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oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin hastalarin cinsel sagliklarini degerlendirmelerini ve cinsel saglik hakkindaki tutum ve inanclarini
belirlemektir.

Gereg ve yontemler: Calisma tanimlayici ve kesitsel bir tasarima sahiptir. Arastirmanin érneklemini, Antalya'daki tic kamu biyiik hastanesinde calisan
hemsireler olusturdu. Calismada, 492 hemsireye ulasildi ve calismaya katilmayi kabul eden 187 hemsireyle ¢alisma tamamlandi. Bu arastirmada veriler,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Cinsel Tutum ve inang Olgegi” (CTiO) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirmesinde; frekans, yiizde dagilimlari, t-testi, tek
yonlii ANOVA analizleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.21£7.28 idi. Calismaya katilan hemsirelerin ortalama CTiO puani 44.65+8.94 olarak
bulundu. CTIO madde puan ortalamalari 2.9+1.6 ile 4.7+1.3 arasinda degismektedir. Calismada CTiO puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ifadelerin
“Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartismak icin zaman yaratinnm” ve “Hastalar cinsel sorunlar hakkinda hemsirelerin soru sormalarini beklerler”
ifadeleri oldugu bulundu (X =4.7+1.3 ve X =4.3%1.6). Buna gére calismaya katilan hemsirelerin cinsel saghgin degerlendirilmesi konusunda yasadigi
en buyuk engelleri hastalarinin cinsel sorunlarini tartismak icin zaman ayirmamalari ve hastalarin cinsel sorunlar hakkinda hemsirenin soru sormasini
beklemedikleri distincesidir.

Sonug: Calismamizin sonuglari, hemsirelerin cinsel saglik degerlendirmesi konusunda hem bilgi hem de uygulamada eksikleri oldugunu géstermistir.
Bununla ilgili cinsel saglk egitimlerinin ve egitimlerin sayisinin artirilmasi dnerilebilir.
Anahtar sézciikler: Cinsel inang ve tutum; cinsel saglk bakimi; cinsellik.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to determine the nurses’ assessment of the sexual health of the patients and their attitudes and beliefs about
sexual health.

Materials and methods: The study had a descriptive, cross-sectional design. The sample of this research was composed of nurses working in three
central public hospitals in Antalya, Turkey. In the study, 492 nurses were reached and the study completed with 187 nurses who agreed to participate
in the study. Study data were collected via "Personal Information Form" and "Sexual Attitude and Belief Scale" (SABS). In analysis of the data; frequency,
percentage distributions, t test, oneway ANOVA analyses were used.

Results: The mean age of the nurses participating in this study was 35.2+7.3. In our study, mean SABS score of the nurses was found as 44.7+8.9.
The mean score of the SABS items ranged from 2.9+1.6 to 4.7£1.3. In the study, it was found that the expressions with the highest average SABS
score are "I make time to discuss sexual concerns with my patients." and "Patients expect nurses to ask about their sexual concerns." expressions
(X=4.72+1.33 and X=4.32+1.58). Accordingly, the biggest barriers that the nurses participating in the study about assessing the sexual health
are having no time to discuss the sexual problems of patients and thinking that patients do not expect the nurse to ask questions about their
sexual problems.

