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Cinsel Saghk:Hemsirelik Ogrencilerinin Bakis Acilari, inan¢ ve Tutumlar
Sexual Health: Nursing Students' Perspectives, Beliefs and Attitudes
Reyyan Giirel*, Lale Taskin?

Oz

Amag: Cinsel sagligin degerlendirilebilmesi ve holistik/biitiinciil bir yaklagimla bakim verilebilmesi i¢in,
ogrencilerin hemsirelik siirecini etkileyecek olan inang ve tutumlarini bilmek ve egitim programlarini buna gore
sekillendirmek oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin hastalarin cinsel saglik bakimina iligkin
tutum ve inanglarimi belirlemek amaglanmstir.
Gereg ve YOntem: Bu ¢aligma 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Ankara’dabir vakif {iniversitesinin hemsirelik
bdliimii birincei sinifta (52 kisi) ve dordiincii sinifta (54 kisi) 6grenim goren 105 6grenci ile yapilmistir. Tanimlayict
tipteki arastirmanin verileri, anket formu ve cinsel tutum ve inanglar 6lgegi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama formlarini 6grencilerin kendileri doldurmuslardir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin, cinsel tutum ve inanglar 6l¢egi puan ortalamalari 32.94+6.86’dur.
Caligsmaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri ile cinsel tutum ve inanglar 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligski oldugu ve kiz 6grencilerin cinsel inang ve tutumlarinin erkek 6grencilere gére daha olumlu
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin cinsel tutum ve inanglar dlgegine ait maddelerinin puan ortalamalar
ise minimum 1.72+1.12 ve maksimum 3.34+1,66 arasinda degisim g6stermektedir. Olgek maddelerindeki
ifadelerden “Cinsellik hastalarla tartismak i¢in ¢ok 6zel bir konu” ifadesi (3.34+1.66) ve “Hastalarim bana
cinsellikle ilgili soru sorduklarinda, onlara bu konuyu doktorlariyla konusmalarini 6neririm” ifadesi (3.34+1.66)
en yiiksek puani almistir.
Sonug: Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 6grencilerin, hastalarin cinsel bakimina iliskin inang ve tutum
6lgegine gore ortalama bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsellik, hemsirelik, inanglar, 6grenci hemsireler, tutum

Abstract
Aim: In order to evaluate sexual health and care with a holistic approach, it is very important to know the
beliefs and attitudes that will affect the nursing process and to shape the education programs accordingly. In this
study, it was aimed to determine the attitudes and beliefs of nursing students regarding sexual health care of
patients. Material and Methods: This study was carried out with 105 students studying in the 1st grade (52
persons) and 4th grade (54 persons) of the nursing department of a foundation university of Ankara in the
2019-2020 academic year. The data were collected using the questionnaire form and the sexual attitudes and
beliefs scale. The students filled in the data collection forms themselves.
Results: The mean score of sexual attitudes and beliefs scale for the students participating in the study
is 32.94+6.86. It was determined that there is a significant difference between the gender of the students
participating in the study and the sexual attitudes and beliefs scale total score average and it has been
determined that female students' sexual beliefs and attitudes are more positive than male students (p<0.05). The
mean sexual attitudes and beliefs scale items scores of the students varies between minimum 1.72+1.12 and
maximum 3.34+1.66. The statements in the scale items "Sexuality is a very special subject to discuss with
patients” (3.34+1.66) and "When my patients ask me about sexuality, | recommend them to talk about this with

their doctors™ (3.34+1.66) got the highest score.
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Conclusion: It has been determined that students studying in the nursing department have an average belief and
attitude towards providing sexual health care to patients.

