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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin

cinsel bakima yonelik tutum ve inang¢ diizeylerinin
yliksekdgretiminin ilk yili ve dérdiincl yili arasindaki
degisimini ortaya ¢ikarmak amaciyla boylamsal
arastirma modelinde yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma boylamsal ileriye
doénik desende; 2018-2019 akademik yilinda

bir hemsirelik fakiltesine yeni kayit yaptiran tiim
6grenciler ile gerceklestirilmistir. Anket formlari,
yeni kayit yaptiran tim 68rencilere (n=173) birinci
yanyihn ilk haftasinda (birinci zaman noktasi)
uygulanmis, ayni bilgileri iceren ikinci anket formu,
doérdiincl yilin sonunda (ikinci zaman noktasi) ayni
ogrencilere tekrar uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerinin %24,4'ii mezun oldugunda
cinsel saglik bakimi veremeyecegini bildirmistir.
Ayrica, 68rencilerin %41,4'0 hemsirelik mufredatinin
cinsel bakimi verebilme yeterliligi kazandirmada
yeterli olmadigini belirtmislerdir. Hemsirelik
6grencilerinin birinci siniftaki cinsel tutum ve inang
puanlarinin ortalamasi dérdiinci sinifta diistis
gostermistir ve iki zaman noktasi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark vardir (p=0,008).

Sonug: Hemsirelik egitiminin 6grencilerin cinsel
tutumlar ve inanglari Gizerinde olumlu bir etkisi
oldugu tespit edildi. Ancak, hemsirelik miifredatina
cinsel saglik dersinin dahil edilmesinin daha da etkili
oldugu kanitlandi.

Anahtar Sozciikler: cinsel saglik; cinsel tutum ve
inang; hemsirelik mifredati; hemsirelik 6grencisi
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Abstract

Obijective: This study is a longitudinal research
aiming to reveal the changes in nursing Students’
attitudes and beliefs towards sexual care after
completing their undergraduate

nursing education.

Materials and Methods: The study was designed
as a longitudinal prospective design with all students
newly enrolled in a faculty of nursing in the 2018-
2019 academic year. The survey forms were applied
to all newly registered students (n=173) in the first
week of the first semester (first time point), and the
second form containing the same information was
re-administered to the same students at the end of
the fourth year (second time point).

Results: A total of 24.4% of students stated that
they felt unprepared to offer sexual health care
services upon graduation. In addition, 41.4% of
students stated that the nursing curriculum was

not sufficient to provide sexual care. The mean
scores for sexual attitude and belief among nursing
students in their first year demonstrated a decline in
the fourth year, with a statistically notable difference
between the two time points (p=0.008).
Conclusion: It was established that nursing
education has a beneficial impact on students' sexual
attitudes and beliefs. However, the incorporation of
a sexual health course into the nursing curriculum
proved to be even more effective.

Keywords: sexual attitudes and beliefs; sexual
health; nursing curriculum; nursing student
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Giris

Cinsellik, yasamin temel unsurlarindan biridir ve
insanlarin en 6nemli dogal ihtiyaclar arasindadir.
Yasam donglsi boyunca cinsellik, bireylerin hem
varliklarini ve sosyallesmelerini hem de tirlerini
strdirmelerini saglayan olumlu bir giictiir. Bu
nedenle herhangi bir ayrimcilik veya yargilama
olmaksizin korunmasi ve saygi gosterilmesi
gereken bir haktir (1). Cinsellik, tanimlanmasi
karmasik bir terimdir. Bir bireyin cinselligini ifade
etme bigimi, klltir, din, toplum, ekonomi, siyaset,
hukuk, tarih ve maneviyat gibi cesitli konulara
bagli olabilir (2-4). Cinsellik davranig, tutum

ve inanclarla sekillenir. Tutumlar etki, bilis ve
davranisi iceren genis kavramlardir. Bu (i¢ kavram,
bireyin bilgi, duygu ve kisisel eylemler arasinda
ortaya ¢ikan catismalar sonucunda olumlu ve
olumsuz bir yargilya karar vermesine olanak
tanir. Ancak, bireyin yasaminda derin bir anlami
olan cinsellik, tutumlar ve inanclar araciligiyla
profesyonel ortamlara tasinabilir (5).

Hemsireler, cinsel sagligin degerlendirilmesi,
strdardlmesi, gelistirilmesi, cinsel egitim ve
danismanlik saglamada kritik bir konumdadir.
Cinsel sagligin degerlendirilmesi ve cinsellige
yonelik sorunlarin ortaya cikariimasi egitici

ve klinisyen hemsireler icin temel beceri ve
yeterliliklerden biridir (6). Ancak literatiirdeki cok
sayida calisma, hemsirelerin saglikli/hasta bireylere
cinsellik konusunda danigsmanlik yapmaya
yeterince hazir olmadigini vurgulamaktadir (7-

9). Hemsirelik 68rencilerinin cinsel saghk bakim
hizmeti vermeye yonelik yapilan ¢alismalarda;
bireysel inang ve tutum, yetersiz bilgi dizeyi,
cinsel saglik bakim vermede isteksizlik ve
toplumsal tabular gibi cesitli nedenlerden kaynakli
cinsel sorunlari kapsamli degerlendiremedikleri
tespit edilmistir (8,10-12). Ayrica, hemsirelik lisans
programi mifredatinda cinsel sagliga yeterince
odaklaniilmamasinin, hemsirelerin bireylerin/
hastalarin cinselligini bakimda g6z ardi etmesinin
temel nedeni oldugunu &ne siren calismalar
mevcuttur (2,7,10).

