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Amag: Arastirma hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlere inanma durumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayict tipteki arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda bir hemsirelik fakiiltesinde arastirmaya
katilmay1 goniillii kabul eden 475 dgrenci ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Veri Toplama Formu” ve “Cinsel Mitler Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; yiizde, ortalama, bagimsiz gruplar
icin t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin gogunlugu (%75.4) cinsel saglik egitimi almadigini ve yarisindan fazlasi (%51.4) klinikte cinsel
saglig1 degerlendirmedigini belirtmistir. Cinsel sagligi degerlendirmeme nedenlerini; cinsel saglik bakim verebilecek
bilgisinin olmadigm diisiinme (%57.8), cinsel saglik bakimi vermekten utanma (%356.1) ve hastanin ciddiye
almayacagin diisiinme (%29.9) olarak ifade etmislerdir. Ogrencilerin toplam cinsel mit puan ortalamasi 56.77+17.8 dir.
Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile toplam cinsel mit puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Erkek &grencilerin cinsel mit puanlart kadin 6grencilerden yiiksektir. Cinsel saglik egitimi alma durumlart ile
cinsel mit puanlar1 arasinda anlamli fark vardir. Birinci smif &grencilerinin cinsel mit puanlarinin son smif
ogrencilerden diisiik bulunmasi ¢aligmanin garpici bir sonucudur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel mit, hemsirelik, 6grenci

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to determine the beliefs of nursing students in sexual myths and the factors
affecting them.

Methods: The descriptive study was carried out with 475 students who accepted to participate in the research in a
nursing faculty in the 2018-2019 academic year. The data were collected using "Data Collection Form™ and "Sexual
Myths Scale". In the evaluation of the data obtained from the research; percentage, average, t test and one-way analysis
of variance (ANOVA) were used for independent groups.

Results: The majority of students (75.4%) stated that they didn’t receive sexual health education and more than half
(51.4%) stated that they didn’t evaluate sexual health in the clinic. Reasons for not evaluating sexual health; they stated
that they didn’t have the knowledge to provide sexual health care (57.8%), being ashamed of providing sexual health
care (56.1%) and thinking that the patient wouldn’t take it seriously (29.9%). Students' sexual myth score average is
56.77£17.8. There was statistically significant difference between the students’ sexual myth score average and their
descriptive characteristics (p<0.05).

Conclusion: Sexual myth scores of male students were higher than female students. There is a significant difference
between sexual health education status and sexual myth scores. The striking result of the study is that the first year
students' sexual myth scores are lower than the senior students.
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Giris

Insanligin var olusundan beri farkli tanim ve
algilamalarla var olan cinsellik, ¢aglar boyunca
onemini  kaybetmeden giinlimiize kadar
arastirtlmaya devam etmistir. Cinsellik bireyin
kisisel varligin1 siirdlirmesi i¢in yasamsal bir
oneme sahip olmamasma ragmen, yasam
kalitesinin  olusturulmasinda  dinamik ve
onemli bir alandir. Cinsellik, bireyin varligini,
duygularini, kisiler arasi iliskilerini, benlik ve
beden algisini etkileyen tutum, inang, deger ve
davraniglar olarak ifade edilen kisisel bir
kavramdir (Greenberg ve ark., 2017). Bireyin
aile yapisi, egitim diizeyi, dini, yakin sosyal
cevresi ve  kiiltiiri  cinsel tutum ve
davraniglarinin ~ sekillenmesinde rol oynar.
Ancak bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve
toplumun cinsellik konusundaki bakis acist
cinsel davraniglarin gelismesinde en Onemli
unsurdur. Bazi toplumlar cinselligi bastirirken,
bazilar1 kisitlayabilir ya da acik ifadelerle
konusulmasini destekleyebilir (Greenberg ve
ark., 2017; Poroy, 2010). Toplumlarin zaman
icinde olusturduklar1 kalip disiinceler ve
inaniglar, hemsirelik 6grencilerinin, cinsel
bakim vermede tutum ve inanislari tizerinde
etkilidir.

