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OZET

Amag: Arastirmada hemsirelerin cinsel saglik bakim uygulamalarinin ve cinsel bakima iligkin tutum ve inanglarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan arastirmaya bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ¢alisan arastirmaya katilmayi
kabul eden 160 hemsire katilmustir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel Tutum ve Inang Olgegi (CTIO) kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %63,1'inin hastalarin cinsel saglik sorunlarini konugmanin hemsirelik sorumlulugu oldugunun
farkinda olmasina kargin sadece dortte bir oraninda hemsirenin hastanin cinsel sagligini degerlendirdigi (%25,0) ve cinsel
saglik sorunlarina iliskin bakim uygulamalarinda bulundugu (%25,6) belirlenmistir. Bu uygulamalarla CTIO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklhilik saptanmustir (p<0,05). Hemsirelerin CTIO toplam puan ortalamasi 45,26 £ 6,98
olarak yiiksek bulunmus ve cinsel saglik bakim uygulamalarinda hemsirelerin daha fazla engel algiladiklar1 goriilmistir.
Hemsirelerin %70,6’sinin hastalarin cinsellikle ilgili sorularinda hastay1 doktora yonlendirdigi, %80,6’smin hastalarin
hastaliklarinin ve tedavilerinin cinselliklerini nasil etkileyecegini anlamayacagi, %74,4 {iniin cinsellikle ilgili konularda
konusmaktan rahatsizlik duydugu, %81,9’unun hastalara cinsel sorunlarini tartismak i¢in zaman ayirmadigi ve %76,3
oraninda hemsirenin cinsel sorunlar1 fark etme yetenegine giivenmedigi saptanmigtir.

Sonug: Calismada hemsirelerin hastalara yonelik cinsel saglik bakim uygulamalarinin sinirh diizeyde oldugu ve yeterince
yapmadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsel bakima iligkin yiiksek diizeyde olumsuz tutum ve inanglara sahip olduklari
ve cinsellik bakimi saglama konusunda tanimlanan birkag temel engelin oldugu goriilmistiir. Cinselligin temel egitim
miifredatinda daha acik ele alinmasi ve cinsel saglik konularinda hizmet ici egitimlerin devam etmesi, engellerin
giderilmesi ve uygulamada rutin olarak hastalarin cinsel saglik bakim uygulamalarmin planlanmasi ve siirdiiriilebilir
olmast onemlidir.

Anahtar Sozcukler: Cinsel saglik bakimi, Cinsel tutum ve inanglar, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine the sexual health care practices of nurses and their attitudes and beliefs about
sexual care.

Methods: One hundred sixty nurses working in a Training and Research Hospital participated in the study. Data were
collected by using the Personal Information Form and the Sexual Attitudes and Beliefs Scale (SABS).

Results: In the study, although 63.1% of the nurses were aware that it was their nursing responsibility to talk about the
sexual health problems of the patients, only about a quarter of nurses evaluated the sexual health of patients (25.0%) and
carried out care related to sexual health problems (25.6%). A significant difference was found between these applications
and SABS total score averages (p<0.05). The SABS total score average of the nurses was 45.26 + 6.98. This shows that
nurses perceive more barriers in sexual health care practices. The results of the study showed that 70.6% of the nurses
directed the patient to the doctor for questions about sexuality; 80.6% of the nurses will not understand how illness and
treatment will affect their sexuality; 74.4% of them are uncomfortable talking about sexual matters; It showed that 81.9%
did not take the time to discuss their sexual problems with patients and 76.3% of them did not trust the ability to notice
sexual issues.

Conclusion: As a result of the study nurses' sexual health care practices towards patients are limited. The nurses' sexual
health care practices are not sufficient. Nurses have a high level of negative attitudes and beliefs about sexual care. Several
critical barriers to providing sexual health care have been identified. It is essential to consider sexuality more clearly in the
primary education curriculum, to continue in-service training on sexual health issues, to eliminate obstacles, and to routinely
plan and sustain sexual health care practices of patients in practice.

Keywords: Sexual health care, Sexual attitude and beliefs, Nursing.
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GIRIS

Cinsellik ve cinsel saglik yasamin vazgecilmez bir yonii olup tiim yas grubundaki bireylerin bireysel
sagliginin ve yasam kalitesinin en onemli boyutlarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle Diinya
Saglik Orgiitii ve Saglikli Insanlar 2020 de, cinsel saglik hizmetinin énemi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle yasam boyu cinsel sagligin korunmas: ve bunun saglik hizmetinin rutin bir pargasi olarak
gorulmesi son derece énemlidir (Centers for Disease Control and Prevention, 2016; Fennell and Grant,
2019). Hemsirelik meslegi hasta merkezli ve biitlinciil bir yaklasimla bakim hizmeti sunmay1
gerektirmektedir. Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association, 1974) “Kisilerin cinsel
sagliklarinin degerlendirilmesi ve cinsel kaygilarinin ortaya cikarilmasi profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir” seklinde vurgu yapmaktadir. Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birliginde de (The North American Nursing Diagnosis Association NANDA, 1980) cinsel
fonksiyon bozuklugu hemsirelik tanilari igerisinde yer almaktadir (Duman ve Vural, 2019). Buradan
evrensel olarak cinsel sorunlarin hemsireler tarafindan ele alinmasi gereken bir konu oldugu
anlagilabilir. Ulkemizde de Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik
(19.04.2011) kapsaminda, kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsiresinin, ana cocuk sagligr ve aile
planlamas1 merkezi hemsiresinin, toplum ruh saglig1 merkezi hemsiresinin ve okul saglig1 hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar igerisinde cinsel saglik ve iireme sagligi damismanligi yer almaktadir.
Ayn1 yonetmelikte cinsel saglik egitimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ve giivenli cinsel iliski
egitimine hemsirenin bagimsiz bir fonksiyonu olarak yer verilmektedir (Saglik Bakanligi, Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2022).

