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Amag: Bu calismada, hemsirelerin hastalarn cinsel bakimina iligskin
tutum ve inanglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma tamimlayict bir arastirma olarak, Ocak - Mart
2014 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi'nde, calismaya katilmay1
kabul eden 211 hemsire ile ytirtitiilmiistiir. Veriler “Veri Toplama For-
mu” ve “Cinsel Tutum ve Inan¢ Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Hemsirelerin %67.3't hastalarla cinsel sorunlar hakkinda
konusmanin hemsirenin sorumlulugu oldugunu bildirmekle birlikte,
yaklasik beste biri (%19.4) cinsel saglik bakim hizmeti verdigini be-
lirtmistir. Hemsirelerin yansindan fazlast (%57.3) cinsel tanilama ye-
tenegine giivendigini, ancak %76.3't cinsel konularla ilgili konusmak-
tan rahatsizlik hissettigini ve %67.8’1 hastaneye yatan hastalarin cinsel
sorunlart ile ilgilenemeyecek kadar hasta olduklarimi diistindiiklerini
bildirmistir. Hemsirelerin cinsel saglik bakimi verme deneyimi ile Cin-
sel Tutum ve Inang Olgegi toplam puanlar arasinda anlaml iligki sap-
tanmustir (p<0.05).

Sonug: Bu calismada hemsirelerin cinsel saglik bakimi vermeye iliskin
deneyimlerinin simirh oldugu ve orta diizeyde engellerinin bulundugu
belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgulari, hemsirelerin cinsel bakim engelle-
rinin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasinda kullanilabilir.
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ABSTRACT

Aim: To determine attitudes and beliefs of nurses about the sexual
health care of patients.

Methods: This descriptive study was conducted on 211 public-hospital
nurses who agreed to participate in the survey between January and
March 2014. The data were collected on a data form developed by the
researchers and on the Sexual Attitudes and Beliefs Survey.

Results: The results of the study indicated that most of the nurses
(67.3%) believed that discussing patients’ sexual problems is the
responsibility of nurses and 19.4% of nurses only noted that they
provided sexual health care. It was found that more than half of the
participants (57.3%) felt confident in diagnosing the patients’ sexual
problems. On the other hand, the results also showed that most nurses
(76.3%) did not feel comfortable talking about sexual issues and 67.8%
of nurses felt that the patients lacked interest in their sexuality because
they suffered from illnesses. A significant relationship was found
between the experience of administering sexual health care and the
Sexual Attitudes and Beliefs Survey (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the experience of nurses providing
sexual health care is limited and that there are medium-level barriers.
It has therefore been concluded that the findings of this study are
important for planning to overcome the barriers.

Key words: Sexual attitudes and beliefs; sexuality; sexual health care; scale.
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Giris

bilesenidir. Dtinya Saglik Orgiitit (DSO)'ne gore cinsel
saglik; sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya
sakathigin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak

C insellik yasamin ve genel saghk kalitesinin énemli bir

cinsel haklarina saygi gosterilmesi, korunmasi ve yerine
getirilmesini gerekli kilmaktadir.[!l Hemsirelerin cinsel bakima
yonelik rolleri cinsel sagligin degerlendirilmesi, sorunun
belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimleri ile sorunun
coztimlenmesi ve cinsel sagligin siirdiriilmesi asamalarini
icermektedir.l2l Ancak, yapilan calismalarda hemsirelerin bu
asamalar1 bilmelerine ragmen, hastalarin cinselligi konusunda
cok az duyarl olduklarn ve hastalara bilgi ve éneri vermedikleri
saptanmistir. 3-7)

Cinsel sorunlar hastalik tanilari, tedavi stireci ve psikososyal
bircok durumla iligkilidir.18-10) Coztilmemis cinsel problemler
bireylerin yasam kalitesini, kisileraras iligkilerini ve hatta teda-
viye uyumlarini bile etkileyebilmektedir. Yapilan calismalarda
hastalarin, hastaliklar1 ve tedavi stireclerinin cinsel sagliklarin
nasll etkileyecegi konusunda hemsirelerden bilgi edinme bek-
lentisi i¢inde olduklar belirlenmistir.[*1-13] Buna ragmen, hasta-
larin cogunun degisen cinsel yasamlar hakkinda saglik profes-
yonellerinden bilgi ve destek alamadiklari ve hayal kirikligina
ugradiklart da saptanmistir.[13.14]

