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OZET

Okul Oncesi Cocuklarin Cinsel Gelisimi ve Egitimi: Aile Hekimligi ve Pediatri
Arastirma Gorevlilerinin Bilgi ve Tutumlar

Amacg: Bu c¢alismanin amaci aile hekimligi ve pediatri arastirma gorevlilerinin
okul oncesi cocuklarin cinsel gelisimi-egitimi konusundaki bilgi diizeyleri ile
tutumlarinin degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaglarinin ortaya konulmasidir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismanin evrenini Aralik 2019 — Ocak 2020
tarihlerinde Adana ilinde iki farkli kurumda uzmanlik egitimi almakta olan aile
hekimligi (n=106) ve pediatri (n=104) arastirma gorevlileri olusturdu. Verilerin
toplanmasinda tarafimizca literatlir taranarak olusturulan 52 soruluk anket formu
kullanildi. Bilgi icin ¢ocuklarin cinsel gelisimi/egitimi ile iliskili dogru/yanhs/fikrim
yok seklinde cevaplandirilan 30 ifadeye, tutum i¢in ¢ocuklarda karsilasilan bazi cinsel
davranislarla iligkili nasil bir yol izlenmesi gerektigini sorgulayan bes secenekli 12
duruma verilen yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 29,7+4,8 (23-54) olan katilimcilarin (n=199) %63,8’1
kadindi. Katilimcilarin %69,8°1 ¢ocuklarda cinsel egitimle ilgili egitim almadigini,
%87,9’'u bu konuda egitim ihtiyact hissettigini bildirdi. Katilimcilarin %88,4’1
cocuklarda cinsel gelisimle ilgili sorularla karsilastigini, %25,6’s1 hasta goriismelerinde
cocuklarda cinsel gelisim konusunu kendisinin hi¢ agmadigmi belirtti. Katilimeilarin
cocuklarda cinsel gelisim ile ilgili bilgiyi degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit
ortalamasi orta diizeyin {lizerinde, tutumu degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit
ortalamas ise orta diizeyin altinda olarak belirlendi. Bilgiyi degerlendiren bdliimde bu
konuda egitim aldigin1 bildirenlerin dogru yanit ortalamalar1 yiiksek bulunurken
(p=0,042) tutumu degerlendiren bodliimde egitim alanlar ve almayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Dogru yanit ortalamalar1 agisindan boliimler
ve ¢alisilan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Aile hekimligi ve pediatri uzmanlik 6grencilerinin okul dncesi ¢ocuklarin
cinsel gelisimi/egitimi konusunda egitim gereksinimleri bulunmaktadir. Miifredat
komisyonlarinin ve program yoneticilerinin bu durumun farkinda olmalar ve
planlanacak egitimlerde ¢ocuklarda normal/sorunlu cinsel davraniglarin yonetimine
yonelik girisimlerde bulunmalari 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Cinsel egitim, Pediatri, Psikoseksiiel gelisim,
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ABSTRACT

Sexual Development and Training of Pre-school Children: Knowledge and
Attitudes of Family Physician and Paediatric Research Assistants

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge levels and attitudes of
family physician and paediatric research assistants about pre-school children’s sexual
development and training and to present the needs for training.

Material and Method: The population of this cross-sectional study consisted of
research assistants who were receiving speciality training on family medicine (n=106)
and paediatrics (n=104) in two different institutions in the province of Adana between
December 2019 and January 2020. The questionnaire form of 52 questions which was
developed by the researchers by reviewing the literature was used as the data collection
tool. To determine the knowledge level, the responses given by the participants to the
30 expressions about the sexual development/training of the children as
correct/wrong/no idea were evaluated. To determine the attitudes, the responses to 12
situations with five options which were questioning that should be followed for some
sexual behaviour of the children were evaluated.

Results: The average age of the participants was 29.7+4.8 (23-54) years and
63.8% of them were female. 69.8% of the participants stated that they did not receive
any training about sexual education and 87.9% of them expressed that they needed
training on this issue. 88.4% of the participants said that they encountered with
questions about sexual development and 25.6% of them stated that they never started a
topic about sexual development of the children in the patient interviews. The average of
correct answers to the expressions evaluating the knowledge about sexual development
of children was above medium level, and the average of correct answers given to the
statements evaluating the attitude was found to be below the medium level. In this
section which evaluates the knowledge, the average of correct answers was found to be
high (p = 0.042), while there was no statistically significant difference between the
participants who received and who did not receive training. No statistically significant
difference was found between departments and institutions in terms of the average of
correct answers.

Conclusion: The students who were completing their speciality on family
medicine and paediatrics have training needs on the sexual development / education of
preschool children. It is recommended that commissions working on curriculum and
administrators about programs to be aware of this situation and they should take steps in
planned trainings about the management of normal / problematic sexual behaviours in
children.

Key words: Family physician, Sexual education, Pediatrics, Psycho-sexual
development
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1. GIRIS AMAC

Cinsellik kavrami genellikle cocukluk doneminden uzak tutulmakta, daha c¢ok
ergenlik donemiyle birlikte akla gelmektedir. Oysa cinselligin bebegin diinyaya geldigi
andan itibaren var oldugu ve ¢ocuklugun normal bir pargas1 olarak gelistigi, birden bire
ergenlikte ortaya ¢ikmadigi bilinen bir gergektir."” Fiziksel temastan zevk alma gibi
cinsel algt Onciileri dogumdan itibaren mevcuttur. Cinsel ve kisisel gelisim 6zellikle
yasamin ilk yillarinda deneyimlenen dort temel alan ile belirlenir; dar anlamda cinsel
olmayan bu deneyimler ¢ocugun ihtiyaclari, bedeni, iliskileri ve cinsiyetidir. Bu
deneyimler kisinin karakterinin ve cinselliginin gelisimi i¢in temeldir.’ Saglikli bir
kisilik icin cocuklarin; bir birey olarak goriilmeye ve kabul edilmeye, cinsiyetlerinin
olumlu yanlarin1 6grenmeye, viicutlarini1 tanimaya, cinsel duygularin tiim duygular gibi
dogal oldugunu bilmeye ihtiyaclar1 vardir. Bunlarin gerceklesebilmesi i¢in de cinsel
egitimin gerekli ve 6nemli oldugu bilinmektedir.* Ayrica cinsel istismar skandallari
cinsellik egitimine kamusal alanda giiglii bir destek saglamis ve kiigiik cocuklar i¢in
cinsellik egitimi cagrisina yol a¢mustir. Benzer sekilde, medya ve reklamciligin
cinsellesmesinin ¢ocuklarin ve genglerin cinsellik algilarini olumsuz yonde etkiledigi ve
bir gesit dengeleme eylemi gerektirdigi vurgulanmistir.’

Cinsel kimlik olusumunun biiyiik boliimiinii kapsayan okul 6ncesi donem cinsel
saglik a¢isindan son derece 6nemlidir.” Genellikle iki ile bes yas arasindaki ¢ocuklarda
cinsel davranislar ¢ok ¢esitlidir ve bes yasindan biiyiik ¢cocuklarda goriilen davraniglara
kiyasla daha yaygindir.’ Bu dénemdeki ¢ocuklari cinsellik anlayislart daha ¢ok merak
ve Ogrenmeye yoneliktir. Bu merak ¢ocugun oOgrenme talebinden kaynaklanir ve
doyurulmasi gerekir.”

Cocugun cinsel gelisimini en iyi takip edebilecek kisiler ailesi, anne ve
babasidir. Cinsel egitimin verilebilecegi en dogru yer de ailedir.” Okul 6ncesi donemde
cocuklarmin cinsel sagliklar1 hakkinda rahat konusan ilgili ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ergenlik ve yetigkinlikte daha bilgili ve iireme saglig1 tibbi hizmetlerini aramada daha
proaktif olduklari bildirilmistir.®

Cocuk doktorlarinin ve birinci basamak hekimlerinin; cinsellik hakkinda genel,
gercek bilgiler saglarken erken cocukluk doneminde ebeveynlere ve cocuklarina

fiziksel, biligsel ve psikoseksiiel gelisim konularmi tanitmalari, ebeveynlerin



cocuklarmin cinsel gelisimi icin beklentilerini aragtirmalari, devam eden vizitlerde
hastalarinin ihtiyaglarina yonelik bilgiler vermeye devam etmeleri nerilmektedir.”

Cinsel gelisim ve egitim konusundaki arastirmalar genellikle addlesan ¢agdaki
cocuklarla ve ebeveynleri ile yapilmis olup erken ve orta ¢ocuklugu ele alan ¢ok az
sayida calisma vardir.'® Ulkemizde okul éncesi dénemdeki ¢ocuklarin cinsel gelisimi ve
egitimi konusunda saglik calisanlarinin bilgi ve goriislerinin arastirildigi sadece bir
calismaya rastlanmistir.”’ Istanbul’da farkli kliniklerde calisan 104 doktor ve 55
hemsireyle yapilan bu ¢alismanin sonucunda cinsel egitim konusunda egitim alan az
sayida insan nedeniyle, cinsellik ve cinsel egitim yaklagimlarinin esas olarak kiiltiirel
adetlerden etkilendigi ve saglik c¢alisanlarima “0-6 yas c¢ocuklarda cinsel egitim”
konusunda programlar sunulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu baglamda iilkemizde 0-6
yas grubu cocuklar ve ebeveynleri ile en ¢cok temasi olan saglik profesyonelleri arasinda
aile hekimlerinin ve pediatristlerin oldugu goéz oniine alindiginda bu grubun cinsel
gelisim-egitim konusundaki bilgisi ve tutumu 6nem tagimaktadir.

Bu calismada Adana ilindeki aile hekimligi ve pediatri aragtirma goérevlilerinin
okul oOncesi cocuklarin cinsel gelisimi-egitimi konusundaki bilgi diizeyleri ile

tutumlarinin degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaclarinin ortaya konulmast amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimlar ve Kavramlar
2.1.1. Cinsellik

Cinsellik; biyolojik cinsiyetten farkli daha genis bir yelpaze olup sosyal, kiiltiirel,
toplumsal, psikolojik boyutu olan ¢ok boyutlu bir kavramdir.'” Cinselligin kisilik
iizerinde ve iliskilerde gelistirici, zenginlestirici etkisi vardir."> Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan kapsamli tanim ise sdyledir: “Cinsellik yasam boyunca insan
olmanin merkezi bir yoniidiir ve cinsiyet, cinsiyet kimlikleri ve rolleri, cinsel yonelim,
erotizm, zevk, samimiyet ve iiremeyi kapsar. Cinsellik; diisiince, fanteziler, arzular,
inanglar, tutumlar, degerler, davraniglar, uygulamalar, roller ve iliskilerde
deneyimlenmis ve ifade edilmistir. Cinsellik bu boyutlarin tiimiinii i¢erebilirken, hepsi
her zaman deneyimlenmez veya ifade edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, etik, yasal, tarihsel, dini ve manevi faktorlerin etkilesiminden
etkilenir.”.'* Birgok nedenden dolay1, bu tanim gok faydalidir. Cinselligin insan olmanin
merkezinde oldugunu vurgular ve cinsellik belirli yas gruplariyla smirli degildir,
cinsiyetle yakindan ilgilidir, ¢esitli cinsel yonelimleri igerir ve iliremeden ¢ok daha
genistir. Ayrica cinselligin sadece davranigsal unsurlardan fazlasinmi igerdigini ve ¢ok
cesitli olaylara bagl olarak giiclii bir sekilde degisebilecegini de ortaya koymaktadir.
Tanim dolayl olarak cinsellik egitiminin cinsel davranis egitiminden ¢ok daha genis ve

cok daha farkli bir alani kapsadig1 seklinde yorumlanmas: gerektigini gostermektedir.'’

2.1.2. Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsellik i¢inde
algilamas1 ve kabul etmesi, duygu ve davramslarini bunlara gore diizenlemesidir.'®
Cinsel kimlik erkeklik veya disilikle iliskili davramiglarin psikolojik yonlerine isaret
eder ve kiiltiirel fenomenleri, aile bireylerini, arkadaslar1 ve 6gretmenleri gozlemleyerek

v . . |
Ogrenilen deneyimler sonucu gelisir. !



2.1.3. Cinsiyet Kimligi (Eseysel Kimlik)

Cinsiyet kimligi biyolojik agidan kisinin diinyaya geldigi cinsiyettir. i¢ organlar,
dis genital organlar ve hormonlar genellikle tek ve ayni cinsiyete ait olurken nadir

olarak tek bedende farkli cinsiyete ait biyolojik 6zellikler bulunabilir.®

2.1.4. Cinsel Rol

Cinsel rol, kismen cinsel kimlikten tiiremis olan davranistir. Toplumda disa vuran

davranislarin goriintimiidiir.'®

2.1.5. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet yasanilan caga gore farklilik gosteren, kiiltiirden Kkiiltiire
degisen, kadin veya erkegi sosyal olarak yapilandiran 6zellikleri igceren bir kavramdir.
Insanlar dogduklar1 cinsiyete ait 6zellikleri yasadigi toplumun o cinsiyete atfettigi
davraniglar yasadike¢a, kadin veya erkek olma ile sonuglanacak sekilde yetiskinlerden

gy o . 19,20
ve kiiltliirden 6grenirler.

2.1.6. Cinsel Saghk

DSO’ye gére “Cinsel saglik, cinsellige iliskin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal bir refah halidir; sadece islev bozuklugu veya hastalik olmamas1 degildir. Cinsel
saglik, cinsellik ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yaklasimin yan1 sira zorlama,
ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve gilivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiligini
da gerektirir. Cinsel sagligin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in, tiim kisilerin cinsel
haklarina saygi gosterilmeli, korunmali ve yerine getirilmelidir.”'* demektedir. Cinsel
saglik sadece tlireme ¢agin1 degil, cocuklugu, gencligi ve yasamin tamamini

ilgilendirir.”'

2.1.7. Cinsel Egitim

Sexuality Information and Education Council of the United States (SIECUS)’a
gore cinsel egitim; bilgilendirme, mahremiyet, kiiltiirel degerler gibi bir cok boyutu olan

ve yasam boyu siiren bir egitimdir.**



Cinsel egitim kisiler arasi iligkileri, biiylimenin biligsel, duygusal, fiziksel ve
sosyal yonlerini, cinselligi ve cinsel saglig1 icerir. Bu egitimde hedeflenen ¢ocuklart ve
geng bireyleri bilgi, beceri ve degerler konusunda donanimli bireyler olarak yetistirerek
onlarin giivenli, doyurucu, mutlu iligkiler igerisinde olabilmelerini saglamaktir. Ayni
zamanda c¢ocuklarin kendi ‘cinsel saglik’ ve ‘iyi olma’ durumlar1 hakkinda sorumluluk
almalar1 bu egitimin diger bir amacidir.”

Ozetle cinsel egitim; kisinin fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimini anlamasi, insan
cinselligine, baskalarinin haklarina, goriis ve davraniglarina saygili, olumlu bir bakis
agis1 edinmesi, deger yargilar1 gelistirmesi egitimidir. "

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) ve
diger Birlesmis Milletler orgiitleri tarafindan gelistirilen Uluslararas: Cinsellik Egitimi
Teknik Kilavuzu’nda cinsellik egitimi “bilimsel olarak dogru, gercekei, yargilayici
olmayan bilgiler sunarak cinsiyet ve iligkileri 6gretmeye yasa uygun, kiiltiirel olarak
anlamli bir yaklasim” olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik egitimi, kiginin kendi
degerlerini ve tutumlarim1 kesfetme, cinselligin bir¢ok yonii hakkinda karar verme,

iletisim ve risk azaltma becerileri gelistirme firsatlar sunar.’

2.1.8. Cinsel istismar ve ihmal

DSO ¢ocuk istismarini gocugun beden ve ruh saghigmi, gelisimini olumsuz
etkileyecek miidahale ve davranislar olarak tanimlamustr.”

[hmal ise istismardan farkli olarak miidahale olmaksizin cocugun beslenme, sevgi
veya egitim gibi ihtiyaglarmin karsilanmamasi sonucu ¢ocugun sagliginin olumsuz

etkilenmesidir.**>°

2.2. Okul Oncesi Cocuklarin Cinsel Gelisimi

Cinsellik kavrami; genellikle g¢ocuktan uzak tutulmus, ergenlik donemine
yiiklenmistir. Oysa cinsellik; bebegin diinyaya geldigi andan itibaren baslar, ergenlik
déneminde birden bire ortaya ¢ikmaz.” Freud’a gére yasamun ilk ii¢ yilmi kapsayan oral
ve anal donem cinselligin dogumla basladiginin gostergesidir. Oral donem dogumdan
1,5 yasina kadar olan donemdir. Bu donemde bebek ilk olarak anne memesini emerek
haz duygusunu yasar ve bu bebegin ilk cinsel deneyimi olarak goriiliir. Zamanla alt

degistirme, yikanma sirasinda veya tesadiifen dokunarak fark ettigi haz bolgelerini



kesfeder. Oral donem sonundan 3 yasina kadar olan bu donem tuvalet egitiminin
verildigi anal kaslarin fark edildigi anal donemdir. Cocuk bu doénemde mesane
dolulugunda cinsel organlara basi yaptigin1 hisseder.”’ Bir ila ii¢ yaslar arasinda ¢ocuk
genital bolgeye odaklanan biiyiik bir dikkate sahiptir. Bu 6zellikle yetiskinler i¢in kafa
karistirict olabilir ¢iinkii yetigskin diinyasindan “kirli” ¢agrisimi bebegin zevk algisina
karsilik gelir.'

Cinsel gelisim; kisinin neslinin devamini saglayabilmesini, iireme organlarinin
bliylimesini ve ayni zamanda cinsel diirtiilerini kontrol altina alabilmesini 6grenmesini
icermektedir. Saglikli cinsel gelisim saglikli duygusal gelisim demektir. Diger gelisim
alanlarmimn oldugu gibi ocugun cinsel gelisiminin de takip edilmesi gerekir.”®

Cinsel gelisim alaninda belirli yas gruplarinda kazanilmas: gereken davraniglar
vardir. Kisinin biyolojik kimligine uygun davraniglarda bulunmasi cinsel gelisiminin
saglikl ilerledigini gosterir.”

Cinsel gelisim konusundaki baslica teoriler asagida 6zetlenmistir.

Bilissel Gelisimsel Teori: Bu teoriye gore ¢ocuk ilk olarak biyolojik kimligini ve
bu kimlige ait davraniglar1 6grenir. Bu davranislart bir modele baglanarak degil, aile
bireylerinden, okuldan, medyadan edindigi bilgiler yoluyla 6grenir. ‘Ben bir kizim ve
kizlar bebek bakar gibi ¢ocugun cinsiyetine uygun davranmasi ahlaki ve kiiltiirel bir
zorlama olarak kabul edilir.

Bilgi-Isleme Teorisi: Bu teoriye gore cinsel gelisimin en &nemli kavrami
semalardir. Semalar, ¢ocuklarin kendi cinsiyetlerine uygun kisileri 6rnek alarak kiz ve
erkek olarak rollerine ait davraniglart smiflamasina ve sonrasinda kendi cinsiyet
rollerini 6grenmesine olanak saglar.

Sosyal Ogrenme Teorisi: Cocuk, cinsiyetine ait rolleri cevresindeki farkli
cinsiyetteki kisileri gozlemleyerek ogrenir. Erkek cocuklar babayi, kiz ¢ocuklar anneyi
taklit ederek, 6rnek alarak cinsel kimliklerini olusturur.

Psikoanalitik Teori: Psikoanalitik kuramin kurucusu olan Freud cinselligi
onemsemistir. Kisiligin olusumunda en 6nemli ve temel alanin cinsel gelisim alani
oldugunu sdyler. Cinsel gelisimin en 6nemli doneminin de fallik donem oldugunu ve
anne-erkek cocuk, baba-kiz cocuk iliskisini 06dipal ve elektra kompleksleri
¢Oziimlenerek kisiligin sekillendigini belirtmektedir.”’ Tipik olarak, cocuk karsi cins

ebeveynine erotik olarak baglanir ve ayni cins ebeveynine karsi rekabet duygulari



gelistirir. Normalde, bu asama yaklasik 6 yilda, annenin ve babanin birbirlerini
sevdigini ve evliliginin ¢oziilmeyecegini fark etmesi, baba-ogul, anne-kiz olarak kaliteli
vakit gegirilmesi, cocugun kars1 cinsten de arkadaslar edinmeye baglamasi, ebeveynlerin
cocuklarin kendilerinden kopmasina izin vermesiyle sona erer.' Cocugun cinsel kimlik
olusumu i¢in en kritik déonem (3-7 yas donem) olan fallik donemi saglikli gecirmesi
kendi cinsiyetini sahiplenmesi ve utang¢ duygusundan uzaklasip olumlu cinsel kimlik
gelistirmesini saglar.”

