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OZET

CINSELLiGi DEGERLENDIRME BECERIiSiNi GELISTIRME PROGRAMININ
OGRENCI HEMSIRELERIN BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARINA ETKIiSi

Niliifer TUGUT
Doktora Tezi, Dogum- Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Zehra GOLBASI
2012, 173 sayfa

Bu arastirma, “Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’nin 6grenci
hemsgirelerin bilgi, tutum ve beceri diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test
kontrol gruplu modelde deneysel olarak yapilmistir. Arastirma Cumbhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii’nde uygulanmistir. Arastirmanin evrenini
2011-2012 ogretim yili Hemsirelik Boliimii son smif ogrencileri (115) olusturmustur.
Orneklem aragtirmaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam veren toplam 74
ogrenciden (37 deney ve 37 kontrol) olusmustur. Programdan once her iki gruptaki
ogrencilere Kisisel Bilgi Formu, Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi, Cinsel Tutum ve
Inanglar Olgegi ve Cinselligi Degerlendirme Becerisi Formu uygulanmistir. Deney
grubundaki Ogrenci hemsireler Bilgi Motivasyon Davranis (Information-Motivasyon-
Behavioural [IMB] ) modeline gore hazirlanan ve 18 saat stireli Cinselligi Degerlendirme
Becerisi Gelistirme Programi’na alinmistir. Programdan hemen sonra deney ve kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelere Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi, Cinsel Tutum ve
Inanglar Olgegi ve Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu uygulanmustir.
Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi ve Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi Program
bitiminden 2 hafta ve 3 ay sonra tekrar uygulanarak programin kalicilig1
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve frekans dagilimi olarak sunulmus,
istatistiksel analizde ki kare testi, tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi ve bagimli gruplarda
t-testi kullanilmistir. Deney ve kontrol grubundaki dgrenci hemsirelerin program Oncesi
Cinselligi Degerlendirme Bilgisi ve Cinsel Tutum ve Inanclar1 puan ortalamalar1 benzer

bulunmusttur (p>0.05). Cinselligi Degerlendirme Becerisi toplam puan ortalamasinin ise
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kontrol grubunda deney grubundaki 6grenci hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Programdan hemen sonra yapilan dl¢iimde ise deney grubundaki
ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme beceri puan ortalamasinin kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Programdan hemen sonra, 2. hafta ve 3. ay sonra yapilan 6l¢timlerde de deney grubundaki
ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme bilgi ve tutum puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki O6grenci hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sonu¢ olarak, cinselligi degerlendirme becerisini gelistirme programinin dgrenci
hemsirelerin bilgi, tutum ve becerisi iizerinde olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Cinsellik, cinselligin degerlendirilmesi, cinselligi degerlendirme

programi, Bilgi Motivasyon Davranis Modeli, 6grenci hemsireler, cinsel tutum ve inanglar.



ABSTRACT

THE EFFECT OF DEVELOPING THE SEXUALITY PROGRAM ON
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF STUDENT NURSES

Niliifer TUGUT
Doctorate thesis, Maternity Nursery Department
Consultant: Asst. Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2012, 173 pages

This study has been performed experimentally in order to determine the effect of sexuality
assessment skill development program on knowledge, attitude and skill levels of student
nurses in a model with pre test — final test control group. The research has been applied in
Cumhuriyet University Health Science Faculty Nursery Department. The universe of the
research consists of 2011-2012 academic year nursery department final grade students.
(115) The sampling consists of 74 students who gave written confirmation for voluntarily
participation to the experiment. (37 experiment, 37 control group) Before the program,
personal info form, sexuality assessment info test, sexual attitude and beliefs scale and
sexuality assessment skill forms were applied to the students in both groups. The student
nurses in the experiment group were taken to sexuality assessment skill development
program which lasted for 18 hours and prepared according to Information-Motivation-
Behavioural (IMB) model. Right after the program, sexuality assessment info test, sexual
attitude and beliefs scale and sexuality assessment skill forms were applied to the student
nurses in experiment and control groups. Sexuality assessment info test, sexual attitude and
beliefs scale were applied once again 2 weeks and 3 months after the end of program in
order to evaluate the permanence of the program. The obtained data were submitted as
average and frequency distribution and chi-square test were applied in the statistical
analysis, variance analysis was used in repeated measurement and t-test was used in
dependent groups. The sexuality assessment info test, sexual attitude and beliefs scale
point averages of the student nurses in experiment and control groups before the program

was found to be similar. (p>0.05). However it was found out that sexuality assessment

vi



skill point averages of the student nurses in the control group were significantly higher
than experiment group. (p<0.05). In the measurement made right after the program, it was
found out that sexuality assessment skill of the student nurses in experiment group were
significantly higher than student nurses control group. (p<0.05). In the measurements
made 2 weeks and 3 months after the program, sexuality assessment info test, sexual
attitude and beliefs scale point averages of the student nurses in experiment group were
found to be significantly higher than student nurses in control group. (p<0.05). As a result,
it can be said that the sexuality assessment skill development program has a positive effect
on knowledge, attitude and skills of student nurses.

Key words: sexuality, assessment of sexuality, sexuality assessment program, info

motivation behavior model, student nurses, sexual attitude and beliefs
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cinsellik, bireyin emosyonel, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya da disiligi deneyimleme,
gosterme becerisi olup, sahip oldugu cinsel organlarinin fonksiyonlarini, cinselligi algilama
diizeyini ve ifade etme tarzimi icermektedir (French, 2009). Dogan’in belirttigine gore
psikanalitik teorinin kurucusu olan Sigmund Freud’un taniminda oldugu gibi cinsellik,
“hayati olmayan ancak tiiriin siirekliligi i¢in sart olan bir gereksinim ve iggiidii ayrica
motivasyon temelinde bulunan bir gili¢” olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 1999). Bir bagka
deyisle cinsellik, iki insanin armoni esliginde beraberliklerini igeren, sosyal kurallar, deger
yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik (fiziksel goriiniim ve iireme organlari), psikolojik
(beden imaj1 ve benlik saygisi), sosyal yonleri (cinsiyet rolleri ve kiiltiirel inaniglar1) olan 6zel
bir yasantidir (French, 2009; Guthrie, 1999; Kiitmeg, 2009).

Intrauterin hayattan baslayip &liime kadar devam eden cinsellik yasamin her evresinde
siirekli bir gelisim ve degisim icindedir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2009). insan yasaminda
kisiligin ve cinsel kimligin gelismesinde en onemli donem ¢ocukluk c¢agidir. Cocugun
yetistigi ve icinde yasadig aile, yakin ¢evre, alt kiiltiir, toplumsal yap1, gelenekler, dini inang
ve ahlaki tutumlar cinsel tutum ve davraniglarin temel belirleyicileri olarak c¢ocugun
kisiliginin ve cinsel kimliginin gelismesinde 6nemli bir rol oynar (Nusbaum ve Rosenfeld,
2009; Vural ve Temel, 2010). Bu ¢agda ruhsal-cinsel olgunlasma siirecinde ortaya ¢ikabilecek
baz1 yanlis davranislar (cezalandirma, baskici tutum vb.) bireyin saglikli bir cinsel kimlik ve
kisilik gelisimini olumsuz etkileyebilecegi gibi, yetiskinlik doneminde libido azalmasina ya
da libidonunun normal olmasina ragmen korku nedeni ile cinsel iligkiden kaginma,
vajinismus, empotans, cinsel isteksizlik vb. sorunlarin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Berman ve Bassuk, 2002; Safarinejad, 2006). Bu noktada genelde
toplumun, 6zelde ailenin cinsellik kavramina bakis acist bireyin cinselliginin saglikli bir
sekilde gelismesinde anahtar bir rol oynamaktadir. Buna ragmen, yapilan c¢aligmalarda
cinsellige aile i¢inde deginilmedigi ya da ¢ok az deginildigi, cinsel bilgi kaynagina ulasmada
okul seceneginin alt siralarda yer aldig1 belirtilmektedir (Erbil ve ark., 2010; Kaya ve ark.,
2007;Yasan ve Giirgen, 2004). Cinselligin hem aile hem de egitim sistemi i¢cinde az yer
almasi nedeniyle bireyler, cinsellikle ilgili oldukca sinirli bilgiye ulasabilmektedir. Bu sinirl

bilgiler de, cinsel deneyimleri ciddi sekilde siirlayan, kat1 davranig kurallarini destekleyen



yanlis bilgilere ve cinsel mitlere dayanmaktadir. Ciinkii cinsellik 6zelliklede geleneksel
toplumlarda rahat ve acik bir sekilde konusulmayan bir konudur (Babacan, 2003).
Toplumumuzda cinsellik ayip, giinah, giicliiliik gostergesi olarak goriilebilmektedir (Vural ve
Temel, 2010; Yasan ve Giirgen, 2004; Yildiz ve Pmar 2004a). Ozellikle kapali toplumlarda
cinsellikle ilgili yanlis bilgi, inan¢ ve tutumlar nesilden nesille aktarilmakta bu yanls bilgi,
inanglar ve tutumlarin sonucu olarak cinsellik olumsuz etkilenmektedir (Yasan ve Giirgen,
2004). Cinselligi ilgilendiren sorunlar diger bedensel sorunlar gibi rahat ve dogal bir sekilde
ifade edilmemekte ve dolayisiyla bu konuda yardim almaktan ¢ekinilmektedir (Blagbrough,
2010).

Cinsellik ¢ok yonlii bir kavram olmasi nedeniyle bireyin yasantisindan ve yasantisinda
meydana gelen degisimlerden kolaylikla etkilenmekte, diger taraftan cinsel yasamda meydana
gelen degisimler de bireyi fizyolojik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir
(Guthrie, 1999). Dolayistyla bireyin yasam donemlerinde ortaya ¢ikan tibbi sorunlar ( kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, hipertansiyon vb.), planli ya da acil olarak
gerceklestirilen ameliyatlar, dogrudan ya da dolayli olarak bireyin cinselligi olumsuz
etkilmektedir. Ornegin hipertansiyonlu bireylerle yapilan ¢alismada kadinlarm % 42,6’smin
cinsel fonksiyonunda sorun yasadigi (Burchardt ve ark., 2002), antihipertansif tedavi alan
bireylerin % 42,7’sinde cinsel disfonksiyon oldugu belirlenmistir (Doumas ve ark., 2006).
Genital organ kanserleri nedeniyle ameliyat olan kadmlarin % 20-100’tinde (Anderson ve
Lutgenford, 1997), erkeklerin de % 40-100’linde cinselligin olumsuz etkilendigi ve cinsel
fonksiyon bozuklugu yasadiklar1 belirtilmektedir (Blagbrough, 2010). Diger taraftan bireyin
cinselliginde meydana gelen herhangi bir degisim de depresyon, beden algisinda degisim,
benlik saygisinda diisme (Burghoper ve Jauch, 2006), cinsel es ile iletisimin bozulmasi,
yorgunluk ve agri1 gibi sorunlara neden olabilmektedir (Blagbrough, 2010; Doumas ve ark.,
2006; Hanon ve ark., 2002; Yildiz ve Pinar, 2004). Sagligin bozuldugu durumlarda ise bireyin
cinsel boyutuna yonelik yasanan endise ve sorunlarin siddeti ve kapsami artmaktadir.

Bireylerin tizerinde oldukca yikic etkileri olan ancak toplumsal, kiiltiirel, dini ve sosyal
etmenlerin etkisi ile bastirilan, mahrem kabul edilip ifade edilemeyen cinsellikle ilgili
konularm, saglik calisanlar tarafindan da yeterince irdelenmedigi ve hasta bakiminda ele
alinmadig1 goriilmektedir (Magnan ve ark., 2005; Magnan ve Reynolds 2006; Steinke ve

Patterson, 1996). Hasta ile 24 saat birlikte olan ve onlarin bakimini {istlenen hemsireler,



hastanin var olan ve olast sorunlarina yonelik hemsirelik girisimlerini yerine getirirken,
hastanin cinsel saghgin1i da goz onilinde bulundurmalidir. Hemsirelik bakiminin birincil
amagclar1 arasinda biitlincii ve kaliteli bakim sunmak yer almaktadir. Kaliteli ve biitiincii bir
hemsirelik bakiminin temelini, yas donemlerine gore bireyin tiim boyutlarin1 i¢ine alan
kapsamli bir degerlendirme olusturmaktadir (Ohl, 2007). Ancak ¢ok az hemsire cinselligi
degerlendirebilmektedir (Verschuren ve ark., 2010). Cinselligi degerlendiremeyen hemsireler
bircok engeller siralamaktadir. Bu engeller kapsaminda, cinsellikle ilgili danismanlik i¢in
yeterli bilgiye sahip olmadigina inanmalar1 (Algier ve Kav, 2008; Giivel ve ark., 2005),
utanmalari, 6Gnemsememeleri, is yogunlugu, zaman azlig1 (Steinke ve Patnerson, 1996; Pinar,
2010), cinsellige iliskin kisisel baskici tutumlar1 (Akinct ve ark., 2010; Algier ve Kav, 2008;
Albaugh ve Kellogg, 2003) ve cinsellikle ilgili konular1 tartisirken anksiyete yasamalar1 yer
almaktadir (Algier ve Kav, 2008; Verschuren ve ark., 2010; Y1ldiz ve Pinar, 2004).

Yapilan caligmalarda, hemsireler cinselligi degerlendirememe nedenleri arasinda birinci
sirada, kendilerinin cinselligini degerlendirme becerilerilerinin yetersiz oldugunu, hastalarin
cinselligine yonelik uygun hemsirelik girisimlerini bilmediklerini ifade etmislerdir (Doherty
ve ark., 2010; Okeahialam ve Obeka, 2006; Saunamaki ve ark., 2010). Ulkemizde yapilan bir
calismada da, ebe ve hemsirelerin cinselligin yasamda 6nemli oldugunu belirtirken, cinsel
fonksiyon sorunlarina yonelik danigmanlik yapabilecek kisi olarak kendilerini dordiincii ve
besinci sirada gormektedir (Giivel ve ark., 2005). Giiniimiizde ¢aligmalarda sinirli sayida
hemsirenin cinsellik alaninda degerlendirme yapabildigi ve uygun girisimlerde bulunabildigi
belirtilmektedir (Giingér ve ark., 2007; Okeahialam ve Obeka, 2006; Saunamaki ve ark.,
2010). Oysa bireyin cinselligini degerlendirmedeki temel amag, bireyin gelisimsel donemine
uygun olarak cinselligini degerlendirmek, cinselligi ile ilgili endiselerini ifade etmesi i¢in
firsat vermek ve cinsel sagligin gelistirilmesine yonelik egitim ve danmismanlik yapmaktir.
Nitekim baz1 arastirma sonuglari hastalarin utanma, dini inang¢larin etkisi, toplumsal tabu gibi
nedenlerle bu konuda soru sormaktan kacindiklar1 ve hemsirelerden yardim alamadiklarin
gostermektedir (Akinc1 ve ark, 2010; Denat ve Demir, 2008; Merill ve Thornby, 2005;
Saunamaki ve ark., 2010). Bu nedenle hemsirelerin cinsellikle ilgili konularda gerekli bilgi ve
beceriyle donanmis bir sekilde mezun olmalar1 gerekmektedir.

Hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisinin  mesleki egitimleri sirasinda

gelistirilmelidir. Ogrenci hemsirelerin hasta cinselligini degerlendirmede bazi giicliikler



yasadiklar1 gozlenmektedir. Bu giiclilkler Akieci ve ark.’mn (2010) yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin cinsel sorunlarim1 sdylememesi (%61,5), cinsel konular iizerine danigma ve bilgi
talep de etmemeleri (%57), hastalarin cinsel konular {izerine konusurken rahat hissetmemeleri
(%54,7) ve oOgrencilerin cinsel konularda yeterli bilgilerinin olmayist (%54) olarak
saptanmistir. Hemsirelik o6grencilerinin cinsellie bakis agilarinin incelendigi baska bir
caligmada, arastirma kapsamina alinan hemsirelik o6grencilerinin biiylik ¢ogunlugunun
cinsellikle ilgili orta derecede bilgi sahibi olduklar1 belirtilmistir (Verschuren ve ark., 2010).
Ersay ve Tortumluoglu’'nun (2006) calismasinda da Ogrenciler, hemsirelik programlarinin
cinsellik, cinsel saglik ve ¢esitli hastalik ya da tedavilere bagh cinsel islev bozukluklar1 gibi
konular1 igermedigini ve cinsellikle ilgili konulardan bahsederken kendilerini rahat
hissetmediklerini ya da hastalarla cinselligi konusmayr uygunsuz bulduklarini ifade
etmislerdir.

Bu nedenlerle 6grenci hemsirelerin bakim verdigi bireylerin gelisimsel donemlerine
gore cinselligi degerlendirmesi, buna gore riskleri tanilamasi ve cinsel danigmanlik
verebilmesi ve cinsel sagligi gelistirebilmesi i¢in Oncelikle cinsellik, cinsel saglik, kronik
saglik sorunlar1 ve tedavilerine bagl olarak ortaya ¢ikan olasi cinsel sorunlar, cinsel sorunlari
tanilama becerileri, cinselligi degerlendirme ve damsmanlik becerileri hakkinda
bilgilendirilmesi ve beceri kazandirilmas1 6nemlidir. Bu bilgi ve becerinin kazandirilmasi igin
model kullanim1 6nerilmektedir (Mick, 2007). Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme
Programinda, etkili cinsel saghik ve iireme sagligi egitim programini olusturulurken
Information-Motivasyon-Behavioural (IMB) modeli temel alinmistir. IMB modeli 6zellikle
etkili cinsel saglik ve lireme saghgi egitim programlar1 olusturmak i¢in kullanilmaktadir
(Canada Quidelines For Sexual Health Education, 2008). IMB modeli dogrultusunda
olusturulacak programla ogrenci hemsirelerin cinselligi ayrintili ele alabilecekleri
diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, 6grenci hemsirelere uygulanan Cinselligi Degerlendirme Becerisi

Gelistirme Programi’nin etkinligini belirlemektir.



1.3 Arastirmanmin Hipotezleri

H1: Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’na katilan 6grenci hemsirelerin
program sonrast cinselligi degerlendirme bilgi puan ortalamasi, program Oncesinden
yiiksektir.

H2: Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’na katilan 0grenci
hemsirelerin cinselligi degerlendirme bilgi puan ortalamasi, programa katilmayan 6grenci
hemsirelere gore daha yiiksektir.

H3: Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’na katilan 06grenci
hemsirelerin program sonrasi cinsel tutum ve inanglar1 program 6ncesinden daha olumludur.

H4: Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’na katilan 6grenci
hemsirelerin Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi puan ortalamasi, programa katilmayan dgrenci
hemsirelere gore daha olumludur.

HS: Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’na katilan 06grenci
hemsirelerin program sonrasi cinselligi degerlendirme beceri puan ortalamasi program
oncesinden yiiksektir.

H6: Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’na katilan 6grenci
hemgsirelerin program oOncesine gore cinselligi degerlendirme beceri puan ortalamasi,

programa alinmayan 6grenci hemsirelere gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

Cinsellik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, insan yasaminin dinamik bir pargasi, saghk
durumunun da 6nemli bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Cinselligin gelisimi temas,
mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel insan ihtiya¢larinin doyumuna
baghdir. Dolayisiyla cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir, tutum ve
davranislar yoluyla ifade edilir ve her bireyin cinselligi algilamasi, ifade etme bigimi,
cinsellige verdigi 6znel anlam bireysel farkliliklar gosterir (Worth Health Organization
[WHO], 2006).

Cinsellik, insan dogasiin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini ifade eder. Cinselligin
biyolojik yoni, iiremeyi saglamak ve dolayisiyla insan neslinin devam etmesine imkan
vermektir. Cinselligin psikolojik yonii, cinsel iliskiden haz alma, sevgi, sevme, sevilme gibi
bireyin temel ihtiyaclarinin doyurulmasini amaclar ve bunlarla iliskili olarak gesitli bireysel
davraniglar1 ve insan iligkilerini igerir. Cinselligin toplumsal yonii ise toplumun isleyisi,
ozelligi, deger yargilari, yasalar, sanat, tarih, cinslere verilen roller, liretim, es se¢me ve
evlenme tercihleri gibi pek c¢ok alan ile iligki i¢indedir (Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma
Dernegi [ CETAD ], 2006).

Cinsellik yas1, kdkeni ya da kiiltiirii ne olursa olsun insanin en temel gereksinimlerinden
birisidir (Butler, 2004; Denat ve Demir, 2008). Bir baska deyisle cinsellik, iki insanin armoni
esliginde beraberliklerini iceren, sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis pek
cok yonii olan 6zel bir yasanti olarak tanimlanmaktadir (Guthrie, 1999). Cinsellik, bireyin
yalnizca iireme organlarini degil, insan olarak sahip oldugu tiim 6zelliklerini yansitmaktadir.
Bu nedenle cinsellik, tlim bireylerin intrauterin dénemden Oliimiine kadar yasamlarini
biitiinleyen 6nemli bir par¢a olarak ele alinmaktadir (CETAD, 2006; Nusbaum ve Rosenfeld,
2009).

2.1. Cinsellikle Tlgili Temel Kavramlar
Cinsellikle ilgili temel kavramlar sunlardir (Sadok ve Sadok, 2003):

Biyolojik Cinsiyet (sex): Kisinin biyolojik kimligini ifade eder. Kisaca "erkek" veya
"disi" olmay1 belirtir. Cinsiyet anotomik, fiziksel, genetik, biyolojik ozelliklerle sekillenir
(CETAD, 2006; Sadok ve Sadok, 2003).

Cinsiyet Rolii (Toplumsal Cinsiyet): Cinsiyet (sex) ve cinsiyet rolii (gender) terimleri

icin kullanilan tanimlamalar her ne kadar acik ve nesnel sekilde yapilsa da, bunlar giiglii



baglarla birbirine bagl ve bazen de catismali tanimlardir. Cinsiyet rolii, sosyal deneyimler
sonucunda edinilen ve dgrenilen 6zellikler olarak belirtilmektedir. Ancak cinsiyeti ve cinsiyet
roliinii birbirinden tamamen ayirmak miimkiin degildir (Alexsander ve ark., 2004).

Cinsiyet rolii (toplumsal cinsiyet rolii) terimi, eril (masculine) ya da disil (feminine)
olarak etiketlenebilen davranislari, tutumlari, degerleri, diisiinme bi¢imlerini, konusmayz,
oturmay1 ya da yiirlimeyi, giyinmeyi ve kisinin bedenini slislemesini kapsar (Sadok ve Sadok
2003). Cocuklar, toplum tarafindan kiz ya da erkek olarak etiketlenmelerinin ardindan
cinsiyetin kiiltiirel anlamlarin1 6grenmeye ve kazanmaya baslarlar. Cinsiyet rolii, toplumun
tanimladig1 ve bireylerin yerine getirmelerini bekledigi cinsiyetle iliskin bir grup beklentidir
(Dokmen, 2004).

Cinsiyet rolleri en yogun sekilde yetigskinlik doneminde ortaya konmaktadir.
Ornegin; kadinlarin hem toplumca daha basarili olacaklar: diisiiniilen 6gretmen, hemsire gibi
mesleklere yonelmeleri hem de ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi faaliyetlerle ilgilenmeleri
beklenmektedir. Bu durum, beklenti dogrulama ve 0z- diizenleme siirecleri araciligiyla
cinsiyet rolleriyle tutarli davranislar1 besleyen bir dayatma haline gelir (Eagly ve Diekman,
2000).

Cinsel Kimlik (Gender identity): Oznel bir 6zdesim duygusu olup bireyin
kendisini kiz ya da erkek cinsiyetine ait hissetmesidir. Cocugun kiz ya da erkek oldugunu fark
edebilmesi, kendi bedenini ve benligini bir uyum i¢inde kabullenmesi, kiz ya da erkek
olmaktan huzur ve giiven duygusu duyabilmesidir. Cinsel kimlik, bireyin anne ya da baba gibi
olmasi, kiz ¢ocuk ya da erkek ¢ocuk olmasi gibi goriinim ve davranislar ile disa vurulur
(Sadock ve Sadock, 2003)

Cinsel Yonelim (Sexual orientation): Bireyin cinselligini ya da erotik ve romantik
ilgilerini herhangi bir cinsiyete yonlendirmesi ya da herhangi bir cinsiyet tarafindan cinsel
olarak uyarilmasidir. Cinsel yonelim, kisinin diisiince, duygu ve davranigsal olarak cinsel
cekim duydugu cinsiyete gore asagida gruplandigi gibi tanimlanan bir 6zelliktir (Alexsander
ve ark., 2004):

Karsi cinse ilgi (Heteroseksiiel): Kisinin kars1 cinsiyete cinsel ilgi duymasi,
Aynu cinse ilgi (Homoseksiiel, escinsel): Kisinin kendi cinsiyetine cinsel ilgi duymasi,

Biseksiiel olma: Kisinin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ilgi duymasidir.



Cinsel Saghk

Giliniimiizde bireylerin saghgi, iyiligi ve yasam kalitesinin yiiksek olmasi icin
cinselligin 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle cinsel saglik, sagligi koruma ve
gelistirme programlarinin i¢ginde 6zel olarak ele alinmaktadir (French, 2009; Southard ve
Keller, 2009; Zeng ve ark.,2010 ). Cinsel saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil
ayn1 zamanda fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iligskiye pozitif ve saygili yaklasimi ve cinsel haz almak
kadar, zorlama, fark gozetme ve siddetten uzak giivenli cinsel deneyimler yasamayi
gerektirmektedir (Butler, 2004; French, 2009).

Cinsel saglik, bir kisinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler,
zorlama, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligini ifade etmesi yetenegidir.
Cinselligin ifadesi, cinsel iliskilerde karsilikli saygiya dayali bilgilendirilmis, eglenceli ve
giivenli bir cinsel yagsama sahip olmaktir (French, 2009).

DSO saglikli cinselligi “somatik, emosyonel, entelektiiel ve sosyal bileskeleri pozitif
yonde biitlinlestiren, zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi, sevgiyi gelistiren biitlinlik” olarak
tanimlamaktadir. Herkesin cinsel bilgilere ulagsma ve cinsel iligkiyi zevk icin ya da lireme
amaciyla yapma hakki vardir. Ayn1 zamanda cinsel saglik, cinsel bir varlik olarak insanin
sadece bedensel degil, duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigiinii saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini pozitif yonde zenginlestiren ve arttiran saghiklilik
halidir (Southard ve Keller, 2009; WHO, 2006).

Cinsel yonden saglikli kisi, kendi viicudunun degerini bilen, lireme hakkinda gerekli
olan daha fazla bilgiyi arayan, kendi cinsel uyumu ve digerlerinin cinsel uyumuna saygi
gosteren, kendi davraniglari i¢in sorumluluk alan, uygulamalarda etkin karar verebilen, aile,
es ile etkin iletisim kurabilen, yasam boyu cinsellikten hoslanan, baskalarinin cinsellikte
digerlerinin haklaria saygi gosteren, saghgi gelistiren davraniglar1 benimseyen, 6nyargili
davranislardan ve olumsuz tutumlardan kaginan kisidir (Sexuality Information and Education
Council of the United States [SEICUS], 1996).

Cinsel saglik, genel saglik agisindan toplumu en ¢ok ilgilendiren konulardan biridir ve
cinsel sorunlar, insanlar1 en fazla mutsuz eden saglik sorunlariin basinda gelmektedir. Cinsel

sagligin bozulmasi sadece fiziksel sagligin kesintiye ugramasi ile sonu¢lanmamakta ve ruhsal



sagligin, ardindan aile sagliginin, sosyal sagligin da bozulmasina neden olmaktadir (Bozdemir

ve Ozcan, 2011; French, 2009).

Crouch'un (1999) bildirdigine goére, Mace ve arkadaslar1 cinsel saghgin iic 6gesi

oldugunu belirtmektedir. Bunlar;

Ureme ve cinsel fonksiyonlar1 etkileyen organik hastalik ve sakatliklarin olmamast,
Cinsel tepkileri bastiran ve insan iligkilerini olumsuz etkileyen korku, utang,
sucluluk ve yanlis inanglarin olmamasi,

Sosyal ve kisisel etikle uyumlu olarak tireme ve cinsel davranislardan hosnut

olma ve kontrol edebilme kapasitesine sahip olmamasidir.

Cinsel saghgin gelistirilmesi, saglikli yasam, refah, siirdiiriilebilir kalkinmanin

saglanmasinda ve Ozellikle Milenyum Gelisim Bildirgesi Hedefleri'nin uygulanmasinda

merkezi role sahiptir. Tiim hiikiimetler, uluslararasi kuruluslar, 6zel sektor, akademik

kurumlar, toplum ve 6zellikle Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin tiim {iye kuruluslari, 17 Nisan

2007°de Sydney’de yapilan genel asamblesinde “Milenyum Gelisim Bildirgesi i¢in Cinsel
Saglik” ilkeleri belirlenmistir. Bu ilkeler (WHO, 2007):

Herkes i¢in cinsel haklarini korumak, tanimak, gelistirmek ve saglamak,

Dabha ileri cinsiyet esitligi ve hakkaniyet,

Kinamak, miicadele ve cinsellik ile ilgili her tiirlii siddeti azaltmak,

Kapsamli cinsellik egitimi ve bilgiye evrensel erisimi saglamak,

Ureme saglig1 programlari, cinsel sagligin merkezlerini tanimlamak,
HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin (CYBE) yayilmasim
onlemek ve durdurmak,

Cinsel kaygilar, islev bozukluklar1 ve hastaliklar1 tanimlamak, tedavi etmek ya da
sevk etmek,

Biitlincii saglik ve iyilik halinin bir parcasi olarak cinsel zevkin tanimlanmasini
basarmaktir.

Cinsel saglik kadin - erkek, geng - yash biitiin insanlar i¢in temel bir haktir. Cinsel

saglik, cinsel haklarin tanindigi, saygi duyuldugu ve uygulandigi ortamlarda miimkiindiir.

Diinya Cinsel Saglik Birligi'nin Cinsel Haklar Bildirgesinde, Cinsel Haklar asagidaki sekilde
belirtilmektedir (CETAD, 2006):



- Cinsel 6zgiirliik hakka,

- Cinsel otonomi, cinsel biitlinliik ve viicudunun giivenligi hakki,
- Cinsel mahremiyet hakki,

- Cinsel esitlik hakki,

- Cinsel zevk alma hakki,

- Duygusal cinsel ifade hakki,

- Ogzgiirce cinsellik iceren iliski kurma hakki,

- Ogzgiir ve sagduyulu iireme secimi yapma hakki,

- Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki,

- Kapsaml cinsellik egitimi hakki,

- Cinsel saglik bakim1 hakkidir.

