi

ile ilgili resimli bir poster gosterilir.



II1I. OTURUM
“Hayrr diyebilmek” ( 30 dk):

Isleyis: Katilimcilara “kendi yasimizdaki birisi tarafindan istemediginiz bir sey icin

zorlandiginiz bir durumu diigtiniin” diye belirtilir.

Ornegin:

Bir arkadaginiz hafta sonu uzak bir gezi i¢in otomobilinizi istiyor...
Bir arkadaginiz uyusturucu denemenizi istiyor...

Bir arkadasiniz siipermarketten bir sey ¢calmanizi istiyor ...

Bir arkadagsiniz kondom kullanmadan sizinle cinsel iliskide bulunmak

istiyor...

iki goniillii katilimcidan bu durumlardan birini canlandirmalarini isteyiniz. Bir

arkadasa, hayir demenin kolay olmadigmin iizerinde durunuz, canlandirmada hayir

diyen kisinin davranisini tartisiniz. Diger kisiye karsisindaki kisi hayir dediginde ne

hissettigini sorunuz...

Cevrenizdekiler baski uyguladiginda kendinizi saskin ve rahatsiz hissetmeniz ¢ok

normaldir, fakat istemediginiz bir konuda hayir demenin farkli sekilleri vardir. Geri

cevirme sekilleri sunlar olabilir;

Kibarca geri ¢eviriniz...

Geri ¢evirme nedenini actk¢a belirtiniz...
Cekip gidebilirsiniz...

Bir alternatif gésterirsiniz...
Karsinizdakine katilmazsiniz ...

Saldriyr segersiniz...

Durumu yok sayarsiniz..

Bagka iki goniillii katilimcidan 6rnek verilen durumu geri ¢evirme alternatiflerini

kullanarak canlandirmalarini isteyiniz. ..



Programin ézeti ve son sorular (15 dk): Egitimin sonunda katilimcilarin egitim

konusundaki duygu ve diisiincelerini paylasmalar1 istenir ve programin 6zeti yapilir.

Egitim materyallerinin dagitilmast ve aciklanmas: (15 dk): Egitim sonunda akran
egitimciler tarafindan hazirlanan “AIDS” el brosiirii ve “Onlemini Al Pisman Olma!”
Egitim CD’si katilimcilara dagitilir.

AIDS Brogiirii: Brosiir 10x20 cm. ebatlarinda renkli olarak hazirlanmistir. Arkali-
onlii bes slitundan olusan brosiir hastalik hakkindaki temel bilgileri igermektedir (Form-
14).

“Onlemini Al Pisman Olma!” Egitim CD’si: Bu CD interaktif olarak
yapilandirilmis sesli ve goriintiilii  bir programi igermektedir. Ayrica her bolim
sonunda 6grencinin bilgi diizeyini kendi kendine degerlendirmesine olanak saglayan
sorular bulunmaktadir.

Kapanis (5 dk): Egitim sonunda tiim katilimcilara bu egitim programini en
sevdiginiz hangi yemege benzetirsiniz diye sorulmus ve alinan cevaplar nedenleri
tartisilarak biiyiik beyaz kagitlara yazilmistir. Bu eglenceli aktiviteden sonra dgrencilere

programa katilimlarindan dolay1 tesekkiir edilerek, program sonlandirilmistir.



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Serap Soyadi Bulduk
Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar. 14.11.1977
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti TC Kim No 48463421338
Email sebulduk@jistanbul.edu.tr Tel 0212 440 00 00 (27120)
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
VL | g v Hosl s Hemsnelih Anapili Dl 2002
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale H.Y.O. 1999
Lise Maltepe Lisesi 1994

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Arastirma Gorevlisi Istanbul Universitesi 2000-.....
2. Yenidogan-cocuk Hemsiresi |Ozel Pendik Sifa Hastanesi 1996-1998
Yabanca |Okudugunu . % KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizece |lyi Orta Orta 52.5 -

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

MS- Office (Word, excel, power point)

Cok iyi

SPSS

Iyi




Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

1.

10.

11.

12.

Bulduk, S., Hotun, N. (2004). Ureme Saglig1 Hizmetlerinde Kalite Gelistirme. 7. U.
Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Dergisi, 13: 147-161.

Esin, M.N., Bulduk, S. (2004). ilkokul Ogrencilerinin Agiz Dis Saglig1 Egitiminde
Dramatizasyon Yonteminin Kullanilmasi. L.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemgirelik Dergisi, 13: 128-137.

Esin, M.N., Bulduk, S. (2004). isyeri Saghg Gelistirme Programlari. 1.U. Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Dergisi. 13: 32- 42.

Hotun, N., Bulduk, S. (2004). DSO’niin Kontraseptif Yontemler igin Uygunluk
Kriterleri. Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi. 1: 37-41.

Esin, M.N., Bulduk, S. (2004). Kadin Sagligin1 Gelistirme Programi: Halk Sagligi
Hemsireligi Uygulamasi. STED. 13: 246-248.

Bulduk, S., Pek, H. (2005). Istanbul’da Oze'l. [Ikégretim Okullarinda Calisan
Hemsirelerin Rol ve Islevlerinin Incelenmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
9: 40-48.

Esin, M.N., Bulduk, S., 1nqe, H. (2005). Workrelated Risks and Health Problems of
Working Children in Urban Istanbul, Turkey. Journal Of Occupational Health. 47:
431-436.

Esin, M.N., Bulduk, S. (2005). Koroner Arter Hastaliginda Risk Tanilama: Birinci
Basamak Uygulama Ornegi. Hemsirelik Forumu Dergisi. Temmuz-Agustos, 40-45.

Bulduk, S., Esin, M.N., Umut, N. (2006). Adolesanlarin HIV/AIDS Bilgi Diizeyleri
ve Hastaliga Kars1 Sosyal Onyargilari. STED. 15: 139-143.

Bulduk, S., Erdogan, S. (2005). Okul Saglig1 Ekibinin Nitelik ve Hizmet
Kapsaminin Gelistirilmesi. Klinik Cocuk Forumu, Eyliil-Ekim, 57-66.

Esin, M.N., Bu'lduk, S., Dural, C., Sepolan, G'.’. Temel, E. (2007). Eriskin Bireylerin
[lag¢ Kullanma ile ilgili Davranislari. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 15: 139-145.

Bulduk, S., Erdogan, S. (2008). Reliability and validity of a Self-efficacy Scale for
AIDS Prevention among Turkish university students. International Journal of
Human Sciences. 5: 1-17.

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri):

Trecking, sinemaya gitmek.