Cinsel kimlik konusunda ailenin dogum Oncesi beklentisi de olduk¢a onemlidir.
Erkek ¢ocuk arzusu olan ailenin kiz ¢ocuklarini erkek gibi giydirmesi, kiz ¢ocuk arzusu
olan ailenin erkek ¢ocuklarinin sagini uzatmasi ¢ocuklar1 bir karmasaya siiriikler. Bir
cocugun cinsiyet kimliginin aile tarafindan kabul edilmesi ¢ocugun gelisiminde kritik
bir faktordiir.’'® Genetik ve biyolojik etkenler bu kimlik duygusu i¢in ebeveynlerin
beklentilerinden ve tutumlarindan daha az 6nemlidir.34

Cocuklar her tiirlii farkliliga odaklanmaya basladikca cinsiyet kimligi daha fazla
anlam kazanir. Bu donem 3-4 yaslara denk gelir. Cocuklar “kiz” veya “oglan”
kavramini belirli 6zelliklere baglamaya baslarlar. Her cinsiyetin nasil davrandigi ve
nasil goriindiigii konusunda daha giiglii kurallar veya beklentiler olustururlar.>>’ Cocuk
ic yasinda kismen kadin ve erkek cinsiyeti ayirt eder ve artik kendi cinsiyetinden olan
cocugu oyun arkadasi se¢meye baslar. Bu cocugun cinsel kimliginin olugmaya
basladigin1 ve segimlerini etkiledigini gosterir. Ancak cinsel kimligin tam olarak
olustugunu gostermeye yeterli degildilr.33

Cocuklar 5- 6 yaslarina geldiklerinde distlinceleri pek ¢ok agidan kati olabilir.
Ornegin 5-6 yas aras1 ¢ocuklar, kurallarin ve bunlara uyma baskisinin farkindadur.
Bircok kuralin dayandigi inanglar ve degerler hakkinda daha derin diisiinmeye heniiz
gelisimsel olarak hazir olmadiklari i¢in bu kurallar konusunda ¢ok katidirlar.*® Ornegin
bazi kiz cocuklar saclarinin kisa oldugunda erkek olacaklarini diisiiniip sag¢larimi
kestirmek istemezler ve uzun sagli bir erkege sasirabilirler. Bu noktada yetiskinlerin
verdigi mesajlar 6nemlidir.”® Aragtirmacilar bu yaslari toplumsal cinsiyet kimliginin en
“kat” donemi olarak adlandirmaktadir. Cinsiyet katilig: tipik olarak ¢ocuklarin yaslar
bityiidiik¢e azalmaktadir.™

Cinsel kimlik okul 6ncesi cagda olusup biiyiik oranda tamamlanir. Okul 6ncesi

simiflardaki cocuklarla yapilan calismalarda cocuklarin cinsel kimliklerine uygun



hareket ettigi goriilmiistiir. Sosyal 6grenme, cesaretlendirme ve motivasyon ¢ocugu bu
tanimlamaya zorlar ve buna karsilik cocuk sosyal onay aldiginda cinsel kimlik
yerlesir.'® Cinsel kimligin erken gelismesine ragmen, cinsel istikrar ancak 5 yas
civarinda mimkiin olabilir. Diger yandan cinsel kimliginin olusma yasi degiskendir.
Baz1 ¢ocuklarin i¢in cinsel kimligi, iki veya ii¢ yasina geldiklerinde oldukca saglam
olabilirken bazi cocuklarin ergenlige kadar veya daha sonraki doneme kadar
uzayabilir.*®

Bazi ¢ocuklarin cinsiyetleri dogduklar1 zaman anlasilmaz. Ciinkii bu ¢ocuklar hem
kadin hem erkek cinsel organlarma sahip olarak dogarlar. Dis organlarinin tersi
cinsiyette i¢ organlara sahip olabilirler. Mitolojide ‘hermafrodit’ diye anilan ¢ift
cinsiyetle diinyaya gelen ¢ocuklar cinsel kimlik sorunlar1 yasayabilirler. Bu ¢ocuklara
acilen gerekli tespit ve miidahalenin yapilmasi gereklidir. Aksi takdirde g¢ocuklar
cinsiyetsiz kalabilir. Cift cinsiyetle dogan bu c¢ocuklara uzmanlar tarafindan gerekli
tespit yapilmazsa ve aile dogru yonlendirilmezse karar, aileler tarafindan hamilelik
donemindeki beklentileri dogrultusunda verilir. Eger ailenin karar ile gercek kimlik
farkli ise 2 yastan once miidahale gerekir. Bu yastan sonraki miidahaleler cinsel kimlik
karmagasina ve psikolojik sorunlara sebep olur. Hermafrodit ¢ocuklarin cinsel
organlarmin belirlenmesi ve fonksiyonlarin1 yerine getirebilecek sekilde opere

edilmeleri, saglikli bir cinsel kimlik olusturmalari i¢in gereklidir.*

2.3. Okul Oncesi Cocuklarda Gériilen Cinsel Davramslar ve Cinsel Davrams
Sorunlar

Cocuklarda cinsel davranmiglar1 tanimlamak igin ¢esitli terimler kullanilmistir.
“Cinsel oyun” ve “cinsel merak” terimleri genellikle bilinen herhangi bir risk faktorii
bulunmayan g¢ocuklarda siklikla gozlenen gelisimsel olarak uygun davranislari ifade
eder; bunlara normatif cinsel davranislar da denir.*

Cinsel merak: Okul o6ncesi ¢ocuklar merak ederek Ogrenirler. Okul Oncesi
donemde ¢ocuklar, heniiz sinir kavrami gelismediginden toplumsal kurallara ve sinirlara
kars1 herhangi bir kaygi duymadan yasarlar. Okul 6ncesi ¢ocuklar 6grenirken dokunma
ve gorme duyularmi kullanirlar. Anaokulu 6gretmeninin etegini agmaya ve goglislerine

dokunmaya c¢alisan erkek cocuk cinsel merakini gidermek i¢in dokunma ve gorme

duyularin1 kullanir. Yetiskinler bu durumlarda kaygilanir ¢iinkii ¢cocuklarin bu durumu



ilerletip uygunsuz cinsel aktivitelerde bulunacagini diisiiniirler. Cocuklar baskalarinin
bedeniyle kendi bedenini karsilastirarak 6grenirler. Okul 6ncesi donemde ¢ocuk her seyi
merak ettigi gibi cinselligi de merak eder. Bu merak cocugun 6grenme talebinden
kaynaklanir ve doyurulmasi gerekir.” Okul 6ncesi dénem cocugun kendi viicudunu
sergiledigi ve diger c¢ocuklarin cinsel organlarin1 genellikle gizli bir sekilde
gozlemledigi bir zamandir. Bu merak sadece kisinin kendi beden imajini olusturma
yolunda degil, ayn1 zamanda ¢ocugun erkek ya da kiz olma algisim1 (cinsiyet kimligi)
yeniden teyit etmenin dogal bir adimudir.'

Cinsel oyun: Cinsel oyun gibi davranislar, 6zellikle gelisimin kritik agamalarinda
akranlar arasinda normal olabilir ve yalmizca yetiskinlere yonelik rehberlik ve
yonlendirme gerektirebilir.*® Cinsel oyunlar diizenli olarak oynayan ve birbirini iyi
taniyan, aym1 yas grubundaki ve fiziksel biiyiikliikteki ¢ocuklar tarafindan oynanir.
Kendiliginden, plansiz ve gonilliidiir (cocuklar davranis konusunda anlagsmaya
varmigtir, ilgili cocuklarin hicbiri rahatsiz veya {lizgiin goriinmez). Ebeveynler,
cocuklara gizlilik kurallarini anlattiklarinda ve durmalarimi sdylediklerinde ¢ocuklar
kolayca yonlendirilirler.*!

Cocuklar doktorculuk, evcilik gibi oyunlarla birbirlerinin bedenlerini kesfederler.
Cocuklarin gelisim diizeyleri ayni ise ebeveynlerin endige etmelerine gerek yoktur. Bu
tir oyunlara verilen tepkiler cocuklara utanma ve gizlenme duygularint getirir. O
yiizden ¢ocuklara izlendiklerini hissettirmeden giivenli bir sekilde oynadiklarindan emin
olmak i¢in ayn1 ortamda bulunmak yeterli olacaktir. Ancak bu oyunlar1 aralarinda yas
fark1 4 ten fazla olan ¢ocuklarin birlikte oynamasi uygun degildir.*

Cinsel davranis, duygu ve bilislerin gelisimi rahimde baglar ve kisinin yasami
boyunca devam eder. Fiziksel temastan zevk alma gibi cinsel alg1 onciileri dogumdan
itibaren mevcuttur. Cinsel ve Kkisisel gelisimi Ozellikle yasamin ilk yillarinda
deneyimlenen dort temel alan (deneyim alanlar1) ile belirlenir; dar anlamda cinsel
olmayan bu deneyimler ¢ocugun ihtiyaclari, bedeni, iliskileri ve cinsiyeti’dir. Bu
deneyimler kisinin karakterinin ve cinselliginin gelisimi icin temeldir.’

Prospektif bir ¢alismada istismar dykiisii olmayan (ebeveyn tarama ile belirlenen)
2 ila 5 yas aras1 ¢ocuklarin bakicilari tarafindan bildirilen yaygin cinsel davranislar;
evde ve toplumda cinsel organlarina dokunmak, mastlirbasyon yapmak, cinsel

organlarmi baskalarina gostermek, cok yakin durmak ve ¢iplak insanlara bakmaya



calismak olarak bildirilmistir. Ancak baska kisileri ilgilendiren viicutlarin1 bagkalarina
siirtme gibi bazi cinsel davranislar ayni yas grubunda daha nadirdir.** Normal cinsel
davraniglar, genellikle ebeveyn tarafindan 6nemsizlestirilerek azalir. Bu tiir davraniglar
cocukta utan¢ duygusuna neden olabilir ancak 6fke, korku ve kaygi duygulart nadirdir.*’

Bir davranigin tipik olmasi, davranigsin g6z ardi edilmesi gerektigi anlamina
gelmez. Cocuklarin cinsel davranista bulunmalar1 ¢ogu zaman bir seyler 6grenmeleri
gerektigini gdsterir. Durum gbz Oniine alindiginda ¢cocuga bilmesi gerekenin dgretilmesi
gerekir. Ornegin; ebeveynler, ¢ocuklarma diger insanlarin viicutlarmi merak etmenin
uygun oldugunu ancak 6zel boliimlerin arkadaslardan bile gizli tutulmasi gerektigini
tigretebilirler.41 Yeni bir kardes dogumu veya anne emzirmesini gormesi ¢ocuklarin
cinsel davraniglarini tetikleyebilir veya artirabilir. Bu davraniglar, gecici ve dikkat
dagiticilarla azalma egilimindedir ve ¢ocuk bu tiir davranislarin baskalarinin yaninda
yapmak igin uygun olmadigimi anladiginda azalir.*® Cocuklar, 2,5-3 yasinda ifade
dilinin gelisimi, sosyallesme ve bagimsizlagsma siireci ve kres egitiminin baslamas1 gibi
cesitli asamalarla karsilasir ve bu birgok soru dogurur.44 Bu durum c¢ocugun cinsel
sosyallesmesini, Ornegin anaokulundaki diger c¢ocuklarin bedenleri hakkindaki
meraklarini da beraberinde getirir.’

Ug yasindan itibaren yetiskinlerin bu konu hakkinda konusmasinin gizli oldugunu
anlarlar ve yetigkinlerin sinirlarini test ederler. Merkezciligini yavas yavas kaybettikce,
kendilerini bagkalarinin yerine koyabilirler. Dil yetenegi gelistikge, fiziksel temas geri
planda kalma egilimindedir.” Dért-alt1 yas donemde gocuklar biiyiik insan gruplariyla
daha fazla temas kurarlar (anaokulunda ve okulda). Giderek nasil davranmalari
gerektigini 0grenirler (sosyal kurallar). Yetiskinlerin kamusal alanda ¢iplak olmay1 ve
kendilerine ya da bir baskasina dokunmalarin1 onaylamadiklarint 6grenirler. Bu onlarin
ciplak olarak halka acik yerlerde dolagsma ve cinsel organlarina dokunma olasiligini
azaltir. Cocuklar argo kelimeler soyleyerek sinirlarini kesfeder, ¢evrelerindeki
insanlarin tepki verdigini fark ederler ve bu nedenle ayn1 kelimeleri tekrarlayabilirler.
Bu yasta ¢ocuklar iireme ile ¢ok ilgilenirler ve “cocuklar nereden geliyor?” gibi sorular
sorarlar Cogu ¢ocuk bedenlerine iliskin utangaglik yasamaya ve sinirlari ¢izmeye baslar.
Bu yastaki cocuklar birilerine asik olmaktan hoslanirlar ve genellikle annelerine,
ogretmenlerine asik olduklarmi sdylerler. Bunun cinsellik ve arzu duygulan ile ilgisi

yoktur, sadece birisine diiskiin olduklarini sylemenin yolu budur.**'
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Alt1 yas civarinda cocuklar hala ¢ok meraklidirlar ancak yetiskinlerin artik
sorularina acik olmadiklarmi fark etmeye baglarlar. Daha fazlasini bulmak igin
akranlarina yonelirler. Ilkokul ¢agindaki cocuklar ice doniik ve ihtiyatli olurlar.
Cinsellik uykudadir ve ahlaki gelisimleri cinsellikleri konusunda artan bir utang
duygusunu tesvik eder.>"

Baz1 ¢ocukluk cinsel davranislar1 zararsiz meraktan daha fazlasini gosterir ve
cinsel davranis sorunlar1 olarak kabul edilir. Tablo 1’de okul 6ncesi donemde ¢ocugun
gelisimine uygun cinsel davraniglar ve sorunlu cinsel davranislar verilmistir. Cinsel
davranig sorunlar1 asagidakileri igeren herhangi bir eylemi igerir:

e Cocugun gelisim asamasmin agikca oOtesindedir (0rnegin, lic yasinda bir

cocugun yetiskinin cinsel organlarini Opmeye tesebbiis etmesi)

e Tehdit, kuvvet veya saldirganligi igerir.

e Cok farkli yas ve yeteneklere sahip ¢ocuklari icerir (6rnegin dort yasinda ve 12

yasinda iki ¢ocugun “doktorculuk oynamasi” gibi)

e Cocukta 6fke ya da kaygi gibi gii¢lii duygusal tepkiler uyandirir.

Ebeveynler i¢in rahatsiz edici olabilir. Bununla birlikte, bu durumlar ¢ocuklarin
ne kadar anladiklarin1 degerlendirmek ve cinsel konular hakkinda &nemli bilgileri
ogretmek icin milkemmel firsatlar sunar.

[k adim, gergekte ne oldugunu anlamaya ¢alismaktir. Bunu yapmak igin sakin
kalmak onemlidir. Cocuklarla cinsel davraniglar hakkinda konusurken sakin ve esit bir
ses tonu kullanmak ve miimkiin oldugunca acik uclu sorular sormak gerekir, boylece
cocuklar sadece evet veya hayir cevaplart vermek yerine kendi sdzleriyle neler
oldugunu anlatabilirler.*'

Doktora getirilen en erken cinsel sorunlar genellikle mastiirbasyon ve ¢iplaklik ile
ilgilidir. Bu muhtemelen ¢ocugun anormal davramisindan ziyade ebeveyn endisesini
temsil eder (6rnegin, 2 yasindaki ¢ocugu ev i¢inde ¢iplak dolastiginda veya 3 yasindaki
kiivette mastiirbasyon yaptiginda utanan ebeveyn). ilk olarak davranis cocugun gelisimi
1s18mda anlasilmalidir. Tki yasindaki ¢ocuk annesiyle 6zerklik miicadelesi veriyorsa ve
bu tiir davraniglarin onu iizdiigiinii 6grenirse onu tekrarlayarak test edebilir. Cocugun
icgilidiisel diirtiilere tepki verdigini anlamak da onemlidir. Cogu zaman bu sorunlar
doktor tarafindan egitimsel bir sekilde ele alinabilir. Ornegin; ebeveynler,

mastiirbasyonun biiylimenin normal bir pargasi oldugu konusunda giivence altina
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almabilir ve c¢ocuklarina mastiirbasyonun durdurulmasi yerine nerede ve ne zaman
uygun oldugunu o6gretmeye odaklanmalidir. Bu, ¢ocugun mahremiyetin anlamini
O0grenmesi i¢in onemli bir firsat olabilir. Diger yandan ebeveynler mastiirbasyonun
normal oldugunu kabul etmeyebilirler. Bu nedenle ailenin cinsellik konusundaki
tutumlarmin arastirilmasi Onemlidir. Asirt mastlirbasyonun ve uygunsuz ¢iplagin
annesini kiskirttigin1 veya iizdiigiinii anlayan ve bu nedenle davranisa devam eden,
meydan okuyan g¢ocukta oldugu gibi ailenin iiyeleri arasinda bir g¢atismayr temsil
edebilir. Davranigs ayrica cocuk ic¢in yiikksek diizeyde endise ile sonuglanan
konusulmamis aile catismalarini da sembolize edebilir. Cocukta ciddi duygusal
rahatsizligin bir isareti olabilir. Psikotik veya organik olarak bir nedenle ¢ocuk asiri
mastiirbasyon yapabilir. Doktorun, bir psikiyatrist ve/veya psikologa sevk edilmesi
gerektiginde davranisin etiyolojisini belirleyebilmesi yararlidir.'

“Gratification behavior” siit gocuklugu paroksismal motor hareket bozuklugu, haz
fenomeni ve gratifikasyon sendromu olarak da adlandirilan siit cocugu mastiirbasyonu
nadir goriilen bir durumdur. Ritmik, stereotipik hareketlerin goriildiigii bu sendromda
bulgularin ilk bir yasta ortaya ¢iktigi, 3-4 yaslarinda ise geriledigi bildirilmektedir.
Calismalar bu hareketlerin cocugun genellikle uykuya dalma asamasinda, stresli oldugu
veya sikildig1 durumlarda gelistigini gostermektedir. Epilepsi, karin agrisi, paroksismal
distoni veya diskinezi gibi durumlarla karisabildigi i¢in bu tiir vakalarda tanida gecikme
yasanabilmekte ve gereksiz bir ¢ok tetkik yapilabilmektedir.*

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin anormal cinsel davraniglarimi tespit edecek kadar
yetkin olmalari 6nemlidir.***’  Ancak cocugun normal olan cinsel davraniglarini
medyada yanki uyandiran istismar haberlerinin etkisinde anormal olarak degerlendirip
¢ocuklarinin cinsel istismara ugradiklarmi varsaymalari sagirtict degildir.*® Oysa cinsel
davraniglar bir¢cok faktorden etkilenebilir; normal gelisim, ebeveynlerin etkisi, aile
stresorlerindeki degisiklikler ve cinsel materyale (internet, televizyon vb.) erisim gibi.*
Diger yandan cinsel davranis; gelisimsel uygunsuzluk, ¢ocukta davranmis bozukluklari,
evde siddet, istismar ve ihmal gibi ek faktorlerin degerlendirilmesini gerektirir.”

Fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik istismarin her ¢esidinde aileye yonelik
sorumluluklar vardir. Ozellikle ¢ocuklarin cinsel istismara ugramasindaki sebeplerin;

¢ocuklarm ilgi ve sevgi ihtiyaci, kolayca yonlendirilmesi oldugu belirtilmektedir.”’
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Okul oOncesi donemde ¢ocuklar savunmasizdirlar. Cocuklarin savunmasiz
olmasinin sebeplerinden biri, sdzel becerilerinin olgunlasmamis olmasidir. Bu ¢ocuklar,
istismar olustugunda ne oldugunu agiklayabilecek yeterli kelime dagarcigina sahip
degildir, bunun nedenlerinden biri ise bir¢ok iilkede cinsel organlar1 anatomik adiyla

sdylemenin tabu ve kaba olarak nitelendirilmesidir.”*>*

Bu nedenle de ebeveynler,
Ogretmenler ve toplum, cocuklarin istismari anlamalarini ve buna nasil yanit
verebileceklerini bilmelerini saglamak i¢in ¢ocuklara bilgi saglayarak istismarin
6nlenmesinde rol almalidirlar.”™®

Cinsel davranis sorunlari, ilgili ¢ocugun ve diger ¢ocuklarin giivenligi ve refahi
icin risk olusturabilir. Cinsel davranis sorunlart olan ¢ocuklarin normal cinsel
davraniglart olan cocuklardan farkli olarak igsellestirici, depresyon, anksiyete, geri

cekilme belirtileri ortaya koyma olasilig1 daha yiiksektir.**

Tablo 1. Okul 6ncesi cocuklarda goriilen cinsel davramslar®

Normal olarak degerlendirilebilen davraniglardi. =~ Umumi ve 06zel alanlarda genital organlarina
dokunmasi
Yasitlarina genital organlarini gostermek istemesi
Yasitlarinin veya kardesinin genital organlarini

gormek istemesi

Davranisa katkida bulunan durumsal faktorler Govdesini baskalarina siirtmesi
(kardes dogumu vb.) degerlendirilmelidir Yasitlarinin veya yetigkinlerin genital organlarina
dokunmak istemesi

Cinsel eylemlerle ilgili hareketleri taklit etmesi

Durumsal faktorler ve aile oOzellikleri (Siddet, Cinsel icerikli hareketleri taklit etmesi

istismar, ihmal) degerlendirilmelidir. Genital organlarina yabanci cisim sokmak
istemesi
Normal aktivitelerden diglanmasina sebep olacak
ve zarar verecek derecede kendi genital

organlarma dokunmasi ve siirtiinmesi

Tim ailesel ve cevresel faktorleri Diger fiziksel agresif davranislarla birlikte

degerlendirilmeli ve ¢ocuk koruma servislerine goriilen cinsel davranislar olmast

haber verilmelidir Cinsel oyun (evcilik, doktorculuk..) oynayan
¢ocuklarin aralarinda 4 veya daha fazla yas olmasi

Zorla olan cinsel davranislar olmast
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2.4. Okul Oncesi Cocuklarin Cinsel Egitimi

Cinsellik egitimine duyulan ihtiyag son yillarda cesitli gelismeler tarafindan
tetiklenmistir. Bunlar, farkli kiltiirel ve dini gegmise sahip yeni niifus gruplarinin
kiiresellesmesi ve gogli, 6zellikle internet ve cep telefonu teknolojisinin hizla yayilmasi,
HIV/AIDS’in ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi, ¢ocuklarin ve ergenlerin cinsel istismariyla
ilgili endiselerin artmast olmustur. Bu yeni gelismeler bireylerin giivenli ve tatmin edici
cinsellige sahip olabilmeleri i¢in etkili stratejiler gerektirmektedir.'