Cinsellikle ilgili konularda dogru oldugu
diistinlilen, abartili ve bilimsel bir gercege
dayanmayan, cinsellikle ilgili yanlis ve
kaliplasmis yargillar “cinsel mit” olarak
tanimlanmaktadir (Ogur ve ark., 2016; Yilmaz
ve Karatag, 2018). Farkl kiiltiir ve toplumlarda
da onemli benzerlikler gosteren cinsel mitler
toplumda kabul gormektedir. Cinsel mitler
bireylerin ailede ve toplum igerisinde cinsel
konularda konusamamalari, tartisamamalar1 ve
sorunlarin1 ifade edememelerine neden olur.
Yapilan caligmalar bireylerin deger, tutum ve
inanglarinin davraniglarini etkiledigini
gostermektedir (Hill ve ark., 2019; Kaya ve
Boz, 2017). Biitiinciil bakim vermesi beklenen
hemsireler, bireylerin cinsel sorunlarinin
ortadan kaldirilmasinda ya da sorunlar
meydana gelmeden 6nlenmesinde uygun tutum
ve davraniglarla yaklasabilmelidir (Evans,
2013). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
caligmada 6grencilerin cinsel saglik bilgi
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diizeylerinin tatmin edici diizeyde olmasina
ragmen, Ogrencilerin uygulamadaki sorunlara
yonelik aktif bir rol {iistlenmekte tereddiit
ettikleri ve bundan dolayr ilgili faaliyetlere
katilmalarinin = zayif oldugu bulunmustur.
Yaklasimin nedenleri arasinda endise hissi,
hemsirelerin ve 6grenci arkadaglarinin olumsuz

tepki  verecegini  dliginme ve utanma
duygusundan  kaynaklandigi  bulunmustur
(Kong ve ark., 2009). Bundan dolay1

hemsirelik 6grencileri yeterli cinsel bilgi ve
beceriye sahip olsalar da cinsellikle ilgili
pozitif tutum sergileyebilmeleri icin cinsel
mitlerinin farkinda olmast ve bunlardan
kurtulmalari,  cinsel  bilgilerini  uygun,
anlagilabilir ve ikna edici bir sekilde bireye
aktarmasi gerekir (Huang ve ark., 2013a; Sung
ve Lin, 2013). Algilanan bilgi ve rahatlik
diizeyi, hemsirelerin cinsel saglik
degerlendirmelerini uygulamalarina dahil etme
istekliliginin kilit gostergeleridir (Sung ve ark.,
2015; Yimaz ve Karatag, 2018). Yapilan
calismalar da; hemsirelik  6grencilerinin
hastalara cinsel saglikla ilgili endiseleri
hakkinda sorular sormay1 ya da danigsmanliga
ihtiya¢ duyanlara egitim vermeyi ihmal etme
egilimde oldugunu gostermistir (Huang ve
ark., 2013a; Sung ve Lin, 2013; Sung ve ark.,
2015). Cinsel sagligin ihmal edilmesi ve yeterli
danmismanlik  sunulamamasi biyopsikososyal
probleme neden olmaktadir.

Ford ve arkadaslar1 (2013) cinsel saglik
bakimin hastalar i¢in en iyl sonucunun
hemsireler tarafindan saglik hizmetinin rutin
bir pargas1 olarak goriilmesi ile elde edilecegini
aciklarlar (Ford ve ark., 2013). Ayrica
hemsireler cinsel sagligin gelistirilmesinde ve
yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir (Royal College of
Nursing, 2020). Ancak hemgsireler, cinsel
mitlerinin {istesinden gelmedik¢e ve cinsel
saglik konusunu uygun ve hassas bir sekilde
ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli becerilere sahip
olmadik¢a, hastalarin cinsel gereksinimleri
ortiili kalacaktir (Huang ve ark., 2013a; Sung
ve ark., 2015). Hemsirelik 06grencilerinin
hastalarina cinsellik konusunda danismanlik
yapabilmeleri i¢in bu konudaki diisiincelerinin
ve etkileyen faktdrlerin bilinmesi
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gerekmektedir. Bu arasgtirma, hemsirelik
ogrencilerinin cinsel mitlere inanma durumlari
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmuistir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini
Tiurkiye’nin  glineyinde  bir  Hemsirelik
Fakiiltesinde 2018-2019 akademik yili bahar
doneminde Ogrenim goren 874 hemsirelik
bolimii 6grencisi olugturmustur. Veriler 7-21
Mayis arasinda 6grencilerin uygun olduklari
bir siliregte yliz ylize gorlisme teknigi ile
toplanmistir. Evrenden Orneklem secimine
gidilmemis, aragtirmanin uygulama giinlerinde
okulda olan ve arasgtirma ile ilgili olarak
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmay1
kabul eden 475 6grenci arastirma kapsamina
alimmigtir. Arastirmanin katilm oranm1 %54.3
olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veri toplama olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu
kullanilmistir (Bal ve Sahiner, 2015; Huang ve
ark., 2013a; Sung ve Lin, 2013; Sung ve ark.,
2015).

