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Hemşirelerin Cinsel Bakıma İlişkin Tutum ve 
İnançları
Nurses’ Attitudes and Beliefs about Sexual 
Health Care

MELTEM DEMİRGÖZ BAL* 

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, hemşirelerin hastaların cinsel bakımına ilişkin 
tutum ve inançlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı bir araştırma olarak,  Ocak - Mart 
2014 tarihleri arasında bir Devlet Hastanesi’nde, çalışmaya katılmayı 
kabul eden 211 hemşire ile yürütülmüştür. Veriler “Veri Toplama For-
mu” ve “Cinsel Tutum ve İnanç Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin %67.3’ü hastalarla cinsel sorunları hakkında 
konuşmanın hemşirenin sorumluluğu olduğunu bildirmekle birlikte, 
yaklaşık beşte biri (%19.4) cinsel sağlık bakım hizmeti verdiğini be-
lirtmiştir. Hemşirelerin yarısından fazlası (%57.3) cinsel tanılama ye-
teneğine güvendiğini, ancak %76.3’ü cinsel konularla ilgili konuşmak-
tan rahatsızlık hissettiğini ve %67.8’i hastaneye yatan hastaların cinsel 
sorunları ile ilgilenemeyecek kadar hasta olduklarını düşündüklerini 
bildirmiştir. Hemşirelerin cinsel sağlık bakımı verme deneyimi ile Cin-
sel Tutum ve İnanç Ölçeği toplam puanları arasında anlamlı ilişki sap-
tanmıştır (p<0.05).

Sonuç: Bu çalışmada hemşirelerin cinsel sağlık bakımı vermeye ilişkin 
deneyimlerinin sınırlı olduğu ve orta düzeyde engellerinin bulunduğu 
belirlenmiştir. Bu çalışma bulguları, hemşirelerin cinsel bakım engelle-
rinin giderilmesine yönelik girişimlerin planlanmasında kullanılabilir.  

Anahtar kelimeler: Cinsel inanç ve tutum; cinsellik; cinsel sağlık bakımı; ölçek.  

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 confi dent 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 signifi cant 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 fi ndings of this study are 
important for planning to overcome the barriers.
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insellik yaşamın ve genel sağlık kalitesinin önemli bir 
bileşenidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre cinsel 
sağlık; sadece hastalık, fonksiyon bozukluğu veya 

sakatlığın olmaması değil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak 
cinsellikle ilgili iyilik halidir. Cinsel sağlık bakımı, tüm kişilerin 
cinsel haklarına saygı gösterilmesi, korunması ve yerine 
getirilmesini gerekli kılmaktadır.[1] Hemşirelerin cinsel bakıma 
yönelik rolleri cinsel sağlığın değerlendirilmesi, sorunun 
belirlenmesi, uygun hemşirelik girişimleri ile sorunun 
çözümlenmesi ve cinsel sağlığın sürdürülmesi aşamalarını 
içermektedir.[2] Ancak, yapılan çalışmalarda hemşirelerin bu 
aşamaları bilmelerine rağmen, hastaların cinselliği konusunda 
çok az duyarlı oldukları ve hastalara bilgi ve öneri vermedikleri 
saptanmıştır.[3-7] 

Cinsel sorunlar hastalık tanıları, tedavi süreci ve psikososyal 
birçok durumla ilişkilidir.[8-10] Çözülmemiş cinsel problemler 
bireylerin yaşam kalitesini, kişilerarası ilişkilerini ve hatta teda-
viye uyumlarını bile etkileyebilmektedir. Yapılan çalışmalarda 
hastaların, hastalıkları ve tedavi süreçlerinin cinsel sağlıklarını 
nasıl etkileyeceği konusunda hemşirelerden bilgi edinme bek-
lentisi içinde oldukları belirlenmiştir.[11-13] Buna rağmen, hasta-
ların çoğunun değişen cinsel yaşamları hakkında sağlık profes-
yonellerinden bilgi ve destek alamadıkları ve hayal kırıklığına 
uğradıkları da saptanmıştır.[13,14] 