Cinsel Saghgin Gelistirilmesi icin Gelistirilen Hedefler

Cinsel sagligin gelistirilmesi i¢in gelistirilen hedefler sunlardir (PAHO, 2001):

Cinsel saghgin oniindeki engellerin kaldirilmas

Strateji 1. Cinsel saglig1 halk saglig1 programlarina entegre etmek .

Strateji 2. Cinsiyete bagli aymimciligi elimine etmek ve cinsiyet esitligini
gelistirmek.

Strateji 3. Sorumlu cinsel davraniglar1 gelistirmek.

Strateji 4. Farkli cinsel yonelimi olan gruplara karsi nefret, endise, Onyargi,
ayirimcilig elimine etmek.

Strateji 5. Cinsel siddeti elimine etmek.

Toplumda kapsamli cinsel egitimin yayginlastirilmasi

Strateji 1. Okullarda kapsamli cinsel egitimi saglamak.

Strateji 2. Egitim kurumlarinin genel miifredatlarinin igine uygun olarak cinsel

egitimi entegre etmek.

Strateji 3. Bedensel ve zihinsel 6ziirlii kisilere kapsamli cinsel egitim saglamak.

Strateji 4.0zel gruplarin kapsaml cinsel egitime ulasmasini saglamak(Mahkumlar,

yasadist gogmenler, evsizler vb.).

Strateji 5. Diger topluluklara kapsamli cinsel egitimin ulagilabilirligini saglamak

(Yasal gogmenler, azinliklar, miilteciler vb.).
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Strateji 6. Kapsamli cinsel egitimin iyilestirilmesi i¢in basin ve televizyonlarla
entegrasyonu saglamak.
- Cinsel saglk ile ilgilenen meslek gruplarina egitim desteginin saglanmasi

Strateji 1. Saglik ve saglikla ilgili meslek elemanlarinin cinsel saglik konusunda

egitim ve Ogretimini saglamak.

Strateji 2. Ogretmenlerin cinsel saglik konusunda egitim ve dgretimlerini saglamak.

Strateji 3. Seks biliminin bir disiplin olarak gelismesini tesvik etmek.

- Toplumun kapsaml cinsel saghk hizmetlerine ulasabilmesinin saglanmast

Strateji 1. Mevcut saglik hizmetlerinin i¢ine cinsel saglik konularini entegre etmek.

Strateji 2. Kapsamli cinsel saglik hizmetlerinin topluma ulagsmasini saglamak.

Strateji 3. Bedensel ve zihinsel 6ziirli kisilere kapsamli cinsel saglik hizmetlerinin
ulagmasini saglamak.

Strateji 4. Ozel gruplarin kapsamli cinsel saglik hizmetlerine ulasmasini saglamak
(Mahkumlar, yasadis1 gégmenler, evsizler vb.) .

Strateji 5. Diger topluluklara kapsamli cinsel saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini
saglamak (Yasal go¢menler, azinliklar, miilteciler vb.) .

- Cinsellik ve cinsel saghk konusunda aragtirma projelerinin desteklenmesi ve
tesvik edilmesi

Strateji 1. Cinsel arastirma ve degerlendirmeyi tesvik edilmelidir.

Strateji 2. Seks bilimi bir arastirma disiplini olarak tesvik edilmelidir.

Strateji 3. Diger disiplinlerin seksolojik arastirmalar yapmasi tesvik edilmelidir
(Hemsirelik, sosyoloji, antropoloji, psikoloji, epidemiyoloji vb.).

Strateji 4. Sek biliminde yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular politikacilar,
egiticiler ve hizmet sunuculara uygun bir sekilde ulastirilmali ve onlarin ¢aligmalarinda
kullanmasi saglanmalidir.

Cinsel Uyum
Cinsel uyum, yalnizca doyumu saglayan bir genital birlesme degil genel uyumun bir
parcasidir. Cinsel uyum oOlciitleri sunlardir:
1. Dirimsel yap1 ve gelisme saglikli olmalidir. Bunun igin;
- Kromozomal bir bozukluk olmamali,

- Birincil eseysel organlar geligmis olmali,
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- Ikincil eseysel organlar gelismis olmal,
- Hormonal gelisme ve iiretkenlik olmali.

2. Rubhsal, cinsel ve toplumsal gelisme saglikli olmalidir.

Kisinin temel giiven duygusu olusmus, girisken, caligkan, liretme ve yaratma yetisi
gelismis, kimlik karmasasini ¢ozmiis, dogal dirimsel yapisina uygun cinsel gelisimini
tamamlamis, kendisi ve c¢evresiyle uyumlu, toplumsal iligkilerde basarili, benlik biitiinligi
tam olmalidir. Ayrica kisi 0zerk davranabilmeli ve karsi cinsle saglikli iliski ve iletisim
kurabilmelidir.

3. Erickson’un eseysel iitopyasindaki kosullar karsilanmalidir.

Bu kosullar, kars1 cinsten sevilen bir es ile, karsilikli doruk-doyuma ulasabilmesi,
karsiliklt giiven duygusunun paylasilabilmesi, is, lireme, eglenme alanlarinda birlikte bir
diizen kurulabilmesi, yeni yetisecek kusaklara yeterli gelisme olanaklarimin birlikte
saglanabilmesidir.

Cinsel Uyumu Etkileyen Faktorler:

Cinsel uyum baz1 faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler (WHO, 2006)

- Cinsel kimlik gelisimini bozan, saptiran, kisitlayan faktorler (gelisimsel faktorler)

- Bireyin is ve toplumsal yasamini bozan faktorler (basarisizliklar, uyumsuzluklar

en dnemli bunalt1 ve ¢okkiinliik kaynaklari)

- Bireyin esinin uygun ve uyumlu olmamasi (eslerden birisinin agir nevrotik,

psikotik olmasi, kisilik sorunlarinin bulunmasi

Cinsel Kimlik Gelisimi

Cinsel kimligin ¢ocuklugun ilk iki yilinda basladig1 fakat cinsel kimlik duygusunun
yerlesmesinin 3-4 yas dolayinda oldugu belirtilmektedir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2009). Bu
yastan sonra cinsel kimlikte degisim cok gii¢, belki de olanaksizdir. Cocuklarin kendi
cinsiyetlerini ortalama 30 aylikken anlamaya basladiklar1 bilinmesine ragmen bebeklerin ve
cocuklarin cinsel kimligi ve cinsiyete 6zgli tanimlar1 anlama yaslarinin daha kii¢iik oldugu
ifade edilmektedir (Zucker, 2002).

Cinsel kimlik gelisimi karmasik bir siire¢ olup biyolojik, bireysel, ailesel, c¢evresel
etkenler ile bilissel ve zihinsel gelisimin etkilesimi sonucu gergeklesmektedir. Ebeveyn-cocuk
iliskisinin ve baz1 6zgiil aile dinamiklerinin 6zellikle yasamin ilk 3 yilinda ¢ok 6nemli rol

oynadig1 ve ¢ocuklarda cinsel kimlik bozukluguna neden oldugu belirtilmektedir. Ebeveyn-
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cocuk iliskisi, ¢ocukluk cagindaki 6grenmeler, ilk iligskiler ve 6zdesimler cinsel kimligin
gelismesini etkilemektedir (Oztiirk, 2001). Anne baba cinsiyet tercihlerinin, aile tarafindan
yetistirilme tarzinin, kiiltiirel etkenlerin ve geleneklerin cinsel kimlik ve cinsel rol gelisiminde
onemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Anne ve babanin ¢ocuklara yonelik tutumlari onlarin
cinsiyetine gore degismektedir. Yenidogan bir bebek, dogar dogmaz geleneksel kiiltiirel
ayrimlar ile karsilagsmaktadir. Okul Oncesi donemde bu tutumlar daha da belirgin hale
gelmektedir. Anne babalar c¢ocuklarina cinsiyetlerine uygun oyuncak saglamakta,
cinsiyetlerine 6zgii davranis ve ilgileri desteklemektedir.

Psikanalistlere gore cinsel kimlik, ebeveyn-cocuk iliskisi sirasinda olugsan mesajlarin
cocuklar tarafindan yorumlanmasi sonucu gelisir. Ebeveynlerden gelen kapali ya da agik
mesajlar1  yorumlayan c¢ocuk, karsi cinsiyetten biri oldugu zaman kendini giivende
hissedecegine ve sevilecegine inanmaktadir (Méller ve ark., 2009). Model olma ve 6zdesim,
cinsel kimlik gelisiminde en Onemli psikososyal etkenlerden biridir. Karsi cinsiyet ile
0zdesim c¢ocugun kendisini daha giivenli, emin ve degerli hissetmesini saglamakta ve
kaygisini azaltmaktadir (Moller ve ark. 2009;Oztiirk, 2001).

Cinsel kimlik gelisimi, intrauterin donemde baslayip Oliinceye kadar devam eden bir
stire¢ olmakla birlikte yetigskinlik donemine kadar olan gelisim birey agisindan oldukga
onemlidir (Taylor ve ark., 2001). Hemsirelerin cinselligi degerlendirebilmesi i¢in yasam
siklusu i¢inde cinsel kimligin gelisimsel durumunu ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir.

Dogimdan Adélesan Oncesi Déneme Kadar Cinsel Gelisimi

Yasam donemlerine gore dogumdan addlesan Ooncesi doneme kadar cinsel gelisim
asagida sunulmustur (Nusbaum, ve Rosenfeld, 2009):

- 0-2 Yas Déonemi

Psikanalitik kurama gore bu donem, id'in egemenligi altindadir. Bu doénemde,
bebegin dogal diirtiilerin hemen doyurulmasi, gerginligin hemen giderilmesi ¢ocugun en basta
beklentisidir. Bu donemin basinda bebegin sefkat ve dokunsal uyarilmaya gereksinimi vardir.
Erkek cocuklar penil ereksiyona, kiz cocuklar orgazmik potansiyele sahiptir. Genital bolgeye
dokunulmasindan hosnut olurlar (Nusbaum, ve Rosenfeld, 2009; Taylor ve ark., 2001).

Bu donemde gocugun oral ihtiyacina engel olmamak i¢in emzirmeyi erken donemde
birakmaktan kacimilmalidir. Aile, fiziksel veya mental gelisme geriligine yol acgabilen

durumlarda yeterli fiziksel gelismeyi saglamaya tesvik edilmelidir. Oyuncaklar, cinsiyete gore
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secilmelidir. Erkek-kadin ayrimi yapilmamalidir. Ayrica genital bdlgenin kendi kendine
giidiilenmesi normal bir davranistir, bunun kotii olarak gosterilmemesi gerekir (Taylor ve
ark., 2001).

Freud 1-3 yas arasmin anal donem olarak belirtmektedir. Anal donem, c¢ocugun
ylirimeye, konugmaya ve kendi benligini ¢evresinden ayri algilamaya basladig1 yavas yavas
bagimsizca diislinme ve davranma gibi yetilerin, yapitaslarinin gelistigi bir devre olarak
tanimlamistir. Bu donemde ¢cocugun anal sfinkter kaslarinin gelismesiyle, ¢ocugun diinyasina
yeni bir eylem yetisi katilmaktadir. Cocuk, icerde biriken digkisini tutarak ya da birakarak bir
haz duyar. Cocugun diskisini tutabilmesi ve annesinin istedigi yerde ve zamanda yapmasi
cevreden biiyiik ilgi goriir ve 6diil alir. Bdylece ¢ocuk artik toplumun iyi, kotii, dogru, yanls
ve aylp gibi yargilart ile karsilagsmaktadir (Ciiceloglu, 2003; Dogan, 1999; Nusbaum, ve
Rosenfeld, 2009; Taylor ve ark., 2001).

Cocuk bu donemde cinsel yapinin farkina varilir. Cocukta anal bolgesine karsi bir
merak goriiliir. Kiz/ erkek cinsiyet farkliliklarini algilama bu dénemde ortaya cikar. Her iki
cins de genital bolgenin oksanmasindan hoslanir. Cocuklarin bu dénemde genital bolgesini
oksamasi halinde cezalandirilmasi, ileriki donemlerde cinsel davranisinda utanma ve sugluluk
duygusuna neden olur. Ayrica bu donemde, kiz ya da erkek cocuk kendi cinsiyetini
tanimlayabilir. Cocugun anatomiye iliskin kelime hazinesi bu dénemde olusur. Bu dénemde
cocuga viicut kisimlar1 i¢in uygun terimler kullanilmalidir. Yeni ylirliyen ¢ocuga, tuvalet
egitiminde baskalarinin ona yardimci olabilecegi konusunda bilgi verilmelidir (Taylor ve ark.,
2001).

- 3-5 Yas Donemi

Freud, bu donemi fallik donem olark tanimlamaktadir. Bu dénemde ¢ocugun diisiince
diinyasinda giderek artan bir bicimde yeni bir algi alan1 olustugunu ifade etmektedir. Bu
eseylik ayriliklar ile ilgilidir ve ¢ocugun dikkati esey organlarmna ve bunlarin anlamlarina
yonelir. Cevreden ve bagka insanlardan ayri bir kisi oldugunu kavramis olan g¢ocuk, artik
"nasil bir kisi" olacagini arastirmaktadir. Bu nedenle kendi bedenine, cinsel ayriliklarina ve
genellikle ¢cevrede olagangelen her seye karsi derin, bitmek bilmez bir sorusturma ve 6grenme
egilimi gosterir. Cinsel ayriliklarin 6grenilmesi, cinsel benlik duygusunun baslamasi ve
cinsiyete uygun rollerin belirlenmesi de bu yaslarda kesinlesmistir. Cocuk cinsel yasaklar1 ve

degerleri bu donemde hizla 6grenir. Bu cagda asir1 korkutmalar, suglamalar ve cezalar,
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cocukta atilganhigin kisitlanmasi, girisim kisirligi ve asir1 ¢ekingenlige neden olabilir. Bu
donemin kriz noktas1 Oedipus kompleksi ve igdislik korkusudur. Cocukta bu doneme kadar
goriilmeyen vicdan ve ahlak duygusu iste bu Ozdesimlerin giliglenmesiyle gelismektedir
(Ciiceloglu, 2003; Dogan, 1999; Nusbaum, ve Rosenfeld, 2009; Taylor ve ark., 2001).

Kohlberg’e gore cocuk bu donemde “diger kimsenin” goriisiiniin, olaya bakisinin
farkina varip onu kendi diislincesiyle iliski haline getirebildigi oranda ahlaksal gelisme devam
eder. Fakat, her bireyde ahlaksal gelisim asamalarinin tiimiiniin gelismesi beklenemez. Sosyal
ve kiiltiirel ¢evresine bagimli olarak her birey kendi kosullari icerisinde ahlak gelisimini
stirdiiriir. Bu siirecte, sosyokiiltiirel olumsuz yaklasim sonucu bu doéneme 6zgii saplanmalar
goriilebilir. Bu saplanmalar:

- Anne-babadan ayrilma gereksinimi ve girisimleri sonucu asir1 sucluluk
duygularimin belirlenmesi,

- Evlilik yasaminda esiyle bir tiirlii rahat edememe, asir1 ¢ekingenlik, girisimde
bulunmama ve ¢abuk suclanma egilimleri,

- Cinsel iligkiden korkma, ka¢inma, cinsel sogukluk,

- Bedene bir zarar gelecek korkular1 ve hipokondriazise egilim,

- Karsi cinse karsi, elestirici ve olumsuz tutumlar,

- Cinsel kimlikte giivensizlik ve cinsel kimlik sapmalar1 (Ciiceloglu, 2003).

Cocuk alt1 yasma geldiginde, cinsellik igsellestirilmis ve cinsel es se¢imi yapilmistir.
Oyun ve giyim tarzi bu donemlerde cinsiyete gore belirlenir. Cocuklar, oyun arkadaslarinin
viicut boliimlerini aragtirmaktan hoslanirlar ve mastiirbasyona egilim vardir. Anne ve babanin
cinsiyet davranisi tutarsizligi, hos gérmemesi vb. ¢ocukta anksiyeteye neden olur. Cocugun
mastiirbasyon egilimi karsisinda anne-babanin olumsuz yaklasimi, cinselligin ¢ocukta kotii
bir sey oldugu izlenimini yaratabilir. Anne- baba bu tiir yaklasimdan kaginmalidir (Taylor ve
ark., 2001).

- 6-12 Yas Donemi

Freud bu donemde cocugun bedensel ve zihinsel gelisiminde O6nemli biligsel ve
duygusal ilerlemeler oldugunu belirtmektedir. Cocugun biligsel yetileri (algi, bellek,
yargilama, vb.) gercege daha uygun degerlendirmeler yapabilecek diizeye gelir. Cocuk neden-

sonug baglantilarin1 gercege uygun kurabilir. Kavramsal ve soyut diisiinme yetisinin gelismesi
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ile daha uygun ve gegerli genellemeler yapabilir. Ego bu donemde hizla gelismektedir
(Ciiceloglu, 2003; Dogan, 1999; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009; Taylor ve ark., 2001).

Cocuk birgok diirtiisiinii bu donemde kontrol etmeyi 6grenir. Cocugun cinsel diirtiileri
sosyal faaliyetlere, eglenceye yoneliktir. Kisisel gelisme, degisme ve bir gruba ait olma
duygusu ¢ocukta baslica doyum kaynagidir. Cocugun ayni cinsten arkadaslar edinmeye
egilimi ve karsi cinsin ailesine bir baghlik vardir. Bu dénemde cocugun cinsellik ve
korkularin paylasimi i{izerine merak ve benligi fark etme artar. Ayrica gizlilik doneminde
iliskilerde ayni1 cinsin tercihi, heteroseksiiellikle ve homoseksiiellikle iligkili olmadigi
bilinmeli, anne-baba ¢ocuk soru sordugunda acik ve gercek bilgilerle yanitlamalidir (Taylor
ve ark., 2001).

Adolesan Donemde Cinsel Gelisim

Adolesan donemde cinsel gelisim ise asagidaki gibi tanimlanmastir:

12-22 Yas Donemi (Adolesan Donem)

Adodlesan donem, cocuklukla yetiskinlik arasinda kalan bir “ara donem” olup gergekte
fiziksel, psikolojik, sosyal olgunluga erismenin tamamlanmasidir. Bu dénem insan yagsaminin
en dinamik belki de en ¢ok ilgi isteyen boliimiinii olusturmaktadir (Nusbaum ve Rosenfeld,
2009). Adodlesan donem ii¢ boliime ayrilarak incelenmektedir (Behrman ve Kliegman, 2002).

-  Erken Adolesan Donem (10-14 yas)

Fiziksel ve davranisla ilgili hizli degisimler, ad6lesanin alt evresi olan erken addlesanin
en Onemli 6zelligidir. Bu donemde bedendeki hizli degisimlere karsi saskinlik ve endise
duygulari, degisikliklere ayak uyduramama, kendi viicuduna yabancilagma, benlik saygisinda
azalma gibi duygular hakimdir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

- Orta Adolesan Donem (14-18 yas)

Adolesanin bu donemde fiziksel degisimleri tamamlanmak tizeredir. Kisiligin olugmasi
ve Ozerklik bu donemin baslica 6zelligini olusturur. Addlesanda bagimsiz olma istegi, karsi
cinse ilginin artmasi, saldirganlik davranmisinda azalma gibi davranis degisiklikleri gozlenir.
Bu donemde adodlesanlar, deneme diirtiisiiniin sonucu olarak yiiksek riskli davranislar
sergileyebilir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

- Geg Adolesan Donem (18-22 yas)

Kisisellik ve gelecege doniik planlar, ge¢ addlesan doneminin baglica O6zelliklerini

olusturur. Bu donemde addlesanin fiziksel degisikliklere iliskin siipheleri kaybolur. Cinsel
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kimlik gelismis, soyut diislince yapist tamamen yerlesmistir. Genel olarak addlesan donem,
geng insanlarin yeni yetenekler edindigi ve bir¢ok yeni durumla kars1 karstya kaldig1 hizli bir
gelisme donemidir. Bu donem, sadece ilerleme i¢in firsatlar sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda
saglik ve iyilik konusundaki riskleri de beraberinde getirir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).
Arkadaglik, cinsiyet, meslek se¢imi, evlenme gibi konularda diisiinme, hazirlik yapmaya
baslama bu dénemde baslar. Bu donem karmasasini Onlemek i¢in anne-baba rollerin
belirlenmesinde memnun edici bir orta yol bulmaya c¢alisilmalidir. Cok sert veya yumusak
kurallar, benlik bilincine ve i¢sel deger sistemine miidahale edebilir. Anne-babalar kendi
inang ve ahlaki deger sistemlerini ¢ocuklartyla, gencler de duygularimi aileleriyle
paylasabilmelidir. Adélesanlar bu dénemde ciddiye alinmazlarsa giiven ve iletisim eksikligi
olusur. Bu nedenlerle adodlesanlarin bu donem korkusunu yenmesi igin bedensel
degisikliklerle ilgili gerekli bilgiler ergenlik baslamadan once verilmelidir (Taylor ve ark.,
2001).

Adolesanlarin 6zellikle cinsel ve lireme sagligi konusunda yasadiklar: sorunlar, onlarin
genel saglik sorunlar1 arasinda onemli yer tutmaktadir. Her seyle bas edebilecegine dair
diisiince ve tutumlarla donanmis, dokunulmazligir olduguna inanan, riskleri goze alabilen,
bilgi yoksunlugu yasayan ve bilgi kaynaklarina ulagsmakta zorlanan addlesanlarin, cinsellik ve
cinsel saglik acgisindan bilinglendirilmesi zorunludur (Gdlbasi, 2003). Bu donemde gencler
ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik konusunda bilgilendirilmelidirler (Taylor ve
ark., 2001).

Yetiskinlikten Yasam Sonuna Kadar Olan Déonemde Cinsel Gelisim

Yetiskinlik ve yaslikta cinsel gelisim ise asagidaki gibi agiklanmaktadir. Bunlar:

- 20-40 Yas Donemi (Geng Yetiskin)

Geng yetiskinlikte, ergenlikten eriskinlige gecis ile hormonal ve duygusal olarak
yasanan ¢alkantili donemden daha durgun ve dingin bir doneme gegilmis olur. Ergenligin
biyolojik gelisimi sosyal agidan erigkinlikte tamamlanir. Ergenligin bitmesi ile fiziksel
degisiklikler tamamlanmistir. Artik kadinlik/erkeklik hormonlar1 belli bir dongii ve diizen
icinde salgilanir. Kadin/erkek saglikli bir ergenlik donemi yasamigsa kendi viicudunu daha iyi
tanir. Geng yetiskin, bu donemde mastiirbasyonla haz almayi O0grenmis ve ilk cinsel

deneyimlerini yagamistir ( Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).
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Cinsellik 6grenilen bir eylem oldugundan, erigkinlik doneminde cinselligin saglikli bir
sekilde yasanmasi cinsel hazzin giderek artmasini saglayacaktir. Ornegin, kadinin cinsellik ile
ilgili olumlu algilari, cinselligin gelisim siirecini hizlandirir. Ayrica eriskinlikle birlikte
kadinin toplumdaki yeri ve sorumluluklar1 da degismektedir. Bu donemde diizenli es
iliskilerinin kurulmasi ile kadinin yasaminda toplumsal ve cinsiyet roliine 6zgii degisiklikler
olur (Taylor ve ark., 2001).

- 40-54 Yas Donemi (Orta Yas Yetiskinlik)

Bu donemin en onemli 6zelligi yaraticiligi da igine alan iiretme ve {liretilen seylere
sevgi ile baglanmalidir. Bir yetiskin kendisine gereksinme duyulmasint bekler. Kisi
cocuklarindan beklentilerine uygun yanit alamazsa, yetersizlik, ise yaramazlik, durgunluk,
yoksullasma duygularina kapilabilir. Bunun sonucunda yetigkinlikte tiretken ve verimli
olamama, duraganlik tehlikesiyle karsilagir. Ayrica bu donemde yaslanma, ¢cocuk dogurma
yeteneklerinin kaybolmasi, cinsel yonden kadinlik/erkeklik gorevlerinin azalacagi veya
kaybolacag1 endisesi, evliligin sikict bir iligki haline gelmesi, ¢ocuklarin biiyiiyerek evden
ayrilmastyla olusan bosluk, esinin yas doniimii bunalimma girmesi, esin ilgisinde azalma,
emeklilik nedeni ile yasam kosullarinda sosyal ve ekonomik degisme ve azalma yer
almaktadir. Bu faktorlere bagl olarak yasami canli tutan uyaranlarin azalmasi cinsel yasami
olumsuz etkilemektedir (CETAD, 2006; Fogel ve Woods, 2008; Kiitmeg, 2009; Meston,
1997). Insan cinselligini etkileyen faktdrlerin higbirisinin yastan daha 6nemli olmadign,
kadin ve erkeklerdeki cinsel davranis ve istegin ergenlikten yaslanmaya dogru diizenli bir
bicimde azaldig1 belirtilmektedir (Delameter, 2005).

- 55-64 Yas Donemi (Geg Yetiskinlik) ve 65 Yas ve Uzeri (Kidemli Yashilik)

Ulkemize kiyasla cinsellikle ilgili konularda daha o6zgiir degerlere sahip bati
ilkelerinde bile yash bireylerin ve ¢iftlerin cinsel sagligi, uzun yillar boyunca tabu veya tipla
ilgisi olmayan bir likks olarak kabul edilmistir. Yash bireylerin cinsel yasamlarinin genel
saglik ve yasam kalitesi lizerine etkileri, tipki yash niifusta sik goriilen hareketsizlik,
entelektiiel gerileme, inkontinans, sosyal izolasyon ve agr1 sikayetleri gibi sorunlarda oldugu
gibi ihmal edilmektedir (Bouman ve Arcelus, 2001; Dogan ve Eker, 2009; Nusbaum ve
Rosenfeld, 2009).

Cinsel sorunlar hemen her yas grubundan insanlar i¢in utang verici, agiklanmasi ve

paylasilmas: kolay olmayan konulardir ve bu durum yaslhlarda cinsel sorunlarin yakinma
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olarak daha az dile getirilmesine yol acabilmektedir. Ayrica geng eriskinler, yashlarin
kirillgan, yetersiz, aktif yasamla ilgisi olmayan, mutsuz, hasta ve aseksiiel olduklarini
diistinme egilimindedirler (Dogan ve Eker, 2009). Sosyal olarak cinselligin genglik ve estetik
odakl1 olarak algilanmasi da yasli cinselligine karsi 6nyargilar1 pekistirmektedir. Sevisen yaslh
bedenler pek kabul goren imgeler olarak goriilmemekte ve yash cinselligin arastirilip
incelenmesi ¢ok istenmemektir (Dogan ve Eker, 2009).

Kadinlarda cinsellikle ilgili sorunlarin ortaya c¢ikmasini kolaylastiran etkenler
arasinda menopoz sonrasi semptomlar, Ozellikle depresyonla seyreden duygu durum
bozukluklari, obezite, tedavi edilmekte olan hipertansiyon, diyabet, kas-iskelet sistemi ile
ilgili semptomlar ve kanser tedavisi sayilabilir (Aziz ve ark., 2005). Bu yas grubundaki
kadinlarda cinsellikle ilgili sorunlar1 belirgin hale getiren bir etken de Ostrojen ve/veya
androjen eksikligidir (Bouman ve Arcelus, 2001). Ayrica bu donemde benlik saygisinda
azalma, cinsel ¢ekiciligin azaldig1 kaygisi, olumsuz beden imaji, anksiydz-bagimli obsesif
kisilik o6zellikleri, terk edilme deneyimi, cinsel travma ve istismar Oykiisii de bireysel
psikolojik etken olarak cinsellikle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olur (Bitzer ve
ark., 2007; Bitzer ve ark., 2008). Kadmin yaslandik¢a cinsel ¢ekiciligini kaybettigi,
erkegin ise stirdiirdligii yargist onemli bir toplumsal engel olarak varligini stirdiirmektedir.

Bu donemde erkeklerde cinsellikle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiric
etkenler, norovaskiiler cinsel yaniti etkileyen ve olduk¢a yiiksek oranda goriilen
kardiyovaskiiler ve metabolik (diyabet) hastaliklardir. Norovaskiiler cinsel yanit {izerinde
etkisi olan, antihipertansifler ve lipid diisiirticiiler gibi sik kullanilan ilaglarin, depresyon
ve antidepresan ila¢ tedavisinin, ndrolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin, prostat
hastaliklarinin, alkol ve sigaranin, erkek cinsel islev bozukluklarini ortaya ¢ikarmada etkili
faktorlerdir (Bitzer ve ark., 2008). Erkeklerde cinsel islevsellik acisindan 6nemli bireysel
psikolojik etmenler arasinda performans anksiyetesi, obsesif kisilik 6zellikleri, is stresi ve
depresyon gibi etkenler sayilabilir (Althof ve ark., 2005). “Erkekler her zaman seks isterler
ve seks icin daima hazirdirlar.”,“cinsellik her zaman cinsel birlesme ve orgazmla
sonlanmalidir ” gibi mitler erkeklerin ileri yasta da cinselligini olumsuz yonde etkilemeyi
stirdiirtir.

Yasa bagl olarak cinsel aktivite engellenmemelidir. Yash cinselligine yonelik

verilen temel danismanlik, bilgilendirmeyi, cinsellikle ilgili mitlerin diizeltilmesini,
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bireyin ve ¢iftin ihtiyaglarina, degerlerine ve klinik durumlarina gore bireysel olarak
diizenlenmesi gereken biyomedikal ve psikososyal yaklagimlarin kombinasyonunu
icermelidir (Bitzer ve ark., 2008; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009). Ciftlere bedensel
degisikliklere uyum ve cinsel birlesmede rahat pozisyonlarin kullanimi 6gretilmelidir.
Cinsel birlesmenin miimkiin olmadigi durumlarda, ciftlere oksama, kucaklama gibi
alternatif yontemler ogretilmelidir. Ciinkili ciftler cinsel anlamda aktif olduklar1 siirece
iliskilerine devam edebilirler (Bitzer ve ark., 2008; Nusbaum, ve Rosenfeld, 2009; Taylor
ve ark., 2001).Yurtici ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda, cinsel sorun yasama sikliginin
yas ilerledikce arttig1 belirtilmektedir (Cayan ve ark., 2004; Koptegel, 1996; Laumann ve
ark., 1999; Messon, 1997; Onem ve Kadioglu, 2005; Oksuz ve Malhan, 2006).