Cinsel Mitler Olgegi: Golbast ve ark.
(2016) tarafindan gelistirilerek gecerliligi ve
giivenirliligi yapilmis olan 6lgegin cronbach’s
alpha degeri Golbast ve arkadaslarinin
arastirmasinda 0.91 ve bu arastirmada 0.92
olarak bulunmustur. Olgek 28 maddeden
olusmakta ve cinsel yonelim (1-5. madde),
toplumsal cinsiyet (6-11. madde), yas ve
cinsiyet (12-15. madde), cinsel davranmg (16-
18. madde), mastiirbasyon (19-20. madde),
cinsel siddet (21-24. madde), cinsel iliski (25-
26. madde) ve cinsel memnuniyet (27-
28.madde) olmak {izere 8 alt boyutu
bulunmaktadir. Katilimcilar her madde icin
besli likert tipi skalada isaretleme yapmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 28-140
arasinda degisebilmektedir. Alt boyutlara ait
maddeler toplanarak her bir alt boyuta ait puan
belirlenir. Olgegin kesme noktast olmayip,
aliman puanin yiiksek olmasi sahip olunan

aracl
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cinsel  mitlerin  de

gostermektedir.

yikksek  oldugunu

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
SPSS  23.0 istatistik analiz  programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigr Kolmogorov Smirnov analizi
ile belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
tanitict  Ozellikleri ile cinsel mit Olgeginin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin t
testi (independent samples t test) ve tek yonli
varyans analizi (one  way ANOVA)
kullanilmistir. ikiden fazla gruplarda farkliligin
kaynaklandigr grup Bonferroni testi ile
incelenmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 475 6grencinin %72.6
(n=345) kadin ve %27.4 (n=130) ise erkektir.
Ogrencilerin ~ swrastyla  %29.7°si  birinci,
%23.4°1 ikinci, %24.6’s1 lglincli ve %22.3’1
dordiincii  smifta  Ogrenim  gormektedir.
Ogrencilerin  %85.9’u  ¢ekirdek ailede ve
%46.1i  ilde  yasamaktadir.  Orneklem
grubunun anne (%58.7) ve baba (%38.7)
egitimi ilkogretim diizeyindedir. Ogrencilerin
%75.8’inin cinsel saghk egitimi almadigy,
%51.4’1 klinikte cinsel saglig
degerlendirmedigini belirtmistir. Cinsel sagligi
degerlendirmeme nedenleri olarak sirasiyla
%357.8’1 cinsel saglik bakimi verebilecek
bilgisinin olmadigini, %356.1°1 cinsek saglik
bakimi vermekten utandigint ve %?29.9’u
hastanin ciddiye almayacagini diisiindiigtinden
kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsgirelik
Ogrencilerinin toplam cinsel mitler puan
ortalamasi 56.77+17.8’dir. Cinsel mitler dl¢egi
toplumsal cinsiyet alt boyut 10.38+4.79, yas ve
cinsellik alt boyut 7.65+3.16, cinsel davranig
alt boyut 5.00+2.46, mastiirbasyon alt boyut
4.73£2.19, cinsel iliski alt boyut 4.78+2.03,
cinsel memnuniyet alt boyut 4.57+1.92, cinsel
siddet alt boyut 6.62+2.74, cinsel yonelim alt
boyut 12.98+5.29°dir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi
(n=475)

Tamtica Ozellikler n %
Yas

18-20 240 50.5
21-25 235 49.5
Cinsiyet

Kadin 345 72.6
Erkek 130 27.4
Sinif

Lisans 1 141 29.7
Lisans 2 111 23.4
Lisans 3 117 24.6
Lisans 4 106 22.3
Aile tipi

Cekirdek 408 85.9
Genis 67 14.1
En uzun siire yasanan yerlesim birimi

Koy 91 19.2
Ilge 165 34.7
il 219 46.1
Anne egitim durumu

[Ikogretim 279 58.7
Ortaokul 91 19.2
Lise 77 16.2
Universite 28 5.9
Baba egitim durumu

