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Amag: Bu aragtirma saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlarimin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yéontem: Arasgtirmanin evrenini Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi’nde goérev yapan saglik
profesyonellerinin tamami (N=323), dreklemini ise 128 Hemsire, 32 Paramedik/Acil Tip Teknisyeni (ATT), 25 Ebe ve 10
Saglik Memuru olmak {izere toplam 195 saglik profesyoneli olusturdu. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel
Mitler Olgegi (CMO) olmak iizere iki veri toplama arac1 kullanilarak toplandi.

Bulgular: Saglik profesyonellerinin yas ortalamasiin 27.34+5,92 oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin %69,2’sinin
ailelerinde cinsellikle ilgili konularin konusulmadigi, cinsellikle ilgili bilgiler verilmedigi, cinsellikle ilgili ilk bilgiyi ise
%41'inin arkadagindan aldig1 saptandi. Arastirmada saglik profesyonellerinin cinsel mitler dlgegi toplam puan ortalamasi
77,26+16,71 olarak saptandi. Saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, ilk cinsel deneyimin kiminle
yasandigi, cinsellikle ilgili kesin s6ylemlere inanma durumu, cinsellikle ilgili bagvurulan ilk bilgi kaynagina gore cinsel mitler
6lgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlerinin oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin cinsellik
konusunda hizmet i¢i egitimler yoluyla var olan cinsel mitlerini ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi ve bu
caligmalar i¢inde psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel mitler, Saglik profesyoneli, Hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the sexual myths of health professionals.

Methods: The universe of this study was all of the health care professionals (N=323) in a State Hospital between October 2016
and December 2017 and sample of the study was 195 health care, professionals, including 128 nurses, 32 paramedic, 25
midwives and 10 health care officers. The data were collected by using two data collection tools, Personal Information Form
and Sexual Myths Scale.

Results: As a result of the findings, it was determined that the average age of the health professionals is 27.34 + 5.92. In the
families of 69.2% of the health professionals, the related topics are not talked about sexually and the related information is not
given, 41 % of the health professionals were get the first information about sexuality from their friends. The mean score of the
sexual myths scale of the health professionals in the study was 77,26+16,71. There was a statistically significant difference
between the average scores of sexual myths scale according to age, gender, occupation, marital status, who experienced first
sexual experience, belief in the definite rhetoric about the sex, and the first source of information (p<0,05). In line with these
results, it was determined that the sexual myths of health professionals.

Conclusion: It is suggested that health professionals hould carry out studies aiming to remove the sexual myths existing through
in-service trainings on sexuality and take active role of psychiatric nurses in these studies.

Key words: Sexuality, Sexual myths, Health professional, Nursing.
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Saglik Profesyonellerinin Cinsel Mitlere Inanma Durumlarmnin Belirlenmesi Ozdemir ve Yilmaz

1. GIRIS

Cinsellik, insan hayatini etkileyen, neslin devami igin gerekli olan iggilidiisel bir
davramstir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinselligi, bireyler arasindaki duygu ve iletisime
dayali bir kavram olarak ele almaktadir (2). Cinsellik, tiim insanlarin 6ztinde bulunan, fiziksel,
ruhsal, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir (3). Cinsel tutum ve davranislar; bireyin kisilik
ozellikleri ve ruhsal durumundan etkilenebilir. Bunlarin yan1 sira bireyin bilis durumu, algt
durumu, deneyimler, travmalar, inanglar ve 6grenilmis davranis kaliplarindan da etkilenir (4-
6). Bireylerin icinde yasadigi aile, yakin g¢evre, toplumsal yapi, dini inang, gelenek ve
gorenekler bireylerin cinsellige bakis agisini, cinsel gelisim siirecini, cinsel tutum ve
davraniglarini etkileyebilmektedir (5-8). Bir¢ok toplumda cinsellik sinirlar1 kesin sdylemlerle
belirlenebilmektedir. Belirlenen simirlar disinda yasanan cinsellik, toplumda kotii, tehlikeli,
diizen bozucu bir bagkaldir1 ve i¢cinde yasanilan kiiltiire bir saldir1 olarak algilanabilmektedir.
Bu algilar dogrultusunda cinsellik bir¢ok tabu ve mitlerle ¢atigma alani haline gelebilmektedir
(8-10).