2.2. Normal Cinsel Yamt Siklusu

Cinsellikle ilgili bir sorunu saptayabilmek icin oncelikle saglikli cinsel aktiviteyi ve
cinselligin fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel faktorlerin birbirleri ile etkilesimi sonucu
sekillendigini bilmek gerekmektedir.

Cinsel islevi Kaplan 1979 yilinda ii¢ asamali model olarak ele almig ve bunlar istek,
uyarilma ve orgazm seklinde siniflandirilmistir (Lubkin ve Larse, 2006). Whipple ve Brash-
McGreer 1997 yilinda, tiim kadinlarin cinsel yanit siklusunun, Linear Modele uymadiginm fark
etmis, Circular Model’i gelistirilmistir. Bu modele gore cinsel yanit siklusu istek, uyarilma,
plato, orgazm ve ¢Oziilme evrelerinden olusmaktadir. Buna ek olarak kadinin ge¢misteki
cinsel deneyimlerinin sonraki cinsel yasami iizerine olumlu ya da olumsuz etkilerinin
olabilecegi belirtilmektedir (Association of Reproductive Health Professionals, 2008). Ayrica
Basson, iliski tatminini, cinsel uyarilma ve duygusal yakinli§inin énemini igeren Non-Linear
Modelini  gelistirmistir. Bu model, kadin cinsel fonksiyonlarmin erkek cinsel
fonksiyonlarindan daha karmasik oldugu ger¢egini ve kadin cinsel fonksiyonlarinin birgok
psikososyal konulardan (beden imaji, iligski tatmini, ge¢misteki olumsuz cinsel deneyimler
gibi) 6nemli 6l¢iide etkilendigini ortaya koymustur (Basson ve ark., 2004).

Kadimn cinsel yanit dongiisiiniin bes evresi bulunmaktadir (Fogel ve Woods, 2008;
Lubkin ve Larsen, 2006; Mete, 2008; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009):

Istek evresi: Cinsel aktivitenin ilk asamasi cinsel istek evresidir. Bu asama hayal etme,

isteme ve diisiinceleri icerir (Fogel ve Woods, 2008; Lubkin ve Larsen, 2006; Mete, 2008;
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Nusbaum ve Rosenfeld, 2009). Bu evrede fizyolojik bir degisim olmaz. Cinsel istek evresi,
cinsel uyarilma i¢in hazirlik donemidir (Fogel ve Woods, 2008).

Uyarima evresi: Uyarilma evresi, psikolojik ve fizyolojik uyaran ya da her ikisinin
birlikte olmasiyla erotik duygu ve diisiincelerin belirlenmesiyle baglar (Lubkin ve Larsen,
2006). Uyarilma evresi, cinsel uyarilmanin fizyolojik evresini igerir. Bu evrede vajinal
lubrikasyon, dis genitallerde sisme, vajinanin 1/3 alt kisminin daralma, vajinada 2/3 kisalma,
meme bas1 ereksiyonu meydana gelir. Bu evrede klitoris gerilir ve hassaslasir. Uyarilma
evresinde sistemik cevap olarak kalp atim hizi, solunum sayisi ve kan basinci artar (Fogel ve
Woods, 2008; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

Plato Evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir parcast ve devami niteliginde olan bu
evrede, etkili cinsel uyaranin siirdiirilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte, kadin plato
stirecine girer. Bu evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir ve kisinin orgazma
gecebilecegi noktaya kadar siirer. Orgazm evresine giris niteligindedir (Nusbaum ve
Rosenfeld, 2009; Fogel ve Woods, 2008).

Orgazm Evresi: Orgazm evresi, evreler arasinda silire agisindan en kisa ancak
duyumsanan cinsel haz agisindan en yogun evredir. Bu evre, kadinda perine ve vajina
etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyliyen dokularin ritmik refleks kasilmalar ile
karakterizedir. Orgazm 6znel olarak pelvisde duyumsanir. Bu evrede kadinin erkekten farki
bir cinsel birlesmede birden fazla orgazm olabilmesidir. Kadinlar cinsel aktivite sirasinda elde
ettikleri memnuniyetin mastiirbasyondan elde ettikleri memnuniyetten daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (Fogel ve Woods, 2008; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

Coziilme Evresi: (Cozilme evresinde, kadin genel bir rahatlama gevseme yasar.
Kadinda gevseme evresi, erkekten daha yavastir. Bu evrede, beden Onceki haline
donmektedir. Bu asamada, yeni bir uyarilma olursa kadinda tam ¢6ziilme olmadan yeni bir
cinsel cevap olusabilir. Kadinda cinsel uyar1 deriden tiim viicuda yayilir.

Kadin orgazm ya da orgazmin gerceklesmedigi durumlarda platoyu takiben genital
bolgelerde ve bedenin biitiiniinde onceki asamalarda olusmus olan fizyolojik degisikliklerin
dakikalar icerisinde ayni siray1 takip ederek kaybolur. Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin
yasanip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel uyaranin siiriip
stirmemesine gore ¢ok degisirir. Kadinlar, ¢6ziilme evresinde cinsel uyaranin yeniden

baslamasiyla yeniden uyarilip orgazm olabilme potansiyeline sahiptir. Cinsel cevap kadindan
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kadina ve her kadin i¢in donemden doneme farklilik gosterebilir. Cinsel cevap uyarana,
kisinin iliskiden, kendinden ve esinden memnuniyetine gore degisiklik gosterebilir (Fogel ve
Woods, 2008; Nusbaum, ve Rosenfeld, 2009).

Kadma benzer seklide erkek cinsel yanit dongiisiiniin de bes evresi bulunmaktadir

(Fogel ve Woods, 2008; Lubkin ve Larsen, 2006; Mete, 2008; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009):

Uyarilma Evresi: Erkekte asil olarak dis genital organlar, cinsel uyariya belirgin
duyarlilifa sahiptir. Peniste ereksiyon saglandiktan sonra, uyarilma siirerse ereksiyon uzun
siire devam edebilir. Ancak uyarilma ve plato evreleri boyunca cinsel uyari siiriiyor olsa bile,
dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da psikolojik gerginlik ereksiyonu kismen ya da
tamamen kaldirabilir. Cinsel uyar1 devam ederse ereksiyon tekrar saglanabilir (Fogel ve
Woods, 2008; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

Plato evresi: Plato evresinde, cinsel uyariin ¢ok arttig1 orgazm 6ncesi donemde sperm
icermeyen renksiz bir sivinin geldigi donemdir. Bu evrede, erkeklerde cinsel organlarda ve
viicudun genelinde kan akim hizinda artis olur. Plato evrenin siiresi, kisiler arasinda hatta ayni
kiside degisik zamanlarda olduk¢a degiskendir (Fogel ve Woods, 2008; Lubkin ve Larsen,
2006; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

Orgazm evresi: Bu evrede ejakulasyon gerceklesir. Orgazm evresi boyunca testis derisi
ve testislerde plato evresinde olusan degisikliklere ek baska bir sey gozlenmez (Fogel ve
Woods, 2008, Lubkin ve Larsen, 2006; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

Coziilme evresi: Bu evrede, genital organlarda olusmus fizyolojik degisikliklerin ayn1
siray1 takip ederek uyar1 Oncesi duruma donmesi gergeklesir, gevseme yasanir (Fogel ve
Woods, 2008; Lubkin ve Larsen, 2006; Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

Yanitsiz evre: Bu evre sadece erkeklerde vardir. Orgazmdan sonra erkekler, yeniden
cinsel olarak uyarilmalari i¢in kisisel farkliliklar gosterebilen ve yasla paralel olarak artan bir
stireye gereksinim duyarlar (Fogel ve Woods, 2008; Lubkin ve Larsen, 2006; Nusbaum ve
Rosenfeld, 2009).

Cinsel aktivitenin bu evrelerinde kadin ve erkekte kardiyovaskuler sistemde ortaya
cikan fizyolojik degisiklikler kan basincinda, nabiz ve solunum sayisinda artig olarak
goriilmektedir. Masters ve Johnson (1968) tarafindan laboratuar ortaminda yapilan ilk
calismada, cinsel iliski sirasinda birlesmenin zirvesinde, solunum sayisinin 40-60 / dk, kalp

hizinin 140 — 180/dk arasinda oldugu, kan basincinin 80 / 50 mmHg’lik artis gosterdigi
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belirlenmistir. Kalp hiz1 ve kan basincindaki bu artislar belirli bir diizeye kadar ve kisa siire
icin tolere edilebilmekte ancak bu artiglarin uzun siirmesi birey i¢in riskli olabilmektedir
(Drory, 2002).

2.3. Cinsel Bozukluklar

Tiim cinsel bozukluklar, esas olarak ii¢c ana gruptan olusmaktadir. Bunlar (Incesu,
2004; Youngkin ve Davis, 2004; Zucker, 2002):

Cinsel Kimlik Bozukluklar: (Transseksiialite)

Transsekstialite, kisinin kendi biyolojik cinsiyetinden duydugu kalict rahatsizlik
duygusu ile karakterizedir. Kisi, cocukluk ¢cagindan itibaren kendi cinsel organlarini reddeder,
kars1 cinsin cinsel kimligine uygun tutum, davranis ve rolleri benimser. Transsekstiel olgular,
kars1 cins gibi giyinmek, oynamak, davranmak ve cinsiyetini kalic1 olarak degistirmek ister.
Transsekstialitenin nedenlerine yonelik gesitli varsayimla ortaya atilmigsada, hala tam olarak
etiyolojisi bilinmemektedir (Incesu, 2004; Youngkin ve Davis, 2004; Zucker, 2002).

Parafililer

Parafililer temel olarak, bir kisinin cinsel agidan uyarilabilmesi i¢in alisiimadik
nesneler, eylemler ya da durumlar igeren tekrarlayict ve yogun cinsel diirtli, fantezi ve
davraniglara gereksinim duymasi ile ortaya ¢ikan bozukluklardir. Egzibisyonizm (teshircilik),
fetisizm (yalnizca belirli nesnelerle uyarilabilme), frotterizm (stirtlinmecilik), pedofili (kiigiik
yastaki ¢ocuklara yonelik cinsel ilgi), mazohizm (ac1 g¢ekerek/asagilanarak uyarilabilme),
sadizm (ac1 yasatarak/aglayarak uyarilabilme), transvestik fetisizm (karsi cins gibi giyinerek/
giysileriyle uyarilabilme), voydrizm (gozetlemecilik), telefon skotolojisi (agik secik telefon
konusmalari ile uyarilabilme), nekrofili (cesetlere yonelik cinsel ilgi), parsiyalizm (bedenin
sadece bir boliimiine odaklanma), zoofili (hayvanlara yonelik cinsel ilgi), koprofili (diskiya
yonelik cinsel ilgi) ve iirofili (idrara yonelik cinsel ilgi) en sik rastlanan parafili tiirleridir
(incesu, 2004; Zucker, 2002 ).

Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel islev bozuklukar1 yedi baslik altinda siniflandirmaktadir. Bunlar ( Alexsander
ve ark., 2004; Fogel ve Woods, 2008):

Azalmug Cinsel Istek Bozuklugu

a. Hipoaktif cinsel istek bozuklugu, cinsel diislince ve fantezilerin, cinsel birlesme

ve orgazma ulagsma sikliginin azlig1 ya da yoklugu, cinsel etkinligi baslatma, katilma ya da
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yanit verebilme motivasyonunun yetersizligi olarak tanimlanir. Bu bozuklugun nedeni
cogunlukla psikolojiktir. Cinselligin yasaklandigi tutucu toplumlarda ve kiiltiirlerde sik
goriiliir (Alexsander ve ark., 2004;Fogel ve Woods, 2008; Incesu, 2004).

b. Cinsel tiksinti bozuklugu, cinsel iliski kurmaktan stirekli ve asir1 bigimde tiksinti
duyma ve bu nedenle cinsellikten tiimiiyle kaginmaktir. Cinsel istek azligina ve diger
bozukluklara gore daha nadir olarak goriiliir. Bu sorun iilkemizde de siklikla goriilmektedir
(Incesu, 2004).

Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Cinsel uyarilma bozuklugu her iki cinsiyette farkli nedenlerle olusabilmektedir.
Bunlar:

a. Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu, yeterli cinsel uyariya ragmen kadinda
beklenen salgi-kabarma yanitinin yeterince olugsmamasi ya da cinsel etkinligin sonuna kadar
siirdiirilememesidir. Psikolojik (tutucu deger yargilari, su¢luluk duygulari, cinsel travmalar,
yetersiz cinsel bilgi ve deneyi vb.) ya da organik (diabetes mellitus, hiperprolaktinemi,
laktasyon ve menopoz donemi, yaslanma, cesitli ila¢ ve psikoaktif madde kullanimlari)
nedenlerden kaynaklanabilir (Alexsander ve ark., 2004; Fogel ve Woods, 2008; incesu, 2004).

b. Erkekte Cinsel Uyarilma Bozukluklari, tatminkar cinsel performans igin yeterli
seviyede ereksiyonun olusturulamamasi veya siirdiiriilememesi seklinde tanimlanmaktadir.
Erektil disfonksiyonun risk faktorleri, ileri yas, kalp ve damar hastaliklari, dislipidemi,
diyabet, hipertansiyon, renal ve psikiyatrik bozukluklar gibi hastaliklar, kronik hastaliklar,
bazi ilaglar (vazodilator, antihipertansif, hipoglisemik, kardiyak), spinal kord yaralanmalari,
sedanter yasam, sismanlik, anksiyete, stres, duygusal problemler, sigara ve alkol kullanimidir
(Kongkanand, 2000).

Orgazmik Bozukluk

Cinsel iglev bozuklugu olan orgazm bozukluk her iki cinsiyette farkli yagsanmaktadir.

a. Kadinda orgazm bozukluk, yeterli cinsel uyariya karsin ¢ogunlukla ya da her zaman
orgazmin yasanmamasi, gecikmesi ya da giigliikkle ulasilabilmesidir. Kadindaki orgazm
bozuklugu yasamin &nceki evrelerinde yokken sonradan da ortaya cikabilir. ikincil olarak
ortaya ¢ikan orgazm bozukluklarinin en sik nedenleri arasinda esler arasinda uyumsuzluk,

evlilik i¢i ¢atisma, cinsel travma, gesitli jinekolojik, sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
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alkol ya da uyusturucu madde kullanimi, depresyon, diger psikiyatrik hastaliklar, menopoz ve
yaslilik sayilabilir (Alexsander ve ark., 2004; Fogel ve Woods, 2008; Incesu, 2004).

b. Erkekte Orgazmik Bozukluk, ereksiyon problemi olan erkeklerde orgazm olmadan
ejakulasyon olabilmektedir. Ejakulasyonu kontrol eden sinirsel yapilarin hasari, bazi
ameliyatlar, psikolojik faktorler, ilag tedavisi, prostat enfeksiyonu, diabetes mellitus, myelit,
spinal kord yaralanmasi gibi nedenlerden dolay1 da ejakulasyon ve orgazm olmamaktadir
(Jannini ve ark., 2002).

¢. Anorgazmi (Inhibe erkek orgazmi), normal bir cinsel uyarilma dénemini izleyerek
inatc1 ve tekrarlayict bicimde orgazmin gecikmesi ya da olmamasidir (Pryor, 2002).

d. Retarde Ejakiilasyon (Geg¢ bosalma), ejakiilasyonun hi¢ olmamasi, kismen olusmasi
ya da oldukc¢a uzun siiren bir uyarilma sonucunda olusmasidir.

Cinsel Agr1 Bozukluklar

Cinsel agr1 bozukluklari ise ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir.

a. Vajinismus, vajinanin dis {igte birini ¢cevreleyen kaslarda yineleyici ya da siirekli bir
bicimde olusan kasilmalar ve siirekli ac1 nedeni ile cinsel birlesmenin ger¢eklesememesi ya da
agrili/sikintili olarak gergeklesmesidir (Alexsander ve ark., 2004; Fogel ve Woods, 2008
Incesu, 2004).

b. Disparoni, cinsel iliski sirasinda yineleyici bir bicimde ya da siirekli olarak eslik
eden genital agrinin olmasidir. Kadin cinsel organlar1 veya idrar yoluna ait enfeksiyon, genital
bolgedeki eski operasyon skarlari, dogum sirasinda olusan laserasyonlar, endometriozis, alt
batinda bulunan tiimdrler, radyoterapi, barsak hastaliklari, uterusun retrovert olmasi
disparoniye yol agabilir. Diger cinsel sorunlara bagli ya da psikolojik nedenlerle de disparoni
olabilir (Alexsander ve ark., 2004; Fogel ve Woods, 2008; Incesu, 2004; Mazza, 2004).

c. Agrili ejekiilasyon, ejakiilasyon sonrasi peniste yanma hissi olmasidir. Genellikle
liretra, prostat ve mesane enfeksiyonu gibi durumlara bagli olarak olugmaktadir (Pryor, 2002).

Genel Tibbi Bir Duruma Bagl Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Tibbi hastaliklarla cinsel fonksiyon bozukluklari arasindaki baglantilar, bes baglik
altinda incelenebilir (Pryor, 2002):

- Tibbi durum veya tedavisi cinsel islevlerle ilgili fizyolojik ya da anatomik
mekanizmalari etkileyebilir.

- Tibbi duruma veya tedaviye psikolojik tepki olarak cinsel islev bozuklugu olabilir.
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- Tibbi ve psisik faktorlerin bilesimi, cinsel islev bozukluguna neden olabilir.

- Hastalik veya cerrahi girisim, var olan cinsel sorunu ortaya ¢ikarabilir.

- Psikolojik faktorlerin sebep oldugu cinsel islev bozukluklar, fiziksel sikayetler
goriiniimiinde ortaya ¢ikabilir.

Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Alkol veya maddeyi kotiiye kullanim cinsel islevin tiim asamalarint olumsuz
etkilemektedir

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan cinsel fonksiyon bozuklugu cinsel fobiler, cinsel doyum
eksikligi, maskelenmis bozukluklar olarak ii¢ ana baglik altinda incelenmektedir (Pryor,
2002).

- Cinsel fobiler, tecaviiz, ensest gibi erken cinsel travma yasantilari sonucunda ortaya
¢ikabilirler.

- Cinsel doyum eksikliginin temelinde genel iliski giicliikleri, evlilik i¢i sorunlar,
eslerin birbirlerini eskisi gibi ¢ekici bulmamalari, rutin cinsel aktiviteye bagl bikkinlik gibi
etkenler dikkati ¢cekmektedir.

- Maskelenmis bozukluklar baz1 kadinlarda gesitli psikiyatrik bozukluklar (anksiyete,
depresyon vb.) ya da jinekolojik rahatsizliklarin varolan cinsel islev bozuklugunu
maskelemesi durumudur.

2.4. Cinselligi Etkileyen Faktorler
Cinsellik bireysel, toplumsal, psikolojik ve fizyolojik (hastaliklar, ameliyetlar vb.)
faktorlerden etkilenmektedir.

a. Bireysel Faktorler

Cinsellige yonelik yapilan bazi ¢alismalarda bireysel 6zelliklerin cinsel yasama etkileri
incelenmistir. Caligmalarda yas, egitim diizeyi (Abdo ve ark., 2004; Demirezen ve ark., 2006;
Kiitmeg, 2009), gelir diizeyi, ¢alisma durumu (Cayan ve ark., 2004; Demirezen ve ark., 2006;
Elnashar ve ark., 2007; Kiitmeg, 2009), es ve evlilige iliskin 6zellikler (Aygin ve Aslan 2008;
Fahami ve ark., 2007; Kiitmeg, 2009), beden kitle indeksi (Assimakopoulos ve ark., 2006;
Kiitmeg, 2009) gibi bireysel 6zelliklerin cinselligi etkiledigi saptanmaistir.
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b. Toplumsal Faktorler
Bireyin icinde yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi, yasam kosullari, kadin ya da erkek
olusu, kisisel, ailevi ve dini degerlerin ¢atigsmasi ya da yanlis bilgilendirme, sosyal tabular
cinselligi etkileyen sosyo-Kkiiltiirel etmenler arasinda yer almaktadir (Oskay, 2005). Kiiltiirler
birbirinden farkli olabildigi gibi, aym kiiltiir i¢indeki yoresel farkliliklarda cinsellige bakisi
etkiler. Bu bakis agilarinda farkliliklar soyle siralanabilir:

- Cinselligi bastiran kiiltiirler: Bu Xkiiltiirlerde {lireme amacit disinda cinsellik
engellenir. Bu da genclerin bilgisiz birakilmas1 ve evlilik oncesi iliskinin kesinlikle
yasaklanmasi ile saglanir. Ergen ve ergen cinselligi korku, su¢ ve kizginlikla iligkilendirilir.

- Cinselligi kisitlayan kiiltiirler: Kizlar ve erkekler erken yaglarda farklilastiklari i¢in
karsi cins arkadasliklarina hos bakilmaz. Evlilik 6ncesi iliski i¢in bir cinse izin verilse bile,
diger cins icin yasaklanir. Cinsiyetlerden birinin ergenlige gecisi kutlamayla karsilanarak
desteklense de digeri i¢in smirlama siirdiirilir. Genellikle bu kiiltiirlerde cinsellik
celiskilidir.

- Cinsellige izin veren kiiltiirler: Cinsellik hos goriilmez ama gdz oniinde degilse ses
cikarilmaz. Bir dereceye kadar ergenlerin cinsel eylemlerine izin verilebilir, evlilik dncesi
iliski normal karsilanabilir. Cinsel iliskinin gergeklesip gerceklesmediginden ¢ok, hangi tiir
davranisin dogru oldugu tartisilir. Cinsellik insan yasaminin dogal, normal kaginilmaz bir
pargasi olarak kabul edilir.

- Cinselligi destekleyen kiiltiirler: Cinselligin 6grenildigi kiiltiirlerdir. Cinsellik insan
mutlugunun bir parcasidir ve erken cinsel deneyim toplumsal ve biyolojik olgunluk igin
gerekli goriiliir. Gelenekler, gorenekler ve kurumlar aracilifiyla gengler cesaretlendirilerek
cinsel becerilerini gelistirmeleri saglanir. Cocuklarin 6zellikle ergenler i¢in diizenlenmis
bulugma yerlerinde zaman gegirmeleri saglanir ve ergen torenleri yapilir. Cocuklar ergenligin
sonunda eslerini segerler.

Tirkiye’de toplumun cinsellige bakisinin yukarida bulunan ilk ii¢ grup i¢inde yer
aldigr belirtilmektedir (Nalbant, 2000). Toplumumuzda cinsellik ayip, giinah, gi¢liiliik
gostergesi, hatta sozel ve davranigsal saldir1 araci olarak goriilebilmektedir. Sosyo-kiiltiirel
yapinin neden oldugu baskilar nedeniyle cinsel yasamla ilgili sorunlar diger bedensel sorunlar
gibi dogal ifade edilememekte ve dolayisiyla bu konuda yardim almaktan kaginilmaktadir.

Hem aile hem de egitim sistemi i¢inde cinsellige az yer verilmesi nedeniyle oldukga kisitl
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bilgiye ulagilabilmekte ki bu bilgilerin biiyiik bir boliimiinii yanlis bilgi ve deneyimlerin
olusturdugu diistiniilmektedir (Babacan, 2003; Sungur, 1998). Toplumlar yeni kusaklari
yetistirirken, zaman i¢inde olusturdugu kalip diisiinceleri ve yargilar1 da yeni kusaklara
aktarir. Cocuklar dogdugu giinden itibaren kadin ve erkek oluslarina gore ayri bicimlerde
yetistirilmektedir. Bliylime silirecinde ise iginde biiyiidiikleri kiiltiire gore bir kadinin ve
erkegin neleri yapmasi ve neleri yapmamasi gerektigini 6grenmektedir. Ancak bu siirecte
ogrendikleri ve benimsedikleri bircok sey yanlistir. Cinsellikle ilgili inanislarin bir¢ogu
abartili ve yanhidir (CETAD, 2006). Bu yanlis bilgi ve inanglar da beklentilerin abartili
olmasina, bodylece cinsel performansla ilgili kaygilarin olusmasina ve cinsellikle ilgili
sorunlara neden olabilmektedir (Babacan, 2003). Bireyin cinsel davranisinin gelisimindeki en
onemli unsur, bireyin i¢inde yetistigi kiiltiirel yapinin, toplumun cinsellige kars1 bakis agisidir
(Sungur, 1999).

Bireyin cinsellik konusundaki 6grenme ihtiyacinin karsilanmasi konusunda
tilkemizde, Orgiin egitim siireci de yetersiz kalmaktadir. CETAD’1in 2006 yilinda yapmis
oldugu bir ¢alismada, cinsel konularda bilgilenmenin ana kaynagini siklikla arkadas, ¢evre,
gazete-dergi gibi medya araglari, filmler ve pornografik materyallerin olusturdugu
belirtilmektedir (CETAD, 2006). Bu informal bilgi kaynaklarinda cinsellikle ilgili birgok
eksik, yanlis ve/veya abartil1 bilgi verilmektedir. Bu yanlis bilgilenme sonucunda, bireylerde
cinsellikle ilgili pek ¢ok Onyargi olusmaktadir. Yanhs bilgilenmenin en sik karsilagilan
sonuglaridan biri cinsel mitlerdir (Ozmen, 1999). Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularda
dogru oldugunu disiindiikleri, ¢cogu zaman abartili, yanlis, bilimsel degeri bulunmayan
inaniglardir. Bu yanlis inanislar ve kavramlar bireylerin cinsellige ait tutum ve davraniglarini
etkilemektedir (Nobre, 2003). Cinsel mitler bireylerin cinsel sagligim1 ve dolayisiyla genel
sagligimi olumsuz yonde etkileyebilecek sonuglara neden olabilmektedir. Ornegin, erkekler
cinsel iligkiye her zaman hazir ve istekli olmalidir miti, herhangi bir nedenle cinsel olarak
yeterince uyarilamayan erkeklerde ciddi oranda basarisizlik ve yetersizlik duygusu ortaya
cikarir. Benlik saygisini olumsuz etkileyen ve travmatik olarak algilanan bu durum,
olusturdugu asir1 kaygi ve basarisizlik korkusu (performans anksiyetesi) ile akut baslangicli,
psikojenik sertlesme bozukluklarina zemin hazirlar. En eski ve yaygm mitlerden
masturbasyon yapmanin ise bedensel (6rnegin; korliik) veya ruhsal (6rnegin; delilik) hastalik

veya yikimlara yol a¢tigi, sapiklik oldugu, aliskanlik yaptigi seklindeki onyargilar siklikla
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masturbasyonu takiben gelisen sugluluk ve pismanlik duygularmin yasanmasina yol
agmaktadir. Ayrica toplumumuzda dogurganlifa, gen¢ ve giizel goriinlime saygi duyan
kiiltiirel tavirlar yash insanlarin cinsellige ilgi duymamalar1 gerektigi gibi bir beklentiye yol
acabilmektedir. 1960’11 yillardan beri cinsel ifadelerde daha ¢ok 6zgiirliik bulunmasina karsin,
yash insanlarin bedensel olarak ¢ekici olmadigi, cinsel iliskiye isteksiz oldugu, cinsel uyariy1
basarmada yetersiz kisiler oldugu gibi diisiinceler, hala genis ¢apta varligini siirdiirmektedir
(Torun ve ark., 2011; Ozmen, 1999).

c. Psikolojik Faktorler

Cinsellikle ilgili soruna neden olan psikolojik faktorleri ii¢ baslik halinde
incelenmektedir. Bunlar (Boyacioglu, 1999):

Yatkinlik yaratan etkenler, kisinin erken yasam deneyimi i¢inde cinsel zorluklar
gelistirmesine yatkinlik saglayan etkenlerdir. Ornegin, yetistirilme tarzi ve bozuk aile
iliskileri, yetersiz ya da yanlis cinsel bilgiler, travmatik cinsel deneyim ve psikoseksuel
roldeki giivensizliktir.

Baslatict etkenler, gebelik ve dogum, esler arasinda genel iliski bozuklugu,
aldatilma, esteki cinsel fonksiyon bozuklugu, rastlantisal basarisizlik, yaslanma, organik
hastaliklara reaksiyon, depresyon, anksiyete ve travmatik cinsel deneyimlerdir (Bernhard,
2002; Cayan ve ark., 2004; Karakoyunlu ve Oncel, 2008; Laumann ve ark., 1999; Salonia ve
ark., 2006; Yildiz, 2002). Ornegin kadinlarda organik bir hastalik bulunsun ya da bulunmasin,
es 1ile duygusal iliskinin ve evlilik iliskisinin bireyin cinsel yasamimi etkiledigi
belirtilmektedir. Kendine giiven, beden imaji, es ile iliskinin diizeyi ve yasam kalitesi bireyin
cinsel yasantisini her yonden etkileyebilmektedir.

Devam ettirici etkenler, performans anksiyetesi, basarisizlik korkusu, sugluluk
duygusu, yakinlik korkusu, bozuk kendilik algisi, yetersiz cinsel bilgi, cinsel mitler, kisitli 6n
sevisme, kendini yetersiz tanima ve psikiyatrik rahatsizliklardir (Karakoyunlu ve Oncel, 2008;
Salonia ve ark., 2006; Cayan ve ark., 2004; Yildiz, 2002; Bernhard, 2002; Laumann ve ark.,
1999). Ornegin, devam ettirici etkenlerden olan beden imaj1 viicudun herhangi bir béliimiiniin
goriiniimii ya da fonksiyonu degistigi zaman degisebilmekte ve birey kendini tamamen farkl
gorebilmektedir (Burch, 2005). Beden imaj1 yas, hormonal degisiklikler, hastalik, sakatlik,
yaralanma, ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi nedenlerle degisebilmektedir (Bernhard,

2002).
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d. Hastahklar

Hastaliklar, bireyin viicut fonksiyonunda ve yapisindaki degisimlere neden oldugu
gibi beden imaji, benlik saygisi, rol ve iliskilerde degisime de neden olmaktadir. Ayrica
hastalikta kullanilan ilaglarin etkisi ve psikososyal yansimalar cinselligi olumsuz
etkilenmektedir. Hastaliklarin cinsellige etkisi sorgulanirken {ic asama dikkate alinmalidir
(Y1ldiz, 2002):

- L. Asama: Fiziksel hastaligin fiziksel boyutu ve hastada yarattigi kisitlamalar
(Hastalik semptomlari, ilaglarin etkisi, protezler vb.).