[Ikogretim 184 38.7
Ortaokul 125 26.3
Lise 114 24.0
Universite 52 11.0
Cinsel saghk egitimi alma durumu

Evet 115 24.2
Hayir 360 75.8
Klinikte cinsel saghg degerlendirme durumu
Hayir 244 514
Bazen 122 25.7
Cogunlukla 72 15.2
Her zaman 37 7.8
Klinikte cinsel saghg1 degerlendirememe
nedenleri (n=244)

Cinsel saglik 141 57.8
bilgisinin yetersiz

oldugunu diisiinme

Cinsel saglik bakimi 137 56.1
vermekten utanma

Hastanin ciddiye 73 29.9
almayacagini

diistinme

Hastanin yasli olmasi 65 26.6
Hastanin kars1 cins 63 25.8
olmasi

Hastanin bekar olmas1 23 94
Sorumlulugu 15 6.1

olmadigini diisiinme
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Tablo 2. Cinsel Mitler Olgeginden Alinan Puan
Ortalamalarinin Dagilim

ginsel Mitler X+SS Min. Max.
Olgegi
Toplumsal 10.38+4.79  6.00  30.00
cinsiyet
Yas ve 7.65£3.16  4.00 20.00
cinsellik
Cinsel 5.00£2.46 3.00 15.00
O davranig
f_j Mastiirbasyon ~ 4.73£2.19  2.00 10.00
>
3 Cinsel iliski 4.78+2.03 2.00  10.00
m
g Cinsel 4.57+1.92 200  10.00
memnuniyet
Cinsel siddet 6.62+2.74  4.00 18.00
Cinsel 12.98+5.29 5.00  25.00
yonelim
Toplam 56.77+17.8 28.00 110.00

Ogrencilerin cinsiyetleri, aile tipi, cinsel
egitim alma durumu, cinsel bilgisinin yeterli
olmadigin1  diistinme ve cinsel bakim
vermekten utanma durumlari ile toplam cinsel
mitler puan ortalamalar1 bakimindan aralarinda
anlamli  farkliik  bulunmustur  (p<0.05).
Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
smif diizeylerine gore cinsel mitler toplam
puan ortalamasinin anlamli diizeyde farkh
oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruplar arasinda anlamli oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni testine gore; 1.
smf ile 2. smif arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.012). Anne egitim diizeyi ile
toplam cinsel mitler puanlar1 arasinda anlamli
fark saptanmis (p<0.05), yapilan Bonferroni
testine gore; ilkogretim ve lise diizeyi anne
egitimi olan hemsirelik 6grencilerinin toplam
cinsel mitler 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.009).
Hemsirelik  6grencilerinin ~ klinikte  cinsel
sagligl degerlendirme durumlart ile toplam
cinsel mitler puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0.05).
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Bonferroni testine gore; klinikte cinsel yanit1 veren Ogrencilerin toplam cinsel mit

degerlendirme durumuna “hayir” yanit1 veren puanlar1 anlamli derecede yiiksek oldugu

ogrenciler ile “cogunlukla” ve “her zaman” bulunmustur (sirasiyla; p<0.000, p<0.002)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Cinsel Mitler Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimi (n=475)

Cinsel Mitler (")lg:egi Grup ig:i
Tanitict Ozellikler Kategori n Karsilastirma
X+SS Min. Max.
. Kadin 345 52.35+15.44 28.00 110.00
Cinsiyet Erkek 130 68.49+18.71 28.00 110.00
t=-8.768
Test ve p degeri p=.000
1.Simf? 141 53.45+16.6 28.00 97.00
2.Smif’ 111 60.47+16.4 28.00 97.00 a-b
’Simf 3.Smuf° 117 55.82+19.5 28.00 109.00 p<0.012
4.Smif° 106 58.36+18.4 28.00 110.00
F=3.65
Test ve p degeri p=0.013
Cekirdek 408 55.52+17.72 28.00 110.00
'Aile tipi Aile
Genis Aile 67 64.40+17.17 30 95
Test ve p degeri t=-3.815
p=.000
[Ikogretim® 279 58.87+18.34 28.00 110.00
Ortaokul” 91 55.62+16.55 28.00 97.00 a-c
Anne egitimi Lise® 77 51.58+17.15 28.00 108.00 p<0.009*
Universite" 28 54.17+17.08 28.00 94.00
F=3.82
Test ve p degeri p=.010
Cinsel saglik Hayir 360 58.00+18.63 28.00 110.00
egitimi alma Evet 115 52.93+14.80 28.00 97.00
Test ve p degeri t=2.987
p=.003
Hayr® 244 60.27+18.14 28.00 109.00 a-c
*Klinikte cinsel Bazen® 122 55.88+18.30 28.00 110.00 p<0.000*
saghg Cogunlukla® 72 50.47+14.45 28.00 86.00 a-d
degerlendirme Her zaman® 37 48.91+15.09 28.00 97.00 p<0.002*
durumu
F=8.98
Test ve p degeri p=0.000
'Cinsel bilgisinin Hayir 104 63.17+19.53 28.00 109.00
yeterli olmadigini Evet 141 57.47+16.46 28.00 107.00
diisiinme
t=2.411
Test ve p degeri p=.017
Cinsel bakim Hayir 107 55.97+17.32 28.00 97.00
vermekten utanma  Evet 139 62.89+18.00 30.00 109.00
t =-3.041
Test ve p degeri p=.003

