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Hemsirelik ogrencilerinin cinsel saglik konusundaki

tutumlari

Nursing students’ attitudes towards sexual health

Nedime Guil Dogan Ozdemir®, Cansu Karadeniz Benli®, Atife Cetin

AMAGC: Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik
konusundaki tutumlarint degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu arastirma; tanimlayict ve kesitsel tipte ya-
pilmistr. Arastirma Karadeniz bélgesinde yer alan bir devlet iiniversi-
tesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde yiirtitilmiistiir. Veriler yiiz yiize
goriismeler yoluyla calisma ortaminda toplanmistir. Arastirma verileri-
nin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Ogrencilerin Cinsel Saglik
Konusundaki Tutumlart Olgegi kullanidmistir. Veriler IBM  Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 24.0 istatistik prog-
raminda degerlendirilmigtir. Tanimlayict istatistikler birim sayist (n),
yiizde (%), ortalama ve standart sapma (X + SS), median (min-mak)
degerleri olarak verilmistir.

BULGULAR: Hemsirelik 6grencilerinin sinif diizeyi, yasadiklart yer, cin-
sel saglik bakimi konusunda egitim alma durumlari, bakim verirken
cinsel sagligini degerlendirme sikliklari ve cinsel saglik bakimi verirken
kendini hissetme durumlari arasinda istatiksel acindan anlamli iligki
bulunmaktadir. Ogrencilerin “Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlar:
Olgegi” toplam puan ortalamast 44,83+10,45 olarak bulunmustur. Bu
sonug, dgrencilerin cinsel saglik davranislarina yonelik olumlu tutum
gosterdigini belirtmekeedir.

SONUC: Sonug olarak, &grencilerin Cinsel Saglik Konusundaki
Tutumlart Olgeginden aldigt puanlara bakildiginda cinsel saglik baki-
mi konusunda egitim alma durumlari, bakim verirken cinsel sagligini
degerlendirme sikliklart ve cinsel saglik bakimi verirken kendini hisset-
me durumlari hastalarinda cinsel sagligi degerlendirme siirecini olumlu
etkilemektedir.
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tutum
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this research is to evaluate nursing students’
attitudes towards sexual health.

MATERIAL and METHODS: This research; It was conducted in descriptive
and cross-sectional type. The research was conducted at the Faculty of
Health Sciences of a state university located in the Black Sea region.
Data were collected in the working environment through face-to-face
interviews. Personal Information Form and Students’ Attitudes Towards
Sexual Health Scale were used to collect research data. The data were
evaluated in the IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program version 24.0 statistical program. Descriptive statistics are given
as number of units (n), percentage (%), mean and standard deviation (X
+ SD), median (min-max) values.

RESULTS: There is a statistically significant relationship between nursing
students’ grade level, where they live, whether they receive training on
sexual health care, how often they evaluate their sexual health while
providing care, and how they feel when providing sexual health care.
The students’ “Attitudes Towards Sexual Health Scale” total score
average was found to be 44.83+10.45. This result indicates that students
have positive attitudes towards sexual health behaviors.

CONCLUSION: As a result, when students’ scores from the Attitudes
Towards Sexual Health Scale are examined, their level of training in
sexual health care, their frequency of evaluating sexual health while
providing care, and their feeling of self while providing sexual health
care positively affect the process of evaluating sexual health in their
future patients.
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GiRIs