- II. Asama: Hastaligin yarattig1 psikolojik etkiler (Anksiyete, depresyon, basetme
giicliikleri, hastaliga kars1 tutumu vb.).

- II.Asama: Hastaligin kisileraras:1 iligkilere etkisi (Hasta bireyin aile icindeki,
arkadaslar1 arasindaki, ¢evresindeki ve isindeki rolii, hasta sorumluluklarini yerine
getirme ve slirdlirme vb.).

Cogu zaman hastaliga bagl gelisen cinsellikle ilgili sorunlarda organik nedenlerle
psikolojik nedenler i¢ i¢edir. Zaman zaman biri 6n plana ¢iksa bile sorun ele alinirken her
ikisi de degerlendirilmelidir. Hastaligin getirdigi psikolojik etkiler dikkate alinmadigi zaman
cinsel uyumu saglamak zorlasir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2004; Yildiz, 2002).

Cinselligi olumsuz etkileyen hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
(hipertansiyon, kan yaglarinin yiikselmesi, damar sertligine yol acan durumlar, aort
anevrizmasi, kalp yetmezligi), renal ve iirolojik hastaliklar1 (peyronie hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi), karaciger hastaliklar1 (siroz), akciger hastaliklar1 (solunum yetmezlikleri, kronik
akciger hastaligi), genetik hastaliklar (kleinfelter sendromu, penisin yapisal ve dogumsal
hastaliklar1), beslenme bozukluklar1 (kotii ve dengesiz beslenme, vitamin eksiklikleri),
metabolik hastaliklar (diabet mellitus, hipofiz bezi hastaliklari, bobrekiistii bezi hastaliklari,
tiroid bezi hastaliklar1), sinir sistemi hastaliklart (multiple skleroz, parkinson hastaligi,
epilepsi, omurilik iltithaplanmalari, omurilik yaralanmalari, tiimorler) ve zehirlenmeler
(kursun, tarim ilaglar1), ameliyatlar (prostat kanseri ameliyatlari, karin i¢i biiylik ameliyatlar,
bliylik damar ameliyatlar1) yer almaktadir (CETAD, 2006; Lubkin ve Larsen, 2006;
Nusbaum ve Rosenfeld, 2004).
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Cinsellik

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde, her iki cinste de oldukga yiiksek bir prevalansa
sahip olan cinsellikle ilgili sorunlar, bireylerin yasam kalitesini dnemli 6lgiide etkilemektedir
(Yilmaz ve Pmar, 2005; Yildiz ve Pinar, 2004b). Kalp hastalig1 tanis1 aldiktan ve tedavi
amach girisimlerden sonra hastalarin biiyiik bir cogunlugu uygun fiziksel durumlarina ragmen
hastalik oncesi normal cinsel aktivitelerine geri donememektedir. Cinsellikle ilgili sorunlar, bu
hasta grubunda daha ¢ok psikolojik kaynaklidir ve ¢ogunda cinsel iligki sirasinda yeniden kalp
krizi gecirme korkusu vardir (Yilmaz ve Pinar, 2005). Oysa ki kardiyovaskiiler hastalikli
bireylerin yalnizca ¢ok az bir kisminda cinsel aktiviteyi kisitlayan 6zel bir kardiyak neden
bulunmaktadir (Yildiz ve Pinar, 2004b). Semptomatik kalp hastaliginin ruhsal etkisine bagl
libido azalmasi, libidonun normal olmasina ragmen korku nedeni ile cinsel iliskiden kaginma,
depresyon, cinsel aktivitedeki yasa ve kullanilan ilaglara bagli degisiklikler cinselligi
etkilemektedir (Roose ve Seidman, 2003; Yilmaz ve Pinar, 2005).

Hipertansiyon ve Cinsellik

Normal cinsel fonksiyon ndrojenik, vaskiiler, muskiiler, hormonal ve yapisal
bilesenlerin eksiksiz biitiinliigli sayesinde ve koordinasyon halinde c¢alismas: ile
gerceklesmektedir (Demirezen, 2006; Lubrin ve Larsen, 2006). Hipertansiyon, bu bilesenlerin
biitlinliiglinii ve koordinasyon halinde caligmasim1 bozarak cinsel fonksiyon bozukluguna
neden olabilmektedir. Hipertansiyonun vaskuler, miiskiiler etkileri yaninda hastaligin
tedavisinde kullanilan bazi antihipertansif ilaclar da pelvik bolgede, cinsel organlarin yap1 ve
fonksiyonunda Onemli degisiklikler yaparak cinsel fonksiyonlar1 olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Doumas ve ark., 2006; Lubrin ve Larsen, 2006).

Hipertansif bireylerde cinsellikle ilgili sorunlarin ortaya c¢ikmasinda kisisel ve
kisileraras1 faktorlerde etkili olabilmektedir. Ayrica hastalia bagli gelisen beden imajinda
bozulma, kendine giiveninin azalmasi ya da kaybolma, benlik saygisinda diisme gibi pek ¢cok
faktor de cinselligi olumsuz etkilemektedir (Nusbaum, 2003).

Diabetus Mellitus ve Cinsellik

Diyabetli hastalara yaklasimda genel olarak metabolik parametrelere odaklanilmakta,
cogunlukla cinsellik ihmal edilmektedir (Corrana ve ark., 2004; Yildiz ve Pinar, 2004a).
Diyabetli hastalarda cinsellikle ilgili sorunlarin temel nedeni ndrojenik, vaskiilojenik ve

psikojeniktir. Hastaligin varligi, kronikligi, siirekli diyet uygulama mecburiyeti, olasi
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komplikasyonlar1 ve getirdigi kisitlamalar cinsellikle ilgili yaganan sorunlarin artmasina sebep
olmaktadir (Lubrin ve Larsen, 2006). Diyabet hastalig1 kisinin kendisiyle ilgili diislincelerinde
stirekli degismelere neden olur ve buna paralel olarak beden imaji, benlik saygisi, es ve sosyal
iliskileri degismektedir (Berman ve Berman, 2002; Cappelleri ve ark., 2008).

Kronik Bobrek Yetmezligi ve Cinsellik

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), hastalarinda cinsellik fizyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerden etkilenmektedir (Zhang, 2003). Cinselligi etkileyen fizyolojik faktorler vaskiiler,
hormonal, norolojik ve ilaglara bagli olan faktorlerdir. Ayrica kronik bobrek yetmezligi
sagaltimi her zaman stres verici bir yasam olay1 olarak tanimlanmistir. Bu hastalarda
cinsellikle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler arasinda anksiyete ve
depresyon, aile icinde degisen roller, de§isen beden imaji1, ¢caligma giiciinde azalma veya
calisamama sonucu olusan maddi sorunlar, bozulmus sosyal yasam, benlik saygisinda diisme
ve sonucta diisiik yasam kalitesi en basta gelmektedir (Elliott, 2004).

KBY tedavisinde kullanilan hemodiyaliz ¢esitli riskleri olan bir tedavidir ve bu
tedaviye baglh cesitli komplikasyonlarla karsilagmak miimkiindiir. Her iki cinste de sikg¢a
karsilagilan cinsellikle ilgili sorunlarda bu komp likasyonlardan biridir (Diemont, 2000;
Durna, 2000). Hemodiyaliz hastalarin %50’sinde sperm sayisinda azalma, sperm
motilitesinde bozulma ve anormal sperm sekilleri bulunmaktadir. Hemodiyalize giren
kadinlarda ise orgazm problemleri ve vajinal kuruluga bagl disparoni goriilmektedir (Palmer,
2003).

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi ve Cinsellik

Kronik obstruktif akciger hastaligt (KOAH) olan hastalarda solunum fonksiyonlari
kotiilestikce ve hastalik siddeti arttikca cinsellikle ilgili sorunlarin goriilme siklig1
artmaktadir. (Nusbaum ve Rosenfeld, 2004). KOAH’11 hastalarda cinsellikle ilgili sorunlara
neden olan faktorler arasinda solunum fonksiyonlari, oksijen saturasyonu ve fiziksel
aktivitede azalma, hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan sikayetlerde artma, psikososyal sorunlar,
kullanilan ilaglar, kronik sistemik inflamasyon ve ileri yas yer almaktadir (Nusbaum ve
Rosenfeld, 2004). KOAH’l1 kadin hastalarinda normal popiilasyona gore cinsel sorunlar
yasadiklar1 ve cinsel birlesme sikliginin daha az, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda

diisme oldugu bildirilmektedir (Kaptein, 2008).
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Medulla Spinalis - OmurilikYaralanmasi ve Cinsellik

Medulla spinalis (MS) ve omurilik yaralanmalarina (OY) sekonder gelisen
komplikasyonlar 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir ve insan hayatinda pek ¢ok alanda
genis kapsamli, uzun siireli etki olusturur. Cinsel yasam da bunlardan biridir. MS ve OY
sonras1 cinsel yasamda beden imaji, benlik saygisi, libido, duyu, ereksiyon, lubrikasyon,
koitus i¢in pozisyon ve fertilite ciddi sorunlara neden olmaktadir. Cocukluk donemi, addlesan
veya geng eriskin donemde meydana gelen MS ve OY’de hastalarin aileler tarafindan cinsel
yonden ¢ekici bulunmadigr bildirilmektedir (Giindiiz ve ark., 2010; Lubrin ve Larsen, 2006).

Multiple Skleroz ve Cinsellik

Multiple sklerozda meydana gelen norolojik degisiklikler giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Giinliik yasam aktivitelerden biri olan cinsel yasam da multiple sklerozdan
etkilenir. Cinsel siklus endokrin ve vaskiiler faktorlerin yani sira bir¢cok néral ve santral
sistemin kontrolii altindadir. Hastalik siirecinde olusan lezyonlarin spinal kordu etkilemesi
genellikle ana sebep olarak distiniilmektedir. Cinselligi etkileyen diger faktorler ise
psikososyal faktorlerdir (Stahl, 2003). Depresyon, stres, yorgunluk gibi psikolojik faktorler ile
spastisite, mesane-barsak fonksiyon bozukluklari, genital bolgede duyu kayiplar: gibi fiziksel
faktorlerde cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olarak cinsel yasami ve cinsel doyumu
etkilemektedir.

Multiple sklerozlu hastalarla yapilan caligmalar sonucunda tani aldiktan sonra
hastalarin beden imajlarinin bozuldugu, lireme yetenegini kaybetme korkusu yasadiklari,
benlik saygilarinin azaldigi, es memnuniyeti kaygisi tasidiklarnt ve yetersizlik hissettikleri
belirlenmistir. Hastalarin terk edilme/kabul gérmeme korkusu, aldatilma korkusu ve cinsel
rol kaybi korkusu yasadiklar1 saptanmistir (Lubrin ve Larsen, 2006).

Psikiyatrik Sorunlar ve Cinsellik

Psikiyatrik hastaliklardan travmatik ¢ocukluk yasantilari ile birlikte travma sonrasi
stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, depresyon, sizofreni gibi zihinsel hastaliklar cinselligi olumsuz etkilemektedir
(Incesu, 2001;Riecher-Rossler, 2002; Rowlands, 1995;Sullivan ve Lunkoff, 1990).

- Anksiyete, Depresyon ve Cinsellik

Depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak iizere bir¢cok psikiyatrik hastalik,

cinsellikle ilgili gecici ya da kalic1 kayiplara sebep olur. Primer olarak ortaya ¢ikan cinsellikle
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ilgili sorunlar zamanla ikincil olarak depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklarina neden
olur. Cinsellikle ilgili sorunlarin nedeni depresyon gibi bir psikiyatrik tablonun semptomu
olabilecegi gibi, primer olarak ortaya ¢ikan bir cinsellikle ilgili bir sorun, zamanla ikincil
olarak depresyon, anksiyete ya da ¢esitli uyum bozukluklar1 ile kisilerarast ve aile ici
iliskilerin bozulmasidir. Ayrica depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin 6nemli bir boliimii
yan etki olarak cinsellikle ilgili sorunlara sebep olur (Incesu, 2001) .

- Sizofreni ve Cinsellik

Sizofreni tanili hastalar kendilerini diger insanlara gore kendilerini damgalanmis ve
sosyal olarak mesafeli hissetmektedir. Dolayisiyla bu durum onlar1 umutsuz ve endiseli
yapmaktadir. Onlara gosterilen onyargi, ayrimcilik, gii¢liik ¢ikarma ve olumsuz davranislar
onlarin kisisel 6zgiivenlerine, kisilik gelismesine, cinsel ve yakin iliski kurma olasiliklarina
zarar vermektedir. Gelecek neslin hastalikli olabilmesi olasilig: lizerine yaratilan korkular da
yine bu iliski kurma diizeyini olumsuz etkilemektedir (Rowlands, 1995). Bu hastalarda
cinselligin olmama nedenlerinden biride Ostrojen seviyesinin diisiik olmasi ve prolaktin
hormonunun yiiksek olmasidir (Riecher-Rossler, 2002 ). Diger bir neden ise, birinci kusak
antipsikotik ilaglarin sizofreni tanili hastalarda libido, uyarilma ve orgazm sorunlarina yol
acmasidir (Sullivan ve Lunkoff, 1990). Ayrica bu hastalarda kullanilan nonspesifik
antipsikotiklerin sedasyon ve kilo alimi gibi yan etkileri cinsel ilgisizlie neden olmaktadir
(Riecher-Rossler, 2002; Sullivan ve Lunkoff, 1990).

Kanser ve Cinsellik

Kanser tanis1 konulmasindan itibaren uygulanan tibbi ve cerrahi tedavinin en biiyiik
olumsuz etkilerinden biri de cinsellik iizerinde olmaktadir (Pmar,2010). Ozellikle ilk tam
asamasinda anksiyete veya depresyon bu hastada sik yasanan sorunlardir. Literatiirde
psikolojik distres diizeyi yliksek olan kanser hastalarinda cinsellikle ilgili sorunlarin daha
fazla ifade edildigi ve bu hastalarda cinsel iligki isteminde ve cinsel uyarida azalmanin ve
orgazma ulagsmada yetersizligin Onemli sorunlar oldugu ileri siirtilmektedir (Reis,
2003;Schaffir, 2010).

Hem erkeklerde hem de kadinlarda kemoterapi istek kaybina ve cinsel iliski siklginda
azalmaya, kemoterapiyi takiben meydana gelen bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, stomatit
ve tad/koku duyusundaki degisiklikler cinsel agidan bireyin ¢ekicilik ve 6zgliven duygusunu

azalmasina neden olabilir. Kanserli hastalarin tedavisinde kullanilan baz1 ajanlar infertiliteye
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neden olabilir (Pmar, 2010). Ayrica hastalik ve tedaviden kaynaklanan bu gibi sorunlar da,
bireyde depresyon ya da anksiyeteye neden olarak cinsel istegi, heyecanlanmay1 ya da orgazm
yetenegini bozabilir (Wilmoth ve ark., 2004).

Tedavide radyoterapi kullanilmasi ise, kadinin cinselliginde ve fertilitesinde stirekli ve
siddetli degisikliklere neden olmaktadir. Cilinkii, tedavi sirasinda uygulanan radyasyon dozu
over fonksiyonlarni durdurarak geri doniissiiz steriliteye neden olmaktadir. Ayrica
1sinlamanin vajen epitelinde olusturdugu travmalar sonucu vajen kayganlifinda azalma,
kuruluk ve vajinal kanalda daralma gozlenmektedir. Meydana gelen bu incelme ve kuruluk,
vajinada infeksiyon ve travma riskini artirmaktadir. Ayrica kanser tedavisi goren bir kadin
genellikle, kadinlik kimligini, degerlerini, dnceliklerini ve cinsel es sorumlulugunu yeniden
kazanma cabasi igersindedir (Hoskins ve ark., 1997). Yapilan bir ¢alismada, kadinlara
yoneltilen ‘‘Kanser tedavisi sonrasi bir kadin, bir es/bir partner ya da bir anne olarak ne gibi
endiseler yasadiniz? >’ seklindeki bir soruya, pek ¢ok kadin, bu rollerine miidahale eden pek
cok sorun ifade etmistir. Ornegin bir kadm, ‘kadin olarak kendini eksik ve cinsel
fonksiyonlarin1 yerine getirmede yetersiz hissettigi’ seklinde kadinlik kimligi ile ilgili
endiselerini ifade etmistir. Bu gruptaki kadinlarin cinsiyet roliiyle ilgili diger en biiylik endise
kaynagi, es roliinde olmaktir (Wilmoth ve Spinelli, 2004). Erkekler de cinsel benlik imaji,
fiziksel olarak kendini g¢ekici hissetme, esinin sefkat, sicaklik, yumusaklik gibi duygusal
gereksinimlerini doyurabilme ve sevme becerilerinin bir biitiiniinden olusur. Kanser deneyimi
ise bu 0z giiveni degistirebilmektedir (Yaniv, 2000).

Operasyonlar ve Cinsellik

Cinselligi olumsuz etkileyen operasyonlardan bazilar1 sunlardir:

- Mastektomi

Meme kanseri tan1 ve tedavisinin bireylerde yarattigi biyo-psiko-sosyal zorlanmalara
cerrahi girisim eklenince, sorunlar daha da karmasik bir hal almaktadir. Memenin kaybu,
kadinlarda, siklikla depresyon ve duygulanim bozukluklari, cinsel istek kaybi, beden imajinda
bozulma, disilik 6zelliklerini kaybetme ve uygun giysi bulmada zorlanma gibi sikint1 ve
zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Tan1 ve tedaviden sonra yillar ge¢se de bu endise ve
korkular siirmektedir (Akyolcu, 2008). Literatirde meme kanserli kadinlarin yaklasik %
50’sinin cinsel yasaminda degisiklik oldugu, bu degisikliklerin cinsel uyarilma ve istekte

azalma, orgazm yeteneginde azalma ve agrili cinsel iliski oldugu belirtilmektedir (Avis ve
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ark., 2003; Wilmoth ve ark., 2004). Sertdz ve arkadaglari’nin (2004) yaptiklar1 ¢alismada,
total mastektominin beden algisin1 bozdugu, bozulmus beden algisinin cinsel doyumda
azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden oldugu, meme kanserli kadinlarda en sik
gozlenen cinsel islev bozuklugunun, cinsel iliskiden kacinma ve iletisim bozuklugu oldugu
bulunmustur.

- Kadin Genital Organlara Yonelik Yapilan Operasyonlar

Kadin genital organlara yapilan operasyonlar, kadinin cinsel fonksiyonlarini ve cinsel
sagligin1 olumsuz yonde etkileyen onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir (Reis, 2003;
Schaffir, 2010). Cerrahi girisim uygulanan hastalarin genital organlarinda yapisal
degisiklikler meydana geldigi icin iireme ve cinsel fonksiyonlar: genellikle etkilenmektedir
(Reis, 2003; Schaffir, 2010). Total histerektomi, radikal histerektomi, bilateral salpingo
ooferektomi, vulvektomi sonrasinda vajina boyunda kisalma, vajinal duyarsizlik, disparoni ve
vajinal kayganlikta, cinsel arzuda ve orgazm yeteneginde azalma, penis penetrasyonunda
yetersizlik ya da penetrasyonu hissedememe gibi sorunlar sik goriilmektedir. Ayrica bu
operasyonun kendine zarar verecegi, esine eskisi gibi giizel/gekici gorlinemeyecegi, kisalan
vajinanin doyum verici cinsel iliskiye izin vermeyecegi ve cinsel yasaminin bitecegi seklinde
kaygi ve endise yasamaktadirlar (Green ve ark., 2000; Reis, 2003; Wilmoth, 2004).

- Erkek Genital Organlara Yonelik Yapilan Operasyonlar

Erkek genital organlara yonelik yapilan operasyonlar, ereksiyon ve ejekulasyonu
kontrol eden refleks mekanizmasinda de§isime neden olmasi ve buna bagli erkegin
esini/partnerini tatmin edememe, erkekligini kaybetme endisesi, tedavilerin neden oldugu yan
etkiler ve beden imajinda bozulma gibi nedenlerle cinsel yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir
(Dahl ve ark., 2005; Johnson, 2004). Literatiirde testis kanserli hastalarin yaklasik % 20’sinin
cinsel istek kaybi1 ve orgazma ulasmada giicliik cektikleri, prostat kanseri nedeniyle
radyoterapi uygulanan vakalarin % 50’sinde, radikal prostatektomi (prostatin kapsiiliiniin
tiretra ve seminuler vesikiilleri ile birlikte ¢ikarilmasi) sonrasi vakalarin % 85’inde erektil
disfonksiyon goriildiigii belirtilmektedir. Bu ameliyati geciren erkeklerde bedensel ¢ekicilikte
azalma, ejekulasyon ve orgazm problemleri ile her iki testisin ¢ikarildigi durumlarda

infertilite ortaya ¢ikmaktadir (Incrocci, 2006).
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- Sistektomi

Pelvisi etkileyen cerrahi girisimlerden biri olan radikal sistektomi idrar bosaltiminda ve
cinsel fonksiyonda, sosyal iligskilerde 6nemli degisikliklere, psikososyal strese neden olan
travmatik bir olaydir (Hedgepeth, 2010). Kadinlarda radikal sistektomi yapilirken, vajen yan
duvarinda bulunan ndérovaskiiler bantlar, mesanenin, iiretranin ve anterior vajinal duvarin
cikarilmasi sirasinda siklikla yerinden oynamakta veya zedelenmektedir. Bunlara ek olarak
distal iiretranin ¢ikarilmast klitorisin belirgin devaskiilarizasyonuna neden olarak cinsel
uyarilma ve istek bolgesine de etki etmektedir. Erkeklerde prostat bezinin c¢ikarilmasi,
sistektomi sonrasi erektil disfonksiyon i¢in risk olusturmaktadir (Hedgepeth, 2010). Zippe ve
ark. (2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastalarin % 80’inin sistektomi oncesi aktif
cinsel yasama sahip oldugu, sistektomili hastalarin sadece % 48’inin basarili vajinal iliski
yasadig1, % 52’sinin cinsel tatmin diizeyinde azalma oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢aligmada,
hastalarin % 30’unda da iirostominin neden oldugu fiziksel eksiklik ve utanma nedeniyle
cinsel istekte azalma olustugu saptanmustir.

Pelvisi etkileyen cerrahi girisimlerden biri olan {riner diversiyonlar, gizlilikle
stirdiiriilen normal bir yasam fonksiyonunun belirgin hale gelmesine, beden imgesinin
degismesine, benlik saygisinda azalmaya neden olarak bireyin duygulanim ve yasam tarzinda
onemli degisikliklerin olusmasina, kiginin arttk normal bir yasam silirdiiremeyecegini
diisiinmesine neden olabilmektedir (Persson ve Hellstrom, 2002). Uriner diversiyonlu
bireyler, cinsel yonden yetersizlik duygusu hissedebilmekte, cinsel iligski sirasinda torbanin
acilmasi, idrar sizintist ve koku olma korkusu gibi nedenlerden dolayr cinsel sorunlar
deneyimleyebilmektedir (Ayaz, 2008).

- Stoma

Bagirsak hastaliklar1 nedeniyle stoma agilmasi fiziksel goriinlimde degisikliklere neden
olan ve bosaltim fonksiyonunun kaybina yol acan bir uygulamadir. Stoma tipine
bakilmaksizin, stoma beden imaj1 i¢in bir tehdit olarak algilanabilmektedir. Beden
goriiniimiiniin degismesi ile bireyler ¢ekiciliklerinin azaldigimi diisiinebilmekte ve cinsel
yonden yetersizlik duygusu hissedebilmektedir (Ayaz, 2008). Yapilan ¢aligmalarda da stoma
nedeniyle beden goriiniimiin de olusan degisimin cinsel fonksiyonu etkiledigi belirlenmistir
(Ayaz, 2008; Burghofer ve Jauch, 2006). Bununla birlikte, fekal sekresyonun 6zelligi ve onu

kontrol etme yetisi, kotii koku, digkinin sivi akmasi veya sizinti ve bagirsak hareketlerini
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diizenlemede yetersizlik bireyin benlik saygisini azaltabilmektedir. Bu durum cinsel istekte
azalma ya da isteksizlige neden olmaktadir (Ayaz, 2008; Potter ve Perry, 2001).

Cinsellik ve Tlaclar

Farmakolojik ajanlarin viicutta emilimi, metabolizmasi ve dagilimi sirasinda tedavi
edici etkileri yaninda istenmeyen etkilerinin de goriilmesi kaginilmazdir. Alkol ve yasal
olmayan ilaclar da dahil olmak tizere kullanilan ilaglarin biiylik bir kismi cinsellikle ilgili
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir (CETAD, 2006).

Cinselligi etkileyen farmokolojik ajanlar olarak ditiretikler (tiyazid grubu ditiretikler,
potasyum tutucular, furosemid), hipertansiyon ilaglar1 ( reserpin, guanetidin, metildopa, beta
blokerler, alfa-2 antagonistleri, ace inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri), psikiyatrik ilaglar
(antipsikotikler, duygudurum diizenleyicileri, antidepresanlar, anksiyolitik/sedatif-hipnotik
ilaglar), ilser ilaglar1 (H2 antagonistleri), allerji ilaglar1 (klorfeniramin, difenhidramin
hidroklorid, pseudoephedrin vb.), astim tedavisinde kullanilan ilaclar (albuterol, terbutalin,
epinefrin gibi beta-2 antagonistleri ve sempatomimetikler, teofilin gibi ksantinler,
kortikosteroidler ve antikolinerjikler), epilepsi ilaglar1 (fenitoin, karbamazepin, valproik asit,
primidon, fenobarbital vb.), kalp hastaliklarinda kullanilan ilaglar (digital glikozitleri,
antiaritmik ilaglar, pentoksifilin ve hipolipidemikler), kanser tedavisinde kullanilan ilaglar,
toksik maddeler, alkol/uyusturucu maddeler ( alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain, opioidler,
barbituratlar, amfetaminler vb.) yer almaktadir (CETAD,2006; Corrana ve ark., 2004; Basil,
2006; Dusing, 2002; Doumas ve Doumas, 2006; Fogari, 2004; Hanon, 2002; Oksiiz ve
Malhan, 2006; Unalan ve ark., 2005;Y1ldiz, 2002).

Yapilan calismalarda antihipertansif (Basil, 2006; Dusing, 2002; Doumas ve Doumas,
2006; Fogari, 2004; Hanon, 2002; Unalan ve ark., 2005) ve kalp-damar ilaglar1 (Corrana ve
ark., 2004; Oksiiz ve Malhan, 2006) ile antidepresan/anksiyolitik ila¢ (Insesu, 2001; Werneke
ve ark., 2006) kullananlarda ilaglarin yan etkisine bagli olarak cinsellikle ilgili sorunlarin
yaygin oldugu bildirilmektedir (CETAD, 2006; Yildiz, 2002 ).

- Antihipertansif, Kardiyo-Vaskiiler ve Diyabetus Mellitusta Kullanilan Tlaclarin

Cinsellige Etkisi

Hipertansiyonun ve kalp damar hastaliginin vaskuler, muskuler ve farmakojenik etkileri

yaninda hastaligin tedavisinde kullanilan bazi antihipertansif ilaclar pelvik bolgede, cinsel

organlarin yap1 ve fonksiyonunda 6nemli degisiklikler yaparak cinsel fonksiyonlar1 olumsuz
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yonde etkileyebilmektedir (Fogari, 2004). Antihipertansifler ve kalp damar ilaglar cinsel salgi
bezini besleyen sinirlerin periferal blokajina ve merkezi sinir sisitemi depresyonuna neden
olarak negatif etki gostermektedir. Ayn1 zamanda hastalar tedavi siirecine iliskin bikkinlik,
yorgunluk ve tiikenmislik yasayabilmektedirler. Bu duruma hastaliga ve takip-tedavisine
iliskin bilgi eksikliginin de eklenmesi tedavi siirecine uyumu olumsuz etkilemektedir.
Hastanin tedavi silirecine gosterdigi uyumsuzluk, kan basincinin diizensiz seyrine,
ylikselmesine ve dolayisiyla cinsel fonksiyonlar ile ilgili yasanan rahatsizliklarin sikligi ve
siddetinin artmasina neden olabilmektedir (Unalan, 2005).

Her iki kronik hastaliklarda (HT-KVH) kullanilan ilaglar arasinda yer alan B-blokorler,
sempatik sinir sisteminin adrenerjik aktivitesinde baskilama, sedasyon, uyku bozuklugu,
depresyon gibi yan etkileri nedeniyle cinselligi olumsuz etkilenmektedir. Tiyazid grubu
ditiretikler, erektil fonksiyonu etkilemesi bakimindan en g¢ok suglanan ilaglar arasindadir
( Porst ve Buvat, 2006). Basil ve ark. (2006) yaptig1 bir ¢alismada, bu ilact kullanan grupta
libido kaybi oldugu goézlenmis ve bu etkinin tiazid alan hastalarda daha baskin oldugu
vurgulanmistir. Bu ilaglara ragmen kalsiyum antagonistleri ve ACE inhibitorleri cinselligi
olumsuz yonde etkilemekte, a- blokerler ve anjiotensin reseptor blokerleri ise olumlu yonde
etkilemektedir.

Kullanilan ilaglar arasinda cinsellikle ilgili en onemli sorunlara neden olabilecek
ilaglardan biride glikokortikoidlerdir. Kronik oral glikokortikoid tedavisinin serum testosteron
diizeyi lizerine olumsuz etkilerinin oldugu, uzun siire oral kortikosteroid kullanan erkek
hastalarda ortalama serum testosteron diizeyinin % 33’den daha diisik oldugu
bildirilmektedir. Oral glikokortikoid kullananlarlarin aksine, inhale glikokortikoidlerin serum
testosteron diizeyine etkisi olmadig: bildirilmektedir (Karadag ve ark., 2007).

Bu ilaglarin ikincil yan etkileri olan huzursuzluk, cilt, agiz miik6z membranlarda
kuruma, konstipasyon, hazimsizlik, bulanti, dokiintii, kasinti cinsellikle ilgili pek ¢ok
sorunlara neden olabilmektedir (CETAD, 2006).