Psikoloji, 0Ozellikle gelisimsel psikoloji, c¢ocuklarin cinsel varliklar olarak
dogdugunu ve cinselliklerinin, genel olarak cocugun gelisimi ve ilgili gelisimsel
faktorlerle baglantili farkli asamalarda gelistigini gostermistir. Cinsel gelisimin bu
asamalari, cinsellik egitimine erken baslanmasi ve ¢ocugun gelisimi ile ilgili belirli
icerik/bilgi, beceri ve tutumlarin saglanmasi gerektigini gostermistir. Ideal olarak,
konular ger¢eklesecek olan degisikliklere hazirlamak icin ¢ocuk ilgili gelisim agsamasina
ulagsmadan once tanitilmalidir (6rnegin bir kiz ilk kez yasamadan once adet hakkinda
bilgi sahibi olmalidir)."

Cocuklarin saglikli bir kisilik i¢in; bir birey olarak goriilmeye ve kabul edilmeye,
cinsiyetlerinin olumlu yanlarin1 6grenmeye, viicutlarini tanimaya, cinsel duygularin tiim
duygular gibi dogal oldugunu bilmeye ihtiyaglar1 vardir. Bunlarin ger¢eklesebilmesi
icin de cinsel egitim son derece énemlidir.*

Cinsel egitim yasa uygun yaklasimla miimkiin oldugunca erken verilmelidir.*'
Cinsellik egitimi i¢in “yasa uygun” terimi bu baglamda onemlidir. Aslinda “gelisime
uygun” terimini kullanmak daha dogrudur ¢ilinkii tim ¢ocuklar ayni hizda geligsmez.
Bununla birlikte, yasa uygun terimi burada yasa ve gelisime uygun anlaminda
kullanilmaktadir. Terim belirli bir yasta veya gelisim evresinde hangi detay seviyesinin
gerekli oldugunu ifade eder."

Tiim konularin yasa uygun ve gelisime olarak uygun bir sekilde ele alinmasi
gerektigini belirtmek énemlidir. Ornegin (0-4 yas) ¢ocuklar “cinsiyet esitligine sayg1”
tutumunu kazanmalidirlar. Bu, bu yas grubu i¢in c¢ok uzak goriinmesine ragmen
kastedilen, erkek ve kiz ¢ocuklarinin esit oldugunun 6grenilmesidir. Bu temel tutumlar
daha sonraki degerler ve normlar i¢in saglam bir temel olusmasi agisindan 6nemlidir.
Erken bir asamada, belirli bir konunun temelleri tanitilir, daha sonraki gelisim

asamalarinda konular tekrarlanir ve birlestirilir."
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Cinsel egitim; ge¢miste biyolojik temelli ve iireme, dogum kontrolii konularina
odakli bir anlayisla biitiinlesmis ve pek cok meslek grubu tarafindan fizyolojik ve
biyolojik acidan degerlendirilmistir. Giiniimiizde cinsel egitimin daha genis bir bakis
acisinda disiplinler arasi bir ¢ergevede ele alinmasi ve karar verme, sorumluluk alma
gibi kisisel becerilerini, iletisim becerilerini kazandirmasini, cinsel saglik ve cinsellik
konularinda bilgilendirmeyi igermesi gerekmektedir.”*®

Birgok kisi, cocuk ve genclere cinsel egitim verilirse onlarin cinsel yagsama erken
baslayacaklarini ve bu egitimin c¢ocuklarin masumiyetini bozacagimi diisiiniir. Bazi
kisiler de cinsel konular konusulmadigi takdirde cinsel konularla ilgili sorunlarin
olmayacagini diisiinmektedirler.’ Arastirma sonuclarinin gosterdigi gibi, cinsellik
egitiminin genclerin daha fazla veya daha erken cinsel aktivitelerde bulunmasina yol
acabilecegi korkusu dogru degildir.®* Aksine arastirmalar yetersiz cinsel saglik egitimi
ve bilgisinin erken gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik riskini arttirdigini
gostermektedir.”® Aslinda, dogal olarak merak eden ¢ocuk, ebeveynleri saglasin veya
saglamasin cevaplar arayacaktir. Bir soruya verilen kagamakli cevap, hayal giiciinii
basit bir dogrudan cevaptan ¢ok daha fazla tesvik edebilir. Ebeveynlerin ¢ocuk soru
sordugunda, ¢ocuga ayrintili bir bilgi vermek yerine ¢ocugun neyi merak ettigini
arastirmasi ve yanlis anlamalar1 diizeltmesi ve az sey ifade eden anlasilir bilgiler
vermesi yerinde olacaktir. Ebeveynler ve profesyoneller i¢in, miimkiinse, sorularin
derhal ve samimiyetle cevaplanmasi en dnemlisidir. Boylece ¢ocuklar girisimei olurlar,
sorularina cevap verilmediginde ise c¢ocuklarda utan¢ ve sugluluk duygular1 gelisir.
Ayrica ¢ocuklar daha ¢ok soru sormalari icin tesvik edilmelidirler.’

Cocuklarin cinsellikle 1lgili sorduklar1 sorular karsisinda ebeveynlerinin
mimikleri, ses tonlar1, kelime se¢imleri, bedenlerinin gerginligi ya da ilgisiz olmalar1 ve
cocugu istekli ya da isteksiz bi¢imde dinlemeleri, sorularini diiriistce cevaplamalari,
cocuga anne-babasinin duygular1 hakkinda fikir verir. Cinsel olaylardan hi¢ soz
etmemek, cocuga bu duygular1 daha ¢ok bastirmasi gerektigi izlenimini verir. Cinsellik
“tabu” durumuna geldik¢e bu konuda diisiinme dahi yasaklanir. Cocuk once her seyi
onlardan 6grendigi anne-babasina olan giivenini kaybeder, ardindan ¢ocukta saplantilara
yol acabilir.** Dogru zamanda, dogru kisiler tarafindan uygun ve tatminkar bilgi ve

cevaplarin verilmemesi cinsellikle ilgili sorunlarin kaynagim olusturmaktadir.®®
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Montaigne, Denemeler kitabinda ‘Cinsel gercegin erkenden ogretilmesi daha
iffetli ve daha verimli olmasini saglar, yoksa herkes kendi hayal giiciiniin keyfine ve
atesine gore bulmaya kalkar’ demektedir.”

Cinselligi yok sayarak ¢ocuk ve gengleri ondan uzak tutmak miimkiin degildir.
[lan panolarinda, gorsel ve basili medyada, satin alman pek ¢ok iiriiniin iizerinde cinsel
uyaricilar ile karsilasiimaktadir.®® Cocuklar ve yetiskinler bu tiir uyaricilardan tamamen
uzak kalamazlar. O halde 6zellikle cinselligin ayip ve tabu sayildig1 toplumlarda cinsel
egitime gereken dnem verilmelidir.®®

Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin Cinsel Haklar Bildirgesi’nin (1999) bir
boliimiinde ‘Cinsellik her insanin ayrilmaz bir parcasidir. Cinselligin tam olarak
gelisimi; temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat ve ask gibi temel insan
ithtiyaglarinin doyumuna baglidir. Cinselligin tam gelisimi bireysel, kisiler arasi ve
toplumsal mutluluk/iyilik temel gerekliliklerinden biridir.” der ve 11 maddelik bu
bildirgenin 9. ve 10. maddeleri cinsel egitim hakki ile ilgilidir.

Madde 9: Bilimsel arastirmaya dayah cinsel bilgi edinme hakki: Bu hak cinsel
bilginin bilimsel agidan etik arastirmalar sonucu elde edilmis olmasi ve biitiin sosyal
seviyelerde kisilere uygun sekilde yayilmasi gerektigini ifade eder.

Madde 10: Kapsamh cinsellik egitimi hakki: Bu dogumdan baslayarak yasam
boyu devam eden bir siirectir ve biitiin sosyal kurumlari kapsamalidir.”’

Cocuklarin ve genclerin cinsel davraniglar1 hakkinda konusurken cinselligin
cocuklar ve yetiskinler i¢in farkli oldugunu, yetiskinlerin ¢ocuklarin ve genglerin cinsel
davraniglarini kendi bakis agilariyla incelememeleri gerektigini akilda tutmak 6nemlidir.
Yetiskinler i¢in cocuklarin goziinden gérmek zor olsa da bu gereklidir."

Cinsellik egitimi, ¢ocuga uygun bir dil kullanilarak verilmeli ve g¢ocuklarin
cinsellik alaninda iletisim becerilerini gelistirmeleri igin yeterli terminoloji edinmelerini
saglamalidir. Iletisim cinsellik egitiminin merkezinde yer alir. Bu sekilde, ¢ocuklarmn
kendi bakis agisini belirlemeleri ve kendi tutumlarini olusturmalar1 saglanir. Cocuklar,
sosyal ve kiiltiirel anlamda biiyiik olglide farklilik gosterirler, egitim sirasinda bu da
dikkate alinmalidir. Yas, cinsiyet, sosyal arka plan, cinsel yonelim, gelisim asamasi ve
cocugun bireysel kapasitesi de biiyiik etkendir."

Cinsel egitim tek seferde yapilacak bir egitim degildir. Kiiciik yastan itibaren

bedeninde olan degisimleri fark edecegini, cinselligin akil, beden ve ruh iliskisine dayali
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bir kavram oldugunu anlatmak gerekir Bu nedenle ¢ocuklarin saglikli bir cinsel gelisim
gostermeleri i¢in sevgi, ilgi, dogru iletisim ve cinsel egitim sunulmalidir.**®

Cinselligin tabu oldugu ya da bu konuya hassasiyetin oldugu iilkelerde cinsel
saglik egitimin verilebilmesi veya egitim igeriginin yeterli olabilmesi zordur. Bu
nedenle iki akim olugmustur:

Egitim programlarinin icerigi agisindan ‘kapsamli (biitiinsel)’” ve ‘sadece
korumaya odakli’ seklindedir.%*

Geleneksel olarak cinsellik egitimi, istenmeyen gebelik ve CYBE (Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyon) gibi risklere odaklanmistir. Bu olumsuz odak genellikle ¢ocuklar
icin korkutucudur ve ¢ocuklarin bilgi, beceri ve gereksinimlerine cevap vermez. Verilen
egitimin amaci hastaligin 6nlenmesi ile sinirli kalmamali, bu hususlar1 daha genis,
yargilayici olmayan bir yaklasima dahil etmelidir; ayrica korku temelli olmamalidir. Bu
nedenle cinsel refah i¢in olumlu bir tutum ima edilir. Cinsel saglik sorunlarinin
Onlenmesi i¢cin gereken bilgi ve becerilere duyulan ihtiyag, bu genel olumlu
yaklagimdan sonra gelmektedir. Ayrica, cinsellik egitimi uluslararasi diizeyde kabul
gdrmiis insan haklarina, 6zellikle de 6nce bilgi edinme hakkina dayandirilmalidir.’

Byers ve Sears, Weaver (2008) calismalarinda,”” kapsamli cinsel saghk
egitiminde daha destekleyici olan ebeveynlerin, daha kaliteli cinsel saglik egitimi
sagladiklarini, cocuklarin1 daha ¢ok soru sormalari igin cesaretlendirdiklerini ve cinsel
saglik egitimi konularindan (kisisel giivenlik (¢cocuklarin cinsel istismar1 dnlemek i¢in),
genital bolge icin dogru isimler, ergenlik, lireme, cinsel zorlama/baski ve cinsel saldiri,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, dogum kontrol yontemleri ve giivenli cinsel iligki
uygulamalari, flort iligskilerde cinsel karar verme ve cinsel zevk) daha ayrintili
bahsettiklerini saptamslardar.”

Cinsellik egitimi sirasinda c¢ocuklarin daima kendilerini giivende hissetmeleri
saglanmali, ayrica ¢ocuklarin mahremiyetlerine ve sinirlarina saygi duyulmalhdir. Agik
olmalar tesvik edilirken bir giiven ortami olusturulmalidir.’

Kapsamli cinsellik egitimi, bireyleri bilgi, beceri, tutum ve degerlerle donatmay1
amaglamaktadir, cinselligi biitiinsel olarak, duygusal ve sosyal gelisim baglaminda
goriir ve sadece bilginin yeterli olmadigini kabul eder.”! Amac farkli yaslardaki

cocuklarin neleri bilmeleri ve anlamalari, o yaslarda hangi durumlar1 veya zorluklari
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asmalar1 ve hangi tutumlar1 gelistirmeleri gerektigini 6gretmektir. Bdylece cinsellikleri
konusunda tatmin edici, olumlu ve saglikli bir tutum gelistirebilirler.?

Belirli donemler cinsel egitim konusunda olduk¢a 6nemlidir. Cocuk okul dncesi
donemde cinsel gelisimle ilgi baz1 6zellikleri kazanmis olmalidir. Bunlar;

Bedeniyle ilgili olumlu bir tutum gelistirme: Cocuga bedeninin giizel oldugu ona
deger vermesinin 6nemi anlatilmali ve ¢ocuga bedenini tanima firsati verilmelidir.
Cinsellikle ilgili bolgelerini de kabul etmelidir ve yetiskin oldugunda cinsel yasamini
mutlu bir sekilde devam ettirmesi i¢in o bdlgelerin utanilacak bolgeler olmadigini
O0grenmesi 6nemlidir.

Acgitk ve diiriist bir yaklagimi benimseme: Cocugun cinsellik konusunda agik ve
diirlist bir yaklasim benimsemesi icin ailenin ¢ocugun cinsellikle ilgili meraki acik bir
sekilde ve diiriistce gidermesi gerekmektedir.

Dogru bilgiler verme: Sorularinin dogru olarak cevaplandirilmasi, ¢ocuga
yasadigi kiiltiire ait cinsel organ isimlendirilmesi bilgisinin verilmesi énemlidir.*

Mahremiyete saygr gosterme: Cocugun okul Oncesi donemde bagkalarinin
mahremiyetine saygir gostermeyi Ogrenmesi gerekmektedir. Sadece kendi bedeninin
degerli oldugunu bilmesi yeterli olmaz. Ornegin ebeveynlerinin odasina kap1 galinarak
girilmesi gerektigi anlatilmali, mahremiyet 6gretilmelidir.*>">

Kendine saygt gosterme: Okul oncesi donemde ¢ocugun bedeninin kendisine ait
oldugu ve kendisinin izni disinda kimsenin ona dokunamayacagi da 6gretilmelidir.
Cocuk taciz ve sevgiyle dokunma arasindaki farki bilmelidir.*

Erken yasta cinsel egitim verilmeye baslanan ¢ocuklar bedenlerine kars1 6zsaygili,
her iki cinsiyete, farkliliklara saygili olur. Yetiskinlikte cinsel a¢idan diizeyli ve saglikli
iligkiler kurar ve kars1 cinsiyetle olan iliskilerinde her zaman dengeyi korumay1 6grenir
ve bedenine karsi sorumluluklarmi bilir.”” Cocuga diiriist bir yaklagimla yaklasmak ve
dogru bilgiler vermek, diger bireylere karsi giiven duymasimi saglar, sorulari
cevaplandirilan ¢ocuk daha girisken olur. Okul 6ncesi donemde cinsel egitim alan
cocuklar ergenlik donemine ulastiklarinda anormallik endiseleri ve yetersizlik korkulari
daha az olur ve bedensel degisiklikleri daha ¢abuk kabullenirler.”* Tablo 2’de okul

oncesi donemde cinsel egitim kapsamindaki konular verilmistir.
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Tablo 2. Okuléncesi dénem ¢ocuklarin cinsel egitimi*

0-4 YAS Bilgi Beceriler Tutumlar
Hakkinda bilgi verin Cocuklarin Cocuklarin gelismesine
yapabildikleri yardimci olur
Insan viicudu  Tiim viicut pargalari adlar1 ~ Viicut parcalarint Pozitif beden imaj1
ve insan ve islevleri adlandirma Benlik saygisi
gelisimi Farkli viicutlar Hijyen uygulama Farkliliklara sayg1
Farkli cinsiyetler yikama Kendi bedenlerini takdir etme
Viicut hijyeni Viicut farkliliklarim Baglanma deneyimi ve giiven
Kendisi ve digerleri tanima duygusu
arasindaki fark Ihtiyac ve istekleri Cinsiyet esitligine sayg1
ifade etme
Dogurganlik ~ Hamilelik, dogum ve Bu konular hakkinda Bir ailenin farkli yollardan
ve iireme bebeklerin geldigi yer, dogru s6z dagarcigi cocuk sahibi olmasinin
Insan iiremesinin temelleri  olusturma kabulii
Ailenin bir pargast
olmanin farkli yollar1
(6rnegin evlat edinme)
Bazi insanlarin bebekleri
olmasi ve bazilarinin
olmamasi
Cinsellik Kendi viicuduna Cinsiyet kimligi hakkinda  Kisinin tiim fonksiyonlari
dokunmak ve bundan zevk  farkindalik kazanmak ile bedenine karsi olumlu
almak Kendi bedeninde keyifli bir tutum olumlu beden
Erken ¢ocukluk duygular hakkinda imgesi olusturma
mastlirbasyonu kendi konusmak Digerlerine saygi duyma
viicudunu kegfetmek Kendi ihtiyaglarini, Kendi ve diger kisilerin
Sevgi ve duygulanim isteklerini ve sinirlarini cinsel organlarma yonelik
ifadesi olarak yakinlik ifade etmek merak duyma
kurmak
Duygular Farkl1 sevgi tiirleri Empati hissetmek ve Duygularin birgok farkli
“Evet” ve “hayir” gostermek sekilde ifade edildigi
duygulari Evet / hayir demek anlayisi
Duygular i¢in kelimeler Kendi duygularini, Kendi cinsiyetine ve karsi
Gizlilik ihtiyact hissi isteklerini ve ihtiyaglarimi cinsiyete karst olumlu
ifade etmek ve iletmek duygular (kiz ya da erkek
Kendi mahremiyet olmak iyidir!)
ihtiyacini ifade etmek Kendi deneyimlerinin ve
duygularin ifadesinin
dogru oldugu tavri
Farkli durumlarda farkl
duygulara karst olumlu bir
tutum
Mliskiler ve Farklr iligki tiirleri Kendi iligkileri ve ailesi Farkli yagsam tarzlarina
yasam Farkli aile iligkileri hakkinda konusmak kars1 olumlu bir tutum
tarzlar Baglanma deneyimine
dayanan yakinlik ve giiven
duygusu
Mliskilerin gesitli
oldugunun farkindalig
Cinsellik, Viicudunuzun iyi ve koti Icgiidiilerine giiven Bedenlerini takdir etmek
saglik ve deneyimleri / iyi Ug adimli modeli Cinsel konularda da
esenlik hissettiren nedir? uygulama (hayir de, git, yardim istemenin uygun
(viicudunu dinle) giivendiginiz biriyle oldugunun farkindalig
Deneyim / duygu iyi konus)

degilse, her zaman uymak
zorunda degilsiniz

Iyi hissetme

19



Tablo 2°nin devam

Cinsellik ve

Giivende olma ve korunma

“Evet” ve “hayir” demek

Ozsaygiya yol agan

haklar hakki1 (¢ocuklarin Iletisim becerilerini haklarinin farkindaligi
giivenligi icin yetigkinlerin  gelistirmek “Viicudum bana ait”
sorumlulugu) Ihtiyac ve istekleri ifade tutumu ve kendi kararlarini
Cinsellik hakkinda soru etmek verebilecekleri hissi
sorma hakki “Iyi” ve “kétii” sirlari ayirt
Cinsiyet kimliklerini etmek
kesfetme hakki
Ciplakligi ve bedeni
kesfetme, Merakli olma
hakki
Cinsiyetin Sosyal kurallar ve kiiltiirel ~ Ozel ve kamusal Kendilerine ve
sosyal ve normlar / degerler davraniglari ayirt edebilme  bagkalarinin bedenlerine
kiiltiirel Cinsiyet rolleri Sosyal kurallara ve saygi
belirleyicileri  Cesitli insanlarla kiiltiirel normlara saygi Mahremiyet ve yakinlik ile
(degerler / korunacak sosyal mesafe duymak ilgili sosyal kurallarin
normlar) Yasin cinsellik ve yasa Baglama gore uygun kabulii
uygun davranis iizerindeki ~ davranmak Baskalarindan “hayir”
etkisi Nereye dokunabileceginizi veya “evet” e saygi
bilme

Cinsellik egitimi daha genel bir egitimin parcasidir ve bu nedenle ¢ocugun
kisiliginin gelisimini etkiler. Yasam kalitesini, sagligi ve refah1 da artirir. Bu sekilde
cinsellik egitimi genel olarak sagligin tesviki ve gelistirilmesine katkida bulunmaktadir
Cocugun duyularint ve beden duyu imajinm gelistirmeye yardimer olur. Cocuklarin ve
genclerin, c¢esitli gelisim asamalarinda cinselliklerini  ve iliskilerini kendileri
belirleyebilmeleri i¢in gerekli becerileri gelistirmelerine ve kendi kaderini tayin etme
gelisimine katkida bulunur. Cinselliklerini daha dolu ve sorumlu bir sekilde yasamak
icin daha giiclii olmalarini destekler. Bu beceriler, kendilerini olasi risklerden korumak
icin de gereklidir. Cocuklar ve gengler cinsel sagligin iyilestirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Cinsel egitim ile sadece kendilerine degil, yasadiklari toplumlardaki diger kisilere kars1
da sorumlu davranmalarina olanak saglanacaktir.'

Cinsellik hakkinda bilingalt1 veya dogal 6gretme ve 6grenme yontemi, aktif bir
ogretim ve bilgilendirme yolu ile tamamlanabilir. Bu yaklasimin yarari, cinsellik
konusunun normallestirilmesidir. Cocugun sorular1 yasa uygun bir sekilde yanitlanir ve
cinsellige iliskin konularin olumlu ve eglenceli oldugu gosterilir. Ayn1 zamanda, ¢ocuga
(istediginiz kimseye dokunamazsiniz). Daha da onemlisi, ¢ocuk kendi smirlarint fark
etmeyi ve ifade etmeyi 6grenir (hayir diyebilirsin; yardim isteyebilirsin). Bu anlamda

cinsellik egitimi de sosyal egitimdir ve cinsel istismarin énlenmesine katkida bulunur.’
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Ayrica cinsellik hakkinda egitim alan birey hayati boyunca yanlis bilgileri kolayca
reddedebilir.”

