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Ozet

Cinsel saglik egitimi; saglik, egitim, sosyal refah ve yasal sistemlerin
tam olarak katilimini gerektiren genis temelli toplum destekli bir etkinliktir.
Etkili cinsel saglik egitim programlar olusturmak i¢in Bilgi, Motivasyon,
Davranig Becerileri (IMB) Modeli kullanilmaktadir. Bu model, bireylere risk
azaltma, cinsel saglikla ilgili sorunlar1 6nleme ve cinsel saglig: gelistirmede
rehberlik etmektedir. Cinsel saglik egitimi programlari, modelin ti¢ bileseni
iizerine temellenmektedir: Bilgi; bireylerin daha iyi bilgilendirilmesini,
Motivasyon; olumsuz risk davraniglarini degistirme, tutarli ve saglikli
davranislart siirdiirmede aldiklari bilgileri kullanmaya motive edilmesini,
Davranis becerileri ise; olumsuz sonuglari azaltarak cinsel sagligi gelistirmede
davranis becerileri edinmelerini saglar.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel saglik, Cinsel saglik egitimi, IMB
modeli

Abstract

Sexual health education is a broadly based, community-supported activity
that requires full participation of the medical, educational, public health, social
welfare and legal systems in our society. Information, Motivation, Behavioural
skills (IMB) model is used to create effective sexual health education programs.
This model can help individuals to reduce risk behaviours, to prevent sexual
health-related problems and to guide individuals in enhancing sexual health.
Sexual health education programs are based on the three components of the
model: Information- Will help individuals to be better informed Motivation-
Will motivate individuals acquire the relevant behavioural skills that will
likely to reduce negative outcomes and enhance sexual health.
Behaviuoral Skills-Will help individuals acquire the relevant behavioural
skills that will likely to reduce negative outcomes and enhance sexual helath.
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Cinsel Saghk Egitimi

Ask ve cinsel yakinlik; distinsel, duygusal ve davranigsal
boyutlariyla iki insan arasinda bir etkilesimdir. Insanin
kendisini, duygu, diisiince ve hatta bedenini, i¢ diinyasini
bir baskasina agmasidir (1).

Cinsel saglik, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, mental
ve sosyal olarak saglikli olma halidir (2). Cinsellik; biyolojik,
psikolojik, sosyal, kiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini,
antropolojik, politik ve ekonomik boyutlari olan karmasik
bir biitiindiir (3). Saglikli cinsel yasam basibos ve kuralsiz
degildir. Her cinsel davranisin kaginilmaz sonuglarinin oldugu
goz ardi edilmemelidir (4).

Cinsel saglik egitimi; saglik, egitim, sosyal refah ve yasal
sistemlerin tam olarak katilimini gerektiren genis temelli,
toplum destekli bir etkinliktir. Cinsel davranislarla ilgili
kararlar alma ve bu kararlari uygulama, bireyin kisisel, ailesel,
dini ve sosyal degerlerini ilgilendirir. Cinsel saglik davranisinin
gelistirilmesinde, cinsel saglik egitiminin bilesenleri nemli
yer tutmaktadir (Sekil 1). Kanada Cinsel Saglik Egitimi
Rehberine (2003) gore; cinsel davranislart gelistirme amagh
yiiriitiilecek programlarda, bilgi verilmesi, motivasyon ve
kisisel gelisimin saglanmasi, cinsel saglig1 destekleyen
becerilerin gelistirilmesi ve bireyin cinsel sagligina katkida
bulunacak ¢evrenin yaratilarak bireyin cinsel sagligimin
giiclendirilmesi ve cinsel sorunlarin 6nlenmesi dnerilmektedir