Key words: Attitude, beliefs, nursing, pupil nurses, sexuality

Giris
Her ne kadar cinsellik ve cinsel sagliga iliskin kavramlar kisiler arasinda farkli algilamalara
neden olsa da insanligin varolusundan itibaren hep vardir ve 6nemini korumaktadir!.Genel
saglik i¢in toplumu en ¢ok ilgilendiren bir kavram olan cinsel saglik, Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore; “cinsellikle iliskili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonden iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir?,

Giiniimiizde saglik sisteminde 6ne ¢ikan bir kavram olan holistik/biitiinciil yaklagim,
hemsirelik bakim kalitesini artirmak bakimindan 6nemlidir. Cinsel sagligin da korunmasi i¢in
oncelikle bireylerin/hastalarin holistik bir yaklasimla degerlendirilmesini gerektirir. Cinsel
saglikta meydana gelen bir bozulma sadece fiziksel sagligin bozulmasina neden olmamakta
ayn1 zamanda kadin ve erkegin ruhsal ve sosyal sagliginin da bozulmasina neden olmaktadir®.
Bu nedenle cinsel sagligin basarili bir sekilde degerlendirilmesi i¢in bireylerden fiziksel,
psikolojik ve sosyokdlturel butiinligii g6z o©ninde bulundurularak veri toplanmasi
gerekmektedir’. Hemsirelik béliimiinde okuyan o6grencilerin de hastalar biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirmeleri, bakim vermeleri ve bu baglamda 6grencilerin cinsel sagliga
yonelik tanilar1 da bakim siireci iginde ele almasi ve gerekli miidaheleleri planlamasi beklenir.
Bunun yaninda bakim siirecinde ele alinmasi gereken cinsel saglik bakimini, 6grencilerin
cinsellige yonelik inang ve tutumlari da 6nemli derecede etkileyebilmektedir.

Demirgdz Bal® yapmis oldugu ¢alismada hastalarin cinsel saglik bakimi beklentileri ile
hemsirelerin deger yargilart ve uygulamalar1 arasinda belirgin bir bosluk oldugundan
bahsetmektedir. Bununla birlikte Verschuren ve arkadaslarmmn® yapmis olduklari ¢alismada,
hastalarin mevcut hastaliklarina ek olarak cinsel sagliklarinda meydana gelen sorunlarla ilgili
degerlendirmenin yeterince yapilmadigi belirtilmektedir. Cinsel saghigin yeterince
degerlendirilememesinin nedenleri arasinda hemsirelerin cinsel sagliga iliskin bilgi eksikligi
yer almaktadir’®, Bu sonuglar hemsirelerin deger yargilari, uygulamalari ve bilgi eksiklikleri
nedeni ile hastalarin cinsel saglik sorunlarina yeterince egilmediklerini gdstermesi bakimindan
anlamhidir, ayn1 sonuglarin hemsirelik 6grencilerinde de mevcut olabilecegi varsayimindan
hareketle 6grenci hemsireler {izerinde de bu tiir arastirmalarin yapilmasi uygun olacaktir.
Cinsel sagligin intrauterin hayatta baslayip, Oomiir boyu devam eden; insanlarin deger

yargilarindan, tutumlarindan, davraniglarindan, sevdikleri ve sevmedikleri seylerden, fiziksel
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goriiniimlerinden, inamislarindan etkilendigi géz oniinde bulunduruldugunda®, hemsirelerin
cinselligin degerlendirmesi yapilirken bilginin yani sira konuya iliskin pozitif bir tutuma sahip
olmalar1 gerektigi de® g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Gelecekte saglik ekibi igerisinde yer alacak olan hemsirelik boliimii 6grencilerinin,
cinsel saglig1 degerlendirebilmesi ve holistik bir yaklagimla cinsel saglik bakimi verebilmesi
icin, onlarin hemsirelik siirecini etkileyecek olan inan¢ ve tutumlarmi bilmek ve egitim
programlarini buna gore sekillendirmek olduk¢a dnemli ve gereklidir. Bu nedenle bu ¢alisma
hemsirelik boliimii 6grencilerinin hastalarin cinsel sagligina iliskin inan¢ ve tutumlarinin
belirlenerek, hemsirelik egitim programinin gozden gegirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve YOntem
Arastirmanmn Tipi
Bu ¢alisma, bir vakif tiniversitesinde saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde okuyan
birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin cinsel saglik ile ilgili inang ve tutumlarini belirlemek
amaciyla 9 Aralik 2019-15 Ocak 2020 tarihlerinde tanimlayici tipte yapilmistir. Calisma, cinsel
sagliga iliskin herhangi bir ders almayan birinci sinif ve hemsirelik egitimleri sirasinda cinsel
saglikla ilgili ders almis olan dordiincU sinif 6grencileri ile yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin evrenini, Ankara’da bir vakif iiniversitesinin hemsirelik boliimiiniin birinci
smifinda (52 6grenci) ve dordiincii sinifinda 6grenim goren (54 6grenci) ve ¢aligmaya katilmaya
gonilli olan hemsirelik boliimi 6grencileri olusturmustur. Evren tizerinden d6rneklem seg¢imine
gidilmemis tiim 6grenciler calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilim oran1 %100’ diir.
Arastirma Sorulari
Bu calismanin aragtirma sorulari asagida yer almaktadir.
1. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin hastalarin cinsel bakimina iligskin inang ve tutumlari
nasildir?
2. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti, cinsel saglik bakimi hakkinda inan¢ ve tutumlarini
etkiliyor mu?
3. Hemsgirelik 6grencilerinin son sinifta olmalar1 cinsel saglik bakimi ile ilgili inang ve
tutumlarini etkiliyor mu?
Arastirmadaki Degiskenler
Bagimh Degiskenler: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin hastalarin cinsel bakimina iligkin
inang¢ ve tutumlari
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, kacinci sinifta oldugu, ailesinin ekonomik durumu, aile

