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Cinsel saglik dersi alan ve almayan ogrencilerin
cinsel saglik balkimina iliskin inanc ve tutumlari
Beliefs and attitudes regarding sexual health care of students who take and

didn’t take sexual health lessons

Nurhan Dogan'®, Gamze Fiskin%®, Hatice Yuceler Kagmaz®

AMAC: Bu arastirma cinsel saglik dersi alan ve almayan &grencilerin
cinsel saglik bakimina iliskin tutum ve inanglarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayict ve iligki arayict tipteki bu arastirma
Mayis 2021 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir iiniversitenin saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren hemsirelik (n=104) ve ebelik bslii-
miinden (n=55) toplam 159 égrenciyle ytiriitiilmiistiir. Aragtirmada ve-
riler, Ogrenci Bilgi Formu ve Cinsel Tutum ve Inan¢ Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Calisma icin gerekli izinler alinmis olup, veriler istatistik
paket programiyla analiz edilmistir.

BULGULAR: Cinsel saglik dersi alan ve almayan dgrenciler okudukla-
11 béliim disinda sosyo-demografik ézellikleri bakimindan benzerdir.
Cinsel Tutum ve Inan¢ Olgegi puan ortalamalars; cinsel saglik dersi alan
ogrencilerin 38,908,00 ve almayan &grencilerin ise 37,40+7,90°d1r.
ogrencilerin cogu cinsel saglik konusurken rahatsizlik duydugunu,
cinsellikle ilgili bilgi ve bireyin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmede
kendilerini kismen yeterli gordiiklerini ve cinsel saglik dersinin zorun-
lu olmast gerektigini belirtmislerdir. Cinsel saglik dersi alan ve almayan
ogrencilerin cinsel saglik bakimina iligkin tutum ve inanglari arasinda
iliski bulunmamustir.

SONUC: Ogrencilerin Cinsel Tutum ve Inang Olgegi puan ortalama-
larinin olumsuz olmadigy, cinsel saglik dersi almanin tutum ve inanct
etkilemedigi belirlenmistir. Ogrencilerin tutum ve inanglarini daha da
iyilestirmek icin cinsel saglik dersinin yani sira etkili olabilecek baska
girisimlerin de yapilmas: énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ebelik, cinsel saglik, hemsirelik, 6grenci, tutum ve
inang
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to determine the attitudes and
beliefs of students who took and did not take sexual health courses
about sexual health care.

MATERIAL and METHODS: This descriptive and correlational study was
conducted with a total of 159 students from the nursing (n=104) and
midwifery departments (n=55) studying at a university’s health sciences
faculty between May 2021 and July 2021. In the study, data were
collected using the Student Information Form and the Sexual Attitude
and Belief Scale. Necessary permissions were obtained to carry out the
research, and the data were analyzed with a statistical package program.
RESULTS: Students who took and did not take a sexual health lesson
were similar in terms of their socio-demographic characteristics, except
for the department they studied. Sexual Attitude and Belief Scale mean
scores; It is 38.90+8.00 for students who take sexual health lessons
and 37.40+7.90 for students who do not. Most of the students stated
that they feel uncomfortable talking about sexual health, they consider
themselves partially sufficient in evaluating the information about
sexuality and the sexual functions of the individual, and that the sexual
health course should be compulsory. There was no relationship between
the attitudes and beliefs of the students who took sexual health lessons
and those who did not.

CONCLUSION: It was determined that the students’ Sexual Attitude and
Belief Scale mean score was not negative, and taking a sexual health
lesson did not affect attitudes and beliefs. In order to further improve
students’ attitudes and beliefs, it can be suggested that other effective
interventions be made in addition to the sexual health lesson.

Keywords: midwifery, sexual health, nursing, student, attitude and
belief

GiRis

Cinsel saglik; genel saglik ve refahin en temel unsurlarindan
biri olup fiziksel, duygusal ve sosyal bir durumu ifade eder.
[v2 Diyaber, kanser, kardiyak problemler ve nérolojik bo-
zukluklar gibi genel saglik sorunlarina sahip olan bireylerin
refah diizeylerindeki azalmalar cinsel sagliklarini da olum-
suz sekilde etkilemektedir. Bu bireyler, hastalik ve tedavi
siireclerinin cinsel yasamlari iizerindeki etkileri konusunda
daha fazla endise duyarak bilgi edinmek isteyebilmekeedir.
B Konunun gizli tutulmak istenmesi ve paylasimin yanlis
anlagilacag: endisesi nedeniyle tbbi uygulamalar sirasinda
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cinsel saglik yeterince konusulmamakta, danismanlik ve
egitim ihtiyaglarini degerlendirmede giigliiklerle karsila-
stlmaktadir.l"l Fakat cinsellik holistik bakimin énemli bir
yonii olarak kabul edilmeli ve tizerinde dikkatle durul-
masi gereken bir konu olarak goriilmelidir.l®l Literatiirde
konuya iligkin yapilan caligmalarda saglik profesyonelleri
tarafindan cinsel sorunlarin mutlaka ele alinmas: gerektigi
konusunda fikir birligi olmasina ragmen egitim ve zaman
eksikligi, utanma gibi faktorler nedeniyle goz ardi edildigi
tespit edilmistir.[%] Bu bakimdan iletisimi baglatan saglik
profesyonelinin konuyla ilgili egitimli olmasi, hastaya 6n
yargisiz yaklagmast, yeterince vakit ayirmast ve soru sorma-
ya cesaretlendirmesi verilecek bakimin daha etkin ve fayda-

It olmasina katk: saglayacakeir.[]

Ancak toplumsal agidan dini inang, kiiltiir ve normlar-
dan etkilenen cinsel saglik konulari ne aile icerisinde ne
de okullarda ¢ok fazla tarugilan kavramlar arasinda yer al-
mamaktadir.) Amerika Birlesik Devletleri gibi cinselligin
tabu olarak goriilmedigi yerlerde egitim alan saglik bilimle-
ri 6grencilerinin bile yarisindan fazlasinin cinsel saglik ko-
nusunda egitime ihtiya¢ duydugu bildirilmistir.[®] Holistik
bakim anlayisina sahip olmasi beklenen saglik bilimleri 6g-
rencilerinin cinsel saglig gelistirme sorumlulugunun bu-
lunmasi egitim miifredatlarinda bu konuya daha fazla yer
verilmesi ihtiyacint dogurmaktadir.!

Kisisel fikirlerin verilecek bakim iizerinde etkili olacag:
diistincesinden yola cikilarak arastirma kapsaminda, cinsel
saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin cinsel saglik ba-
kimina iliskin tutum ve inanglarini belirleyerek literatiire
katki saglamak amaclanmistur.

Genel ama¢ dogrultusunda arastirmada su sorulara cevap

aranmigtir:

— Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin cinsel
saglik bakimina iligkin tutum ve inanglart farklt midir?

— Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin cinsel
saglik bakimina iligkin tutum ve inanglari arasinda iliski
var muidir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Arasturma tanimlayici ve iligki arayict tipte tasarlanmisur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Gniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi'nde 2020-2021 Egitim Ogretim yili bahar ya-
riyilinda 6grenimine devam eden, 3—4. sinif hemsirelik

(n=114) ve ebelik bolimii (n=66) 6grencileri olusturmak-
tadir (N=180). Herhangi bir 6rnekleme yontemine bagvu-
rulmadan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hem-
sirelik (n=104) ve ebelik boliimiinden (n=55) toplam 159
ogrenciyle calisma tamamlanmis olup, evrenin %88,3’tine
ulasilmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

2020-2021 Egitim Ogretim yilinda iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 3. ve 4. sinif hemsirelik ve
ebelik boliimiinde o6grenimine aktif gekilde devam
eden,

Hastaliklar,
Hastaliklar: dersi alan,

Bulagict Dogum Kadin Saghgt ve

Cinsel Saglik dersi alan/almayan 6grenciler icerisinden
arastirmaya katilmay1 kabul edenler olusturmustur.

Cinsel Saglik dersi bir yariyil siiresince dgrenciler tarafin-
dan alinmis olup ders igeriginde cinsel saglik ve tireme
sagligi tanimlari, cinsel disfonksiyonlar: tanilama ve teda-
vi yollari, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve korunma
yollari, ozellikli gruplarda (engelli, adolesan, gebe, yasli,
kronik hastaligi olan bireyler vs.) cinsellik ve yaklasim stra-

tejilerine yer verilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri
- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,
- Bilgilendirilmis géniillii olur formunu doldurmayan,

Bulagict hastaliklar ve Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklari dersini basari ile tamamlamayan 6grenciler
caligmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Amasya Universitesi'nin pandemi tedbirleri geregi
egitimine uzaktan devam etmesi nedeniyle online ortamda
olusturulan formlar, grencilerin mail adreslerine ve sosyal
medya hesaplarina génderilmistir. Hedeflenen kitleye ulagi-
labilmesi i¢in 6grencilere iki hafta arayla 4 kez hatirlatict me-
saj gonderilmistir. Arastirmada veriler; Ogrenci Bilgi Formu,
Cinsel Tutum ve Inang Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
kapsaminda hazirlanan 29 soruluk form iki béliimden
olusmaktadir.'®" Ik boliimde; 6grencilerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerine ait 12 adet soru, ikinci boliimde ise,
ogrencilerin cinsel saglik konularina bakis agilarint belirle-
meye yonelik 17 adet soru yer almaktadir.
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Cinsel Tutum ve Inang Olgegi (CTIO): Cinsel tutum ve
inang 6l¢egi, 2005 yilinda Reynolds ve Magnan tarafindan
gelistirilmistir.'?l Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi
2010 yilinda Ayhan ve arkadaslari tarafindan yapilmisur.
[3] Cronbach’s alpha degeri, Ayhan ve ark.’in galismasinda
0,73, bu calismada ise 0,71 olarak saptanmuistir. Olgek, 12
maddeden olusmakradir. Olgege cevap verirken olusabile-
cek yanliliktan kaginmak icin 12 maddenin 7i (1, 2, 4,
6, 8, 10, 12. maddeler) ters olarak puanlandirilmakeadir.
Aluli likert tipteki dlgekten en diisiik 12, en yiiksek 72 puan
alinmaktadir. Hem toplam &l¢ek puaninin, hem de madde
puanlarinin yiiksek olmasi cinsel bakima iliskin olumsuz
tutum ve inanglarin arttigini gostermekeedir. Olgekeeki
ifadeler, ters ¢evirme islemi yapildiktan sonra; Magnan’in
onerisi dogrultusunda; (1), (2) ve (3) puan verilen ifadeler
“katiliyorum”, (4), (5) ve (6) puan verilen ifadeler “katilmi-

yorum” seklinde dikotom veriye déniistiirilmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22,0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde n, %, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Sayisal verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in Shapiro-
Wilk testinden yararlanilmigtir. Normal dagilim ozelligi
gosteren sayisal verilerin karsilasurilmasinda parametrik
testler (independent t testi), degiskenler arasindaki iligki-
nin belirlemesinde ise Pearson korelasyon analizi kullanil-
mustir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki kare testi
uygulanmigtir. Tim bulgularda anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Amasya Universitesi Rektorliigii ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligrndan yazili izinler alinmis olup, Erciyes
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul'undan
25.05.2021 tarih ve 266 nolu basvuru numarasi ile Etik
Kurul Onay: alinmistr. Arasurma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yapilmistir Ogrencilere arastirmanin ama-
ciin agtk ve net bir sekilde anlauldigr Bilgilendirilmis
Gonilla Olur formu online ortamda gonderilmis ve onay

alian 6grenciler 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmanin Ozgiinligi ve Siniriliklari

Literatiirde cinsel saglik tutum ve inanglart ile ilgili hemsi-
reler ve hemsirelik bolimii 8grencileri ile daha 6nce yapi-
lan calismalar mevcuttur. Bu ¢alismanin 6zgtinliigi, cinsel

saglik dersi alan ve almayan, 3—4. sinif hemsirelik ve ebelik
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ogrencilerinin arasurmaya dahil edilerek genis kapsamli ge-
kilde yapilmis olmasidir. Calismanin sadece bir tiniversite-
de yapilmis olmasi tiim hemsirelik ve ebelik 6grencilerine
genellenebilirligi konusunda sinirlilik yaratmakeadir.

BULGULAR

Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1.de verilmis-
tir. Cogunlugu kadin, bekir, hemsirelik bolimiinde ve
4. sinifta oldugu tespit edilen 6grencilerin %52,7’sinin
annelerinin ilkokul, %43,8’inin babalarinin lise ve {izeri
egitime sahip olduklari belirlenmistir. Yiizde 76.8’inin ¢e-
kirdek aileye sahip oldugu, %28,6’s1n1n kendisini anlayisli/
hosgorilii olarak degerlendirdigi, %68,8’inin gelirlerinin
giderlerine denk oldugu, %58,0’in1in kredi ve yurtlar kuru-
munda kaldigi ve %38,4’tintin ilgede yetistigi saptanmustr.

Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin okudukla-
r1 béliim diginda sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan
birbirine benzer 6zellikte olmasi gruplarin homojen sekilde
dagildigini gostermektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin ¢ogunlugunun (n=133) daha &nce cinsel
saglik hakkinda egitim aldig: (X?=6,237, p=0,018) ve bu
egitimi genellikle okulda aldiklart (X?=7,368, p=0,025)
belirlenmigtir. Hemsirelik 6grencilerinde daha once cinsel
saglik egitimi ve cinsel saglik dersi alma arasinda anlam-
Ii bir iliski oldugu, daha 6nce egitim almis olanlarin ise
%388,5’inin cinsel saglik dersini de aldiklari gériilmektedir.
Ders kapsaminda daha ¢ok cinsel sagliga yonelik egitim al-
diklar1 (%58,9) tespit edilen 6grencilerden tireme saglig
(%17,0) ve aile planlamasi (%24,1) konularint gorenlerin
sayica daha az oldugu saptanmugstir. Dersi alan 6grencilerin
%060,7’sinin bu derste kendini yeterli gordagii belirlen-
migtir. Dersi alan (%88,4) ve almayan 6grenciler (%72,3)
sirastyla; cinsel saglikla ilgili konularda iletisimi ilk olarak
arkadaglarinin baglattiklarini (%44,6, %34,0), cinsellikle
ilgili konulari anneleri ile konugstuklarini (%47,3, %51,1)
ya da hi¢ kimse (%47,3, %51,1) ile konusmadiklarint
soylemiglerdir. Cogunlukla 6grenciler cinsel saglikla ilgili
konusurken rahatsizlik duyduklarini (%58,0, %38,4), ki-
sisel degerlerinin bazen (%36,6, %48,9) bakim verdikleri
bireylerle cinsel saglik hakkinda konugmalarini etkiledigi-
ni ifade etmiglerdir. Ancak hasta cinsellikle ilgili soru sor-
dugunda kendilerini rahat hissettiklerini (%42,9, %42,6)
soylemislerdir (X*=13,999, p=0,007). Bu bulgular cinsel
saglik ile ilgili konularda iletisimi baglatmakta 6grencile-
rin kismen zorlandiklarint gostermistir. Cinsel saglik der-
si alan ve almayan 6grencilerin sirastyla bireyin yagamin-
da cinselligin 6nemine 7,94+1,69 ve 7,82+1,74 puan (1
cok onemsiz— 10 ¢ok énemli) verdikleri ve ortalamalar
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Béliimler
Ebelik Hemygirelik Toplam
Cinsel saglk dersi Cinsel saglk dersi Cinsel saglk dersi
Almayan Test ve Almayan Test ve Almayan Test ve p
Alan (%) (%) p degeri Alan (%) (%) p degeri Alan (%) (%) degeri
Cinsiyet Kadin 51 (100) 4(100) 53(86,9) | 37(86,0) | x2=0015 | 104(92,9) | 41(87,2) | x2-1,304
Erkek - - 8(13,1) 6(14,00 | p=0,902 8(7,1) 6(12,8) p=0,199
Yas 21,74+0,97 | 25,75+2,50 | t=-6,889 | 22,08+1,40 | 21,65+1,08 | t=1,684 | 21,92+1,23 | 22,0#1,68 | t=-0,298
p<0,001 p=0,095 p=0,766
Béliim Ebelik 51(45,5) 4(8,5) | x2=20,059
Hemsirelik 61(54,5) | 43(91,5) | p=0,001
sinif 3. Sinif 30(58,8) 2(50,0) | x=0119 @ 24(39.3) | 19(442) | ye—g244 | 54(48,2) | 21(44,7) | x=0166
4. sinif 21(41,2) 2(50,0) p=0,560 | 37(60,7) | 25(55,8) | P=0,621 | 58(51,8) | 26(55,3) | P=0,408
Medeni Evli - 1(250) | x=12,986 | 1(16) 1(23) | x=0063 | 1(09 2(4,3) X2=2,022
durum Bekar 51(100) | 3(750) | P=0.073 | 60(98,4) | 42(97,7) | P=0.802 | 111(99,1) | 45(95,7) | P=0,209
Anne Okuryazar degil — 8(15,7) 1(25,0) 7 (11,5) 4(9,3) 15 (13,4) 5(10,6)
egitim okuryazar
diizeyi ilkokul 28 (54,9) 2(50,0) | X=0.659 | 31(s0,8) | 23(53,5) | X=0149 | s59(52,7) | 25(532) | xe=0,264
Ortaokul 5(9,8) - pr0883 10(16,4) | 7(16,3) pr0.985 15(13,4) | 7(14,9) | P=0,967
Lise ve Gzeri 10 (19,6) 1(25,0) 13 (21,3) 9(20,9) 23(20,5) | 10(21,3)
Baba Okuryazar degil - 3(5,9) 1(25,0) 1(1,6) - 4(3,6) 1(2,1)
egitim okuryazar
duzeyi ilkokul 18(353) | 1(250) | X=3140 | 23(361) | 16(37,2) | X=3551| 40(356) | 17(362) | xe=0,644
Ortaokul 12 (23,5) - po3TL (11,5) 10 (23,3) R (17,00 | 10(21,3) | P=0,886
Lise ve tizeri 18 (35,3) 2(50,0) 31(50,8) | 17(39,5) 49 (43,8) | 19(40,4)
Aile tipi Gekirdek aile 39(76,5 | 4(100,0) | x=1204 @ 47(77,0) | 30(69,8) | x=0,606 | 86(76,8) @ 34(723) | x-0,353
Genis aile 12 (23,5) - p=0,566 | 14 (23,0) 13(30,2) | P=0,404 | 26 (232) | 13(27,7) | P=0,343
Aile Otoriter 14 (27,5) - 8(13,1) 12 (27,9) 22(19,6) | 12(25,5)
t‘_’i:‘i"a"'s Demokratik 7(13,7) - 11(18,0) | 7(16,3) 18(16,1) | 7(14,9)
ilgisiz 10 (19,6) 1(25,0) 17(27,9) | 10(23,2) 27(24,1) | 11(23,4)
Asirt ilgili 13 (25,5) 2 (50,0) f:j 'gf;) 15 (24,6) 8(18,6) );2:3 '_i,’ff 28(25,0) | 10(21,3) | X*=1,100
Koruyucu 5(9,8) 1(25,0) ’ 5(8,2) 4(9,3) ' 10(8,9) 5(10,6) p=0,954
Muhafazakar/ 2(3,9) - 5(8,2) 2(4,7) 7 (6,3) 2(4,3)
geleneksel
Kisilik Utangac/cekingen 10 (19,6) - 13 (21,3) 5(11,6) 23 (20,5) 5(10,6)
yapist Yeniliklere agik 14(27,5) | 2(50,0) 14(23,0) | 10(23,2) 28(25,0) | 12(255)
Muhafazakar/ 3(5,9) - 4 (6,6) 7 (16,3) 7 (6,3) 7 (14,9)
geleneksel X2=7,796 X2=4,242 ¥i5 297
Rahat 9(17,6) - p=0,168 7(11,5) 7(16,3) p=0,515 16 (14,2) | 7(14,9) P=0:381
Anlayish/hosgoriila | 14 (27,5) 1(25,0) 18(29,5) | 11(25,6) 32(28,6) | 12(25,5)
Yargilayici 1(2,0) 1(25,0) 5(8,2) 3(7,0) 6(5,4) 4 (8,6)
Ekonomik Gelir giderden az 11 (21,6) - 8(13,1) 6(14,0) 19 (17,0) 6(12,8)
durum Gelir gidere denk | 36 (70,6) 3(75,0) );2:5’357: 41(67,2) | 30(69,8) );2:3 ’91376 77(68,8) | 33(70,2) ),(:8 ’5216
Gelir giderden ¢ok 4(7,8) 1(25,0) 12 (19,7) 7 (16,3) 16 (14,2) 8(17,0)
Ozel yurt 13 (25,5) 1(25,0) 9(14,8) 10 (23,3) 22(19,6) | 11(23,4)