2.
Cinsel Saghk Egitimi Rehberlik ilkeleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel saglik egitimi
yapan pek ¢ok kurum vardir. Resmi olarak degisik alanlardan
cinsel egitimciler; okullar, yiiksekokullar ve iniversiteler,
saglik bakim tiniteleri, halk sagligi programlari, sosyal
servisler ve dini orgiitlenmeler araciligiyla cinsel egitim
verilmektedir. Cinsel saglik egitiminin felsefesini tanimlayan
asagidaki bes ilke, cinsel saglik egitim programlarinda gz
6niinde bulundurulmalidir.
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Bilgi edinme Cinsel Saghim Giglendirlmesi

»  Kigisel cinsel saglida dgdi bigi * Kygmn ked cmseligmi kabullenmesmn
bir yoold olarsk olumlu benlk man ve
>  Cumsel saglids dglh manglardaki bireysel ve benlik degen
keitlriire] farklan anlama
» Coselipm  karplddh  doyurocu  dighiler
> Cmsedl sapliga ulyms ve sirdirme imde biitinleytrimesi
yéntemlen de dgli blp

»  Ureme safhin ve cmael saflia ulagdmas ve

Motivasyon ve kigizel geliyme ‘bumun konmmasy
> Bueylerm kendi I
kabullsamelen ] .
CINSEL SAGLIK
» Cmeel sahin gelighrme dovrmgma ksrp
s § i — DAVRANISI

» Cmsed
arthrma

saflik sorunlanyls dgdi  bdmg ‘

Cinsel saghk sorunlannmn Snlenmesi

Cinsel sagles destekleyen becerileri gelijtirme
> 1

» Yaa uygun cimsel gereksimimlen formile :
etme yetensgi » HIV/AIDS iceren cmsel yolla bulajan
hastalildarm Snlenmesi

> Bu perelsmimleri lorplama, cmeel saihin

gelyjtirme davranaglanm uygulama yetenegi » Cmsed tacom, sémirimin ve kitiye
kullanmmn Snlenmesi
> Gedddi oldufunda bagka bimm cmsel
saglik planmy deferlendsrme yetensfy *  Seksiiel disfonksiyonun Gnlenmesi

Cinsel saghbfa katkida bulunacak gevrenin
yaranlmas

> Cmsd sadlik fOrerme gevrenm  etidsi
kenusunda biling gelijtrmesi

»  Cmsel salifn ethileven sosyal uygulamalan,

pelitikalen ve yapilan Gomlamak ve
etialemek 3m gerekdi becenlen edinme

Sekil 1: Cinsel Saglik Egitiminin Bilesenleri

- Ulasilabilirlik-Egitim biitiin insanlarin ulasabilecegi sekilde
yapilmalidir.

- Kapsayicilik-Bireylerin, 6rgiitlerin ve hiikiimetlerin
esgiidiimlii cabasini gerektiren, paylasilan bir sosyal sorumluluk
olmalidir.

- Egitim yaklagimlar1 ve uygulanan metotlarin etkinligi-Bu
yaklagim, bilgi edinme, motivasyon ve kisisel ongorii geligimi,
cinsel saglig1 destekleyen beceri gelisimi, cinsel sagliga katkida
bulunan bir gevre yaratma ve beceri gelisimi ad1 verilen anahtar
bilesenleri birlestirmelidir.

- Egitim ve yonetsel destek-Orgiitlerden ya da firmalardan
giiclii yonetsel destek goren iyi egitimli bireyler tarafindan
sunulmalidir.

- Planlama, degerlendirme, glincelleme ve sosyal gelisimi de
kapsamalidir (2).

Cinsel Saghk Egitim Modeli
IMB Modeli
(Information - Motivation - Behavioural Skills Model)

Saglik egitimi insanlarm sagliklariyla ilgili davraniglartyla
ilgilenmektedir. Bu nedenle, bu davraniglar etkileyen etmenleri
ve insan davraniginin saghigm gelismesindeki ve hastaliklarin
o6nlenmesindeki roliiniin dikkate alinmasi gerekir (5). Bu
amagcla kullanilan saglik uygulamalarini degistirmek ya da
gliclendirmek i¢in kullanilan egitsel siireglerden biri de IBM
modelidir.