Cinsel saglik, insanlarin fiziksel, zihinsel,

kalturel ve sosyal iyiliklerinin bir gostergesidir.
Dahasi, cinsel saghg butiincil saglik bakim
hizmetine dahil ederek, bireyin cinselligini tesvik
etmek, genel refahi artiran temel bir yaklagim
olarak gortlmektedir. Bittincll hemsirelik
bakim kavraminin temeli hemsirelik egitimine
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dayanmaktadir. Hemsirelik egitimi, hemsirelik
6grencilerinin bireylere/hastalara bitiinctl bakim
sunabilmesi icin genis kapsamli bilgi ve beceriler
kazandirmayi amaclar (13). Ayni zamanda lisans
egitimi ve 6gretimi, cevre, deneyim, bireysel
faktorler, bilissel ve duygusal etkiler ve kilttirtin
bir araya gelmesi ile bireyin tutum ve inanclarinda
guclenme ve/veya degisim olusturur (14).

Diinya Saglik Orgiiti, cinsel saghk konusunun
saglik profesyonellerinin lisans egitimine entegre
edilmesinin gerekliligini ve cinsel saglikta
yeterlilik kazanarak mezun olmanin énemini
vurgulamaktadir (13). Hemsirelik lisans egitim
stirecinin temel bileseninden birisi de cinsel saglk
bakimidir. Hemsirelik lisans programlarinda cinsel
saglik ve/veya lUreme sagligina yonelik ders
iceriklerini inceleyen sinirli calisma bildirilmektedir
(2,9,15-17). Uluslararasi bazi hemsirelik
programlari mifredatlarinda, cinsel saghgi

hic yer vermedigi veya cinselligi/cinsel sagligi
derinlemesine ele almadan sadece heterosekstel
yonelime odaklandigi goérilmektedir (9,15).

Oysa ki, hemsirelik lisans egitimleri cinsellik
hakkindaki 6nceden edinilmis fikirleri ele almak ve
ylksek kaliteli cinsel saglik hizmetinin saglanmasi
onlindeki engelleri azaltmak icin verimli bir zemin
olusturabilir (5).

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel mitleri,
tutumlari, tabular, cinsel benligi ve cinsel bilgiyi
iceren cinsel saglik egitimlerinin hemsirelik lisans
program mifredatina yayilmasi gerekmektedir
(18). Hemsirelik egitimi stiresince kazanilan bilgi
ve deneyimlerin, 68rencilerin cinsel saglik bakimi
konusunda nasil bir bakis acisi gelistirdigi ve bu
bakis agisinin cinsel tutum ve inanclarina nasil
yansidigina dair veriler sunulmasi, hem hemsirelik
lisans program mifredatlarinin iyilestirilmesi hem
de cinsel sagliga yonelik daha nitelikli bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan énem arz
etmektedir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
cinsel bakima y&nelik tutum ve inang diizeylerinin
lisans egitiminin ilk yili ve dordiinct yili arasindaki
degisimi ortaya cikarmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelik 68rencilerinin hemsirelik
lisans egitim sonrasi cinsel tutum ve inanclarindaki
degisimi belirlemeyi amaclayan boylamsal ileriye
donik desende gergeklestirilmistir.
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Arastirma sorulari:

* Hemysirelik 68rencilerinin cinsel tutum ve
inang diizeyinde hemsirelik lisans egitimi
stresince (1. sinifta iken ve 4. sinifta iken)
anlamli bir degisim var midir?

* 1.sinifta cinsel saglk dersi alan ve almayan
son sinif hemsirelik 68rencilerinin cinsel tutum
ve inang puan ortalamalar arasinda fark var
midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 2018-2019 akademik
yilinda bir hemsirelik fakiltesine yeni kayit
yaptiran tiim 68renciler olusturmustur. Bu
6grenciler hemsirelik bolimiinin herhangi

bir uzmanlik alaninda derse girmemistir. Ayni
6grenci grubuna ait veriler, iki ayri zaman
noktasinda toplanmistir: ilk veri toplama,
ogrencilerin Universiteye basladiklari birinci
yanyilin ilk haftasinda (birinci zaman noktasi)
gerceklestirilmistir. ikinci veri toplama ise bu
grubun dordiinci sinifin sonunda, mezuniyet
6ncesi donemde (ikinci zaman noktasi)
yapilmistir. Her iki dénemde de, birebir ayni
ogrenciler izlenmemis; o sirada derse katilan,
olchtleri karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grenciler calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildig hemsirelik fakiltesinde
ogrenciler bahar déneminde se¢meli olarak

28 saat cinsel saglik dersi alabilmektedir.

