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OZET

Bu calisma, ebelik ve hemsirelik dérdiincii sinif égrencilerinin dogum
sonu cinsel saglik yénetimine iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2012-2013 egitim
6gretim yilinda dérdiincl sinifta egitim géren ebelik (77) ve hemsirelik (75)
ogrencileri olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden 145 kisi ile
calisma tamamlanmigtir. Arastirmanin verileri, veri toplama formu araciliyla
06.05.2013-24.05.2013  tarihleri  arasinda toplanmigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde, frekans ve ylizde hesaplamalari, ki kare testi
kullaniimisgtir. Arastirmamiza katilan &grencilerin yas ortalamasi 22.5+1.79
olup, %50.4°ii hemgirelik bélimi, %49.6’si ebelik boélimi &grencisidir.
Arastirmamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin %77.8’i ebelik 6grencilerinin
%91.7’si postpartum dbénemde taburculuk editim verirken cinsel saglik
konusunda bilgi verdigini ifade etmigtir. Ogrencilerin %43.4°(i postpartum
dénemde cinsel saglik egitimi ve danigmanligi verme konusunda kismen
yeterli egitime sahip olduklarini belirtmistir. Calismamizda postpartum
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dénemde kadinlarin 6grencilerden talep ettigi egitim konularin basinda
cinsel iliskiye baslama zamani (%78.7) ikinci sirada ise aile planlamasi
yéntemlerinin (%23.0) geldigi belirlenmistir. Ogrencilerin, dogum sonu cinsel
iliskiye baslama zamani ve d(reme organlarinin dogum O6ncesi dbéneme
dbéniig stiresi konularinda bilgi diizeyleri genel olarak yeterli olmakla birlikte,
dogum sonu ddénem ovulasyonun baglama zamani ve aile planlamasi
konularinda bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi digiinilmektedir. Genel
olarak ebelik ogrencilerinin bilgi dizeyinin, hemgirelik &grencilerine gére
daha iyi oldugunu belirlenmigtir. Bunun nedeninin ise ebelik égrencilerinin
daha fazla sayida kadin saglgi ile ilgili ders almalarina bagli oldugu
diigiiniilmektedir. Aragtirma sonuglarimiz dogrultusunda profesyonel tutum
ve bilginin gelistiriimesinde ebelik ve hemsirelik miifredatlarinda cinsel saglik
dersinin verilmesi ve cinsel saglik danismanligini geligstirmeye yénelik
uygulamalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dbnem, cinsel sagdlik, ebelik,
hemgirelik

ABSTRACT

This descriptive study has been made to determine the knowledge and
attitude of senior midwifery and nursing students about management of
postpartum sexual health. The study population is the midwifery (n=77) and
nursing (n=75) students who attend senior class during 2012-2013 academic
year. The study completed with 145 of the students who agreed to
participate. Data collection was made by a questionnaire (data collecting
form) between dates 06/05/2013-24/05/2013. Frequency and percentage
calculations and Chi square(X? statistical test was used to evaluate data.

The mean age of the participants is 22.5+1.79 years; and 50.4% of the
participants are from nursing department and 49.6% of them are from
midwifery department. 77.8% of the nursing students and 91.7% of the
midwifery students declared that they provide information about sexual
health while they are giving decharge education to postpartum period
patients. 43.4% of the students stated that they have had a partially
sufficient education about giving sexual health education and consultation in
postpartum period. In this study, it has been determined that the primary
education topic women require information from the students during
postpartum period is the time to start having sexual intercourse (78.7%), the
secondary education topic is family planning methods (23%). The knowledge
level of students about when to start having sexual intercourse in postpartum
period and the return time of reproductive organs to the state in prenatal
period has been generally found sufficient, yet participants had insufficient
knowledge about the starting time of ovulation and family planning.

Generally it has concluded that midwifery students had a beter level of
knowledge compared to nursing students. This might be because midwifery
department syllabus contains a bigger number of classes about women’s
health. According to the results of this study; in order to improve professional
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attitude and knowledge, it is recommended to add sexual health classes to
midwifery and nursing syllabuses and make practices to improve sexual
health consultation.