Conclusion: The results of our study showed that nurses are lacking in both knowledge and practice regarding sexual health assessment. It may be
suggested to increase the number of sexual health education and seminars.
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Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilmesi icin
zorunlu olmayan fakat tiiriin devam icin gerekli
olan bir gereksinim ve dirtiidiir. Diinya Cinsel
Saglik Birligi (WAS) cinselligi her insanin Kisiliginin
ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlar ve cinsiyet,
cinsel kimlik, cinsel rol, cinsel yénelim, erotizm,
haz, yakinlk ve iireme kavramlarini icerdigini bil-
dirir. Aym zamanda cinsellik, bireyin sahip oldugu
cinsel organlarinin fonksiyonlarini, cinselligi algi-
lama diizeyini ve ifade etme tarzini da icerir."
Diinya Saglk Orgiitii cinsel saghg ise “cinsel aci-
dan fiziksel, psikososyal ve sosyokiiltiirel tam olarak
iyi olma hali ve bunun devamlihgi” olarak tanimlar.
Ayrica cinsel saglik, tiim yas gruplarindaki bireyle-
rin Kisisel saghgmin énemli ve pozitif bir boyutu-
dur.?! Bu nedenlerle de saglik profesyonellerinin
cinselligi degerlendirmesi énemlidir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1974 yihin-
da Kisilerin cinsel saghginin degerlendirilmesinin
ve cinsellikle ilgili kaygilarinin ortaya konma-
sinin profesyonel hemsirelik uygulamalarinin
tamamlayici bir parcasi oldugunu kabul etmistir.
Sonrasinda ise bircok hemsirelik birligi, bakim
standartlarini bu bakis acisina goére diizenlemistir.
Ayni zamanda hemsirelik okullart ve kolejler
de holistik bakimla ilgili cinsel degerlendirmeyi
de iceren kavramsal cerceveler olusturmaya
baslamiglardir. Bu gelismelerle birlikte cinsel
saghgin degerlendirilmesinin hemsirelik bilimi ve
uygulamasi icin temel bir gereksinim oldugu kabul
edilmektedir.®! Ayrica Taylor ve Davis¥ hastalarin
cinsellikle ilgili konularda kendilerini en rahat ifade
edebildikleri saglik profesyonellerinin hemsireler
oldugunu bildirmislerdir.

Cinsel saglik, hastahk siireclerinden etkilen-
mektedir. Hastalik stiregleri, travma veya belirli
tedaviler cinsel fonksiyonlar:1 degistirebilir ve uzun
donemde fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olabilir ya da var olan sorunlari alevlendirebilir.®!
Tibbi bir sorunu olan hastalarin %49.8-70’inde,
cerrahi uygulamalardan sonra hastalarin
%29-74.4’inde cinsel sorun gelisebilmektedir.!®!
Ancak hemsireler cinsel saghk bakimini géz ardi
edebilmekte ve cinsel saglik degerlendirmesini
gerektigi gibi yapma konusunda sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Bu durumun nedenlerinden
biri de hemsirelerin tutum ve bireysel inanclari-
dir.1915 Bu nedenle bu calismada; Antalya’daki
hemsirelerin cinselligi degerlendirme durumlar:
ve cinselligin degerlendirilmesiyle ilgili tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaclanmustir.
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GEREC VE YONTEMLER
Arastirmann tipi ve vapildig: yer

Bu calisma hemsirelerin cinsel saghk ile ilgili
tutum ve inanclarini etkileyen faktorleri belirlemek
amacwyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma
01 Nisan - 30 Haziran 2016 tarihleri arasinda
Antalya ili merkezinde bulunan ti¢ buiyiik kamu
hastanesinde yapildi.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Antalya ili merkezin-
de bulunan Saglk Bakanhd Kamu Hastaneler
BirliGine bagh iki hastanede ve bir tliniversite
hastanesinde dahili ve cerrahi kliniklerde calisan
hemsireler olusturdu. Poliklinik, acil servis, ame-
liyathane ve yogun bakimlarda calisan hemsireler
o6rnekleme dahil edilmedi. Evren {izerinden
orneklem secimine gidilmemis, ulasilabilen tim
hemsireler 6rnekleme dahil edildi. Calismada,
492 hemsireye ulasilmis ve calismaya katilmayi
kabul eden 187 hemsireyle calisma tamamlandi.
Arastirmaya katilim orani %38 dir.

Veri toplama araclar1 ve uygulamasi

Bu arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Cinsel Tutum ve Inanc¢ Olcegi” (CTIO) kullanila-
rak toplandi.

Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi sonucu gelistirildi.l>10.14.16-181 By
form; hemsirelerin sosyo-demografik &zellikle-
rini (yas, medeni durum, egitim) cinsel saghda
iliskin egitim alma durumlarini ve cinsel saghgi
degerlendirme durumlarini belirlemeye yoneliktir.

Cinsel tutum ve inang olcegi

Cinsel Tutum ve Inanc Olcegi, Reynolds ve
Magnan!!? tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis
olup, Ayhan ve ark.,!'® tarafindan Tiirkce gecerlik
ve giivenirligi yapilmistir. Olcek, 12 maddeden
olusmaktadir. Katilimcilar her madde icin 6’
likert tipi skalada isaretleme yapmaktadir. Olcege
cevap verirken olusabilecek yanliliktan kacin-
mak icin 12 maddenin vedisi (1, 2, 4, 6, 8, 10.
ve 12. maddeler) ters olarak puanlandirilmistir.
Olcekten alinabilecek toplam puan 12-72 arasinda
degisebilmektedir. Hem toplam 6lcek puanin hem
de madde puanlarinin yiiksek olmasi cinsel baki-
ma iliskin olumsuz tutum ve inanclarin arttigim
gostermektedir. Olumsuz tutum ve inanclarin
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artisit da hemsirenin, bireyin cinsel sorununu
degerlendirme ve buna yonelik danismanlik verme
becerisini olumsuz etkilemektedir. Olcekteki ifade-
ler, ters cevirme islemi yapildiktan sonra; Reynolds
ve Magnan'in'*! énerisi dogrultusunda; (1), (2) ve
(3) puan verilen ifadeler “katiliyorum”, (4), (5) ve
(6) puan verilen ifadeler “katilmiyorum” seklinde
dikotom veriye déniistiiriildii. Olcedin Cronbach’s
alfa ic tutarhk kat sayisi 0.73 ve bu calismada
Cronbach'’s alfa ic¢ tutarlik katsayis1 0.75'dir.

Etik durumlar

Arastirmanin  yapilacagi kurumlardan ve
Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Onay tarihi 23.03.2016 Karar
No: 205, Sayi: 171) arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara calisma
izni gosterilerek arastirmanin amaci agiklanmis
olup katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve
s6zIii onam alinmistur.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS 23.0 versiyon (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket program kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmede; frekans, vyiizde dagilimlari,
t-testi, tek yonli ANOVA analizleri kullanil-
di. Anketin i¢ tutarliiginin test edilmesi amaci
ile Cronbach’s alfa analizi uygulandi. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
35.2+7.3 (dagilim, 19-54) wil idi. Katihmcilarin
%36.4'4 36-40 yas arah@inda, %94.1'i kadin
ve %69.5'1 evli idi. Hemsirelerin %46.2’sinin
calisma siiresi 16 yil ve lizerinde ve %61.2’si
lisans mezunu idi. Hemsirelerin %62’si cerrahi
birimlerde, %38’i dahili birimlerde; %89.2’si Kli-
nik hemsiresi, %10.8’i de klinik sorumlusu olarak
calismaktaydi (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin CTIO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 44.7+8.9 ola-
rak hesaplandi. Cinsel Tutum ve Inanc Olcegi
madde puan ortalamalar1 2.9+1.6 ile 4.7+1.3
arasinda degismekteydi. Calismada ifadelerden
“Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartismak
icin zaman yaratinm” ve “Hastalar cinsel sorun-
lar hakkinda hemsirelerin soru sormalarini bek-
lerler” maddelerinin CTIO puan ortalamasinin
en vyiiksek oldugu bulundu (sirasiyla X=4.7+1.3

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=187)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (yil)
19-25 26 14.1
26-32 34 18.5
33-40 88 47.8
40 ve tizeri 36 19.6
Cinsiyet
Kadin 175 94.1
Erkek 11 59

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 9 49
Onlisans 44 24.0
Lisans 112 61.2
Lisans istll 18 99