Ayrica, tiim 6grencilere 3. sinif da kadin saghgi
ve hastaliklari hemsireligi dersinde 2 saatlik
teorik cinsel saglik dersi veriimektedir. ilk yil
arastirmaya, derse katilmayan 11, veri toplama
formlarini eksik dolduran 7 ve arastirmaya
katilmak istemeyen 14 68renci arastirmadan
cikarilarak 141 6grenci dahil edilmistir. ikinci
veri toplama surecinde derse katilmayan 6,
fakulteyi birakan 2 ve veri toplama formlarini
eksik dolduran 3 6grenci arastirmadan c¢ikarlarak
162 6grenci ile arastirma tamamlanmigtir.
Arastirma slresince 43 katilimci gesitli nedenlerle
calismadan cikanlmis olup, genel veri kaybi

% 12,4 olarak hesaplanmistir. Arastirmada
bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde
edilen etki buyukligi (Cohen's d) 0,33 olarak
hesaplanmistir. Bu etki blytikligi ve érneklem
bayuklikleri (ni=141, n.=162) dikkate alinarak
yapilan Post-Hoc gli¢ analizi sonucunda
istatistiksel glic %82 (power=0,82) olarak
belirlenmistir. Bu deger, calismanin anlamli
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farklari saptamada yeterli istatistiksel glice sahip
oldugunu gostermektedir.

Dahil edilme kriterleri:

* Arastirmanin yarGtaldGgi Gniversitede 2018
yilinda yeni kayit yaptiran hemsirelik 6grencisi
olmak

* Arastirmaya gonulli olarak katilmak

Cikanlma kriterleri:

* Arastirmanin yarGtaldagi Gniversite de 4 yillik
hemsirelik lisans egitimi tamamlamamak

* Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmamak

Verileri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir temel
alinarak hazirlanan (2,3,15,19) “Kisisel Bilgi
Formu" ve “Cinsel Tutum ve inang Olcegi"
(20) ile toplanmustir. Veriler, calismaya katilmayi
kabul eden hemsirelik 6grencilerinden yiiz ylize
goriisme yontemiyle elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, hemsirelik 6grencilerinin
sosyo-demografik dzellikleri ile cinsel saglik
bakimina yonelik deneyimleri ve gorislerini
degerlendiren 14 sorudan olusmaktadir.

Cinsel Tutum ve inang Ol¢egi (CTIO)

Olcegin gecerlilik ve giivenirliligi Reynold

ve Magnan tarafindan 2005 yilinda yapilmig
(21) olup, 2010 yilinda Ayhan ve arkadaslari
tarafindan gecerlilik ve glivenirliligi yapilmis,
6lcegin Cronbach’s Alpha degeri 0,73 olarak
bulunmustur (20). Bu arastirmada ise ilk veri
toplamada 0,70, ikinci veri toplamada 0,71
olarak bulunmustur. Olcek 12 maddeden olusan
altili Likert tipindedir. Yanhligi azaltmak icin

12 maddenin 7'si (1,2,4,6,8,10,12. maddeler)
ters olarak puanlandinlmistir. Olcekten 12-

72 arasinda puan alinabilmektedir. Hem 6lgek
puanin hem de madde puaninin ylksek olmasi
cinsel bakima iligkin olumsuz tutum ve inanglarin
arttigini géstermektedir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerin analizinde SPSS 26.0 paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler,
frekans, ylzde, ortalama ve standart sapma

ve ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilimi Kolmogornov-Smirnov
analizi ile yapilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
1. siniftaki ve 4. siniftaki cinsel tutum ve inang
puanlarinin karsilastinlmasi igin independent
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samples t test kullanilmistir. G*Power 3.1 yazilimi
kullanilarak istatistiksel gtic analizi yapilmistir.
Olceklerin giivenilirlik analizleri Cronbach's
Alpha katsayilari kullanilarak yapilimistir.
Anlamlilik degeri p<0,05 alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin en belirgin sinirlihigi, calismanin
tasariminin tanimlayici ve nicel olmasi nedeniyle
hemsirelik 6grencilerinin cinsel saghk bakimina
iliskin bireysel deneyimlerinin yansitilamamasidir.
Bir diger sinirhhig da, calisma boylamsal bir
desende yuritilmekle birlikte, her iki veri
toplama noktasinda da birebir ayni grencilerin
izlenmesi miimkdn olmamistir. Turkiye'de

cesitli iceriklere sahip hemsirelik lisans program
mifredatlarinin olmasindan dolayi tim hemsirelik
bolimlerini ya da fakilteleri kapsayamaz. Ek
olarak, arastirma Turkiye'deki diger hemsirelik