Cinsel sagliga yonelik hemsirelik yaklagimlarinin kapsaminda; hasta cinselliginin
degerlendirilmesi, cinsel konularda uygun egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi ve gerektiginde ileri
bir danismanlik ve tedavi icin konu ile ilgili uzmana ve birimlere yonlendirilmesi yer almaktadir.
Hemsirenin cinsel sorunlari ele almadaki rolii veri toplamayla baslayip, bilgi, danismanlik ve
yonlendirmeye kadar gidebilmektedir (Ayaz, 2013; Golbas1 ve Evcili, 2013; Karakoyunlu ve Oncel,
2009; Kutmeg, 2009). Hemsireler biitiinciil bakim geregi hastalara cinsel saglik bakimi saglarken
kendilerinden ve hastalarla iligkili faktorlerden kaynaklanan bazi engellerle karsilasabilmektedirler.
Yapilan bir ¢aligmada, hastalarin, hastaliklarinin ve tedavi siireglerinin cinsel sagliklarini nasil
etkileyecegi konusunda hemsirelerden bilgi edinme beklentisi i¢inde olduklar belirlenmistir (Southard
and Keller, 2009). Hastalarin ¢ogunun degisen cinsel yasamlar1 hakkinda saglik profesyonellerinden
bilgi ve destek alamadiklar1 ve hayal kirikligina ugradiklar1 da ¢alismalarla gosterilmistir (Hordern and
Street, 2007; Southard and Keller, 2009). Hastalar cinsel saglikla ilgili giivenilir ve yargilayici olmayan
bakima ve egitime erismek istemelerine ragmen, yapilan ¢alismalar, hemsirelerin yeterli bilgi, egitim,
deneyim veya giivene sahip olamadiklar1 i¢in hastalarin cinselligine ¢ok az duyarli olduklarinm ve
hastalara gerekli yaklasimda bulunmadiklarini gostermistir (Arikan et al., 2015; Bal, 2014; Gulturk ve
ark., 2018; Martel et al., 2017; Shahrbabaki et al., 2021; Sung et al., 2010). Ozellikle kadinlarin cinsel
sorunlarini hemsirelere anlatma konusunda istekli olmalarina ragmen hemsirelerin cinsel danigmanlik
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (Duman ve ark.,
2015; Dyer and Nair, 2013; Fennell and Grant, 2019; Shahrbabaki et al., 2021). Hemsirelerin cinsel
saglikla ilgili konularda kapsamli egitime sahip olduklarinda ise hastalara bu konuda ¢ok yararli
olduguna iliskin ¢alismalar da mevcuttur (Ford et al., 2013; Russell,2012; Yingling et al., 2021). Ayrica
hemsirelerin zaman azlig1, hassas konu olmasindan dolayi iletisim kurmada sikint1 yasanmasi, 6ncelikli
sorun olarak gérmeme, hemsirelerin kendi sorumlulugu olarak algilamamalari, dini ve kiiltiirel degerler
ve cinsel bakima iliskin bireysel tutum ve inanglar cinsel saglik danigmanligini yerine getirme engeller
arasinda sayilabilir (Albaugh and Kellogg, 2003; Arikan et al., 2015; Jaarsma et al., 2010; Jonsdottir et
al., 2016; Krouwel et al., 2015; Moore et al., 2013; Saunamaki et al., 2010). Biitiinciil bakim hizmeti
sunabilmek i¢in bu engellerin asilmasi gereklidir.

Cinsel saglik hizmetleri, hemsirelik bakim hizmetlerinde oldugu kadar hemsirelik egitiminde de
genellikle goz ardi edilmektedir. Ulkemizde hemsirelik miifredat1 Avrupa iilkeleri ve Amerika ile
benzerlik gosterse de halen cinsel saglik dersleri egitim miifredatinda ¢ogu okulda zorunlu degildir.
Oysaki lilkemiz Hemsirelik yonetmeliginde hemsirenin gorev yetki ve sorumlulugu arasinda yer
almaktadir. Nitekim hemsirelik 6grencileriyle bu konuda yapilan arastirmalarda tilkemizde hemsirelik
Ogrencilerinin cinsellik hakkinda veri toplamada, degerlendirmede, tan1 koymada ve bu konuyu
hastalariyla konusmakta zorluk ¢ektikleri ortaya konmustur. Ogrenciler gozlemleri dogrultusunda,
klinik hemsirelerinin de hemsgirelik bakimi sirasinda bu konuyu rutin olarak tartismadiklarini
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belirtmislerdir. Ayn1 zamanda 6grenciler cinsel konularda kendilerini rahat hissedemeyeceklerini
bildikleri i¢in bakimi planlarken bu konuda veri toplayamadiklarini da ifade etmislerdir (Aker ve ark.,
2018; Akinci ve ark., 2010; Aydin ve Akansel, 2013; Bal and Sahiner, 2015; Tiirk ve ark., 2013).
Calismamizin sonuglarmin hemsirelerin mevcut cinsel saglik bakim uygulamalarini, tutum ve
inanglarin1 ortaya koymasi ve bu konuda farkindalik yaratmasi acisindan oOnemli oldugu
diisiincesindeyiz. Beraberinde hemsirelerin bu alandaki durumunun gézden gegirilmesine, eksikliklerin
ve engellerin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasina, hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesine ve cinsel saglik dersleri egitim miifredatina yonelik planlamalarin yapilabilmesine
olanak saglamasi acisindan da yararl olacagi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, hemsirelerin cinsel saglik
bakim uygulamalarinin ve cinsel bakima iliskin tutum ve inanglarinin belirlenmesi amag¢lanmistir