Calisma siiresi grup

5 yil ve alt1 42 23.1
6-15 yil 56 30.8
16 yil ve istii 84 46.1

En uzun siire yasanilan yerlesim birimi

il 143 777

flce 33 179

Koéy/Kasaba 8 4.4
Medeni durum

Evli 130 69.5

Bekar 51 27.5
Hastaneler

Universite Hastanesi 67 35.8

Egitim Arastirma Hastanesi 68 36.4

Devlet Hastanesi 52 27.8
Calgilan klinik

Cerrahi birim 116 62.0

Dabhili birim 71 38.0
Klinikteki konum

Klinik hemsiresi 165 89.2

Klinik sorumlusu 20 10.8

ve X=4.3+1.6). Buna goére calismaya Kkatilan
hemsirelerin  %82.4’tintin  hastalarinin  cinsel
sorunlarini tartismak icin zaman ayirmadigi ve
%73.8’inin de hastalarin cinsel sorunlar1 hakkin-
da hemsirenin soru sormasim beklemediklerini
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Tablo 2. Hemsirelerin hastalarin cinsel bakimina iliskin tutum ve inanclari

Maddeler X+SS Katiliyorum (%) Katilmiyorum (%)
Cinselligin tartisilmasi hastanin saghgi acisindan gereklidir 3.6x+1.7 49.2 50.8
Hastalarimin hastaliklarinin ve tedavilerinin cinselliklerini nasil 3.3x1.5 54.5 45.5
etkileyebilecegini anlarim

Cinsellikle ilgili konularda konusmaktan rahatsizlik duyuyorum 29 +1.6 66.8 33.2
Hastalarimla cinsel konular hakkinda konusurken birlikte calistigim 3.8+1.6 439 56.1
hemsirelerin cogundan daha rahatim

Hastanede yatan hastalarin ¢ogunun cinsellikle ilgilenmek icin 3.4+1.7 599 40.1
¢ok hasta olduklarin: diistiniiyorum

Hastalarima, onlarin cinsel sorunlarini tartismak icin zaman yaratirim 4.7+1.3 17.6 82.4
Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru sorduklarinda, onlara bu konuyu 3.8+1.7 46.5 53.5
doktorlariyla konusmalarini éneririm

Hastanin cinsel sorunlarini tanilama yetene@ime giiveniyorum 4.1+1.6 35.8 64.2
Cinsellik hastalarla tartismak icin ¢ok 6zel bir konu 4.1 +1.7 36.4 63.6
Hastaya cinsel sorunlar1 hakkinda konusmasi icin izin vermek bir hemsirelik 3.3+1.6 56.1 439
sorumlulugudur

Cinsellik sadece hasta tarafindan baslatilirsa tartisilmalidir 3.4+1.5 58.8 41.2
Hastalar cinsel sorunlari hakkinda hemsirelerin soru sormalarini beklerler 4.3x1.6 26.2 73.8
Toplam Cinsel Tutum ve Inanc Olcegi puar 44.7+8.9

distindiikleri belirlendi. Bu iki konu hemsirelerin
cinsel sagligi degerlendirmede yasadiklar1 en
onemli engeller olarak bulundu (Tablo 2).

Calismada hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, calismasi siiresi, yasadigi ver, calishid
klinik ve konumu ile CTIO toplam puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
Calisma yapilan hastaneler ve hemsirelerin mede-
ni durumu ile hemsirelerin CTIO toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptand:
(F=5.07, p=0.007, t=2.63 p=0.009). Analizin sonu-
cunda, Devlet Hastanesi hemsirelerinin ortalama
CTIO puaninin (n=52; X=47.2+10.6) anlaml: dere-
cede yiiksek; yani cinselligin degerlendirilmesinde
bariyerin daha fazla oldugu ortaya konuldu. Bu
farkin; hastanelerdeki hemsirelerin egitim diizey-
leri arasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegdi
distiniilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Cinsel Tutum ve Inanc Olcegi toplam puanmla iliskili bulunan

tamtic1 6zellikleri (n=187)