6grencilerine genellestirilemez clinkli hemsirelik
6grencileri yasadiklari sehrin kilttriyle oldukca
etkilesim halindedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 162 hemsirelik 6grencisinin
%69,8'i kadin ve % 30,2 ise erkek olup; yas
ortalamalari 23,1+1,2 (min=18, max=30)
bulunmustur. Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%87,7) cekirdek ailede, 12,2'si genis

ailede yasamaktadir. Ogrencilerin % 45,7'si
ili, %37,0"1ilceyi ve %17,3'li kdyl en

uzun yasadigi yer olarak bildirmistir. Ayrica
hemsirelik 6grencilerinin annelerinin % 49,7'si
ilkdgretim, %21,1'i ortaokul, %19,9'u lise

ve %9,3'0 Universite mezunudur. Babalarinin
egitim duzeyi degerlendirildigine; %40,1'i
ilkogretim, %23,5'i ortaokul, %26,5'i lise ve
%9,9'u Universiteden mezundur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (n=162)

Sosyo-Demografik Ozellikler ‘
X=£SS

Yas 23,1%+1,2 (min:18 max:30 )

n ‘ %
Cinsiyet
Kadin 113 69,8
Erkek 49 30,2
Aile tipi
Cekirdek 142 87,7
Genis 20 12,3
En uzun siire yasanan yerlesim birimi
Koy 28 17,3
ilce 60 37,0
il 74 45,7
Anne egitim durumu (n=161)
ilkégretim 80 49,7
Ortaokul 34 21,1
Lise 32 19,9
Universite 15 9,3
Baba egitim durumu
iIkégretim 65 40,1
Ortaokul 38 23,5
Lise 43 26,5
Universite 16 9,9
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Tablo 2. Hemsirelik mifredatinin cinsel saglik bakimi yeterliligi kazandirma agisindan

degerlendirilmesi (n=162)

Cinsel Bakim Vermeye Yonelik Gortisler n %
Cinsel saglik dersi alma durumu

Evet 78 51,9
Hayir 84 48,1
Mezun bir hemsire olarak cinsel saghk bakimi verebilecegini diisiinme durumu

Evet 123 759
Hayir 39 241
Hemsirelik miifredatinin cinsel saghk bakimi verebilme yeterliligi kazandirmada yeterli olma
durum

Evet 95 58,6
Hayir 67 41,4
Cinsel saglik dersinin hemsirelik mifredatinda zorunlu olmasini isteme durumu

Evet 147 90,7
Hayir 15 9.3

*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayisi artmustir.

Hemsirelik 6grencilerinin %51,9'u cinsel

saglk dersi aldigini, %48,1'i cinsel saglik

dersi almadigini bildirmistir. Ogrencilerin

% 75,9'u mezun oldugunda cinsel saglik bakimi
verebilecegini ifade ederken, %24,1'i cinsel
saglik bakimi veremeyecegini belirtmistir. Ayrica
hemsirelik 68rencilerinin % 58,6's1 hemsirelik
mufredatinin cinsel bakim verebilme yetkinligi
kazandirmada yeterli oldugunu distinlrken,
%41,4'0 yeterli olmadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %90,7'u cinsel saglik dersinin
hemsirelik mifredatinda zorunlu olmasini
istediklerini, %9,3'0 ise istemedikleri belirtmistir
(Tablo 2).

Tablo 3'de hemsirelik 6grencilerinin birinci
siniftaki cinsel saglik bakimina yonelik
goruglerinin dérdinci siniftaki degisimi
verilmektedir. Ogrenciler birinci sinifta (n=141)
cinsellik denildiginde akla gelen ilk kelimeyi

% 40,4 sikhkta cinsel iliski/seks/haz/zevk (n=57)
olarak belirtirken, dordiinci sinifa (n=162)
geldiklerinde % 34,6'si (n=56) cinsel iliski/
seks/haz/zevk olarak belirtmistir. Birinci sinif
hemsirelik 6grencilerinin % 3,5'i (n=5) cinsellik
denildiginde akla gelen ilk kelimeyi agk/sevgi
olarak tanimlarken, dordlncu sinif olduklarinda
siklik % 17,3 (n=28) olarak bulunmustur. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmustur (p<0,001). Ogrencilerin
%41,2'si (n=58) birinci sinifta cinsellik hakkinda
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arkadaslari ile konusurken, dordiinci sinifta
%60,8'e (n=96) ylkselmistir. Ayrica aile Gyeleri
ile konusma %32,6'den (n=46) % 16,5'e
(n=26), cinsellik konusmama % 26,2'den (n=37)
% 16,5'e (n=26) azalmistir (p<0,001). Klinikte
cinsel sagligi degerlendirmeme durumu birinci
sinifta % 69,5 (n=98) iken dordincl sinifta

% 18,5 (n=30)'dir. Hemsirelik 68rencilerinin
klinikte cinselligi “bazen" degerlendirme sikhgi
birinci sinifta % 17,0 iken, dordinci sinifa
geldiklerinde % 64,8'e ylkselmistir. Ancak
ogrencilerin klinikte cinsel saghg “her zaman"
degerlendirme durumu birinci sinif ile dérdiinci
sinif arasinda degismemistir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir
(p<0,001). Ogrencilerin cinsel saghg
degerlendirmeme nedenlerinin dort yillik lisans
programi sonrasindaki degisimine bakildiginda:
cinselligi sorumlulugu olmadigi diistinme birinci
sinifta % 68,8 (n=97) iken dordlncu sinifta