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsel saglik; cinsel
yasamda yalnizca hastalik veya sakadigin olmamasi degil,
ayni zamanda emosyonel, biligsel ve sosyal olarak bir biitiin
olarak iyi olmasi olarak tanimlanmaktadir.”" Cinsel saglik,
zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak duran keyifli cinsel de-
neyimlere sahip olmay1 ve herkes tarafindan pozitif ve saygilt
bir yaklagimla ele alinmasini gerektirmektedir.?’ Bireylerin
ihtiyaglar hiyerarsisinde ilk sirada olan cinsellik kapsaminda
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degerlendirilen bir konu gibi distiniilse de gercekte bakim
vericiler tarafindan goz ardi edilmektedir. Bu durumun ne-
denlerinden biri, cinsellik ve cinsel saglik bakimi konularin-
da yeterli bilgi diizeyine sahip saglik personellerinin sayisinin
az olmasidir.® Bu durum cinsel saglik alaninda yeterli bilgi
diizeyine sahip hemsirelerin olmasi gereksinimine isaret et-
mekeedir. Bu bilgi birikiminin hemsirelik lisans egitiminden
itibaren gelistirilmesi cinselligin ve cinsel saglik sorunlarinin
daha detayli ve konforlu bir gekilde tartigilmasina yardim-
a olacakur.™ Ogzellikle lisans egitim siirecinde hemsirelik
ogrencileri gibi ozel gruplar cinsel saglikla ilgili iletigimi
baslatma ve siirdiirme konusunda zorluk yasamakeadirlar.
161 Hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglikla ilgili iletigimi
baslatmalar1 icin ¢oklu engeller bulunmaktadir. Bunlar;
cinsel saglik konusunda bilgi eksikligi, cinsel saglik deger-
lendirmesinin  hemsirelerin = sorumlulugunda olmamast,
hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik degerlendirmesinden
rahatsizlik duymalar, kiiltiirel veya dini nedenler, cinsel ko-
nularin konusulmasini engelleyen sosyal kisitlamalar, hemsi-
relik 6grencileri arasinda cinsiyet farkliligi gibi fakedrlerdir.
781 Ogellikle bu faktorler arasinda utanma, mahremiyet ve
konuya iligkin yetersizlik hissi pek ¢ok hemsirelik 6grencisi
tarafindan saglikli veya hasta bireylerle cinsel saghigin de-
gerlendirilmesinin ve cinsel saglik bakiminin Stelenmesine
neden olmaktadir.™®""*1 Hemgsirelik 6grencileri ile yapilan
bir aragtirmada ogrencilerin kisisel degerlerinin, cinsellik
hakkinda konugsurken konforlu hissetmesi, cinsel saglik ba-
kimina iliskin gorislerinin cinsel saglik bakimi verme ko-
nusunda olumsuz inang ve tutuma sahip olmalarina neden
oldugunu gostermekreedir.*"”! Diger taraftan cinsel saglik
ve lireme sagligt egitimi alan 6grencilerin cinsel saghiga ilis-
kin bilgi diizeylerinde ve tutumlar: tizerinde olumlu gelisim
gosterdikleri de bilinmektedir.""®"®! Hemsirelik 6grencilerine
yonelik cinsel saglik ve cinsellik ile ilgili 6nceki aragtirmalar
incelendiginde, 6grenim hayatlarindaki tutum ve algilarini

degerlendirirken!#-17:20-24]

, gelecekteki meslek yasamlarinda
cinsel saglik bakimi sunma konusundaki tutumlarin, bilgile-
rini ve gorislerini kesfetmeye yonelik ¢alismalarin olmamast
bu alandaki ihtiyact ortaya koymaktadir. Bu aragtrmanin
amaci, hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik konusundaki

tutumlarint degerlendirmekeir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiiru

Bu aragtirma; tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Karadeniz bolgesinde yer alan bir devlet iini-
versitesinin - Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde yiiriittldi.

Arastirmanin verileri 01 Kasim— 30 Aralik 2022 tarihleri
arasinda toplandt.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2022-2023 egitim ve 6gretim yilin-
da Karadeniz bélgesinde yer alan bir devlet tiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren toplam 490 6grenciden olusmaktadir. Evren bilinen
orneklem formiiliine gore (%5 sapma, %95 giiven diize-
yinde) 6rneklem biiyiikliigii 227 6grenci olarak bulunmus-
tur. Aragtirmanin érneklemi verilerin toplandig; tarihlerde
okulda bulunan, aragtirmaya kaulmaya gonulli olan ve
formlart eksiksiz dolduran 490 hemsirelik bolimii dgren-
cisinden olusmus ve evrenin %88’ine ulasildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriismeler yoluyla calisma ortaminda
toplanmugtir. Her formun doldurulmas: 8grenciler tarafin-
dan yaklasik 10-15 dakikada tamamland:.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu
ve Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlar

Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literaciir dogrultusunda olustu-
rulan formda, 8grencilerin demografik 6zelliklerini ve cin-

sel saglik konusundaki tutumlarin: iceren sekiz adet soru

bulunmaktadir.