Bilgi, motivasyon, davranis becerileri bilesenlerine temelli
bu model, Fisher ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir (6,7). Bu model 6zellikle etkili cinsel saglik ve
tireme sagligr egitim programlart olusturmak igin
kullanilmaktadir.

Vural ve ark.

IMB modeli, bireylere risk azaltma, cinsel saglikla ilgili
sorunlart 6nleme ve cinsel sagligi gelistirmede rehberlik
etmektedir (8).

Model ilk olarak Fisher ve arkadaglar1 tarafindan 1996
yilinda tiniversite 6grencilerinde HIV’i 6nleme i¢in davranis
degisikligi ama¢li randomize kontrollu bir ¢alismada
kullanilmistir (6). Bu ¢alismada HIV/AIDS bilgisi, HIV ile
ilgili saglik inanglar1 (6rnegin; algilanan duyarlilik), nedensel
davranisg teorisi (6rnegin; tutumlar, sosyal normlar ve kondom
kullanimuyla ilgili girisimler; kondom satin alma, tasima ve
kondom kullanim1 hakkinda konugma gibi 6z-etkililigi saglayan
biligsel beceriler IMB modeline entegre edilmistir. Fisher ve
arkadaslar1 6grencilere 32 saat siiren seans uygulamislar,
ogrencilerin bilgisini, motivasyonunu, becerilerini HIV-6nleme
davraniglarini (6rnegin; kondom kullanimi) ontest-sontest
(girisimden 2-3 ay sonra) ile degerlendirmislerdir. Kondom
kullanimina iligkin olumsuz davranislarin azaltilmasi, olumlu
davraniglarm gelistirilmesi i¢in kiigiik gruplarla tartisma, akran
egitimi gibi yontemler ve penis maketi kullanilmistir. Sonug
olarak kontrol grubu ile karsilastirildiginda girisim uygulanan
grupta bilginin ve kondom kullanimina karsi olumlu tutumun,
ayrica sontestte girisim uygulanan grubun HIV onleme
davranislarinda 6z etkililigin arttig1 saptanmistir (9).

Bu modelin adolesanlarda uygulanmasi, cinsel yolla bulagan
hastaliklar (CYBH) ve gebelik hakkinda bilgi edinmesi ve
sonuglarmi 6grenmesini, cinsel yonden inaktif kalmaya motive
olmasini ve tutum gelistirmesini, cinsel iligskiyi reddetmenin
olumsuz sonuglarindan sakinabilmek i¢in etkin temel davranig
becerileri kazanmasini saglar (6,9).

Geng yetiskinler arasinda 6zellikle dogum ve jinekolojik
kanser tedavisi goren kadinlarda cinsel saglig1 gelistirme
amagli yapilan ¢alismada (2), ciddi mental problemi olan
yetigkin madde bagimlilarinda HIV riskini azaltmaya yonelik
bir ¢alismada (12), eroin bagimlilarinda kondom kullanim1
tizerine ydriitiilen bir baska ¢alismada (11), IMB temelli
girisimlerin etkin oldugu gosterilmistir.

IMB Modelinin Bilesenleri

Cinsel saglik egitimi programlari, modelin ti¢ bileseni
tizerine temellenmistir (Sekil 2).

I. Bilgi:

Cinsellik yemek yemek, giyinmek, temizlenmek gibi
ogretilmesi gereken bir konudur. Toplumumuzda aile i¢inde
bu konuda neredeyse hi¢ konusulmamaktadir. Ulkemizde farkh
kademelerdeki okullarda ise son yillarda cinsel egitim verilmesi
tartisilmaktadir. Ergenlerin ve yetiskinlerin kapsamli bilgi
edinebilecegi yaynlar yenidir ve ihtiyaci karsilamak i¢in azdir.
Bazen bu bilgisizlik ve yanlig bilgilenme sonucunda inanilmasi
gii¢ beklentiler ortaya ¢cikmaktadir (13).