% 17,4 (n=28) (p=0,602); hastanin karsi
cinsiyette olmasi birinci sinifta %55,3 (n=78)
iken dordlincl sinifta % 13,0 (n=21) (p=0,411);
hastanin ciddiyete almayacagini diisinme %53,9
(n=76) iken dordinci sinifta % 14,8 (n=24)
(p=0,255); cinsel saglik bilgisinin yetersiz oldugu
disiinme birinci sinifta % 43,3 (n=61) iken
dordinci sinifta % 11,3 (n=19) (p=0,006);
cinsel saglik bakimi vermekten utanma birinci
sinifta % 41,1 (n=58) iken dordinci sinifta
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Tablo 3. Ayni hemsirelik 6grenci grubunun cinsel saglik bakimina yonelik gérislerinin birinci ve

dordiinct sinif diizeylerinde karsilastiriimasi

1. sinif 4. sinif
Degiskenler (n=141) (n=162) Test/p
n (%) n (%)

Cinsellik deyince akla gelen ilk kelime (n=141) (n=146)
Cinsel iliski/Seks/Haz/Zevk 57 (40,4) 56 (34,6)
Kadin/Erkek 41 (29,1) 24 (14,8)

— — X2=66,879 p<0,001*
Soyun devam etmesi/Ureme/Evlilik 30 (21,3) 31 (19,1)
Mahremiyet/Utanma Duygusu 8 (5,7) 7 (4,3)
Ask/Sevgi 5 (3,5) 28 (17,3)
Cinsellik konularini kiminle konustugu (n=141) (n=158)
Arkadas/Arkadaslar 58 (41,2) 96 (60,8)
Aile Uyeleri 46 (32,6) 26 (16,5) | X2=74,393 p<0,001*
Kimseyle 37 (26,2) 26 (16,5)
Partner 0 (0,0) 10 (6,3)
EIL:::I::,(Z cinsel saghig degerlendirme (h=141) (n=162)
Hayir 98 (69,5) 30 (18,5)
Bazen 24 (17,0) 105 (64,8) AgaBactZfip=0i00it
Cogunlukla 14 (9,9) 21 (13,0)
Her zaman 5(3,5) 6 (3,7)
Klinikte cinsel saghgi degerlendirememe nedenleri**
Sorumlulugu olmadigini diislinme 97 (68,8) 28 (17,4) X?=0,109 p=0,602
Hastanin karsi cinsiyette olmasi 78 (55,3) 21 (13,0) X?=0,201 p=0,411
Hastanin ciddiye almayacagini diisinme 76 (53,9) 24 (14,8) X?=0,851 p=0,255
dcégzer:;ighk bilgisinin yetersiz oldugunu 61 (43.3) 19(11,7) | X2=10,176 p=0,006*
Cinsel saghk bakimi vermekten utanma 58 (41,1) 22 (13,6) X?=9,673 p=0,002*
Hastanin yash olmasi 36 (46,8) 19 (11,7) X2=0,936 p=0,560
Hastanin bekar olmasi 10 (7,1) 27 (16,8) X?=0,229 p=0,478

*p<0,05 Ki-kare testi uygulanmigtir.

** Birden fazla secenek isaretlendiginden n sayisi artmistir.

% 13,6 (n=22) (p=0,002); hastanin yasl olmasi
birinci sinifta % 46,8 (n=36) iken dordlncl
sinifta % 11,7 (n=19) (p=0,560) ve hastanin
bekar olmasi birinci sinifta % 7,1 (n=10) iken
dordiinci sinifta % 16,8 (n=27) (p=0,478)

olarak bulunmustur (Tablo 3).

1. sinifta secmeli cinsel saglik dersi alan hemsirelik
6grencilerinin 4. siniftaki cinsel tutum ve inang
puan ortalamasi 35,92+6,73, ders almayan

hemsirelik 6grencilerinin cinsel tutum ve inang
puan ortalamasi ise 37,95+7,71'dir. Cinsel saglik
dersi alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik lisans egitimi sonrasi cinsel tutum ve
inang puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
birinci siniftaki toplam cinsel tutum ve inang
puan ortalamasi 39,22+7,37 iken dérdlinci
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Tablo 4. Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerinin Dérdincd sinif diizeyinde Cinsel Tutum ve
Inang Puanlarinin karsilastiriimasi

. Cinsel Tutum ve inang Olcegi istatistik degeri
X+ SS t p*
Cinsel saglik dersi alan 78 35,92+6,73
-1,778 0,076
Cinsel saghk dersi almayan 84 37,95+7,71

* Independent Samples t test

siniftaki toplam cinsel tutum ve inang puan
ortalamasi 36,97 +7,30"dur. Hemsirelik

azalmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmustur (p=0,008) (Tablo 5).