tipi, ebeveynlerinin egitim durumu, en uzun siire yasadiklar1 yer
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Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Anket formu

Anket formu, arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek'>° olusturulmustur. Formun iki
boliimii vardir. ik béliimde; hemsirelik boliimii 6grencilerinin yas, cinsiyet, kaginci smifta
oldugu, ailesinin ekonomik durumu, aile tipi, annesinin ve babasinin egitimi durumu, en uzun
stire yasadiklarin yer gibi sosyo demografik 6zelliklerinin sorgulandig: sekiz adet soru, boliim
ikide ise, hemsirelik boliimii 6grencilerinin cinsel saglik konularina yonelik bakis agilarini
belirlemeye yonelik 13 soru yer almaktadir. Anket toplam olarak 21 sorudan olugsmaktadir.
Cinsel Tutum ve Inan¢ Olgegi

Hastalarin cinsel bakimina iliskin tutum ve inang Slgegi (CTIO), Reynolds ve Magnan®®
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olup, Ayhan ve ark.!® tarafindan 2010 yilinda Tiirkge’ye
cevrilerek gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Cronbach’s alpha degeri, Ayhan ve ark.'®
calismasinda 0.73, Giltirk ve ark.)” calismasinda 0.75, bu calismada ise 0.60 olarak
saptanmistir. Olgek, 12 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar her madde igin 6 (alt1) noktali
likert tipi skalada isaretleme yapmaktadir. Olgegin her boyutu ayri olarak degerlendirilmekte
ve tek bir puanda birlestirilmemektedir. Olgege cevap veritken olusabilecek yanliliktan
kacinmak i¢in 12 maddenin 6’s1 (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12. maddeler) ters olarak puanlandirilmistir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 12-72 arasinda degisebilmektedir. Hem toplam 6lgek
puanin, hem madde puanlarimin yiiksek olmasi cinsel bakima iligkin olumsuz tutum ve
inanglarin arttiim gdstermektedir. Olgekteki ifadeler, ters cevirme islemi yapildiktan sonra;
Magnan’in 6nerisi dogrultusunda; (1), (2) ve (3) puan verilen ifadeler “katiliyorum”, (4), (5) ve
(6) puan verilen ifadeler “katilmiyorum”seklinde dikotom veriye déniistiiriilmiistiir’®.
Verilerin Toplanmasi ve Siireci