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tammlayici olarak yapilan arastirma, I¢ Anadolu bélgesinde ki bir ilde Aralik 2016 - Ocak 2017
tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmada Orneklem hesabina gidilmemis evrene ulasilmaya
calisilmustir. Arastirmanin evrenini I¢ Anadolu bélgesinde ki bir ilde yer alan Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan 400 hemsire, orneklemi ise yasal olarak izinli bulunmayan (aktif ¢alisan) ve
calismaya katilmayi kabul eden 160 hemsire olusturmustur. Arastirmada hemsirelerle ¢aligtigt
klinklerde/polikilinklerde uygun bir ortamda goriisme yapilmig arastirmaci tarafindan veriler yiiz yilze
toplanmigtir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere veri toplama araglari arastirmacilar
tarafindan uygulanmis, goriisme yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cinsel Tutum ve Inang Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hemsirelerin sosyodemografik oOzellikleri ile cinsel saglik
uygulamalarina iligkin toplam 16 soru yer almaktadir. Sorular arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir.

Cinsel Tutum ve Inan¢ Olgegi (CTIO): Reynolds ve Magnan tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olup,
Ayhan ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda Tiirkgeye ¢evrilerek gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Cronbach’s alpha degeri, Ayhan ve arkadaslarmin calismasinda 0,73 olarak saptanmistir. Olgegin 7
maddesi (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12. maddeler) ters olarak puanlandiriimaktadir. Olgekteki ifadeler, ters
cevirme islemi yapildiktan sonra; (1), (2) ve (3) puan verilen ifadeler “katiliyorum”, (4), (5) ve (6) puan
verilen ifadeler “katilmiyorum” seklinde dikotom veriye donistiiriilmiistir (Reynolds and Magnan,
2005). Olgekten alinabilecek toplam puan 12-72 arasinda degisebilmektedir. Hem toplam &lgek puanin
hem madde puanlarimin yiiksek olmasi cinsel bakima iliskin olumsuz tutum ve inanglarin arttigini
gostermektedir. Olumsuz tutum ve inanglarin artist da hemsirenin, bireyin cinsel sorununu
degerlendirmesini ve bu dogrultuda damismanlik vermesini olumsuz etkilemektedir. Olcegin kesme
puani bulunmamaktadir (Ayhan ve ark., 2010). Calismamizda Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.678dir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin uygulanabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onay (Karar no:2016-09/03,
22.09.2016) ve ilgili kurumdan izin alinmistir. Calismaya katilan goniilliilerin bilgilendirilmis onamlari
almmustir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri dogrultusunda yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri i¢in bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences package program version 20.0 (SPSS 20.0 inc., Chigaco, IL, USA) istatistik programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistik
olgiitlerinin yan1 sira 6lgek puaninin degiskenlerle karsilastirilmasinda t-testi (independent samples t-
testi), Tek Yonlu Varyans analizi (ANOVA), Kurskal Wallis testi, Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 almnustir.
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BULGULAR

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ve cinsel saglik konusunda bilgi edinme kaynaklar1 Tablo 1’de
verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 32,70+7,46, %75°1 hemsirelik lisans mezunu, %60,6’s1 evli,
%95,6’s1 ¢ekirdek aileye sahip, %55,6’s1 dahili kliniklerde ¢aligmakta ve meslekte caligsma siiresi
ortalamasi 10,22+7,56 yildir (Tablo 1). Hemsirelerin cinsel saglik konusunda bilgi edinme kaynaklarina
incelendiginde %75,6’smin cinsel saglik konusunda bilgi edindikleri ve %50,8’inin bu bilgiyi okuldaki
egitimleri sirasinda aldiklart saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ve Cinsel Saglik Konusunda Bilgi Edinme Kaynaklari (n=160)

Ozellikler n %
Yas

21-29 66 41,3
30-39 56 35,0
40 ve Uzeri 38 23,7
Yas (ort +SS)" 32,70 £ 7,46 (min-maks:21-58)
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi Mezunu 14 8,7
On Lisans Mezunu 11 6,9
Lisans Mezunu 120 75,0
Yiksek Lisans Mezunu 15 9,4
Calisma Siiresi