Ogrencilerin Cinsel Saghk Konusundaki Tutumlari
Olcegi

Turan ve arkadaglari (2021) tarafindan gelistirilen 6l¢ek,
besli likert tipinde 6grencilerin cinsel saglik konusundaki
tutumlarini degerlendirmek icin gelistirilen 22 maddeden
olusmaktadir. Her maddeden elde edilebilecek en yiik-
sek puan bes iken en diisitk puan bir olmaktadir. Olgekte
“Mevcut konfor duygusu”, “Gelecekeeki calisma ortami”
ve “Gelecekteki hasta iligkisi iizerinde olumsuz etki korku-
su” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekreki
9. ve 13. maddeler ile 16. ve 18. maddeler olumsuz olarak
belirlenmis ve bu maddeler ters puanlanmistir. Olgegin ge-
cerlilik ve glivenirlilik ¢aligmasinda 11., 12., 14., 16., 18.,
20. ve 22. maddeler Cronbach alfa katsayisini etkiledigi
icin ¢ikarilmigtr. Bu degisiklik sonucunda toplam 6lcek
Cronbach alfa katsayist 0,916, alt boyut Cronbach alfa
katsayilart 0,956-0,677 arasinda degistigi bildirilmistir.
Bu calismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsays: 0,888
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olarak saptandi. Olgegin tiimiinden elde edilen toplam pu-
anin yitksek olmasi 6grencilerin cinsel saglik konusunda

yiiksek diizeyde olumlu tutuma sahip oldugunu goster-

mektedir.??

istatistiksel Analiz

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) stirtim 24.0 (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik programinda degerlendirildi. Tanimlayici ista-
tistikler birim sayist (n), ytizde (%), ortalama ve standart
sapma (X + SS), median (min-mak) degerleri olarak yer
almakrtadir. Verilerin normal dagilimi skewness-kurtosis
testleri ile incelendi. Normal dagilim gdsteren veriler ki-ka-
re ve ANOVA testleri ile analiz edilmistir. Gruplar arasin-
daki fark Post Hoc testi olan Tamhane’s T2 uygulanmugtir.
Verilerin yorumlanmasinda, istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baglamadan 6nce ¢alismanin yapilacag Fakiilte
Dekanligindan kurum izni (Karar No: E-82204150-
044-359368) ile Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler

Arastirmalart Etik Kurulundan etik onay alind1 (Karar no:

2022-838). Arasurma, 6grencilerden sozel onam alindik-
tan sonra Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun ola-

rak tamamlandi.

BULGULAR

Arastirmaya kaulan 6grencilerin yas ortalamas: 20,40+1,58
yil (min: 17 max: 30)dir. Ogrencilerin %24,9’u 1. sinif,
%25,9’u 2. sinif, %24,5’i 3. sinif ve %24,7’si 4. sinif hem-
sirelik 6grencilerinden olugmaktadir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%76,9) kadin oldugu, %62’sinin 6grenci
yurdunda yasadigi, %75,5 nin aile tipinin ¢ekirdek aile
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %57,61 cinsel sag-
lik bakimi konusunda herhangi bir egitim almadiklarint
beliremistir. Ogrencilere bakim verirken cinsel sagligi de-
gerlendirip degerlendirmedigi soruldugunda ise %62,2si-
nin bazen yanituni verdigi saptanmistr. Ogrencilerin
%43,5’inin cinsel saglik bakimi verirken kendini rahat
hissettigi, %41,4’intin ¢ekingen ve %15,1’nin utanga¢
hissettigi bulundu (Tablo 1).