Uygulama oOncesinde arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu, anket formuna isim yazmamalari, bu ¢alismadan toplanilacak verilerin sadece arastirma
kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmis ve agiklama yapildiktan
sonra sozel onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya baslamadan once ikinci sinifta 6grenim goéren 10
ogrenciye anket sorularinin 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama sonras1 anket sorularinda
gerekli duzenlemeler yapilarak arastirmanin uygulmasi yapilmistir. Calismada tiim dgrencilere
uygun olduklari, okula geldikleri ve ders aralarinda olduklar1 zaman dilimlerinde veri toplama
formlar1 uygulanmis ve anket formunu 6grencilerin kendileri doldurmuslardir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz
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Veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp., Armonk, NY,USA) paket
program kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin histogram grafigi, Q-Q Nokta
grafik yontemi, varyasyon katsayisi ve Kolmogorov-Smirnov uygunluk testi kullanilarak
normal dagildigi belirlenmistir. Veriler normal dagildigi i¢in parametrik testler kullanilmistir.
Degerlendirmede; ki-kare, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum puan,
yiizde dagilimlari, t-testi, tek yonliit ANOVA analizleri kullanilmigtir. Anketin i¢ tutarliliginin
test edilmesi amaci ile Cronbach’s alfa analizi uygulandi ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilacagi kurumdan ve Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat
Aragtirma Kurulundan (Onay tarihi: 09.12.2019 Sayi: 17162298.600-303) calismanin
yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci agiklanip sozli

onamlar1 alindiktan sonra formlar dagitilmis ve doldurulmalar1 istenmistir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici ézellikleri (n=105)

Ozellikler Say1  Yizde

Yas

18-21 51 48.6

21 yas ve lizeri 54 514

Cinsiyet

Kiz 87 82.9

Erkek 18 17.1

Ogrenim gordiigii simif

1.Smf 52 49.5

4.Simf 53 50.5

Ailenin ekonomik durumu

Cok iyi/iyi 28 26.7

Orta/kéti 77 73.3

Aile tipi

Cekirdek 98 93.3

Genis 7 6.7

Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil/llkokul 15 143

Ortaokul 35 333

Lise 33 314

Universite 22 210

Babanin egitim durumu

Okur-yazar degil/Ilkokul 5 4.8

Ortaokul 16 15.2

Lise 57 54.3

Universite 27 257

Yasamlan yer

Tlge/kdy/kasaba 31 295

il 74 70.5
Bulgular
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Calismaya katilan 6grencilerin %51.4’1 21 yas ve iizerinde, %82.9’u kiz, %50.5’1 dordiincii
siifta 6grenim gormekte, %73.3 iiniin ailesinin gelir durumu orta/kéti, %93.3°1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip ve %70.5°1 il merkezinde yasamaktadir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin
%33.3’liniin annesinin 6grenim durumu ortaokul iken %54.3’iiniin babasinin 6grenim durumu

lisedir.

Tablo 2. Hemsirelik 6@rencilerinin cinsel saghk bilgileri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=105)

Ozellikler Say1  Yizde
Cinsel Saghga lliskin Bilgi Alma Durumu

Aldim 90 85.7
Almadim 15 14.3
Cinsel Saghga liskin Bilgi Alanlarin Bulundugu Simif®

1.Smif 40 44.4
4.Smf 50 55.6
Cinsel Saghga lliskin Bilgi Ahnan Yer®

Aile 20 22.2
Okul 80 88.9
Saglik Kurumu 6 6.7
Cinsel saghga iliskin lisans egitiminde ders alma durumu

Alan 38 36.2
Almayan 67 63.8
Dérdiincii sinifta 6grenim goren égrencilerin cinsel saghk dersi alma durumlar?®

Alan 38 717
Almayan 15 28.3
Cinsel Saghga iliskin bilgi alinan konular®

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) 42 63.6
Gebeligi Onleyici yontemler 11 16.7
Ureme Saghigma iliskin konular 13 19.7
Almnan Bilginin yeterli olma durumu?

Yeterli 59 65.6
Yeterli Degil 31 34.4
Ogrencilerin bilgi almak istedikleri konular®

CYBH 30 28.6
Gebeligi 6nleyici yontemler 24 22.9
Ergenlikte viicuttaki degisiklikler 21 20.0
Evlilik 6ncesi cinsel iliski 43 41.0
Cinsel sagliga iliskin aile tutumlar1 44 41.9
Cinsel sagliga iligkin yapilan kiiltiirel uygulamalar 54 51.4
Kiz erkek iliskileri 39 37.1
Gebeligin olusumu 24 22.9