Key Words: Postpartum period, sexual health, midwifery, nursing

GIRIS

“‘Puerperium ya da postpartum” olarak da adlandirilan dogum
sonu doénem, dogumda plasentanin ¢ikmasiyla baslar ve gebelik
sirasinda kadin vicudunda olan degisikliklerin dogum o&ncesi
durumuna déndigu 6-8 haftalik bir streci kapsar (Coskun, 2012;
Taskin, 2011). Bu dénem, kadin, yenidogan ve ailesi icin fiziksel,
sosyal ve psikolojik degisikliklerin oldugu énemli bir gegis dénemidir
(Crtak-Bilgin ve Potur-Coskuner, 2010). Bu donemde ailede yeni bir
dizen kurulmakta, anne ve babanin iligkilerinde degisiklikler
yasanmaktadir (Arslan ve Uzun, 2008). Yasanan hormonal
degigiklikler, kadinin beden imajinin degismesi, yorgunluk, bebek
bakimi igin ayrilan zamanin uzun olmasi esler arasindaki iligkisinin
zayiflamasina ve cinsel problemlere neden olmaktadir (Durat vd.,
2007; Brtnicka vd., 2009). Emziren kadinlarda ve eslerinde cinsel
iliskiye ara verme, cinsel isteksizlik ve memnuniyetsizlik gibi
problemler yasanmaktadir (Brtnicka vd., 2009) Postpartum donemde,
Ozellikle kadinda epizyotomi veya laserasyon varsa disparani gérilme
sikhgida artmaktadir (Brtnicka vd., 2009). Xu ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir ¢calismada postpartum dénemdeki kadinlarda
seksuel problemlerin yaygin oldugu ve ilk ¢ ayda %70.6’sinin cinsel
problemler deneyimledikleri belirtiimistir (Xu vd., 2003). Postpartum
dénemde cinsel sorunlar ve endiseler yluksek oranda yasanmasina
ragmen cinsellik saglik personeli tarafindan bir tabu olarak kabul
edilmekte ve bu konuda hastalar yeterince desteklenememektedir.
Fakat batuncul yaklasimda insan saghiginin bir butin olarak ele
alinmasi ve sagh@ etkileyen tum faktorlerin degerlendiriimesi
Onerilmektedir. Bu nedenle cinsel sorunlarinda diger saglik sorunlari
gibi derinlemesine ele alinip incelenmesi gerekmektedir.

Saglik kuruluglarinda cinsel sagligin degerlendiriimesi, saglik
egitim programlari ile biling olusturulmasi, bu konuda sorun yasayan
kadinlarin erken donemde belirlenerek ayrintili tetkik ve tedavi icin
uygun merkezlere sevk edilmesine olanak saglayacaktir. Bu amagla
bu birimlerde calisan saglik profesyonellerinin cinsellik konusunda
bilgi sahibi olmalari buylik 6nem tasimaktadir (Demirezen, 2006).
Postpartum dénemde kadinla en ¢ok iletisime gecen saglik personeli
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ebeler ve hemgirelerdir. Bu nedenle ebe ve hemgireler cinsel saglk
sorunlarinin tespiti, dnlenmesi ve tedavi edilmesinde Kilit kisilerdir.
Fakat yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ve ebelerin cinsel sorunlarin
yogun yasandigi bir klinikte calismak istemedikleri, utanma, kendini
rahatsiz hissetme vb. nedenlerle hastalara cinsellik ile ilgili konularda
konusmaktan rahatsiz olduklar (Haboubi ve Lincoln, 2003; Kog,
2003) ve cinsellik konusunda vyetersiz bilgiye sahip olduklari
belirtiimektedir (Haboubi ve Lincoln, 2003). Ayrica hemsirelerin
yaklasik yarisinin hastanin cinsellik 6rintistini degerlendiremedigi
ve buna uygun bakim veremedigi saptanmistir (Canbolat-Isilak,
2008). Yapilan bir calismada ise ebelerin bilgilerinin ve zamanlarinin
yetersizligi nedeniyle postpartum dénemde kadinlara sinirli cinsel
danismanlik sundugu belirtiimektedir (Olsson vd., 2011). Bu durum
hemsire ve ebelerin cinsellik konusunda bilgi ve deneyim eksikligi
oldugunu goéstermektedir (Canbolat-Isilak, 2008; Haboubi ve Lincoln,
2003; Olsson vd., 2011). Hastalarin cinsellikle ilgili intiyaci olan egitim
ve danigsmanlik hizmetlerinin etkin sunulabilmesi i¢in hemsirelerin
egitim, égretim ve arastirma yoluyla bu konudaki bilgi ve becerilerini
artirmasi gerekmektedir. (Muir, 2000).