Cinsel saglik egitim programlarinin etkili olabilmesi i¢in,
bu programlarin bireylerin cinsel sagliklarini arttiracak, cinsel
sorunlarint dnleyecek ve davranisa kolayca doniisebilecek
bilgiyi saglamasi gerekir (2,8). Bu programlarda yer almasi
gereken bilgiler:
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IMB Modeli

|

‘ Bilgi

I ‘ Motivasyon ‘ ‘ Davramg becerileri ‘

Sekil 2: IMB modeli bilesenleri

*Cinsel saglik sorunlarinin 6nlenmesi i¢in, istenen davranig
sonuglartyla dogrudan baglantili olmali ya da cinsel sagligi
arttiracak davranisi, dogrudan etkilemelidir. Ornegin; bir
dogum kontrol yonteminin nasil uygulandigi ile ilgili bilgi,
bu yontemin etkili bigimde nasil kullanildigini da icermelidir,
gebeligi onlemeyi hedefleyen programlar i¢in bu uygulama
oldukea yararlidir.

*Bilginin istenen davranisa doniistiiriilmesi kolay olmalidir.
Ornegin; ulastlabilen yerel iireme ve cinsel saghk merkezlerinin
adres ve telefon numaralarinin bir listesinin hazirlanarak,
bireyin bir saglik merkezine ya da klinige ulasmasinin
saglanmasi durumunda, bilgi istenen davranisa doniismiistiir.

*Bilgi uygulanabilir, uyarlanabilir ve kiiltiirel olarak duyarli
olmalidir. Ornegin; verilen bilginin degisik etnik, dini ve
kiiltiirel gruplar1 hedefleyen programlarla, degisik sosyal
ortamlarda ve gevrelerde uygulanabilmesi i¢in yeterince agik
ve kullanilabilir olmalidir.

*Verilecek bilgi ayn1 zamanda yas, cinsiyet ve gelisimsel
donemlere de uygun olmalidir. Programlar yasamlarinin degisik
donemlerinde olan insanlarin cinsel yonelimlerini, ruhsal,
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilayacak bigimde
diizenlenmelidir. Ornegin; fiziksel bir sakatlig1 bulunan bireyler
icin cinsel yolla bulasan hastaliklar/ HIV’in ve risk
davranislarimin 6nlenmesini hedefleyen programlarda, bireylerin
gereksinimleri goz 6ntinde bulundurulmalidir (2). Bu modelin
temellendigi CYBH hakkindaki egitimde cinsel iliski
anlatiminda 6nkosul adolesan gebeliklerin sosyal, ekonomik
ve psikolojik sonuglarinin vurgulanmasidir (6,9). Kisinin bilgi
diizeyini degerlendirme, davranigin nasil etkilendiginin yalnizca
bir kisminin yansimasinit saglamaktadir (9,14).

I1. Motivasyon:

Motivasyon; bireyin olumsuz risk davraniglarini degistirme,
tutarli ve saglikli davraniglar siirdirmede aldiklari bilgileri
kullanmaya motive edilmesini saglar (2,8). Bireyler, aldiklar:
bilgiyi istenen saglik davranislaria doniistirmek i¢in uygun
sekilde hareket etmeye yeterince motive olmalidirlar. Bu
nedenle cinsel saglik egitim programlarinin amaglarina
ulasabilmesi i¢in, planlamacilar davranis degisikligine yol
agacak gerekli motivasyon faktorlerini géz Oniinde
bulundurmalidirlar. Istenilen, uygun davranisin gelisiminde
sadece bilginin olmasi yeterli degildir (2).

Bilgilendirme ve motivasyon, davranis becerilerinin
gelistirilmesini desteklemekte ve bireyin gerekli davranis
becerilerini gelistirme olasiligini arttirmaktadir (15).