Literatürde, hastaların cinsel sağlık bakımı beklentileri ile hem-
şirelerin değer yargıları ve uygulamaları arasında belirgin bir 
boşluk olduğu belirtilmektedir. Hemşireler bütüncül bakım 
gereği hastalara cinsel sağlık bakımı sağlarken kendilerinden ve 
hastalarla ilişkili faktörlerden kaynaklanan birçok engelle kar-
şılaşmaktadırlar. Hemşirelerin doğrudan kendilerine ilişkin en-
gelleri zaman azlığı,[15,16] sınırlı cinsel bilgi ve hassas konu ol-
masından dolayı iletişim kurmada sıkıntı yaşanması,[7] kendine 
güvenmeme,[17] dini ve kültürel değerlerdir.[18-20] Hastalarla i-
lişkili engelleri ise hastalar tarafından yanlış anlaşılma endişe-
si,[21] hastaların yaşı, cinsiyeti, ırkı, kültürel ve dini değerleri 
olarak saptanmıştır.[22-24] Bütüncül bakım hizmeti sunabilmek 
için bu engellerin aşılması zorunluluğu bulunmaktadır. Ülke-
mizde, Çin, Japonya gibi doğu kültürlerinde olduğu gibi cinsel-
lik hakkında utanma, sıkılma, tutuculuk gibi durumlar nede-
niyle batı kültürlerinden farklı olarak kolaylıkla ve rahatça ko-
nuşulamamaktadır.[18-20,25,26] Ayrıca, hemşirelik eğitim müfre-
datı ülkemizde Avrupa ve Amerika ülkeleri ile benzerlik göster-
se de; halen cinsel sağlık dersleri hemşirelik eğitim müfredatın-
da zorunlu değildir. Hemşirelerin, mezun olduktan sonra pra-
tikte bireylerin cinselliğine ilişkin tutum ve inançlarına dair 
yapılan çalışma sayısı oldukça sınırlıdır.

Amaç

Bu çalışmada, hemşirelerin hastaların cinsel bakımına ilişkin 
tutum ve inançlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem

Araştırmanın tipi ve yapıldığı yer

Bu çalışma, tanımlayıcı tipte bir araştırma olup 01 Ocak-31 
Mart 2014 arasında bir devlet hastanesinde yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini İç Anadolu Bölgesi’ndeki bir il 
merkezinde bulunan devlet hastanesinde çalışan hemşireler 
oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimi yapılmamış olup, 
izinli olanlar (11) ve çalışmaya katılmayı reddedenler (26) 
dışında kalan, gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 
211 hemşire ile çalışma yürütülmüştür.  

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması

Bu arastırmada veriler “Veri Toplama Formu” ve “Cinsel Tutum 
ve İnanç Ölçeği”  (CTİÖ) kullanılarak toplanmıştır. 

Veri Toplama Formu 

Bu formda hemşirelerin sosyodemografi k özellikleri ile cinsel 
sağlık bakıma ilişkin deneyimleri sorgulanmıştır. Sosyo-
demografik özellikler hemşirelerin yaşlarını, medeni 
durumlarını, aile tiplerini, eğitim düzeylerini, çalıştıkları 
klinikleri, hizmet sürelerini, bilgi edinme kaynaklarını 
kapsamaktadır. Ayrıca, bakım verdikleri hastalara cinsel sağlık 
bakım hizmeti sunma deneyimleri değerlendirilmiştir.  