ozellikleri ile

Cinsel ~ Saglik
Konusundaki Tutumlari Olgegi toplam puani karsilasti-

Ogrencilerin  tanitici

rilmisur. Buna gore dgrencilerin dgrenim gordiigii sinif,

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ve cinsel saglik konusundaki tutumlari élgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(n=490)
Degiskenler n % X+ SS Test ve p degeri
Yas 20,4041,58
1. sinif 122 24,9 43,69+9,25°
Ogrenim gordiga simif 2. sinif 127 25,9 40,321-10,72,Wb F=17,993
3. sinif 120 24,5 49,26+10,26°¢ 0,000**
4. sinif 121 24,7 46,31+9,44%
o Kadin 377 76,9 44,81+10,40 t=-0,089
Cinsiyet
Erkek 113 23,1 44,91+10,65 0,929*
Aile yani 131 26,7 45,36+10,42°
Akraba yani 5 1,0 38,20+6,72°
Yasanilan yer Ev arkadasl 29 5,9 44,9349,28° g=023’222
Ogrenci yurdu 304 62,0 44,28+10,53F ’
Diger 21 4,3 51,00+9,88°
Cekirdek aile 370 75,5 45,23+10,65
Aile tipi Genis aile 112 22,9 43,20+9,46 g,=0281§21
Pargalanmis aile 8 1,6 49,50+12,46
Evet 208 42,4 48,48+9,58 t=6.950
Cinsel saglik bakimi konusunda egitim alma durumu y
Hayir 282 57,6 42,14+10,26 0,000*
Higcbir zaman 119 24,3 40,08+10,79°
. . _— N . M F=22,811
Bakim verirken cinsel saghgini degerlendirme sikhgi Bazen 305 62,2 45,59+9,40° 0,000%*
Her zaman 66 13,5 49,94+11,24¢
Utangac 74 15,1 37,49+11,03°
Cinsel saglik bakimi verirken konfor diizeyi Cekingen 203 41,4 41,38+8,46" F;ngfz
Rahat 213 43,5 50,67+8,79°¢ ’

*Independent-samples t test; **One-Way ANOVA (Welch), *<: Her bir satir igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Tamhane’s T2)
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsel saglik konusundaki tutumlari élgegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari

Olcek Olgek alt boyutlari X+SS Min-Max
B Mevcut konfor duygusu 25,67+7,72 8-40
Ogrencnen“n C|[1_sel Saglik Konusundaki Gelecekteki galisma ortami 9,93+2,95 3-15
Tutumlari Olgegi

Gelecekteki hasta iliskisi Gzerinde olumsuz etki korkusu | 9,18+2,83 3-15
Toplam puan 44,83+10,45 14-70

Tablo 3. Ogrencilerin cinsel saglik konusundaki tutumlari 6lgeginin maddelerine ydnelik katilim durumlarinin dagilimlari

Kismen Kismen Kesinlikle
Maddeler Katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | Katiliyorum | katiliyorum
1. ALT BOYUT
Gelecekteki hatalari cinsel saghk hakkinda bilgilendirme 13,1 19,4 34-5 22 11
konusunda kendimi rahat hissediyorum
Gelecekteki hastalar ile cinsel saglikla ilgili bir sohbet agma 9,4 14,5 33,1 28,8 14,3
konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile cinsel saghgi tartisma konusunda kendimi 9,6 16,7 37,6 24,5 11,6
rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile cinsiyetleri ne olursa olsun cinsel saghk 9,4 13,9 38,6 25,3 12,9
sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile yaslari ne olursa olsun cinsel saglk 9,6 14,7 39,4 24,5 11,6
sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile kultlrel birikimleri ne olursa olsun cinsel 8,20 11,2 38 29,8 12,9
saglik sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile cinsel egilimleri ne olursa olsun cinsel 9,6 10,8 35,9 30 13,7
saglik sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile 6zel cinsel aktivitelerini tartisma 7,1 8,6 34,1 32,7 17,6
konusunda kendimi rahat hissediyorum.
2. ALT BOYUT
Cinsel saglikla ilgili sohbetlerin benimle hastalar arasinda bir 7,8 19,2 35,7 19,6 17,8
mesafe olusturabileceginden korkuyorum.
Gelecekteki hastalarin cinsel sorunlardan bahsetmesi durumunda 10,2 19 30,5 17,4 22,9
utangaglik duyabilecegimi distintyorum.
Gelecek hastalar ile cinsel saglik hakkinda konusmaya hazir 8,6 14,5 25,1 22,4 29,4
degilim.
3. ALT BOYUT
Cinsel saglik hakkinda gelecekteki hastalarimla konusmak igin 16,1 16,7 36,7 18,6 11,8
uygun yetkinlige sahibim.
Egitimim sirasinda cinsel saglk konusunda egitim aldim. 25,1 12,2 24,7 21,2 16,7
Gelecekteki meslegimde hastalarin cinsel sorunlariyla ilgilenmek 6,3 10,8 38,4 32,9 11,6
icin zaman ayiracagim.