- Psikiyatrik Ilaclar

Psikiyatrik ilaclar, cinsel salgi bezleri inerve eden sinirlerin blokajina ve merkezi sinir
sistemi depresyonuna neden olan birincil ve ikincil etkileri ile cinsellige olumsuz yonde

etkilemektedir. Ilaglarin cinsellige birincil yan etkilerine bagli cinsel istekte azalma, uyarilma,
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erektil disfonksiyon, lubrikasyonda azalma, vajinal kuruluga bagli disparoni, orgazm
sorunlar1 geligir.

flaclarin ikincil yan etkileri olan huzursuzluk, cilt, agiz miikdz membranlarda kuruma,
konstipasyon, 6dem, kilo alimi, hazimsizlik, bulanti, dokiintii, kasinti, liriner problemler,
miza¢ bozukluklari, anksiyete, depresyon, yabancilagsma, irritabilite, mani, norolojik
bozukluklar, kognitif kayiplar, bas donmesi, yorgunluk, bas agrisi, hareket bozuklugu, agri,
uyku bozuklugu, his kaybi, tremor, giigsiizliikk, vaskiiler bozukluklar, aritmi, bas agrisi,
periferik vazokonstriiksiyon ve nefes darligi cinsellikle ilgili pek ¢ok sorunlara neden olur
(CETAD, 2006; Yildiz, 2002; incesu, 2001). Ornegin trisiklik antidepresan ilaglarin cinsel
istek, uyarilma ve orgazm agamalarinin her ligiinii de olumsuz yonde etkilemektedir. Trisiklik
antidepresanlar arasinda en az cinsellikle ilgili yan etkilere neden olanlar1 dezipramin ve
nortriptilin, orta derecede cinsel yan etkilere neden olanlarin protriptilin ve imipramin; en ¢ok
cinsel yan etkilere neden olanlarin ise klomipramin, amitriptilin ve doksepin oldugu
belirtilmektedir (Incesu, 2001).

Depresyon tedavisinde kullanilan monoamine oksidaz (MAO) inhibitorleri trisiklik
antidepresanlara benzer sekilde kolinerjik ve beta-adrenerjik aktiviteye yol actiklar1 azalma ile
prolaktin ve serotonin diizeylerinde artisa bagl cinsel islevleri % 20-40 oraninda olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Selektif seratonin gerialim inhibitori (SSRI) grubu
antidepressanlar ise genel olarak cinsel islevin biitiin asamalarimi olumsuz yonde
etkileyebilmekle birlikte, esas olarak "orgazm" asamasini etkilemektedirler (Labbate, 1998;
Incesu, 2001). Kadimlarda orgazm olamama ya da daha zor orgazm olma erkeklerde ise
ejakiilasyonda gecikme, ejakiillasyonda inhibisyon ya da anhedonik ejakiilasyon (zevk
olmaksizin bosalma) sik olarak karsilasilan yakinmalardir (incesu, 2001). Sedatif ve
trankilizanlar hem pozitif hem de negatif etki saglar. Bunlar merkezi sedasyon saglar, cinsel
bezlerin otonomik inervasyonunun blokajina, hipotalamik ve hipofiz fonksiyonlarinin
supresyonuna neden olurlar (Incesu, 2001; Labbate, 1998).

Cinselligi Etkileyen Diger Faktorler

Kadinin yasaminda gebelik, dogum sonu ve menopoz doénemi en Onemli
donemlerdendir. Bu donemlerde yasanan degisikler (hormonal uyarilar, fiziksel ve sosyal
degisiklikler) cinselligi onemli etkilemektedir (La Marre ve ark., 2003; Trutnovsky ve ark.,
2007).
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Gebelik ve Cinsellik

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Bu donem
genital organlara 6zgili degisikliklerin yani sira metabolik ve sistemik degisikliklerin, viicut
biciminde, beden imajinda birtakim farkliliklarin ortaya ¢iktigi bir donemdir. Bu donemde
hormonal dalgalanmalar, bedensel ve sosyal degisiklikler, kadinin fiziksel iyilik halini, duygu
durumunu, esliyle iliskisini, beden imajin1 ve cinsel yasamini etkilemektedir (La Marre ve
ark., 2003; Trutnovsky ve ark., 2007).

Gebelik siiresince gebelik dncesine gore genel olarak cinsel iliski siklig1 (% 49-73)
azalmaktadir. Gebelikte cinsel ilgi, aktivitenin azalmasina neden olan pek c¢ok faktdér vardir.
Bunlar ( Trutnovsky ve ark., 2007):

- Biyomedikal faktorler, bulanti-kusma, yorgunluk, uyku hali, fiziksel degisiklikler,
disparoni, fiziksel aktivitede azalma, diisiik/dogum korkusu

- Psikososyal nedenler, duygusal degisimler, cinsellik Oykiisii (disparoni vb), gebelige
iliskin olumsuz ya da ambivalan duygular, beden imajinda degisimler, fetiise zarar
verme korkusu, bebekten ¢ekinme

- Ciftin iligkisi ile ilgili nedenler, gebelik oncesi ve gebelikte olan iliskisi.

Yapilan bir caligmada, gebelikte erkeklerin %72’sinde cinsel aktivitede azalma,
% 41,9’unda cinsel istek azalmasi ve % 32,3’ilinde ise ereksiyon problemi goriilmiistiir.
Gebelikte evlilik dis1 cinsel iligki siklig1 ise % 28 olarak bulunmustur (Onah, 2002).
Kadinlarda ise gebeligin ilk trimesterinde cinsel istekte azalma, ikinci trimesterde cinsel
istekte artma ve {igiincii trimesterda ise cinsel istekte tekrar azalma olmaktadir (Bustan ve
ark., 1995; Ertem ve Sevil, 2010; Onah, 2002).

Yapilan bir calismada 3. trimester de cinsel iligkiyi engelleyen faktorler olarak bebege
zarar verme korkusu, orgazmik uterus kontraksiyonlarindan korku (% 6-62), pozisyon
zorlugu (% 12-20), ¢ekicilik kayb1 (% 4-20) ile esin tatmin olup olmadig1 endisesi (% 35-88)
olarak neden olarak bildirilmektedir (Trutnovsky ve ark., 2007).

Dogum Sonu Donem ve Cinsellik

Dogum sonu donem, genital organlara 6zgii degisikliklerin yan1 sira metabolik ve
sistemik degisikliklerin, viicut bi¢iminde, beden imajinda birtakim farkliliklarin ortaya ¢iktigi
bir donemdir (La Marre ve ark., 2003). Bu donemdeki hormonal dalgalanmalar cinselligi

dogrudan etkiledigi gibi, bedensel ve sosyal degisiklikler, kadinin fiziksel iyilik halini, duygu
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durumunu, esiyle iliskisini dolayli etkilemektedir. Bu donemde kadin cinselligini etkileyen
faktorlerden biri de emzirmedir. Uykusuzluk, gece uykusunun boliinmesi ve c¢ocuksuz
gecirilen zamanin azlif1 cinsel aktiviteyi bozan ilave faktorler olarak ele aliabilmektedir (La
Marre ve ark., 2003; Trutnovsky ve ark., 2007).

DSO’niin bildirdigine gére, dogum sonu 8. haftada kadinlarin % 71°i, 10. haftada, %
90’1 cinsel iliskiye baslamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin dogum sonu dénemde
cinsel iligkiye en erken 6-7. haftalarda basladiklar1 belirlenmistir (Arslan ve ark., 2004).
Baska bir ¢alismada, dogum sonrasi {li¢ ay igerisinde kadinlarin % 80’inin en az bir cinsel
problem yasadiklarini ve {igte ikisinin postpartum altinci ayda halen problemler yasamaya
devam ettikleri belirtilmektedir (Trutnovsky ve ark., 2007). Avery ve ark. (2000) yaptig1
calismada kadinlarin postpartum 12 haftalik siirecte % 57’sinde cinsel aktivite diizeylerinde
azalma oldugu bildirilmistir. Ilk bir yillik siirecte kadinlarin ¢ogunda cinsel iliski sikliginda
anlamli bir azalma oldugu saptanmistir.

Menapoz Donemi ve Cinsellik

Menapozla birlikte ortaya ¢ikan hormonal degisimler, artan kronik hastaliklar, ilag
kullanim1 ve cerrahi tedavi gibi fizyolojik faktorler cinsellikle ilgili degisikliklere neden
olmaktadir (Delameter, 2005; Kiitmec, 2009; Onem ve Kadioglu, 2005). Postmenopozal
kadinda periferik sinir etkilenmesi sonucunda, hissizlik, kaginti, giysi intoleransi, iki nokta
ayirt etme esiginin artmasi, parestezi, klitoral reaksiyon duyusunun kaybi ve orgazm
kapasitesinin diismesi goriilmektedir (Brotto ve Luria, 2008; CETAD, 2006; Onem ve
Kadioglu, 2005).

Bu doénemde 6strojenin azalmasi, deride sebase ve ter bezlerinin fonksiyon kaybina ve
dolayist ile “kadin kokusu” adi verilen duyunun azalmasina neden olur. Bu nedenle, dstrojen
dogrudan degil dolayli yoldan cinsel esin libidosunu da etkileyebilmektedir. Ostrojenin bir
diger etkisi, psikolojik yapiy1 etkileyen fiziksel degisimlere (deri, kas, tirnaklar, sac
degisimleri) neden olmasidir. Sekonder seks karakterlerindeki degisimler, kadinin kadinlik
kimliginde kayiplara dolayli neden olarak cinsel davranisi etkileyebilmektedir (Fogel ve
Woods, 2008).

Testosteron cinsel yanitta rol oynayan dopamin, oksitosin ve santral etkili
noradrenalin gibi merkezi nérotransmitterlerin regiilasyonunu saglar (Brotto ve Luria, 2008).

Menapozda testosteron diizeyindeki azalma, azalmis cinsel arzu ve cinsel cevaba neden olur.
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Androjen eksikliginin baglica semptomlari, cinsel motivasyon, fantezi, cinsel zevk almada
azalma, cinsel uyarimda azalma, orgazm kapasitesinde azalma ve sonu¢ olarak libidoda
azalmadir. Ayrica vajinal konjesyonda, pubik killarda, kemik ve kas kitlesinde azalma, yasam
kalitesinde kdtiilesme, vazomotor semptomlar, uykusuzluk, depresyon ve bas agrisinin daha
sik olarak ortaya ¢ikmasi androjen yetersizliginin diger onemli semptomlaridir (Brotto ve
Luria, 2008; Fogel ve Woods, 2008; Onem ve Kadioglu, 2005).

Cinselligi etkileyen psikolojik faktorler arasinda, yaslanma ve ¢ocuk dogurma
yeteneklerinin kaybolmasi, cinsel yonden kadinlik goérevlerinin azalacagi veya kaybolacagi
endisesi, evliligin sikict bir iligki haline gelmesi, ¢ocuklarin biiyliyerek evden ayrilmasiyla
olusan bosluk, esinin yas doniimii bunalimina girmesi, esin ilgisinde azalma, emeklilik nedeni
ile yasam kosullarinda sosyal ve ekonomik degisme ve azalma yer almaktadir. Ayrica bu
faktorlere bagli olarak yasami canli tutan uyaranlarin azalmasi cinsel yasami olumsuz
etkilemektedir (Brotto ve Luria, 2008; CETAD, 2006; Fogel ve Woods, 2008; Meston, 1997).
Kadinin menapoz siiresince ve sonrasinda yasadig1 degisim, kiiltiirel mit ve mesajlara bagh
olarak cinsellik ifadelerini degistirebilmektedir. Yaslanma ile birlikte cinsellikte ki bu
degisimler, kiiltiir ve davranmiglar tarafindan da etkilenmektedir (Fogel ve Woods, 2008;
Kiitmeg, 2009).

2.5. Cinsel Egitim

Cinsellik egitimi bilgi edinme, deger olusturma, olumlu tutum, inang gelistirme ve iletigimi
saglama gibi konular1 iceren yasam boyu siiren bir egitimdir. Bu egitim cinselligin biyolojik,
sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve manevi boyutlarini ele almaktadir. Cinsel egitim programlarinin
amaci1 (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [ UNESCO], 2009).

- Cinsellikle ilgili bilgi ve anlayis1 artirmak,

- Cinsellikle ilgi duygu, deger, tutumlar1 agiklamak ve aydinlatmak,

- Cinsellikle ilgili becerileri gelistirmek ve desteklemek,

- Cinsellikle ilgili riskli davraniglar1 6nlemektir

Cinsel egitim sonunda, cinselligin oldukca genis bir yelpaze igindeki farkl
goriiniimleri konusunda esnek ve nesnel tutumlar gelistirmeleri, kendi cinsellikleri ve bireysel
iligkileri ile ilgili i¢gdrii kazanmalari, cinselliklerini daha genis bir rol i¢inde (es, ebeveyn)
kullanabilmeleri ve icinde yasadiklar1 toplumun sosyal beklentilerini anlamalar

amaclanmaktadir.
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Cinsel egitimin icerigini belirleyen en 6nemli etkenler, egitimin verilecegi grubun
gelisim oOzellikleri, egitim diizeyi, e8itimi yonlendirecek felsefi ve etik degerlerdir. Bu nedenle
cinsel egitim konulart toplumdan topluma, toplumun sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisina ve
ithtiyaclaria gore farklilik gosterir (UNESCO, 2009). Calisandemir ve ark. (2008) belirttigine
gore, gelismis iilkelerin pek cogunda, Bat1 ve Kuzey Afrika, Asya ve Avrupa iilkelerinde,
zorunlu olmasa da cinsel egitim okullarda verilmektedir.

Tirkiye’de ise glinlimiizde okullarda Milli Egitim ve Saglik Bakanliklari’nin katkilar
ile gelistirilen cinsel bilgiler, saglik bilgisi dersi (lireme organlari, menstiirasyon dongiisii ve
sperm tiiretimi vb.) kapsaminda kisaca deginilmektedir. Tiirkiye'de 21. Yiizyilin basinda pilot
bolge secilen bazi okullarda cinsel egitim verilmeye calisiimaktadir. Universite diizeyinde ise
sinirl sayida cinsel saglik egitimi dersi verilmektedir (Calisandemir ve ark., 2008).

Ozellikle saglik profesyonellerinin bu konudaki egitim agigimin kapatilmasi
gerekmektedir. Cilinkii cinsel egitim programlar1 hastalarin cinsellikle ilgili kaygilarinin
giderilmesinde, duygu ve diisiincelerinin paylasilmasinda, hemsire-hasta arasinda giivene
dayal1 bir iletisim kurulmasinda hemsirelerin ihtiya¢ duydugu giiveni ve rahatlig1 saglamasi
acisindan gereklidir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

UNESCO (2009) cinsel egitimin alt1 baslik altida toplanmas1 gerektigini belirtmistir.

Bunlar (UNESCO, 2009):

- [ligkiler: Aile, arkadaslar, sevgili ve romantik iliskiler, uzun siireli iliskiler, evlilik
ve aile olma.

- Degerler, tutumlar ve beceriler: Cinsel bilginin kaynagi, degerleri ve tutumlari,
cinsel davranis {lizerine akran grubunun etkisi, karar verme, iletisim, reddetme ve tartisma
becerisi, yardim ve destek bulma.

- Kiiltiir, toplum ve insan haklari: Cinsellik, kiiltiir ve insan haklari, cinsellik ve
medya, toplumsal cinsiyet rollerine bakis acilari, cinsel tecaviiz, istismar ve zararl
uygulamalar1 igeren toplumsal cinsiyete bagl siddet.

- Insan geligimi: Kadin ve erkek iireme sistemi anatomi ve fizyolojisi, yasam
donemlerine gore cinsellik, beden imaj1, benlik saygisi, mahremiyet.

- Cinsel davranis: Cinsiyet, cinsellik ve cinsel yasam donemleri, cinsel davranislar ve
cinsel cevap.

- Cinsel saghk ve iireme saghg
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Cinsel egitimin, etkili olmasi i¢in model kullanilmalidir. Model belirlenirken,
bireylerin ihtiyaclar1 ve davraniglari, saglik hedefini etkileyen davranislar, bu davraniglar
etkileyen riskli ve koruyucu faktorler ve bu riskli ve koruyucu faktorleri degistiren davraniglar
belirlenir. Toplumun hassas oldugu degerlere ve uygunluguna gore aktiviteler eldeki
kaynaklarla diizenlenir (egitim zamani, beceriler, destekler vb.). Cinsel davranisi etkileyen ve
program sonunda degistirilmesi hedeflenmis 6zel konular belirlenir (bilgi, degerler, sosyal
yap1, tutum ve beceriler). Ogrencilerin aktif olarak katilacag: dgretim yontemleri kullanilir ve
bunlar igsellestirmeleri birbirleriyle entegre etmelerine yardim edilir. Coklu uygulamalarda
egitim aktiviteleri, riskli ve koruyucu faktoér hedeflerinin her birinin degisimini saglamak
amagl dizayn edilir. Kisisel degerler belirlenir. Beceriler ve bu becerileri kullanmada kisinin
etkililigi belirlenir. Bagliklar topluma uygun olarak secilir. Uygulama sonrasi egitime
katilanlardan programin degerlendirilmesi istenir (UNESCO, 2009).

Kanada Cinsel Saglik Egitimi Rehberine (2003) gore, cinsel davraniglar1 gelistirme
amach yiiriitiilecek programlarda bilgi verilmesi, motivasyon ve kisisel gelisimin saglanmasi,
cinsel saghgi destekleyen becerilerin gelistirilmesi ve bireyin cinsel sagligmna katkida
bulunacak ortamin yaratilarak bireyin cinsel saglhigmi giiclendirmesi ve cinsel sorunlarin
Oonlenmesi Onerilmektedir. Bu hedeflere ulasmak i¢in cinsel saglik egitim programinda
kullanilmak {izere Bilgi- Motivasyon-Bilgi (IMB) modeli 6nerilmektedir (Canada Quidelines
For Sexual Health Education, 2008). IMB modeli, Fisher ve arkadaslarinin etkili cinsel saglik
ve lreme sagligl egitim programini olusturmak i¢in 1992 yilinda gelistirmistir. Bu modelle
cinsel saglikla 1ilgili sorunlar1 Onleme, risk azaltma ve cinsel sagligi gelistirme
hedeflenmektedir. Cinsel saglik egitim programlart bu modelinin ii¢ bileseni iizerine
temellenmistir. Bunlar (Canada Quidelines For Sexual Health Education, 2008):

1. Bilgi: Bireylerin cinsel sagliklarini artiracak, cinsel sorunlarini onleyecek ve
davraniga kolayca doniisebilecek bilgiyi saglamsi1 gerekir.

2. Motivasyon: Bireyin olumsuz risk davramiglarim1 degistirme, tutarli ve saglikli
davraniglan siirdiirmede aldiklar1 bilgileri kullanmaya motive edilmesini saglar. Cinsel ve
ireme saghgi davranigi s6z konusu oldugunda motivasyon ii¢ sekilde olur. Bunlar (Canada

Quidelines For Sexual Health Education, 2008):
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- Duygusal motivasyon: Bir kisinin cinsellige ve cinsel saglikla ilgili davranislara
gosterdigi duygusal tepkiler, genellikle o kisinin cinsel saglik sorunlarindan kaginmak veya
cinsel sagligini artirmak i¢in gerekli onlemleri alip almamasini belirler.

- Kigisel motivasyon: Bir kisinin cinsel saglik ve ireme sagligi davranislariyla ilgili
tutum ve inanglar1 biiyiik oranda o kisinin davranisi yapip yapmadigini gosterir.

- Sosyal motivasyon: Bir kisinin sosyal normlarla ilgili inanglari, cinsel saglik ve
ireme sagligl davranislariyla ilgili sosyal destek algisi, bireyin davranis degisikligini etkiler.

3. Davrams Becerisi: Cinsel saglik ve iireme saglig1 becerileri etkili cinsel saglik
egitim programinin kilit noktasidir. Davranis becerileri su alanda olusur:

- Davranis1 yerine getirmek i¢in objektif beceriler

- Davranis1 yerine getirecek kisi olarak kendine olan inanci

IMB modelinin cinsel saglik egitim programlarina uyarlanmasi, uygulanmasi ii¢
asamali olan temel bir islemi igerir. Bunlar (Canada Quidelines For Sexual Health Education,
2008):

- Veri Toplama: Program planlamacilar1 hedef popiilasyonun cinsel saglik egitimi
gereksinimini degerlendirir. Saglik davranislariyla dogrudan baglantili ve hedef popiilasyonun
sahip oldugu bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin diizeyi tanimlanir.

- Girigim: Program planlamacilar1 uygun ve baglantili programlar1 gelistirir ve
uygular. Bireylerin gereksinimleri ve program hedefleri ile ilgili bilgi, motivasyon ve davranig
becerileri agisindan eksikliklerin neler oldugu saptanir. Bireyin bilgi, motivasyon ve davranis
becerileri alaninda sahip oldugu avantajlar program hedeflerine ulagsmak i¢in kullanilabilir.

- Degerlendirme: Program planlamacilar1 programin etkinligini 6lger ve degisiklik
gerektiren kisimlar1 belirlemek icin degerlendirme mekanizmasi olustururlar. Degerlendirme
asamasi, grubun program hedefleriyle iligkili bilgisi, motivasyonu, ve davranis becerileri
iizerinde, istenen etkiye sahip olup olmadigina karar vermek i¢in gereklidir. Bu asama
program planlayicilarin programlarindaki zayifliklar1 belirlemelerine yardimer olur.

2.6. Cinselligin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik

Cinsel saglik, genel saglik agisindan toplumu en ¢ok ilgilendiren konulardan biridir ve cinsel
sorunlar, insanlar1 en fazla mutsuz eden saglik sorunlarmin basinda gelmektedir. Cinsel
sagligin bozulmasi sadece fiziksel sagligin kesintiye ugramasi ile sonuglanmamaktadir. Gerek

kadin gerekse erkekte halkalar halinde ruhsal sagligin, ardindan aile sagliginin ve sosyal
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sagligin da bozulmasi s6z konusudur. Her ne tani ile klinikte yatiyor olursa olsun her bireyin
holistik hemsirelik yaklasimi cercevesinde degerlendirilmesi, cinsellikle ilgili sorunlarin
rahatlikla ifade edilebilecegi bir ortam igerisinde tutulmasi, hasta bakim planinda mutlaka
cinselliginin ele alinmasi, hasta egitimlerinde cinsel sagligin korunmasina yonelik egitimlere
daha genis yer verilmesi gerekmektedir. Cinselligin degerlendirilmesinde Taylor’un
belirttigine gore, Wats tarafindan ileri siiriilen dort genel diizey tanimlanmistir. Bunlar:
- Diizey 1: Saglik dykiisiiniin bir boliimii olarak (Bir hemsire tarafindan alinir)
- Diizey 2: Cinsel 0ykii (Cinsel konularda yetismis ve egitimli bir hemsire
tarafindan alinir).
- Diizey 3: Cinsel problem 6ykiisii (Bir cinsel terapist tarafindan alinir.)
- Diizey 4: Psikiyatrik / Psikososyal Oykii (Bir psikiyatri klinigi hemsiresi
tarafindan alinir).

Goriildiigli iizere hemsirelere cinselligin degerlendirilmesinde pek c¢ok sorumluluk
diismektedir. Yapilan bir calismada, saglik ekibi icinde hastalarin cinsellikleri ve cinsel
sagliklar ile ilgili kendilerini rahatga ifade edebildikleri kisi olarak ilk sirada hemsirelerin yer
aldigmmi gostermektedir (Dixon ve Dixon, 2006). Hemsirenin bu konuda egitici, danigman,
destekleyici rolleri vardir (Denat ve Demir, 2008; Karakoyunlu ve Oncel, 2008). Hemsirelerin
cinselligi degerlendirmede baglica roller asagida siralanmistir. Bunlar (Long ve ark., 1993):

Benzer cinsel endiselere sahip olan hasta gruplarinda egitici

Kronik bir hastalig1r olan veya cerrahi bir miidahale gegiren hastalarin durumlarina
uygun bilgi verir ve 0zel Oneriler sunar. Bireylerin durumlarma yonelik (gebelik, kronik
hastalik, cerrahi girisim sonrasi, kanser vb.) cinsellkle ilgili egitici brosiirler hazirlar.

Yasam sikliisii boyunca olabilecek degisimler konusunda rehber-danisman

Hemsgirelerin, bakim verdigi bireyin yasam sikliisuna gore cinsellikle ilgili ayrintili
danismanlik verme rolii vardir. Ornegin, adolesan ve orta yas donemi beden imaji degisimleri
nedeniyle cinsellik konusunda endiselerin yogun yasandigi bir donemdir. Hemsireler,
bireylere viicutlarindaki bu major degisikliklerle bas etmeleri i¢in yasanacak durumlarla ilgili
bilgiler verir.

Cinsel saghg gelistirecek ortami saglama

Cinsel saglig1 gelistirecek gevreyi saglamak icin ilk adim, kisiye 6zel konularda ve

cinsel endiseleri hakkinda soru sormasi i¢in izin vermektir. Hemsire bireye cinsellikle ilgili
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konular1 rahatlikla konusabilecegini belirtmelidir. Hemsire bireyi servise kabul ettigi andan
itibaren mahremiyetine 6zen gostermelidir. Hastaneye yatis birey ve ailesi i¢in basedilmesi
zor bir siire¢ olabilir ve yalniz kalmaya ihtiya¢ duyabilirler. Ornegin bir kaza sonucu yogun
bakim {initesinde yatan geng¢ bir adamin esiyle yalniz kalmasi i¢in uygun ortam saglanmaya
calisilmalidir.

Cinsel endiseler konusunda normalligi onaylama

Bireyin durumunun normal oldugunun onaylanmasi, saglik profesyonellerinin bir
cocugunun gorevidir. Kadinlar icin ¢ok zor olan pelvik muayene, hasta i¢in bir egitim
ortamina doniistiirilebilir. Muayenenin basinda, bireye ayna yardimiyla islemi izlemek isteyip
istemedigi sorulur. Bireyin dis genitalleri gosterilebilir ve anatomisinden bahsedilebilir (Long
ve ark., 1993).

Hemsirelerin bu rolleri yerine getirebilmeleri igin cinsellik konusunda bilgi ve beceri
diizeyinin yeterli olmasi gerekmektedir. Yeterli bilgi ve beceriye sahip hemsirelerin,
bireylerin dinsel ve kiiltiirel 6zelliklerini goz 6nilinde bulundurarak, degisiklige ugramis cinsel
yasamlar1 ile ilgili problemleri tartigmaya izin verme, hastalik ve tedaviye bagli olas1 cinsel
sorunlart tanilamaya yardimci olma ve Oneriler sunma sorumlulugu vardir (Safarinejad,
2006). Hemsirenin bu sorumluluklar1 yerine getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken 6zellikler
sunlardir (Sprunk ve Alteneder, 2000; Potter ve Perry, 2001).

- Insan anatomisini ve fizyolojisini, fizyopatolojisi, psikoseksiiel gelisimini ve

fonksiyonunu bilmeli,

- Cerrahi tedavi, tibbi tedavinin (ilag, kemoterapi ve radyoterapi) cinsel fonksiyon ve

beden imajinda olusturabilecegi olas1 degisiklikler hakkinda bilgili olmali,

- Cinsellik konusunu kabul etmeli, cinsellikle ilgili konularda rahat olmali, cinsellige

kars1 kendi duygularin1 gozden gecirmel,

- Cinsellik konusunda kendi inang, deger ve tutumlarinin farkina varmali,

- Bireyin kiiltiirel, dini uygulamalarina kars1 duyarli olmal,

- Cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmali,

- Cinsel konular agik¢a ve diiriist¢e tartismali

- Cinsellikle ilgili konularda bireyi yargilamadan ele almali ve beden dilinin farkinda

olmali,

- Bireyin cinsel tercihleri hakkinda varsayimda bulunmamali,
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- Empati yapma yetenegine sahip olmali,

- Cinselligi, hemsirelerin 6nemli bir uygulama alan1 olarak kabul etmeli,

- Cinsellikle ilgili kisisel konular1 incelemede istekli, duyarli ve nazik olmali,

- Tletisim ve kisiler aras1 becerileri gelismis olmals,

- Hasta birey ve ailesinin cinsellikle ilgili gereksinimlerini belirleyebilmeli, hem

egitici hem de danisman roliinii kullanabilmeli,
- Hemsire bireyi rahatlatacak tutum ve davranis sergilemeli ve rahat bir ortam
hazirlamals,

- Eslerin yasam bi¢imlerini, cinsel aktivitelerini ve tercihlerini kabul etmeli,

- Mahremiyeti korumali,

- Bireye kesintisiz ve acele etmeden yeterli zaman saglamali,

- Gerektiginde baska bir yere yonlendirmek i¢in kaynaklar1 ve sinirliliklar: bilmeli

Cinselligin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Sahip Olmasi Gereken Beceri
Alanlan
Duldt ve Pokerny’in (1999) belirttigine gore, Kozier ve ark. (1995) hemsirenin cinselligi
degerlendirilebilmesi icin Oncelikle asagida yer alan dort beceri alanina sahip olmasi
gerektigini belirtmislerdir:

1. Cinsellikle ilgili rahatlik

2. Etkili iletisim becerileri

3. Saglik ve hastalikta cinsellikle ilgili temel bilgi

4. Hemsirelik uygulamasinda cinselligi kapsayan modelleri etkin kullanma

Bu beceri alaninin gelismesi icin bazi stratejiler gelistirilmistir. Bunlar (Mick, 2007):

1. Cinselligi Anlama: Hemsireler, cinselligi sadece cinsel yasam olarak algilamakta
ve cinselligin diger pek¢ok yoniinii gormezden gelmektedir. Cinselligi daha iyi anlamak igin,
bireylerin cinsellikle ilgili kaygilarini, bu kaygilarin yasam kalitesini nasil etkiledigini
ogrenmeleri gerekmektedir. Ciinkii saglik durumunda bozulma ve uygulanan tedaviler
bireyin beden imajinda bozulma, iireme yetenegini kaybetme korkusu, benlik saygisinda
azalma, es memnuniyet kaygisi, yetersizlik hissi, terk edilme korkusu/kabul gérmeme
korkusu, aldatilma korkusu ve cinsel rol kaybi korkusu gibi pek c¢ok soruna neden

olabilmektedir (Mick, 2007).
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2. Bilgi Saglama: Hemsirelerin, holistik yaklasim cercevesinde, insanlarin 6nemli,
fakat goz ardi edilen gereksinimlerinden olan cinsellige yonelik kapsamli bakim verme
sorumluluklar1 vardir. Bu baglamda hemsirelerin bireyi degerlendirebilmesi i¢in Oncelikle
ayrintili bir Oykiiniin alinmas1 ve gerekli tanisal testlerin yapilmasi gerekir. Hemsireler,
hastalarin cinsellik hakkinda nadiren soru sorduklarini bu nedenle olas1 ya da potansiyel
cinsellik ile ilgili kaygilarin ve sorunlarin genellikle tanimlanmadigin1 ya da tanimlansada
uygun ortamlar olusturularak destekleyici bakim verilmedigini belirtmektedir (Mick, 2007).