Cinsel Tutum ve İnanç Ölçeği 

Cinsel Tutum ve İnanç Ölçeği, Reynolds ve Magnan[27] tarafın-
dan 2005 yılında geliştirilmiş olup, Ayhan ve arkadaşları[28] 
tarafından 2010 yılında Türkçe’ye çevrilerek geçerlilik ve güve-
nirliği yapılmıştır. Cronbach’s alpha değeri, Ayhan ve arkadaş-
larının çalışmasında 0.73  bu çalışmada ise 0.75 olarak saptan-
mıştır. Ölçek, 12 maddeden oluşmaktadır. Katılımcılar her 
madde için 6 (altı) noktalı likert tipi skalada işaretleme yap-
maktadır. Ölçeğin her boyutu ayrı olarak değerlendirilmekte ve 
tek bir puanda birleştirilmemektedir. Ölçeğe cevap verirken 
oluşabilecek yanlılıktan kaçınmak için 12 maddenin 6’sı  (1, 2, 
4, 6, 8, 10, 12. maddeler) ters olarak puanlandırılmıştır. Ölçek-
ten alınabilecek toplam puan 12-72 arasında değişebilmekte-
dir. Hem toplam ölçek puanın, hem madde puanlarının yüksek 
olması cinsel bakıma ilişkin olumsuz tutum ve inançların arttı-
ğını göstermektedir. Olumsuz tutum ve inançların artışı da 
hemşirenin, bireyin cinsel sorununu değerlendirme ve buna 
yönelik danışmanlık vermesini olumsuz etkilemektedir.[27] Öl-
çekteki ifadeler, ters çevirme işlemi yapıldıktan sonra; 
Magnan’ın[27] önerisi doğrultusunda; (1), (2) ve (3) puan veri-
len ifadeler “katılıyorum”, (4), (5) ve (6) puan verilen ifadeler 
“katılmıyorum” şeklinde dikotom veriye dönüştürülmüştür.  

C
Giriş
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Etik Yönü ve Verilerin Toplanması

Araştırma için bir üniversiteden etik izin ve kurumdan çalışma 
izni alınarak yürütülmüştür. Çalışma izni gösterilerek gönüllü 
hemşirelere çalışmanın amacı açıklanmıştır. Veriler yüzyüze 
görüşme yöntemi ile toplanmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

SPSS 20 paket programı ile analizler yapılmıştır. Analizler için 
yüzde, ortalama ve student’s t test kullanılmıştır. Anlamlılık 
değeri olarak p<0.05 alınmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları

Küçük bir örneklem ile yapılması nedeniyle sonuçlar 
genellenemez. Sadece kadın hemşireler ile yapılması bir diğer 
sınırlılığıdır. Ayrıca yüksek lisans ve doktora mezunu 
hemşirelerin çalışmada olmaması da önemli sınırlılıklar 
arasında sayılabilir. 

Bulgular

Katılımcıların yaş ortalaması 34.45±6.2 (min:21-max:51) olup 
demografi k özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Hemşirelerin 
%60’ı cinsel bilgi eğitimini okulda aldığını, %19.4’ü ise hasta-
larına cinsel bakım hizmeti sunduğunu belirtmiştir (Tablo 2).  

Ölçek toplam puan ortalaması 41.92±7.92 olarak saptanmıştır. 
CTİÖ madde puan ortalamaları 2.98 ile 4.28 arasında 
değişmektedir. Çalışmamız kapsamında hemşirelerin dörtte 
üçünden fazlasının (%76.3) hastalarla cinsellik hakkında 