Hemsire ve ebelerin cinsellik konusunda ki bilgi ve becerilerinin
temeli okul egitimleri doneminde atiimaktadir. Ebelik ve hemgirelik
ogrencilerinin cinsellik konusunda ki bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi bu konudaki eksik bilgilerinin tamamlanmasi ve yanlis
bilgilerinin dizeltimesi acgisindan firsat saglayacaktir. Ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonra annelere birebir
bakim verici rolde olmalari nedeniyle, bu konudaki bilgi ve
tutumlarinin  gelistiriimesinin ilerde mesleki hayatlarina olumlu
katkilari olacadi disunulmektedir. Buna ilave olarak, dgrencilerin bu
konudaki bilgi ve tutumlarini belirlemek, kadin sagligr ile ilgili
derslerinin teorik ve klinik becerilerine yonelik mifredat calismalarina
da olumlu katkilar saglayacaktir. Bu ¢alisma, ebelik ve hemsirelik 4.
sinif 8grencilerinin dogum sonu cinsel saglik yonetimine iligkin bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL VE YONTEM

Aragtirma  tanimlayici  olarak yapilmistir.  Ankara’da bir
Universitenin 4. sinif ebelik ve hemsirelik ddrencilerinin tamamina
ulasilmasi planlanmigtir. Arastirmanin yapildigi Gniversitenin 2012-
2013 egitim dgretim yilinda dérdincu sinif ebelik (77) ve hemsirelik
(75) ogrencilerinin toplam sayisi 152’dir. 7 Ogrenci arastirmaya
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katilmayi kabul etmedigi igin kapsam digi birakilmigtir. Arastirmanin
orneklemini, 72 ebelik ve 73 hemsirelik 6grencisi olmak tzere toplam
145 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiire dayanarak gelistirilen veri toplama formu
kullaniimistir (Anonim, 2005; Anonim, t.y.; Bick, 2005; Cashion, 2004;
Simpson ve Creehan, 2008; Tagkin, 2011; Wieland — Ladewig vd.,
2006). Veri toplama formu, égrencilerin sosyo-demografik ézelliklerini
iceren 6 sorudan, dogum sonu cinsel saglik yénetimine iliskin bilgi ve
tutumlarini belirlemeye ydnelik 22 sorudan olusmaktadir. Calismanin
verileri  06.05.2013-24.05.2013 tarihleri arasinda toplanmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde, frekans ve ylizde hesaplamalari, ki
kare testi testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.5+1.79'dur.
Ogrencilerin %50.4’'G  hemsirelik bolimi, %49.6’s1 ebelik bollimi
ogrencisidir. Ebelik bolimu 6grencilerin tamami, hemsirelik bolimu
odrencilerin ise %97.3’'Unun cinsiyeti kadindir. Ebelik bdlimandeki
ogrencilerin %98.6’s1, hemsirelik bolumundeki 6grencilerin ise tamami
bekardir. Ebelik béliminden bir 6grenci gocugu oldugunu belirtmistir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin en uzun yasadiklari cografi
bdlgeler benzer dagilim goéstermekle birlikte, ebelik &grencilerinin
%32.9'u, hemsirelik 6grencilerinin ise %40.3’0 en uzun yasadiklar
cografi bdlgenin i¢c Anadolu Bélgesi oldugunu ifade etmistir. Ebelik
ogrencilerinin - %59.8’i, hemsirelik 6grencilerinin %57.5’i en uzun
yasadiklari yerlesim biriminin il oldugunu belirtmistir.
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Tablo 1. Ebelik ve Hemsirelik Dérdiincii Sinif Ogrencilerinin Postpartum
Dénemde Cinsellik ve Cinsel Saghk Egitimi Hakkindaki Gorlslerinin Dagihmi

Hemsirelik

Ebelik

Toplam

istatistiksel
Analiz

n | %

n

| %

n|%

Postpartum Taburculuk

Egitiminde Cinse

| Saglik Konusunda Bilgi Verme Durumu

Bilgi Veren 56 77.8 66 91.7 122 84.7
Bilgi Vermeyen 3 4.2 0 0.0 3 2.1
Bazen Bilgi Veren 10 13.9 4 5.6 14 9.7
Sadece Soruldugunda 3 4.2 2 2.8 5 3.5

Bilgi Veren

Postpartum Dénemde C
Egitime Sahip Olma Dur

umu

insel Saglik Egitimi ve Danismanhgi

Verme Konusunda Yeterli

Evet Yeterli 21 28.8 30 41.7 51 35.2 0,028
Hayir Yeterli Degil 22 30.1 9 12.5 31 214

Kismen Yeterli 30 411 33 45.8 63 43.4

Postpartum Dénemde Kadina Cinsel Saglik Egitimi Verirken Tutumu

Rahatlikla Konugurum 66 90.4 71 98.6 137 94.5

Cekinerek konusurum 6 8.2 1 1.4 7 4.8

Konusmak istemem 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -
Diger 1 1.4 0 0.0 1 0.7

Postpartum Dénemde Kadinin Egine Cinsel Saglik Egitimi Verirken Tutumu

Rahatlikla Konusurum 40 55.6 33 45.8 73 50.7

Cekinerek konusurum 22 30.6 19 26.4 41 28.5 x*= 0.387
Konusmak istemem 14 19.4 8 11.1 22 15.3