Cinsel mit, bireylerin tutum ve davranislarini etkileyen abartili, dogru oldugu
diisiiniilen, bilimsel degeri bulunmayan, ¢ogu zaman kulaktan kulaga aktarilan, aktarildikca
olagantistii hal alan cinsellikle ilgili inan¢ ve disiincelerdir (7,11,12). Bireyin cinsellikle ilgili
inang ve tutumlarinin olugmasinda ve olumsuz bir sekilde pekismesinde ulasilan materyallerin
onemi yadsinamaz. Genellikle cinsellik ile ilgili ilk bilgi kaynag: arkadas ve ¢evresi olurken,
diger informal kaynaklar ise sirasiyla erotik/pornografik dergiler ve filmler, gazete/televizyon
ve ebeveyn olmaktadir (5,11,13,14). Hatali ve yanlis bilgi aktaran bu materyaller cinsel 6nyargi
ve tabularin toplum ic¢inde genel kabul gormesine neden olmaktadir. Cinsel mitler sadece
ulagilan ilk bilgi kaynagindan degil ayni zamanda bireyin egitim diizeyi, medeni durum,
ergenlik Oncesi yasanilan bolge, yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik faktorlerden de
etkilenebilmektedir (5,11,14,15).

Cinsel mitlerin olugsmasinda her ne kadar i¢ginde yasanilan kiiltiir ve toplum etkili olsa
da cinsel mitleri etkileyen faktorler bazen bireyden bireye, toplumdan topluma sosyal, gelenek
ve kiiltiirel yapisi itibariyle de farklilik gosterebilmektedir. Geleneksel toplumlarda cinsellik,
baskilanan, ac¢ik¢a konusulmayan, ayip goriiliip iistii kapatilan ve tabu olarak goriilebilen bir
konu olabilmektedir (11). Cinsel alanda egitim yetersizligi ve bilgi eksikligi ile beraber
toplumun cinsellige kat1 tutum ve yasaklarla sinirlandirmasi bireyde cinsel islev bozukluguna
neden olabilmektedir. Bireyin cinsel alanda bilgisizligi, sadece cinsel islev bozukluguna degil
ayni zamanda kendi ve karsi cinsi tanimayan, 6zgiiveni eksik, ruhsal problemleri olan bireyleri
iretmekte ve yasam kalitesini onemli oranda azalmasina neden olabilmektedir (7,16). Bu
baglamda cinsel islev sorunu olan hastalar ile ¢alisirken hemsirelerin, toplumun ve kendisinin
sahip oldugu cinsel mitlerin ve cinsel mitleri etkileyen faktorleri bilmesi gerekmektedir. Cinsel
mitleri etkileyen faktdrler arasinda en énemlileri toplumun yapisi ve egitim diizeyidir. Onemli
bir faktor olan cinsellikle ilgili egitim diizeyi ile iligkili cinsel mitler, yalnizca egitim diizeyi
diisiik bireylerde degil ayn1 zamanda yol gosterici olarak goriilen saglik profesyonellerinde de
gorilebilmektedir (14). Saglik profesyonellerinde bulunan cinsel mitler, bireyde korku, endise
gibi bir¢cok olumsuz duygu ve diisiince olusmasina neden olabilmektedir. Bu durum saglik
profesyonellerinin biitiinciil bakim vermelerinde biiyiik bir engel olusturabilmektedir. Bu
anlamda saglik profesyonellerinin kendilerinde hangi cinsel mitlerin oldugunu ve inanma
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durumlarinin ne oldugunu bilmesi verecegi saglik bakim hizmeti agisindan biiylik 6nem arz
etmektedir.