Literattirde, hastalarn cinsel saglik bakimi beklentileri ile hem-
sirelerin deger yargilar1 ve uygulamalar arasinda belirgin bir
bosluk oldugu belirtilmektedir. Hemsireler btittinciil bakim
geregi hastalara cinsel saglik bakimi saglarken kendilerinden ve
hastalarla iligkili faktorlerden kaynaklanan bircok engelle kar-
silasmaktadirlar. Hemsirelerin dogrudan kendilerine iliskin en-
gelleri zaman azhg, 15161 simirh cinsel bilgi ve hassas konu ol-
masindan dolay iletisim kurmada sikinti yasanmast, 7l kendine
givenmeme,!'7 dini ve kultiirel degerlerdir.[18-201 Hastalarla i-
ligkili engelleri ise hastalar tarafindan yanlis anlasilma endise-
si, 211 hastalarin yasi, cinsiyeti, irki, kilttrel ve dini degerleri
olarak saptanmustir.122-241 Biittinctil bakim hizmeti sunabilmek
icin bu engellerin agilmast zorunlulugu bulunmaktadir. Ulke-
mizde, Cin, Japonya gibi dogu kiiltiirlerinde oldugu gibi cinsel-
lik hakkinda utanma, sikilma, tutuculuk gibi durumlar nede-
niyle bati kulttirlerinden farkli olarak kolaylikla ve rahatca ko-
nusulamamaktadir.[18-20.25.201 Ayrica, hemsirelik egitim mtifre-
dat1 tilkemizde Avrupa ve Amerika tilkeleri ile benzerlik goster-
se de; halen cinsel saglik dersleri hemsirelik egitim mtifredatun-
da zorunlu degildir. Hemsirelerin, mezun olduktan sonra pra-
tikte bireylerin cinselligine iliskin tutum ve inanclarina dair
yapilan calisma sayist oldukea siirhdur.

i Bu caligmada, hemsirelerin hastalarin cinsel bakimina iligkin :
i tutum ve inanglarinin belilenmesi amaglanmistir. :

Yontem

Arastirmanin tipi ve yapildigi yer

Bu calisma, tanimlayicl tipte bir arastirma olup 01 Ocak-31
Mart 2014 arasinda bir devlet hastanesinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini I¢ Anadolu Bolgesindeki bir il
merkezinde bulunan devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmada drneklem secimi yapilmamis olup,
izinli olanlar (11) ve calismaya katilmay1 reddedenler (26)
disinda kalan, gontillt olarak calismaya katilmayr kabul eden
211 hemsire ile calisma yurttilmustir.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulanmasi

Bu arastirmada veriler “Veri Toplama Formu” ve “Cinsel Tutum
ve Inang Olgegi” (CTIO) kullanilarak toplanmustir.

Veri Toplama Formu

Bu formda hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile cinsel
saglik bakima iliskin deneyimleri sorgulanmistir. Sosyo-
demografik ozellikler hemsirelerin yaslarini, medeni
durumlarini, aile tiplerini, egitim dtizeylerini, calistiklan
klinikleri, hizmet stirelerini, bilgi edinme kaynaklarin
kapsamaktadir. Ayrica, bakim verdikleri hastalara cinsel saglk
bakim hizmeti sunma deneyimleri degerlendirilmistir.

Cinsel Tutum ve inang Olcegi

Cinsel Tutum ve Inan¢ Olcegi, Reynolds ve Magnan!?7! tarafin-
dan 2005 yilinda gelistirilmis olup, Ayhan ve arkadaslari28]
tarafindan 2010 yilinda Ttirkee'ye cevrilerek gecerlilik ve giive-
nirligi yapilmistir. Cronbach’s alpha degeri, Ayhan ve arkadas-
larinin calismasinda 0.73 bu calismada ise 0.75 olarak saptan-
mustir. Olcek, 12 maddeden olusmaktadir. Katihmeilar her
madde icin 6 (alt1) noktali likert tipi skalada isaretleme yap-
maktadir. Olgegin her boyutu ayr olarak degerlendirilmekte ve
tek bir puanda birlestirilmemektedir. Olgege cevap verirken
olusabilecek yanliliktan kacinmak icin 12 maddenin 6’s1 (1, 2,
4,6,8,10, 12. maddeler) ters olarak puanlandirilmistir. Olgek-
ten alinabilecek toplam puan 12-72 arasinda degisebilmekte-
dir. Hem toplam 6l¢ek puanin, hem madde puanlarinin ytiksek
olmast cinsel bakima iliskin olumsuz tutum ve inanclarin artti-
gin1 gostermektedir. Olumsuz tutum ve inanclarin artist da
hemsirenin, bireyin cinsel sorununu degerlendirme ve buna
yonelik danismanlik vermesini olumsuz etkilemektedir.127! Ol-
cekteki ifadeler, ters cevirme islemi yapildiktan sonra,
Magnan'inl27 ¢nerisi dogrultusunda; (1), (2) ve (3) puan veri-
len ifadeler “katiliyorum”, (4), (5) ve (6) puan verilen ifadeler
“katilmiyorum” seklinde dikotom veriye dontistirtlmustiir.
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Tablo I. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (N=211)