Diger 3 4.2 5 6.9 8 5.6

Hastalarin Cinsel Saglk Egitimi Talep Etme Durumu

Talep Etti 19 26.0 45 62,5 64 441 0,001
Talep Etmedi 54 74.0 27 375 81 55.9

Cinsel Saglik Egitiminde Talep Edilen Konular

Cinsel lligki Baglama 15 88.2 33 78.6 48 78.7 -
Zamani

Laktasyonel Amenore 1 5.9 4 9.5 5 8.2

Aile Planlamasi 4 235 10 23.8 14 23.0

Yontemleri

Cinsel lligkide Agri 5.9 0 0,0 1 1.6
Epizyotominin Cinsel 2 4.5 1 5.9 3 4.9

iliskiye Etkisi
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Calismaya katilan &grencilerin %86.2’si postpartum ddénemin
cinselligi etkiledigini belirtmis olup, cinsel yasami etkiledigini ifade
edenlerin %90.6’s1 ise bu etkinin olumsuz oldugunu belirtmistir. Ebelik
ve hemesirelik 6grencilerinin  postpartum dénemin cinsel yasami
etkileme durumu ve etkisi hakkinda duaslnceleri karsilastinldiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu bulunmustur (
p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelik dgdrencilerinin  %77.8’i ebelik
o6grencilerinin - %91.7’si  postpartum dénemde taburculuk egitim
verirken cinsel saglik konusunda bilgi verdigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %43.4’G postpartum dénemde cinsel saglik egitimi ve
danismanhgi verme konusunda kismen vyeterli egitime sahip
olduklarini belirtirken, bu konuda ebelik 6grencilerinin kendilerini,
hemsirelik 6grencilerinden daha yeterli bulduklari saptanmistir (Tablo
1, p<0,05).

Hemsirelik 6grencilerinin %90.4’04, ebelik égrencilerinin %98.6’sI
postpartum dénemde kadina cinsel saglik egitimi verirken kendini
rahat hissettigini belirtmistir. Kadinlarin eglerine ayni egitim
verildiginde ise kendini rahat hissedenlerin orani hemsgirelik
ogrencilerinde %55.6’ ya, ebelik 6grencilerinde %45.8’e dusmektedir.
Her iki bolimde postpartum dénemde kadinla cinsel saglik hakkinda
konusmak istemeyen 6grenci bulunmamasina ragmen, hemsirelik
ogrencilerinin %19.4’04, ebelik 6grencilerinin %11.1°i kadinin esi ile
cinsel saglik konularinda konusmak istemedigini belirtmistir (Tablo 1).

Tabloda belirtimemekle birlikte 6grencilerin yarisindan fazlasi
(%62.8) postpartum donemde cinsel saglik egitiminin dogumdan
hemen sonra ve ebe/hemsireler tarafindan (%95.2) verilmesi
gerektigini diusinmektedir. Ayrica arastirmaya katilan 6grencilerin
%84.7’si  postpartum Kklinik uygulamalari sirasinda kadinlarin
kendilerinden cinsellik konusunda egitim talep ettigini belirtmis olup,
ebelik 6grencilerinden egitim talebinin hemsirelik 6gdrencilerinden
daha ylksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Postpartum dénemde kadinlarin egitim
talep ettigi konularin baginda cinsel iligkiye baslama zamani (%78.7)
ikinci sirada ise aile planlamasi yontemleri (%23.0) gelmektedir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Ebelik Ve Hemsirelik Dérdiincti Sinif Ogrencilerinin Postpartum
Dénem Cinsel Saglik Konusunda Bilgilerine Yénelik ifadeleri ve Bilgilerinin
Degerlendiriimesi

Hemsirelik Ebelik Toplam istatistiksel
Analiz

n % n % n %

Cinsel iligkiye Baglama Zamanini Bilme Durumuna Yénelik ifadeleri

Bilmiyorum 25 34.2 1 14 26 17.9 | 0.001
Biliyorum 48 65.8 7 98.6 119 | 821

Cinsel iligkiye Baglama Zamanini Bilme Durumu

Dogru Bilen* 35 72.9 65 91.5 100 | 84.0 | 0.010
Yanhs Bilen 13 271 6 8.5 19 16.0

Ureme Organlarinin Dogum Oncesi Déneme Déniis Siiresini Bilme Durumuna
Yonelik Ifadeleri

Bilmiyorum 19 26.0 3 4.2 22 15.2 | 0.001
Biliyorum 54 74.0 69 95.8 123 | 84.8

Ureme Organlarinin Dogum Oncesi Déneme Déniis Siiresini Bilme Durumu
Dogru Bilen** 30 55.6 59 85.5 89 72.4 | 0,001
Yanlig Bilen 24 44 .4 10 14.5 34 27.6