Vural ve ark.

Cinsel saglik ve tireme sagligi davranist s6z konusu
oldugunda motivasyon ti¢ sekilde olur:

Duygusal motivasyon: Bir kisinin cinsellige ve cinsel saglikla
ilgili davranislara gosterdigi duygusal tepkiler, genellikle o
kisinin cinsel saglik sorunlarindan kag¢inmak veya cinsel
sagligini arttirmak icin gerekli onlemleri alip almamasint
belirler. Ornegin; cinsellige karst olumsuz duygusal tepkilere
sahip olan kadin/erkeklerin (kendi kendine meme muayenesi
veya kendi kendine testis muayenesi yapmaya
cesaretlendirilmeleri) diizenlenen egitim programlarindan
yararlanmalari daha az olasidir.

Kisisel motivasyon: Bir kisinin cinsel saglik ve tireme saglig1
davranislartyla ilgili tutum ve inanglar1 bityiik oranda o kisinin,
davramisi yapip yapmayacagmi gosterir. Ornegin; cinsel partneri
tek olan kisi, bireysel riski yanlis algilayabilir ve yalnizca
birden fazla partneri olanlarin giivenli sekse gereksinimleri
olduguna inanabilir. Bu nedenle bireyin giivenli cinsel iliski
davranisi gostermeye kigisel olarak motive olmasi daha az
olasidir (2).

Sosyal motivasyon: Bir kisinin sosyal normlarla ilgili inanglart,
cinsel saglik yada iireme sagligi davranislariyla ilgili sosyal
destek algis1, bireyin davranis degisikligini etkiler. Ornegin;
cinsel fonksiyon bozuklugu ya da tireme giigliikleri yasayan
birey, istedigi yardimi almanin sosyal bakimdan kabul edilebilir
oldugunu anlar ve benzer sorunlar nedeniyle pek ¢ok insanin,
yardim almaya calistigini goriirse, yardim istemesi ve
egitim/tedavi programlarina katilmasi ve bundan yararlanmasi
daha fazla olasidir (2,8).

Adolesanin cinsel yonden inaktif kalmasi i¢in uygulanan
bilgilendirme, motivasyonu arttirabilir veya azaltabilir (9,14).
Bu nedenle 6nleyici davranigt gergeklestirmede bilgilendirme
ve motive etmenin bir arada kullanilmasi davranig becerilerinin
gelisiminde etkili olmaktadir (9). Yapilan oturumlarda bu
amagla motivasyonel gériisme prensipleri kullanilabilir. Bunlar;
empati yapma, zitlik/karsit durum gelistirilmesi, tartismadan
kaginilmasi, karsi koyma/direnci kirma, 6z-etkililigin
desteklenmesidir (16).

I11. Davranis Becerileri

Bilgi, tutum, motivasyon ve davranis becerilerinin bir
arada olmasi davranisin ortaya ¢ikmasini saglar (7). Bireyler
cinsel saglig1 destekleyen davranislar1 kabullenmelerine ve
uygulamalarina yardim edecek, davranis becerilerine sahip
olmalidirlar. Cinsel saglig1 destekleyen davranislart kabullenme
siirecinde bilgi ve motivasyon faktorleri 6nemli bilesenler
iken, uygun davranis becerilerine sahip olma ise davranis
degisimi i¢in vazgegilmezdir. Bu yiizden cinsel saglik ve iireme
saglig1 becerileri, etkili cinsel saglik egitim programlarinin
kilit bilesenleridir. Davranis becerileri su alanlarda olusur:

1) Davranisi yerine getirmek i¢in objektif beceriler (6rnegin;
nasil gorisiilecegini bilmek)