Kalinan KYK 29 (56,9) 1(250) | x=3171 | 36(589) | 25(58,1) |x:=p100 | 65(58,0) & 26(553) o1 578
yer Aile yani 8 (15,7) 2(500) | PO366 | 12(19,7) | 7(163) | P=0S52 | 20(17,9) | 9(192) | 0813
Evde arkadaslariyla 1(2,0) - 4 (6,6) 1(2,3) 5(4,5) 1(2,1)

Biiyliksehir 6(11,8) 1(25,0) 9(14,8) 7(16,3) 15(13,4) | 8(17,0)
Yasanilan Sehir 9(17,6) 3(750) | xe=g 926 = 20(32,8) | 12(27,9) | xe=1048| 29(259) | 15(31,9) ¥e=2 785
yer iice 22 (43,1) - p=0,030 21 (34,4) 13(30,2) | P=0,790 | 43(38,4) | 13(27,7) p=0,’594
Koy-kasaba 14 (27,5) - 11(18,0) | 11(25,6) 25(22,3) | 11(23,4)
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arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik olusturmadigy
tespit edilmigtir (p>0,05). Arasurmada ogrenciler hem
cinsellikle ilgili bilgilerini (%61,6, %46,8) hem de bire-
yin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmede kendilerini
kismen yeterli gordiiklerini (%55,4, %44,7) belirtmisler-
dir. Cinsel saglik dersi almayanlarin alanlara kiyasla bakim
verilen bireyin cinsel fonksiyonunu degerlendirmede ken-
dilerini daha yetersiz gordiikleri saptanmustir (X?=7,146,
p=0,028). Cinsel saglik dersini alan 6grencilerin %88,4’t,
almayanlarin ise %78,7’si dersin zorunlu olmasi gerektigini
(X?=9,941, p=0,007) ifade ederken, hemsirelik boliimiin-
de bu oranin sirastyla %80,3, %76,8 oldugu ve bireyin

cinsel fonksiyonlarini degerlendirmede (dersi alan %65,2,
almayan %76,6) egitime ihtiya¢ duyduklart belirlenmistir
(Tablo 2).