2.5. Okul Oncesi Cocuklarin Cinsel Gelisimi ve Egitiminde Ailenin Rolii

Ailenin temel islevleri toplum tarafindan diizenlenir. Bu gorevler bes baslik
altinda toplanabilir.”

1. Aile tiyelerinin varligini koruyan, neslin devamini saglayan biyolojik gorev

2. Aile tiyelerinin her tiirlii maddi gereksinimlerine cevap veren ekonomik gorev

3. Aile iiyelerini her tiirlii maddi ve manevi zararlara kars1 koruyan koruyuculuk
gorevi

4. Ailedeki duygusal dengenin gelistirilmesine olanak veren psikolojik gorev

5. Aile liyelerinin yetistirilmesi ve sosyallestirilmesini saglayan egitim gorevi.

O nedenle her tiirlii egitim ailede baglar.”® OBireyin topluma uyumlu olmasi,
doyumlu bir hayat1 olmasi ve islevlerini etkin bir sekilde yerine getirmesi aile ortaminda
saglanir. Ailenin islevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmesi ile kisilerin saglikli
bireyler olmalar1 miimkiindiir. Anne-baba-¢ocuk-kardes iliskileri ile ¢ocugun kisiligi
olusur. Cocugun anne-babasindan cinsel rol davraniglarini 6grenmesi, ailenin sundugu
yasantilar, modeller, olumlu sosyal davranislar ve degerlerle saglanir.”” Bu nedenle
cocugun cinsiyetine iligkin belli davranis ve Ozelliklerin kazanildigi ilk yer olmasi
ozelligi ile aile Gnemlidir.”® Saglam bir aile kurmak i¢in de kisilerin dogru cinsel bilgiye
ve cinsel egitime ihtiyaglar1 vardir, tersi bir durumda anti-sosyal ve psikopatolojik
sonuglar dogacaktir. Bu bireylerin kurduklari aileler de saglam olmayacak, ulusun
temeli olan aile saglam olmadigindan ulus gelismeyecektir. Ancak cinsel egitimde
ailelere biiyiik sorumluluk diisse de bu sorumluluk sadece ailelere birakilamaz.”

Cocugun gelisimini en iyi takip edecek kisiler ebeveynleri veya birincil bakimini
saglayan kisilerdir. Gelisimin bir parcasi olan cinsel gelisimin de diger gelisim alanlar
gibi takip edilmesi gerekir. Anne babalik; sevgi vermek, iliski kurmak, baglanmak
oldugu kadar bilgi verme ve egitme siirecidir, ebeveynler ilk basamak egitimcileri
olarak cocugun cinsellikle ilgili bilgi ihtiyacini ve merakini gidermelidir. Bir ¢ocugun
dogdugu andan itibaren, egitimi ilk basta sdzsliz mesajlarla ve daha sonra da sozlii
olarak baslar. Cinsellik egitimi ¢ocugun genel egitiminin bir pargasidir ve bilingli

yapilmasa bile ¢ocuga her zaman verilir. Ebeveynlerin birbirleriyle olan iliskisi,
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cocuklara iligkilerin nasil ¢alistigina dair canli 6rnekler verir. Ebeveynler ayrica cinsiyet
rolleri ve duygularin, cinsellik ve hassasiyetin ifadesi i¢in rol modelleri olarak hizmet
ederler. Ebeveynler cinsellik hakkinda konugmamakla (6rnegin cinsel organlari
adlandirmamak gibi) da cinsellik hakkinda bir seyler Ogretir (segilen Ornekte
sessizlikleri rahatsizlik olarak yorumlanabilir). Bebekler dogumdan itibaren bedensel
temasin, sicakligin ve samimiyetin degerini ve zevkini dgrenir. Bundan kisa bir siire
sonra neyin “temiz” neyin “kirli” oldugunu Ogrenirler. Daha sonra, erkek ve kadin
arasindaki ve tamdigi ve yabanci kisiler arasindaki farki ogrenirler.” Cocuklarla
bedensel degisiklikler ve cinsel konular hakkinda konusmak garip gelse de, ¢cocuklara
dogru, yasa uygun bilgi saglamak, ebeveynlerin c¢ocuklarin saglikli ve giivenli
biiyiimelerini saglamak i¢in yapabilecegi en nemli seylerden biridir.*!

Cocuklar zaman zaman bedenlerine ilgi gosterir ve bu siirecte iireme bdlgelerini
de kesfederler. Bazi ebeveynler ¢cocuklarin dogal olan cinsel davranislarina asir1 tepki
gosterebilir. Cocugun bu donemde asir1 kisitlanmasi cinsellikle ilgili olumsuz tutum
gelistirmesine sebep olur.*>'**

Cinsel egitimin ve seks egitimin birbirine karigtirllmasindan dolay1 cinsel konular
ebeveynler ve Ogretmenler tarafindan g6z ardi edilmektedir ve bu Onemli bir

1
sorundur.*>®

Anne babalar duygularini paylasma, sevgi gosterme, cocuklariyla
konusma, onlar1 giydirme, onlara viicut boliimlerinin adlarini 6gretme gibi davranislarla
¢ocuklarina ilk cinsel bilgileri ve degerleri aktarmus olurlar.** Cocuklarmm cinsel
sagliklart hakkinda ilgili ve rahat konusan ebeveynler, genclik ¢agina geldiklerinde
daha bilgili ve iireme sagligi tibbi hizmetlerini aramada daha proaktif olabilecek
cocuklara sahip olurlar.® Ayrica ailelerin cinsellikle ilgili birden ¢ok kaynagi arastirmast
kaynaklar arasinda ortak bir dil yakalamasi, anne ve babalarin birbirleriyle tutarli

> Amag sadece belli bash fizyolojik gergekleri

bilgiler vermesi dogru olacaktir.’
anlatmak olmamalidir. Cocuklar sevgiyl anne-babalarinin birbirlerine gosterdikleri
sevgi ve saygidan 6grenirler.*

Ebeveynlerin cinsellik hakkinda bilgisi olmasi tek basmna yeterli degildir.
Cocugun yasma ve gelisim diizeyine uygun bilgi saglamak ve bilginin nasil
aktarilacagin1 bilmek onemlidir. Cocuklara tek seferde biitiin bilgi verilmemeli duruma
uygun ve c¢ocugun sorularini paylastigi anlarda verilmelidir. Ebeveynler ¢ocuklarin

cinsel gelisiminin asamalarma iligkin bilgileri 6grendik¢e kendi ¢ocuklarinin
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davraniglarini daha iyi anlayabilirler. Bu nedenle ¢cocugun normal gelisimini bilmek
hangi yasta hangi bilgilere ihtiyag¢ duydugunu ve hangi sorularla karsilarina
gelebilecegini onceden 6grenmek faydali olacaktir.*'® Ailenin cinselligi nasil
algiladigi, cinsel iliski konusunda fikri, escinsellige bakis agis1, mastiirbasyon ve evlilik
dis1 iliski, cinsel egitim konusunda neler bildigi ailenin kendisi tarafindan
degerlendirilmelidir. Ancak bu sekilde Onyargilardan arinabilir ve ¢ocuklarina dogru
cinsel Dbilgi verebilirler. Anne babalarin cinsellik hakkinda konusmaktan
cekinmelerindeki en Onemli neden neyi nasil aktaracaklarini bilmemelerinden
kaynaklanir. Cocugun sorusu zor veya anlamsiz gelse de dnemseyen, agiklama yapan,
kendini anlamaya calisan, konuyu dogru ele alan, kabullenen ve giivenilir olan bir
ebeveyn tiim sorularin cevaplarini bilmese de dogru konusmayi yapabilir. Ailenin erken
yaslarda cocukla cinsellik hakkinda konusmasi ergenlik c¢aginda iletisimi
kolaylastiracaktir.

Ancak anne baba kendisini yeterli hissetmiyorsa bir doktordan veya
profesyonelden yardim alabilecekleri konularinda bilgi sahibi olmalari1 onlarin gérev ve
sorumlulugu olmalidir.”*** Ailelere ailenin gelistirilmesine yonelik olarak yapilan aile
egitimi c¢alismalarinda cinsel gelisim ve egitim konusunda bilgilendirilmelerin
yapilmasi, ebeveynlerin bu konuda egitilmesi onemlidir.”® Yapilan egitimlerle
ebeveynlerin ¢ocugun gelisim siirecinde, ¢ocuklarin bedensel, duygusal ve toplumsal
sagliklarmi gelistirmek ve korumak icin gerekli olan cinsel bilgilere sahip olmalari,
cocugun gelisiminde cinselligin yerini belirleyebilmeleri, hangi yasta hangi bilgilerin
gerekli oldugunu ayirt edebilmeleri kolaylasacaktir.®®

Yapilan caligmalarda ebeveynlerin, cinsellik ve insan iliskileri ile ilgili ¢ocuklari
egitmelerine yardimct olacak kitaplar gibi referanslara ihtiya¢ duyduklarini
belirtilmektedir. Ebeveynler ayrica ¢ocugun sordugu cesitli seyleri ¢6zmek icin
onerilere ihtiya¢ duyarlar. Ebeveynin bilgisi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii ebeveynler yeterli
bilgiye sahip olarak ¢ocuklara istismarin nasil 6nlenecegini de dgretebilir.” Cocuklari
istismardan korumanin etkili ydntemi, onlara 06zel viicut parcalarini nasil
koruyacaklarimi1 ogretmektir. Bu, ebeveynlerin cinsel egitim hakkinda bilgiye sahip
olmasi durumunda yapilabilir.”>*’

Degisen kosullarda ve farkli aile yapilarinda ¢ocuga bilgilerin nasil aktarilacag: ve

kim tarafindan verilecegi farklilik gosterebilmektedir.

23



iki ebeveynli aile: Okul oncesi donemdeki cocugun cinsiyeti fark etmeksizin
cinsellikle ilgili sorular1 ¢ocuk hangi ebeveynine sorduysa veya kim kendisini yeterli
hissediyorsa o ebeveyn cevaplayabilir. Ancak okul Oncesi donemden sonraki
donemlerde erkek cocuklara babanin kiz ¢cocuklara annenin bilgi vermesi daha yerinde
olacaktir.

Tek ebeveynli aile: Evlat edinme, bosanma veya baz1 yardimci yollarla edinilen
cocuk ve tek ebeveynden olusan ailelerde en biiyiikk sorun g¢ocugun cinsiyeti ile
ebeveynin ayni cinsiyette olmamasidir. Bu sorun ¢ocugun 6zdesim kuracagi bir model
bulamamasindan ve ileride cinsellikle ilgili konusmalari yapacak ebeveyninin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bosanmis ailelerin ¢ocugu saglikli gelisimini goz
oniinde bulundurarak goériismeye devam etmesi halinde cinsel egitim konusunda sorun
cikmayacaktir.

Evlat edinilen ¢ocuklarin oldugu aileler: Cinsel gelisim evreleri evlat edinilen
cocuklarda da ayn1 sekilde ilerler. Buradaki fark cocuklarin diinyaya nasil geldiklerine
dair sorularin cevaplandirilmasi konusudur. Bu sorular diger ¢ocuklarla ayni sekilde
cevaplandirilmali ancak ‘sen bizim ¢ocugumuz oldugunda, sen evimize geldiginde ‘gibi
cimlelerle ¢ocuk gelecek donemlere hazirlanmalidir. Ayrica bu sorular firsat olarak
kullanilarak bazi annelerinin bebeklerini kendi karninda biiyiitmedigi o ylizden bu
cocuklarin baska annelerin karninda biiyiidiigii sdylenebilir. Sonra anne ¢ocuguna
kendisinin de bebeginin baska bir annenin karninda biiyiidiiglinii ve onu goriince ‘iste
benim bebegim bu’ dedigini anlatabilir. Bunu anlatmak i¢in en uygun yas araligi 3-6
yas arasidir ve ¢ocuklar bu sorulari o donemlerde sorarlar.”

Babanin rolii: Anneler ogullarina cinsellik hakkindaki bilgileri etkili bir sekilde
ogretebilse de® ayni evde yasamasa bile babalariyla baglantis1 olan erkeklerin cinsel
sagliklarinda babalar daha 6nemli bir rol oynar.”

Ailede anneye ve babaya bazi roller diismiistiir. Anne bakim verirken baba da
cocukla daha ¢ok oynar. Aym1 zamanda cocugun bakimini paylasmak c¢ocugun
gbziindeki anne baba imajin1 olumlu etkiler. Erkek ¢ocugun daha erkeksi kiz cocuklarin
daha kadins1 6zelliklere sahip olmasi i¢in g¢ocugun gelisim siirecini takip eden ve
cocugun bakimina aktif katilan babaya ihtiyaglar1 vardir. Babanin olmadig: ailelerde
erkek cocuklar1 daha fazla etkilenir. Daha az erkeksi 6zellik tasidiklar1 ve yetiskinlikte

cinsel yasamlarinda kars1 cinsle olumlu iligki kuramadiklari saptanmlstlr.7
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Ekran kullanimi, cinsellik ve ailenin rolii: Cinsel kimlik olusumunda dikkat
edilmesi gereken en Onemli seylerden biri de televizyon ve internettir. Filmler,
magazinler pek cok cocuk i¢in en One cikan cinsel egitici konumundadir. Bununla
birlikte kitle iletisim araglarinin, cinsel egitim {lizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri
oldugunu ortaya koyan cok cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Televizyon giiniimiizde
cocuklarin ii¢lincii ebeveynleri olarak goriilmektedir. Televizyon ve filmler ¢ocuklara
“kadin ya da erkek olmak nedir? Kadinlar ve erkeklerin birbirleriyle iliskileri nasildir?
Cekicilik ve seksilik nedir?” hakkinda ¢esitli bilgiler verirler. Pek ¢ok anne baba
televizyon programi ve filmlerin ¢cocuklara bu konular hakkinda verdikleri mesajlardan
hoslanmazlar. Televizyon programlar1 ve filmler siklikla seks, siddet, istismar ve
haysiyet kirici nitelikte sahneler icerir. Az miktarda program, kadin ve erkekler
arasindaki diirlist ve adaletli iliskileri gosteren modeller sunmakta ve hemen hemen hig
cinsel davramislari fiilen icra eden insanlar1 gostermemektedir.”

Sifir-alti yas donemindeki c¢ocuklar ekranda gordiikleri cinsellige iliskin
goriintlilerden etkilenirler. Bu yas donemindeki ¢ocuk hayal ile gercegi ayirt edemez ve
bu yiizden gordiiklerini taklit eder. Cocuk televizyon programlarindan ve internetten
gordiikleriyle kadin erkek rollerini ve farklarmmi 6grenir. Biiyiikler goz ardi etse de
cinsellikle ilgili yayimnlar yas sinir1 koyularak yayinlansa da g¢ocuklar giin boyu
reklamlarda, kliplerde, ¢izgi filmlerde dahi cinsellige rastlamaktadirlar. internet ¢ocuga
anne babadan daha hizli ulasmaktadir. Temel bilgileri, diinyaya nasil geldigi bilgisini
dahi tam olarak almamis olan cocuk ulastifi bu uygunsuz ve smursiz bilgilerle
bliylimektedir. Tiim bu sakincalar sebebiyle ¢ocuklar bu ortamlarda yalniz olmamalidir.
Izlediklerini ve oynadiklarim1 onlara anlatmak ekranda olabilecek yanilgilardan
korumak cinsel egitimin bir pargasidir.”

Cocuklarin televizyon sovlari, sarkilar, filmler ve video oyunlari gibi medya
kaynaklarindan aldiklar1 cinsellik bilgisi genellikle yanlis olmakla kalmaz, aym
zamanda ebeveynlerin iletmek istedigi cinsel degerlerden ¢ok uzak olabilir. Medya
maruziyetini kontrol etmek ve uygun alternatifler saglamak c¢ocuklara cinsel konularla
ilgili bilgi vermenin 6nemli bir parcasidir. Oyunlarin, filmlerin ve televizyon sovlarinin
derecelendirme sistemleri ebeveynler tarafindan taninmali ve bir¢ok internet, kablo ve
uydu saglayicisi araciligiyla mevcut ebeveyn kontrolleri kullanilmalidir. Uygun anlarda

bu zamani cinsel iligki veya iliski sorunlar1 hakkinda konusmak ve c¢ocuklarin
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davraniglar1 ve iliskileri hakkinda saglikli kararlar alma becerilerini gelistirmelerine

yardimci olmak igin bir sigrama tahtasi olarak kullanilabilir.*!

2.6. Okul Oncesi Cocuklarin Cinsel Gelisimi ve Egitiminde Saghk
Calisanlarimin Rolii

Tibbi, pedagojik, sosyal veya psikolojik olarak profesyonellerden yardim
genellikle bir sorun, sadece bir profesyonelin ¢6zmeye yardime1 olabilecegi bir problem
oldugunda aranmaktadir."> Oysaki cocuk doktorlarinin ve birinci basamak hekimlerinin;
erken ¢ocukluk déneminde ebeveynlere ve ¢ocuklarina cinsellik hakkinda genel bilgiler
vermeleri, bilgi verirken fiziksel, biligsel ve psikoseksiiel gelisim konularini anlatmalari,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsel gelisimi igin beklentilerini aragtirmalari, okul ¢aginda,
ergenlikte ve geng yetigkinlikte devam eden vizitlerde hastalarinin ihtiyaglarina yonelik
bilgiler vermeye devam etmeleri nerilmektedir.’

Bir ebeveyn ¢cocugunun cinsel davranis yonetimi nedeniyle klinige bagvurdugunda
klinisyenin bu davranigin normal ve sorunlu cinsel davranislar arasinda ayrim yapmasi
kritik bir rol oynamaktadir. Cinsel davranislar normal ve yasa uygunsa, davranisa uygun
yanitlar konusunda ebeveyn rehberligi gerekli olabilir. Normal ve yasa uygun
degerlendirilmediyse 1ilgili brans uzmani tarafindan daha belirleyici, terapotik
degerlendirme ve miidahale gerektirebilir.*'

Degerlendirme yapilirken, klinisyenler cocugun cinsel davranislarina katkida
bulunan faktorlerin gesitli oldugunu bilmeli, cinsel istismar da dahil olmak {izere tiim
olast nedenleri tam ve dikkatli bir sekilde degerlendirmelidirler. Cinsel davraniglarin
degerlendirilmesi asagidakileri igerebilir:

1. Gelisimsel nedenler: Normal davranislar 6 yasindan kiiciik cocuklarda ve
benzer yas ve gelisimdeki ¢ocuklar arasinda daha sik goriiliir. Farkli gelisim ve / veya
yas grubunda olan bir ¢ocukta goriilen cinsel davranislar, ¢ocuk koruma hizmetlerine
uygun bir sekilde raporlama yapilarak bildirilmeyi gerektirir.

2. Tipik/ sik cinsel iliskili davramslar: Kendini uyarma, kisisel alan miidahalesi,
cinsel dogaya ilgi, teshircilik ve yasitlarinin cinsel organlarina karsilikli merak yaygin
normal cinsel davranmiglardir. Normal davranig, ilgiyi dagitmaya yonelik girisimlere

karsilik verme egilimindedir. Cinsel davranig sorunlari; zorlayici, siirekli, miidahaleci,
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yaralayic1 davraniglardir; bu tiir davranislar genellikle ailesel ve durumsal faktorlerin
degerlendirilmesini ve ebeveyn yonlendirmesinin dtesinde tedaviyi gerektirir.

3. Davranisa ebeveyn tepkisi: Cocuklar ilgi ister ve cinsel davranislarindan
kaynaklanan ebeveynlerinin gosterdikleri tepkinin tadini ¢ikarabilirler. Bu tiir ¢ocuklar
ebeveynlerin yanitini ortaya ¢ikarmak i¢in davraniglarini tekrar edebilirler. Ebeveynler
cocugun davranislarint duygusal tepki olmadan yonlendirirse, normal cinsel davraniglar
azalma egilimindedir. Cinsel davranis sorunlar1 ise ¢ocugun dikkatini dagitmak ig¢in
uygun bir ebeveyn ¢abasina ragmen devam edebilir.

4. Durumsal faktorler (kardesler, giindiiz bakimi, ¢iplaklik, ebeveyn egitimi,
cinsel davraniglarin kabulii): Yeni kardes veya ilave ¢ocuklu yeni bakim durumlar
cinsel davraniglar tetikleyebilir. Diger yandan ayni siklikta olan bu davraniglara yeni
bakicilar daha fazla dikkat edebilir. Ciplakligin ve / veya cinselligin daha agik ve kabul
edilebilir oldugu evlerde yasayan ¢ocuklar daha fazla cinsel davranis gosterebilir.

5. Miistehcenlik iceren materyale erisim: Cinsel eylemlere veya materyallere
uygunsuz olarak maruz kalmak cinsel davraniglara neden olabilir. Bu tiir davranislar,
cocuklar bu tiir malzemelere siirekli olarak maruz kalirlarsa sorunlu hale gelebilir.
Ikinci durumda, istismar ve ihmal icin dikkatli bir degerlendirme yapilmas1 uygundur.

6. Islevsel olmayan ev ortamm: Yasam tarzlari, ozellikle de ebeveyn siddeti,
cocuklarda cinsel davranis sorunlart ile giiclii bir sekilde iliskilidir.

7. istismar/ihmal: Fiziksel istismar, cinsel istismar veya ihmal ile sik karsilasilan
evlerde yasayan ¢ocuklarin, bu tiir evlerden olmayan c¢ocuklardan daha fazla cinsel
davranig sorunlari yasamalar1 daha olasidir. Sik, siirekli istismarcit davranis gosteren
herhangi bir ¢ocuk olas1 istismar ve ihmal i¢in degerlendirilmelidir.