Emziren Annelerde Yaklasik Olarak Ovulasyon Baglama Siiresini Bilme
Durumuna Yonelik Ifadeleri

Bilmiyorum 34 47.2 13 18.1 47 32.6 | 0,001

Biliyorum 38 52.8 59 81.6 97 67.4

Emziren Annelerde Yaklasik Olarak Ovulasyon Baglama Siiresini Bilme
Durumu

Dogru Bilen*** 4 10.5 9 15.3 13 13.4 | 0,001

Yanlig Bilen 34 89.5 50 84.7 84 86.6

Emzirmeyen Annelerde Yaklasik Olarak Ovulasyon Baslama Siiresini Bilme
Durumuna Yénelik ifadeleri

Bilmiyorum 35 47.9 9 12.7 44 30.6 | 0,001

Biliyorum 38 52.1 62 87.3 100 | 69.4

* Dogumdan 4-6 hafta sonra veya losia kesilip, epizyotomi iyilesince ciftler kendilerini hazir
hissetiginde (Anonim, t.y.; Bick, 2005; Simpson ve Creehan, 2008; Tagkin, 2011; Wieland —
Ladewig vd., 2006)

** Yaklasik 6 hafta (Cashion, 2004; Olds vd., 2004; Simpson ve Creehan, 2008; Tagkin, 2011;
Wieland- Ladewig vd., 2006)

*** 3-6 ay (Cashion, 2004; Wieland — Ladewig vd., 2006; ; Simpson ve Creehan, 2008; Taskin
2011)
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Tablo 2. (Devami)

Hemsirelik Ebelik Toplam istatistiksel
Analiz

n % n % n %

Emzirmeyen Annelerde Yaklagik Olarak Ovulasyon Baglama Siiresini Bilme
Durumu

Dogru Bilen**** 14 36.8 27 43.5 41 41.0 | 0.327

Yanlig Bilen 24 63.2 35 56.5 59 59.0

Postpartum Donemde Cinsel Saglik Sorunlarini Bilme Durumuna Yonelik
ifadeleri

Bilmiyorum 25 34.7 35 47.9 60 414 0,074
Biliyorum 47 65.3 38 52.1 85 58.6
Belirtilen Cinsel Saglik Sorunlari*****

isteksizlik 12 31.6 16 33.3 28 32.6
istenmeyen Gebelik 0 0.0 2 4.2 2 2.3 B
Kanama 13 34.2 10 20.8 23 | 26.7
Vajinusmus 2 4.2 0 0.0 2 2.3

Disparoni 19 50.0 27 56.3 46 | 53.5
Enfeksiyon 17 44.7 19 39.6 36 | 419

Postpartum Dénemde Kullanilmamasi Gerektigi ifade Edilen AP
Yontemleri******

KOK 17 40.5 55 82.1 72 | 66.1
Geri Cekme 10 23.8 3 4.5 13 11.9
LAM 6 14.3 1 1.5 7 6.4
Ug Aylik igne 3 71 8 11.9 11 | 10.1
Aylik igne 5 11.9 27 40.3 32 | 294
Diyafram 0 0.0 3 4.5 3 28
RIA 18 42.9 8 11.9 26 | 23.9
implant 1 2.4 0 0.0 1 109
RIiA Hormonlu 0 0.0 14 20.9 14 12.8

**** En erken 6-8 hafta sonra veya 12. hafta (Cashion, 2004; Simpson ve Creehan, 2008;
Taskin,

2011; Wieland — Ladewig vd., 2006)

***** Bu soruya birden fazla cevap verilmistir. Yizdeler n Gzerinden hesaplanmistir

**+:%* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir. Ylzdeler n lizerinden hesaplanmistir.

Postpartum dénemde cinsel iliskiye ne zaman baslanabilecegi
soruldugunda hemsirelik dgrencilerinin %34.2’si, ebelik 6grencilerinin
%1.4’0 bu soruya bilmiyorum cevabini vermis olup iki grup arasindaki
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fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur (p<0,05). Ayni soruya
biliyorum cevabini veren hemsirelik 6grencilerinin %72.9’unun, ebelik
ogrencilerinin ise %91.5’inin verdigi cevabin dogru oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu belirlenmigtir
(p<0,05) (Tablo 2).

Ureme organlarinin dodum o&ncesi déneme doénls slresi
soruldugunda hemsirelik 6grencilerinin %26’s1, ebelik 6grencilerinin
ise % 4.2’si bu soruya bilmiyorum cevabini vermistir (p<0,05). Ayni
soruya biliyorum cevabini veren hemsirelik égrencilerinin %55.6’sI,
ebelik &grencilerinin %85.5’i dodru cevap vermis olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2).