Hemsgirelerin bakim verdigi birey ile ilgili asagida yer alan bazi bilgi ve becerilerin
bakima yansitilmasi gerekmektedir. Bunlar (Denat ve Demir, 2008);

- Bireyin cinsiyet ve cinsellik ifadesini benlik kavramu ile iliskili oldugunu kavrama,

- Bireyin cinsellikle ilgili deger ve inanglarinin farkinda olma,

- Bireyin cinsellige verdigi anlam,

- Cinsellik ve cinsel islev bilgisi,

- Birey ve esin yasam tarz1 bilgisi,

- Bireyin cinsel aktiviteye iliskin ne zaman, kimden ve nerede damigmanlik alacagi
bilgisi.

Bireyden ayrintili olarak alinan bilgi, saglik personelinin bireyi tanimasina yardimci
olur, gereksiz incelemelerle zaman ve para kaybini onler. Detayli bir bilgi hastanin daha
onceki cinsel deneyimlerini, gecirdigi ameliyatlari, var olan hastaliklarini, kullandig1 ilaglari,
cinsellikle ilgili sorunlara neden olabilecek risk faktorlerini, toplumsal deger yargilarini,
cinsiyete 6zgl rol ve beklentilerini, cinsel inanglar1 ve kaygilart igermelidir (Yigit, 2007).

Ayrintili bilgi saglayan hemsire, bireyin ihtiyacini belirler ve bu konuda uygun
girisim planlar. Boylikle bireyin sagligini1 koruma ve yiikseltme hedeflenir. Bireylerin kendi
sorunlarinin farkina varmasi, endise/kaygilarini ifade etmesi ve bunlarla bagsetmeleri saglanir.
Hemsirelerin, bireyin cinsellikle ilgili kaygilarini etkin sekilde ele almalar1 i¢in cinselligi nasil
degerlendireceklerini bilmeleri gerekir. Cinsellikle ilgili yeterli bilgi saglama ve gerekli
miidahale i¢in PLISSIT, BETTER ve ALARM gibi modeller onerilmektedir (Mick, 2007).

3. Rahatsizhigin Nedenlerine Yonelme: Hemsirelerin bireyle cinselligi rahat
goriigsmesi i¢in ilk adim, kendi degerlerinin farkina varmasi ve onlardan haberdar olmasi,
olumsuz tutum ya da his aktarmamasi ve bilingalt1 diisiincelerini ya da beden dilini bastirmak

icin ¢aba gostermesidir (Longworth, 1997; Mick, 2007). Bunun i¢in ilk olarak, kisinin
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cinsellikle ilgili konularda kendi deger ve hislerini degerlendirmesi 6nemlidir. Cinsellikle
ilgili onyargilarin1 duyarsizlastirmak i¢in de cinsellik ve ask sahnelerini konu alan filmler
izlenmesi, analiz edilmesi ve birka¢ kisi ile tartisilmasi, cinsellikle ilgili kelimelerin eg
anlamlarinin listesini olusturulmasi ve daha sonra bu kelimeleri sesli sdylenmesi yardimeci
olacaktir. Hemsirelerin kendi degerlerini netlestirebilmeleri icin grup seks, es degistirme ve
homoseksiiellik gibi konular1 meslektaslarla birlikte grup i¢i tartismalidir. Ayrica kisinin bu
konularla ilgili cinsel egitim dersleri almasi da oOnyargilarini duyarsizlastirmada yardimci
olacaktir (Longworth, 1997).

4. Objektif Bir Dinleyici Olma: Saglik personeli cinselligi ele alirken kiiltiirel ve
entelektiiel yaklasimlarla, aile etkisi, akran baskisi, biligsel bilgilerle 6nyargili ve duygusal
olarak yaklasabilir. Hemsirelerin Onyargilari, cinsellik gibi hassas konular tartisildiginda
ortaya ¢ikar. Hemsirelerin degerlerinin farkinda olmasi, bireylerin sorularma onyargil
davranmalarini engeller. Bireyin cinsellik hakkindaki kaygilarin1 dinlerken objektif olmak,
iletisimin Oniindeki engelleri kaldirir ve bireylere hemsireler ile her konuyu tartigsabilecekleri
inancin verir (Mick, 2007).

5. Bagimsiz Degerlendirmeler Gergeklestirme: Hemgsireler cinsellikle ilgili veri
toplamalarina, tanilamalarna ve miidahalede bulunmalarina ragmen genellikle
degerlendirmelerini sadece veri formunda yer alan sorular1 sormakla smirlandirir. Veri
formunda cinsellikle ilgili soru yoksa bunun gerekli olmadigini veya bireye sormak i¢in
onemli bir bilgi olmadigini diisiiniirler (Mick, 2007). Cinselligin degerlendirilmesi i¢in diinya
genelinde tam anlamiyla her kiiltlire uygun ve kullanigh bir form gelistirilemedigi icin, degisik
Olctim araclar1 kullanilmaktadir. Literaturde en ¢ok kullanilan cinsellikli ilgili araclar sunlardir
(Dalpiaz ve ark., 2008; Kingsberg ve Kellogg-Spadt, 2010;Meston ve Derogatis, 2002; Tugut
ve Golbasi, 2010).

- Brief Index of Sexual Function for Women - Kisa Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

- Female Sexual Function Index - Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

- Female Sexual Distress Scale - Kadin Cinsel Distres Skalasi

- Sexual Function Questionaire - Cinsel Fonksiyon Ol¢egi

- Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction- Glombok Rust Cinsel Doyum

Olcegi

- The Sexual Interaction Inventory- Cinsel Etkilesm Modeli
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- Deragotis Sexual Functioning Inventory- Cinsel islevsellik Envanteri

- Sexual History Form- Cinsel Oykii Formu

- Sexual Myth Questionnaire - Cinsel Mit Olcegi

- International Index of Erectile Function- Uluslaras1 Erektil Fonksiyon Indeksi

- Sexual Quality of Life Questionnaire-Female- Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-

Kadin
Olgeklerin kullanilabilecegi durumlar:
- Spesifik bir cinsel bozuklugu tanilamak ve/veya tanimlamak
- Cinsel problemin siddetini degerlendirmek
- Tedavinin memnuniyetini 6l¢gmek
- Hastaligin, hastanin ve partnerinin yasam kaliteleri {izerine olan etkisini 6lgmek

(Kingsberg ve Kellogg-Spadt, 2010).

- Saglikl bireyin cinsel yasam kalitesini belirlemek (Tugut ve Golbasi, 2010)

Ulkemizde en yaygin kullanilan 6l¢iim araglart Glombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
Cinsel Mit Olgegi Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi’dir. Yaygin kullanilmalarinin nedeni Bu
Olgeklerin Tiirkge giivenirlik ve gecerliklerinin yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir
(Demirezen,2006).

5.Uygulama Standartlarimi Kullanma: Amerika Onkoloji Hemsireler Dernegi,
holistik bakimin bir bileseni olarak cinselligin degerlendirmesini igeren mesleki bakim
standartlar1 belirlemistir. Mesleki standartlarda, gecmis ve mevcut cinsel yasam, cinselligin
biyopsikososyal etkilerini tanimlama yer almaktadir (Mick, 2007).

6. Ayrintili Sorular Sorma: Hemsire, bakim verdigi bireyle etkin iletisim kuramazsa,
cinsellikten bahsederken rahatsizlik hissedebilir. Hemsire, hasta kabul sirasinda cinsellikle
ilgili ilk degerlendirmeye baglayabilir. Hemsire bakim verdigi bireye genel sorular sorarak
(medeni durumu, cocuk sayisi, gecirilmis ameliyatlar) mevcut ve olasi problemleri
tanimlayabilir. Hemsire bireyi degerlendirken, beden imajina, benlik saygisina, rol ve
iligkilerine, korku, endiselerine yonelik sorularida dahil etmelidir. Ayrica hemsireler, bireye
cinsellikle ilgili konular1 paylasmada zorluk yasandigini fakat kaygilarimi ifade etmeleri
gerektigini ve hemsirelik bakiminda ayrica bu konunun ele almacagr mesaji verilmelidir

(Mick, 2007).
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5. Varsayimlar Yapmaktan Kac¢inma: Hemsireler genellikle cinselligi oncelikli
olmayan saglik kaygisi olarak goriir ve varsayimlarda bulunabilir ya da yanlis algilara sahip
olabilir. Bircok hemsire cinsellik kavramini, cinsel iligki ile smirlar ve cinselligi hastalik
boyunca Onemsiz olarak gorebilir. Hemsireler bu nedenlerle, bireyin cinsellikle ile ilgili
kaygilarini, hastalifin cinsellige etkilerini diisiinmez ve degerlendirmeyi gozardi ederler.
Oysa ki hemsirelerin cinselligin sosyodemografik ve sosyakiiltiirel faktdrlerden nasil
etkilendigini bilmeleri ve cinselligin hastalar i¢in oncelikli oldugunu diisiinmeleri gerekir
(Mick, 2007).

9. Cinselligi Ogrenme: Hemsireler cinselligi degerlendirme becerisini gelistirmek i¢in
kendilerini bu konuda egitmekle sorumludurlar. Hemsirelerin, cinsellikle ilgili bilgili olmasi,
degerlendirmesi ve uygun miidahaleler gelistirmesi gerekir. Yeterli danismanlik verebilmeleri
icin cinseligi etkileyen faktorleri cok boyutlu diisiinmelidirler. Bunun i¢in cinselligin 6rgiin
egitimlerde ayrica yer almasi gerekir (Mick, 2007).

10. Cinsellik Hakkinda Soru Sormaya Tesvik Etme.: Hemsireler, bireylerin cinsellikle
ilgili mevcut veya olas1 kaygilarini ortaya ¢ikaracak sorular1 da igeren sorular sormalar1 ve bu
konuda da istekli olmalar1 gerekir. Hemsireler bireye hastaligi ve tedavisi hakkinda ya da
herhangi bir soruyu dogrudan ya da dolayli olarak soru sorabileceklerini belirtip, bunu
yapmalart i¢in firsat vermelidirler (Mick, 2007).

Tiim bu stratejilerin hedefi (Duldt ve Pokerny, 1999 ):

- Baska fikirlere ve tartismali cinsel durumlara agik olma,

- Cinsel heyecana kars1 duyarsizlagabilecek ve insancil bir sekilde yeniden
duyarli olma,

- Cinsel konularda agik¢a konusabilme,

- Cinselligi ayrintili degerlendirebilme,

- Cinsellikle ilgili sorunlar1 6nceden farketme ve 6nlem alma,

- Cinsellikle ilgili sorunu ¢6zme ya da sevk etme.

Bireyin Cinselliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Modeller

Hemsireler cinselligi etkin bir sekilde degerlendirmek icin farkli modeller
kullanabilirler. Hasta cinselligini degerlendirilmesinde PLISSIT, BETTER, ALARM ve
ALLOW modelleri hemsireler i¢in onerilen ve en kullanishh modellerdir (Dixon ve Dixon,

2006; Katz, 2005b; Katz, 2005c; Mick, 2007; Taylor ve Davis; 2006).
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- PLISSIT ve Ex- PLISSIT Modeli

Cinsellik konusunu uygulamaya dahil etme yontemlerinden biri, yaygin olarak
kullanilan ve uygulamasi kolay olan PLISSIT modelidir. Model, 1976 yilinda Annon
tarafindan, cinsellik ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi amaci ile
gelistirilmistir ve 2006 yilinda Davis ve Taylor tarafindan revize edilmistir (Taylor ve Davis;
2006) Bu model, farkli diizeyde egitim almis hemsireler i¢in miidahalele ve degerlendirme
i¢in rehberler olusturur.

PLISSIT Modeli, bireyin mevcut problemlerine yaklasim i¢in kavramsal bir semadir.
P-LI-SS-IT modeli bireyin her sorununa dort yaklasim seviyesi saglar. Bu model, cinselligi
degerlendirme i¢in bir yaklasim tarzidir ve agik uglu sorulart igerir. Model, birey ile igbirligini
saglar, hastanin inanclari, deger sistemi, kararlarini anlama ve saygi duyma kuralin1 destekler
(Taylor ve Davis, 2006).

Girisimin  asamalar1  ilerledik¢e, daha kapsamli bilgi, egitim ve beceri
gerektirmektedir. Ex-PLISSIT ise, PLISSIT modelinin genisletilmis bir modeli olup, primer
bakimdan sorumlu hemsireler i¢in hastalarin cinsellik ve cinsel saglik ihtiyaglarini
karsilamada bir ¢erceve olusturmaktadir (Taylor ve Davis, 2006).

PLISSIT modelinde bir asamadan diger asamaya dogrusal gegilebilirken, Ex-PLISSIT
modelinde izin verme agamasi, diger agamalarinin merkezinde bulunmaktadir. Modelde siirl
bilgi, spesifik oneriler ve yogun tedavi asamalar1 izin verme temeline dayanmaktadir (Taylor
ve Davis, 20006).

Ex-PLISSIT modeli, hemsirelerin yalnizca hastalara cinsel saglik ile ilgili kendilerini
ifade etme firsatt vermelerini degil; aym1 zamanda hasta ile acik iletisim kurmalarini,
etkilesimlerini tekrar incelemelerini ve bodylece hastanin bireysel gereksinimlerinin
karsilanmasini kapsamaktadir (Taylor ve Davis, 2006).

Modelin agamalar1 incelendiginde;

1. Izin Verme — Permission

Bireyin cinsel saglik ihtiyaglarini karsilamada ilk adim, degerlendirme siirecidir.
Degerlendirme esnasinda hemsire hastaya izin vermede sinirlar1 belirlememisse, hastalar
cinsellik ve cinsel sagliklariyla ilgili olarak ne anlatip neyi anlatmamalar1 gerektigine karar
veremezler. Bu nedenle hemsire izin verme smirlarimi agik belirlemeli ve hastay

cesaretlendirmelidir (Taylor ve Davis, 2006).
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Bu agamada hemsirelerden, hastalarin cinsellik ve cinsel sagliklari ile ilgili sorunlarini
ifade etmesine izin vermeleri ve hastalarin duygularin1 anlamaya calisarak uygun tedavi
ortami yaratmalar1 beklenmektedir. Hastaya yoneltilen sorular secilirken dikkatli olunmalidir.
Ornegin; “Bu hastalig1 olan insanlarin cinsel istek kayb1 veya tatmin sorunlar1 gibi cinsel
glicliiklerle karsilagsmasi sik goriilen bir durumdur. Hastaliginiz sizin cinsel yasaminizi nasil
etkiledi?” veya “Hastaliginizdan sonra cinsel iliskiniz nasil etkilendi? Bu konuda konusmak
ister misiniz?” Saglik profesyoneli ile hasta arasinda bir iletisim olmadan da, izin verme
konusunda bazi firsatlar vardir. Hasta bekleme odasi ve ilan tahtasi, yararlanilabilen
hizmetleri agiklama ve gizlilik konusunda giiven vermek i¢in ideal yerlerdir (Dixon ve Dixon,
2006; Mcllnnes, 2003).

Bireyin saglik ekibi iginde ilk iletisim kurdugu kisi hemsire oldugu icin, bu basamak
genellikle hemsirenin sorumlulugu haline gelmistir. Bu basamak duygu ve davranislarin fark
edildigini bildirmektedir. Hasta birey ve esinin, cinsellige yonelik diisiince/endiselerini ve
cinsel aktivitelerinin 6nemini ifade etmelerine izin vermeyi kapsamaktadir. A¢ik u¢lu sorular
ile hastanin endiselerini tartismasina tesvik etmektedir. Hemsire ya da diger saglik calisanlari
kendini rahatsiz hissederse, bu duygularini istemeden hastalara da gegirebilmektedir. Hemsire
yapict tartisma icin hastalara agiklik ve izin hissini verebilmeli, onlarla 6nyargisiz bir iliski
kurabilmelidir. Hemsire cinsellik konusunu acarak bireyi bu konularda konusmaya ve soru
sormaya tesvik etmektedir (Dixon ve Dixon, 2006; Mcllnnes, 2003).

Izin verme yaklasiminin pek cok avantaji vardir. Bu asama modelin anahtar
elemanidir. Diger boliimlerin temelini olusturur ve merkezi olarak kabul edilmelidir. Her
boliimiin uygulanmasina izin verme ile baglanmalidir. Degerlendirme siireci hastanin saglik
gereksinimlerine hitap eden ilk adimdir. Izin verme, degerlendirme siireci boyunca hastalarin
kendileri ile ilgili konusmalari, kendilerini ifade etmelerini saglamak i¢in firsat saglamaktadir
(Taylor ve Davis; 2006). Her yerde uygulanabilmekte ve az zaman almakta ve ¢ok hazirlik
gerektirmemektedir. Ayrica PLISSIT modelindeki yaklasimin her seviyesi ile birlikte
kullanilabilmektedir. Saglik profesyonelleri kendi kiiltiirii ve baska kiiltiirler i¢indeki cinsel
davranislar hakkinda ne kadar bilgi sahibi olurlarsa, modelin bu basamagini uygulamada o
kadar rahat hissederler. Izin verme bireyin endisesini ¢dzmede yeterli olmazsa ikinci
basamaga gecilmelidir (Katz, 2005¢; Taylor ve Davis, 2006).

2. Smurl Bilgi- Limited Information
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PLISSIT ve Ex-PLISSIT modellerinde siirli bilgi asamasinda, bilgi kaynag1 olarak
hemsirelerin 6nemli rolii bulunmaktadir. Hastaligin cinsellik iizerine etkisi, tedavinin cinsel
fonksiyonlar1 nasil etkileyebilecegi konusunda bilgi verilen bu bélimde, cinsel saglik
konusunda hastalarin tedavileri ile ilgili bilgilendirilmelerinin, hemsirelik girisimleri arasinda
onemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir (Taylor ve Davis, 2006). Bu asamada
hemsireler yanlis bilgileri aciga ¢ikarma ve mitleri ortadan kaldirma konusunda bilgi kaynagi
olmalidir. Bu amagla, hastalara konu ile ilgili brosiir, kitap¢iklar ve 6zel internet sitelerinin
adresi verilebilir.

Bu basamaktaki hemsirelik girisimleri, hastanin bilgisini artirmay1 amaglamaktadir.
Bu seviyede, normal cinsel islev bilesenlerini hasta ile birlikte gozden geg¢irme, hastaligin ve
uygulanan tedavilerin, cinsellik iizerindeki etkisi, tedavinin cinsel islev {izerindeki etkileri ve
bu etkilere yonelik bilgi vermeyi igermektedir. Uygun sekilde verilen bilgi ile hemsire,
hastanin ameliyat sonrasi cinsel fonksiyonu ile ilgili endiseleri daha iyi bas etmesine yardim
edebilmektedir (Dixon ve Dixon, 2006; Mcllnnes, 2003).

Sinirlt bilgi genellikle izin verme ile ayn1 zamanda verilebilmektedir. Ancak tedavinin
ilerleyen her seviyesi daha fazla zaman, bilgi, tecriibe ve beceri gerektireceginden her seviye
ayn1 tartisitlmaktadir. Saglik profesyonellerinin cinsel sorunlari ele almada sinirhi bilgi
basamagim kullanma isteklilikleri, cinsel alandaki bilgi seviyelerine baghdir. Izin vermede
oldugu gibi saglik profesyonellerinin bu asamada rahat hissetmeleri bilgi seviyeleri, teorik
yonelimleri ve deger yargilari ile belirlenmektedir. Eger sinirli bilgi vermek yeterli degilse iki
secenek mevcuttur. Birey baska bir yere sevk edebilir veya uygun mekan, bilgi, beceri ve
tecriibe ile modelin tigiincii asamasina gegilmelidir.

3. Ozel 6neriler-Spesifik Suggestion

Bireye 0zgii sorunun giderilmesinde, bir problem ¢dzme yonteminin kullanilmasini
gerektiren boliimde yalnizca cinsel davraniglar lizerine odaklanmak yerine, cinsel sagligin
tiim yonlerinin ele alinmasi gerekmektedir. Ozel &neriler, bireysel gereksinimlere gore
farklilik gostermelidir (Taylor ve Davis, 2006). Hemsireler bireye 6zel Oneriler vermeden
once ilgili ozel bilgiyi edinmelidir. Bireyler hakkindaki gerekli bilgiyi ve sartlarini
ogrenmeden 6zel onerilerde bulunmak uygun olmayacaktir. Ozel 6neriler hedeflenen amaca

ulagmak i¢in bireylerin davraniglarini degistirmelerine yardimei olmaya yonelik dogrudan
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cabalardir. Modelin 6nceki seviyelerinde oldugu gibi 6zel tavsiyeler de koruyucu tedbir
olarak da kullanilabilmektedir .

Bu basamak, cinsel yasamin daha doyum verici olmasi i¢in, bireye / ese onerilen 6zel
onerileri ve bilgileri icermektedir. Ozellikle uyarilma, ereksiyon, ejakiilasyon, orgazm ve
agrili iliski ile ilgili sorunlar icin etkilidir. Verilen 6zel 6neriler cinsel sorun hikayesinden elde
edilen bilgiye baglidir. Ozel éneriler ve bilgi cinsel iyilesmeyi kolaylastirmakta, basarisizlik
korkusunu azaltmakta ve cinsel performansla ilgili gergek disi beklentileri ortadan
kaldirmaktadir. Bu asamada hastanin sorununa o6zel ¢oziicii yaklasim gosterilmelidir. Bu
duruma romatizma agrilarinda farkli cinsel pozisyonlarin denenmesi ve cinsel aktivite
oncesinde analjezik alinmasinin Onerilmesi O6rnek olarak verilebilir. Tartigma sirasinda
hemsire, bireyin degisen beden imajinin ve cinsel fonksiyonunun cinsellige zarar vermedigini
anlamasini saglamalidir (Dixon ve Dixon, 2006; Mcllnnes, 2003). Cinsel sorunlarin ¢ogu bu
yaklasimla basar1 ile tedavi edilebilmektedir. Bu yaklasimla ¢oziilemeyen bazi problemler son
basamaga kalacaktir. Bu noktada birey uygun yere sevk edebilmektedir.

4. Yogun Bakim-Intensive Therapy

Bu asama hem PLISSIT hem de ex-PLISSIT modelinin en son asamasidir. Bu asamada
primer hemsirenin hastaya yogun tedavi verebilmesi ve gerektiginde bireye uygun birime
sevk edebilmesi i¢in uzman olmas gerekmektedir.

Sonu¢ olarak PLISSIT, Ex-PLISSIT modeli hemsirelere ve diger saglk
profesyonellerine, kendilerini rahat hissedebilecekleri ve hastalarin ihtiyaglarini giivenle tespit
edip, karsilayabilecekleri bir ¢erceve saglamaktadir (Davis, 2007; Taylor ve Davis 2006).

- BETTER Modeli

BETTER modeli, saglik calisanlarinin kanserli hastalarin bakimina cinselligi dahil
etmelerine yardimci olmak amaci ile Mick ve ark.(2003) tarafindan gelistirilmistir (Mick ve
ark., 2003 ). Modelin kullaniminda temel olan nokta iyi iletisim becerilerine sahip olmaktir.

BETTER modelin hemsire tarafindan etkin bi¢imde kullanilmasinda oncelikle
hemsirenin;

- Cinselligi ayrintili tanimlamasi gerekir.

- Cinsellik konusunu giindeme getirmeli ve dogru bilgiler vermelidir.

- Kanser tanis1 alan hasta ile cinselligi ne zaman tartisacagini bilmelidir.

- Hastanin tedavisi konusuldugunda cinsellige etkileri tartisilmalidir.
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- Hasta saglik kontrolleri i¢in geldiginde cinsellikle ilgili sorular sormalidir.

Modelin asamalar1 incelendiginde (Katz, 2005c; Mick ve ark., 2003);

Ana konuyu giindeme getirme- Bring up the topic: “Siz taburcu olmadan Once
histerektomi operasyonu sonrasi cinselliginize iligkin sorularimizi ve kaygilarinizi
paylasmanizi istiyorum” denilebilir.

1. Agiklama-Explain: Cinselligin kaliteli yasamin bir parcasi oldugu ve hastalarin bu
konuyu saglik calisanlar1 ile konusabilecekleri aciklanmalhidir. Ornegin, "bircok kadm
cinsellikle ilgili sorunlarinin paylasiminda utanma duygusu yasayabilmektedir. Biz hemsireler
olarak bu konular1 rahatlikla konusabilmeniz i¢in buradayiz. Ciinkii bu sizin yasaminiz i¢in
¢ok 6nemli bir durum" denilebilir.

2. Soyleme-Telling:Hastalara  endiselerini  gidermeye  yoOnelik  kaynaklarin
bulunabilecegi sdylenmelidir.  Ornegin, “bende histerektomiye iliskin ilginizi ¢ekecek
kitaplarin bir listesi var ve onlar sizin i¢in yararl olabilir”.

3. Zamanlama- Timing: Hasta ile birlikte cinsellikleri ile ilgili en ideal gdriisme
zamani belirlenmelidir. Su anda ve istedikleri herhangi bir zamanda bilgi talep edebilecekleri
aciklanmalidir.  Ornegin, “Bu aksam ziyaretgileriniz ayrildiktan sonra bu konuda
konusabiliriz. Taburcu olduktan sonra da herhangi bir zamanda beni arayabilirsiniz.
Doktorunuzda sizin sorulariniza cevap vermek isteyecektir”.

4. Egitim - Education: Tedavinin cinsellik ile ilgili yan etkilerine dair egitim
verilmelidir. Ornegin, "bircok kadin tedavi 6ncesindeki cinsel yasamlari ile cerrahi sonrasi
cinsel yasamlarinda farklilik hissedebilir. Normalde rahminiz orgazmi yasamanizda etkili olan
organdir. Ancak sizin rahminiz alinacagindan orgasm duygusunda da farkliliklar
yasayabilirsiniz" denilebilir.

5. Kayit - Recording: Hastanin dosyasina histerektomi sonrasi cinsellik konusunun
tartistldigina dair kayit tutulmaldir. Ornegin, “planlanan cerrahi miidahale ile ilgili potansiyel
yan etkiler hasta ile tartisildi. Hastaya okumasi i¢in materyaller verildi, iletisime gegebilecegi
ilgili kuruluslar hakinda bilgi verilir.

-  ALARM Modeli

Bu model Andersan ve Lamb tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. ALARM modeli
Kaplan (1979) yilinda ortaya koydugu cinsel yanit modelinin genisletilmis halidir. Cinsel
islevsellikle igili sorunlar1 kisa siirede saptamada kullanigh bir modeldir (Mick, 2007). Bu
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model kanserden etkilenen insanlarin cinsellikle ilgili konulardaki iletisimini ve cinsel
aktivitelerinin degerlendirilmesini icerir. Modelde;

- Cinsel aktivite tiirii ve diizeyine, uyarilmaya iliskin duygulara, vajinal
lubrikasyonun niteligi ve niceligine, orgazma ulasabilme yetenegine ve orgazmi izleyen
¢oOziilmeye,

- Giincel tedavilere, onerilere, tamamlayici tedavilere (bitkiler ve vitaminler) yer
verilmektedir.

Model cinselligin fiziksel ve davranigsal yonleri {izerine odaklandigi icin cinsel
yasamin diger alanlarin1 (beden imaji, iligkiler ve yakinlik) gézden kagirmamak onemlidir.
Modelde her bir asamaya asagidaki sorular 6rnek verilebilir (Hordern, 2008):

1. Cinsel aktivitenin tiirii ve diizeyi (Oplisme, mastiirbasyon ve cinsel aktivitenin
siklig1) - Aktivite: Son 6 ayda mastiirbasyon yaptiniz m1?, Yaptiysaniz ne siklikta yaptiniz?
(haftalik- aylik), Cinsel iliskide bulunuyor musunuz?, Cinsel partneriniz kadin mi1 erkek mi?,
Hastalik belirti ve bulgular1 goriillmeden 6nce ne siklikta cinsel iliski yastyordunuz? (haftalik-
aylik), Cinsel iligki disinda (Opiisme-sarilma) aktiviteleri giinliik ne siklikta yaptryordunuz?

2. Istek- Libido: Sekse ilgi duyuyor musunuz? Esinizin cinsel ilgi diizeyini sizin ki ile
benzer, daha az, daha fazla olarak ifade eder misiniz?, Hastaliginiz ortaya ¢ikmadan once
cinsellige olan ilginizde bir degisme oldu mu?, Mevcut diizenli iliski varlifinda cinsel
aktiviteyi baslatan kim olur?, Aylik ya da haftalik cinsel iliski sikliginiz1 belirtiniz, Bu iliski
sikligindan daha sik ya da daha az cinsel iliskide bulunmak ister miydiniz?

3. Orgasm olabilme yetenegi-Arousal

Erkek: Cinsel aktivite sirasinda uyarilmanizi tedavi oOncesinde oldugu gibi aym
diizeyde mi hissediyor sunuz?, Orgazm oluyor musunuz?, Esiniz ya da tek basina cinsel
aktivite sirasinda ereksiyon sorunu yasiyor musunuz?, Emosyonel uyarilma hissediyor
musunuz?, Erektil zorluk yasiyorsaniz, bu sorun nasil basladi?, Ne kadar siklikla meydana
gelir?, Belirli 6zel durumlarda (6rnegin, yalnizca esinizle birlikte iken) mi oluyor? , Tek
basina ya da partner ile cinsel aktivite sirasinda bosalma (erken veya geg¢ ejakiilasyon) ile
ilgili herhangi bir zorluk var m1?, Erken veya gecikmis bosalma yasiyorsaniz iligskiye
basladiktan ne kadar siire sonra bosalma yasiyorsunuz?