konuşmaktan rahatsızlık hissettiği ve hastanede yatan hastaların 
çoğunun cinsellikle ilgilenemeyecek kadar hasta olduğunu 
düşündükleri saptanmıştır. Bu iki en yüksek olumsuz maddenin 
puan ortalaması sırasıyla 4.19±3.83 ve 3.83±1.27 olarak 
bulunmuştur. Bununla birlikte hemşirelerin %67.3’ü cinsellik 
hakkında hastalarla konuşmanın bir hemşirelik sorumluluğu 
olduğunu ve %61.6’sı cinsellikle ilgili sorunları tanılamada 
kendisine güvendiklerini belirtmiştir. Bu iki en yüksek olumlu 
maddenin puan ortalaması sırasıyla 4.28±1.35 ve 4.23±1.35 
olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Cinsel sağlık bakımı verme deneyimi olan ve olmayan 
hemşirelerin CTİÖ toplam puanı arasında anlamlı fark olduğu 
saptanmıştır (student’s t test=0.106; p<0.05).  Hemşirelerin 
yaşları, çalıştıkları klinikler, hizmet süreleri, medeni durumları 
ve bilgi edinme kaynaklarına göre CTİÖ toplam puan ortalaması 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Tartışma 

Bu çalışmanın bulguları, hemşirelerin cinsel sağlık bakımına 
ilişkin tutum ve inançlarının Doğu ve Batı kültürlerine göre 
farklılık olduğunu göstermektedir. Nitekim çalışmamızdaki 
CTİÖ toplam puan ortalaması, Çinde yapılan benzer bir 
çalışmadan daha düşük,[29] İsveç[30] ve Amerika’da[31] yapılan 
çalışmalardan ise daha yüksek olarak saptanmıştır. Bu saptama 
çalışmamızdaki hemşirelerin cinsel sağlık bakımına ilişkin 
doğu ülkelerinden daha az, batı ülkelerinden ise daha fazla 
engele sahip olduğunu göstermektedir. Bu durum, doğu 
kültürlerinde cinselliğe ilişkin engellerin halen devam ettiği, 
batı kültürlerinde ise engellerin nispeten daha fazla aşıldığı 
şeklinde yorumlanabilir.  

Bu çalışmada hemşirelerin cinsellik hakkında en önemli engeli 
“konu hakkında konuşurken kendilerini rahatsız hissetmeleri” 
iken; batıda yapılan bir çalışmada[30] “cinsellik hakkında 
tartışmayı hastanın başlatması gerektiği” olarak saptanmıştır. 
Çin’de yapılan bir çalışmada[29] ise en önemli engel “cinsellik, 
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Tablo 1. Hemşirelerin Demografi k Özellikleri (N=211)

n %

YAŞ

21-30 45 21.3

31-40 135 64.0

41 ve üzeri 31 14.7

ÇALIŞMA SÜRESİ

0-10 yıl 92 43.6

11-20 yıl 80 37.9

21-30 39 18.5

EĞİTİM DÜZEYİ

Sağlık Meslek Lisesi 53 25.1

Üniversite 158 74.9

MEDENİ DURUM

Evli 177 83.9

Bekar/Dul 34 16.1

AİLE TİPİ

Çekirdek Aile 202 95.7

Geniş Aile 9 4.3

Tablo 2. Hemşirelerin Cinsel Bilgi Edinme Kaynakları ve 
Bakım Verme Deneyimi (N=211)

n %

ÇALIŞILAN KLİNİK

Cerrahi Birimler 114 54.0

Dahili Birimler  97 46.0

BİLGİ EDİNME KAYNAKLARI

Okuldaki eğitim 93 60.0

Kitap /Dergi 50 32.0

İnternet 64 41.0

Kongre 9 6.0

CİNSEL BAKIM VERME DENEYİMİ

Evet 41 19.4

Hayır 170 80.6
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hastalarla tartışmak için çok özel bir konu” olarak belirlenmiştir. 
Bizim çalışma sonucumuz, Algier ve Kav’ın[32] yaptığı çalışma 
sonuçlarına paraleldir. Nitekim Algier ve Kav’ın çalışmasında 
hemşirelerin cinselliği halen bir tabu olarak gördüğü ve bunun 
nedeninin geleneksel aile yapısından kaynaklandığı yorumu 
yapılmıştır. Hemşirelerin konu hakkında konuşurken 
rahatsızlık hissetmeleri, cinselliğin tabu olmasının yanı sıra 
bilgi eksikliğinden de kaynaklanıyor olabilir. Şöyle ki 
çalışmamızda cinsel sorunları tanılamayı ve hastalık ve 
tedavilerinin cinsellik üzerine etkisini hemşirelerin yarısının 
bilmediği belirlenmiştir. Bu engeli gidermek için örgün eğitim 
süresince zorunlu cinsel sağlık eğitimi sağlanabilir.[31] 