Cinsel davranis sorunlar1 belirlendikten sonra aile davranislarinin ve ev ortaminin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, altta yatan nedenler ve katkida bulunan faktorler
netlestirilmelidir. Cinsel davranislar1 olan cocuklara klinik yaklagim, hosgorii ve
anlayis, ebeveynlerin yeniden yonlendirilmesi, uzman tarafindan daha fazla
degerlendirme ve istismar veya ihmalden siiphelenildiginde ¢cocuk koruma hizmetlerine
yonlendirme gibi gesitli yontemler gerektirebilir.*!

Tip doktorlarinin hastalarinin cinsel sagliginda ne kadar rol oynayabilecekleri
bugiin tarihin diger zamanlarina gore ¢ok daha onemlidir.”® Hekimlerin cinsel saglik

hakkinda tarafsiz ve dogru bilgi saglamada oncii bir rolii vardir.”’ Hekimlerin sadece
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cinsel islevin fizyolojik temellerini degil, ayn1 zamanda hemen hemen her bireyin
ifadesi ve anlayisinin sosyokiiltiirel, ahlaki ve psikolojik etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmas1 beklenmektedir. Sonug olarak, iyi egitilmis hekim cok ¢esitli kisisel durum ve
endiseleri olan hastalarla iligki kurabilmelidir.”* Ancak ne yazik ki lisans diizeyindeki
tip egitimi hekimleri cinsel saglik egitimcisi olarak gelecekteki rollerine uygun sekilde
hazirlamak igin genellikle yetersizdir.”>*> Daha saghkli bir toplum olusturmak igin
¢oziimiin bir kismi, doktorlart cinsel saglik konusunda egitmektir.”.”*

Literatiir taramasi1 sirasinda eriskin cinsel saglifina yonelik bir¢ok calismada
saglik profesyonellerinin de yer aldigi ancak c¢ocuklardaki cinsel gelisim ve egitim
caligmalarinin hemen hepsinin ebeveyn ve okul Oncesi Ogretmenleriyle yapildigt
goriilmiistiir. Ulasilabilen literatiire gore lilkemizde ¢ocuklarda cinsel gelisim ve egitim
ile ilgili saglik ¢alisanlarinda yapilan sadece bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismada
Adana ilindeki aile hekimligi ve pediatri arastirma gorevlilerinin okul dncesi ¢ocuklarin

cinsel gelisimi-egitimi konusundaki bilgi diizeyleri ile tutumlarinin degerlendirilmesi ve

egitim ihtiyaglarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Adana ilindeki aile hekimligi ve pediatri arastirma gorevlilerinin okul Oncesi
cocuklarin cinsel gelisimi-egitimi konusundaki bilgi diizeyleri ile tutumlarinin
degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaglarinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu ¢alisma
asagidaki aragtirma sorularina yanit aramak iizere kesitsel bir anket ¢alismasi olarak
planlandi.

1. Aile hekimligi ve pediatri arastirma gorevlilerinin okul 6ncesi ¢ocuklarin cinsel
gelisimi-egitimi konusundaki bilgi diizeyleri nasildir?

2. Aile hekimligi ve pediatri aragtirma gorevlilerinin okul 6ncesi ¢cocuklarin cinsel
gelisimi-egitimi konusundaki tutumlari nasildir?

3. Aile hekimligi ve pediatri arastirma goérevlilerinin okul dncesi ¢ocuklarin cinsel
gelisimi-egitimi konusunda egitim ihtiyaclar1 var midir?

4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile okul oncesi ¢ocuklarin cinsel
gelisimi/egitimi konusundaki egitimleri, deneyimleri, bilgileri ve tutumlar1 arasinda bir

iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihlerde Cukurova Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi ve Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde aile hekimligi
(n=106) ve pediatri (n=104) alanlarinda uzmanlik egitimi almakta olan arastirma
gorevlileri (toplam n=210) olusturdu. Orneklem secilmeyen ve tiim evrene ulasiimasi
planlanan calismada 199 aragtirma gorevlisi (¢alisma evreninin %95°1) c¢aligmaya

katildi.

3.3. Gerekli izinlerin Alinmasi

Calismanin yliriitiilebilmesi i¢in gereken izin ve onaylar alindi:
1. Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Akademik Kurul
2. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (04.10.2019, 92 sayili 45 nolu

karar)
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3. Cukurova Universitesi Pediatri Anabilim Dali Akademik Kurul
4. Adana 11 Saghk Miidiirliigii
5. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri ve Aile Hekimligi Klinik

Sorumlulari

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismada literatiir taranarak tarafimizca {i¢ bolimden ve toplam 52 sorudan
olusturulan bir anket formu kullanildi. Anketin ilk boliimiinde sosyodemografik
Ozellikler (¢alisilan kurum, boliim, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi) ile
katilimcilarin  ¢ocuklarin  cinsel gelisimi/egitimi konusundaki egitimlerinin ve
deneyimlerinin sorgulandig1 toplam 10 soru yer aldi. ikinci béliimde gocuklarin cinsel
gelisimi/egitimi ile iliskili dogru/yanlig/fikrim yok seklinde cevaplandirilan 30 ifade ve
son boliimde ise katilimcilarin ¢ocuklarda karsilasilan bazi cinsel davranmislarla iliskili
nasil bir yol izlenmesi gerektigi konusundaki tutumlarin1 degerlendiren bes segenekli (1.
Normal olarak degerlendirilebilir, 2. Davranisa katkida bulunan durumsal faktorler
degerlendirilmelidir, 3. Durumsal faktorler ve aile 6zellikleri degerlendirilmelidir, 4.
Tilim ailesel ve ¢evresel faktorler degerlendirilmeli ve ¢ocuk koruma servislerine haber

verilmelidir, 5. Fikrim yok) 12 durum yer aldi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda arastirma goérevlilerinin egitim
saatlerinde toplandi. Aile hekimligi ve pediatri arastirma gorevlilerine arastirma ile ilgili
sozIli bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onam formunun okunmasi saglanarak

calismay1 kabul edenlerin anketi kendilerinin doldurmasi istendi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler, kodlanarak bilgisayara girildi ve istatistiksel paket programlar
aracilig ile degerlendirildi.

Tanimlayic1 istatiksel yontemler olarak oran, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Bagimsiz grup oranlarimin karsilagtirilmasinda ki-kare analizleri yapildi.

Bilgiyi ve tutumu degerlendiren ifadelere verilen dogru yanitlarin soru sayilarina
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boliinmesiyle bilgi ve tutum i¢in ayr1 ayri ortalama puan ve standart sapma hesaplandi.
Dagilimin normal olup olmadigint Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan verilerin karsilagtirilmasinda t testi, normal dagilima uymayanlarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testleri kullanildi. Tiim testlerde istatiksel p<0.05

anlaml olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimceilarin (n=199) %52,3°1 aile hekimligi, %47,7’si pediatri asistan1 olup
%55,8°1 Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde, %44, 2’si ise Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesinde caligmaktadir. Yas ortalamast 29,7+4,8 (23-54) olan
katilimeilarin %63,8°1 kadin, %52,3°1 evli, %29,1°1 ¢ocuk sahibidir (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimecilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilin

Sosyodemografik ozellik N %o*
Calisilan kurum CU Balcali Hastanesi 111 55,8
Adana Sehir EAH 88 44,2
Calisilan béliim Pediatri 95 47,7
Aile Hekimligi 104 52,3
Yas grubu 23-30 148 74,3
31-40 46 23,2
40-54 5 2,5
Cinsiyet Kadin 127 63,8
Erkek 72 36,2
Medeni durum Bekar 95 47,7
Evli 104 52,3
Cocuk durumu Var 58 29,1
Yok 141 70,9

*Siitun yiizdesi

Katilimeilarin - ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim konusundaki egitimleri ve
deneyimleri Tablo 4’de goriilmektedir. Katilimecilarin %69,8’1 ¢ocuklarda cinsel
gelisim-egitimle ilgili egitim almadigini, %87,9’u bu konuda egitim ihtiyact hissettigini
bildirmistir. Katilimcilarin %11,6’s1 (n=23) ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitimle ilgili
sorularla  hi¢ karsilasmadigini, %88,4’1 (n=176) karsilastigin1  bildirmistir.
Katilimeilarin %75,4°t (n=150) hasta goriismelerinde ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim
konusunu kendisinin agtigmi, %25,6’s1 (n=49) ise hi¢ agmadigimi bildirmistir.
Katilimcilarin  hasta goriismelerinde c¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim konusunu
konusurken ne siklikla rahat hissettigi sorusuna %46,2°si ¢cogunlukla, %13,1’1 her

zaman, %25’1 bazen, %10’u %5°1 hi¢ yanit1 vermistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin ¢cocuklarda cinsel gelisim-egitim konusundaki egitimleri ve deneyimleri

Egitim-Deneyim N Y%o*
Cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili Evet 60 30,2
egitim alma durumu Hayir 139 69.8
Cocuklarda  cinsel  gelisime-egitime Evet 175 87,9
iligkin egitim ihtiyact hissetme durumu Hayir 24 12,1
Cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili Hig 23 11,6
sorularla ne siklikla kargilagtigi Nadiren 76 38,2
Bazen 73 36,7
Cogunlukla 27 13,6
Her zaman 0 0
Hasta goriismelerinde g¢ocuklarda cinsel Hig 49 25,6
gelisim-egitim konusunu ne siklikla Nadiren 85 42,7
kendilerinin agtig1 Bazen 56 28,1
Cogunlukla 9 4,5
Her zaman 0 0
Hasta goriismelerinde cocuklarda cinsel Hig 10 5,0
gelisim-egitim konusunu konusurken ne Nadiren 20 10,1
siklikla rahat hissettikleri Bazen 51 25,6
Cogunlukla 92 46,2
Her zaman 26 13,1

*Siitun yiizdesi

Katilimeilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgilerini degerlendirmek
izere sorulan ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 5’te goriilmektedir.

%75-%100 arasinda dogru yanitlanan ifadeler:

“Cinsel gelisim ve egitim anne karninda baglar ve 0miir boyunca devam eder”
sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” segenegidir. Bu soruya katilimcilarin %97’si
(n=193) dogru yanit vermistir.

“llk cinsel bilgi cocuklarin ebeveynleri tarafindan saglanmalidir” sorusuna
beklenen dogru yanit “dogru” segenegidir. Katilimecilarin %95,5’1 bu soruyu dogru
yanitlamigtir.

“Kiz cocuklar1 anneleri gibi goriinmeye, erkek ¢cocuklar1 babalar1 gibi goriinmeye
cabalayarak cinsel kimliklerini ararlar ve 3-6 yas doneminde cinsel kimliklerini
benimserler” sorusuna beklenen dogru yanmit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin

%90,5’1 (n=180) bu soruya dogru yanitlamistir.
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“Cocugun cinsel gelisimi i¢in viicut parcalarinin isimlerini ve fonksiyonlarini
bilmesi 6nemlidir” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin
%92’s1 (n=183) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“5-6 yasindaki c¢ocuklar kiiltiirel ozelliklerine gore kendi cinsiyetlerini
aciklayabilmelidirler” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru’ ‘segenegidir.
Katilimceilarin %85°1 (n=169) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“Cinsellik dogumla baslayan ve omiir boyu devam eden hayatin dogal bir
pargasidir” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimeilarin %93’
(n=185) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“Cinsellik ve cinsel egitim ergenlik c¢aginda baglar” sorusuna beklenen dogru
yanit “yanlis” secenegidir. Katilimcilarin  %82,9’u  (n=165) bu soruyu dogru
yanitlamistir.

“Cocuklar 6 yasindan once kizlar ile erkeklerin beden farkliliklartyla ilgili soru
sorarlar (2,5-3 yaslarinda) “sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” segenegidir.
Katilimeilarin %78,9°u (n=157) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“Cocuklarin cinsel egitimi okuldan Once ailenin sorumlulugundadir” sorusuna
beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimeilarin %94,5’i (n=188) bu soruyu
dogru olarak yanitlamistir.

“Cocuklar bazen bakicilarina 6gretmenlerine veya ebeveynlerine asik olabilirler”
sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimeilarin %84,4°1 (n=168) bu
soruyu dogru yanitlamistir.

“4-5 yasma gelen bir ¢ocuk cinsellikle ilgili hi¢ soru sormuyorsa bile 6zel bolge,
iyi ve kotli dokunus gibi kavramlari anlatmak i¢in uygun firsatlar yaratilmalidir”
sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %85,9’u (n=171) bu
soruya dogru yanit vermistir.

%350-75 arasinda dogru yanitlanan ifadeler:

“5-6 yas c¢ocuklar annelerinin veya bagka kadinlarin gdgiislerine dokunmay1
deneyebilirler” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” segenegidir. Katilimcilarin
%67,3’1i (n=134) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“5-6 yas cocuklar baska cocuklar1 zorla 6pmeye calisabilirler” sorusuna beklenen
dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %58,8’1 (n=117) bu soruyu dogru

yanitlamigtir.
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“3-6 yas araligindaki cocuklar diger cocuklara veya yetigkinlere genital
bolgelerini gostermeyi deneyebilirler” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru”
secenegidir. Katilimcilarin 65,8°1 (n=131) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“Cocuklara 5-6 yasindan once cinsel egitim gerekli degildir” sorusuna beklenen
dogru yanit “yanlis” segenegidir. Katilimcilarin %74,4°i (n=148) bu soruyu dogru
yanitlamistir.

“4 yasindan sonra c¢ocuklar dogumda babalarinin rolii ve katkisini sormaya
baglarlar” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %66,8’1
(n=133) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“5-6 yas gurubundaki c¢ocuklarin doktorculuk, evcilik gibi oyunlar oynamasi
normaldir ve bu oyunlar esnasinda kiyafetlerini ¢ikarabilirler, birbirlerinin viicudunu
inceleyebilirler” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin
%52,8’1 (n=105) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“5-6 yaslarindaki ¢ocuklar bazen cinsellikle ilgili argo kelimeler kullanabilirler”
sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” se¢enegidir. Katilimeilarin %53,3’i (n=106) bu
soruyu dogru yanitlamistir.

“Cocuklar cinsellikle ilgili (dogumla ve hamilelikle ilgili sorular, ‘bebek nereden
gelir?”) sorular1 6 yasindan once sorarlar (2,5-3 yaslarinda)” sorusuna beklenen dogru
yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %57,8’1 (n=115) bu soruya dogru yanit
vermistir.

“5-6 yas grubundaki ¢ocuklar diger kisilerin yatak odalarina ve banyo
yapmalarina merakli olurlar, onlar1 gozetlemeyi deneyebilirler.” sorusuna beklenen
dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %70,4’1 (n=140) bu soruyu dogru
yanitlamigtir.

“Bebekler bezleri degistirilirken kendi genital organlarina dokunabilirler, bununla
eglenirler. Bu davranis zevk almaya baglanmasidir” sorusuna beklenen dogru yanit
“dogru” secenegidir. Katilimcilarin %53,3°1 (n=106) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“3-6 yas grubundaki ¢ocuklar kendi genital organlarina dokunmaktan ve ¢iplak
olmaktan hoslanirlar” sorusuna beklenen dogru yamit “dogru” secenegidir.

Katilimcilarin %62,3’i (n=124) bu soruyu dogru yanitlamistir.
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“6 yasinda kiz veya erkek cocugunun ebeveynleri ile ayn1 odada yatmasi onlarin
gelisimi agisindan uygun degildir” sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir.
Katilimcilarin %72,4°1i (n=144) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“5-6 yas grubundaki c¢ocuklar akranlar1 ve ebeveynleri ile banyo yapabilirler”
sorusuna beklenen dogru yanit “yanlis” segenegidir. Katilimeilarin %70,9’u (n=141) bu
soruyu dogru yanitlamistir.

“Cocukla birlikte televizyon izlerken cinsellik igeren bir sey c¢iktiginda ¢oziim
olarak kanal degistirilebilir televizyon kapatilabilir veya ¢ocugun gozii kapatilabilir.”
sorusuna beklenen dogru yanit “yanlis” segenegidir. Katilimeilarin %53,3’i (n=106) bu
soruyu dogru olarak yanitlamistir.

%50 ve daha diisiik oranda dogru yanitlanan ifadeler:

“Cinsel egitim kreslerde verilmelidir “sorusuna beklenen dogru yanit “yanlis”
secenegidir. Katilimcilarin %35,7 (n=71) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“Annelerinin gogiislerini emmeleri bebeklerin ilk cinsel deneyimleridir” sorusuna
beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %32,2°si (n=64) bu soruyu
dogru yanitlamistir

“Cinsel egitim ¢ocuk cinsellikle ilgili soru sordugu zaman verilmelidir” sorusuna
beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin yalniz %33,2’si (n=66) bu
soruyu dogru yanitlamigtir.

“5-6 yas grubunda anneler kiz g¢ocuklarinin cinsel sorularina, babalar erkek
cocuklarin cinsel sorularina yanit vermelidir sorusuna beklenen dogru yanit “yanls”
secenegidir. Katilimcilarin %47,2’s1 (n=94) bu soruyu dogru yanitlamistir.

“Mastiirbasyon ¢ocukluk c¢agi gelisiminin bir parcasidir” sorusuna beklenen dogru
yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %47,7 (n=95) dogru yanitlamistir.

Katilimeilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim ile ilgili bilgiyi degerlendiren ifadelere
verdikleri dogru yanmit ortalamast 30 puan iizerinden 20,48+4,17 (8-29) olarak
hesaplanmistir. Grup ortalamasinin 15 puandan farkli olup olmadigi one-sample t test
ile degerlendirilmistir. Grup ortalamasi ile “15 arasindaki farkin %95 olasilikla 4,90 ve

6,07 arasinda oldugu ve p degerinin 0,000 yani <0,0001 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin ¢cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgilerini degerlendiren ifadelere

verdikleri yamtlarin dagilim

Fikrim
Dogru Yanhs
yok
N (%)* N (%)*
N (%)*
1.Cinsel gelisim ve egitim anne karninda baslar ve Omiir
193(97,0) 3(1,5) 3(1,5)
boyunca devam eder
2.5-6 yas ¢ocuklar annelerinin veya baska kadinlarin gogiislerine
o 134(67,3) 41(20,6) 24(12,1)
dokunmay1 deneyebilirler
3.1k cinsel bilgi gocuklarin ebeveynleri tarafindan saglanmalidir 190(95,5) 4(2,0) 5(2,5)
4.5-6 yas ¢ocuklar bagka ¢ocuklari zorla pmeye ¢aligabilirler 117(58,8) 54(27,1) 28(14,1)
5.Cinsel egitim kreslerde verilmelidir 99(49,7) 71(35,7) 29(14,6)
6.Kiz c¢ocuklar1 anneleri gibi goriinmeye, erkek c¢ocuklar
babalar1 gibi gériinmeye ¢abalayarak cinsel kimliklerini ararlar 180(90,5) 10(5,0) 9(4,5)
ve 3-6 yas doneminde cinsel kimliklerini benimserler
7.3-6 yas araligindaki ¢ocuklar diger ¢ocuklara veya yetiskinlere
. . ) . 131(65,8) 49(24,6) 19(9.5)
genital bolgelerini gdstermeyi deneyebilirler
8.Cocugun cinsel gelisimi i¢in viicut parcalarinin isimlerini ve
. . 183(92,0) 84,00  8(4,0)
fonksiyonlarini bilmesi dnemlidir
9.5-6 yasindaki c¢ocuklar kiiltiirel o6zelliklerine gore kendi
. r A 169(85,0) 12(6,0) 18(9,0)
cinsiyetlerini agiklayabilmelidirler
10. Cocuklara 5-6 yagindan dnce cinsel egitim gerekli degildir 26(13,0)  148(74,4) 25(12,6)
11.5-6 yas gurubundaki c¢ocuklarin doktorculuk, evcilik gibi
oyunlar oynamasi normaldir ve bu oyunlar esnasinda
105(52,8) 66(33,2) 28(14,1)
kiyafetlerini c¢ikarabilirler, birbirlerinin viicudunu
inceleyebilirler
12.4 yasindan sonra g¢ocuklar dogumda babalarinin rolii ve
133(66,8) 35(17,6) 31(15,6)
katkisini sormaya baslarlar
13.5-6 yaslarindaki ¢ocuklar bazen cinsellikle ilgili argo
106(53,3) 68(34,2) 25(12,6)
kelimeler kullanabilirler
14.Cinsellik dogumla baglayan ve Omiir boyu devam eden
) 185(93,0) 13(6,5) 1(0,5)
hayatin dogal bir pargasidir
15.Cocuklar cinsellikle ilgili (dogumla ve hamilelikle ilgili
sorular, ‘bebek nereden gelir?’) sorulari 6 yasindan 6nce sorarlar  115(57,8) 58(29,1) 26(13,1)

(2,5-3 yaslarinda)
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Tablo 5’in devam

Fikrim
Dogru Yanhs
yok
N (%)* N (%)*
N (%)*
16.Cinsellik ve cinsel egitim ergenlik ¢aginda baslar 26(13,1) 165(82,9) 8(4,0)
17. Annelerinin gogiislerini emmeleri bebeklerin ilk cinsel
) o 64(32,2) 91(45,7) 44(22,1)
deneyimleridir
18.5-6 yas grubundaki c¢ocuklar diger kisilerin yatak odalarina
ve banyo yapmalarina merakli olurlar, onlar1 gozetlemeyi 140(70,4) 30(15,1) 29(14,6)
deneyebilirler.
19.Bebekler bezleri degistirilirken kendi genital organlarina
dokunabilirler, bununla eglenirler. Bu davramig zevk almaya  106(53,3) 53(26,6) 40(20,1)
baslanmasidir
20.3-6 yas grubundaki c¢ocuklar kendi genital organlarina
124(62,3) 33(16,6) 42(21,1)
dokunmaktan ve ¢iplak olmaktan hoslanirlar
21. Cinsel egitim ¢ocuk cinsellikle ilgili soru sordugu zaman
. o 66(33,2) 114(57,3) 19(9,5)
verilmelidir
22.Cocuklar 6 yasindan once kizlar ile erkeklerin beden
o 157(78,9) 26(13,1) 16(8,0)
farkliliklariyla ilgili soru sorarlar (2,5-3 yaslarinda)
23.Cocuklarin  cinsel egitimi okuldan &nce  ailenin
188(94,5) 8(4,0) 3(1,5)
sorumlulugundadir
24. 5-6 yas grubunda anneler kiz ¢ocuklarinin cinsel sorularina,
. L 81(40,7) 94(47,2) 24(12,1)
babalar erkek ¢ocuklarin cinsel sorularma yanit vermelidir
25. Mastiirbasyon ¢ocukluk ¢agi gelisiminin bir pargasidir 95(47,7) 52(26,1) 52(26,1)
26 .6 yasinda kiz veya erkek cocugunun ebeveynleri ile ayni
L o 144(72,4) 27(13,6) 28(14,1)
odada yatmasi onlarin gelisimi agisindan uygun degildir
27.5-6 yas grubundaki ¢ocuklar akranlari ve ebeveynleri ile
. 34(17,0)  141(70,9) 24(12,1)
banyo yapabilirler
28. Cocuklar bazen bakicilarina Ogretmenlerine veya
) . 168(84,4) 12(6,0) 19(9.5)
ebeveynlerine asik olabilirler.
29. Cocukla birlikte televizyon izlerken cinsellik igeren bir sey
¢iktiginda ¢6ziim olarak kanal degistirilebilir televizyon 50(25,1) 106(53,3) 43(21,6)
kapatilabilir veya ¢ocugun gozii kapatilabilir.
30. 4-5 yasma gelen bir ¢ocuk cinsellikle ilgili hi¢ soru
sormuyorsa bile 6zel bolge, iyi ve kotii dokunus gibi kavramlari 171(85,9) 12(6,0) 16(8,0)

anlatmak i¢in uygun firsatlar yaratilmalidir
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Katilimecilarin -~ ¢ocuklarda cinsel — gelisim-egitim ile ilgili tutumlarini
degerlendirmek tizere sorulan ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 6’da goriilmektedir.