IStudent’s t test, 2One way Anova, p<0.05 *p<0.01
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Tartisma

Cinsel saglik bireyler, ciftler ve aileler ile
topluluklarin ve uluslarin sosyal ve ekonomik
gelisimi i¢in temeldir (Temmerman ve ark.,
2014). Cinsel kimlik, dini inanglar, cinsiyet
veya etnik kokene bakilmaksizin herkes igin
erisilebilir olmalidir. Bu yiizden hemsirelik
ogrencilerinin cinsel gelisimin aile, kiiltiir,
fizyolojik, dini ve psikolojik kosullara nasil
bagli oldugunu bilmesi Onemlidir (Berg ve
ark., 2014). Ancak hemsirelik 6grencilerinin

bireyin cinselligini degerlendirmeye
baslamadan once kendi bireysel cinsel
mitlerinin farkinda olmasi, meslege
baslamadan oOnce etkin cinsel danigsmanlik
verebilmesinde Oonemli oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin toplam cinsel mitler puan
ortalamalar1 ~ 56.77+£17.8’dir. =~ Hemsirelik

ogrencileri yapilan benzer ¢aligmalarda cinsel
mitler puan ortalamalarinin bu arastirmadan
daha yiliksek oldugu saptanmistir (Evcili ve
Demirel, 2018; Vefikulucay Yilmaz ve ark.,
2020). Bu durumun, Akdeniz Bdlgesinin
turizme agik olmasi nedeniyle bati kiiltiirii ile
daha fazla etkilesim ic¢inde olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Aragtirmaya
katilan erkek hemsirelik 6grencilerinin cinsel

mit puanlart  (68.49+18.71) kadinlardan
(52.35+£15.44) daha  yiiksekti.  Yapilan
caligmalar ~bu  arastirmanin  bulgularini