T ——— — |A ..................
YA

£21-30 45 213
£31-40 135 64.0
L 41 ve Uzeri 3 147
- GALISMA SURESI

£ 0-10yil 92 36
1120 il 80 379
£21-30 39 185
- EGITIM DUZEYi

Saglik Meslek Lisesi 53 25.1
: Universite 58 749
- MEDENI DURUM

=Y 177 839
 Bekar/Dul 34 6.1
© AILE TiPi

 Cekirdek Alle 202 957
: Genis Alle 9 43

Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin bir tiniversiteden etik izin ve kurumdan c¢alisma
izni alinarak ytrtttlmustir. Calisma izni gosterilerek gontlli
hemsirelere calismanin amaci aciklanmistir. Veriler ytizytize
gortisme yontemi ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS 20 paket programi ile analizler yapilmistir. Analizler i¢in
yiizde, ortalama ve student’s t test kullanilmistir. Anlamhilik
degeri olarak p<0.05 alinmustir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Ktictk bir 6rneklem ile yapilmasi nedeniyle sonuclar
genellenemez. Sadece kadin hemsireler ile yapilmasi bir diger
smirhiligidir. Ayrica ytksek lisans ve doktora mezunu
hemsirelerin calismada olmamasi da onemli simirhihiklar
arasinda sayilabilir.

Bulgular

Katithmecilarin yas ortalamasi 34.45+6.2 (min:21-max:51) olup
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hemsirelerin
%601 cinsel bilgi egitimini okulda aldigini, %19.4’1 ise hasta-
larina cinsel bakim hizmeti sundugunu belirtmistir (Tablo 2).

Olcek toplam puan ortalamast 41.92+7.92 olarak saptanmistir.
CTIO madde puan ortalamalari 2.98 ile 4.28 arasinda
degismektedir. Calismamiz kapsaminda hemsirelerin dortte
tictinden fazlasinin (%76.3) hastalarla cinsellik hakkinda

konusmaktan rahatsizlik hissettigi ve hastanede yatan hastalarin
cogunun cinsellikle ilgilenemeyecek kadar hasta oldugunu
dustindiikleri saptanmustir. Bu iki en ytiksek olumsuz maddenin
puan ortalamast sirasiyla 4.19+3.83 ve 3.83+1.27 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte hemsirelerin %67.3" cinsellik
hakkinda hastalarla konusmanin bir hemsirelik sorumlulugu
oldugunu ve %61.6’s1 cinsellikle ilgili sorunlari tanilamada
kendisine gtivendiklerini belirtmistir. Bu iki en ytiksek olumlu
maddenin puan ortalamasi sirasiyla 4.28+1.35 ve 4.23+1.35
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Cinsel Bilgi Edinme Kaynaklari ve
Bakim Verme Deneyimi (N=211)

— | ................. e |% ..................
© CALISILAN KLINIK

Cerrahi Birimler |14 540
 Dahili Birimler 97 460
 BILGI EDINME KAYNAKLARI

: Okuldaki egitim 93 60.0
: Kitap /Dergi 50 320
 Internet 64 410
Kongre 9 6.0
© CINSEL BAKIM VERME DENEYIMi

 Evet 41 19.4
: Hayir 170 80.6

Cinsel saglik bakimi verme deneyimi olan ve olmayan
hemsirelerin CTIO toplam puani arasinda anlaml fark oldugu
saptanmistir (student’s t test=0.106; p<0.05). Hemsirelerin
yaslari, calistiklan klinikler, hizmet siireleri, medeni durumlari
ve bilgi edinme kaynaklaria gore CTIO toplam puan ortalamast
arasinda anlamli bir fark saptanmamisur (p>0.05).