Kadin: Cinsel aktiviteye basladiginizda vajinanizin 1slandigini hissediyor musunuz?,

Postmenopozal donemde iseniz cinsel aktivite sirasinda herhangi bir degisiklik hissettiniz
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mi?, HRT aldiniz m1?, Uyarilma problemi yasadiysaniz iliski sirasinda agr1 da hissettiniz mi?
Cinsel aktivite sirasinda orgazma ulagabildiniz mi? Orgazm yasamadiysaniz bundan
rahatsizlik duydunuz mu?

4. Coziilme ve gevseme yetenegi- Resolution : Cinsel aktivite sonrasinda kendinizi
nasil hissediyorsunuz?, Cinsel iliski sonrasi kendinizi gevsemis hissediyor musunuz?, Skala
tizerinde cinsel yasaminiza puan veriniz? (1; bundan koétiisti olamaz, 10, bundan iyisi olamaz),
Cinsel aktivite sonrasi agr1 ve rahatsizlik hissediyor musunuz?

5. Simdi, ge¢miste siirece eslik eden tibbi bilgiler- Medical information: Su anda ilag
tedavisi aliyor musunuz? (Diyabet ya da hipertansiyon), Kanser tanisi konulmadan once
aldigimiz medikal tedavi var m1?, Uyusturucu, madde kullanimi var m1? Cinsel aktivite veya
yanitlar1 etkileyen alkol ya da regetesiz ilaglar tiiketiyor musunuz?

- ALLOW MODELI

Hastanin cinsellikle ilgili kaygilarin1 degerlendirmesinde, cinsel dykiiniin alinmasinda
ve tedavi siirecinin planlanmasinda kullanilan bir diger model ise ALLOW modelidir
(Hatzichristou, 2004).

1. Sor -Ask : Hastaya cinsel fonksiyonlar1 ve cinsel aktivitesi ile ilgili sorular sorulur.

2. Onayla-Legitimize: Disfonksiyonun klinik bir sorun oldugunun kabul edilmesi
asamasidir. Buna karsilik hasta var olan problemini gbzard: ediyorsa bu hastanin yardim igin
gecikmesine neden olabilir.

3. Smirlar1 belirleme-Limitations: Cinsel disfonksiyonun degerlendirilmesi ve
sinirlarinin belirlenmesini igine alir. Hastanin cinsellikle ilgili konularda klinisyen ile
tartismak ya rahatsizlik vericidir ya da bilgi yetersizligi oldugu icin farkina varilmayan bir
durumu da isaret edebilir. Bu ilk 3 asamada yapilan degerlendirmelerle bir sonraki basamaga
gecilir.

4. Ag¢mak- Open up: Varolan ya da potansiyel problemle ilgili tartigmalar agilir.
Hastanin degerlendirilmesinde bu asamada meslektas tavsiyesi alinabilir ya da hasta farklh
birimlere yonlendirilebilir.

5. Birlikte Calisma-Work together: Son asamada hasta ile birlikte tedavi planin

belirlenmesi ve uygun hedef / amaglarin olusturulmasi asamasidir.
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Cinselligin Degerlendirilmesinde Yasanan Engeller

Cok yonlii degerlendirilmesi gereken cinsellik, bireyin yasantisinda meydana gelen
degisimlerden kolaylikla etkilenmekte, cinsel yasamda meydana gelen degisimler de bireyi
fizyolojik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir (Guthrie, 1999;Yigit,
2007). Cinsellik, bireyin yasantisin1 ¢ok yonli etkilemesine ragmen, hastaya verilen bakim
sirasinda siklikla gézardi edilmektedir (Denat ve Demir, 2008; Gutrie,1999; Magnan ve ark.,
2005; Magnan ve Reynold, 2008). Oysaki kaliteli bir hemsirelik bakiminin temelini, bireyin
tim yonlerini kapsayan kapsamli degerlendirme olusturmaktadir. Hemsirelik siireci
kapsaminda veri toplamanin 6nemi siklikla vurgulanmasina ragmen iizerinde pek fazla
durulmayan ya da iizerinde durmaktan kacinilan bir konu da cinsellige yonelik veri toplama
stirecidir (Aygin ve Aslan, 2005; Denat ve Demir, 2008; Giivel ve ark., 2005). Bireye sunulan
bakimda oncelikle hastalik prognozu veya tedavisine iliskin egitimler ve gerekli aciklamalar
yapilarak genellikle primer semptomlarin giderilmesine odaklanilmaktadir. Halbuki, cinsel
yasamin yasam kalitesini arttirici bir etken oldugu goéz 6ntinde bulunduruldugunda, hastalarin
sistematik degerlendirilmesinde cinselligin ele alinmasi olduk¢a dnemlidir (Aygin ve Aslan,
2005; Denat ve Demir, 2008;Giivel ve ark., 2005; McKelvey ve ark., 1999).

Saglik, hastalik ve tedavi siirecinin her asamasinda bireylerle daha fazla birlikte olan
hemsirelere 6zellikle bu konuda 6nemli sorumluluklar diismektedir. Literatiirde cinselligin
hem pratik hem de egitim icin Oncelikli bir alan olmas1 gerektigi ve hemsirelerin cinselligi
degerlendirmede anahtar bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Denat ve Demir, 2008; Zeng
ve ark., 2010). Bu nedenle cinselligin degerlendirilmesinde dogru ve verimli veri toplama,
hemsireye cinsel saghigin hastalik silirecinden etkilenme oraninin degerlendirilmesinde,
kapsaml1 bakimin saglanmasinda, cinsel problemlerin ve kaygilarin tanilanmasinda yardimci
olacaktir.

Cinselligin degerlendirilmesi rutin saglik degerlendirilmenin bir boliimii oldugu tiim
saglik meslek orgiitleri tarafindan benimsenmesine ragmen saglik profesyonelinin pek cok
nedenlerle hastalarin cinselligini goriismede zorluk yasadiklari belirtilmektedir (Verschuren
ve ark., 2010). Yasanan engeller nedeniyle de cinselligin degerlendirilmesi ihmal
edilmektedir (Duldt ve Pokorny, 1999).

Yapilan bir ¢calismada, kadinlarin % 49’unun, erkeklerin % 39’unun cinsellikle ilgili

yardim almak istediklerini buna ragmen kadimlarin % 6’siin, erkeklerin % 4’liniin yardim
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aldiklar1 belirlenmistir (Dunn ve ark.,1998). Laumann ve ark. (2005), kadinlarin % 20’sinin,
erkeklerin % 10’unun cinsellikle ilgili yardim istediklerini saptamuslardir. Ulkemizde
hastalarin, taburculuk oncesi cinsel iliski ile ilgili bilgi talep ettikleri, buna ragmen
kendilerine bu konuda bilgi verilmedigi belirlenmistir (Akinct ve Yildiz, 2010; Yildiz ve
Pinar, 2004a). Bireylerin yardim isteyememe ve yardim alamama nedenleri arasinda pek ¢ok
engeller bulunmaktadir. Bu engeller sdyle siralanmaktadir:

Hemgireye Ait Onyarg: : Ulkemizde, sistematik olarak ne hemsirelik egitimimde, ne tip
egitiminde, ne uzmanlik egitimlerinde, ne de hizmet i¢i egitim programlarinda cinsellik
kavrami, cinsellik ile ilgili etik degerler ya da benzeri kavramsal konulara ayrintili olarak yer
verilmemektedir (Yigit, 2007). Saghk calisanlarinin cinsellige bakis acilari, bu nedenle
toplumun genel deger yargilarminn etkisi altinda kalmakta ve cinsellik onlar i¢in bir tabu
olmaktan oteye gecememektedir (Kingsberg ve Kellogg-Spadt, 2010; Yigit, 2007).
Cinselligin bir tabu olarak algilanmasi nedeniyle cinsellikle ilgili konularda konusmanin
rahatsizlik hissi yaratmasi, utanma duygusu, iletisimi baslatmada kendine olan giivensizlik,
hemgsire ve birey arasinda engel olmaktadir. Hemsirelerin cinsellik ve cinsel davranisa iliskin
kisisel bakis agis1, kurumsal ya da hasta kaynakli faktorlere gore cinsellikle ilgili konularda
iletisimi kisitlayan en 6nemli etken olarak gosterilmektedir (Haboubi, 2003; Magnan, 2006).

Bilgi Eksikligi: Cinselligin degerlendirilmesi, ayirict tani ve tedavileri istenilen
diizeyde degildir ve hemsirelerin yaptiklar1 hasta goriismelerinde cinselligi degerlendirme
aligkanliklar1 bulunmamaktadir (Magnan, 2005). Arastirmalar, hemsirelerin hastanin
cinsellige iliskin kaygilarin1 azaltmaya yonelik kurulacak iletisimi baslatmanin hemsirenin
gorevi olduguna inandiklarin1 ancak insan cinselliginin degerlendirilmesine yonelik aldiklar
egitimi yeterli bulmadiklarin ortaya koymaktadir (Magnan 2006, Haboubi 2003). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin tamamina yakini cinsellikle ilgili egitim almadiklarini,
egitim alanlarin ise yarisinin konuyla ilgili bilgilerini yeterli bulmadiklar1 belirlenmistir
(Pmar, 2010). Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin sadece % 61’inin cinsel saglik
egitimi aldiklar1 belirlenmistir (McFadyen, 2004). Yapilan baska bir ¢alismada cinsellikle
ilgili egitim alan hemsirelerin hasta cinselliginin degerlendirilmesinde kendilerini daha rahat
hissettikleri ve hastanin cinselligine iliskin kaygilarin azaltilmasinda etkili danigmanlik
verdikleri belirlenmistir (Saunamaki, 2010). Farkli arastirmalar da hemsirelerin cinsel egitim

diizeyindeki artis ile cinsellikle ilgili konularda konusurken kendini rahat hissetme, tartigma
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sirasinda aktif olma ve hasta cinselligini degerlendirmede daha pozitif davranislar gosterme
arasinda onemli bir iligki saptanmistir (Jaarsma ve ark. 2010, Saunamaki ve ark., 2010).

Yanhs Beklenti ve Inanclar: Cinselligin degerlendirilememe nedenlerinden biri,
bireylerin yanlis beklenti ve inanclaridir. Ornegin “iki tarafin birlikte orgazm olmasi
gerektigi” yanlis inanct nedeniyle kendisinde orgazm ya da erken bosalma sorunu
yasadiklarini diisiinen ¢iftler bulunmaktadir. Boyle durumlarda saglik profesyonelinin de
bagvuran kisinin kaygilarina katildigi, sorunu bir cinsel islev bozuklugu gibi degerlendirdigi
ve sonug olarak bir¢ok gereksiz hatta zararli olabilecek tetkik ya da tedaviye yonlendikleri
belirlenmistir (Yigit, 2007). Hemsirelerin yanlis beklenti ve inang¢larindan bir digeri bakim
verdiklere bireye cinsel konularda soru sorduklarinda, bireyin rahatsiz olacagi ve anksiyete
seviyesinin artacagi diistincesidir (Magnan, 2005). Jaarsma ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismada, hemsireler hastalarinin rahatsizlik (% 67), utanma (% 72) ve anksiyete (% 68)
yasayacagini diisiindiikleri i¢in iletisimi baslatamadiklarini ifade etmislerdir.

Kiiltiir, Din, Etnik Koken, Alt Kiiltiire Baglh Olarak Gelistirilen Tutum ve Inanclar:

Diinyanin pek cok bdlgesinde gerek geleneklerden, gerekse kiiltiirel etkenlerden
kaynaklanan c¢esitli tutum, inan¢ ve aligkanliklar, zaman zaman saglik c¢alisanlarinin
uygulamalarinin 6niinde bir engel olusturabilmektedir (Magnan, 2005). Ilk gece kanl carsafin
gosterilmesi zorunlulugundan, masturbasyonun giinah sayilmasina, karsi cinsten bir saghk
personeline cinsel sorunlart anlatmanin giigliigiinden, cinsel yasamin tabu sayilmasina kadar
genis bir yelpazede ele alinabilecek ¢ok sayida etmen, bu alanda saglik calisani-hasta iliskisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yigit, 2007).

Terminoloji Ile Ilgili Sorunlar: Cinselligi degerlendiren kisi ile bakim verdigi bireyle
ortak bir dil gelistirmesi ¢ok Onemlidir. Ciinkii genel ve soyut ifadelerle yapilan bir
goriismede cinselligin anlasilabilmesi cok zordur (Yigit, 2007; Magnan, 2005).

Zaman Eksikligi: Hemgsirelerin arastirma kapsamina alindigi dort farkli calismada
katilimcilarin hasta ile cinsel konularda iletisimlerinin Oniinde gordiikleri en biiylik engel,
tartisma i¢in zaman ayiramama olarak gosterilmistir (Byrne, 2010; Magnan, 2006; Pinar,
2010, Zeng ve ark., 2011). Ogrenci hemsirelerin katildig1 bir calismada, 6grencilerin hastalar1
ile cinsellikle ilgili konularda konusmalarinin Oniinde gordiikleri engelleri siralamalari
istenmis, 341 6grencinin % 67,9'u hasta ile bu konular1 konusmak i¢in zaman bulamadigini

ifade etmistir (Magnan ve ark., 2008).
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Cinselligi Degerlendirmeye Yonelik Klinikte Kullanilacak Rehberlerin Yetersiz
Olmas:: Hemsire oykii formlarinda cinselligin yer almamasi, hastalardan toplanilan verilerin
eksik olmasi ve giivenilir olmamasi sonucu cinselligin bakim planlari igine dahil edilememesi
onemli bir problem olarak goriilmektedir (Haboubi, 2003; Magnan, 2006). ingiltere'de yapilan
bir ¢caligmada hemsirelerin % 98'1 hastalarin cinselligini degerlendirmek ve cinsel dykiisiinii
almak tizere rehberlik olusturacak dokiimanlarin kullaniminin hastaya verilen bakimin
kalitesini artiracag1 yoniinde goriis bildirmislerdir (Jolley, 2002).

Cinsellige Iliskin Tartismamin Baglatilmasinda Hastaya Giivenme: Hemsirelerin
hastalarinin kendilerinden cinsellikle ilgili konularda konugsmak gibi bir beklentilerinin
olmadigma dair diisiinceleri de iletisim siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Bagka bir
caligmada hemsirelerin % 78,3" i, 6grenci hemsirelerin % 66,41 hastalarinin kendilerinden
cinsellikle ilgili konularda konugmak gibi beklentisinin olmadigini diisiinmektedir (Magnan
ve Norris, 2008).

Saglik, hastalik ve tedavi siirecinin her asamasinda bireylerle daha fazla birlikte olan
hemsirelerin konuyu ele almada yasadiklar: diger engeller sOyle siralanmaktadir (Aygin ve
Aslan, 2005; Akinc1 ve ark., 2010; Blagbrough, 2010; Guthrie, 1999; Doherty ve ark., 2010;
Giivel ve ark., 2007; Magnan ve ark., 2005; Magnan ve Norris, 2008; McKelvey, 1999;
Verschuren ve ark., 2010; Yildiz, 2002; Yildiz ve Pinar, 2004a; Zeng ve ark., 2010):

- Cinsellik konusunda kisisel sikint1 yasamalari,

- Cinselligin hassas ve karigik olmasi ve bu nedenle fark edilememesi,

- Cinsellikle ilgili kisisel tutum ve inaniglarinin siklikla hastanin ki ile uyusmamasi

- Deneyim ve zaman gerektirmesi,

- Hastanede kalma siiresinin ¢ok az olmasi,

- Hasta /hemsire iliskisinin sinirli olmasi,

- Hemsirelerin cinsellikle ilgili minimum diizeyde egitim almalar1

- Bilgi eksikligine bagli benlik saygisinda azalma,

- Cinselligi degerlendirmenin doktorlarin goérevi olarak gérmeleri,

- Hemsirelerin kisilik 6zellikleri (utangac, ¢ekingen vb.),

- Kisinin gizliligiyle ilgili konulara girilmesine kars1 gdsterilen dogal isteksizlik,

- Fiziksel ortamin mahremiyeti saglayamamasi,

- Bu konudaki ¢alismalarin ve araglarin yetersizligidir.
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Cinselligi Degerlendirme Siireci
Hemsirelerin saglikli ya da hasta bireylere etkili bir bakim verebilmeleri i¢in hemsirelik
stireci dogrultusunda calismalar1 basariya ulagsmalarinda anahtar rol oynayacaktir (Taylor ve
ark, 2001). Hemsirelik bakimi durumun belirlenmesi, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarini igerir (Birol, 2008)
- Durumun Belirlenmesi
Yukarida bahsedilen beceri alanlarin1 ve stratejileri benimseyen hemsirenin bir sonraki
adim1 bireyin/ailenin bakim gereksinimlerini saptamak i¢in, durumun 6n degerlendirilmesinin
yapilmasi gerekir (Birol, 2008; Fogel ve Woods, 2008). Bireyin durumunun belirlenmesi veri
toplama ve verileri dogrulama agamalarindan olusur. Veri toplama saglikli/hasta, birey/aile ile
ilk karsilasildigi andan itibaren baglar ve araliksiz devam eder. Hemsirelik bakiminin tiim
asamalarima temel olabilmesi i¢in, verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ¢ok 6nemlidir.
Cinselligin basarili bir sekilde degerlendirilmesi, fiziksel, psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel
biitiinliik i¢inde bireyden veri toplanmasidir. Veriler ¢esitli kaynaklardan toplanir. En iyi
bilgi kaynagi bireyin kendisidir. Saglikli/hasta birey hakkinda veriler gorlisme, dinleme,
gozlem, hemsirelik Oykiisii, fiziksel degerlendirme gibi c¢esitli yontemlerle toplanir. Veri
toplama agamalar1 agagidadir (Birol, 2008).
a.Goriisme
Saglikli/hasta bireyden bilgi almak amaciyla yapilan goriismenin basarili olabilmesi
icin ilk olarak veri toplamadan O6nce goOriigme ortami saglamalidir. Bireyin sorunlarinin,
gereksinimlerinin rahatca ifade edebilecegi sicak, 6zel ve duyarli bir ortam saglanmasi
gereklidir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2004; Peck, 2001; Yaniv, 2000). Insanlarin cinsel konular
tartigmaya goniilsiiz olmasindaki bir neden, bu konusmanin digerleri tarafindan duyulacag:
veya aciklanacagi korkusudur. Hastane ortaminda gizlilik sartlarinin saglandigindan emin
olmak i¢in goriisme, oda arkadaglar1 dahil diger bireylerin bulunmadigi ve kimsenin
goriismeyi duyamayacagi bir ortamda yiritiilmelidir. Goriismeye, aile bireylerinin veya
cinsel partnerlerin olmadigi zamanda baslamak uygundur. Bireyin izni ile daha sonraki
goriismelerde veya egitim asamalarinda aile iiyeleri veya es de davet edilebilir (Fuller ve
Schaller, 2000).
Bu asamada gizliligin korunmasi da 6nemli bir etkendir. Bireyin gizliligin korundugu

bir ¢cevrede sakin ve yansiz konugma, goz temasi kurma ve beden dilini kullanma onemli
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Ogelerdendir. Bununla birlikte, Oncelikle birey bu degerlendirmeye nicin gereksinim
duydugunu da merak eder. Bu nedenle, bu bilgilerin bireyin bakimi i¢in gerekli oldugu,
bakimi planlamada ve onlara yardim etmede yararli olacagi hemsire tarafindan agiklanmalidir
(Denat ve Demir,2008; Nusbaum ve Rosenfeld, 2004; Peck, 2001).

Ayrica hastanin i¢inde bulundugu durumun dikkatle ele alinmasi1 gerekir. Cinselligi
degerlendirmeye yonelik veri toplamanin, her yasta farkli oldugu ve hastanin gelisimsel
diizeyi ile karsilikl1 bir iliski i¢cinde oldugu unutulmamalidir. Ornegin; ergenlerde erken cinsel
deneyim ve bedenlerindeki degisimlere iliskin kaygi tasirlar. Evli bireyler ise kendi
cinselliklerine ve cocuklarinin cinselligine iliskin kaygi duyarlar. Bu nedenle cinsellik ve
tiremeye iliskin veri toplamada sorulacak sorular her birey icin bireysel ve 6zenle se¢ilmis
olmalidir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2004; Taylor ve ark., 2001)

Baslangicta bireye/hastaya kolayca yanitlayabilecegi sorular sorulmalidir (Birol, 2008;
Peck, 2001). Cinsellikle ilgili veri toplarken oncelikle koruyucu genel sorulara yer vermelidir
(Fuller ve Schaller, 2000; Peck, 2001). Bireyler genellikle bedensel igerikli ve koruyucu
saglik uygulamalar1 gibi genel iireme konularina yonelik sorulari yanitlamakta zorluk
yasamazlar. Aym1 zamanda cinselligi degerlendiriken ag¢ik uclu sorularla baslamak en iyi
yaklagimdir (Fuller ve Schaller, 2000; Peck, 2001; Taylor ve ark., 2001). A¢ik uclu sorular,
yonlendirici olmayan, konusmanin devam etmesine olanak saglayan soru tipidir. Daha fazla
bilgi almay1 saglar, konusanin kesif yapmasina yarar, dinleyenin dikkatle dinledigini gosterir.
Nasil, ne, hangi gibi soru kelimeleriyle baslayan sorular, bu soru tipine ornek olabilir.
fletisimde soru sorarken yargilayici ve hesap sorucu bir izlenim biraktig1 i¢in “neden, nigin,
niye” gibi soru sozciiklerinden kaginarak “ne” ve “nasil” soru sozciikleri kullanilarak acik
uclu sorular sorulmasina 6zen gosterilmelidir (Peck, 2001; Taylor ve ark., 2001).

Ornegin, “ilk adet kanamaniz ne zaman baslad1?”, “Kendi kendine meme muayenesi
yapiyor musunuz?”, “Prostat muayenesi yaptirdimz mm?” gibi. Onceligin bu konulara
verilmesi, konuya giris saglarken hem bireyi hem de hemsireyi rahatlatacaktir (Taylor ve ark.,
2001). Bireyin gereksinimlerini 6grenme konusunda “Cinsellik veya iiremeyle ilgili herhangi
bir sorununuz bulunuyor mu?”, “Insanlar bazen hastaligin cinselligini etkileyip
etkilemeyecegine iliskin endise yasarlar, siz bu konuda ne diisiiniiyor sunuz?” gibi sorular

tercih edilebilir.
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Degerlendirmeye daha sonra “Hastaliginiz nedeniyle cinsel yasaminizla ilgili herhangi
bir sorun yasadiniz m1?”, gibi duygularini ifade etmesine olanak veren soru ile devam
edilmelidir (Fogel ve Woods, 2008). Ayrica hemsire, cinsellik ve cinsiyetle ilgili rollere
iliskin hisleri ve inanislar1 sorgularken, “Hastalifiniz nedeniyle es, sevgili ya da
annelik/babalik roliiniiziin ne sekilde degistireceginizi disiliniiyor sunuz?” gibi sorular
secebilir. Hastaneye yatma ve hastalik gibi olaylarin neden oldugu sorunlari tanilamaya
yonelik ise “Bir kadin olarak bu cerrahi miidahale size ne ifade ediyor?”, “Hastaneden
ciktiktan sonra bu hastaligin/ameliyatin cinselliginizi ne sekilde degistirecegini
diistintiyorsunuz?”, “ Hastanede olmak kadinlik/erkeklikle ilgili rollerinizde nasil bir degisim
yaratt1?” gibi sorular sorulabilir. Cinsel yasam ile herhangi bir sorunun olup olmadigimni
sorgulamaya yonelik “Cinsel performansinizi nasil buluyorsunuz?”, “Hastalifiniz siiresince
cinsel performansinizda bir degisim yasadiniz m1?” gibi sorular sorulabilir. fla¢ kullanimiyla
ilgili “Bu ilaclar1 alan bazi insanlarin cinsel fonksiyonlarinda bazi degisiklikler olur. Bu
konuyla ilgili benden aciklamami istediginiz bir durum var mi1?” gibi sorular segilebilir
(Fuller ve Schaller, 2000).

b. Dinleme

Cinselligin degerlendiren hemsirenin sahip olmasi gereken en 6nemli 6zelliklerden
biri de etkili dinleme ve etkili tepki verme becerisinin olmasidir (Denat ve Demir, 2008;
Fuller ve Schaller, 2000; Taylor ve ark., 2001). Etkili dinleme ve etkili tepki verme becerileri,
uygun soru sorma, 6zetleme yapma, baska sozciiklerle tekrarlama, anahtar sézciiklerle tepki
verme, karsisindakinin davranigini, sozlerini ve duygularimi tanimlama, uygun big¢imde
yansitma, anlaylp anlamadigim1i smama ve etkili geribildirim verme gibi becerileri
gerektirmektedir. Dinlemek c¢ok kolay goriinmektedir fakat iletisimdeki anlagsmazliklarin
cogunun nedenini dinleyememek olusturmaktadir. Dinlemek sadece duymak degil,
soylenilenlerin altinda yatan mesajlar1 anlamaktir. Iyi bir dinlemenin kosullari,
karsisindakinin soziinii kesmeden, miidahale etmeden sessizce dinlemek, anlatilmak istenenin
ne oldugunu anlamaya ve anlatilanin altinda yatan duyguyu anlamaya ¢aligmak, degistirmeye
kalkmadan, yargilamadan yani kosulsuz kabulle diiriist olarak dinlemektir (Devito, 2004).

Ayrnca etkili sozli tepki vermek de etkili iletisim becerilerindendir. Ben dilinin
kullanilmasi etkili sozli tepki vermede son derece 6nemlidir. Ben dili, olaydan kisinin nasil

etkilendigini anlatmaya dayal1 bir sozel tepki yoludur. Bu yol duygularin ortaya konmasini
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saglar ve iletisimi zedelemez. Ben diline karsilik yaygin olarak kullanilan sen dili, olumsuz
yargilayan, kiside kendini savunma gereksinimi hissettiren iletilerdir. Davranistan ¢ok kisilige
yoneliktir. Ben iletileri, sen iletilerinin icerdigi olumsuzluklar1 igermez. Suglayict degildir ve
kisiye kendini savunma gereksinimi hissettirmez. Ayrica ben mesaji1 alan kisi bagkalarinm
disinmeyi de Ogrenir. Bu iletiler, 6zellikle olumsuz duygularin yasandigi durumlarda,
olumsuz duygularin yasandig1 kisiye once davranis ya da durum tanimlanarak, bu davranis
veya durumdan nasil etkilenildigi belirtildikten sonra, ne hissedildiginin sdylenmesine
dayalidir. Burada oOnemli olan hissedileni yargilamadan iletmektir (Gordon, 2004).
Cinselligin degerlendirilmesinde iletisimin etkili olabilmesi i¢in, hemsire bireysel ayriliklarin
varligini kabul etmeli, insanin degerli ve dnemli oldugunu kabul etmeli, insana saygt duymali,
herkesin kendisi ile ilgili kararlar alabilme hakki ve giicii olduguna inanmali, zorlamada
bulunmamali (goniillillige 6nem verme) ve insanlar1 degistirmeden olduklar1 gibi kabul
etmelidir.

Sorularda kullanilan terimler, bireyler tarafindan rahatlikla anlagilmalidir. Bunun
icinde anlagilabilir bir dil kullanilmalidir. Ornegin; penis (kamis), vagina (hazne) ya da
klitoris (bizir) gibi anatomik isimler ya da koitus (cinsel iligki) gibi terimler birey igin
anlamsiz olacaktir. Goriisme sirasinda birey tarafindan anlasilabilir dili kullanirken bazi
kelimelerin baska anlamlara da gelebilecegi diisiiniilerek, hemsire tarafindan bireyin terimleri
anladi1g1 dogrulanmalidir. Sayet birey bakim vericilerin dilini anlamazlarsa ortak bir noktada
bulugmak zorlasabilir (Albaugh ve Kellogg-Spadt 2003; Denat ve Demir 2008; Peck, 2001).
Bireyden veri toplarken kavramlarin se¢iminde de dikkatli olunmalidir. Ornegin; “yetersiz”,
“disfonksiyon”, “frijit”, “impotans” ve ‘“eksik” gibi baz1 kelimeler olumsuz bir c¢agrisima
neden olabileceginden bunlardan kagmilmali ve “endise”, “doyumsuzluk™ gibi kelimelerle
degistirilmelidir (Fuller ve Schaller, 2000).

Birey hemsirenin giivenini kazanir ve gorligme sirasinda rahat olurlarsa veri saglama
konusunda daha fazla yogunlasacaklardir. Bunun i¢in “pek cok insan hoslanir” veya
“insanlarin ¢ogu hisseder” gibi sorularla baslamak yararlidir. Bu ifadeler bireyi rahatlatarak,
bireye giiven verebilir (Denat ve Demir, 2008). Ayrica degerlendirme sirasinda, bireylerin
nasil hissettigini, bu duyguyu hisseden olarak yalniz olmadigim1 bilmek rahatlatir ve
problemleri hakkinda konugmaya tesvik eder (Fuller ve Schaller, 2000; Taylor ve ark., 2001).

Hemsire sergiledigi bu davranisin normal oldugunu ortaya koyan belirli sorularla durumu
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ozetlemelidir. Ornegin; “Birgok insana masturbasyonu..........yapmanin bir yolu olarak
goriir”, “Bir ¢ok insan cinsellikle ilgili konular1 konusurken kendini huzursuz hisseder...”, *
Cinsel iliskinin stirdiiriilmesine iliskin emin olamama hissi olagan dis1 bir sey degildir...” gibi
ifadeler uygun olabilir (Fuller ve Schaller, 2000).

c. Gozlem

Gozlem tiim duyu organlarimiz aracilifi ile hastay1 dikkatle izleme anlamia gelir.
Bu asamada hastadan ne gozlememiz gerektigini bilmemiz gerekir. Bu asamada bizi
yonlendirecek olan mesleki bilgilerimiz, deneyimlerimiz, veri toplama modelleridir.

- Hemsirelik Oykiisii

Hemsirenin saglikli/hasta bireyin genel saglik durumu ile yasamindaki degisikliklere
ve hastaligina karsi sosyo-kiiltiirel, mental ve duygusal olarak gosterdigi tepkilerin
belirlenmesidir. Hemsirelik dykiisii, veri toplamanin ilk agsamasi olan goriisme yapilirken
alir. Cinselligin degerlendirilmesi de bu asamada baslar. Hemsirenin birey/hastadan almasi
gereken bilgiler (Kiitmeg, 2009):

Sosyo - demografik bilgiler: Bu kapsamda yas, egitim diizeyi, dogum yeri,
yasanilan yer, biiylidiigli aile yapisi, biiyiidiigli yer ve ozellikleri, medeni durumu, ortalama
geliri, cocuk sayisi, esin yasi, egitim diizeyi, sosyal statiisii, ekonomik durumu, esin biiyiidiigii
ortamin Ozellikleri ve esin evlilik sayis1 degerlendirilmelidir.