Birinci ifade olan “Umumi ve 6zel alanlarda genital organlarina dokunmasi”
durumuna verilmesi beklenen dogru cevap ‘Normal olarak degerlendirilebilir’ olmalidir.
Katilimceilarin %41,7°si (n=83) bu soruyu dogru yanitlamistir.

Ikinci ifade olan “Hayvanlarin genital organlarma dokunmak istemesi” durumuna
verilmesi beklenen dogru cevap ‘Durumsal faktorler ve aile 6zellikleri (Siddet, istismar,
thmal) degerlendirilmelidir’ olmalidir. Katilimcilarin %35,2’si (n=70) bu soruyu dogru
yanitlamistir.

Uciincii ifade olan “Yasitlarinin veya yetiskinlerin 6zel cinsel eylemlerde
bulunmalarini istemesi” durumuna verilmesi beklenen dogru cevap ‘Durumsal faktorler
ve aile Ozellikleri (Siddet, istismar, ihmal) degerlendirilmelidir’ olmalidir.
Katilimeilarin %39,7’si (n=79) bu soruyu dogru olarak yanitlamistir.

Dordiincii ifade olan “Govdesini baskalarina siirtmesi” durumuna verilmesi
beklenen dogru cevap ‘Davranisa katkida bulunan durumsal faktorler (kardes dogumu
vb.) degerlendirilmelidir’ olmalidir. Katilimeilarin yalmiz %27,1°1 (n=54) bu soruyu
dogru yanitlarken, %10,1°1 (n=20) bu soruyu ‘fikrim yok ‘olarak yanitlamistir.

Besinci ifade olan “Yasitlarinin veya yetigkinlerin genital organlarina dokunmak
istemesi” durumuna verilmesi beklenen dogru cevap ‘Davranisa katkida bulunan
durumsal faktorler (kardes dogumu vb.) degerlendirilmelidir’. Katilimeilarin %21,6’s1
(n=43) bu soruyu dogru olarak yanitlamigtir.

Altinct ifade olan “Diger fiziksel agresif davranislarla birlikte goriilen cinsel
davraniglar olmas1 “durumuna verilmesi gereken dogru cevap ‘Tiim ailesel ve ¢evresel
faktorleri degerlendirilmeli ve ¢cocuk koruma servislerine haber verilmelidir ‘olmalidir.
Katilimcilarin yalniz %30,2’si (n=60) bu soruya dogru yanit vermistir.

Yedinci ifade olan “Cinsel organlarima bir sey sokmak istemesi” durumuna
verilmesi beklenen dogru cevap ‘Durumsal faktorler ve aile 6zellikleri (Siddet, istismar,
thmal) degerlendirilmelidir ¢ olmalidir. Katilimcilarin %40,2’si (n=80) bu soruyu dogru
yanitlamigtir.

Sekizinci ifade olan “Yasitlarina genital organlarmi gostermek istemesi”
durumuna verilmesi beklenen dogru cevap ‘Normal olarak degerlendirilebilir’ olmalidir.

Katilimeilarin yalniz %22,6°s1 (n=45) bu soruyu dogru yanitlamistir.
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Dokuzuncu ifade olan “Cinsel oyun (evcilik, doktorculuk..) oynayan ¢ocuklarin
aralarinda 4 veya daha fazla yas olmasi” durumuna verilmesi beklenen dogru cevap
“Tim ailesel ve ¢evresel faktorleri degerlendirilmeli ve ¢ocuk koruma servislerine haber
verilmelidir’ olmalidir. Katilimeilarin yalniz %12,6’s1 (n=25) bu soruyu dogru olarak
yanitlamistir.

Onuncu ifade olan “Yasitlarinin veya kardesinin genital organlarmi gérmek
istemesi” sorusuna verilmesi beklenen dogru cevap ‘Normal olarak degerlendirilebilir’
olmalidir. Katilimcilarin %28,6’s1 (n=57) bu soruyu dogru yanitlarken, %12,1°1 (n=24)
“fikrim yok’ olarak yanitlamistir.

On birinci ifade olan “Zorla olan cinsel davranislar olmasi1” sorusuna verilmesi
gereken dogru cevap ‘Tim ailesel ve cevresel faktorleri degerlendirilmeli ve ¢ocuk
koruma servislerine haber verilmelidir’ olmalidir. Katilmeilarin %55,3’4 (n=110) bu
soruya dogru yanit vermistir.

On ikinci ifade olan “Cinsel eylemlerle ilgili hareketleri taklit etmesi” durumuna
verilmesi beklenen dogru cevap ‘Davranisa katkida bulunan durumsal faktorler (kardes
dogumu vb.) degerlendirilmelidir ‘olmalidir. Katilimeilarin %13,1°1 (n=26) bu soruyu
dogru olarak yanitlamistir.

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim ile ilgili tutumu degerlendiren ifadelere
verdikleri dogru yanit ortalamast 12 puan {izerinden 3,68+1,51 (0-7) olarak
hesaplanmistir. Grup ortalamasinin 6 puandan farkli olup olmadigi one-sample t test ile
degerlendirilmistir. Grup ortalamasi ile “6” arasindaki farkin %95 olasilikla -2,53 ve -

2,11 arasinda oldugu ve p degerinin <0,0001 oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. Katihmcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumlarim1 degerlendiren ifadelere

verdikleri yamtlarin dagilim

2
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1.Umumi ve &zel alanlarda genital
83(41,7) 53(26,6) 40(20,1) 10(5,0) 13(6,5)
organlarina dokunmast
2.Hayvanlarin genital organlarina
. . 29(14,6) 36(18,1) 70(35,2) 26(13,1)  38(19,1)
dokunmak istemesi
3.Yasitlarinin  veya yetiskinlerin
ozel cinsel eylemlerde 5(2,5) 22(11,1) 79(39,7) 76(38,2) 17(8,5)
bulunmalarini istemesi
4.Govdesini bagkalarina slirtmesi 32(16,1) 54(27,1) 72(36,2) 21(10,6) 20(10,1)
5.Yasitlarinin  veya yetiskinlerin
genital  organlarina  dokunmak 19(9,5) 43(21,6) 81(40,7) 36(18,1) 20(10,1)
istemesi
6.Diger fiziksel agresif
davranislarla birlikte goriilen cinsel 1(0,5) 28(14,1) 96(48,2) 60(30,2) 14(7,0)
davraniglar olmasi
7.Cinsel organlarina bir sey sokmak
. . 6(3,0) 16(8,0) 80(40,2) 80(40,2) 17(8,5)
istemesi
8.Yasitlarina  genital organlarin
. . . 45(22,6) 64(32,2) 53(26,6) 20(10,1) 17(8,5)
gostermek istemesi
9.Cinsel oyun (evcilik,
doktorculuk..) oynayan c¢ocuklarin
36(18,1) 42(21,1) 71(35,7) 25(12,6) 25(12,6)
aralarinda 4 veya daha fazla yas
olmast
10.Yagitlarmin ~ veya  kardesinin
i - . . 57(28,6) 55(27,6) 49(24,6) 14(7,0) 24(12,1)
genital organlarini gdérmek istemesi
11.Zorla olan cinsel davramiglar
2(1,0) 10(5,0) 63(31,7) 110(55,3) 14(7,0)
olmast
12.Cinsel eylemlerle ilgili
21(10,6) 26(13,1) 77(38,7) 54(27,1) 21(10,6)

hareketleri taklit etmesi

*Satir yiizdesi
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Tablo 7. Katihmcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim alma durumlar agisindan
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

Sosyodemografik 6zellikler Egitim almis Egitim almamus

P*
N (%) N (%)
Cahisilan kurum C.U. Balcal1 Hastanesi 29(26,1) 82(73,9) 0.165
Adana Sehir EAH 31(35,2) 57(64,8)
Calisilan boliim Pediatri 31(32,6) 64(67,4) 0,466
Aile Hekimligi 29(27,9) 75(72,1)
Yas grubu <30 45(30,4) 103(69,6) 0,894
>31 15(29,4) 36(70,6)
Cinsiyet Kadin 37(29,1) 90(70,9)
Erkek 23(31,9) 49(68,1) 0.678
Medeni durum Bekar 29(30,5) 66(69,5)
Evli 31(29,8) 73(70,2) 0912
Cocuk durumu Var 16(27,6) 42(72,4) 0.613
Yok 44(31,2) 91(69,8)
*ki-kare

Katilimcilar ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim alma durumlar
acisindan sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde (Tablo 7):

Calisilan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,165).

Calisilan boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,466).

Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,894).

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,678).

Evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,912).

Cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,613).
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Tablo 8. Katimeilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim ihtiyaci hissetme durumu
acisindan sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Egitim ihtiyaci hissetme

Sosyodemografik ozellikler Var Yok P*

() (%)

Cahisilan kurum C.U. Balcal1 Hastanesi 98(88,3) 13(11,7)
Adana Sehir EAH 77(87,5) 11(12,5) 0,865
Calisilan boliim Aile Hekimligi 95(91,3) 9(8,7) 0,123

Pediatri 80(84,2) 15(15,8)

Yas grubu <30 130(87,8) 18(12,2)
0,940

>31 45(88,2) 6(11,8)

Cinsiyet Kadin 112(88,2) 15(11,8)
Erkek 63(87,5) 9(12,5) 0,556

Medeni durum Bekar 82(86,3) 13(13,7)
Evli 93(89,4) 11(10,6) 0301
Cocuk durumu Var 51(87,9) 7(12,1) 0,998

Yok 124(87,9) 17(12,1)

*ki-kare

Katilimcilar ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim ihtiyact hissetme
durumu agisindan sosyodemografik 6zelliklerine degerlendirildiginde (Tablo 8):

Calisilan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,865).

Calisilan boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,123).

Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,940).

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,886).

Evli ve bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,501).

Cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0,998).
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Tablo 9. Katihmcilarin ¢cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile deneyimleri acisindan sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Cinsel gelisim-egitim ile ilgili deneyim

Sosyodemografik ozellikler Sorularla Konuyu a¢cma Kendini rahat
karsilasma hissetme

sikhig1
sikhig1 sikhig1
Cahisilan kurum C.U.Balcali Hastanesi 2,54+0,90 2,05+0,81 3,41+1,07
Adana Sehir EAH 2,50 +0,83 2,234+0,85 3,66+090
P 0,733 0,125 0,114
Calisilan boliim Aile hekimligi 2,48+ 0,83 2,07£0,75 3,58+0,97
Pediatri 2,57 £0,90 2,194+0,91 3,46+1,05
p* 0,437 0,387 0,480
Yas grubu <30 2,46+0,83 2,1540,82 3,45+1,0
>31 2,71+0,94 2,06+0,88 3,75+0,99
p* 0,101 0,439 0,059
Cinsiyet Kadin 2,544+0,88 2,14+0,87 3,57+0,98
Erkek 2,50+0,83 2,10+0,77 3,44+1,04
p* 0,815 0,695 0,391
Medeni durum Bekar 2,54+0,87 2,24+0,82 3,58+1,02
Evli 2,51+0,87 2,02+0,83 3,47+£0,99
p* 0,699 0,042 0,407
Cocuk durumu Var 2,52+0,90 2,03+0,83 3,5+1,046
Yok 2,524+0,85 2,16+0,83 3,5+0,99
pP* 0,901 0,328 0,738

*Mann Whitney U

Katilimcilarin - ¢ocuklarda cinsel gelisim-e8itim ile deneyimleri (sorularla
karsilasma, konuyu ac¢ma, kendini rahat hissetme) agisindan sosyodemografik
ozellikleri degerlendirildiginde (Tablo 9):

Calisilan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,733, p=0,12, p=0,114).

Calisilan boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,437, p=0,387, p=0,480).

Yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,101,
p=0,439, p=0,059).

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,815,

p=0,695, p=0,391).
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Medeni durumu bekar olanlarin konuyu agma siklig1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,042). Sorularla karsilagsma siklig1 ve kendini rahat hissetme siklig1
acgisindan medeni durumu evli ve bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,699, p=0,407).

Cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0,901,p=0,328,p=0,738).

Tablo 10. Katihmcilarin cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile deneyimleri agisindan egitim alma ve
egitim ihtiyaci hissetme durumlarinin karsilastirilmasi

Cinsel gelisim-egitim ile ilgili deneyim
Cinsel egitim-gelisim ile

ilgili egitim Sorularla Konuyu agcma Kendini rahat

karsilasma sikhigi sikhig1 hissetme s1ikhig
Cocuklarda cinsel gelisim- Evet 2,75+0,79 2,30+0,92 3,65+1,05
egitim ilgili egitim alma Hayir 2,424+0,88 2,05+0,78 3,47+0,98
durumu P* 0,019 0,084 0,125
Cocuklarda cinsel egitime- Evet 2,54+0,84 2,15+0,85 3,49+0,99
geligime iligkin egitim Hayir 2,424+1,01 1,96+0,69 3,79+1,10
ihtiyaci hissetme durumu p* 0,543 0,332 0,126

*Mann Whitney U

Katilimcilarin  ¢ocuklarda cinsel egitim ile deneyimleri acisindan g¢ocuklarda
cinsel egitimle 1lgili egitim alma ve egitim ihtiya¢ hissetme durumlar
degerlendirildiginde (Tablo 10):

Sorularla karsilasma siklig1 egitim almis olan kisilerde almayanlara oranla anlaml
olarak yiliksek bulunmustur (p=0,019). Konuyu a¢ma ve kendini rahat hissetme
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,084,
p=0,125).

Egitim ihtiyac1 hissedenler ve hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p=0,543, p=0,332, p=0,126).
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Tablo 11. Katihmcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgiyi degerlendiren ifadelere
verdikleri dogru yanit ortalamalar agisindan sosyodemografik ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Bilgiyi degerlendiren ifadelere

Sosyodemografik 6zellikler verilen dogru yamtlar P*

Ort+SD
Cahisilan kurum C.U. Balcal1 Hastanesi 20,42+4,31 0.951

,95

Adana Sehir EAH 20,56+4,00

Calisilan boliim Aile Hekimligi 20,76+4,22 0.254
,25

Pediatri 20,18+4,11

Yas grubu <30 20,29+4,16
0,389

>31 21,04+4,19

Cinsiyet Kadin 20,60+3,91
0,752

Erkek 20,28+4,61

Medeni durum Bekar 20,29+4,18
0,250

Evli 20,84+4,14

Cocuk durumu Var 20,45+4,47
0,888

Yok 20,50+4,06

* Mann Whitney U

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgiyi degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan sosyodemografik ozellikleri
degerlendirildiginde (Tablo 11):

Caligilan kurumlar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,951).

Caligilan boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=
0,254).

Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,389).

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0,752).

Evli ve bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,250).

Cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0,888).
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Tablo 12. Katihmcilarin c¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgiyi degerlendiren ifadelere
verdikleri dogru yamit ortalamalar1 acisindan egitim alma ve ihtiya¢ hissetme durumlarimn

karsilastirilmasi

Bilgiyi degerlendiren ifadelere

Cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim verilen dogru yamtlar p*
Ort+SD

Cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile Evet 21,52+3,67

ilgili egitim alma durumu Hayir 20,24+4 30 0.019

Cocuklarda cinsel gelisime-egitime Evet 20,55+4,27

iliskin egitim ihtiyact hissetme Hayir 0,406

durumy 20,00+3,34

*Mann Whitney U

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim ile ilgili bilgiyi degerlendiren ifadelere

verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan egitim alma ve egitim ihtiyaci hissetme

durumlar1 degerlendirildiginde (Tablo 12):

Cocuklarda cinsel egitimle ilgili egitim alanlarin dogru yamit ortalamalari

almayanlara oranla istatiksel olarak anlamli oranda ytiksek bulunmustur (p=0,019).

Bilgiyi degerlendiren ifadelere verilen dogru yanit ortalamalar1 agisindan

cocuklarda cinsel egitime iliskin egitim ihtiyaci hissedenler ve hissetmeyenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,406).

Tablo 13. Katihmcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren ifadelere
verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Tutumu degerlendiren ifadelere

Sosyodemografik 6zellikler verilen dogru yamitlar p*
Ort+SD
Calisilan kurum C.U. Balcali Hastanesi 3,67£1,55 0.878
Adana Sehir EAH 3,69+1,46 ’
Cahisilan béliim Aile Hekimligi 3,83+1,59 0.095
Pediatri 3,52+1,40 ’
Yas grubu <30 3,67£1,50
>3] 3,71+1,52 0888
Cinsiyet Kadin 3,61+1,60
Erkek 3,81£1,31 0,352
Medeni durum Bekar 3,56+1,53 0.168
Evli 3,79+1,48
Cocuk durumu Var 3,72+1,60 0.681
Yok 3,66+1,47
*Mann Whitney U
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Katilimeilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan sosyodemografik ozellikleri
degerlendirildiginde (Tablo 13):

Calisilan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,878).

Calisilan boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,095).

Yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,888).

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,352).

Evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,168).

Cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p=0,681).

Tablo 14. Katihmcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren ifadelere
verdikleri dogru yanit ortalamalar1 acisindan egitim alma ve ihtiyac hissetme durumlarinin
karsilastirilmasi

Tutumu degerlendiren ifadelere

Cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim verilen dogru yanitlar p*
Ort+SD
Cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili Evet 3,88+1,61
egitim alma durumu Hayir 3,59+1,45 0-273
Cocuklarda  cinsel  gelisime-egitime Evet 3,69+1,53
iligkin egitim ihtiyaci hissetme durumu Hay1r 3,63+1,34 0.851
* Mann Whitney U

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan egitim alma ve ihtiya¢ hissetme
durumlar1 degerlendirildiginde (Tablo 14):

Egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p=0,275).

Egitim ihtiyaci hisseden ve hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p= 0,881).

48



5. TARTISMA

Adana ilindeki aile hekimligi ve pediatri arastirma gorevlilerinin okul Oncesi
cocuklarin cinsel gelisimi-egitimi konusundaki bilgi diizeyleri ile tutumlarinin
degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaglarinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu
calismada katilimeilarin %52,3°1 aile hekimligi, %47,7’si pediatri asistant olup %55,8’1
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde, %44, 2’si ise Adana Sehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde c¢alismaktadir. Yas ortalamast 29,7+4,8 (23-54) olan
katilimcilarin %63,8°1 kadin, %52,3’1 evli, %29,1°1 ¢ocuk sahibidir.

Ulkemizde okul &ncesi dénemdeki ¢ocuklarin cinsel gelisimi-egitimi konusunda
saglik calisanlarinin bilgi ve goriislerinin arastirildig1 sadece bir ¢alismaya rastlanmustir.
Kurtuncu ve arkadaslarinmn 2015 yilinda Istanbul’da farkli kliniklerde calisan 104
doktor ve 55 hemsireyle yaptiklar1 bu calismada yas ortalamasi 37,81+8,82 olan
katilimcilarin % 61’inin kadin, % 81,1’inin evli ve evli katilimcilar arasinda % 80,5’inin
cocuk sahibi oldugu saptanmistir.'' Uluslararas: literatiir tarandiginda Kristufkova ve
arkadaslarinin yiiriittiikleri bir calismaya rastlanmistir.” Farkli disiplinlerden asistan ve
uzmanliginin ilk yillarinda olan doktorlarin katildigr Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu
40 iilkede 2015-2016 yillarinda yiiriitilen bu calismada ortanca yaslar1 31 olan
katilimcilarin (n=224) %61,2’si kadinlardan olusmaktadir. Disiplinlere gore dagilima
bakildiginda %40,7’si iiroloji, %27,9’u psikiyatri, %15,8°1 jinekoloji ve obstetrik ve %
15,6°s1 endokrinoloji boliimlerindendir.