CTiO
Say1 Yiizde X+SS Istatistik®

Medeni durum

Evli 130 69.5 45.6+8.6 t=2.63

Bekar 51 27.3 41.8+9.5 p=0.009
Hastaneler

Universite Hastanesi 67 35.8 42.2+5.1 F=5.07

Egitim Arastirma Hastanesi 68 36.4 45.2+7.2 p=0.007

Devlet Hastanesi 52 27.8 47.2+10.6

CTiO: Cinsel Tutum ve inanc¢ Olcegi; * F= Tek yonlit ANOVA,; t: Student t-testi.
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Tablo 4. Hemsirelerin cinsel saghigin degerlendirilmesine yonelik &zelliklerinin dagilimi (n=187)

CTIiO
Sayt Yiizde X+SS [statistik*

Egitim stiresince cinsel saghga yonelik ders alma durumu

Evet 106 579 42.7+9.2 t=-3.29

Hayir 77 42.1 47.1+8.1 p=0.001
Cinsellik ve cinsel saghk (bakimu) ile ilgili seminer/konferans alma durumu

Evet 54 29.3 39.9+8.1 t=0.28

Hayir 130 70.7 39.5+7.9 p=0.77
Hastalarin cinsel saghginin degerlendirilme durumu

Her zaman yaparim 5 2.7 39.4+79 F=0.38

Arasira/gerekliyse yaparim 75 40.8 40.2+7.8 p=0.68

Hic¢ yapmadim 104 56.5 39.2+8.1
Model kullanimi

Evet 6 3.4 31.0+9.0 t=-1.52

Hayir 172 96.6 44.8+9.0 p=0.12
Cinsel saglik bakim verme durumu

Evet 18 9.1 38.3£10.0 t=-3.27

Hayir 164 90.9 45.4+8.7 p=0.001
Cinsel saglik ile ilgili egitim gereksinimi

Evet 88 45.6 41.1+£7.9 t=-5.16

Hayir 99 544 47.6+8.9 p=0.00

CTIiO: Cinsel Tutum ve Inan¢ Olcegi; * F= Tek yonli ANOVA; t: Student t-testi.

Calismada hemsirelerin %57.9’u  hemsirelik
egitimi siiresince cinsel sagliga yénelik ders aldigini;
%70.7’si ise cinsellik ya da cinsel saglk bakimi ile
ilgili bir konferans va da egitime katilmadigini,
hemsirelerin yalnizca %2.7’si her zaman hastalari-
nin cinsel saglik degerlendirmesini yaptigini belir-
tir iken; %56.5'1 ise hi¢ yapmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin %90.1'i cinsel degerlendirme ve
cinsel saghk bakiminda kullandiklari bir modelin
olmadigim bildirmislerdir. Hemsirelerin %45.6’s1,
saglik personelinin cinsel saglik degerlendirmesi
ve cinsel saglik bakimi konusunda egitim gerek-
sinimi oldugunu distinmektedir. Hemsirelerin
egitimi stiresince cinsel sagliga yonelik ders alma
durumu, cinsel saglik bakimu ile ilgili egitim gerek-
sinimi olma durumu ve hastalarina cinsel bakim
verme durumu ile CTIO toplam puani arasinda
anlaml fark oldugu saptand: (t= -3.29, p=0.00;
t=-5.16, p=0.00; t= -3.97, p=0.00) (Tablo 4).

Hemsirelerin yaridan fazlasi hastanin cinsiyeti
ve yasini, %56’s1 hastanin medeni durumunu ve
%64.7’si ise hastanin tanisi ve uygulanan tedaviyi
cinsel saghgi degerlendirme ve cinsel bakim verme

durumunu etkileyen faktérler olarak gérmektedir.
Hastanin cinsel yoneliminin hemsirelerin cinsel
sag@hgi de@erlendirme ve cinsel bakim verme duru-
munu etkileyecegini diisiinen hemsirelerin orani
ise %50.5 idi (Tablo 5).