2) Davranisi gerceklestirecek 6z etkililik (6rnegin; kisinin
etkili bicimde gortisme yetenegine olan inanci)
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Ornegin; kadin prezervatifinin nasil kullanacagina iliskin
bilgilendirilen ve bunu kullanmaya motive edilmis olan bir
kadin, ayni zamanda onu dogru bigimde yerlestirmek i¢in
teknik becerilere ve esini bunu kullanmaya ikna edecek gortisme
becerilerine de sahip olmalidir (2).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar / HIV ve istenmeyen
gebeligin onlenmesi i¢in davranis becerileri egitimi, hem
giivenli cinsel davranis becerileri (6rnegin; prezervatif kullanimi
vb), hem de cinsellikle ilgili sinirlamalari (6rnegin; tek eslilik,
adolesanlarda ilk cinsel iliskiyi erteleme, arkadas kaybi1
olmaksizin cinsel iliskiyi nasil geri ¢evirebilecegi ve bu
durumdan sakinmak icin karar verebilme yetenegi vb)
icermelidir (2,6-8).

Bazargan ve West Amerika’da Ispanyol ve Afrika kokenli
olan lise 6grencilerinde yaptig bir arastirmada IMB modelini
kullanmis ve dgrencilerden mezun olana dek cinsel perhiz
uygulamalar1 istenmistir. Ogrencilerin %21°i bu oneriyi
reddetmis, %29 u cinsel perhiz konusunda kendilerinden emin
olamadiklarini ifade etmis, sadece %50’si cinsel perhiz
uygulama konusunda kararli olduklarini belirtmistir. Yapilan
arastirmada cinsel birlesme karari veren adolesanlarin bu
niyetlerini degistirmede yalnizca bilgiye odaklanan girisim
programinin yetersiz oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak
arastirmada girisim programlarinin arkadas baskisini azaltmaya,
motivasyonu ve kiiltiirel olarak uygun davranis becerilerini
gelistirecek ozetkililigi arttirmaya yonelik olmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (17).

IMB Modelinin Cinsel Saghk Egitim Programlarina
Uygulanmasi

Etkin bir miidahalenin gelistirilmesi i¢in buna karar verme
ve tanimlanan davranisin timiyle degistirilmesi
hedeflenmelidir. IMB modelinde amag, saglik davranislarinin
degisikliginde alternatif bir diisiinceye/uygulamaya olanak
saglayan yaratici bir ortam igin detayl bilgilendirme, kiilttirel
pratigi ve normlar1 kavramaya olanak saglayan degisimin
yapilmasidir (6,7). IMB modelinin cinsel saglik egitim
programlarina uygulanmasi ti¢ asamali temel bir islemi igerir
(Sekil 3).

VERI TOPLAMA
Program planlamacilan hedef popiilasyonun cinsel saglik egitimi
gereksinimini degerlendirir

1l
GiRisiM
Program planlamacilan uygun ve baglantih cinsel saglik egitim
programlan gelistirir ve uygular

Il

DEGERLENDIRME
Program planlamacilar: programun etkinlifini Slger ve degisiklik
gerektiren kisimlan belirlemek icin degerlendirme mekanizmas:
olustururlar

Sekil 3: IMB Modelinin Cinsel Saglik Egitim Programlarina
Uygulanma Asamalari

Vural ve ark.

I. Veri Toplama

Program planlamacilar1 hedef popiilasyonun cinsel saglik
egitimi gereksinimini degerlendirir. Saglik davraniglariyla
dogrudan baglantili ve hedef popiilasyonun sahip oldugu bilgi,
motivasyon ve davranis becerilerinin diizeyi tanimlanir.
Arastirma anket uygulanarak yapilabilir (2,8). Ornegin; anket
formunda

*[lk cinsel deneyim ile ilgili bilgisi (bilgi),

*Cinsel aktiviteleri ile ilgili akran baskist ve toplumsal
normlarin algilanigt ve tutumlari (motivasyon),

*Kararlarin1 yasama gec¢irmek i¢in bireylerin kendi
yeteneklerine inanma gibi becerileri sorgulanabilir.