Emziren annelerde yaklasik olarak ovulasyonun basglama siresi
soruldugunda hemsirelik &6grencilerinin % 47.2’u ve ebelk
ogrencilerinin %18.1°i bilmiyorum cevabini vermistir (p<0,05). Ayni
soruya biliyorum cevabini veren hemsirelik 6grencilerinin %10.5’i
dogru cevap verirken, ebelik &grencilerinin %15.3'G dogru cevap
vermistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Emzirmeyen annelerde vyaklasik olarak ovulasyonun
baslama slresi soruldugunda hemsirelik 6grencilerinin % 47.9 ve
ebelik 6grencilerinin % 12.7’si bilmiyorum cevabini vermigtir (p<0,05).
Ayni soruya biliyorum cevabini veren hemsirelik 6gdrencilerinin
%36.8’i dodru cevap verirken, ebelik 6grencilerinin % 43.5’i dogru
cevap vermigtir (Tablo 2).

Postpartum dénemde kadinlarin yasayabilecekleri cinsel saglk
sorunlarinin neler oldugu soruldugunda hemsirelik 6grencilerinin
%34.7’si, ebelik 6grencilerinin ise % 47.9'u bilmiyorum cevabini
vermigtir (p>0,05). Ayni soruya biliyorum cevabini veren ebelik ve
hemsirelik ddrencileri postpartum dénemde en c¢ok yasanan cinsel
saglhk sorunlarini sirasiyla disparoni, enfeksiyon ve cinsel isteksizlik
olarak belirtmislerdir (Tablo 2).

Tabloda belirtiimemekle birlikte 6grencilerin %85.5’'i postpartum
donemde kontraseptif yontem kullaniimasi gerektigini ve %50.7’si bu
yontemlerin kullanimina dogumdan 4-6 hafta sonra baslanmasi
gerektigini  ifade etmistir. Ogrenciler postpartum dénemde
kullanilmamasi gereken aile planlamasi yontemlerini sirasiyla en
fazla kombine oral kontraseptifler, aylik enjeksiyon ve RIA olarak
belirtmiglerdir (Tablo 2).



Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2012 1(3) 175

TARTISMA

Calismada o6grencilerin énemli bir kismi postpartum dénemin
cinselligi etkiledigini belirtmis olup, cinsel yasami etkiledigini ifade
edenlerin neredeyse tamami olumsuz etkilendigini disidndiagina
belirtmistir. Ogrencilerin ifadeleri literatiirle benzerlik géstermektedir.
Literatirde de dogum sonu donemin cinsel yasami olumsuz
etkilendigini gosteren c¢alismalar mevcuttur (Acar, 2008; Barrett vd.,
1999; Karagam, 2008; Pastore vd., 2007; Xu vd., 2003). Coban
(2012) kadinlarin %64.4’anun, Akyuz (2009) %91.3’Gnun, Barrett ve
arkadaslari (2000) %83’Gnin dogum sonu ddénemde cinsel sorun
yasadiklarini gostermiglerdir. Calisma bulgularimiz  égdrencilerin
dogum sonu donemin cinselligi olumsuz yonde etkileyebilecegine
yonelik farkindaliklarinin oldugunu gdéstermektedir. Ogrencilerin bu
konuda farkindaliklarinin olmasinin, dogum sonu dénemde cinselligi
ele almalar ve bakima yansitmalari agisindan énemli bir adim oldugu
dusUntlmektedir.

Arastirmaya katillan 6grencilerin gogunlugu postpartum dénemde
taburculuk egitimi verirken cinsel saglik konusunda bilgi verdigini
belirtmis olup, neredeyse yarisi bu konuda kendisini kismen yeterli
goérduguna ifade etmistir. Calismada ebelik 6grencilerinin kendilerini,
hemsirelik 6grencilerinden daha yeterli bulduklarini ifade ettikleri
saptanmistir (p<0,05). Ko¢ tarafindan yapilan c¢alismada (2003)
hemsirelerin tamamina yakininin okul egitiminde cinsellikle ilgili bilgi
edinmelerine karsin yariya yakininin bu bilgileri yeterli bulmadigi
belirtiimistir. Kuzu'nun caligmasinda (1993) ise o6grencilerin cinsel
sorunlarl saptamadaki bilgi puanlarinin iyi olmasina ragmen, bu
bilgileri uygulama oranlarinin oldukga dustk oldugunu belirtiimistir.
Baska bir calismada ise benzer sekilde klinik hemsirelerin %59.2'sinin
hastanin cinsellik 6rintisunu degerlendiremedigi ve %48 'inin buna
uygun bakim veremedigi saptanmistir (Canbolat - Isilak, 2008).
Calisma bulgularimizda ebelik bolimi 6grencilerin  postpartum
dénemde cinsel saglik egitimi ve danismanhdi verme konusunda
kendilerini daha yeterli gdérmesinin, kadin sagligi ve dogum alaninda
daha uzun sureli teorik ve pratik egitim almalarina bagh olabilecegi
digundlmektedir. Her iki bolum &grencilerinin de cinsel bilgilerini
yetersiz goérmelerinin arastirmanin yapildig1 fakiltede cinsel saglk
dersinin  olmamasina ve uygulama alanlarinda cinsel saglk
danigsmanhgi rol modellerinin yetersiz olmasina bagh olabilecegi 6n
gorilmektedir.