desteklemektedir (Evcili ve Golbasi, 2017;
Karasu, 2019; Lefkowitz ve ark., 2014).
Ataerkil toplumlar erkegi daha aktif ve baskin
yetistirme egilimdedir. Bu durum toplumun
beklentilerini karsilayabilmek icin cinselligin
erkekligin ispati olarak gormelerine neden
olmakta, kadin kimligine ve cinsellige yonelik
Oolumsuz ve yanlis inancglar gelistirmektedirler
(Arousell ve Carlbom, 2016). “Profesyonel
Hemsirelik Degerleri” modelinde bireysel ve
mesleki degerlerin hemsirelik bakimi verme
kalitesini  etkileyebilecegi  belirtilmektedir
(Kaya ve Boz, 2017). Yapilan c¢alismalarda
cinsel saglik bakimi vermede erkeklerin daha
fazla rahatsizlik duydugu ve karsi cinse bakim
vermede daha fazla giiclik yasadiklar
belirlenmistir (Akhu-Zaheya ve Masadeh
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2015; Bdair ve Constantino, 2017; Liu ve ark.,
2019). Hemsirelik dgrencilerinin cinsel saglik
bakim roliinii etkin ve yeterli bir sekilde yerine
getirebilmeleri icin cinsel mitlerinin farkinda
olmas1 ve cinsellige, kadin kimligine, cinsiyet
esitsizligi ve siddet gibi kavramlara bakis
acilarini degistirmeleri olduk¢a 6nemlidir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin aile tipi ile
anne egitimleri cinsel mitler puan ortalamasi
tizerinde etkilidir. Yapilan benzer ¢aligmalarda
da anne egitimi arttikca cinsel mitler puan
ortalamasinin azaldigin1 belirtilmistir (Aygin
ve ark., 2017; Evcili ve Demirel, 2018,
Vefikulucay Yilmaz ve ark., 2020). Cinselligin
kavramsallastirilmasinda aile, egitim, din, tip
ve medyanin etkisi vardir (CEDAW, 2012;
Macintyre ve ark., 2015). Cocuklarin yasamlari
boyunca yeterli cinsel egitim almalarinda
sorumlulugu olan kurumlardan biriside ailedir.
Ancak  yapilan  caligmalarda  Ozellikle
Miisliiman ailelerin cinsel bilgilerinin yeterli
olmadigt ve bu konuda destege ihtiyag
duyduklar belirlenmistir (Ashcraft ve Murray,
2017; Dhami ve Sheikh, 2000; Sharon ve ark.,
2020). Ayrica calismalarda ebeveynlerin
cinsiyeti, aile yapisi ve egitim seviyesinin
verilen cinsel egitim iizerinde etkili faktorler
oldugu belirtilmistir (Bersamin ve ark., 2008;
Goldman, 2008; Vidourek ve ark., 2009). Ek
olarak genis aile yapisina sahip ailelerin
baskici, geleneksel ve ataerkil tutuma daha
yatkin oldugu bilinmektedir (Tiirkiiles ve ark.,
2013). Bunun sonucunda genis ailelerde
yetisen bireylerde cinsellige yonelik daha fazla
cinsel mitlerinin oldugu sdylenebilir.
Aragtirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin sadece %24.2’si liniversitede ya
da Oncesinde cinsel saglik egitimi almistir.
Ulusal ve uluslararas1 yapilan c¢aligmalarda da
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun cinsel
saglik bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu
konuda egitim almadiklar1 belirlenmistir (Bal
ve Sahiner, 2015; Evcili ve Demirel, 2018;
Evcili ve Golbasi, 2017; Jonsdottir ve ark.,
2016; Sung ve ark., 2016; Tsai ve ark., 2014,
Walker ve Davis, 2014). Hemsirelik miifredati
icerisinde kapsamli ve planli hazirlanan cinsel
saglik egitimleri 6grencilerin 6z-yeterlilik
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duygusunu, cinsel bakim ihtiyaglarini
tartigabilme ve ihtiyaca yonelik danigmanlik
yetenegini Onemli Ol¢lide iyilestirmektedir
(Sung ve ark., 2015). Ancak diinya g¢apinda
cinsel saglik ve egitimine hemsirelik miifredati
icerisinde bir ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir
(Astbury-Ward, 2011; Bell ve Bray, 2014,
Gonzalez-Hernando ve ark., 2013; Huang ve
ark., 2013a).

Aragtirma sonuglarina gore birinci sinif
ogrencilerinin cinsel mit puanlar1 dordiincii
sinifa gore diisiiktlir. Ejder Apay ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilan c¢alismada birinci
smif dgrencilerinin cinsel mitlerinin dordiincii
siif oOgrencilerinde daha diisik oldugu
bulunmustur (Ejder Apay ve ark., 2013).
Ayrica Yilmaz ve Karatag (2018) tarafindan
yapilan bir baska c¢alismada dordiincii smif
ogrencilerinin mitleri daha yiiksek
bulunmustur (Yilmaz ve Karatas, 2018). Bu
calismanin aksine; birinci simif hemsirelik
ogrencilerinin cinsel mitlerinin dordiincii sinif
ogrencilerinden daha  yiiksek  oldugunu
destekleyen c¢alismalar da mevcuttur (Ogur ve
ark., 2016; Vefikulucay Yilmaz ve ark., 2020).