1-10 Yil 103 64,4
11-20 Y1l 35 21,9
21 Yil ve Uzeri 22 13,7
Caligma Siiresi (ort £SS) 10,22+ 7,56  (min-maks:1-37)
Medeni Durum

Evli 97 60,6
Bekar 63 39,4
Evlilik Yili (ort +SS) 8,27 £ 6,38

Aile Tipi

Cekirdek Aile 153 95,6
Genis Aile 7 4.4
Calisilan Klinik

Dahili Klinikler 89 55,6
Cerrahi Klinikler 61 38,1
Poliklinikler 10 6,3
Bilgi Edinme Durumu

Evet 120 75,0
Hayir 40 25,0
Bilgi Edinme Kaynaklari

Okuldaki Egitim 61 50,8
Internet 14 11,7
Her ikisi 45 37,5
Toplam 160 100,0

*Qrt: Ortalama, SS: Standart sapma

Hemsirelerin CTIO’den aldiklar1 madde ve toplam puan ortalamalariin dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Calismamizda CTIO madde puan ortalamalarinin 3,00+1,59 ile 4,36+1,67 arasinda degistigi,
toplam 6lgek puan ortalamasinin ise 45,26 = 6,98 oldugu belirlenmis ve hemsirelerin cinsel bakima
iliskin tutum ve inang¢larinin olumsuz yonde bir egilim gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 2). Hemsirelerin
CTiO’den aldiklar1 en yiiksek maddelerin puan ortalamasinin sirasiyla; “Hastalarim bana cinsellikle
ilgili soru sorduklarinda, onlara bu konuyu doktorlariyla konusmalarin1 6neririm” (4,36+1,67) ve
hemsirelerin %70,6’s1 katiliyorum cevabini vermistir; Hastalarimin hastaliklarinin ve tedavilerinin
cinselliklerini nasil etkileyebilecegini anlarim” (4,35+1,37) ve hemsirelerin %80,6’s1 katilmiyorum
cevabimi vermistir; “Cinsellikle ilgili konularda konusmaktan rahatsizlik duyuyorum” (4,26+1,24) ve
hemsirelerin %74,4’1i katiliyorum cevabini vermistir; “Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartigmak
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icin zaman yaratirim” (4,21+1,11) ve hemsirelerin %%81,9’u katilmiyorum cevabii vermistir.
“Hastanin cinsel sorunlarin tanilama yetenegime giiveniyorum” (4,01+1,16) ve hemsirelerin %76,31
katilmiyorum, seklinde cevap vermistir (Tablo 2). Dolayisiyla calismamizda bu bes madde cinsel saglik
bakim uygulamalarini yerine getirmede hemsirelerin en 6nemli engelleri olarak belirlenmistir. Bunun
yani sira ¢alismamizda hemsirelerin sadece %63,1°1 hastalarin cinsel saglik sorunlarin1 konugmasina
izin vermenin bir hemsirelik sorumlulugu oldugunun farkindadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Cinsel Tutum ve inang Olgeginden Aldiklart Madde ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=160)

Olgek Maddeleri Ort+£SS Katihyorum  Katilmiyorum
(%) (%)

Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru sorduklarinda, 4,36 + 1,67 70,6 29,4

onlara bu konuyu doktorlariyla konugmalarini dneririm.

Hastalarimin hastaliklarinin ve tedavilerinin 4,35+ 1,37 19,4 80,6

cinselliklerini nasil etkileyebilecegini anlarim

Cinsellikle ilgili konularda konusmaktan rahatsizlik 4,26 +1,24 74,4 25,6

duyuyorum

Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartigsmak igin 421+1,11 18,1 81,9

zaman yaratirim.

Cinsellik sadece hasta tarafindan baglatilirsa 4,04 +1,45 61,9 38,1

tartigilmalidir.

Hastanin cinsel sorunlarini tanilama yetenegime 401+1,16 23,7 76,3

gliveniyorum.

Cinselligin tartigilmasi hastanin sagligi agisindan 3,70+ 1,38 67,5 32,5

gereklidir.

Hastalar cinsel sorunlar1 hakkinda hemsirelerin soru 3,51+1,44 41,9 58,1

sormalarini beklerler.

Cinsellik hastalarla tartismak i¢in ¢ok 6zel bir konu 3,38+ 1,64 51,9 48,1

Hastalarimla cinsel konular hakkinda konusurken 3,25+ 1,34 56,3 43,7

birlikte ¢alistigim hemsirelerin ¢cogundan daha rahatim.

Hastanede yatan hastalarin ¢ogunun cinsellikle 3,15+1,45 61,9 38,1

ilgilenmek igin ¢ok hasta olduklarini diisiiniiyorum

Hastaya cinsel sorunlar1 hakkinda konusmasi igin izin 3,00+1,59 63,1 36,9

vermek bir hemsirelik sorumlulugudur.