Ulkemizde cinsel mitler ile ilgili yapilan ¢aligmalar cinsel islev bozukluklari veya cinsel
doyum gibi karsilastirmali olarak ele alinmistir. Saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere inanma
durumlar ve etkileyen faktorler ele alinmadig: gibi bu ¢calisma giineydogu anadolu bolgesinde
calisan saglik calisanlarina yapilmamistir. Bu durum saglik profesyonellerinin cinsel mitlere
inanma durumunu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi gereksinimini ortaya c¢ikarmaktadir.
Saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumu ve etkileyen faktorler belirlenerek
saglik bakim hizmeti alan hastalarin cinsel sorunlarna iliskin belirlenen bakim planiyla
biitiinciil bakim vermelerinde kavramsal diizeyde katki saglayabilir. Tiirkiye’de ve Diinyada
saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlari ile cinsel mitleri etkileyen faktorlerin
incelendigi caligmalarin sinirli olmasi bu ¢aligmanin 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.

Arastirma Sorulari:

1. Saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlar1 nedir?

2. Saglik Profesyonellerinin medeni durumlarina goére cinsel mitlere inanma durumlari
nedir?

3. Saglik Profesyonellerinin mesleklerine gore cinsel mitlere inanma durumlar nedir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda Giineydogu Anadolu
Bolgesindeki bir Devlet Hastanesi’nde bulunan 22 Saglik Memuru, 253 Hemsire, 15
Paramedik/Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve 33 Ebe olarak gorev yapan saglik profesyonellerinin
tamamindan olustu (N=323).

Arastirmanin orneklemini ise; orneklem se¢imine gidilmemis olup arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 195 saglik profesyoneli bu arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Evrenin %60’1na ulasilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde 10 saglik profesyoneli siit
izninde, 18 saglik profesyoneli raporlu, 8 saglik profesyoneli de olgekleri tam olarak
yanitlamadigi i¢in drnekleme dahil edilmedi. Bunun yani sira konu cinsel mitler oldugu i¢in
6l¢eklere yanit vermek istemedigini belirten 92 saglik profesyoneli oldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan 6nce bir tiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik
kurul izni (11/08/2016 tarihli ve 2016/257 sayili karar) ve arastirmanin yapildigi Devlet
Hastanesi’'nden kurum izni (11/10/2016 tarihli ve 83627368-799 sayili karar) alindi.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerine arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek sozlii
onamlar1 alindu.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel Mitler Olgegi olmak iizere iki veri toplama
araci kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmis olup
(7, 11,13,17-19) yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, ekonomik gelir kaynagi,
en uzun yasanilan yer olmak iizere sosyo-demografik o6zellikleri igeren yedi soru, anne ve
babanin egitim durumu, aile tipi olmak {izere aileye iligkin bilgileri i¢eren bes soru, ilk cinsel
bilgi kaynagi, ilk cinsel deneyim yasi, cinsellik ve tireme sagligi konusunda yeterince bilgi
sahibi olma durumlari, cinsellik konusunda hastalara bilgi verilmesi konusundaki davranislar
hakkinda bilgileri igeren dokuz soru olmak iizere toplam 21 sorudan olugmaktadir.

Cinsel Mitler Olgegi (CMO) Golbas1 ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmis ve
gecerlik, giivenirlik calismasi yapilmistir (20). Cinsel Mitler Olgegi 5°li likert tipi olup 28
sorudan olugmaktadir. Bireylerin cinsel mit diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bir
dlgektir. Olcegin sekiz alt boyutu mevcuttur. Bunlar; Cinsel yénelim: 1-5. Maddeler, Toplumsal
cinsiyet: 6-11. Maddeler, Yas ve cinsellik: 12-15. Maddeler, Cinsel davranis: 16-18. Maddeler,
Mastiirbasyon: 19-20. Maddeler, Cinsel siddet: 21-24. Maddeler, Cinsel iligki: 25-26.
Maddeler, Cinsel Memnuniyet: 27-28. Maddelerinden olusmaktadir. Cinsel Mitler Olcegi
““Asla Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle
Katiliyorum (5)°” segeneklerinden olusmaktadir. Cinsel Mitler Olgeginde bulunan her bir
maddeye verilen puanlar toplanarak 6l¢ege ait toplam puan elde edilmektedir. Ayrica alt
boyutlara ait madde puanlar1 toplanarak alt boyutlara ait puanlar da elde edilebilir. Ol¢egin
kesme noktasi olmayip, alinan puanin yiiksek olmasi sahip olunan cinsel mitlerin de yiiksek
oldugunu gosterir (20).