3Bilgi alanlar dahil edilmistiri "Birden fazla se¢enek isaretlenmistir, ‘Cevap verenler dahil edilmistir

Calismaya dahil edilen 6grencilerin biiyiik cogunlugu (%85,7) herhangi bir kaynaktan
cinsel sagliga iligkin bilgi almasina ragmen dordiincii sinif Sgrencilerinin %36,2’si lisans
egitimi sirasinda cinsel saglik dersi almistir. Herhangi bir kaynaktan bilgi alan 6grencilerin
yaridan fazlasim (%55.6) dordiincti sinifta okuyan ogrenciler olusturmaktadir. Bilgi alan
ogrencilerin gogunlugu (%88.9) bu bilgiyi okuldan aldigini ifade etmistir. Bilgi alinan konular
arasinda en fazla (%63.6) cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) yer almaktadir. Cinsel
sagliga iliskin bilgi alan Ogrencilerin %65.6’s1 aldiklar1 bilginin yeterli oldugunu

belirtmislerdir. Ogrencilerin bilgi almak istedikleri konular arasinda en fazla (%51,4) “kiltiire

32



Girel ve Tagkin

THDD 2020, 1 (1), 27-38

Arastirma

gore cinsellikle ilgili yapilan uygulamalar” yer almaktadir. Ogrencilerin %51,4ii cinsel saglikla

ilgili ilk konusmay1 genellikle kendilerinin baslattiklar1 ve %39,1’1 cinsel saglik ile ilgili

konular1 konugmaktan rahatsizlik duymadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin ebeveynleri ile ilgili cinselligi konusmayla ilgili 6zellikleri (n=105)

Ozellikler Say1  Yiizde
Cinsellik konusunda konusmayui ilk baslatan Kisi
Kendim 54 51.4
Anne 23 21.9
Baba 2 1.9
Kardes 3 2.9
Arkadas 39 37.1
Cinsel saghga iliskin konularda konusurken hissedilen duygu
Konusmaya nasil baslayacagimi bilmiyorum 32 30.5
Konusmaktan ¢gekiniyorum 18 171
Cevremdeki kisiler konugmak istemiyor 10 9.5
Konusmanin erken oldugunu diisiiniiyorum 4 3.8
Konugmaktan rahatsizlik duymuyorum 41 39.1
Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin hastalarin cinsel bakimina iliskin tutum ve inanc¢lari
Ortalama =+
Maddeler Standart Katiliyorum Katilmiyo
(%) rum (%)
Sapma
1. Clnsel_hgm tartisilmas1 hastanin sagligi agisindan 17241 12 905 95
gereklidir.
2. Hastala'lrlm{n. hastal}klarlr}ln | ve tedavilerinin 23541 51 856 14.4
cinselliklerini nasil etkileyebilecegini anlarim.
3. Cinsellikle ilgili konularda konusmaktan rahatsizlik 2564143 753 247
duyuyorum.
4. Hastalarimla cinsel konular hakkinda konusurken
birlikte ¢alistigim hemsirelerin gogundan daha rahatim. 3.00+1.32 6238 372
5. Hastanede yatan hastalarin ¢ogunun cinsellikle
ilgilenmek i¢in ¢ok hasta olduklarini diisiiniiyorum. 2.63+1.32 52 248
6. Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartismak i¢in 3104134 628 372
zaman yaratirim.
7. Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru sordu.l.darl.n'da, 3.30+1.42 553 44.7
onlara bu konuyu doktorlariyla konusmalarini 6neririm.
8. H"astar_nn cinsel sorunlarin1 tanilama yetenegime 3104127 68.6 314
glveniyorum.
9. Cinsellik hastalarla tartismak i¢in ¢ok 6zel bir konu. 3.34+1.66 50.5 49.5
10. Hastaya (,tlnsel sgruplan hakklndft konusmast i¢in izin 219+1.38 83.8 16.2
vermek bir hemsirelik sorumlulugudur.
11. Cinsellik sadece hasta tarafindan baglatilirsa 2 40+1.40 81 19
tartigtlmalidur.
12. Hastalar cinsel sorunlart hakkinda hemsirelerin soru 3.16+1.32 61.9 38.1

sormalarinmi beklerler.