Çalışmamızda ikinci en önemli engel hemşirelerin “hastanede 
yatan hastaların cinsellikle ilgilenemeyecek kadar hasta 
olduklarına” inanmalarıdır. Bu bulgu Zeng ve arkadaşlarının[29] 

Çin’de ve Saunamaki ve arkadaşlarının[30] İsveç’te yaptıkları 
saptamaya paraleldir. Oysa DSÖ, cinsellik ve sağlık arasında 
açık ve kuvvetli bir ilişki olduğunu ve bu unsurların birbirini 
tamamladığını belirtmektedir.[1] Buna rağmen; ikinci önemli 
engeli doğrular şekilde katılımcıların yaklaşık yarısının 
“cinselliğin tartışılmasının hasta sağlığı için gerekli olmadığını” 
düşündükleri saptanmıştır. Nitekim ülkemizde önceki yapılan 
çalışmalarda da hemşirelerin cinselliğin hayati önem taşımadığı 
için cinsel sağlığı göz ardı ettiği vurgulanmıştır.[32,33] Bu tutum 
hemşireyi bütüncül hasta bakımı hizmeti sunmaktan 

alıkoyabilir. Bu bağlamda cinsel sağlığın fiziksel sağlığın 
tamamlayıcısı ve ayrılmaz bir parçası olduğunun kanıksanması 
gerekmektedir. Bunu sağlamak için temel cinsel sağlık bakımı 
eğitiminin yanı sıra hizmet içi eğitim programları ile bilgiler 
güncellenebilir.[30]  

Literatürde hemşirelerin cinsel sağlık bakımına ilişkin 
engellerinin mesleki deneyim süresi ve yaş ile ters orantılı 
olduğu saptanmıştır.[22,29,30] Bu ters orantı zaman içinde 
hemşirelerin cinsel sağlık bakımı vermeye alışmalarına ve 
deneyim kazanmalarına bağlanmıştır. Bu deneyim onların 
kendilerine güvenlerini artırmış ve engellerini azaltmıştır. Bu 
çalışma bulgularının aksine, bizim çalışmamızda CTİÖ toplam 
puanının mesleki deneyim süresi ve yaşla bir değişiklik 
göstermediği ve cinsel sağlık bakım hizmeti veren hemşire 
sayısının oldukça sınırlı olduğu saptanmıştır. Cinsel sağlık 
bakımındaki engellerin yaşla ve deneyimle değişiklik 
göstermemesi katedilmesi gereken çok uzun mesafenin 
olduğunu göstermektedir. 

Öte yandan çalışmamızda hemşirelerin eğitim düzeyleri ile 
CTİÖ toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 
Oysaki beklentimiz eğitim düzeyinin artması ile cinselliğe 
ilişkin olumsuz tutum ve davranışların azalması yönündedir.  
Lisans mezunları ile lise mezunu hemşireler arasında anlamlı 
fark olmaması ders içeriklerimizin cinsel sağlık bakımı 
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Tablo 3. Hemşirelerin Hastaların Cinsel Bakımına İlişkin Tutum ve İnançları

MADDELER ORT ± (SD) KATILIYORUM % KATILMIYORUM %

OLUMLU İFADELER

Hastaya cinsel sorunları hakkında konuşması için izin vermek 
bir hemşirelik sorumluluğudur. 4.28±1.35 67.3 32.4

Hastanın cinsel sorunlarını tanılama yeteneğime güveniyorum. 4.23±1.35 57.3 42.7

Hastalarımın hastalıklarının ve tedavilerinin cinselliklerini nasıl 
etkileyebileceğini anlarım. 3.50±1.23 55.0 45.0