Arastirmada  birinci smif  hemsirelik
ogrencilerinin  cinsel  mitlerinin  diisiik
c¢ikmasimnin nedeninin; arastirmaya katilan
birinci smif Ogrencilerinin - bir  subesinin

se¢meli olarak cinsel saglik dersi almasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Ancak hemsirelik
miifredati cinsel saglik egitimi almayan son
sinif dgrencilerinin cinsel mitlerini azaltmada
yeterli olmadigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin yaris1 (%51.4) klinikte cinsel
saglig1 degerlendirmedigi ve degerlendirmeme
nedenleri arasinda cinsel bilgisinin yeterli
olmadigmmi  diisinme ile cinsel bakim
vermekten utananlarin daha fazla cinsel mite
sahip olduklar ile ilgili farklilik bulunmustur.
Cinsellik Tiirkiye’de konusulmamas: gereken
bir konu olarak goriilmektedir. Cinselligin
konusulmamasi gerektigini 6grenerek biiyiiyen
bireyler, bu konulari konugmakta tereddiit
ederler (Poroy, 2010). Bir¢ok calisma cinsellik
konusundaki olumsuz inan¢ ve tutumlarin,
diger insanlarin cinselligi hakkinda rahat ve
yargilayici

DOI:10.38108/ouhcd.743376

olmayan bir konugsma siirdiirmede zorluk
yaratabilecegini gOstermistir (Sharon ve ark.,
2020). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bazi
caligmalarda cinsel saglik bilgi diizeyinin
artirllmasinin ~ tek  basina  uygulamayi
desteklemede yeterli olmadigi, Ogrencilerde
asilmas1 gereken engellerden birinin de
cinsellige kars1 inanglar1 ve goriisleri oldugunu
vurgulanmaktadir (Bell ve Bray, 2014; Huang
ve ark., 2013a; Huang ve ark., 2013b; Sung ve
ark., 2015). Bu calismalar, hemsirelik okulu
miifredatinda Ogrencileri hastalartyla zor ve
hassas  sohbetler icin hazirlamada ve
gelecekteki hasta bakimimi etkilemede teorik
ile uygulama arasinda bir bosluk oldugunu
gostermektedir. Cinsel saglik danigmanligi,
Ogrencilerin  bilgilerini  ve hasta-hemsire
iletisimini artirmada hem iiniversite iginde hem
de klinik uygulamada daha seffaf bir tartigma
ortamina ihtiyag duyar (Sung ve ark., 2015).
Bu ylizden cinsel saglik egitimi, hemsirelik
miifredatlart  igerisine, Ogrencilerin  asina
olduklar1 program veya modele entegre
edilerek, cinsel saghk bakimi gerektiren
hastalarla karsilastiklarinda, teoriyi
uygulamaya koyma becerisi kazandirabilir. Bu
beceriler, miikemmel hemsirelik bakimi
saglamak i¢in genel saghg gelistirme
becerilerinin  yaninda Ogretilebilir  (Wills,
2014).  Sonugta  hemsireler,  hastalarin
kendilerini ifade edebilecekleri ve endiselerini
dile getirebilecekleri ortamlar yaratmada
onemli bir role sahiptirler.

Sonug¢ ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitleri ile
ilgili  gortsleri  ve etkileyen faktorler
belirlenmistir. Ogrencilerin cinsel mitler puan
ortalamalarinin ¢ok yiiksek olmadigi, orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Ancak yine de
cinsel mit puan ortalamasindaki bu yiikseklik
bile bireylere bakimi planlama ve vermede
eksiklige yol acabilecegi endisesini
dogurmaktadir. Ancak; cinsiyet, sinif, anne
egitimi, aile tipi, cinsel saglik egitimi alma,
klinikte cinsel sagligi degerlendirme, cinsel
bilgisinin yeterli olmadigini diisiinme ve cinsel
bakim vermekten utanma ile toplam cinsel mit
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark
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belirlenmistir. Biitiin bu sonuglar
dogrultusunda; cinsel saglik egitiminin ailede
baslayip, okullarda yayginlastirilmasi
gerektigini vurgulayarak, hemsirelik
ogrencilerinin ve ¢alisan hemsirelerin cinsel
saglik bakimi verebilmeleri ve kalict davranig
degisikligi olusturabilmesi i¢in hemsirelik
miifredat programina cinsel saglik dersinin
entegre edilmesi ve cinsel saglik konusunda

diizenlenen  konferans, seminer, panel
etkinliklerine katilimin artirilmasi
onerilmektedir.
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e Hemsirelik egitimi siirecinde ogrencilerin yeterli
cinsel saglik bilgisi almadig1 ve bu durumun cinsel
saglhigr degerlendirmede etkili bir faktor oldugu
bulunmustur.

e Hemsirelik egitim mifredatinin cinsel
azaltmada yetersiz oldugu saptanmustir.

e Cinsel mitleri yiiksek olan O6grencilerin klinikte
cinsel sagligi degerlendirme durumlart daha
diistiktir.
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