Cinsel mitler Olgegi Cronbach Alfa katsayist 0.91 bulunmustur ve tekrarlanan
giivenilirlik test ¢alismasinda katsay1 0.814 olarak bulunmustur (20). Bu ¢alismada Cronbach
Alfa katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

[statistiksel analizlerde iki grup karsilastirmasi igin bagimsiz iki grup t testi, ii¢ ve daha
fazla grup karsilastirmasi i¢in tek yonlii varyans analizi ve c¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey kullanilmistir. Stirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ort+std.sapma, say1 ve frekans (yiizde %) olarak
belirtilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir. Analizler e-picos
programinda yapilmistir (21).

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamalar1 27.3445,92°dir. Saghk
profesyonellerinin  %59,5’1 kadin, %49,7’si evli ve %58,5’1 lisans mezunudur. Saglik
calisanlarinin en uzun siire yasadigr cografi bolge degiskeni incelendiginde %67,2’sinin
Gilineydogu Anadolu Boélgesinde oldugu, %80,5’nin ilde yasadigi, %19,5’nin ise tasrada
yasadig1 tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin %65,6’s1 Hemsire, %35,1°1 Saglik Memuru,
%16,4’1i Paramedik ve ATT, %12,8’si Ebe’dir.

224



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(3); 221-232
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %46,7’si ilk cinsel iligkiyi esiyle
deneyimledigini, %39,0°1 ise hi¢ cinsel iligki yasamadigin1 belirtti. Saglik profesyonellerinin,
%79,5°1 cinsel konularda yeterli bilgi sahibi oldugunu, %54,4 niin cinsellikle ilgili sdylemlere
bazen inandigini, %72,3’1i hastanede cinsellik ve cinsel danigma biriminin olmasi gerektigini,
%69,2’sinin aile icerisinde cinsellikle ilgili konular konusulmadig1 ve bilgiler verilmedigini
belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Profesyonellerinin Cinsellige iliskin Ozellikleri

Cinsellige iliskin Ozellikler n Y%
ilk Cinsel iliskiyi Kiminle Yasadig
Sevgili-Uzun Siireli Mliski 13 6,7
Es 91 46,7
Para Karsilig 8 4.1
Tek Gecelik Tliski 7 3,6
Cinsel Iliski Yasamadim 76 39,0
Cinsel iliski Yasama Deneyimi
Evet 119 61,0
Hayir 76 39,0
Halen Bir Cinsel Esin Olma Durumu
v 101 518
94 48,2
Cinsellikle Tlgili Yeterli Bilgi Sahibi Olma
Durumu
Olan 155 79,5
Olmayan 40 20,5
Cinsellikle Tlgili Kesin Soylemlere inanma
Durumu
Inanan 3 1,5
inanmayan 86 441
Bazen inanan 106 54,4
Cinsellik ve Cinsel Saghk Damsma
Biriminin Olmasim isteme
Evet diigtinliyorum 141 72,3
Hayir diisiinmiiyorum 13 6,7
Fikrim yok 41 21,0
Ailenin Cinsel Konularla Ilgili Yaklasimlar
Cinsellikle ilgili konular konusulurdu ve 40
bilgiler verilirdi. 19,0
Cinsellikle ilgili konular konugulmazdi ve 132
o . . 69,2
bilgiler verilmezdi.
Cinsellikle ilgili konular konusmak yasakti. 19 9,7
Cinsellikle ilgili konular konusulmazdi bilgi 21
verilirdi. 4 '
Toplam 195 100