6grencilerinin birinci siniftaki cinsel tutum ve

inan¢ puan ortalamasi dérdlnci sinifta iken

Tablo 4 ve Tablo 5'in 6zeti Sekil 1'de verilmistir.

Tablo 5. Ayni hemsirelik 68renci grubunun Birinci ve Dordiinct sinif diizeylerinde Cinsel Tutum ve
Inang Puanlarinin karsilastiriimasi

. Cinsel Tutum ve inang Olcegi istatistik degeri
Xz SS : p*
1. Sinifta 141 39,22+7,37
2,665 0,008
4. Sinifta 162 36,97+7,30

* Independent Samples t test

44

42

40

381

Ortalama Puan

36

34F

321

30

Cinsel Saglk Dersi

Alan

Cinsel Saglik Egitimi ve Sinif Diizeyine Gére
Cinsel Tutum ve Inang Olgegi Puan Ortalamalari

39|22

Cinsel Saghk Dersi
Almayan

Sekil 1. Cinsel saglik egitimi alip almama durumu ve sinif diizeyine gére Cinsel Tutum ve inang
Olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Tartisma

Cinsel saghgin degerlendirilmesi, strdlrilmesi,
egitimi ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi,
butincil hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir ve hemsirelerin dnemli
sorumluluklarr arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, hemsirelik mifredatinda cinsel
saglik bakimina yonelik egitimlerin yer almasi,
6grencilerin cinsel saglk konusundaki bilgi
diizeylerini ve tutumlarini sekillendirmede
belirleyici bir rol oynamaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin egitim slireci sonunda cinsel
tutum ve inanclarinda meydana gelen degisim,
yalnizca mesleki yeterlilik acisindan degil, ayni
zamanda bireylerin ve hastalarin cinsel saghk
gereksinimlerinin etkili bir bicimde ele alinmasi
agisindan da blylk énem tagimaktadir.

Bu calismada, ayni grup hemsirelik 6grencisinin
cinsel saglik bakimina yonelik gorslerinin

1. siniftaki ve 4. siniftaki karsilastirnimasina
bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
lisans egitimi sonrasi cinselligi halen “cinsel
iliski/seks/haz/zevk" kelimeleri ile tanimladig
bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda,
hemsirelik 6grencilerin cinselligi mahrem,

tabu ve utang verici kelimelerle algiladiklar
bildiriimektedir (3,4,8). Bu sonuglar, cinsel tabu
ve mitlerin Turkiye'deki hemsirelik 6grencileri
arasinda yaygin oldugunu gostermesi acisindan
dikkat cekici bulgulardir. Akalin ve Ozkan (2021)
tarafindan karma metotla yapilan bir calismanin
nitel bulgulari, cinselli§i mahrem ve utang bir
kavram olarak algilayan &grencilerin, hastalariyla
empati kurmakta zorluk cekeceklerini ve ényargili
bir yaklasim sergileyeceklerini ortaya cikarmistir
(22). Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin
lisans egitim siirecinde olumsuz cinsel tutum

ve inanclarini diizeltmek ve cinsel saglk bakimi
verebilmelerini saglamak énemlidir. Universite
egitimleri, planlanan davranis degisikliginin belli
zaman araliginda planli ve sistemli bir bicimde
6gretilmesini amaclar. Ancak 6grenme, bireyin
cevresi etkilesiminin yansimasi ile bireyin tizerinde
uzun sureli degisiklerin meydana geldigi bir
evredir (14). Arastirma sonuclan dogrultusunda,
hemsirelik lisans programi mifredatina kiltirel
ve dini inanglarin etkili oldugu cinsel saghk
konularinin titizlikle ve kademeli olarak entegre
edilmesinin, 6grencilerin tutum ve inanclarinda
olumlu yonde degisim saglayabilecegi
distinilmektedir.

ted
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Bu arastirmanin dikkat ¢eken bir diger bulgusu
da, hemsirelik 6grencilerinin blyuk bir kisminin
(%69,5) 1. sinifta “klinikte cinsel saglig;
degerlendiremediklerini” ifade etmelerine
ragmen, 4. sinifa geldiklerinde bu sikligin belirgin
sekilde azalmasidir. Ancak, 6grencilerin cinselligi
“her zaman" degerlendirme egiliminde, lisans
egitimi sonunda bir degisiklik gorilmemistir.
Ozellikle 4. sinif 8grencilerinin cinsel saglg
degerlendirmeme nedenlerinden biri olan “bu
durumun kendi sorumluluk alanlarinda olmadig”
yonlindeki algilarinda ise belirgin bir azalma
gozlemlenmistir. Bu bulgular, literatlirde yer alan
benzer calismalarla da paralellik gdstermektedir
(8,11,12,20). Ogrencilerin cinsel saghk bakimina
yonelik goruslerine bakildiginda, egitimleri
sirasinda temel bilgi edinmeleri ve cinsel saglik
hakkinda konusabilmek icin egitim almalari
gerektigine inandiklari, ancak cinsel saglik
hakkinda konusabilmek icin yeterli yeterlilige