Hastalarıma, onların cinsel sorunlarını tartışmak için zaman 
yaratırım. 3.48±1.64 32.2 67.8

Hastalarımla cinsel konular hakkında konuşurken birlikte 
çalıştığım hemşirelerin çoğundan daha rahatım. 3.06±1,54 27.5 72.5

Cinselliğin tartışılması hastanın sağlığı açısından gereklidir. 3.00±1.41 38.4 61.6

Hastalar cinsel sorunları hakkında hemşirelerin soru sormalarını 
beklerler. 2.60±1.39 41.7 58.3

OLUMSUZ İFADELER

Cinsellikle ilgili konularda konuşmaktan rahatsızlık duyuyorum. 4.19±1,54 76.3 34.1

Hastanede yatan hastaların çoğunun cinsellikle ilgilenmek için 
çok hasta olduklarını düşünüyorum. 3.83±1.27 67.8 23.7

Cinsellik hastalarla tartışmak için çok özel bir konu. 3.81±1.39 66.8 32.2

Cinsellik sadece hasta tarafından başlatılırsa tartışılmalıdır. 2.92±1.37 65.9 33.2

Hastalarım bana cinsellikle ilgili soru sorduklarında, onlara bu 
konuyu doktorlarıyla konuşmalarını öneririm. 3.01±1.44 53.6 46.4

Ölçek toplam puan 41.92±7.92
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açısından gözden geçirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır 
(p>0.05). Aynı saptama Zeng ve arkadaşlarının[29] çalışmasında 
da yapılmış olup durumun nedeni eğitim müfredatındaki 
eksikliğe bağlanmıştır. Bizim çalışmamızın sonucu sadece lise 
ve lisans mezunu hemşirelerle yapılmış olmasından da  
kaynaklanıyor olabilir İleride yapılacak yüksek lisans ve 
doktora mezunu hemşireleri kapsayan çalışmalarda farklı 
sonuçlar elde edilebilir. Nitekim Saunamaki ve arkadaşlarının[30] 
çalışmasında bu bulguların aksine daha ileri eğitim düzeyinde 
hemşirelerin engellerinin belirgin şekilde azaldığı saptanmıştır. 

Nusbaum ve arkadaşlarının[34] çalışma bulgularına paralel 
şekilde çalışmamızdaki hemşirelerin yarısının hastalar 
kendilerinden cinsellikle ilgili bilgi ve destek istediklerinde 
onları hekime yönlendirdikleri saptanmıştır. Bu saptamaların 
aksine bir başka çalışmada hemşirelerin büyük kısmının 
hastalarını hekime yönlendirmediği ve onlara destek oldukları 
belirtilmiştir.[30] Hemşirelerin bu tutumu cinsel bakıma ilişkin 
yeterli donanıma sahip olmasından ve cinsel sağlık bakımına 
ilişkin engellerin aşılmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Sonuç

Bu çalışmada, hemşirelerin hastalara cinsel sağlık bakım 
hizmeti verme deneyimlerinin oldukça sınırlı olduğu ve bu 
hizmeti sunmada önemli engellerinin olduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca hemşire geri bildirimleri ve CTİÖ aracılığıyla elde edilen 
veriler cinsel değerlendirmede bilgi eksikliklerinin olduğunu 
göstermiştir. Bu bağlamda bu çalışma hemşirelik eğitimi 
sürecinde cinsel sağlık bakımı eğitim proğramlarının 
yapılandırılması gerekliliğini göstermiştir. Ayrıca, hemşirelerin 
cinsel sağlık bakımına ilişkin bilgi eksikliklerinin giderilmesine, 
bilgilerin güncellenmesine ve engellerinin giderilmesine yönelik 
girişimlerin planlanmasına gereksinim vardır. 
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