Tablo 2’de saglik profesyonellerinin CMO ve alt boyutlarina iliskin ortalamalar1 yer
almaktadir. Saglik profesyonellerinin CMO toplam 6lgek puan ortalamalarinin 77,26+16,71
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin CMO alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsel yonelim alt boyutunun puan ortalamasi 17,96+5,42,
toplumsal cinsiyet alt boyutu puan ortalamasi 15,14+6,29, yas ve cinsellik alt boyutu puan
ortalamas1 10,0743,73, cinsel davranis alt boyutunun puan ortalamasmnin 6,53+2,85,
mastiirbasyon alt boyutu puan ortalamasi 5,96+1,97 ve cinsel siddet alt boyutu puan ortalamasi
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9,04+2,86 oldugu, cinsel iliski alt boyutu puan ortalamasinin 6,07+1,86 ve cinsel memnuniyet
alt boyut puan ortalamasi ise 6,46+1,89 oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Profesyonellerinin CMO ve Alt Boyutlarma iliskin Ortalamalarinin Dagilimi (n=195)

CMO ve Alt Boyutlar Ort£Ss Al V?%E?Ill)eger Ai::?iitk;;zge?lt
Cinsel Yo6nelim 17,96+5,42 5-25 5-25
Toplumsal Cinsiyet 15,14+6,29 6-29 6-30
Yas ve Cinsellik 10,07+3,73 4-21 4-20
Cinsel Davranis 6,53+2,85 3-15 3-15
Mastiirbasyon 5,96+1,97 2-10 2-10
Cinsel Siddet 9,04+2,86 4-18 4-20
Cinsel Iliski 6,07+1,86 2-10 2-10
Cinsel Memnuniyet 6,46+1,89 2-10 2-10
Toplam Olgek Puani 77,26+16,71 40-126 28-140

Tablo 3’de saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cinsel mitler
6l¢egi puan ortalamalarina iliskin dagilimlar yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin yagina
gore CMO toplam 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (F=6,753, p=0,001). Yas gruplar1 arasindaki farkin hangisinden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonucunda 36 yas ve lizeri saglik
profesyonellerinin diger yas gruplarma gére CMO toplam 6lgek puan ortalamasi yiiksek
bulundu (88,40+17,65).

Saglik profesyonellerinin cinsiyete gore CMO toplam 6lgek puani degerlendirildiginde
cinsiyet arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001; t=-3,258). Cinsiyet arasindaki farkin
hangisinden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda erkek saglik
profesyonellerinin kadimlara gére CMO toplam &lgek puan ortalamasi yiiksek bulundu.
(81,87+16,04; 74,12+16,49). Buna gore, erkeklerin kadinlara gore daha fazla cinsel mitlere
sahip oldugu saptandi.

Saglik profesyonellerinin medeni durumuna gére CMO toplam &lgek puanlart
degerlendirildiginde medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Medeni
durum arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD
testi sonucunda evli olanlarin bekar olanlara gore daha fazla cinsel mitlere sahip oldugu
saptandi (80,43+17,28; 73,75£15,66).

Saglik profesyonellerinin meslek gruplarima gére CMO &lgek toplam puanlari
degerlendirildiginde meslek gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001; F=6,558).
Meslek gruplar arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD testi sonucunda saglik memurlarinin diger meslek gruplarina gére CMO toplam
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Olcek puan ortalamasi yiiksek bulundu (93,30+7,08). Buna gore, saglik memuru olanlarin
hemsirelere gore daha fazla cinsel mitlere sahip oldugu saptandi.