ve cinsel saglik hakkinda yeterli egitime sahip
olmadiklari goérilmektedir. Yani, 6grenciler
cinsellik konusunun karmasikligini kabul
etmislerdir. Bu tlir bulgular, sadece miifredatin
yeniden dlizenlenmesi ve aktif 6grenme
yontemlerinin kullaniimasi gereksinimini ortaya
koymakla kalmamakta (23), ayni zamanda cinsel
saghga iliskin tutum ve inanclarin, bu konunun
6gretiminde kolaylastirici ya da engelleyici bir rol
oynayabilecegine isaret etmektedir. Hemsirelik
6grencilerin cinsel saglik bakimi vermede
karsilastiklari en yaygin engeller arasinda;
hemsirelerin bireysel inang ve tutumlariyla catisma
yasamalari (8,11), cinsel saglik bakimi konusunda
bilgi eksikligi, hastalarin bireysel 6zellikleri
(8,20), klttrel kisitlamalar, cinselligin mahrem
bir konu olarak gorilmesi (12,24), cinsel saglik
bakiminin hasta bakiminda gerekli oldugunun
dustnilmemesi ve klinik uygulamalarda rol
model eksikligi (10) yer almaktadir. Karma
metod yontemle yapilan bir calismanin nitel
sonuglarinda, hemsirelik 6grencileri cinsel

saglik bakimindaki engellerin “cinsiyet algisi,
kaltirel bakis agisi, kadinlarin 6zellikleri” oldugu
belirlenmistir (22). Bu nedenle, etkili cinsel bakim
saglamak icin oncelikle cinsellikle ilgili engeller
belirlenmelidir. Ayrica, Benton (2021) tarafindan
371 hemisirelik fakiltesinin dahil bir calismada,
hemsirelik faktltesinin yasi, egitim dlzeyi,
uzmanlk alani, uygulama yillari ve hemsirelikte
6gretim yillari ile cinsel tutum ve inanglar
arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonunda,
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hemsirelik fakdltesi cinsel tutum ve inang puani ile
bircok degiskenin dahil edildigi coklu modeli en iyi
aciklayan ve etkileyen faktor olarak belirlenmistir.
Dahasi, hemsirelik fakiltelerinin kurulug yas
artikca hemsirelik egitimi ve uygulamasinda cinsel
saglikla ilgili daha olumlu bir yaklagim ve inanca
sahip oldugunu bulunmustur (10). Bu arastirmada
da, lisans program mifredatinin hemsirelik
6grencilerinin cinsel saglik bakimi verebilmelerini
olumlu etkiledigi gorilmustr.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin 1. siniftaki
toplam ortalama CTIO puani 39.22+7.37

iken, 4. Siniftaki toplam ortalama CTIO puani
36.97+7.30 dusmistdr. Bu calismada, son sinif
égrencilerinin CTIO puani Cin'den (47,72+7,40)
(23), Urdiin'den (44,36+8,93) (18),

Afrika'dan (42,38%2,1) (25), Endonezya'dan
(38,04+6,19) (27) daha olumlu bulunmustur.
Sirbistan, Polonya ve Litvanya'da bulunan
hemsirelik 6grencileri ile ylritilen ¢cok merkezli
bir arastirmada, 6grencilerin CTIO puani
38,68+7,88 bulunmustur (28). Tirkiye'deki
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢calismalarda
toplam ortalama CTIO puani 32,54+6,86 ile
42,29+3,65 arasinda degismektedir (8,29,30).
Calisma sonuglar yasanilan (lkelere gore
farkliik goéstermistir. Dahasi, ayni lilkede
yapilan calismalarda ise bolgeler arasi fark
bulunmaktadir. Hemsirelik 6grencileri icinde
bulunduklari kilttrin bir yansimasidir. Cinsel
saglk hizmeti sunarken kdltiirel ve sosyal bakig
agilan etkilidir. Bundan dolayi, 6grencilerin
kaliteli cinsel saglik bakimi saglamasi icin gereken
butiincul hemsirelik felsefesini, hemsirelik

lisans program mufredatlarina entegre ederken
yasanilan boélgenin 6zelliklerinin géz ardi
edilmemesi dnemlidir.

Hemsirelik 68rencilerinin 1. siniftaki toplam
CcTid puani 39,22+7 37 iken cinsel saglik

dersi almadan 37,95+7,71'e diismustur.