Olcek Toplam Puan 45,26 + 6,98

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ve cinsel saglik konusunda bilgi edinme kaynaklarina gore
cinsel tutum ve inang Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi: Tablo 3°te yer almaktadir. Tablo
incelendiginde hemsirelerin yasi, egitim diizeyi, ¢aligma siiresi, medeni durumu, aile tipi, ¢alistig1 klinik,
bilgi sahibi olma ve bilgi edinme kaynaklari ile CTIO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayict Ozellikleri ve Cinsel Saglik Konusunda Bilgi Edinme Kaynaklara Gore
Cinsel Tutum ve Inang Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=160)

Tammlayici Ozellikler CTIO (ort £SS) p*
Yas

21-29 45,22+7,00 F=0,583
30-39 45,92+7,61 p= 0,560
40 ve Uzeri 45,34+7,96

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi Mezunu 47,85+6,50

On Lisans Mezunu 46,00+5,96 Kw=1,761
Lisans Mezunu 45,05+7,02 p= 0,623
Yiksek Lisans Mezunu 43,93+7,78

Calisma Siiresi

1-10 Yil 45,54+7,34 KW=1,587
11-20 Y1l 44,94+6,76 p= 0,452
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21 Yil ve Uzeri 44,45+5,63

Medeni Durum

Evli 44,67+7,34 t=-1,355
Bekar 46,17+6,32 p=0,184
Aile Tipi

Cekirdek Aile 45,17+7,09 U=-0,656
Genis Aile 47,14+3,28 p= 0,512
Cahisilan Klinik

Dahili Klinikler 45,68+6,50 KW=2,673
Cerrahi Klinikler 45,06+7,71 p= 0,263
Poliklinikler 42,70+6,37

Bilgi Edinme Durumu

Evet 44,70+6,98 t=-1,750
Hayir 46,92+6,80 p=0,082
Bilgi Edinme Kaynaklar

Okuldaki Egitim 45,13+7,08 KW=1,175
Internet 45,92+3 45 p= 0,556
Her ikisi 43,75+7,63

* Bagimsiz 6rneklem t-Testi, KW=Kruskal Wallis-H Testi, U= Mann-Whitney U testi, p<0,05

Hemsirelerin hastalara yénelik cinsel saghk degerlendirme / bakim uygulamalarinin CTiO
toplam puan ortalamalarina gore karsilastirilmasit Tablo 4’te verilmistir. Hemsirelerin %75,0’1inin
hastalarin cinsel saghigini degerlendirmedikleri, %80,6’sinin cinsel yasamini sorgulamadiklari,
%82,5’inin partner/es sayisint sorgulamadiklari, %73,1’inin genital yol enfeksiyon Oykiisiinii
alma/egitim yapmadiklari, %73,1’inin aile planlamas1 bilgisini sorgulama/danismanlik yapmadigini
%81,3 linlin hastalarin cinsel yasantilari hakkinda konusmadiklarini ifade etmislerdir. Konusmadigini
ifade eden hemsirelerin yaklagik yaris1 (%46,3) konugsmama nedeni olarak “utaniyorum” cevabini
vermistir. Hastanin cinsel sagligin1 degerlendirmedigini, cinsel yasami, partner/es sayisini, genital
enfeksiyon Oykiisiinii ve aile planlamasi bilgisini sorgulamadigini belirten ve hastasiyla cinsel yagantisi
hakkinda konusmadigini ifade eden hemsirelerin CTIO toplam puan ortalamasi anlamli diizeyde daha
yliksek saptanmis ve cinsel bakima iliskin daha olumsuz tutum ve inanglara sahip olduklar
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4). Hemsirelerin, hastalarmn kontrolleri, taburculuklar1 sirasinda
hastaliklart ya da tedaviden kaynakli olasi cinsel saglik sorunlarina yonelik cinsel bakim
uygulamalarinda (%74,4) bulunmadiklar1 ve bu grup hemsirenin CTIO toplam puan ortalamasinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve cinsel bakima iligkin daha olumsuz tutum ve inanglara sahip
olduklar1 da belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Hastalara Yonelik Cinsel Saglik Degerlendirme / Bakim Uygulamalarinin Cinsel Tutum
ve Inang¢ Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi (n=160)

n % CTIiO p*
(ort£SS)

Hastanin cinsel saghk degerlendirmesini yapma

Evet 40 25,0 41,97+6,79 t=-3,562

Hayir 120 75,0 46,35%6,71 p=0,000
Hastanin cinsel yasamin sorgulama

Evet 31 19,4 42,38+6,88 t=-2,599

Hayir 129 80,6  45,95+6,85 p=0,010
Hastanin partner/es sayisini sorgulama

Evet 28 17,5 42,00+6,56 U=-3,090

Hayir 132 82,5 45,95+6,89 p=0,002
Hastanin genital yol enfeksiyon éyKiisiinii alma/egitim yapma

Evet 44 27,5 43,00+6,47 t=-2,568

Hayir 116 72,5 46,12+7,00 p=0,011
Hastanin aile planlamasi bilgisini sorgulama/damismanhk yapma

Evet 43 26,9 43,06+7,19 t=-2,445

Hayir 117 73,1 46,06%6,75 p=0,016
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Hastanin cinsel yasantis1 hakkinda konugsma

Evet 30 18,7 42,34+8,64 t=-2,017

Hayir 130 81,3 45,82+6,49 p=0,045
Hastalarin hemsireye cinsel saghgiyla ilgili sorunlarindan bahsetme durumu

Evet 51 31,9 44,00+6,66 t=-1,572

Hayir 109 68,1 45,85+7,08 p=0,118

Hastalara kontrolleri/ taburculuklari sirasinda hastahklar1 ya da tedaviden kaynakh olasi cinsel saghk
sorunlarina iliskin bakim uygulamalarinda bulunma

Evet 41 25,6 43,04+7,05 t=-2,388

Hayir 119 74,4  46,02+6,82 p=0,018
Hastanin yasi cinsel saghk bakim uygulamalarimz etkiler mi?