yasanilan yer, cinsel saglik bakimi konusunda egitim alma
durumu, bakim verirken cinsel sagligini degerlendirme sik-
lig1 ve cinsel saglik bakimi verirken kendini hissetme du-
rumu arasinda istatiksel agindan anlamlr iligki sapranmigtir
(p<0,05). Bu farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla Tamhane’s T2 test sonucu degerlen-
dirildi. Cinsiyet ve aile tipi degiskenleri ile Cinsel Saglik
Konusundaki Tutumlart Olgegi toplam puani arasinda ise
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin Cinsel Saglik

Konusundaki Tutumlari Olgegi toplam ve alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari Tablo 2’de yer almaktadir. Buna
gore Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari Olgegi puan
ortalamast 44,83+10,45 puan olup, bu sonu¢ dgrencilerin
cinsel saglik davraniglarina yénelik olumlu tutum gosterdi-

gini belirtmektedir.

Tablo 3 6grencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari
Olgeginin maddelerine yonelik katulim durumlarinin da-
gilimlarini gostermektedir. Birinci alt boyuttaki 6lgek
maddeleri i¢in 6grencilerin tigte biri “kismen katiliyorum”
yanitnt vermistir. “Gelecekeeki hastalar ile cinsiyetleri ne

olursa olsun cinsel saglik sorunlarini tartisma konusunda
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kendimi rahat hissediyorum.” 6lgek maddesine “kismen
katiliyorum” yanitini veren 6grenci orant %39,4’iir. Ikinci
alt boyutta ise 6grencilerin %29,4’ti “Gelecek hastalar ile
cinsel saglik hakkinda konusmaya hazir degilim.” lcek
maddesine “kesinlikle katiliyorum” yanitint verirken, bu
alt boyuttaki diger 6lgek maddeleri icin 6grencilerin tigte
birinin “kismen katiliyorum” yanitini verdigi goriilmekte-
dir. Ugiincii alt boyut igin 6grencilerin %25,1’i egitimleri
stirecinde cinsel saglik konusunda egitim almadiklarini be-

lirtmislerdir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin gelecek meslek ya-
samlarinda cinsel saglig1 ele alma konusundaki tutumlarin:
inceleyen ve bu 6lgekle yapilan ilk ¢alismadir. Hemsirelik
ogrencilerinin cinsel saglik konusundaki tutumlarin: in-
celemek amact ile yapilan arasurmada 6grencilerin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin 6l¢ek toplam puaninda
anlamli farklar olusturdugu bulunmusgtur. Bulgulara gore,
ogrencilerin suuf diizeyi, yasanan yer, cinsel saglik bakimi
konusunda egitim alma durumu, cinsel saglik bakimi ver-
me siklig1 ve bakim sirasinda rahat olma diizeyi degiskenle-
rinin cinsel saglik konusundaki tutumlar: etkiledigi tespit

edildi.

Bu aragtirmada cinsel saglik bakimi konusunda egitim
alan 6grencilerde cinsel saglik konusunda en olumlu tu-
tuma sahip olduklari goriilmektedir (F=17,993; p=0,000).
Arastirma kapsaminda bu bulguyu destekleyecek bir diger
sonug ise cinsel saglik bakimi konusunda egitim alan 6g-
rencilerin 6l¢ek puan ortalamasinin (48,48+9,58) egitim
almayan ogrencilerin puan ortalamalarina (42,14+10,26)
gore daha yiiksek olmasidir. Aragtirma sonucu da literatiir
ile desteklenmektedir.?"?22427! Cinsel saglik egitimi alan
ogrencilerle yapilan bir aragtirmada kaulimcilarin %60,4’t
cinsel bilgi diizeyini daha yeterli olarak degerlendirmistir.
1251 Bagka bir caligmada ise, cinsel saglik egitimi alan 6g-
rencilerde cinsel saglik bakimina iliskin olumsuz mitlerin