Cinsel saglik dersi alma durumu etkilemeksizin, égrenci-
lerin ¢ogunlugu, hastanin cinsiyetinin (cinsel saglik dersi
alan ve almayan 6grenciler sirastyla, %73,2, %63,8), ya-
sinin (%61,6, %59,6), cinsel yénelimin (%57,1, %68,0),
medeni durumunun (%50,9, %42,6), tan1 ve tedavi sii-
recinin (%57,1, %55,3) cinsel saglik degerlendirmesini
ve cinsel bakim verme durumunu etkileyen faktdrlerden
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin cinsel saglik konusundaki bazi 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Béliimler
Ebelik Hemsirelik Toplam
Cinsel saglk dersi Cinsel saglk dersi Cinsel saglik dersi
Almayan Test ve Almayan Test ve Almayan Test ve
Alan (%) (%) p degeri Alan (%) (%) p degeri | Alan (%) (%) p degeri
Daha 6 insel
s:g:ki:fi.::.n:ga Alan 45 (88,2) | 4(100) X2=0,528 54 (88,5) 30 (69,8) ¥°=5 713 99 (88,4) 34 (72,3) X=6,237
egitim Almayan 6(11,8) - p=0,469 7 (11,5) 13(30,2) | P=0,023 | 13(11,6) 13 (27,7) p=0,018
Cinsel saglik egitimi Aile/arkadas/
alinan yer (n=133) akraba 3(59) ) 3(5,6) 5 (16,6) 6(6,1) 5(14,7)
2— 2
Okul 33(64,7) | 3(750) | X031 [ 41 (750) | 1aa67) | X774 7a7a7) | 17(50,0) | x=7,368
p=0,855 p=0,052 0,025
Kurs/itap/tv/ | g (176) | 1(25,0) 10(185) | 11(36,7) was) | 120353 |
internet ! ! ! ! ! !
Ders kapsaminda Cinsel saglik 38 (74,5) 28 (45,9) 66 (58,9)
alinan konu (n=112) Ureme saghg | 10 (19,6) 9(14,3) 19 (17,0)
Aile planlamasi 3(5,9) 61 (39,3) 27 (24,1)
Cinsel saglik dersinde Yeterli 37(72,5) 31(50,8) 68 (60,7)
kendini yeterli gorme Kararsiz 9(17,6) 20 (32,8) 29 (25,9)
Yeterli degil 5(9,8) 10 (16,4) 15 (13,4)
Cinsel saglik konusun- | Hig konusmadim 5(9,8) 2 (50,0) 19 (31,1) 11 (25,6) 24 (21,4) 13 (27,7)
da konuyu ilk baglatan Kendim 19(37,3)  1(250) | x=5494 | 8(13,1) | 10(23,2) | x=2,328 27 (24,1)  11(23,4) Yoo 208
Ailem 3(5,9) - p=0,139 8(13,1) 7(16,3) | p=0,507 | 11(9,9) 7(14,9) p=_0 '530
Arkadas 24(47,1) | 1(25,0) 27(42,7) | 15(14,9) 50 (44,6) | 16 (34,0)
Cinsel saghgi kiminle Hig kimse 19 (37,3) | 3(75,0) 34 (55,7) 20 (46,5) 53(47,3) 23 (48,9)
2 2—
rahat konusursun Annem 28(54,9) | 1(25,0) );_'5'325; 25(41,0) | 23(53,5) );_'Oz'fgf 53(47,3) | 24(51,1) | X’=2,632
Babam 4(7,8) : ' 2(33) : ' 6 (5,4) : p=0,268
Cinsel saghk Cekinme 5(9,8) 1(25,0) 11 (18,0) 15 (34,9) 16 (14,3) 16 (34,0)
konusurken Nasil
hissedilenler konusacagini 7(13,7) - 11(18,0) | 5(11,6) 18(16,1) | 5(10,6)
bilememe
Rahatsizlk | 33 647y | 2(50,0) | x=2,324 | 32(52,5) | 16(37,2) | X=7,891 | 65(580) | 18(384) | .,
duyma X?=13,999
p=0,676 p=0,096 -0.007
Konusmak 5(9,8) | 1(25,0) 5(8,2) 2(4,7) 10(8,9) 3(6,4) P
istememe ! ! ! ! ! !
Konusmanin
erken oldugunu 1(2,0) - 2(3,3) 5(11,6) 3(2,7) 5(10,6)
distinme
Kisisel degerler bakim Hig 13(25,5) | 1(25,0) 5(8,2) 5(11,7) 18 (16,1) 6(12,8)
;:e"'e"'e C'nse"'rr Bazen 14(27,5) | 2(50,0) 27 (44,3) | 21(48,7) 41(36,6) | 23(489)
onusmay! engelliyor 2 2
mu? Cok az 17(333) | 1(25,0) );zg'ggf 13(213)  5(117) );:3'371; 30(267) | 6(12,8) | x=4,745
Genellikle 5(9,8) ] ' 12(19,7) | 9(20,9) ' 17(15,2) | 9(19,1) | P=0.315
Her zaman 2(3,9) - 4 (6,6) 3(7,0) 6(5,4) 3(6,4)
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Tablo 2 devami. Ogrencilerin cinsel saglik konusundaki bazi ézelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Béliimler
Ebelik Hemygirelik Toplam
Cinsel saglik dersi Cinsel saglik dersi Cinsel saglk dersi
Almayan Test ve Almayan Test ve Almayan Test ve
0, 0, 0,
Alan (%) (%) p degeri Alan (%) (%) p degeri Alan (%) (%) p degeri
Bireyin yagaminda 8,00 8,00 U=97,000 | 7,90+1,79 | 7,81+1,73 | t=0,249 | 7,94+1,69 | 7,82+1,74 t=0,392
cinsellik ne kadar p=0,888 p=0,804 p=0,696
onemlidir? (1-10)
Median/mean % ss
Bakim verdiginiz birey Cok rahat 8(15,7) | 1(25,0) 4 (6,6) 7(16,3) 12 (10,7) 8(17,0)
size cinsellik hakkinda
soru sordugunda ken- Rahat 24 (47,1) | 2(50,0) 24 (39,3) 18 (41,9) 48 (42,9) 20 (42,6)
dinizi rahat hisseder X?=0,439 X?=4,134 X*=2,103
misiniz? Kismen rahat 17 (33,3) | 1(25,0) =0,932 24 (39,3) 14 (32,5) =0,388 41 (36,6) 15 (31,9) p=0,717
Rahatsiz 2(3,9) - 7 (11,5) 4(9,3) 9 (8,0) 4(8,5)
Cok rahatsiz - - 2(3,3) - 2(1,8) -
Cinsellikle ilgili bilgil- Yeterli 18 (35,3) - 11(18,0) | 12(27,9) 29(25,9) | 12(25,5)
erinizi yeterli buluyor - X2=2,465 X2=4,242 X2=6,183
musunuz? Kismen yeterli | 31(60,8) | 4 (100,0) 920,29 38(62,3) | 18(41,9) 20,236 69 (61,6) | 22 (46,8) 520,103
Yetersiz 2(3,9) - 12(19,7) | 13(30,2) 14 (12,5) | 13(27,7)
Cinsel saglik bilginiz Yeterli 21(41,1) | 1(25,0) 20(32,7) 14 (32,5) 41 (36,6) 15(31,9)
bakim verdiginiz
bireyin cinsellk Kismen 27(52,9) | 3(75,0) X=0,876 35(57,5) | 18(41,9) A 62 (55,4) | 21(44,7) ——
fonksiyonunu Yetersiz 3(5,9) - p=0,831 | 6(9,8) | 11(256) | p=0,125 | 9(8,0) | 11(23,4) | p=0,028
degerlendirmede
yeterli mi
Cinsel saglik dersi Evet 50(98,0) | 4(100,0) 49 (80,3) 33(76,8) 99 (88,4) 37(78,7)
zorunlu olmalh mi? 2 2= 2=
Segmeli 1(2,0) .| XE0080 1 g6 | ag93) | XETE02 1 545 | g(i9) | X994
p=0,927 p=0,022 p=0,007
Hayir - - 8(13,1) 6 (14,0) 8(7,1) 1(2,1)
Bakim verdiginiz Evet 32(62,7) | 3(75,0) 41(67,2) 33(76,7) 73 (65,2) 36 (76,6)
bireyin cinsellik
fonksiyonunu Hayir 9(17,7) 1250 |, oo, | 11(180) | 4(93) |, | 20(178)  5(106)

5 P ! ’ X?=2,098
degerlendirebilmek Kararsizim 10(19,6) - p=0,612 | 9(14,8) | 6(14,0) | p=0,435 | 19(17,0) & 6(12,8) Y
icin egitime ihtiyag p=0,350
duyuyor musunuz?

Hastanin cinsiyeti Evet 34 (66,7) | 3(75,0) 48 (78,6) 25 (58,1) 82(73,2) 30(63,8)

cinsel saghk

degerlendirmesini ve Hayir 12(23,5) | 1(25,0) | x>=0,434 9(14,8) 15(34,9) | x2=3,171 | 21(18,8) 12 (25,6) X2=1,402
cinsel bakim verme Kararsizim 5(9,8) - p=0805 [ 4 (6 6) 3700 | P09 1 980) | s5(106) | P04
durumunu etkiler.

Hastanin yasi Evet 29 (56,9) | 3(75,0) 40 (65,6) 25 (58,1) 69 (61,6) 28 (59,6)

cinsel saghk , s

degerlendirmesini ve Hayir 15 1(25,0) | x>=0,784 | 18(29,5) | 15(34,9) | x>=0,638 | 33(29,5) | 16(34,0) X2=0,510
cinsel bakim verme 829,4) p=0,676 p=0,727 p=0,775
durumunu etkiler. Kararsizim 7(13,7) - 3(4,9) 3(7,0) 10 (8,9) 3(6,4)

Hastanin cinsel Evet 27 (52,9) | 2(50,0) 38 (62,3) 30(69,8) 64 (57,1) 32 (68,0)

yonelimi cinsel saghk , s s
degerlendirmesini ve Hayir 15(29,4) | 1(25,0) | x>=0,161 18 (29,5) 12(27,9) | x2=1,745 | 33(29,5) 13 (27,7) X2=2,822
cinsel bakim verme Kararsam | 9(17,7) | 1250 | PO sg) | 13 | PO sse | 20 | PO
durumunu etkiler.

Hastanin medeni Evet 23 (45,1) | 2(50,0) 34 (55,7) 18 (41,9) 57 (50,9) 20 (42,6)

durumu cinsel saghk , ,

degerlendirmesini ve Hayir 24 (47,1) | 2(50,0) | x>=0,360 | 22(36,1) | 21(48,8) | x2=2,003 | 46(41,1) | 23(48,9) X?=0,956
cinsel bakim verme Kararsizim 4(7,8) - p=0844 1 582 | 493 | P08 980) | a5 | p=0620
durumunu etkiler.