Evet 74 46,3  46,47+5,63 t=2,054

Hayir 86 53,7 44,22+7.84 p=0,042
Hastanin medeni durumu cinsel saghk bakim uygulamalarimzi etkiler mi?

Evet 65 40,6 48,61+3,39 t=5,460

Hayir 95 59,4 42,96+7,84 p=0,000
Cinsel saghga iliskin degerlendirme ve cinsel saghk bakim uygulamalar sirasinda zorlanir misiniz?

Evet 48 30,0 44,64+6,73 t=0,730

Hay1r 112 70,0 45,52+7,09 p=0,466
Kendinizi cinsel saghk konularinda hastaniza bakim verecek kadar yeterli gérityor musunuz?

Evet 52 32,5 43,01+7,29 t=-2,884

Hay1r 108 67,5 46,3446,59 p=0,004

*Bagimsiz 6rneklem t-Testi, U= Mann-Whitney U testi, p<0,05

TARTISMA

Hemsireler farkli klinik ortamlarda calisirken hasta merkezli bireysel ve biitiinciil yaklasim
dogrultusunda bakim hizmeti sunmay1 hedeflemektedirler. Cinsel saglik bakim hizmetinin sunumunda
hemsirenin goérev sorumluluklar arasinda yer alan cinsel sagligi degerlendirme, egitim, danigmanlik ve
yonlendirme gibi noktalarda hemsireler anahtar roldedirler (Duman ve Vural, 2019; Kiitmeg, 2009). Bu
nedenle hemsirelerin cinsel saglik hizmetleri ile ilgili konular1 hastalariyla rahat ve uygun bir sekilde
tartisabilecek bilgi, beceri ve yetkinlige, ayn1 zamanda da cinsel bakima iligkin olumlu bireysel tutum
ve inancglara sahip olmalari 6nemlidir. Bireysel tutumlar ve inanglar, hemsirelerin ve klinisyenlerin
hastalarla cinsel saglik bakimini tartigirken rahatlik diizeylerine yon verebilir ve etkileyebilir (Fennell
and Grant, 2019).

Calismanuzda hemsirelerin ortalama CTIO puam 45,26 + 6,98 olarak saptandi. Ayn1 dlgek
kullanilarak yapilmis ulusal ve uluslararasi galismalar incelendiginde c¢alismamizdaki hemsirelerin
CTIO puan ortalamasmin ¢ogu calismadaki farkli iilkelerde calisan hemsirelerin sonuclarindan
(Afiyanti, 2017; Arikan et al., 2015; Bal, 2014; da Silva Dias et al., 2015; Magnan et al., 2005;
Russell,2012; Saunamaki et al., 2010) yiiksek oldugu, hemsirelerin cinsel bakima iligkin tutum ve
inanglarinin olumsuz yonde bir egilim gosterdigi saptanmistir. Bu durum iilkemizdeki hemsirelerin,
farkl kiiltiirlere sahip farkli {ilkedeki hemsirelere kiyasla, hastalara cinsel saglik hizmeti sunmada ve
cinsel endiselerini ele almalarim1 engelleyen daha yiiksek bir algi diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira puan ortalamamizin Gultlrk ve ark. (2018) 44.7+8.9, Zeng ve ark.
(2012) 44.94+8.12, Zeng ve ark. (2011) 45.8+8.1, ve Bdair ve ark. (2020) (44.36 + 8.93) c¢alisma
sonuglariyla da benzer oldugu goriilmiistir.