Toplam Cinsel Tutum ve inan¢ Olcegi Puam

32.94+6.86 (Min:17 ve Mak:52)

Calismaya katilan ogrencilerin - CTiO’den  aldiklar:

toplam puan ortalmasi

32.9446.86 dir. CTIO maddelerinin puan ortalamalari ise minimum 1.72+1.12 ve maksimum
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3.34+1.66 arasinda degisim gostermektedir. Olcek maddelerindeki en yiiksek puani alan iki
ifadeden biri “Cinsellik hastalarla tartismak icin ¢ok 6zel bir konu” (3.34£1.66) ve digeri ise
“Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru sorduklarinda, onlara bu konuyu doktorlariyla
konusmalarini 6neririm” (3.30+1.42) ifadesidir.

Tablo 5.Hemsirelik 6grencilerinin CITO’niin sosyodemografik ve cinsel saghga iliskin 6zelliklerine gore

puan ortalamasi dagihimi (n=105)

Sosyodemografik 6zellikler Say CiTO

Yas

18-21 51 35.64+6.95
21 yas ve tizeri 54 30.38+5.76
p 0.320
Cinsiyet

Kiz 87 32.41+7.15
Erkek 18 35.50+4.55
p 0.039
Ogrenim Gordiigii Stmf

1.Smif 52 35.58+6.93
4.Smf 53 30.36%5.77
p 0.312
Lisans Egitiminde Cinsel Saghga fliskin Ders Alma Durumu
Alan 38 30.08+5.74
Almayan 67 34.57+6.95
p 0.183
Ailenin ekonomik durumu

Cok iyi/iyi 28 32.89+7.51
Orta/kéti 77 32.96+6.66
p 0.459

Aile tipi

Cekirdek aile 98 33.0746.95
Genis aile 7 31.14+5.58
p 0.563
Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil/flkokul 15 32.66+7.76
Ortaokul 35 33.43£7.90
Lise 33 32.94+4.68
Universite 22 32.36+6.86
p 0.951
Babanin egitim durumu

Okur-yazar degil/Tlkokul 5 36.20+3.90
Ortaokul 16 33.43+6.35
Lise 57 32.77+7.12
Universite 27 32.41£7.15
p 0.613

En uzun siire yasanilan yer

Tlge/kdy/kasaba 31 34.09+7.67
il 74 32.4546.49
p 0.698

Caligmaya katilan 6grencilerin yasi, 6grenim durumu, ailenin ekonomik durumu, aile
tipi, annenin ve babanim egitim durumu, en uzun siire yasanilan yer ile CTIO toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Calismaya katilan 6grencilerin
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sadece cinsiyetleri ile CTIO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Erkek o6grencilerin cinsel bakima iligkin tutum ve inanglarin
(35.50+4.55), kiz 6grencilerin tutum ve inancglarina (32.41+7.15) gore daha olumsuz oldugu
bulunmustur.
Tartisma

Cinsellik genel sagligin 6nemli bir pargasidir ve hemsireler bakim verecekleri hastalarin cinsel
sagligini mutlaka ele alarak bakimlarini planlamalidirlar. Hemsirelik 6grencileri hastalara
verecekleri bakimi planlarken, cinsel sagligi da bakima dahil etmede kendi inang ve
tutumlarindan etkilenmektedirler.

Calismamizda hemsirelik &grencilerinin CITO’den aldiklar1 ortalama toplam puan
32.94+6.86 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelik 6grencilerin CTIOye iliskin olumsuz bir
tutuma sahip olmadiklarimi gostermektedir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilmis calismalar
sinirlidir fakat ayni 6lgek kullanilarak hemsireler ile yapilmis olan bir¢ok c¢alisma vardir. Bu
calismalar arasinda hemsirelerin olumsuz tutuma sahip oldugu 1?2 gibi olumlu tutuma sahip
oldugu ¢alismalar da'®® bulunmaktadir. Calismamuz, literatiirde yer alan olumlu tutuma sahip
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda lisans egitiminde “Cinsel Saglik’ dersini
alan 6grencilerin CTIO puanlarinin (30.08+5.74) almayan dgrencilere (34.57+6.95) gore daha
diistik oldugu belirlenmistir. Cinsel saglik dersini alan 6grencilerin almayan 6grencilere gore,
hastalarin cinsel bakimina iligkin inan¢ ve tutumlari daha olumludur ve bu sonug cinsel saglik
dersinin amaglarindan olan, 6grencilerin cinsel saglik bakimmna iliskin farkindaliklarinin
arttigini1 géstermesi bakimindan énemlidir.