126 ve olumsuz tutum ve inanglarin (f=-1,949, p <0,001)

271 ve daha olumlu tutumlarin gelistirildigi tespit

azaldigt
edilmistir.??' Ancak cinsel sagliga iliskin farkindalik gelis-
tirme, cinsel sorunlari saptama ve ¢6ziim Snerileri sunma,
istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan hastalikla-
rin azalulmasi gibi bircok yarari olan cinsel saglik egitimine
her hemsirelik 6grencisi erisememektedir.”® Yapilan ¢alis-
malarda hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir ¢ogunlugu-
nun cinsel saglik bakimina iligkin hi¢ ders almadig sap-
tanmustir.???! Hemsgirelik lisans egitim miifredatlarinda
cinsel saglik bakimina iliskin derslerin se¢cmeli ders olarak

sunulmamasi ve daha detayli anlaulmamast 6grencilerin
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cinsellige iliskin olumsuz tutumlar gelistirmesine neden
olmaktadir.2®*" Bu nedenle, cinsel sagligi degerlendirme-

32 veya vaka ana-

ye iliskin egitim miifredatina role-play’
1izi"*3 gibi egitim stratejilerinin uygulanmast égrencilerin
olumlu tutum ve davransslart iyilestirmek icin rehberlik

edebilmektedir.

Calismada yer alan birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin
toplam 6lgek puaninin 43,69+9,25 olarak bulundu. Olgek
puaninin diger siniflara gére diisiik olmasi hemsirelik 6g-
rencisi olma yili ile cinsel saglik hizmetlerine iliskin tutum
ve inang arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermek-
tedir. Bu durum cinsel sagliga iliskin derslerin miifreda-
un ilk yillarindan itibaren baglatilmast agisindan olduk¢a
onemlidir. Hemsirelik tigiincii sinif 6grencileri siniflar ara-
sinda 49,26+10,26 puan ile en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Bunun nedeni 6grencilerin tigiincti sinif itibari ile
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi dersini almalari
olarak gosterebilmektedir. Bu ders 6grencilerin cinsel sag-
likla ilgili bilgi ve becerilerinin desteklenmesini icermekte-
dir. Hemsirelik 6grencileri bilgi, beceri ve klinik uygulama
eksikliklerini cinsel saglik hizmeti sunmadaki temel engel-
leyici fakeorler olarak gérmektedirler.® Literatiirde birin-
ci sinif hemsirelik dgrencilerinin cinsel saglik bakimina
iliskin daha olumsuz tutumlart oldugu ve sinif ilerledikee
olumlu tutumlarin gelistirdigi sonuglarini belirten ¢aligma-
lar yer almaktadir.!202¢!

Bu arasurmaya kaulan hemsirelik 6grencilerinin %29,4’4
gelecekteki hastalar: ile cinsel saglik hakkinda konusmaya
hazir olmadiklarint belirtmislerdir. Cinsel sagligi konusma
ve tartsmanin oniindeki engeller hemsirelik 6grencilerinin
yetistigi ve egitim aldigi kiiltiirden etkilenebilmektedir.
Danimarkada hemsirelik 6grencileri ile ayn: olgegin kul-
lanilarak yapilan ¢alismada ise katulimcilarin %16’sinin
hazir hissetmedikleri saptanmistir.®>! Danimarka ve diger
Iskandinav iilkelerde cinsellige iliskin goriisler daha liberal
olmasi nedeniyle diger iilkelerden daha rahat konusabil-
mektedir.®® Bati ve Dogu iilkeleri ile tilkemizdeki cinsel
sagliga iligkin tutum ve inanglar farklilik gostermekeedir.
Tiirkiye'de 6grenim goren hemsirelik 6grencileri Kanadali
hemsirelik 6grencilerinden cinsel sagliga iliskin daha olum-
suz tutum ve inanglara sahip olmaktadirlar.®”’ Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismada, grenciler cinselligin has-
talarla tartisilmayacak kadar mahrem ve 6zel bir konu ola-
rak gordiiklerini belirtirken®®, Kanadali hemsirelik 6gren-
cilerinin ise hastalarin cinsel sagligini hemsireler tarafindan
degerlendirmelerini bekledikleri fikrine sahip olduklar:
goriilmektedir.®¥ Bu sonuglar, tilkemizin Bat iilkelerine
gore cinsellik konusunda hala tabularinin oldugunu gos-
termektedir. Bu nedenle bu durum iilkemizdeki hemsirelik