Cinsellik ve saglik bakim uygulamalarinda bireylerin cinsellik konusundaki yaklagimi,
toplumlarin siyasi, ekonomik durumuna, dini ve kiiltiirel degerlerine gore farklilik gosterebilmektedir
(Jaarsma et al., 2010). Calismamizda da dogu kiiltiirlerinin bu konuda daha kisitliliklara sahip oldugu ve
iilkemizdeki hemsirelerin bati kiiltlirlindeki hemsirelere gore cinsel bakima iliskin olumsuz tutum ve
inanglarinin daha fazla oldugu ve bununda cinsel saglik bakim hizmetlerinde hastalara yaklagimda bir
engel olusturdugu sdylenebilir. Batili iilkeler cinsellige farkli baksa da Arap ya da Islam kiltiirii cinsellik
ile ilgili konular1 daha hassas ele alabilmektedir. Bu nedenle bu kiiltirlerde cinsellik hala rahat
konusulan bir boyut degildir ve olumsuz tutum ve inanglar devam etmektedir. Tiirk toplumunda da
cinsellik konular1 hala bir tabu olmaya devam etmektedir. Bu nedenle cinsel saglik bakim
uygulamalarina iligkin miidahaleler planlanirken kiiltiir dikkate alinmalidir.
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Hemgirelerin cinsel saglik bakimi konusunda bilgili olmalari, olumlu tutum ve inanglara sahip
olmalarini etkileyebilir ve hastalarin cinsel sagligini degerlendirmede, cinsel saglik konusunda egitim
ya da danigmanlik vermedeki istekliligini, yetkinligini ve rahathigini artirabilmektedir (Fennell and
Grant, 2019; Huang, 2013; Jonsdottir et al., 2016). Calismamizda hemsirelerin dortte tigiiniin (%75)
cinsel saglik konusunda bilgi edindiklerini ve yaris1 6rgiin egitimleri sirasinda bu bilgiyi aldiklarini ifade
etmislerdir. Ancak mevcut bilgilerinin hastaya yaklagimda ve saglik bakim hizmeti sunmada yeterli
olmadigi agiktir. Ciinkii ¢alismamizda énemli oranda (%70,6) hemsire 6zellikle hastalar eger cinsellik
hakkinda soru sorarlarsa cevaplamadan doktora yonlendirmekte, hastaliklarin ve tedavilerinin cinselligi
nasil etkiledigi bilgisine sahip olmadigi cinsel sorunlar1 fark etmede kendine giivenmedigi
belirlenmistir. Bulgularimiza paralel olarak Arikan ve ark. (2015) calismasinda hastanin cinsel
sorunlarini tanilama yetenegine giivenmemek, Bal’mn (2014) calismasinda da en onemli engeller
arasinda hastanin cinsel sorunlarini tanilama yetenegine giivenmeme, cinsel sorunlar1 tanilamay1 ve
hastalik ve tedavilerinin cinsellik {izerine etkisini hemsirelerin bilmemesi yer almaktadir. Bal (2014) ve
Nusbaum ve ark. (2004) calisma bulgularinda hemsirelerin 6nemli bir oraninin hastalar eger cinsellik
hakkinda soru sorarlarsa cevaplamadan doktora yonlendirdikleri, Bdair ve ark. (2020), Wang ve ark.
(2019) ve Kolbe ve ark. (2016) calismasinda da hemsirelerin hastalarin cinsel saglik sorunlarin ele
alirken kendilerini yetersiz hissettikleri saptanmstir.

Dolayisiyla cinsel saglik konusunda egitim eksikliginin, cinselligi ele alma ve cinsel saglik
hizmeti sunmanin 6niindeki en énemli engellerden biri oldugu sdylenebilir. Hemsireler belli konular
disinda (diyabet, CYBE gibi) yeterli egitimleri olmadig1 i¢in hastalarla cinsel saglik bakimina iligkin
bilgi paylasmadigi belirlenmistir (Fennell and Grant, 2019). Ogrenci hemsirelerle ilgili iki kesitsel
calisma ve hastane hemsirelerine yonelik bir nitel calisma da daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
hemsirelerin, hastalarla cinsel saglik bakimini tartisirken daha olumlu tutumlara sahip oldugu ve daha
rahat olduklart saptanmistir (Huang, 2013; Saunamaki and Engstrom, 2014; Sung et al., 2015).
Caligmalar hemsirelerin hastalara cinsel saglik konusunda daha yararli olabilmek ve becerilerini
gelistirmek i¢in bilgi alma ve hizmet i¢i egitim alma taleplerinin oldugunu géstermistir (Jonsdottir et
al., 2016; Sung et al., 2016). Ayrica bulgumuzun aksine yapilan benzer baska ¢alismalarda da
hemygirelerin biiylik kisminin cinsellik hakkinda soru sorduklarinda hastalarini hekime yonlendirmedigi
ve onlara destek olduklar1 (Saunaméki et al., 2010) ve hastalarina cinsel danismanlik verirken 6nemli
olgtide daha iyi performans gosterdikleri belirlenmistir (Goossens et al., 2011). Bu nedenle hemsirelerin
cinsel saglik bilgilerini, hemsirelerin hastalarla cinsel saglik sorunlarimi tartismadaki konforunu ve
becerilerini artirmak i¢in orgiin egitimleri sirasinda aldiklar1 cinsel saglik bilgilerinin yan sira ¢aligma
hayatlarinda hizmet i¢i egitim programlari, kurslar ve bilimsel aktivitelere katilimlarinin tesviki ile
stirekli egitim firsatlar1 saglamak ¢ok 6nemlidir. Nitekim cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin
cinsel bakima iligkin tutum ve inanglarini belirlemeye yonelik yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da
sadece egitim sirasinda cinsel saglik dersi almanin tek basina cinsel tutum ve inanglar da etkili olmadig:
saptanmistir (Dogan et al., 2022).