Tartisma

Bu calismanin bulgulari, hemsirelerin cinsel saglik bakimina
iliskin tutum ve inanclarinin Dogu ve Bat kiilturlerine gore
farklilik oldugunu gostermektedir. Nitekim calismamizdaki
CTIO toplam puan ortalamasi, Cinde yapilan benzer bir
cahgmadan daha dustik, 29 Isve¢30l ve Amerika’dal3!l yapilan
calismalardan ise daha ytiksek olarak saptanmistir. Bu saptama
calismamizdaki hemsirelerin cinsel saglik bakimina iliskin
dogu tilkelerinden daha az, bat tilkelerinden ise daha fazla
engele sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, dogu
kilturlerinde cinsellige iliskin engellerin halen devam ettigi,
bat1 kltiirlerinde ise engellerin nispeten daha fazla asildig
seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada hemsirelerin cinsellik hakkinda en ¢nemli engeli
“konu hakkinda konusurken kendilerini rahatsiz hissetmeleri”
iken; batida yapilan bir calismadal3© “cinsellik hakkinda
tartismay1 hastanin baglatmasi gerektigi” olarak saptanmistir.
Cin'de yapilan bir calismadal?9! ise en dnemli engel “cinsellik,
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Tablo 3. Hemsirelerin Hastalarin Cinsel Bakimina iliskin Tutum ve inanclari

MADDELER ORT * (SD) KATILIYORUM % | KATILMIYORUM %
OLUMLU IFADELER

Hastaya ;insgl sorunlan t\akkmda konusmasi igin izin vermek 498+135 673 324
: bir hemgirelik sorumlulugudur.

Hastanin cinsel sorunlarini tanilama yetenegime gtiveniyorum. 4.23%1.35 573 42.7
Hastalarimin hastaliklarinin ve tedavilerinin cinselliklerini nasil 3504123 550 450
: etkileyebilecegini anlarim. T ' '
Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartigmak i¢in zaman "

: yaratirm. 348+1.64 322 67.8
Hastalarimla cinsel konular hakkinda konusurken birlikte 306+ 54 275 725
: calistigim hemsirelerin ¢ogundan daha rahatim. T ' '
Cinselligin tartigiimasi hastanin sagligi agisindan gereklidir. 3.00+1.41 384 61.6
Hastalar cinsel sorunlar hakkinda hemsirelerin soru sormalarini 260+139 417 583
: beklerler. R ' '

- OLUMSUZ IFADELER

Cinsellikle ilgili konularda konusmaktan rahatsizlik duyuyorum. 4.19%1,54 76.3 34.1
Hastanede yatan hastalarin cogunun cinsellikle ilgilenmek igin 3834127 678 237
: ok hasta olduklarini dugtintiyorum. T ' ’
Cinsellik hastalarla tartismak icin ¢cok 6zel bir konu. 3.81+1.39 66.8 322
Cinsellik sadece hasta tarafindan baslatilirsa tartigiimaldir 292+1.37 65.9 332
Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru”sordlulklarmda, onlara bu 3014144 536 46.4
: konuyu doktorlariyla konugmalarini dneririm.

hastalarla tartismak icin cok zel bir konu” olarak belirlenmistir.
Bizim calisma sonucumuz, Algier ve Kavinl32! yapugi calisma
sonuclarina paraleldir. Nitekim Algier ve Kav'in ¢alismasinda
hemsirelerin cinselligi halen bir tabu olarak gordiigii ve bunun
nedeninin geleneksel aile yapisindan kaynaklandigi yorumu
yapilmistir. Hemsirelerin konu hakkinda konusurken
rahatsizlik hissetmeleri, cinselligin tabu olmasinin yani sira
bilgi eksikliginden de kaynaklaniyor olabilir. Soyle ki
calismamizda cinsel sorunlari tanilamayi ve hastalik ve
tedavilerinin cinsellik tizerine etkisini hemsirelerin yarisinin
bilmedigi belirlenmistir. Bu engeli gidermek icin rgiin egitim
stiresince zorunlu cinsel saglik egitimi saglanabilir.31]