Hemsirelik Ogrencilerinin bireyin cinsel sorununu degerlendirme ve buna yonelik
danigmanlik vermesinde, cinsel bakima yonelik inang ve tutumlarin blyiuk énem tagimaktadir.
Calismamizda 6l¢cek maddelerindeki ifadelerden “Cinsellik hastalarla tartismak i¢in ¢ok 6zel
bir konu” ifadesi (3.34+1.66) ve “Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru sorduklarinda, onlara
bu konuyu doktorlariyla konusmalarini 6neririm” ifadesi (3.30+1.42) 6grencilerin en olumsuz
goriise sahip olduklart iki ifadedir. Bu iki ifadenin Ggrencilerin, bireyin cinsel sagliini
degerlendirmede en 6nemli engel olarak karsilarina ¢iktigi diistiniilmektedir. Ying-Chun Zeng
ve ark.®yapmis olduklari calismada “Cinselligin tartisilmasi hastanin sagligi agisindan
gereklidir” ifadesi, Magnan ve Reynolds??’un ¢alismasinda “Hastalar cinsel sorunlar1 hakkinda
hemsirelerin soru sormalarmi beklerler” ifadesi, Arikan ve ark.?’nin calismasinda ise
“Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartismak i¢in zaman yaratirrm” ifadesinin en yuksek

puani aldig1 belirlenmistir.
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Calismamizda hemsirelik dgrencilerinin cinsiyetleri ile CTIO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kiz 6grencilerin cinsel sagliga iligkin
inang ve tutumlarinin (32.41+7.15) erkek 6grencilerin cinsel sagliga iligskin inang ve tutumlarina
(35.50+4.55) gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Literatirde yer alan bazi

17.19.202223 cinsiyet ile cinsel sagliga iliskin inang ve tutumlar arasinda anlamli bir

calismalarda
iliski bulunmazken, Arikan ve ark.?’nin yapmis oldugu ¢aligmada kadinlarin cinsel sagliga
iligkin inang ve tutumlarinin (41.63+7.82), erkeklerin cinsel sagliga iliskin inang¢ ve tutumlarina
(40.63+3.82) gore daha olumsuz oldugu bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada® ise erkek
hemsirelerin hastalarla cinsel sagliga iliskin degerlendirme yaparlarken, kadin hemsirelere gére
daha avantajli olduklari, ¢iinkii cinsel saglik ile ilgili konular1 konusmakta kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gore daha cekingen davrandiklari belirtilmistir. Bu calismalarin aksine
yapmis oldugumuz c¢alismada kiz 6grencilerin hastalarin cinsel bakimina yonelik inan¢ ve
tutumlarinin daha olumlu olmasi arastirmamizdaki kiz 6grenci popiilasyonunun daha fazla
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Sonug ve Oneriler
Calismamiz sonucunda hemsirelik 6grencilerinin, CTIO puan ortalamalarinin (32.94+6.86)
olumsuz olmadig1 belirlenmistir. Bunun yaninda erkek 6grencilerin cinsel sagligin bakimina
yonelik inang ve tutumlarinin kiz 6grencilere gére daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Ayrica
cinsel saglik dersini alan 6grencilerin almayan 6grencilere gore, cinsel saglik bakimina iliskin
inang ve tutumlar1 daha olumludur. Ancak 6grenciler bazi konularda verilen bilgilerin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik bakimina iligkin tutumlarini
daha olumlu hale getirmek amaciyla;
-Derslerin teorik iceriklerinde ve uygulamalarinda cinsel saglik bakimina daha fazla yer ve
onem verilmesi,
-Cinsel saglik dersinde 6grencilerin ihtiya¢ duyduklar1 konularin eklenmesi 6nerilir.
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