ogrencilerinin hastalarin cinselligini konusmaya yeterince
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hazir olmadiklar1 ve bunun biitiinciil bakimin 6niinde bir

engel oldugunu gésterdigi disiiniilmektedir.

Arastirmaya kaulan hemsirelik 6grencilerinin bakim ve-
ritken cinsel sagligi degerlendirme sikligs ile cinsel saglik
konusundaki tutumlari arasinda anlamli fark bulunmakta-
dir (F=22,811; p=0,000). Arasurmaya katlan 6grencilerin
%13,5’i bakim verdigi bireyin cinsel sagligini her zaman
degerlendirdigini belirtmislerdir. Olumsuz tutumlarin var-
lig1 6grenci hemsirelerin bireyin cinsel sagligini degerlen-
dirme sikligina ve danismanlik yapma becerilerini olumsuz
etkilemektedir.®”! Literatiirde cinsel sagligi her zaman de-
gerlendiren 6grenci hemsirelerin daha az veya hic deger-
lendirmeyen 6grencilere gore daha olumlu tutumlarinin

oldugu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.?¢?”!

Cinsel saglik bakimi verirken konfor diizeyi ile cinsel saglik
konusundaki tutumlart arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (F=83,637, p=0,000). Arastirmada cinsel
saglik konusundaki konugurken rahat hisseden 6grencile-
rin daha olumlu tutuma sahiptirler. Aker ve arkadaglarinin
(2018) arasurmasinda ogrencilerin cinsellikle ilgili soru
sormast durumunda kendini rahat hissettiklerinde daha
olumlu tutum sergiledikleri sonucu bulguyu destekleme-
dir."”! Hemsirelik 6grencileri cinsel saglik bakiminin bii-
tiinciil bakimin bir parcast oldugunu bilmekte.”* ancak
bakim verdikleri bireylerin cinsel saglik konusunda iletisi-
mi baglatmada kendilerini rahatsiz hissettiklerini ve bu ko-
nulardan kagindiklarini belirtmektedirler.?”® Bu sonuglar
hemsirelik 6grencilerinin bireylerin cinsel sagligini deger-
lendirme ve iyilestirmedeki rollerine iligkin farkindalik
gelistirmeleri ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda
hemsirelik 6grencilerine verilecek lisans egitiminde cinsel
saglik bakiminin iletisimi baslatma engellerini azaltma ve
konfor diizeylerini artirma gibi yararlar1 olabilecegi bildi-

rilmistir,["®

Ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin, ev arkadasi ile bir-
likte yasayan veya 6grenci yurdunda kalan ogrencilere
oranla daha fazla olumsuz cinsel saglik tutumlarina sa-
hiptir (F=2,660; p=0,032). Cinsel saglik ile ilgili konular
ve sorunlar ailede ya da toplumda agik¢a tartigitlmadigy
icin bireyler cocukluk déneminden itibaren bu konuyu

tabu olarak gormekte ve olumsuz tutumlar gelistirmek-
tedirler.1

Ulusal literatiirde hemsirelik 6grencilerinin cinsel sagliga
iliskin tutum ve inanglarini inceleyen calismalar bulunma-
sina karsin hemsirelik 6grencilerinin tutumlarini inceleyen
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle arasurmadan elde
edilen sonuglarin literatiire oldukea yararli olacagi ve son-

raki caligmalara kaynak olabilecegi diistintilmektedir.
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