Hastanin tani ve Evet 28 (54,9) | 2(50,0) 36 (59,0) 24 (55,8) 65 (57,1) 26 (55,3)

tedauvisi cinsel saghk , ,

degerlendirmesini ve Hayir 15(29,4) | 2(50,0) | x2=1,152 | 18(29,5) | 16(37,2) | x2=1,033 | 33(29,5) | 18(38,3) X226
cinsel bakim verme Kararsizim 8(15,7) P=0,562 1 7 (11,5) 307,00 | P97 | 15(134) | 3(64) p=0,323
durumunu etkiler.
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Cinsel saglik dersi alan ve almayan ogrencilerin sira-
styla tutum ve inan¢ toplam puanlari 38,90+8,00 ve
37,40+7,90 olarak saptanmistir. Hemsirelik 6grencile-
rinde cinsel saglik dersi alan 6grencilerin tutum ve inang
toplam puanlar1 39,37+8,53, almayan ogrencilerin ise
37,45+7,96'dir. Ebelik o6grencilerinde toplam puanlar:
strastyla 38,33+7,34 ve 36,75+8,30°dur (Tablo 3). Tablo
3’e gore; cinsel saglik dersi alan dgrencilerin 1, 3 ve 5
haricindeki tiim maddelerden yiiksek puanlar aldiklar:
belirlenmistir. Dersi alan 6grencilerden ‘Hastanin cinsel
sorunlarini tanilama yetenegime giiveniyorum’ ifade-
sinden anlamli diizeyde yiiksek puanlar elde edilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin ‘Cinsellik sadece hasta tarafin-
dan baslatilirsa tartusilmalidir’ ifadesinden anlaml: diizey-
de yiiksek puanlar elde edilmistir. Ogrencilerin cogunlu-
gu 1, 2 ve 10 haricindeki maddelere katliyorum seklinde
cevaplar vermislerdir. Ol¢ek maddelerine iliskin detayls
bilgiler Tablo 3’te gosterilmistir.

Cinsel saglik dersi alma durumu ile cinsel saglik bakimina
iliskin tutum ve inang arasinda iliski var midir? sorusuna
yonelik yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda is-
tatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (r=-0,086,
£=0,282).

TARTISMA

Cinsel saglik, genel sagligin kritik bir bilesenidir ve saglik
bakim profesyonelleri bakim verecekleri bireylerin cinsel
sagligini mutlaka ele almali ve bakimlarint ona gore plan-
lamalidir. Gelecegin saglik profesyoneli olacak ebelik ve
hemsirelik ogrencileri de saglikli/hasta bireye verecekleri
bakimi planlarken cinsel sagligi bakima dahil etmede kendi
inang ve tutumlarindan etkilenebilmektedir. “Cinsel saglik
dersini almak, 6grencilerin inang ve tutumlari arasinda fark
olusturmus mudur?” sorusuyla yola ¢ikilan bu ¢aligmada
dersi almayan 6grencilerin CTIO puan ortalamalarinin
37,40+7,90, alanlarin ise 38,90+8,00 oldugu saptanmustur.
Sonuglar istatistiksel anlamlilik géstermese de, dersi alan
ogrencilerin almayanlara kiyasla daha yiiksek ortalamaya
sahip olmalari, cinsel bakima iligkin tutum ve inanglari-
nin daha olumsuz oldugunu gostermektedir. Calismanin
aksine Giirel ve Taskin’in ¢alismasinda Cinsel Saglik dersi
alan 6grencilerin CTIO puanlarinin almayan 6grencilere
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir."l Bu farkliligin ne-
deni dersi alan ve almayan 6grenciler arasindaki say1 farki
olabilir. Bir diger neden ise Giirel ve Tagkin'in ¢aligmasi 1.
ve 4. sinif dgrencileri ile yapilmistir. Bu ¢alismada ise 3.
ve 4. suuftaki 6grenciler cinsel saglik dersi almasa da bu-
lasict hastaliklar ve Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklar:
gibi dersleri aldiklari icin farkindaliklarinin artmasi boyle

bir sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir. Literatiirde dersi alan
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ve almayan 6grencilerle ilgili kisicli sayida ¢alisma olmasi
bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmas gerektigini distin-
diirmektedir. Calismalarin dersi alan ve almayan gruplar
iizerinde yapilmamast sebebiyle CTIO 6l¢ek toplam puan-
lari ile kargilagtirma yapilmis olup, bu ¢alisma sonuglariy-
la benzer sekilde olumlu tutuma sahip 8grenciler oldugu
gibi™®], olumsuz tutuma sahip 6grencilerin de oldugu

saptanmigtir, [+l

Ebelik ve hemsirelik 6grencileri, bakimindan sorumlu
olduklart bireyleri her yoniiyle degerlendirirken, hastalik
siirecinin cinsel yasantilarini da etkileyebilecegini unutma-
malidir. Ancak bireylerin cinsel saglik sorunlarini belirleye-
bilmesi, degerlendirebilmesi, gerekli bakim ve danigsmanligt
verebilmesi i¢in, bu durumun saglik profesyonellerinin so-
rumlulugunda oldugunu bilmesi, kisilerle durumu konus-
masi ve tartugmast gerekmektedir. Calismada 6grencilerin
“Hastaya cinsel sorunlari hakkinda konusmasi i¢in izin ver-
mek bir hemsirelik sorumlulugudur” “Cinselligin tartigil-
mast hastanin saglig1 acisindan gereklidir” ve “Hastalarimin
hastaliklarinin ve tedavilerinin cinselliklerini nasil etkileye-
bilecegini anlarim” maddelerinden yiiksek puanlar almas:
olumsuz goriise sahip olduklarini gostermektedir. Bu mad-
delerden alinan yiiksek puanlar dgrencilerin cinsel saglig
degerlendirmekten ve cinsellikle ilgili konusmaktan neden
kacindiklarinin cevabu niteligindedir. Calismadaki 6grenci-
lerin ¢ogunlugunun cinsel saglik konusulurken rahatsizlik
duydugunu bildirmesi (dersi alanlarda %58,0, almayanlar-
da %38,4) de bu bulguyu desteklemektedir.

Calismanin bir diger carpict bulgusu da; cinsel saglik der-
sini almayan ogrencilerin, dersi alanlara gore “Hastanin
cinsel sorunlarini tanilama yetenegime giiveniyorum” ifa-
desine anlamli sekilde daha olumlu yaklasmis olmalaridir.
Konuyla iliskili yapilan diger ¢alismalardaki sonuglarla
ogrencilerin ifadeleri arasinda benzerlik bulunmamugtir.
[113-16] Ogrencilerin kiiltiirel yapisi, cinsel saglik dersi alma
durumu, ¢alisma grubu ve 6grenim goriilen sinif yoniin-
den farkliliklari cinsel sagliga yonelik tutumlarinin da fark-
It olmasina neden olmus olabilir.