TARTISMA

Holistik bakimin bir parcasi olarak bireyle-
rin degerlendirmesinde cinsel saglhiga yoénelik
degerlendirme yapmak cok onemlidir. Cinsel
sagh@indegerlendirmesive danismanlik hemsirenin
mesleki roliiniin bir parcasidir, ancak az sayida
hemsire bu bilingliligi pratige entegre edebilmek-
tedir.'916 Bu calismada, hemsirelerin cinsel saghgi
degerlendirme durumuyla ilgili elde edilmis olan
veriler, literattir bulgular1 dogrultusunda tartisildi.

Calismamizda, CTIO’den elde edilen orta-
lama toplam puan 44.7+8.9 olarak bulundu.
Ayni 6lcek kullanilarak tilkemizde yapilmis baska
cahismalar vardir; Ayhan ve ark.,’® CTIO toplam
puan ortalamasim 35.2+6.2, Bal'® 41.9+79,
Bal ve Sahiner? 41.6+7.7, Arikan ve ark.,?!
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Tablo 5. Hemsirelerin hastanin cinsel saglig
degerlendirme ve cinsel bakim verme durumunu etkileyen
faktérler*

Ozellikler Sayi Yiizde

Hastanin cinsiyeti

Evet 136 739
Hayir 48 26.1
Hastanin yasi 88 47.8
Evet 135 73.4
Hayir 48 26.6
Hastanin cinsel yénelimi 175 941
Evet 93 50.5
Hayir 91 49.5
Hastanin medeni durumu 9 49
Evet 103 56
Hayir 81 44
Hastanin tanisi ve uygulanan tedavi 18 9.9
Evet 119 64.7
Hayir 65 35.3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

ise 41.6+7.7 bulmuslardir. Bu calismalarla
karsilastirldiginda en yiiksek puan ortalamasinin
bizim cahsmamizda goriildigiini ve cinselligi
degerlendirme konusunda bizim c¢alistigimiz
hemsire grubunun daha fazla engele sahip oldugu
soylenebilir. Bunun nedeni olarak tilke i¢indeki bol-
gesel farklarin ve calisma ortaminin hemsirelerin
cinselligi degerlendirmesi {izerine etkisi kadar;
ayni bolgede bile kurumsal ortamin hemsirelerin
tutumunu degistirebilmesi de gosterilebilir. Bu
calismada vapilan varyans analiziyle 6rnekleme
dahil edilen hastanelerin CTIO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(F=5.07, p<0.05). Bu farkliligin ¢alismamiza dahil
edilen hastanelerde calisan hemsirelerin egitim
diizeyleri farkhlhklarindan ya da hastanelerin fizik-
sel ozellikleri veya hemsirelerin is yiiklerinden
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz CTIO toplam
puan ortalamasi (44.7+8.9), Cin’de Zeng ve ark.
ninf?? yaptigi calismadaki puandan (45.8+8.1)
diisiik; Magnan ve ark.,'® Amerika’da yaptig:
calismadan (32.2+7.7), Saunamaki ve ark.nin!t3
Isvec’te yaptigi calismadan (40.7+7.8) ve da
Silva Dias ve Santana Fialho Sim-Sim’in(?®!

FNG & Bilim Tip Dergisi

Portekiz'de yaptidi calismadan (28.5+5.2) yiik-
sektir. Bu sonuclar incelendiginde, cinselligin
degerlendirilmesi tizerinde kiltiiriin etkili oldugu
ve farkl kiiltiirlerde cinselligi degerlendirmede
hemsirelerin farkhh oranlarda engel hissettik-
leri soylenebilir. Bu sonucglardan, cinselligin
konusulmasinin daha rahat oldugu bati1 top-
lumlarinda hemsirelerin de bu konuda daha az
sorun yasadiklari sonucu cikarilabilir.