Saglik profesyonellerinin ilk cinsel deneyimin kiminle yasandigma gére CMO toplam
Olcek puanlar1 degerlendirildiginde; ilk cinsel deneyimin kiminle yasandigina dair gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=4,078, p=0,003). Ilk cinsel deneyimin
kiminle yasandigina dair gruplar arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan Tukey HSD testi sonucunda ilk cinsel deneyimi esiyle yasayan saglik profesyonelleri
hi¢ cinsel deneyim yasamayanlara gére CMO toplam 6lgek puan ortalamasi yiiksek bulundu
(80,80+16,85; 71,78+14,85). Buna gore, ilk cinsel deneyimini esiyle yasayan saglik
profesyonelleri hi¢ cinsel deneyim yagsamayanlara gore daha fazla cinsel mitlere sahip oldugu
saptandi.

Saglik profesyonellerinin cinsellikle ilgili soylenen kesin sdylemlere inanma durumuna
gore CMO toplam &lgek puanlari degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (F=4,255; p=0,007). Cinsellikle ilgili sylenen kesin sdylemlere inanma
durumu arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonucunda bazen inanirim diye cevaplayan saglik profesyonellerinin hayir inanmam diyen
gruba gére CMO toplam &lgek puan ortalamas: yiiksek bulundu. Buna gére, bazen inanirim
diye cevaplayan saglik profesyonelleri hayir inanmam diyen saglik profesyonellerine gore daha
fazla cinsel mitlere sahip oldugu saptandi.

4. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla ile
yapilan bu caligmada saglik profesyonellerinin aile igerisinde cinsellikle ilgili konularin
konusulmadig1 ve bilgiler verilmedigi tespit edilmistir. Ulusal uluslararasi yapilan birgok
calisma arastirma sonucumuzu desteklemektedir (7,15,18,22-24). DSO (2007)’ye gore sadece
tilkemizde degil gelismis olarak kabul edilen {ilke Danimarka’da da geng erkeklerin yarisindan
fazlasinin ailesinde cinsel konularin konusulmadigi belirtilmektedir (25). Aile igerisinde
cinsellikle ilgili konugsmanin olmamasi egitim diizeyi ile iligkili oldugu gibi ebeveynlerin
kiiltiirel ve inangsal yapisini korumasiyla da agiklanabilir. Oysaki Ogur ve arkadaslarina (2015)
gore cinsellikle ilgili aile igerisinde konusup bilgi alan bireylerin daha az cinsel mit sahibi
oldugu belirtilmektedir (7).

Saglik profesyonellerinin CMO toplam &l¢ek puan ortalamalarmin 77,26+16,71 oldugu
bu sonuca gore saglik profesyonellerinin cinsel mit diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlendi. Literatiir incelendiginde, egitim diizeyt ve gelir durumu yiliksek olan saglik
profesyonellerinin cinsel mitlerinin oldugu belirtilmektedir (14,16,22,26). Yapilan bir
calismada gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
goren Ogrencilerin de cinsel mit puan diizeylerinin yiliksek oldugu belirtilmektedir (7).)Bu
durum toplumun cinsellige bakis acis1, saglik calisanin cinsellik ile ilgili goriisleri, dini inang
ve bireyin i¢inde bulundugu sosyo-kiiltiirel yapisi ile iligkilendirilebilir.

Bu c¢alismada saglik profesyonellerinin yaslar1 arttik¢a cinsel mitler 6l¢egi puaninin
arttig1 belirlendi. Civil ve Yildiz (2015) erkek 6grenciler lizerine yaptig1 calismada bireylerin
yasla beraber sevgili olma, cinsel deneyim artacagindan cinsel konularda yanlis bilgi ve daha
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fazla cinsel mitlere sahip olunacagini belirterek yagla beraber cinsel mitlerin arttigini

belirtmektedir (15).

Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Baz1 Ozelliklerine Gére CMO Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler n CMO Toplam Puani Anlamhilik Degeri
Ort£Ss

Yas p=0,001

18-252 74 75,79£16,22 F= 6,753

26-35° 96 75,48+15,87 Tukey HSD Testi: (a-

36+°¢ 25 88,40+17,65 c), (b-c)

Cinsiyet p=0,001

Kadin 116 74,12£16,49 t=-3,258

Erkek 79 81,87+16,04

Medeni Durum p=0,014

Evli? 97 80,43+17,28 F= 4,359

Bekar® 95 73,75+15,66 Tukey HSD (a-b)

Esinden Ayrilmis 3 85,66+6,50

Meslek Grubu p <0,001

Hemgire @ 128 78,15£16,41 F=6,558

Saglik Memuru P 10 93,30+7,08 Tukey HSD Testi: (b-

Paramedik+ ATT ¢ 32 76,25+18,39 a), (a-d), (b-c), (b-d)

Ebe ¢ 25 67,56+12,86

Egitim Durumu p=0,636

Lise 29 80,48+14,22 F=0,570

Onlisans 47 78,08+18,86

Lisans 114 76,13£16,18

Lisansiistii 5 76,60+22,87

Aile Gelir Durumu p=0,528

Gelir giderden az 67 75,49+16,98 F=0,641

Gelir gidere denk 94 77,85+16,83

Gelir giderden fazla 34 79,11+£15,97

Aile Tipi p=0,417

Genis 83 75,90+15,45 F=0,661

Cekirdek 111 77,83£17,06

Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 9 80,44+16,60

flge 29 78,65+16,17 p=0,729

il 157 76,82£16,88 F=0,316

ilk Cinsel Birlesme Deneyiminin

Kiminle Oldugu p=0,003

Sevgili-Uzun Siireli {liski 13 77,00+£18,97 F=4,078

Es® 91 80,80+16,85 Tukey HSD Testi: (a-

Para Karsiligi 8 80,00+17,29 b)

Tek Gecelik Tliski 7 88,00+15,16

Cinsel fliski Yasamadim® 76 71,78+14,85

Cinsellikle Tlgili Kesin Séylemlere

Inanma Durumu

Evet Ir}anlr1m 3 85.00+14,79 p=0,007

Hayir Inanmam 2 F=4,255

Bazen Inanirim ° 86 73,45+17,83 Tukey HSD Testi: (a-
106 80,13+£15,25 b) )

Aile Yapisi

Muhafazakar 109 78,32+16,18 p=0,602

Dini inanct olmayan 3 74,33+14,22 F=0,508

Demokratik 83 75,97+17,54
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Cinselligin belli yasta daha aktif ve kaliteli olacagina dair bazi yanlis inanislar (6rnegin, "Seks
sadece 30 yasin altindaki insanlar i¢indir") bireylerde yanlis semalara neden olabilmektedir.
Bu nedenle bireylerde cinsel mit diizeyini artirabilecegi diistiniilmektedir (27).

Saglik profesyonellerinin cinsel mitler puanini cinsiyetle iliskilendirildiginde,
erkeklerin kadinlara gore daha fazla cinsel mit diizeyine sahip oldugu saptandi. Birgok
calismada erkeklerin daha fazla cinsel mit sahibi oldugu belirtilmektedir (7,28-32). Ulke
dinamigi, toplumun sosyo-Kkiiltiirel faktorleri goz oniine alindiginda erkeklerin kadinlara gore
daha erken cinsel iliski deneyimlemeleri cinsellikle ilgili semalarin olusmasina neden
olabilmektedir. Bu da erkegin daha fazla cinsel mit sahibi olabilecegini diisindiirmektedir.