Calismamizda cinsel saglik bakim uygulamalarin1 yerine getirmede hemsirelerin en dnemli
engelleri arasinda cinsellik hakkinda hastalarla konugmaktan rahatsizlik duyma ve cinsel sorunlar
tartigmak icin zaman aymrmama gelmektedir. Bulgularimiza paralel olarak Giiltlirk ve ark. (2018),
Arikan ve ark. (2015), Moore ve ark. (2013), Krouwel ve ark. (2015), Jonsdottir ve ark. (2016) ve
Saunamaki and Engstrom (2014) ¢alismalarinda da hastalarin cinsel sorunlari igin zaman yaratmamak
hemsirelerin en biiyiik engelleri arasinda iken Bal’in (2014), Zeng, ve ark. (2011), Bdair ve ark. (2020)
ve Wang ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismalarda da en 6nemli engeller arasinda hemsirelerin cinsellikle
ilgili konusurken kendilerini rahatsiz hissetmeleri yer almaktadir. Hemsirelerin rahatsizligi, farkli
kiiltiirlerde cinsel saglik hizmeti sunmak icin bir engel olarak belirtilen utan¢ duygusuyla (Afiyanti,
2017; Arikan et al., 2015), kendilerini yetkin hissetmemeleriyle, hastalarla konusabilecekleri rahat ve
uygun ortam bulamamalariyla, hastalarin bu konuda gereksinimlerinin olmadigini diisiinmeleriyle ya da
cinsel saglik sorunlarint oncelikli ve 6nemli olarak gérmemeleriyle iliskili olabilir (Barnason et al.,
2013; Wang et al., 2019). Bu nedenle, cinsel saglik hizmetinin 6niindeki engeller belirlenmelidir. Ayrica
hemsirelerin yagamis oldugu sorunlari en aza indirebilmek i¢in hastane ortaminda cinsel saglik hizmeti
ve bakim uygulamalarini gergeklestirebilecegi uygulama alanlari olusturulmalidir.

Mesleki sorumluluk agisindan cinsel saglik hizmeti sunmak hemsirelik bakiminin bir pargasidir.
Caligmalar, ¢ogu hemsirenin hastalara cinsel saglik hizmeti sunmanin kendi sorumluluklarinin bir
pargasi olarak gordiigiinii gosterse de (Arikan, 2015; Bal, 2015; Hoekstraet al., 2012), literatlirde
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hemygirelerin cinsel saglig1 degerlendirme ve bakim uygulamalarinda yeterli olmadigi ve bireylerle cinsel
saglik sorunlarim yeterince tartismadigi goriilmektedir (Goossens et al., 2011; Hoekstra et al., 2012;
Karani and McLuskey, 2020; Kolbe et al., 2016; Shahrbabaki et al., 2021; Wang et al., 2019).
Calismamizda da cinsel saglik bakim uygulamasi yapan (cinsel yasami, cinsel saglik sorunlarimi
degerlendirme, genital yol enfeksiyonunu, aile planlamasi vb. konularda egitim danigsmanlik yapma
gibi) hemsire oraninin diisiik oldugu yaklasik beste bir oraninda oldugu goriilmiistir. Ayrica
calisgmamizda ¢ogu hemsire hastalarin cinsel sagligini degerlendirmediklerini, hastalariyla cinsel
yasantilart hakkinda utandiklari i¢in konusmadiklarini ifade etmisler ve bu hemsirelerin cinsel bakima
ilisgkin daha olumsuz tutum ve inanglara sahip olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin kontrolleri ya da
taburculuklar sirasinda hastaliklar1 ya da tedaviden kaynakli olasi cinsel saglik sorunlarma yonelik
cinsel bakim uygulamalarinda bulunmayan ve kendilerini bu alanda yeterli gérmeyen hemsirelerin
cinsel bakima iliskin daha olumsuz tutum ve inanglara sahip olduklari da goriilmiistiir.

Hemsirelerde cinsel saglik bakimina iligskin olumlu tutum ve inan¢ kazandirilmasi ve engellerin
ortadan kaldirilmasi i¢in Orgiin egitimden baslanarak zorunlu cinsel saglik derslerinin hemsirelik
miifredatina dahil edilmesi 6nemlidir. Bdylece farkindalik kazandirilmasi, bu alandaki iletisim
becerilerinin gelistirilmesi ve edindikleri bilgilerin pekismesi adina klinik uygulamalara cinsel saglig
entegre etmek biitiinciil hemsirelik yaklagimimi destekleyici olacak ve hemsirelerin bu alana 6zgii
rollerini yerine getirmeleri icin bilgi ve beceriye sahip olacaklardir (Barnason et al., 2013; Fennell and
Grant, 2019; Rahim et al., 2017; Saunamaki and Engstrom, 2014).

SONUC

Calismada hemsirelerin hastalara yonelik cinsel saglik bakim uygulamalarinin sinirh diizeyde oldugu
ve yeterince yapmadiklart saptanmistir. Hemsirelerin cinsel bakima iliskin yiiksek diizeyde olumsuz
tutum ve inanglara sahip olduklar1 ve bu kapsamda cinsellik bakimi saglama konusunda birka¢ temel
engelin oldugu goriilmiistiir. Cinselligin temel egitim miifredatinda daha agik ele alinmasi ve cinsel
saglik konularinda hizmet i¢i egitimlerin devam etmesi, engellerin giderilmesi ve uygulamada rutin
olarak hastalarin cinsel saglik bakim uygulamalarinin planlanmasi ve siirdiiriilebilir olmasi 6nemlidir.
Tim saglik profesyonellerinin hastalarin  cinsel yasam kalitelerini ve cinsel islevlerini
degerlendirebilmek ve sorunlar1 saptayarak cinsel sagligin gelistirilmesine yardimeci olabilmek i¢in
PLISSIT modelini kullanmasi biitiinciil saglik bakimi agisindan énemlidir. Benzer ¢aligmanin erkek
hemsirelerle de yapilarak bu konudaki tutum ve inanglarin ve algilanan engellerin saptanmasi
onerilmektedir.
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