Calismada 6grencilerin %70,4’t cinsel saglik dersi almig-
t1. Daha 6nce cinsel saglik konusunda egitim alma duru-
mu da, cinsel saglik dersini alan bireyler (%88,4) arasinda
anlamli derecede fazlaydi. Cinsel saglik egitimi alinan yer
ise cogunlukla okuldu (%74,7). Erenoglu ve Bayraktar'in
calismasinda ise dgrencilerin %66,6’1 cinsel saglik egitimi
almisti, ancak caligmadan farkli olarak 6grenciler egitimi
cogunlukla (%30,1) saglik personelinden aldiklarin: belirt-
misti.["”) Bagka bir alismada ise 6grencilerin %47,7’sinin
cinsel saglik dersi aldig1 bildirilmistir."®! Oranlardaki degi-
siklikler calismalarin tasarimindaki farktan kaynaklanmuis
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Tablo 3. Ogrencilerin hastalarin cinsel bakima iliskin tutum ve inanglari

Olgek ifadeleri Béliimler
Ebelik Hemsirelik Toplam
Alan Almayan Alan Almayan Alan Almayan
- | 8 — = - 8 - | 8 - | - | 8
g = E3 = = g = g | = = | = g | = =
= £ = £ S = £ = £ B2 = £ = £ B
s |8/ 2 w 5 5| €| v |58 £| wu|g g € w |58/ 28 w g5 2| %
2 |E|E| £  B|E | & |2/ E L |B2 E| g £ |E2E|l L |BlE| =
= | & = S| E s = | & = g | & 2 = S| E = g & &
1. Cinselligin 4524133 | 12 39 | 4,50+1,91 1 3 | t=-0,030 | 463£1,36 | 14 47 1476157 N 32 | t=-0432|458+134| 26 86 |4,74+158| 12 35 | t=-0,630
tartisiimasi (23,5) | (76,5) (25,0) | (75,0) | p=0,978 (23,0) | (77,0) (25,6) | (74,4) | p=0,667 (23,2) | (76,8) (25,5) | (74,5) | p=0,529

hastanin sagligi
agisindan gereklidir.

2. Hastalanmin 413+1,29| 16 35 | 3,00+0,81 3 1 | t=-2,545393%£135| 27 34 | 4,04£155] 14 29 |t=-03814,02+132| 43 69 |3,95+1,53| 17 30 | t=0,287
hastaliklarinin (31,4) | (68,6) (75,0) | (25,0) | p=0,059 (44,3) | (55,7) (32,6) | (67,4) | p=0,704 (38,4) | (61,6) (36,2) | (63,8) | p=0,774
ve tedavilerinin

cinselliklerini nasil
etkileyebilecegini

anlanm.

3. Cinsellikle ilgili | 1,92+1,01 | 46 5 1150%0,57 4 - t=1,310 | 2,32£1,26 | 52 9 248+1,40 | 34 9 | t=-0599 214116 | 98 14 1240137 38 9 |t=-1,219
konularda konus- (90,2) | (9,8) (100,0) p=0,522 (85,2) | (14,8) (79,1) | (20,9) | p=0,551 (87,5) | (12,5) (80,9) | (19,1) | p=0,225
maktan rahatsizlik

duyuyorum.

4. Hastalanmla 3331146 | 31 20 |325+125| 3 1 | t=-0,126 | 3,04+2,88 | 42 19 ]288+1,29| 31 12| t=0,626 | 317£141| 73 | 39 |291+128| 34 | 13 | t=1,101
cinsel konular hak- (60,8) | (39,2) (75,0) | (25,0) | p=0,913 (68,9) | (31,1) (72,0) | (27,9) | p=0,533 (652) | (34,8) (723) | (27,7) | p=0,273
kinda konusurken
birlikte calistigim

hemsirelerin

cogundan daha

rahatim.

5. Hastanede 207121 41 10 | 1,75+0,95 4 - t=0,647 | 2,34£1,20 | 53 8 2,58+1,57| 35 8 | t=-0829222+121| 9% 18 | 251+1,54| 39 8 | t=-1254
yatan hastalarin (80,4) | (19,6) (100,0) p=0,555 (86,9) | (13,1) (81,4) | (18,6) | p=0,410 (83,9)| (16,1) (83,0) | (17,0) | p=0,212

cogunun cinsellikle
ilgilenmek icin cok
hasta olduklarini
diistiniyorum.

6. Hastalanma, 343150 | 27 | 24 |350£173| 3 1 | t=0,077 |3,26+3,04| 37 24 | 142£161] 28 | 15 | t=0,703 |3,33+1,45| 64 | 48 |3,08+161| 31 16 | t=0,973
onlarin cinsel (52,9) | (47,1) (75,0) | (25,0) | p=0,943 (60,7) | (39,3) (65,1) | (34,9) | p=0,484 (57,1) | (42,9) (66,0) | (34,0) | p=0,332
sorunlarini tartig-
mak icin zaman
yaratinm.

7.Hastalanmbana | 2,09+1,15| 43 8 |125+050| 4 - | t=1,450 | 2,78+1,45 | 45 16 |2,46+131| 34 9 | t=1177 | 247£136| 88 | 24 |236+139| 38 | 91 | t=0,476
cinsellikle ilgili (843)| (15,7) (100,0) p=0,153 (73,8) | (26,2) (79,1) | (20,9) | p=0,242 (78,6) | (21,4) (80,9) | (19,1) | p=0,634
soru sorduklarinda,
onlara bu konuyu
doktorlanyla
konugmalarini
oneririm.

8.Hastanincinsel | 3,84+125| 23 | 28 |3,75%£170| 2 2 | t=-0,107 | 3,00£1,25 | 4 20 |2,69£137| 31 12 | t=1,147 |338+131| 64 | 48 |2,78+141| 33 | 14 | t=2551
sorunlarini tanila- (45,1) | (54,9) (50,0) | (50,0) | p=0,921 (67,2) | (32,8) (72,1) | (27,9) | p=0,255 (57,1) ] (42,9) (70,2) | (29,8) | p=0,012
ma yetenegime
giiveniyorum.

9. Cinsellik hasta- | 2,86+£1,45 | 34 17 3,50£1,73 1 3 | t=-07163,16£1,81| 40 21 | 2,67£1,53| 28 15 | t=1,481 | 3,021,666 | 74 38 | 2,74+155| 29 18 | t=0,995
larla tartismak icin (66,7) | (33,3) (25,0) | (75,0) | p=0,921 (65,6) | (34,4) (65,1) | (34,9) | p=0,142 (66,1) | (33,9) (61,7) | (38,3) | p=0,321
ok zel bir konu.