Calismamizda ifadelerden “Hastalarima,
onlarin cinsel sorunlarini tartismak icin zaman
yaratinm” ve “Hastalar cinsel sorunlar hak-
kinda hemsirelerin soru sormalarini bekler-
ler” maddelerinin CTIO puan ortalamasinin
en yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla,X=4.7+1.3
ve X=4.3+1.6). Bu iki konu hemsirelerin cinsel
saghg1 degerlendirmede yasadiklari en &nemli
engeller olarak bulundu. Amerika’da yapilan
Magnan ve ark.nin'’®! calismasinda da hasta-
larin cinsel sorunlari hakkinda hemsirelerin
soru sormalarini beklemediginin diistiniilmesi
en biyiik potansiyel bariyer olarak belirlenmistir
(X=4.2+1.1). Arikan ve ark.nin?? calismasinda
da hastalarin cinsel sorunlari icin zaman
yaratmak hemsirelerin en buyiik engeli ola-
rak bulunmustur (X=4.3+1.3). Bu calismalarla
calismamizin sonuglar1 benzerlik gosterirken
lilkemizde Bal'in'® vyaptigi calismada ise en
onemli engel hemsirelerin cinsellikle ilgili
konusurken Kkendilerini rahatsiz hissetmeleri
bulunmustur (X=4.2+1.5). Bu sonuclara gore
cinselligi degerlendirmede utanma ve rahatsizlik
duymanin yaninda belki de is yogunlugundan
hastaya zaman ayiramama ve hastalarin boyle
bir gereksinimi olacagini diistinememenin de
etkili oldugu soylenebilir.

Calismamizda CTIO toplam puan ortalamasi
ile yas, egitim durumu, calisma siiresi, calisilan kli-
nik gibi degiskenler arasinda fark bulunamaz iken,
hemsirelerin medeni durumu ile puan ortalamala-
rinin iligkili oldugu, evli olmayan hemsirelerin daha
az engel hissettikleri bulundu (t=2.63, p=0.009).
Literatiirde de hemsirelerin kiiltiirel gecmisi, ailevi
yetistirme, dini inanglar, medeni hal ve mesle-
ki tiikenmislik cinsel saglik degerlendirmesinde
etkili faktorler olarak &ne stiriilmiistiir.?42¢ Bu
acidan calismamizin sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Diger taraftan; Saunamaki ve
ark.nin3 calismasinda CTIO toplam puan orta-
lamalar ile hemsirelerin yaslar1 ve hemsire olarak
calisma stireleri iliskili bulunmustur. Buna gore
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yasi daha biiyiik olan ve daha uzun siiredir hemsire
olarak calisanlarin daha az bariyere sahip oldugu
belirlendi. Bu durumun da hemsirelerin yaslar1 ve
calisma wyillar1 arttikca kendilerini cinsellik konu-
sunda daha yeterli hissetmelerinden kaynaklandigi
bildirilmektedir. Bu acidan calismamizin sonucu
literatiirle farklilik géstermektedir.

Calismamizda ortalama CTIO toplam puani;
hemsirelerin egitim siiresince cinsel sagliga
yonelik ders alma durumu, cinsel saglk baki-
m1 verme durumu ve cinsel saglik bakimi
konusunda egitim gereksinimi konusundaki
diistinceleriyle istatistiksel olarak iliskili bulun-
du (p<0.05). Egitimi siiresince cinsel saglikla
ilgili ders almamis olanlar, hi¢ cinsel saglik
bakimi vermedigini belirtenler ve saglik
calisanlarinin cinsel saglik bakimu ile ilgili e@itim
gereksinimi olduGunu diisiinmeyenler cinsel
saglik degerlendirmesinde daha fazla engel
yasamaktaydi. Bu nedenle cinsel saghk bakimi
ile ilgili bilgi sahibi olanlarin ve bu konuda daha
duyarli davrananlarin cinsel degerlendirmede
daha az zorluk yasadiklari séylenebilir. Magnan
ve ark.nin'® calismasinda da cinsellikle ilgi-
li seminere katilmis olan hemsirelerin cinsel
saglik degerlendirmesinde daha az engel his-
settikleri belirtilmistir. Ayni sekilde Russell?”!
calismasinda cinsel saglik degerlendirmesi ve
bakimi konusunda dersler ve egitimlerle kendini
gelistiren saglik personelinin kendini gelistirerek
cinsel saglik degerlendirmesi konusunda daha
az engel hissettigini belirtmektedir. Bu acidan
calismamizin sonuclari literatiirle benzerdir.