Calismamizda ikinci en 6nemli engel hemsirelerin “hastanede
yatan hastalarin cinsellikle ilgilenemeyecek kadar hasta
olduklarina” inanmalaridir. Bu bulgu Zeng ve arkadaslarmim(29l
Cin'de ve Saunamaki ve arkadaslarimin30! Isve¢’te yapuklar
saptamaya paraleldir. Oysa DSO, cinsellik ve saglik arasinda
acik ve kuvvetli bir iliski oldugunu ve bu unsurlarin birbirini
tamamladigini belirtmektedir.[!l Buna ragmen; ikinci énemli
engeli dogrular sekilde katilimcilarin yaklasik yarisinin
“cinselligin tartisiimasinin hasta saghg icin gerekli olmadigini”
dustndiikleri saptanmustir. Nitekim tilkemizde onceki yapilan
calismalarda da hemsirelerin cinselligin hayati énem tasimadig
icin cinsel saghg goz ardi ettigi vurgulanmstir.32.331 Bu tutum
hemsireyi buttinctl hasta bakimi hizmeti sunmaktan

alikoyabilir. Bu baglamda cinsel saghgin fiziksel saghgin
tamamlayicist ve ayrilmaz bir parcast oldugunun kaniksanmasi
gerekmektedir. Bunu saglamak icin temel cinsel saglik bakimi
egitiminin yani sira hizmet ici egitim programlari ile bilgiler
gtincellenebilir. 301

Literatiirde hemsirelerin cinsel saglik bakimina iliskin
engellerinin mesleki deneyim stiresi ve yas ile ters orantili
oldugu saptanmistir.[22.29.301 Bu ters oranti zaman icinde
hemsirelerin cinsel saghk bakimi vermeye alismalarina ve
deneyim kazanmalarina baglanmistir. Bu deneyim onlarin
kendilerine gtivenlerini artirmus ve engellerini azaltmistir. Bu
calisma bulgularinin aksine, bizim calismamizda CTIO toplam
puaninin mesleki deneyim stiresi ve yasla bir degisiklik
gostermedigi ve cinsel saglik bakim hizmeti veren hemsire
sayisinin oldukea smirh oldugu saptanmistir. Cinsel saglik
bakimindaki engellerin yasla ve deneyimle degisiklik
gostermemesi katedilmesi gereken ¢ok uzun mesafenin
oldugunu gostermektedir.

Ote yandan ¢alismamizda hemsirelerin egitim duizeyleri ile
CTiO toplam puanlari arasinda anlamh bir iliski saptanmarmistir.
Opysaki beklentimiz egitim diizeyinin artmasi ile cinsellige
iliskin olumsuz tutum ve davranislarin azalmasi yontundedir.
Lisans mezunlan ile lise mezunu hemsireler arasinda anlaml
fark olmamasi ders iceriklerimizin cinsel saglik bakimi
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acisindan gozden gecirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir
(p>0.05). Ayn1 saptama Zeng ve arkadaslarninl29! calismasinda
da yapilmis olup durumun nedeni egitim miifredatindaki
eksiklige baglanmustir. Bizim calismamizin sonucu sadece lise
ve lisans mezunu hemsirelerle yapilmis olmasindan da
kaynaklanmiyor olabilir Ileride yapilacak yiksek lisans ve
doktora mezunu hemsireleri kapsayan calismalarda farkli
sonuclar elde edilebilir. Nitekim Saunamaki ve arkadaslarinin/(30l
calismasinda bu bulgularin aksine daha ileri egitim diizeyinde
hemsirelerin engellerinin belirgin sekilde azaldig1 saptanmistir.

Nusbaum ve arkadaslarinin34 calisma bulgularina paralel
sekilde calismamizdaki hemsirelerin yarisinin hastalar
kendilerinden cinsellikle ilgili bilgi ve destek istediklerinde
onlar1 hekime yonlendirdikleri saptanmistir. Bu saptamalarin
aksine bir baska calismada hemsirelerin buiytk kisminin
hastalarini hekime yonlendirmedigi ve onlara destek olduklart
belirtilmistir.[30! Hemsirelerin bu tutumu cinsel bakima iliskin
yeterli donanima sahip olmasindan ve cinsel saglik bakimina
iliskin engellerin asilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonucg

Bu calismada, hemsirelerin hastalara cinsel saglik bakim
hizmeti verme deneyimlerinin oldukc¢a sinirli oldugu ve bu
hizmeti sunmada 6nemli engellerinin oldugu belirlenmistir.

@ Ayrica hemsire geri bildirimleri ve CTIO aracihigiyla elde edilen
veriler cinsel degerlendirmede bilgi eksikliklerinin oldugunu
gostermistir. Bu baglamda bu calisma hemsirelik egitimi
stirecinde cinsel saghk bakimi egitim programlarinin
yapilandirilmast gerekliligini gostermistir. Ayrica, hemsirelerin
cinsel saglik bakimina iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesine,
bilgilerin gtincellenmesine ve engellerinin giderilmesine yonelik
girisimlerin planlanmasina gereksinim vardir.
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