Ogrencilerin neredeyse tamami kadina cinsel saghk egitimi
verirken kendisini rahat hissettigini, yarisi ise eglerine ayni egitimi
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verirken kendisini rahat hissetmedigini ifade etmistir. Calismamiza
benzer sekilde Stokes ve Mears tarafindan yapilan ¢alismada (2000)
hemsirelerin kadin hastalarla ve genc¢ hastalarla cinsel saglik
konularini tartisirken, erkek hastalara ve farkli cinsel tercihleri olan
hastalara goére kendilerini ¢ok rahat hissettikleri belirlenmigtir.
Literatirde cinsel saghk danigmanhginin ciftlere birlikte verilmesi
onerilmektedir (Anonim, 2009; Pastore vd., 2007 ). Arastirma
bulgumuz ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin karsi cinse cinsellik
egitimi verirken sikinti yasadigini gostermektedir. Bu durumun
postpartum bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkileyecegi
dusinitlmektedir.

Arastirmamizda  &grencilerin = %84.7’si  postpartum  klinik
uygulamalari sirasinda kadinlarin kendilerinden cinsellik konusunda
egitim talep ettigini belirtmis olup, ebelik 6grencilerinden egitim
talebinin hemsirelik 6grencilerinden daha ytiksek oldugu saptanmistir.
(p<0,05). Arastirma bulgusunun ebelik 6grencilerinin postpartum
kliniklerde daha uzun slre uygulama yapmasina bagli olabilecegi
disunudlmektedir. Calismada postpartum ddénemde kadinlarin
ogrencilerden egitim talep ettigi konularin basinda cinsel iligkiye
baslama zamani ikinci sirada ise aile planlamasi yontemlerinin geldigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Acar’in ¢alismasinda (2008) postpartum
dénemde kadinlarin cinsel iliskiye baslama ve aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi aldiklari belirtilmigtir. Barrett ve
arkadaslarinin  calismasinda da (2000) kadinlarin  %96’sinin
kontrasepsiyon, %29’un cinsel iligkiye girme zamani hakkinda saglik
personeli ile goérlstigu ortaya konmustur. Bu sonuglar kadinlarin
postpartum dénemde aile planlamasi ydntemleri ve cinsel iligkiye
baslama konularinda siklikla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini géstermekte
olup dgrencilere bu konularda bilgi kazandirilmasi dnemlidir.

Arastirmada o6grencilerin postpartum dénemde cinsellikle ilgili
bilgileri degerlendirilmigtir. Ogrencilerin  biylk codunlugunun,
postpartum ddénemde cinsel iliskiye ne zaman baglanabilecedi ve
Ureme organlarinin dogum o6ncesi ddneme donus suresi konularinda
dogru bilgiye sahip olduklari belirlenmistir. Ancak emziren ve
emzirmeyen kadinlarda yaklasik olarak ovulasyonun baglama zamani
konusunda bilgilerinin oldukga vyetersiz oldugu tespit edilmistir.
Postpartum dénemde cinsellikle ilgili dogru bilgiye sahip olmak uygun
egitim, danismanlik ve bakim hizmeti verebilmek acisindan énemlidir.
Dogum sonu donemde vyaklasik olarak ovulasyonun baslama
zamaninin bilinmemesinin, bu dénemde verilecek aile planlamasi
danismanhgini  olumsuz ydnde etkileyecedi dustnulmektedir.



Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2012 1(3) 177

Ogrencilerin genel olarak postpartum donemde cinsellikle ilgili
bilgilerine  bakildiginda ise ebelik &grencilerinin, hemsirelik
Ogrencilerine gore daha yuksek oranda dogru bilgiye sahip oldugu
goérulmistir. Bu sonucun ebelik bolimu o6grencilerinin, hemsirelik
ogrencilerinden daha uzun sureli olarak kadin sagligi ve dogum
alaninda teorik ve pratik egitim almalarina badli olabilecedi
disinUtlmektedir.