Ancak hemsirelik lisans egitiminde alinan cinsel
saglk dersi ile birlikte bu puan 35,92+6,73'e
dusmektedir. Yapilan calismalarda, cinsel saglik
egitimi alan 6grencilerin cinsel saglik bakimina
daha olumlu tutum gelistirdikleri bildirilmektedir
(3,8,31). Unal Toprak ve Turan (2020) tarafindan
yapilan yari deneysel bir calismada, cinsel saghk
egitiminin cinsel bilgi diizeyini artirarak, cinsellige
yonelik daha olumlu bir tutum gelistirdigi
bulunmustur (32). Su-Ching ve arkadaslari (2016)
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cinsel saglik bakimi programinin cinsel saglik
bakimina iliskin 6z yeterlilik tizerine etkinligini
degerlendirdigi arastirmada, arastirma suresi
boyunca, deney grubunun kontrol grubuna
gore 6z yeterlilik puanlarinda énemli bir iyilesme
gosterdigini bulmuslardir. Dahasi, hemsirelik
6grencilerinin mesleki calismalarinda cinsellik
egitimi uygulama niyetlerini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir aragtirma, modelde cinsel saglik
egitiminin 6z yeterliligi artirdigl, bunun da

cinsel tutuma énemli bir katkida bulundugunu
bildirmislerdir (33). Mevcut arastirmada son
sinif hemsirelik 6grencilerin yaklasik yarisinin
cinsel saglk dersi almadan mezun oldugu ve
hemsirelik lisans miifredatinin cinsel saglk
bakimi verebilme yeterliligini kazandirmada
yeterli olmadigi (% 41,4) belirlenmistir. Sahan

ve Hamurcu (2023) tarafindan yapilan bir
calismada, Tirkiye'deki lisans diizeyindeki
hemsirelik programlarinin % 61,69'unun cinsel
saglik ve Greme saglg derslerine sahip oldugu
vurgulanmaktadir (34). Bu durum, ispanya'daki
hemsirelik lisans programlarinda % 96,3 (17),
ABD'de ise % 83,0 olarak bulunmustur (2).
Ayrica mevcut calismada, hemsirelik 6grencileri
cinsel saglk dersinin hemsirelik lisans egitiminde
zorunlu olmasi gerektigini bildirmistir. Literattrde,
cinsel saglik ve tireme sagligi dersinin mufredatta
sinirl yer verildigi, ayn bir ders olarak veriliyor
ise secmeli ders olarak 6grencinin tercihine
birakildigi vurgulanmaktadir. Ayrica verilen
derslerin ulusal kredisi veya AKTS kredisi de
uluslararasi hemsirelik lisans programlarinda
farklik géstermektedir (17,30). Hem Diinya
Saglik Orgiitii hem de Ulusal Hemsirelik Temel
Egitim Programi'nin (NNCEP) 6nerilerine ragmen,
hemsirelik 6grencilerinin tamaminin cinsel

saglik ve Greme sagligina 6zgl ders almadiklari
gorilmektedir. Hemsirelik lisans programlari
mufredatlarinda cinsel saglik ve Greme saghgi
derslerinin yer almasi cinsel tutum ve inang
uzerinde daha etkili oldugu gorilmektedir.
Ergenlik doneminin sonuna yaklasan hemsirelik
6grencileri cinsel kimlik ve cinsellik algisi
hakkindaki gelisim stireci hala devam etmektedir.
Bu nedenle, hemsirelik lisans program
mufredatinin, hemsirelik 68rencilerinin cinsel
saglik hizmetlerine karsi olumlu tutum, inang ve
beceri olusturmalari icin ilk yildan itibaren cinsel
saglik derslerinin kanita dayali uygulamalarla
sunulmasi dnemli bir firsattir.
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Sonuc¢

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin son siniftaki
cinsel tutum ve inang¢ puaninin olumsuz oldugu
bulunmustur. Hemsirelik lisans egitiminin toplam
CTIO puanini disiirdiigi ancak, lisans egitimi ile
birlikte cinsel saglik dersi alan 6grencilerin daha
olumlu cinsel tutum ve inanca sahip olduklari
belirlenmistir. Dahasi, hemsirelik lisans egitimi
sonunda hemsirelik 6grencilerinin klinikte cinsel
sagligl degerlendirme sikliklarinin arttigi ve
ozellikle cinsel saglik bakimi vermenin sorumlulugu
olmadigini distinme yargilarinin azaldig;
bulunmustur. Son sinif hemsirelik 6grencilerinin
yaklagik yarisinin, hemsirelik lisans programi
mifredatinin cinsel saglik bakimi verebilme yetkinligi
kazandirma agisindan yetersiz oldugunu belirtmesi
dikkat cekici bir bulgudur. Arastirma sonuclari
baglaminda, teorik ve klinik derslerde cinsel

saglik temalarinin islenebilmesi ve yenilikci egitim
yaklagimlarinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin lisans lisans program mifredatlarinin gézden
gecirilmesi dnem arz etmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Klinik Aragtirma
Etik Kurulu (Tarih:11.05.2022 Say1 No: KAEK-
352) tarafindan onaylanmistir. Hemsirelik
6grencilerinden Helsinki Bildirgesi'ne gore
bilgilendirilmis onam formlari alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Katiimcilara arastirma 6ncesinde aciklayici
bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili
onamlar alinmigtir.

Yazar Katkilan
Yazarlar calismaya esit diizeyde katki
saglamislardir.

Tesekkiirler
Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim 6grencilere
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu

ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi

bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
strecinde, calisma ile ilgili verilecek karar olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamistir.
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