Calismamizda ortalama CTIO toplam puam
ile hemsirelerin hastalarinin cinsel saghgini
degerlendirme durumu ve model kullanim durumu
ise istatistiksel olarak iliskili olmadiGi sonucuna
ulasildi (p>0.05). Ancak bu sonucun; her zaman
hastalarinin cinsel sagh@ini degerlendiren (n=5)
ve model bilen ve kullanan hemsire sayisinin (n=6)
azhgindan ve bu nedenle giivenilir bir sekilde
karsilastirma vyapilamadigindan kaynaklandigi
dustiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin hastanin cin-
sel saghigini degerlendirmelerinde ve hastalari-
na cinsel bakim vermelerinde etkili oldugunu
distindiikleri faktorler belirlenmistir; hemsirelerin
yaridan fazlasi hastanin cinsiyetinin ve yasinin,
%56’s1 hastanin medeni durumunun ve %64.7’si
ise hastanin tanisi ve uygulanan tedavinin

hastanin cinsel saghgini degerlendirmelerinde
ve hastalarina cinsel bakim vermelerinde etkili
oldugunu bildirmektedir. Hastanin cinsel yoneli-
minin hemsirelerin cinsel saghgi degerlendirme
ve cinsel bakim verme durumunu etkileyecegini
distinen hemsirelerin orani ise %50.5 idi.
Hemsirelerin hastanin bazi &zelliklerine iliskin
distinceleri kimi zaman onyargilara neden
olarak hemsirenin verecegi cinsel saglk baki-
minm  etkileyebilmektedir.[16-2728 Saunamaki ve
Engstrém’iin?®  yaptiklart kalitatif calismada
hemsireler, yash ya da ciddi bir hastahig: olan
hastalarin cinsellikle ilgili ihtiyaclari olmadigim
distindiiklerini  belirtmislerdir. Aym  sekilde
Russell'in’?”! calismasinda da saglik personelinin
verdi@i cinsel saglik bakimi {izerinde hastanin
yasinin, cinsel yodneliminin, hatta cinsel yolla
bulasan hastalik tasimasinin etkili oldugu belir-
tilmektedir. Bu sonuglar acisindan c¢alismamiz
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin simirhiliklan

Bu calismanin simirlih@ olarak, wverilerin
nispeten kiiciik bir 6rneklem biiyiikliigiinden
toplanmasi1  bulgularin  genellestirilebilirligini
kisitlamistir.  Ayrica 492 hemsireye ulasilmis
ancak hemsirelerden 187’si calismaya katilmay:
kabul etmistir. Cinselligin Tiirk toplumda Kkiiltiirel
bir tabu olarak goriiliiyor olmasi da bu konudaki
vapilan calismalarda ulasilabilen kisi sayisim etki-
leyebilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin  sonuglari, cinsel saghk
degerlendirmesi konusunda hemsirelerin hem
bilgi hem de uygulamada eksikleri oldugunu
gostermektedir. Dahili ve cerrahi kliniklerde has-
talarinin cinsel saghk degerlendirmesini yapan
hemsire orani cok azdir ancak bu oram artira-
bilmenin hemsirelerin cinsel saghk konusunda-
ki bilgilerinin artirilmasi ve bdylece kendilerini
daha rahat hissetmelerinin saglanmasiyla mtm-
kiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bilinci artir-
mak icin hemsirelik okullarinda wverilen cinsel
saglikla ilgili derslere énem verilmesi ve calisan
hemsirelerin de hizmet ici egitimlerle bu yénde
gliclendirilmesi &nerilebilir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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herhangi bir

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.
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