Calismamizda katilimeilarin %69,8°1 cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili
egitim almadigini, %87,9’u bu konuda egitim ihtiyact hissettigini bildirmistir. Kurtuncu
ve arkadaslarinin c¢alismasinda katilimcilarin sadece %6,3’liniin daha once ¢ocuklarin
cinsel egitimi konusunda egitim aldiklar1 saptanmustir.'' Kristufkova ve arkadaslarmin
caligmasinda katilimcilarin %31,7’s1 cinsel saglik egitimi aldigin1 ve %48,1°1 egitim
miifredatlarinda cinsel saghk egitiminin bulunmadigimi bildirmistir.””> Jinekoloji ve
obstetri alaninda calisanlarin %82,8°1, psikiyatri alaninda caliganlarin %59,8°1, {iroloji
alaninda calisanlarin %58,4’i ve endokrinoloji alaninda ¢alisanlarin  %56,1°1 ve tiim
katilimcilarin %62,3’1 herhangi bir cinsel saghk egitimi almadigini belirtmistir. Bu
calismanin sonucunda bilginin hizla yayildigi ve ilerledigi bu cagda ebeveynlerin

beklentilerinin degistigi, doktorlarin hastalarin taleplerine cevap verebilmek adina farkl
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beceriler kazanmasmim gerekli oldugu vurgulanmustir.”” Ulkemizde Tipta Uzmanlik
Kurulu’nun yaymladigir Aile Hekimligi miifredatinda ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim
ile iliskili olarak “Egitim ve Danigsmanlik Uygulamalari/Goérevleri” kapsaminda
“saglikli cinsel yasam danmismanhigi” ve “fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin ve
siddetin Onlenmesi”; Pediatri miifredatinda ise “cocuk saghiginin ve gelisiminin
izlenmesi”, “cocuk istismar1 ve ihmali”, “gocuk haklarina ait yasal mevzuata hakimiyet”
konular1 yer almaktadir ve bu konularda egitim onerilmektedir.”® Amerika Birlesik
Devletleri’nde akredite egitim programlarinda cinsel saglik konular1 hakkinda ortalama
7,8 saat kombine ders ve laboratuvar saati 6nerilmistir.97

Katilimcilar ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim alma ve ihtiyaci
hissetme durumlar1 agisindan sosyodemografik 6zelliklerine gore (¢alisilan kurumlar,
boliimler, yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve cocuk sahibi olma durumu)
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Kurtuncu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ¢ocuklarin cinsel gelisimi-egitimi ile ilgili
verdikleri dogru cevap sayisinin yas grubu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
egitim durumu ve meslekten etkilendigi belirlenmistir. Evli ve bosanmis katilimcilarin
bekar olanlara, 31-35 ve 36 yas usti katilmcilarin 25 yas altindaki katilimcilara,
tiniversite mezunu katilimcilarin diger mezunlara oranla dogru cevap sayis1 daha yiiksek
saptanmustir.'’ Calismamizda gruplar arasinda farklilik olmamasi 6rneklemimizin
sosyodemografik 6zelliklerinin benzer olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilmeilarin = %88,4’i  ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitimle ilgili sorularla
karsilastigini, 9%25,6’s1 hasta goriismelerinde cocuklarda cinsel gelisim konusunu
kendisinin hi¢ agmadigini, %95°1 hasta goriismelerinde cocuklarda cinsel gelisim
konusunu konusurken rahat hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel
gelisim-egitim ile ilgili deneyimleri (sorularla karsilagma, konuyu agma, kendini rahat
hissetme) agisindan sosyodemografik ozellikleri degerlendirildiginde bekar olanlarin
konuyu agma siklig1r anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger sosyodemografik
ozelliklerine gore (calisilan kurumlar, boliimler, yas gruplari, cinsiyet, ¢ocuk sahibi
olma durumu) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim ile ilgili bilgiyi degerlendiren ifadelere

verdikleri dogru yanmit ortalamasi 30 puan iizerinden 20,48+4,17 (8-29) olarak
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hesaplanmis ve grubun dogru yanit ortalamasi orta diizeyin iizerinde olarak
degerlendirilmistir.

Katilimcilar ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgiyi degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan sosyodemografik 6zelliklerine
gore (¢alisilan kurumlar, boliimler, yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olma durumu) karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum 6rneklemimizin sosyodemografik o6zelliklerinin benzer
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamasi 12 puan iizerinden 3,68+1,51 (0-7) olarak
hesaplanmis ve grubun dogru yanit ortalamasi orta diizeyin altinda olarak
degerlendirilmistir.

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan sosyodemografik ozelliklerine
(calisilan kurumlar, boliimler, yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve c¢ocuk sahibi
olma durumu) ve egitim alma/ihtiya¢ hissetme durumlarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
orneklemimizin sosyodemografik oOzelliklerinin benzer olmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Katilimeilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili deneyimleri (sorularla
karsilasma, konuyu agma, kendini rahat hissetme) acisindan ¢ocuklarda cinsel egitimle
ilgili egitim alma ve egitim ihtiyaci hissetme durumlar1 degerlendirildiginde sadece
sorularla karsilasma sikligr egitim almis olan kisilerde almayanlara oranla anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Konuyu agma ve kendini rahat hissetme agisindan egitim
alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da egitim alanlarda
nispeten daha yiiksek oranlar bulunmustur. Calismamizdaki durumun egitim almis
kisilerin ebeveynlerin ¢ocuklarda cinsel gelisimle ilgili sorularina karst algisinin daha
acik olmasi nedeniyle karsilasma sikliginin  yiiksek bulundugu varsayilabilir.
Calismamizla benzer olarak Kristufkova ve arkadaslarmin uluslararasi ¢alismasinda
cinsel saglik egitimi almig katilimcilarin lisansiistii egitimleri sirasinda onemli 6l¢iide

daha rahat hissettigi bulunmustur.”®
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Katilimeilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgilerini degerlendirmek
tizere sorulan ifadelere verdikleri yanitlar ayrintili incelendiginde dogru yanit
oranlariin diisiik oldugu ifadeler asagida siralanmis ve tartisilmstir.

“Cinsel egitim kreslerde verilmelidir” sorusuna beklenen dogru yanmit “yanlis”
segenegidir. Katilimcilarin %35,7’si bu soruyu dogru yanitlamistir. Cocugun gelisimini
en iyi takip edecek kisiler ebeveynleri veya birincil bakimini saglayan kisilerdir. Anne
babalik; sevgi vermek, iliski kurmak, baglanmak oldugu kadar bilgi verme ve egitme
siirecidir, ebeveynler ilk basamak egitimcileridir ve cinsel egitim evde verilmelidir.’
Ceylan ve Cetin’in c¢alismasinda 2014-2015 egitim Ogretim yilinda Karabiik ili
merkezinde Milli Egitim Bakanliina bagli okul 6ncesi egitim kurumlarina devam eden,
tic-alt1 yas cocuklar1 olan anne — babalarin yalniz %9,4’i cinsel egitimin okul 6ncesi
ogretmeni tarafindan verilmesi gerektigini belirtmistir.”’ Kaiser Family Foundation
(1996), cocuklarin cinsellikle ilgili bilgilerini %40 oraninda ana okul ve ilkokul
ogretmenlerinden ve okuldan edindigini bildirmistir.*'® Orgiin egitimin insan
cinselligini pek “sekillendirmedigi” ve cinsel egitimcilerin roliiniin sorunlara
(istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar - CYBE) ve bunlarin nasil
onlenebilecegine odaklanma egiliminde oldugu bildirilmistir."’

“Annelerinin gogiislerini emmeleri bebeklerin ilk cinsel deneyimleridir” sorusuna
beklenen dogru yanit “dogru” segenegidir. Katilimcilarin %32,2°si bu soruyu dogru
yanitlamigtir. Literatiir incelendiginde oral dénemindeki haz almanin anne memesini
emmekle ilgili oldugu ancak bunun ilk cinsel deneyim olarak adlandiriimadigi
gorilmiistiir. Bundan sonraki c¢alismalarda sorunun kullaniminin  ‘Annelerinin
memelerini emmeleri bebeklerin ilk cinsel haz deneyimidir.” seklinde kullanimi daha
dogru olacaktir.

“Cinsel egitim ¢ocuk cinsellikle ilgili soru sordugu zaman verilmelidir” sorusuna
beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin yalmiz %33,2°si bu soruyu
dogru yanitlamistir. Kurtuncu ve arkadaslarinin 104 doktor ve 55 hemsire ile yaptigi
calismada ankete katilanlarin %85,2’si ¢ocuklarinin cinsellik hakkinda bilgi vermeden
once ilgili sorular1 sormasmni beklediklerini bildirmistir.'"' Walker tarafindan yapilan
nitel bir calismada,'®' bazi anneler cinsellik hakkindaki sorulari ancak ¢ocuklari bu tiir
sorular sorduklarinda yanitladiklarini bildirmislerdir. Eser’in ¢alismasinda okul 6ncesi

ogretmenlerinin %75,3’1 ¢ocuklarin cinsellikle ilgili soru sormaya basladigi zamanin
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okul 6ncesi dénem oldugunu belirtmistir.'® Cocuklara cinsellikle ilgili bilgi vermek icin
en dogru zamanin ¢ocugun soru sordugu zaman oldugu, ¢ocuklar sormadan anlatmanin
hazir olmadig1 bilgiler verilmesine neden olabilecegi icin uygun olmadigi kabul
edilmektedir.*

“5-6 yas grubunda anneler kiz g¢ocuklarinin cinsel sorularina, babalar erkek
cocuklarin cinsel sorularina yanit vermelidir sorusuna beklenen dogru yanit “yanls”
secenegidir. Katilimcilarin %47,2’si bu soruyu dogru yanitlamistir. Kurtuncu ve ark.
calismasinda katilimcilarin %78,6’s1 “5 ila 6 yas arasi kizlarin cinsellik hakkindaki
sorular1 anneler ve erkeklerin sorular1 babalar tarafindan dogru olarak cevaplanmalidir”
ifadesini dogru kabul etmislerdir.'’ Onceki calismalarda, annelerin kiz ¢ocuklarla ve
babalarin erkek cocuklarla cinsellik hakkinda daha sik konustuklari gés‘[erilmis‘[ir.102’103
Ceylan ve Cetin’in arastirmasinda calisma grubunu olusturan ebeveynlerin tamami
cinsel egitimin gerekli olduguna dair goriis bildirmistir.”” Ebeveynlerin %40,7’si cinsel
egitimin kiz ¢ocuga annesi, erkek cocuga babasi tarafindan verilmesi gerektigini
belirtmistir.”” Genel ebeveynlikte, annenin erken gelisim yillarinda daha biiyiik bir rolii
vardir. Babanin daha sonraki bir asamada, 6zellikle ogullarinin gelisiminde ergenligin
baslangicinda daha fazla yer aldigi goriilmektedir.”> Cocuk okul éncesi dénemde hangi
ebeveyne sorduysa o ebeveynin cevaplamasi dogru bir yaklasimdir bu ¢agdan sonra
hemcins ebeveynin cevaplamasi daha uygundur.” Ancak bu yaklasimmn doktorlar
arasinda da ebeveynler arasinda yaygin olarak bilinmedigi goriilmektedir.

“Mastiirbasyon ¢ocukluk ¢ag1 gelisiminin bir pargasidir” sorusuna beklenen dogru
yanit “dogru” segenegidir. Katilimcilarin %47,7’si bu soruyu dogru yanitlamistir.
Mastiirbasyonla ilgili bu ifade asagida iliskili diger ifadelerle tartisilmistir.

Katilmeilarin ~ ¢ocuklarda cinsel  gelisim-egitim ile ilgili  tutumlarini
degerlendirmek {iizere sorulan ifadelerin tamami %55 ve daha diislik oranlarda dogru
yanitlanmistir. Bu boliimde yer alan on iki ifade ve verilen yanitlar asagida siralanmis
ve tartisilmistir.

Calismamizda anketin tiglincii boliimiinde birinci ifade olan “Umumi ve 6zel
alanlarda genital organlarina dokunmasi1” durumuna verilmesi beklenen dogru cevap
‘Normal olarak degerlendirilebilir” olmalidir. Katilimeilarin %41,7’si bu soruyu dogru
yanitlamistir. Anketin ikinci boliimiinde yer alan ifadelerden, “3-6 yas grubundaki

cocuklar kendi genital organlarina dokunmaktan ve c¢iplak olmaktan hoslanirlar”
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sorusuna beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimeilarin %62,3’i (n=124) bu
soruyu dogru yanitlamistir. “Bebekler bezleri degistirilirken kendi genital organlarina
dokunabilirler, bununla eglenirler. Bu davranis zevk almaya baslanmasidir” sorusuna
beklenen dogru yanit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %53,3’ (n=106) bu soruyu
dogru yanitlamistir. “Mastiirbasyon ¢ocukluk c¢agi gelisiminin bir pargasidir” sorusuna
beklenen dogru yanmit “dogru” secenegidir. Katilimcilarin %47,7 (n=95) dogru
yanitlamistir. Goriildiigii gibi ¢ocuklarin genital organlarina dokunmalariin normal
olabilecegi daha yiiksek oranda (%62,3) dogru yanitlanmis olmasina ragmen bu
durumdan c¢ocugun zevk alabilecegini diisiinenlerin orani daha diisik (%53,3)
bulunmustur. Bu davranigin mastiirbasyon olarak adlandirilmasi ile dogru yapanlarin
oran1 %47,7’ ye dismiistiir. Davranis umumi ve 6zel alanlarda yapildig: takdirde klinik
anlamda normal anormal ayrimi yapilmasi istendiginde ise dogru yapanlarin oran1 daha
da diserek %41,7 olmustur. Oysa c¢ocuklarin bu davraniglari normal olarak
degerlendirilmelidir. Literatiirdeki su bilgiler bunu desteklemektedir:'®*'% Larsson &
Svedin (2002) vyaptiklar1 arastirmada c¢ocuklarin en fazla sergiledikleri cinsel
davraniglarin  genital bolgelere bakma ve mastiirtbasyon oldugu sonucuna
ulasmuslardir.'®'% Kendi viicutlarini 6zel béliimlerine dokunarak veya ovarak kesfetme
davranislar1 yapabilirler.*' Kendilerinin ve diger insanlarin bedenlerini kesfetmeyi daha
cok oyun oynarken deneyimlerler ama zamanla gizlice yapmaya calisirlar, ¢iinki
toplumda ¢iplak olmaya izin verilmedigini 6grenirler.”

Elikii¢iik ve Sonmez’in yaptiklari aragtirma, okul dncesi egitim kurumuna devam
eden alti yas ¢ocuklarin anne-babalarina uygulanan “Cinsel Gelisim ve Egitim
Programi’nin” ebeveynlerin cinsel gelisim ve egitim hakkindaki bilgileri iizerinde
etkililigini incelemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, 2011-2012 egitim
ogretim yili, Aydin ili Nazilli ve Kuyucak ilgesi okuloncesi egitim kurumlarina devam
eden, altt yas cocuklari olan 448 ebeveyn c¢alismaya katilmistir ve katilimcilar
mastiirbasyon konusunu cinsel egitimde olmasim gerekli gérmemektedirler.”” Eser’in
2007-2008 yillarinda Elazig’da yaptigi ¢alismada 4-6 yas okul Oncesi ¢ocuklarin
ogretmenlerin %66,7’si ¢ocuklarin mastiirbasyon yapmadigini ifade etmistir, bu nadir
goriilen cinsel davranislardan oldugunu gosterir.'® Cocugun cinsel doyum saglamasi
anlamima gelen mastiirbasyon zararli bir yontem degil, aslinda gelisimin dogal bir

parcasidir ve ¢ocugun saglik durumu, hijyen, aile hayatindaki yenilikler, aksakliklar,
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anne baba ayrilig1 ya da gecimsizligi, kardes dogumu, tasinma, okul degistirme, anne
babanin ilgi eksikligi gibi pek ¢ok faktore bagl olarak ortaya ¢ikabilir.'"’ Ebeveynlerin
cocugun cinsel organlarina bakmasina, ellemesine veya kendi kendini uyarma
davranigina sert tepkiler vermesi, ¢ocugu bu nedenle cezalandirmasi aslinda onlarinda
cinselligi ne kadar sagliksiz algiladiklarinin gostergesidir.'®'” Yesilay ve Akbaba
Altun (2009) okul Oncesi Ogretmenlerinin siniftaki 6grencilerinin  mastiirbasyon
davranisiyla bas etme stratejileri ile ilgili yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda evdeki
nedenlere bakildiginda ebeveyn ilgisizligi ve sevgisizliginin mastiirbasyon davranisina
neden oldugunu bulmuslardir.'"

Sekizinci ifade olan “Yasitlarina genital organlarini gostermek istemesi”
durumuna verilmesi beklenen dogru cevap ‘Normal olarak degerlendirilebilir’ olmalidir.
Katilimeilarin sadece %22,6’s1 bu soruyu dogru yamtlamistir. Calismamizda ikinci
bolimde yer alan “3-6 yas araligindaki c¢ocuklar diger ¢ocuklara veya yetiskinlere
genital bolgelerini gostermeyi deneyebilirler” sorusunu katilimcilarin %65,8’1 dogru
yanitlamis olmasina ragmen klinik anlamda karar vermek gerektiginde normal ve
anormal ayrimini yaparken ayni oranda emin olamadiklar1 goriilmiistiir. Oysa ¢ocuklar
2 ve 3 yasinda genellikle kendi bedenlerini ve cinsel organlarini ayrintili olarak inceler
ve ayrica diger cocuklara ve yetiskinlere gosterirler.”” Odipal dénem (3-6) olarak
adlandirilan dénemde ¢ocugun kendi viicudunu sergiledigi ve diger ¢ocuklarin cinsel
organlarim genellikle gizli bir sekilde gézlemledigi bir zamandir." Cocuklarin diger
kisilere genitalini gdstermesi normal olarak degerlendirilebilen davraniglardandir.
Cocuklar bu davranislar1 giilmek i¢in, denemek i¢in, tesadiifen veya merak ederek
yapmis olabilirler. Kolaylikla bu davranistan baska bir davranisa yonlendirilebilirler,
direng gostermezler.'!!

Onuncu ifade olan “Yasitlarmin veya kardesinin genital organlarmi gérmek
istemesi” sorusuna verilmesi beklenen dogru cevap ‘Normal olarak degerlendirilebilir’
olmalidir. Katilimcilarin %28,6’s1 bu soruyu dogru yanitlarken, %12,1°1 (n=24) ‘fikrim
yok’ olarak yanitlamistir. Calismamizin ikinci boliimiinde “5-6 yas grubundaki ¢ocuklar
diger kisilerin yatak odalarina ve banyo yapmalarina merakl olurlar, onlar1 gézetlemeyi
deneyebilirler.” sorusunu katilimcilarin %70,4’1 dogru yanitlamis olmasina ragmen
klinik anlamda normal anormal ayrimini yaparken dogru yapanlarin oranin oldukca

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Dordiincti ifade olan “GoOvdesini baskalarina siirtmesi”, “Yasitlarinin veya
yetiskinlerin genital organlarina dokunmak istemesi” “Cinsel eylemlerle ilgili
hareketleri taklit etmesi” durumlarina verilmesi beklenen dogru cevap “Davranisa
katkida bulunan durumsal faktorler (kardes dogumu vb.) degerlendirilmelidir”
olmalidir. Katilimeilar sorulari sirastyla %27,1 %21,6 %13,1 oranlarinda dogru
yanitlamiglardir. Baska kisileri ilgilendiren viicutlarin1 bagkalarina siirtme gibi bazi
cinsel davraniglar okul Oncesi yas grubunda daha nadir goriiliir.*? Yukarida siralanan
durumlarla karsilagildiginda davranisa katkida bulunan kardes dogumu, bakici degisimi
gibi durumsal faktérlerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.*

“Hayvanlarin genital organlarina dokunmak istemesi”, “Cinsel organlarina bir sey
sokmak istemesi”, “Yasitlarinin veya yetiskinlerin 6zel cinsel eylemlerde bulunmalarini
istemesi” durumlarina verilmesi beklenen dogru cevap ‘Durumsal faktorler ve aile
ozellikleri (Siddet, istismar, ihmal) degerlendirilmelidir’ olmahdir.*® Katilimcilar
sorular1 sirastyla ilk %35,2, %40,2, %39,7 oranlarinda dogru yanitlamislardir.
Cocuklarin hayvanlarin ve aile dis1 bireylerin 6zel alanlarina dokunmak istemesi gibi
davraniglar gézlemlenmesi gereken davranislardir. Cocuklar bu davranislar tekrarlarsa
bir profesyonel goriisii almak yararlidir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin genital organlarina
yabanct cisim sokmak istemesi anormal olarak degerlendirilir, istismardan
siiphelenilmelidir.'"!