10. Hastaya cinsel | 4,94+152| 9 41 |550+100 4 - | t=1,027 | 483+142) 12 49 |476x167| 12 | 31 | t=0219 | 4,88£146| 21 91 |482£163| 12 | 35 | t=0,205
sorunlart hakkinda (17,6) | (82,4) (100,0) p=0,360 (19.7) | (80,3) (27,9) | (72,1) | p=0,828 (18,8) | (81,3) (25,5) | (74,5) | p=0,838
konugmasi igin

izin vermek bir
hemsirelik sorumlu-
lugudur.

11. Cinsellik sadece | 1,80+1,09 | 47 4 12,00+1,15| 4 - | t=0328|263+149 | 43 18 [1,93+1,20| 38 5 | t=2675 225138 90 | 22 |193+118| 42 5 | =139
hasta tarafindan 92,2)| (7.8) (100,0) p=0,762 (70,5) | (27,5) (88,4) | (11,6) | p=0,009 (80,4) | (19,6) (89,4) | (10,6) | p=0,165
baslatilirsa
tartisiimalidir.

12. Hastalar cinsel | 3,35+1,50 | 31 20 |3,25+050 3 1 | t=-0,135 | 3,60+1,45| 36 25 |3,88+154| 27 16 | t=-0,923 | 3,37+1,47 | 67 45 3,124,483 30 17 | t=0,965

sorunlart hakkinda (60,8) | (39,2) (75,0) | (25,0) | p=0,893 (59,0) | (41,0= (62,8) | (37,2) | p=0,359 (59,8) | (40,2) (63,8) | (36,2) | p=0,336

hemgirelerin

soru sormalarini

beklerler.

Olgek Toplam Puan 38,33+7,34 36,75+8,30 t=0,370 39,37+8,53 37,45+7,96 t=1,169 38,90+8,00 37,40+7,90 t=1,081
p=0,733 p=0,245 p=0,282
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olabilir. Ogrencilerin okul ve saglik personeli gibi dogru
ve giivenilir bir kaynaktan egitim almis olmalari sevindirici

bir sonuctur.

Bakim verdigi bireyin cinsel fonksiyonunu degerlendirme-
de ogrencilerin biyiik ¢ogunlugu kendini kismen yeterli
goriirken (%55), dersi alan 6grencilerin %61,6’s1 cinsellik-
le ilgili bilgi diizeylerini kismen yeterli, %25,9’u ise yeterli
olarak degerlendirmisti. Konuya iligkin yapilmig farkls bir
calismada ise 6grencilerin sadece yarist (%52,5) cinsel bilgi
diizeyini yeterli bulmaktayd.[e]

Galismada ogrencilerden, bireyin yasaminda cinselligin
onemini 1-10 arasinda puanlandirmalari istenmis ve cinsel
saglik dersi alanlarin ortalama 7,94+1,69, almayanlarin ise
7,82+1,74 seklinde deger verdikleri belirlenmistir. Bu sonug
ogrencilerin bireyin yagaminda cinselligin 6neminin farkinda
olduklarini gostermistir. Ayrica cinsel saglik dersi alan 6gren-
cilerin %88,4’liniin, almayan 6grencilerin ise %78,7’sinin
cinsel saglik dersinin zorunlu olmasi gerektigini diistinme-
si de bir 6nceki bulguyu desteklemekeedir. Yanikkerem ve
Ustgérﬁl’iin calismasinda da 6grencilerin %69,1’inin, cinsel
saglik dersi alanlarin ise biiyiik cogunlugunun (%79,6) cinsel
saglik dersinin zorunlu ders olmasi gerektigini ifade etmesi

calisma bulgulartyla benzerlik gostermistir.['8]

Istatistiksel olarak anlamlilik gostermese de, hemsirelik 6g-
rencilerinde cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin
ebelik 6grencilerine kiyasla daha diisiik ortalamaya sahip
olmalari, cinsel bakima iliskin tutum ve inanclarinin daha
olumsuz oldugunu gostermektedir Hemsirelik ve ebelik 6g-
rencilerinin daha 6nce cinsel saglik konusunda egitim alma,
cinsel saglik dersinin zorunlu olup olmamasi, Cinsel Bakima
fligkin Tutum ve Inang Olgegi’ne ait sorular igerisinden
‘Cinsellik sadece hasta tarafindan baglatilirsa tartigiimali-
dir’ ifadesine vermis olduklari yanitlarda anlaml: farkliliklar
saptanmugtir. Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grenciler
tanimlayict Szellikler agisindan okuduklart béliim disinda
benzer olmasina ragmen, hemsirelik ve ebelik béliimlerinde
verilen egitimdeki farkliliklar bunun nedeni olabilir. Ebelik
ve hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik yonetimine iligkin
bilgi ve tutumlarinin incelendigi bagka bir calismada her iki
ogrenci grubu arasinda fark oldugu, bunun nedeninin ise
ebelik 6grencilerinin kadin saglig: ile ilgili daha fazla ders al-

malarina bagli oldugunu diisiindiiklerini bildirilmiglerdir.["’}

Calisma sonucunda cinsel saglik dersi alma durumu ile
cinsel saglik bakimina iligkin tutum ve inang arasinda ilis-
ki saptanamamugtir. Yapilan diger ¢alismalar iliski arayic
tipte olmadigindan dolayr bu sonuglar tarusilamamistr.
Literatiire katk: saglamak i¢in bu konuda daha kapsamli ve

iliski arayici ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

ANDROLOUJI BULTENI

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda tiim égrencilerin CTIO puan ortala-
malarinin yitksek olmadigt yani cinsellige iliskin olumsuz
tutumlarinin bulunmadigy, ancak hemsirelik 6grencilerinin
cinsel bakima iligkin tutum ve inanglarinin ebelik 6grencile-
rine kiyasla daha olumsuz oldugu saptanmistir. Fakat her iki
boliimde de cinsel saglik dersi almayan 6grencilerin, alan 6g-
rencilere gore cinsel saglik bakimina iliskin inang ve tutum-
larinin daha olumlu oldugu ve cinsel sorunlari tanilama yete-
neklerine daha ¢ok giivendikleri belirlenmistir. Cinsel saglik
dersi alma ile CTIO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin bulunmamasi saglik bilimlerindeki 6grencilerin ho-
listik bakim anlayisi ile egitim almalarinin bir sonucu oldu-
gunu disiindiirmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda;

— Ogrencilerde holistik yaklagimi daha da gelistirmek icin
egitimin yani sira 6grencilerin tutum ve inanglarini iyi-
lestirebilecek role-play, drama gibi etkinliklerin miifre-
dat igerisine entegre edilmesi,

— Cinselligin toplumda tabu olarak goriilmesini engelle-
mek ve toplumsal farkindaligin olusturulmasinda kitle
iletisim araglarindan faydalanilmasi,

— Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerin cinsel
saglik tutum ve inanglari arasindaki farki inceleyen
daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Tesekkur

Calismamiza katilmaya goniillii olan 6grencilere tesekkiir ederiz.
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