Bu ¢alismada evli olan saglik profesyonellerinin bekar olanlara gore daha fazla cinsel
mit diizeyine sahip oldugu saptandi. Bozkurt (2016)’un, Torun ve arkadaslart (2011)’nin
yaptiklar1 ¢aligmalarda arastirmamizi destekler nitelikte olup, bekar bireylerin daha az cinsel
mitlere sahip oldugunu belirtmektedir (11,29,30). Yapilan bir ¢calismada cinsel konularla ilgili
mitler ve tabular Afrika'da yaygin oldugu ve 6zellikle evli olmayanlarin, 6zellikle de kadinlarin
cinsel davraniglarini kontrol etmek i¢in cinsel mitler toplum i¢inde yayildig: belirtilmektedir
(33). Toplumsal anlamda onay almis evli saglik profesyonellerinin bekarlara gére cinselligi
tanimlamalari, yasam tarzlari, sosyal statiileri, kisisel ozellikler, kusak farki, cinsel bilgi
diizeyleri ve bilgiye erisim gibi faktorlerin bu sonucu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada saglik memuru olanlarin hemsirelere gore daha fazla cinsel mit diizeyine
sahip oldugu, erkek saglik profesyonellerinin kadin saglik profesyonellerine gore cinsel
mitlerinin daha fazla oldugu belirlendi. Bu calismada ilk cinsel deneyimini esiyle yasayan
saglik profesyonelleri hi¢ cinsel deneyim yasamayanlara gore daha fazla cinsel mit diizeyine
sahip oldugu saptandi. Ziya'nin (2015) yaptig1 calismaya gore daha d6nce cinsel deneyimi olan
Ogrencilerin, hi¢ cinsel deneyimi olmayan 6grencilere gore daha fazla cinsel mit sahibi oldugu
belirtilmistir (17). Daha 6nce cinsel deneyim yasamayip ilk cinsel deneyimi esiyle yasayan
saglik profesyonellerinin cinsellik ile ilgili bilgilerinin bu deneyim ile belirlenmekte kulaktan
dolma bilgilerle farkli semalar olusturarak cinsel mitlere neden oldugu diistiniilmektedir. Saglik
profesyonellerinin cinsellikle ilgili sdylenen kesin sOylemlere inanma durumuna gore bazen
inanirim diye cevaplayan saglik profesyonellerinin hayir inanmam seklinde yanit verenlere
gore daha fazla cinsel mit diizeyine sahip oldugu saptandi. Yanlis inaniglar ve abartili sdylemler
iceren cinsel mitler kulaktan kulaga pekistirilerek aktarilabilmektedir (32). Aktarilan bu
informal bilgiler ile bireyin cinsel anlamda sahip oldugu bilgi diizeyi her ne kadar yeterli oldugu
diisiiniilse de baskasindan duydugu yanlis inanislar ve sdylemler ile cinsel mit inaniglari
artacag asikardir. Toplumda varolan ve giderek artan cinsel mitler ve kulaktan duyulan yanlis
bilgilerin olmasi, tiim bunlar cinsel iliski sirasinda uygulamaya ¢alisan bireylerde cinsel islev
bozukluklar: gériilebilmektedir. Cinsellikle ilgi kesin sdylemler toplum ruh sagligini ve bireyin
cinsel saghigim olumsuz sekilde etkileyebilir. Toplumun dogru bilgilerle yonlendirmesini
saglayacak olan saglik profesyonellerine bu anlamda bir¢ok sorumluluk diismektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonellerinin mitleri ve bu konuya yodnelik diisiinceleri hastalar ile
hastalarin cinselligini degerlendirme ve bu konuyu konugmalarina engel olabilir. Buda bakimin
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kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle hemsirelerin egitimleri slirecinden itibaren gerekse hizmetigi
egitimler ile cinsellik konusunda egitim almas1 gerekmektedir.

Yasam boyu devam eden cinselligin aile icerisinde cinsel egitime baslanarak iiniversite
egitim-ogretim miifredatina eklenerek cinsel saglik ve cinsel mitler ile ilgili daha ¢ok egitim
verilmesi gerekmektedir. Saglik profesyonellerine yonelik cinsel egitimin sadece okullarda
degil ayn1 zamanda saglik kurulusunda hizmet i¢i egitim verilmesi, konferans ve kongrelere
katilmasi 6nerilmektedir. Saglik profesyonelleri hem kendinin hem de toplumun cinsel mitlerini
bilmelidir. Bu nedenle psikiyatri hemsireleri tarafindan saglik profesyonellerine ve topluma
yonelik cinsellik konusunda egitim verilmesi onerilmektedir.
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