Dokuzuncu ifade olan “Cinsel oyun (evcilik, doktorculuk vb.) oynayan ¢ocuklarin
aralarinda 4 veya daha fazla yas olmas1” durumuna verilmesi beklenen dogru cevap
“Tum ailesel ve ¢evresel faktorleri degerlendirilmeli ve ¢cocuk koruma servislerine haber
verilmelidir” olmalidir. Katilimcilarin  yalmz %12,6’s1 bu soruyu dogru olarak
yanitlamistir. Calismamizda yer alan “5-6 yas gurubundaki cocuklarin doktorculuk,
evcilik gibi oyunlar oynamasi normaldir ve bu oyunlar esnasinda kiyafetlerini
cikarabilirler, birbirlerinin viicudunu inceleyebilirler” sorusuna katilimcilarin %52,8°1
dogru yanitlamistir. Buradan anlasildigi {izere cocuklarin cinsel oyun oynamasinin
normal olabilecegi daha yiliksek oranda biliniyorken cinsel oyun oynayan cocuklar
arasinda kag¢ yas fark olabilecegi konusunda bilgi yetersizligi mevcuttur. Cocuklar
doktorculuk, evcilik gibi oyunlarla birbirlerinin bedenlerini kesfederler. Cocuklarin
gelisim diizeyleri ayni degil ise aralarinda 4 yastan fazla fark bulunan ¢ocuklarin cinsel

33,40

oyun oynamasi halinde istismarin diglanmasi gerekir. Kardes ve Karamanin yaptigi
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Ankara’da bulunan sekiz bagimsiz anaokulunda ¢alisan 28 okul 6ncesi 6gretmen ile
yiriittikleri ¢alismada o6gretmenler c¢ocuklarda birbirlerinin viicudunu merak etme,
mastiirbasyon ve cinsiyet ayrimi davranislarinin en sik goriilen davranislar oldugunu
sdylemislerdir.''> Doktorculuk oynamak, Spiismek ve el ele tutusmak gibi yetiskin
davraniglarin1 taklit ederek cinsel oyunlari oynayan c¢ocuklar goniilliidiir (¢ocuklar
davranig konusunda anlagsmaya varmustir, ilgili ¢ocuklarin higbiri rahatsiz veya iizgiin
goriinmez) ve bu oyunlar plansiz olarak ortaya cikar. Ebeveynler ¢ocuklara gizlilik
kurallarin1  agikladiklarinda ve durmalarin1  sdylediklerinde ¢ocuklar kolayca
yonlendirilirler.*' Bu davranislar, gegici ve dikkat dagiticilarla azalma egilimindedir ve
cocuk bu tlir davranislarin bagkalarmin yaninda yapmak i¢in uygun olmadigini
anladiginda azalir.*’

Altinct ifade olan “Diger fiziksel agresif davranislarla birlikte goriilen cinsel
davraniglar olmas1”, “Zorla olan cinsel davraniglar olmas1” durumuna verilmesi gereken
dogru cevap ‘Tim ailesel ve cevresel faktorleri degerlendirilmeli ve ¢ocuk koruma
servislerine haber verilmelidir’ olmalidir. Bu sorulara sirastyla katilimcilarin %30,2’si
ve %55,3’1 dogru yanit vermistir. Cocuklar anormal cinsel davraniglar1 sergilerken
genellikle gergin (agresif), zorlayici, gizleyici olabilirler. Bu tiir davranislar genellikle
ailesel ve durumsal faktorlerin degerlendirilmesini ve ebeveyn yonlendirmesinin
otesinde tedaviyi gerektirir.**'"!

Arastirma gorevlilerinin genel olarak ¢ocugun cinsel gelisimi hakkinda yeterince
bilgi sahibi olduklar1 ancak sorunlu cinsel davraniglar1 tanima ve yonetme konusunda
kafa karigikligina sahip olduklar1 sdylenebilir.

Cocuklarda cinsel davranislar normal ve gelisimsel olabilecegi gibi istismar ve
siddet ile iligkili olarak da goriilebilmektedir. Daha 6nceki ¢aligmalar ¢ocuklarda cinsel
istismar ve cinsel davranis sorunlar1 arasinda gii¢lii bir korelasyon 6nermesine ragmen,
daha yakin tarihli ¢galismalar bu bakis agisin1 genisleterek siklikla iligkili bir dizi ek stres
faktorlerini, aile 6zelliklerini ve ¢evresel faktorleri tanimlamistir. Klinisyenler ilk olarak
yasa uygun ve normal cinsel davraniglar1 gelisimsel olarak uygunsuz ve /veya istismara
bagli davraniglardan (cinsel davranis sorunlari) ayirmalidir. Cinsel davranig sorunlari
olan ¢ocuklar daha fazla degerlendirme ve daha 6zel tedavi yaklasimlar1 gerektirir.
Cinsel istismar, cinsel davranis sorunlar1 olan ¢ocuklar arasinda yaygin, ancak miinhasir

. e 1134115
olmayan bir deneyimdir.
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Cocuklarda bir¢ok cinsel davranis gelisimsel olarak normal ve gegicidir ve merak
arayan davraniglari, kisileraras: siirlarin test edilmesini ve bu tiir davraniglar ortaya
cikaran durumsal faktorleri igeren gelisimsel bir yoriingede ortaya ¢ikar. Cinsel davranig
sorunlar1 belirlendikten sonra, aile davranislarinin ve ev ortaminin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, altta yatan nedenleri ve katkida bulunan faktorleri netlestirebilir.
Cinsel davraniglar1 olan ¢ocuklara klinik yaklagim, hosgorii ve anlayis, ebeveynlerin
yeniden yonlendirilmesi, bir psikiyatri uzmani tarafindan daha fazla degerlendirme ve
istismar veya ihmalden siiphelenildiginde ¢ocuk koruma hizmetlerine yonlendirme gibi
cesitli yaklasimlar gerektirebilir.40 Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitimle
ilgili egitim alanlarin dogru yanit ortalamalari almayanlara oranla istatiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunurken tutumu degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit
ortalamalar1 agisindan egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Bu sonu¢ alinan egitim igeriginin normal anormal davranislarin
taninmas1 ve klinik yonetimi agisindan yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Ozyiirek
ve arkadaglarinin (2018), 29 aile hekimi ve 59 6gretmen ile yaptiklar1 calismada; aile
hekimlerinin %41,37°si ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda mezuniyet Oncesinde
egitim almadigini, %89,65’i de bu konuda mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim
almadigini belirtmistir. Bu sonug arastirmamizi destekler niteliktedir.''®

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan, egitim ihtiyact hisseden ve
hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug
hekimlerin istismar siipheli durumlarla karsilagsma sikliginin egitim ihtiyaci hissettirecek
kadar sik olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ozyiirek ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada aile hekimlerinin %65,51°1 is yasaminda herhangi bir
thmal/istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilagsmadigini ifade ettigi bulunmus olup bu
bulgu yorumumuzu destekler niteliktedir." 16

Ozyiirek ve arkadaslarmim (2018) yaptiklar1 ¢alismada aile hekimlerinin tamami
hekimlerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalarimin tanilanmasi asamasinda olmasi
gerektigini belirtmis olmalarina ragmen aile hekimlerinin karsilasilan vakalarda
%34,48°1 oykii almada, %20,68’1 fizik muayenede zorlandiklarini, %20,68°1 calistig
kurumda ihmal/istismara yonelik talimat/prosediir olup olmadigimi bilmediklerini

belirtmislerdir."'® Yapilan galismalar cinsel egitim hizmeti verecek kisilerin (saglik
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profesyonellerinin) de kendi bilgilerini “yeterli bulmadiklarini” gostermektedir."”
“Sexuality Information and Education Council of the United States (SIECUS)” (2001)
tarafindan cinsel saglik egitim programlarini uygulayacak egiticilerin programa yonelik
inanc1 yiiksek uzmanlar arasindan secilmesinin ve uygulayicilara gerekli egitimin
verilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica uygulayicilarin insan cinselligi
konusunda, cinsel egitimin felsefesini ve metodolojisini de kapsayacak sekilde egitim
almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir.'"’

Cocugun ihmal ve istismardan korunmasina iliskin saglik hizmeti sunucularinin
baslica islevleri sunlardir: Siipheli ¢ocuk istismari ve ihmal vakalarini belirlemek ve
raporlamak, cocuk ve ailesi i¢in tan1 ve tedavi hizmetleri (tibbi ve psikiyatrik)
saglamak, istismar ve ihmalin tibbi boyutlariyla ilgili olarak ilgili birimlere
konsiiltasyonu saglamak, cocuk koruma adli islemlerinde uzman ifadesini sunmak,
cocugun ihtiyaclari, bakimlar1 ve tedavisi konularinda ailelere bilgi vermek, risk

grubunda yer alan aileleri tammlamak ve desteklemektir.**!'®

Weinreb ve arkadaslar''’

toplum sagligi merkezinde calisan bir grup aile
hekiminin, cocuk istismarina yonelik klinik deneyimleri ve algilarin1 arasgtirmak
amactyla yapmis olduklari ¢aligmalarinda; aile hekimlerinin klinik degerlendirmede ve
Ozellikle de ne zaman ve nasil Oykii almalar1 gerektigine iliskin sorun yasadiklar
sonucuna ulagilmistir. Aile hekimleri istismarin fiziksel ve duygusal belirtilerini
tanimlamak ve tedavi etmek icin ideal bir konumda olmalarma ragmen, istismar
gecmisleri olanlar da dahil olmak iizere cocuklukta fiziksel ve cinsel istismarin
taranmasi1 ve belirlenmesi ile ilgili sorunlu bir siirecin igerisine girmekten ¢ekindiklerini
ifade etmislerdir. Kocaer’in'® yapmis oldugu arastirmada ¢alisma grubunu olusturan
hekimler ve hemsireler, cocuk ihmal ve istismart ile iligkili durumlart ilgili kurumlara
rapor etme ve yasal siirece iligkin sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

Ulkemizde 0-6 yas grubu ¢ocuklarla ve ebeveynleri ile en ¢ok temasi olan saglik
profesyonelleri arasinda aile hekimlerinin ve pediatristlerin oldugu g6z Oniine
alindiginda bu grubun cinsel gelisim-egitimi konusundaki bilgisi ve tutumu 6nemlidir
ve bu grup c¢ocuklarda ihmal/istismar1 erken donemde fark etme agisindan ideal

konumdadirlar.
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5.1. Calismanin Giiclii Yanlari ve Kasithhiklar:

Literatiir taramasi sirasinda erigkin cinsel sagligima yonelik bir¢ok caligsmada
saglik profesyonellerinin de yer aldigi ancak c¢ocuklardaki cinsel gelisim ve egitim
caligmalarinin hemen hepsinin ebeveyn ve okul Oncesi Ogretmenleriyle yapildigi
gorilmistiir. Ulasilabilen literatiire gore calismamiz {ilkemizde ¢ocuklarda cinsel
gelisim ve egitim ile ilgili saglik ¢alisanlarinda yapilan ikinci ¢alisma, uzmanlik egitimi
almakta olan aile hekimligi ve pediatri hekimlerinde yapilan ilk calisma olmasi
dolayisiyla degerlidir. Bu baglamda, bulgularimizin konuyla ilgili yapilmasi planlanan
egitim ve/veya girisimler i¢in yol gosterici olacagi diistintilmiistiir.

Bu calismayla, aile hekimligi ve pediatri asistanlarinin ¢ocuklarda cinsel gelisim
ve egitime yonelik egitim ihtiyaci degerlendirilmis ve talep edenlere geri bildirim
verilerek bu konularda farkindalik yaratilmistir. Asistanlarda normal egitim
programinda yer almayan, kendileri ve hastalar1 icin kullanabilecekleri konularda
farkindalik olusturulmustur. Bununla birlikte asistanlarin  geribildirimleriyle bu
konudaki egitim gereksinimi de ortaya konulmustur.

Her arastirmada oldugu gibi calismanin kisitli yonleri de vardir. Calismanin
yalnizca bir ilde, iki kurumda ve dort uzmanlik programinda yapilmasi nedeniyle tiim
uzmanlik egitimi agisindan genelleme yapilmasi uygun degildir. Anket formlar1 ders
baslarinda veya sonlarinda 6zel zaman ayirilarak uygulanmasina karsin ulasilamayan
kisilerin anket formalarini poliklinik/servis gibi calisma alanlarinda doldurmasi kisa
zaman nedeniyle verilen cevaplar1 etkilemis olabilir. Ayrica katilimcilara egitim alip
almadiklar1 sorulmasma ragmen egitimin igerigi, siiresi vb. hakkinda herhangi bilgi

sorulmamas1 kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Adana ilinde iki farkli kurumda egitim almakta olan aile hekimligi ve pediatri
arastirma gorevlilerinin okul 6ncesi ¢ocuklarin cinsel gelisimi-egitimi konusundaki bilgi
diizeyleri ile tutumlarmin degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaglarinin ortaya konulmasi
amaciyla yapilan bu ¢alismada katilimeilarin (n=199) %52,3°1 aile hekimligi asistani
olup %55,8°1 Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde calismaktadir. Yas ortalamasi
29,7+4,8 (23-54) olan katilimcilarin %63,8’1 kadin, %52,3’i evli, %29,1’1 g¢ocuk
sahibidir.

Katilmeilarin = %69,8’1  ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili egitim
almadigini, %87,9’u bu konuda egitim ihtiyact hissettigini bildirmistir. Katilimcilar
cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili e8itim alma ve egitim ihtiyaci hissetme
durumlarn acisindan sosyodemografik 6zelliklerine gore (calisilan kurumlar, boliimler,
yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu) karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilmeilarin = %88,4’i  ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitimle ilgili sorularla
karsilastigini, %25,6’s1 hasta goriismelerinde ¢ocuklarda cinsel gelisim konusunu
kendisinin hi¢ agmadigini, %95°1 hasta gorligmelerinde ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim
konusunu konusurken rahat hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel
gelisim-egitim ile ilgili deneyimleri (sorularla karsilasma, konuyu agma, kendini rahat
hissetme) agisindan sosyodemografik ozellikleri degerlendirildiginde bekar olanlarin
konuyu a¢gma sikligi daha yiiksek bulunmustur (p=0,042). Diger sosyodemografik
Ozelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Katilimcilarin  ¢ocuklarda cinsel egitim-deneyim ile ilgili deneyimleri (sorularla
karsilasma, konuyu agma, kendini rahat hissetme) acisindan ¢ocuklarda cinsel gelisim-
egitim ile ilgili egitim alma ve egitim ihtiya¢ hissetme durumlar1 degerlendirildiginde
sadece sorularla karsilasma siklig1 egitim almis olan kisilerde almayanlara oranla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,019). Konuyu agma ve kendini rahat hissetme
acisindan egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da

egitim alanlarda nispeten daha yliksek oranlar bulunmustur.
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Katilimeilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgiyi degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamasi 30 puan tizerinden 20,48+4,17 (8-29) olarak
hesaplanmis ve grubun dogru yanit ortalamasi orta dilizeyin iizerinde olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilar ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgiyi
degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan sosyodemografik
Ozelliklerine gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili bilgiyi
degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan egitim alma ve
egitim ihtiyac1 hissetme durumlar1 degerlendirildiginde egitim alanlarin dogru yanit
ortalamalar1 almayanlara oranla istatiksel olarak anlamli oranda yiliksek bulunmustur
(p=0,019), egitim ihtiyact hissedenler ve hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamuistir.

Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu degerlendiren
ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamast 12 puan iizerinden 3,68+1,51 (0-7) olarak
hesaplanmis ve grubun dogru yanit ortalamasi orta diizeyin altinda olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilar cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile ilgili tutumu
degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamalar1 agisindan sosyodemografik
ozelliklerine ve egitim alma/ihtiya¢ hissetme durumlarma gore karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

6.2. Oneriler

e Miifredat komisyonlarinin ve program yoneticilerinin aile hekimligi ve
pediatri uzmanlik O6grencilerinin okul Oncesi g¢ocuklarin cinsel gelisimi-
egitimi konusundaki egitim gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve uygun
girisimlerde bulunmalari,

e Bilgiyi degerlendiren boliimde egitim aldigini bildirenlerin dogru yanit
ortalamalar1 anlamli oranda yiiksek bulunurken tutumu degerlendiren
boliimde egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamas1 bulgusu goz Oniine alindiginda planlanacak egitimlerin
igerigine normal ve sorunlu cinsel davranislarin klinik yonetimlerinin de

eklenmesi,
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Ulasilabilen literatiire gore ililkemizde cocuklarda cinsel gelisim-egitim ile
ilgili aile hekimligi ve pediatri uzmanlik Ogrencileriyle yiiriitilen bu ilk
calismanin daha genis Olcekli ve farkli tipte (niteliksel, girisimsel vb.)

arastirmalarla desteklenmesi Onerilir.
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8.3. Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili Meslektasimiz,

Sizi c¢ocuklarin cinsel gelisimi ve egitimi konusunda hekimlerin bilgi ve
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ANKET FORMU

1. Bolumunuoz

2. Yasinz

3. Cinsiyetiniz 1.Kadin 2. Erkek
4. Medeni durumunuz 1.Bekar Z2.Evli

Cocugunuz var mi?

1.Evet 2 Hayir

6. Cocuklann cinsel gelisimi ve egitimi ile ilgili egitim
aldiniz mi?

1.Evet 2 Hayir

7. Cocuklann cinsel gelisimi ve egitimi ile ilgili egiim
ihtiyaciniz oldugunu disiniyor musunuz?

1.Evet 2 Hayr

8. Ebeveynlenn cocuklarinin cinsel gelisimi ve egitimi ile
ilgili sorularnyla ne siklikta karsilagiyorsunuz?

1.Hig

2 Nadiren
3.Bazen

4 Codunlukla
5.Her zaman

9. Ebewveynler cocuklannin cinsel gelisimi ve edgitimi ile ilgili
soru sormasalar da ne siklikta konuyu siz aciyorsunuz?

1.Hig

2 Nadiren
3.Bazen

4 Codunlukla

5. Her zaman

10. Bu konuda konusurken kendinizi rahat hissediyor
musunuz?

1 Hig
2.Nadiren
3.Bazen

4 Cogunlukla

5. Her zaman
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Asagida 0-6 yag arasi gocuklanin cinsel geligimi ve egitimi ile ilgili bazi ifadeler
verilmistir. Liitfen size en uygun kutucugu isaretleyiniz

Dogru

Yanhs

Fikrim
yok

11.Cinsel gelisim ve efitim anne karninda baslar ve émr boyunca devam eder

12.5-6 yas cocuklar annelerinin veya baska kadinlann gogdslerine dokunmayi
deneyehilirler

13.llk cinsel bilgi cocuklarin ebeveynleri tarafindan saglanmalidir

14.5-6 yas cocuklar baska gocuklan zorla Gpmeye galisabilirler

15.Cinsel editim kreslerde verilmelidir

16.Kiz cocuklan anneleri gibi gorinmeye, erkek gocuklan babalan gibi gérinmeye
gabalayarak cinsel kimliklerini ararlar ve 3-6 yas doneminde cinsel kimliklerini
benimserler

17.3-6 yas aralfindaki ¢ocuklar diger ¢cocuklara veya yetiskinlere genital bolgelerini
gdstermeyi deneyebilirler

18.Cocugun cinsel gelisimi igin viicut parcalannin isimlerini ve fonksiyonlanni bilmesi
dnemlidir

19.5-6 yagindaki cocuklar kiiltirel dzelliklerine gére kendi cinsiyetlerini
aciklayabilmelidirler

20.Cocuklara 5-6 yasindan dnce cinsel editim gerekli degildir

21.5-6 yas gurubundaki cocuklarnn doktorculuk, evcilik gibi oyunlar oynamasi
normaldir ve bu oyunlar esnasinda kiyafetlerini gikarabilirler, birbirlerinin vicudunu
inceleyebilirler

22 4 yasindan sonra ¢ocuklar dofumda babalannin roli ve katkisini sormaya
baslarlar

23.5-6 yaslanndaki ¢ocuklar bazen cinsellikle ilgili argo kelimeler kullanabilirler

24 Cinsellik do§umla baslayan ve 6mir boyu devam eden hayatin dogal bir
pargasidir

25 Cocuklar cinsellikle ilgili (dogumla ve hamilelikle ilgili sorular, ‘bebek nereden
gelir?’) sorulan 6 yasindan dnce sorarlar (2,5-3 yaslannda)

26.Cinsellik ve cinsel editim ergenlik ¢caginda baslar

27 Annelerinin géduslerini emmeleri bebeklerin ilk cinsel deneyimleridir

28.5-6 yas grubundaki gocuklar dider kisilerin yatak odalanna ve banyo yapmalarina
merakh olurlar, onlan gézetlemeyi deneyebilirler.

29 Bebekler bezleri degistirilirken kendi genital organlanina dokunabilirler, bununla
edlenirler. Bu davranig zevk almaya baslanmasidir

30.3-6 yas grubundaki ¢ocuklar kendi genital organlarina dokunmaktan ve ¢iplak
olmaktan hoslanirlar

31 Cinsel editim gocuk cinsellikle ilgili soru sordugu zaman verilmelidir

32 Cocuklar 6 yasindan once kizlar ile erkeklerin beden farkhiklanyla ilgili soru
sorarlar (2,5-3 yaslannda)

33.Cocuklarin cinsel editimi okuldan énce ailenin sorumlulufundadir

34.5-6 yas grubunda anneler kiz cocuklannin cinsel sorulanna, babalar erkek
gocuklann cinsel sorulanina yanit vermelidir

35 Mastirbasyon cocukluk ¢adi gelisiminin bir parcasidir

36.6 yasinda kiz veya erkek cocugunun ebeveynleri ile ayni odada yatmasi onlarin
gelisimi acisindan uygun degildir

37 .5-6 yas grubundaki gocuklar akranlan ve ebeveynleri ile banyo yapabilirler

38.Cocuklar bazen bakicilanna ddretmenlerine veya ebeveynlerine asik olabilirler.
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Ad1 Soyadi
Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu

Adres

Telefon
E-posta
Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Yabanc Dil

9. 0ZGECMIS

: Selin Adetepe Yapici

: 28.09.1992-Ceyhan

: Evli

: Cumhuriyet mah. Orhan Ekinci Bulvar1 Bahgekap1

sitesi C blok at:3/6 Ceyhan/Adana

: 05325095984

: selinadatepe @ gmail.com

: Cukurova Universitesi

: Eyliil 2016-Mart 2017 Sanliurfa Haliliye Toplum

Saglig1 Merkezi

Mart 2017-Temmuz 2017 Ankara Digkapt EAH
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Temmuz 2017- Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

: Ingilizce
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