Postpartum dénemde kadinlarin yasayabilecekleri cinsel saglik
sorunlarinin neler oldugu soruldugunda hemsirelik 6grencilerinin
%34.7’si, ebelik 6grencilerinin ise % 47.9'u bilmiyorum cevabini
vermistir (p>0,05). Ayni soruya biliyorum cevabini veren ebelik ve
hemsirelik ddrencileri postpartum dénemde en ¢ok yasanan cinsel
saghk sorunlarini sirasiyla disparoni, enfeksiyon ve cinsel isteksizlik
olarak belirtmiglerdir.  Literatirde de postpartum ddénemde sik
yasanan cinsel saglik sorunlari arasinda vajinal enfeksiyon, disparoni,
lipidoda azalma, vajinal kuruluk, perinal rahatsizlik v.b sorunlar
belirtiimektedir (Acar, 2008; Akdolun- Balkaya, 2002; Coban, 2012;
Karacam ve Caligir, 2012; Sahin, 2009). Calismamizda postpartum
dénemde en cok yasanan cinsel saglik sorunlari dogru ifade eden
ogrencilerin yer almasina ragmen, yariya yakininin bu soruya cevap
verememesi dikkat c¢ekici bir bulgudur. Sik gorilen cinsel saglik
sorunlarinin bilinmesi bu sorunlarin tespiti ve sorunlara yonelik egitim,
danigmanlik ve bakim hizmetlerinin planlanmasi acisindan énemlidir.

Arastirmamizda o6grencilerin  %85.5'i  postpartum ddénemde
kontraseptif yontem kullaniimasi gerektigini ve %50.7’si bu
yontemlerin kullanimina dogumdan 4-6 hafta sonra baslanmasi
gerektigini  ifade etmistir.  Ogrenciler postpartum dénemde
kullaniimamasi gereken aile planlamasi yéntemlerini sirasiyla en
fazla kombine oral kontraseptifler, aylik enjeksiyon ve rahim igi arag
(RIA) olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin ifadelerinin aksine dogum
sonu donemde RIA uygulamasi, bu dénem igin tercih edilebilen etkili
aile planmasi yontemleri arasinda yer almaktadir (Anonim, 2005;
Anonim, 2013). RIA uygulamasi dogum sonu dénemde kadinlara
tavsiye edilebilecek etkili aile planlamasi yéntemi olmakla birlikte
kadinlar tarafindan da tercih edilmektedir (Gili¢ vd., 2009; Kitap¢ioglu
ve Yanikkerem, 2008; S$entlrk Erenel vd., 2011) Arastlrma
sonucumuza goére bes 6grenciden birinin dogum sonu dénemde RIA
ile ilgili yanlis bilgiye sahip oldugu belirlenmigtir. Bu durum dodum
sonu dénemde aile planlamasi danismanhginda etkin ve dogru bilgi
aktarimi agisindan sorun yasanabilecedini distindirmustr.
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SONUG VE ONERILER

Arastirma sonuglarina goére postpartum ddénemdeki kadinlarin
ogrencilerden cinsel saglik konularinda blytk oranda bilgi talep ettigi,
ogrencilerin de blydk bir gogunlugunun bu konularda kadinlara
danismanlik yaptigi gorulmektedir. Ancak o6grencilerin cinsel saghk
konularint kadinlar ile rahatlikla konusurken, kadinin esi ile
konustugunda bu oranin dismesi dikkat cekicidir. Bu noktada
ogrencilerin tutumlarinin gelistiriimesi ve profesyonel kimliklerinin
desteklenmesi gerektigi disinidimektedir. Dogum sonu dénem cinsel
saglik konularinda bilgi dlzeylerinin  genel olarak ebelik
ogrencilerinde, hemsirelik 6grencilerine gére daha iyi oldugunu
belirlenmigtir. Dogum sonu dénem ovulasyon ve aile planlamasi
basta olmak Uzere 6grencilerin bilgilerinin yeterli dizeyde olmadigi
digundlmektedir. Oysa dogum sonu donemde uygun bakim ve
danismanlik verebilmek igin ihtiyaglari olan en dnemli unsur sahip
olduklari bilgidir.

Calisma sonuglarimiza gore;

e Ebelik ve hemsirelik egitimlerinde, dogum sonu dénem
bakim konularinin igerisinde cinsel saglik konularina
yer verilmesi ve 6grencilere bu konularda profesyonel
tutum kazandiriimasi,

e Ebelik ve hemgirelik mufredatlarinda cinsel saglik
konularina ayri bir ders olarak yer verilmesi ve cinsel
saglik dersinin zorunlu dersler kapsaminda olmasi,

e Cinsel saglik danismanhgini gelistirmeye yodnelik rol
play, drama, vaka tartismasi ve portfélyo gibi
uygulamalar yapilmasi,

e Ogrencilere klinik uygulamalarda cinsel saglik
danismanhigini agisindan olumlu rol modellerle ¢calisma
olanagi saglanmasi 6nerilmektedir.
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