I1. Girisim

Program planlamacilari uygun ve baglantili cinsel saglik
egitim programlari gelistirir ve uygular.

*Bireylerin gereksinimleri ve program hedefleri ile ilgili
bilgi, motivasyon ve davranis becerileri agisindan eksikliklerin
neler oldugu saptanir.

*Bireyin bilgi, motivasyon ve davranis becerileri alaninda
sahip oldugu avantajlar program hedeflerine ulagsmak icin
kullanilabilir.

Ornegin; cinsel saglik egitimi programmin girisim asamast,
cinsel bakimdan aktif olan bireyler arasinda, etkili dogum
kontrol yontemlerinin kullanimini arttirmak icin diizenlenir.
Bu, hedef grup arasindaki bilgi agigin1 giderir (bilgi), dogum
kontroliiniin kullanimiyla ilgili bireyin bakis a¢isini gii¢lendirir,
hamile kalma riskini kigisellestirmeye yardim eder (motivasyon)
ve bireylere dogum kontrol hizmetlerine nasil ulasabileceklerini
ogretirken, ayni zamanda bireylere cinsel esleriyle dogum
kontroliinii nasil goriseceklerini (rol-play egzersizlerini) 6gretir
(davranis becerileri) (2).

I11. Degerlendirme

Program planlamacilar1 programin etkinligini dlger ve
degisiklik gerektiren kisimlari belirlemek i¢in degerlendirme
mekanizmasi olustururlar. Degerlendirme asamasi, grubun
program hedefleriyle iligkili bilgisi, motivasyonu ve davranis
becerileri tizerinde, istenen etkiye sahip olup olmadigina karar
vermek i¢in gereklidir. Bu asama program planlayicilarimnin
programdaki zayifliklar1 belirlemelerine yardimei olur.
Degerlendirmede gozlenen degisikliklerin dis etkilerin degil,
programin bir sonucu oldugundan emin olmak i¢in kontrol
grubu olusturulur. Degisik tiirden 6l¢titlerin kullanimi,
programin etkinligini degerlendirmek i¢in toplanan verilere
olan giiveni arttirabilir.

Ornegin; CYBH’larin 6nlenmesi ve izlenmesi {izerine
yogunlasan bir cinsel saglik egitim programinin degerlendirme
asamasi su adimlari igerir:

*Programin basinda; katilimeilara CYBH’larmn yayginligi,
nedenleri, 6nleyici yontemler konusundaki bilgilerini (bilgi),
CYBH’larn risklerini azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri almaya
kars1 kisisel tutumlarini (motivasyon) ve onlarin CYBH’larm
riskini azaltmada saglik hizmetini aramalarint ve risk
davranislarini degistirmek i¢in algiladiklar1 yetenek ve
becerilerini degerlendirecek bir anket doldurtulur (davranis
becerileri).
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*Anket risk davraniginin ortaya ¢ikmasini ve sikligini
dogrudan 6lgmelidir. Bu durumda anket, katilimcilarin
CYBH’lar i¢in davranislarindaki risk diizeyini ve bu
hastaliklarin gozlenip gézlenmedigini, eger gozlendiyse hangi
siklikta gozlendigini saptar.

*Degerlendirme siirecinin bir parcast olarak etkililik
derecesini 6lgmek igin programin tamamlanmasindan sonra
anket yeniden uygulanir.

*Degisiklik gerektiren program boliimleri tanimlanir (2).

Sonug¢

IMB bilesenleri ile biitiinlestirilen cinsel saglik egitimi
bireyin cinsel saglik segimleri ve uygulamalart tizerine olumlu
etkiye sahiptir. IMB temelli cinsel egitim programlarinda
yapilan girisimler ile 6z etkililigi arttirma, negatif tutumlar:
azaltma ve pozitif davraniglar1 gelistirmede anlamli artis
saglanmaktadir.
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