Yakinmalar: Yakinmasi, yakinmanin baslama zamani, seyri, yakinmasi ile ilgili
olaylar, yakinmanin basladig tarihteki 6nemli yasam olaylari, cinsel veya diger alanlardaki
korkulari, esinin fiziksel, psikolojik rahatsizliklari, daha 6nce yaptig1 bagvurular, yapilan tetkik
ve tedaviler, tedaviden alinan sonuglar, esinin cinsellikle ilgili sorunlari, sorunu kimlerin
bildigi, sorunun c¢oziimiinii isteme nedenleri, esinin cinsellikle ilgili sorunlara tepkisi
degerlendirilmelidir.

Tibbi Ozgecmis: Daha &nce tibbi bir rahatsizlik gegirip gecirmedigi, aldig
tedaviler, halen siirmekte olan tedavisinin olup olmadig1 sorgulanmalidir. Cinsel yolla gecen
hastaliklar, meme ya da kanser i¢in ailesel risk faktorleri 6grenilmelidir.

Soy gecmisi: Ailesinde kronik, psikiyatrik hastalig1 olan var m1? Intihar nedeniyle
kay1ip var m1 belirlenmelidir.

Aile Opykiisii: Anne/babanin egitim durumu, cocuk ve genglik doneminde

anne/babanin tutumu, anne/baba ayriligi, kardes sayisi, cinsiyeti ve yasi, anne/babasinin
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kisiligine dair diislinceleri, anne/babasinin birbirleriyle iligkilerine dair diistinceleri, kendisinin
ve esinin anne-baba evine uzaklik durumu degerlendirilmelidir.

Cinsel Gelisim Oykiisii: Cinsel konulardaki bilgi diizeyi, ergenlige giris yasi, ilk
mensturasyona gosterdigi tepki, sekonder seks karakterlerinin gelisimine gosterdigi tepki,
cinsellikle ilgili bilgilerin 6grenilme yasi, bilgi kaynaklari, cinsel taciz, travma Oykiisii, varsa
ayrintilar1, mastiirbasyona iligskin diisiinceleri, mastiirbasyon yapma durumu, karsi cins ile ilk
yakinlasma yas1 ve bunu kiminle yasadigi, ilk cinsel birlesme yas1 ve evlilik 6ncesi cinsel
yasam Oykiisti degerlendirilmelidir.

Evlilik/Iligki Oykiisii: Bu kapsamda evlenmeden 6nce esi ile tanisma sekli, goriisme
stiresi, evlilik sekli, akrabalik/yakin aile iliskisi olup olmadigi, evlilikte uyulmas1 gereken
gelenek ve gorenekler, evliligini nasil degerlendirdigi, evliliginin tatmin edicilik diizeyi, esinin
sevmedigi Ozellikleri, esinin cinsel konulardaki bilgi diizeyi ve evini paylastigi kisi sayisi
belirlenmelidir.

Evlilik Dist Iliski Oykiisii: Evlilik dis1 iliskisi olmus mu? Esinin evlilik dist iliskisi
var m1 degerlendirilir.

Ureme Oykiisii: Kadinlar ve erkekler {ireme sitemi degerlendirilmelidir.

Cinsel Islev Asamalarimn Sorgulanmasi: Cinsel istek, uyarilma, 6n sevisme,
birlesme, lubrikasyon, tatmin ve orgazm asamalarinin sorgulanmasi gerekmektedir.

Psikiyatrik Ozgecmis: Daha once psikiyatrik bir rahatsizhik gecirip —gegirmedigi,
aldig1 tedaviler, halen siirmekte olan tedavisinin olup olmadig1 sorgulanmalidir (Kiitmec,
2009).

- Fiziksel Degerlendirme: Fiziksel degerlendirme, yasam bulgularinin alinmasi,
palpasyon, inspeksiyon, perkiisyon ve oskiiltasyon teknikleri kullanilarak tiim bedenin
muayene edilmesidir. Fiziksel degerlendirme hemsirelik Oykiisii alindiktan sonra yapilir
(Birol, 2008).

Cinselligin degerlendirilmesinde fizik muayene yapan hemsire hastanin memelerini, i¢
ve dis genital organlarini degerlendirmekte (Lightner, 2002), muayene sirasinda hastanin
reaksiyonlarini, sorulara yanitlarini, cinsel organlarin anatomik ve fizyolojik yapisi
hakkindaki bilgisini degerlendirme firsati bulabilmektedir (Lightner, 2002; Yildiz, 2006).
Ornegin, fizik muayenede piiriilan akint1 saptanmasi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari

ortaya cikarabilir. Kadinda disparani varsa {iriner bir enfeksiyondan siiphelenilebilir ve idrar
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kiiltiiri  ¢aligilabilir. Ayrica cinselligi etkileyebilen hormonlara (testesteron, estrojen,
androjen, tiroid gibi), karaciger fonksiyonlarina, kolesterol oranlarina da bakilmalidir (Fogel
ve Woods, 2008).

- Hemgirelik Tanilart

Hemsirelik tanisinin belirlenmesi, hemsirelik siirecinin ikinci asamasidir. Bu asamada
belirlenen hemsirelik tanilari, hemsirelik aktivitelerine temel olusturur. Bireyin sorununun
basari ile ¢oziimlenmesi, hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baghdir (Birol, 2008).

Hemsire cinsellikle ilgili tan1 koyarken oOncelikli olarak konuya iliskin anatomik,
fizyolojik, sosyo Kkiiltiirel, etik ve duruma 6zel konular1 degerlendirmelidir. Birey/hastanin
cinsellik alaninda yasadig1 giigliikleri agiga ¢ikarmasi gerekmektedir. Ayrica iginde
bulundugu durumun dikkate alinmasi gerekir. Ornegin, mevcut veya olas1 bir taniya isaret
eden faktorler icinde iireme organi ameliyat1 veya iireme organlarindaki degisiklikler, ge¢mis
veya giincel fiziki taciz, kronik hastalik ve puberte veya menopoz gibi gelisimsel nedenler yer
alabilir (Perry ve Potter, 2003).

Cinsellik ve tireme fonksiyonunda NANDA’nin hemsirelik tanilar1 igerisinde cinsel
fonksiyon bozuklugu ve cinsel oriintiilerde degisim yer almaktadir (Carpetino 1999; Gulanick
ve ark., 1998; Fuller ve Schaller, 2000). Cinsellik ve iireme fonksiyonundaki bozukluklar
diger saglik problemleriyle de iligkili olabilir. Cinsel roliin {ireme fonksiyonuyla iligkili
oldugu sekonder hemsirelik tanilar1 igerisinde ise, aile c¢evresinin degismesi, rol
performansinin degismesi, viicut imajindaki bozukluk, aile i¢i siireglerde bozulma, bagetme
yetersizligi, inkontinans, yiiksek enfeksiyon riski ve beslenme degisiklikleri yer almaktadir
(Fuller ve Schaller, 2000).

Cinsel fonksiyon bozuklugu ile cinsel Oriintiilerde degisim tanilarindaki farklilik
bireyin cinsel doyumu yasamasinda problem algilayip algilamadig1 veya cinsellikle ilgili
kaygilarint disa vurup vurmama durumuna baglidir. Cinsel oriintiilerde degisim tanisinda
onemli olan faktor cinsel giicliikler, sinirlayicilar veya degisikliklerin tanimlanmasidir. Cinsel
fonksiyon bozukluguna iliskin hemsirelik tanis1 ise arzu edilmeyen sekilde algilanan cinsel
fonksiyon degisikligi yasayan veya yiiksek risk altinda bulunan birey icin kullanilir (Fuller ve
Schaller, 2000). En ¢ok kullanilan iki hemsirelik tanis1 sdyledir (Carpetino, 1999; Gulanick ve
ark., 1998; Fuller ve Schaller, 2000).
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Tam 1: Cinsel Oriintiilerde Degisim: Cinsel saghginda bir degisim olan veya bu
riski tagtyan bireydeki durumdur.

a. Iliskili Faktérler:

1. Fiziksel degisiklikler veya smirliliklar: Akut hastaliklar, agr1 veya rahatsizliklar,
cerrahi girisim veya travma, hareket kaybi, aktivitede azalma, hormonal degisimler, alkol
veya madde bagimliligi, ilaglarin yan etkileri, gebelik ve infertilite vb. (Gulanick ve ark.,
1998).

2. Korku veya anksiyete: Gebelik veya cinsel yolla bulasan hastaliklarla ile ilgili
endiseler, dini ve kiiltiirel engeller, mahremiyet-gizlilik eksikligi, sosyal stigma, degerlerde
catisma vb. (Gulanick ve ark., 1998).

3. Bilgi eksikligi: Cinsellik konusunda egitim eksikligi, aile palnlamasi yontemini
bilmeme, giivenli kontraseptif yontem uygulamalari, sosyal becerilerde smirlilik vb.
(Gulanick ve ark., 1998).

b. Tanmimlayict Major Ozellikler:

Cinsel islevlerde ya da cinsel kimlikte olumsuz degisimler olmasi ya da bunun
beklenmesi (Carpetino, 1999).

c. Tamimlayict Minor Ozellikler:

Cinsel islevler ya da cinsel kimlik hakkindaki kaygilarin ifade edilmesidir (Carpetino,
1999). Sozel ya da sozel olmayan uygunsuz cinsel davranislarin, olasi veya gercek cinsel
davranis giigliikklerinin, sinirlamalar1 veya degisiklikleri ile ilgili kaygilarin ifade edilmesidir
(Gulanick ve ark.,1998, Fuller ve Schaller, 2000).

Cinsel Oriintiilerde Degisim tanisiin etiyolojisini olusturan diger problemlere iliskin
hemsirelik tanilar ise;

Beden imajinda bozulma, bireyin, kendi bedenini algilama bi¢iminde bozukluk
olmasidir. Giderek 6nem kazanan beden imaji, giinliik yasantimizin 6nemli bir pargasinin
olusturmaktadir. Beden imaji kavrami, bireyin kendi bedenine iligkin neler diislindiigiinii,
neler hissettigini ve cevresi ile ilgili yasantilara kars1 verecegi tepkileri belirler. Bedendeki
degisiklikler hangi nedene bagli olursa olsun bu degisikliklere verilen tepkiler bireyden bireye
farkli olmaktadir. Insanda bir ¢ok hastaligin yol agtig1 bedensel ya da islevsel kayiplarda,

bireyin fiziksel sagligi bozulmakla birlikte, ruhsal yonden de olumsuz olarak etkilenmektedir.
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Bu acgidan bakildiginda, beden goriintiisiiniin degismesi cekiciligin ve cinselligin kayb1 olarak
algilanmaktadir. Beden imajinda bozulma cinselligi ¢cok boyutlu etkilemektedir.

Benlik Saygisinda Azalma, bireyin onceden olumlu benlik saygisina sahip iken,
hastaliga tepki olarak kendisi hakkinda olumsuz duygular hissetmesidir. Fiziksel saglik ile
benlik saygisi arasinda yakin bir iliski vardir. Bireyin fiziksel goriiniimiiniin hastalik yada
tedavi nedeniyle degismesinin ve bozulmasinin beden imajim1 degistirdigi, bu degisikliginde
benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi, dolayisiyla bu durumun siklikla kisinin zevk ve
doyum duygusunda yetersizlige ve sorunlara neden olabildigi belirtilmektedir.

Es Memnuniyeti Kaygisi, kronik ve ciddi hastaliklar ve hastaliklara bagli gelisen
cinsel sorunlar eslerin uyumunu bozar. Evlilikte saglikli cinsel iliski kurmak evliligin
devamimi saglamada biiyiik 6nem tasir. Evliliklerdeki cinsel problemler, dnemli bir sorun
kaynagidir. Cinsel rollerin yerine getirilmesi evlilik gorevlerinden biri olarak goriiliir. Evliligin
devamini saglamada bu gérevin yerine getirilmesi gerekir.

Yetersizlik Hissi, yetersizlik hissi bireyin cinsellik algisinda degisiklik nedeniyle
kendini yetersiz algilamasidir. Esin beklentilerini yerine getirememe, cinsellikle ilgili
konularin agik¢a konusulmamasi, tartisilmamasi korkuyu koriikler. Esin isteklerini yerine
getirememe ile sucluluk ve yetersizlik hisleri, kaygi ve basarisizlik korkulartyla cinsellikle
ilgili sorunlara yol acar. Cinsellikle ilgili sorunlarin olusmasinda bir neden olarak ve olusan
cinsel sorunlarin artarak devaminda ¢ok Onemlidir. Cinsel sorunlarla birlikte hastalar kiigiik
diisme, basarisizlik duygulari, kadinlik ve erkeklik islerini yapamamaktan cinsel roliinii yerine
getirememekten dolay1 esine karsi eziklik, yetersizlik duygular yasar.

Cinsel Rol Kayb: Korkusu, cinsel rol kaybi bireyin algiladigi roliiniin, beklentilere ve
normlara uygunlugu konusunda bozulma olmasidir. Rol degisiklikleri cinsel yasami etkiler.
Cinsel sorunlar, insanlarin yagsaminda haz ve doyum kaybinin yaninda, cinsel rollerini yerine
getirmemekten dolay1 korku verir.

Tam 2: Cinsel Fonksiyon Bozuklugu: Cinsel islevlerindeki yetersizlik ya da
doyumsuzluk olarak diisiiniilen, bir degisim olan ya da bu riski tasiyan bireydeki durumdur
(Carpetino, 1999).

Saglik/hastalik Oykiisii alinirken veya fizik muayene sirasinda birey, cinsellikle ilgili

problemlerini, cinsel rollinii tamami ile yerine getirme gii¢liigiini, cinsel tatmin
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saglayamamasini, belirli bir es/partnerle yasadig: iliski degisikligini veya ifade anlaminda
diger bireylerle yasadig1 deger /inanis ¢atismalarini dile getirebilir.

Muayenede hi¢ bir genital veya pelvik yapt bulgusu bulunmayabilir (Fuller ve
Schaller, 2000).

a. Tammlayict Major Ozellikler

Cinsel islevlerle ilgili problemin sézel olarak ifade edilmesi, hastalik ya da tedavi ile
birlikte cinsel performansin sinirlandiginin bildirilmesidir (Carpenito, 1999).

b. Tammlayict Minér Ozellikler

Cinsel performansin gelecekte sinirlanacagi korkusu, cinsellik konusunda yanlis
bilgilendirilme, cinsellik ve cinsel fonksiyon konularinda bilgisiz olma, cinselligin ifadesine
iliskin deger/inan¢ catismalarinin olmasi, kendisi i¢cin 6nemli olan kisilerle iliskilerde degisim
olmasi, cinsiyet roliinde doyumsuzluk olmasidir (Carpenito, 1999).

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin etiyolojisini olusturan diger problemlere iliskin
hemsirelik tanilari ise (Fuller ve Schaller, 2000);

- Gebelik korkusuna, cinsel fonksiyon veya istek kaybina, hastalik siirecinin etkisine
bagli endise (Gulanick ve ark., 1998),

- Cinsel partner veya cinsel organ kaybina bagli yasam diizeninde bozulma (Gulanick
ve ark., 1998),

- Cinsel pozisyona, penil penetrasyonuna, genital ameliyatinin etkilerine, vajinal
lubrikasyon eksikligine bagl agr1 (Gulanick ve ark., 1998),

- Cinsel birliktelik siiresince aciya, cinsel suistimale bagli korku (Gulanick ve ark.,
1998),

- Cinsel suistimale, hataya, hormonal dengesizligin etkilerine, cinsellik hakkindaki
bilgi eksikligine baglh cinsellikle ilgili yasam tarzinda degisim/bozulma (Gulanick ve ark.,
1998),

- Cinsel birlesme esnasindaki pozisyona bagli hareket kisitliligir (Gulanick ve ark.,
1998),

- Reddedilme korkusuna bagli beden imajinda bozulma (Gulanick ve ark., 1998),

- Evliligin bitmesi veya bosanmaya bagl sosyal etkilesimde bozulma (Gulanick ve

ark., 1998),
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- Cinsel fantezilere iliskin obsesiflige bagh siireclerde degisiklik (Gulanick ve ark.,
1998).Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile temas korkusuna bagli sosyal izolasyon (Bomar,
2004),

- Cinsel mitlere, 6grenmede ilgi eksikligine ve kavramsal kisitlamalara bagli bilgi
eksikligi (Bomar, 2004).

- Planlama ve Girisimler

Planlama hemsirelik siirecinin iiglincii asamasini olusturur. Hemsirelik siirecinin ikinci
asamasinda hemsirelik problemleri belirlendikten sonra planlama asamasi baglar. Bakimin
amaclart uzun vadeli beklenen sonuglar1 belirlenir. Amaglar belirlenirken planlama
asamasinda Oncelikler belirlenmelidir. Hemsirelik girisimlerine karar verilmesi ile bakim
planinin yazilmasi baslar (Birol,2008).

Hemsire, planlama ve girisim asamasinda bireyi/hastay1r ve hastanin izniyle cinsel
esi de degerlendirme igerisinde tutmalidir. Birey/hasta ve cinsel es i¢in cinsellikle ilgili
olusturulan hedeflerin gergek¢i olup olmadigini veya karsilikli olarak istenip istenmedigini
belirlemek i¢in diizenli bir sekilde yeniden degerlendirilmelidir.

Genel Girisimler

- Giiven verici bir hemsire hasta/ birey iligkisi kurulmali, cinsellige iliskin Gyki
alimmal1 (Perry ve Potter, 2003),

- Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda kisi, kendini rahatsiz eden konularda
soru sormast icin cesaretlendirilmelidir. Hemsireler, hastalarin kendi problemlerini
anlamasina ve kendileri ile etkili sekilde ilgilenecek ve kendilerini kesfetmelerine yardimci
olarak cinsel iligkiyi tesvik etmeli (Perry ve Potter, 2003),

- Hasta/ bireyin cinsel esi ile iligkisini inceleyip, tanimlamasi saglanmali (Perry ve
Potter, 2003),

- Hasta/birey ve cinsel es goriisme boyunca problemlerinden bahsetmeye tesvik
edilmeli ve cinsel tatmin saglamanin alternatif yollar1 (kucaklama, 0pme, sarilma vb.)
tartisilmali ve gercekei bir sekilde bilgi saglanmali (Cox ve ark.,2002),

- Bir viicut parcasinin kaybi ya da degisimi islevselligi etkiliyorsa hasta/bireyin ve
esin kayba uyum diizeyi tanilanmali, kayba kars1 yasanan tepkilerin normalligi, endiseleri

cinsel esle paylasma gerekliligi aciklanmali (Perry ve Potter, 2003),
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- Viicut imajim1 degistirecek cerrahi girisimlere maruz kalan hastalar (6rnegin
mastektomi veya kolostomi gibi) kendi cinsellik algilarinda da degisiklige sahip olurlar. Bu
hastalarda cinsel aktivitenin siirdiiriilmesi dncelige sahiptir. Bu 6nceligin hastanin da ihtiyaci
oldugunu belirlemek 6nemlidir ve plan bu sekilde yapilmalidir (Perry ve Potter, 2003),

- Cinsel aktivitede doyum almay1 engelleyen nedenler tanilanmali (Perry ve Potter,
2003),

- Cinsel fonksiyonlara iliskin ilgi, aktivite, tutum ve bilgiler incelenip tanilanmali
(Perry ve Potter, 2003),

- Kronik hastaliklarin cinsel islevsellige etkileri tartisiimalidir. Bu hastalara kisisel
fonksiyonu ile ilgili kaygilarini dile getirmesi veya bu kaygilar ile ilgili sorular sormasi igin
cesaret verilmelidir (Perry ve Potter, 2003),

- Cinselligi degerlendiren bireyin/hastanin planlanan girisimler ile beklentilerinin
karsilanip karsilanmadigi belirlenmeli, hemsirelik hizmetinin etkili ve destekleyici olup

olmadig1 sorulmalidir (Perry ve Potter, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, “Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’nin 6grenci
hemsirelerin cinsellikle ilgili bilgi, tutum ve becerisine etkisini” belirlemek amaciyla 6n test-
son test kontrol gruplu modelde deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
yapilmistir. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&liimiin’de
2004-2005 egitim ve Ogretim yilindan itibaren, egitim programinda degisiklik yapilarak
entegre miifredat programi uygulanmaya baslanmistir. Egitim programinda temel olarak ilgili
konu alanlar1 sagliktan hastaliga, basitten karmasiga ve bireyden topluma dogru
yapilandirilmistir. Bu yapilandirmada Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli temel
alinmistir. Gordon saglig1, yasamin kalitesine, insanin potansiyel basarisina yardimer olan 11
fonksiyonel saglik Oriintlisii (sagligin algilanmasi, beslenme sekli ve metabolik durum,
bosaltim sekli, aktivite egzersiz sekli, uyku istirahat sekli, bilissel algilama, kendini algilama,
rol-iliski sekli, cinsellik ve iireme, basetme, stresi tolere etme sekli, inang ve degerleri) modeli
tanimlanmistir (Birol, 2008). Bu fonksiyonlar birbirleriyle iligkili ve birbirine bagimlidir.
Gordon tarafindan hazirlanan bu ¢ergeve, verilerin toplanmasi ve analizi siirecine kolaylik
getirmistir. {1k y1l 6grenciler, insan1 ve hemsirelik meslegini anlamaya yonelik agirlikli olarak
teorik dersler almaktadir. Ikinci ve iigiincii y1l 8grenciler saglikli ve hasta bireyin bakiminin
teorisini ve uygulamasini grenmektedir. Dordiincii yil da ise Ogrencilerden, ii¢ yilda
edindikleri teorik ve pratik bilgileri Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore
uygulayabilmesi, gelistirebilmesi ve kazandig1 bilgi ve becerileri uygulama alani ile entegre
etmesi istenmektedir. Entegre egitim programinda cinsellige yonelik konular ise, dort yillik
egitim programu siiresince ilk {i¢ yil yiiriitillen mesleki dersler kapsaminda yer almakta ve
internlik uygulamasinda ise cinsellikle ilgili aldiklar1 bilgi ve becerileri gézden gegirip
uygulamalarina yansitmalart beklenmektedir. Ayrica iiglincii sinif gliz doneminde sinirh
saylda Ogrenci “cinsel saglik egitimi” se¢meli dersini almaktadir. Hemsirelik boliimiinde
2011-2012 egitim y1ili itibariyle toplam 454 6grenci 6grenim gérmektedir. Egitim 11 dgretim

iyesi ve 14 arastirma gorevlisi toplam 25 kisilik egitici kadrosu tarafindan yiiriitiilmektedir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii son smif dgrencileri (N=115 kisi) olusturmustur. Ogrenci hemsireler, her iki dénem
boyunca haftada 3,5 giin internlik uygulamasini yapmakta ve her bir uygulama alaninda
ortalama, 4-6 hafta calismaktadirlar.

2011-2012 egitim-6gretim yil1 baslangicinda 6grenci hemsireler uygulama yapacaklari
temel anabilim dallarma gére [i¢ hastaliklar1 Anabilimdali (AD) (17 kisi), Cerrahi Hastalilar
AD (17 kisi), Kadin Sagliligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD (17 kisi), Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD (16 kisi), Hemsirelik Esaslart AD (16 kisi), Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD (16 kisi), Halk Saghigi Hemsireligi AD (16 kisi)] toplam yedi
gruba ayrilmistir. Gruplama yapilirken her gruba diisen erkek 6grenci ve 3. Sinif, 1. yariyilda
yer alan “Cinsel Saglik Egitimi” segmeli dersini alan 6grenci sayisinin benzer olmasina dikkat
edilmigstir. Yetiskin bireylerin cinseligi degerlendirilmesi hedeflendiginden Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinikleri, cinselligin degerlendirilmesinde bireyin sozel olarak kendilerini ifade
etmeleri beklendiginden Yogun Bakim Klinikleri 6rneklem disinda tutulmustur. Kalan
ogrenciler uygulama yaptiklar1 klinikler temel alinarak random olarak (kura yontemi ile)
deney ve kontrol grubuna atanmigstir. Buna gore 37 O6grenci deney, 37 o6grenci kontrol
grubunda yer almistir. Arastirma basladiktan sonra deney grubundaki 6grenci hemsirelerden
bir kisi tim programa katilamadigi i¢in, bir kisi de saglik problemi nedeniyle program
sonrasinda c¢alismadan ayrilmistir. Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerden iki kisi neden
belirtmeden arastirmay1 birakmistir. Sonug¢ olarak arastirma 35 6grenci hemsire deney, 35

ogrenci hemsire kontrol olmak tizere toplam 70 6grenci hemsire ile tamamlanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Orneklem Semasi

ic Cerrahi Kadin Ruh Saghg1 | *Hemsirelik *Cocuk Halk Saghg
Hastaliklan Hastahlar Saghg ve ve Esaslan Saghg ve Hemsireligi
AD (17 kisi) | AD (17 kisi) | Hastahklar1 | Hastaliklar AD(16Kkisi) Hastahiklar1 | AD(16 Kkisi)
Hemsireligi | Hemsireligi Hemsireligi
AD (17 kisi) | AD(16 Kkisi) AD(16 Kkisi)

*Hemsirelik esaslar1 AD ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD 6rneklem dis1 tutulmugtur.

L1

I¢ Hastaliklar1 AD (15 kisi) Cerrahi Hastallar Kadin Saghg1 | Ruh Saghg: | Halk Saghg:
(2 kisi staja devamsiz) AD (17 kisi) ve Hastaliklar: ve Hemsireligi
- Gogiis hastaliklar klinigi - Genel cerrahi Hemsireligi AD | Hastahklar1 | AD(16 kisi)
(4 kisi) klinigi (4 kisi) (16 kisi) Hemsireligi
- Endokrinoloji ve - Gastroentoloji (1 kisi staja AD(16 kisi)
Metabolizma klinigi (2 Klinigi (4 kisi) devamsiz)
kisi) - Kulak Burun
- Dahiliye Romatoloji Bogaz Klinigi
klinigi (2 kisi) (KBB) (2 kisi)
- Néroloji Klinigi (2 kisi) - Uroloji Klinigi (5
- Nefroloji Klinigi (4 kisi) kisi)
- Hemotoloji Klinigi (1 kisi) | - Norosiruji Klinigi
(2 kisi)
Kura ile deney ve kontrol grubunun belirlenmesi Q
Deney Grubu (37 Kisi) Kontrol Grubu (37 Kkisi)

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi (16 kisi) Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi (16 kisi)

Genel Cerrahi Klinigi ( 4 kisi) Halk Saglig1 Hemygireligi AD Saha Uygulamasi

( 10 kisi)

Gastroentoloji Klinigi (4 kisi) KBB Klinigi (2 kisi)

Uroloji Klinigi ( 5 kisi) Hematoloji Klinigi (1kisi )

Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi ( 2 kisi) Nefroloji Klinigi (4 kisi )

Dahiliye Romatoloji Klinigi (2 kisi) Norosiruji Klinigi ( 2kisi)

Gogiis Hastaliklar: Klinigi (4 kisi) Noroloji Klinigi ( 2 kisi)

Deney ve kontrol grubundan 2’ser kisi ayrildi.
Orneklem (n=70)

Deney Grubu n=35 Kontrol Grubu n=35
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4. 1. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi, Cinsel
Tutum ve Inanglar Olgegi, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu ve Egitim
Siirecini Degerlendirme Formu araciligi ile toplanmustir.

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK I)

Bu form arastirmaci tarafindan 6grencilerin, kendileri (4 madde) ve aileleri (2 madde) ile ilgili
sosyodemografik o6zellikleri cinsellikle ile ilgili bilgilerini yeterli bulup bulmadiklar1 (2
madde), cinsellikle ile ilgili bilgileri nereden aldiklar1 (1 madde), cinsellikle ilgili rahatlik
diizeyleri (3 madde) ve cinsellikle ilgili degerlerini (2 madde) belirlemek amaciyla
hazirlanmis, kapali uglu (11 madde) ve agik uglu (3 madde) toplam 14 sorudan olugsmaktadir.
3.4.1. 2. Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi (EK 2)

Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi, 6grenci hemsirelerin cinsellikle ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla gesitli literatiirden yararlanarak gelistirilmistir (Alexsander ve ark., 2004;
Carpetino 1999; CETAD, 2006; Fuller and Schaller, 2000; French, 2009; Lubkin ve Larsen,
2006; Mazza, 2004; Mick, 2007; Miller ve Green, 2002; Nusbaum ve Rosenfeld, 2004; Potter
ve Perry 2001; Yildiz ve Pinar, 2004; Youngkin ve Davis, 2004; Taylor, 2006).

Bu test i¢in 6ncelikle Cinselligi Degerlendirme Becerisini Gelistirme Programi’nda yer
alan konularin program igindeki ders saati agirliklar1 dikkate alinarak ¢oktan se¢meli madde
tipinde toplam 51 soru hazirlanmistir. Her bir sorunun, o programin sonunda Ogrencinin
ulagmas1 beklenen Ogrenim hedeflerini Olgecek nitelikte olmasina dikkat edilmistir.
Maddelerdeki aksakliklarin diizeltilerek 6n uygulamaya uygun duruma getirilmesi igin
cinselligi degerlendirme bilgi testinde bulunan maddeler dil, psikometrik ve bilimsel
denetimden gegirilmistir.

Hazirlanan maddeleri kapsam gecerliligi ve bilimsel dile uygunluk agisindan Dogum ve
Kadin Hastaliklar1  Hemsireligi alaninda uzman iki 06gretim {iyesi tarafindan
degerlendirmistir. Uzmanlar gelistirilen bu testi, egitim programinin icerigini temsil edip
etmedigi, teste yer alan sorularin dil ve anlatim, bilimsel dogruluk, 6lgme ve degerlendirme
kurallarina uygunluk acisindan degerlendirmislerdir. Uzmanlarin goriisiinden elde edilen
bilgiler 1518inda cinselligi degerlendirme bilgi testinde asagida belirtilen diizeltmeler

yapilmustir:
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- Tirk dili ve anlatim1 agisindan elestiriler dogrultusunda soru kokii ve segeneklerin
anlasilmaz olanlan diizeltilmistir.

- Sorularin seceneklerinden zor ya da ¢ok kolay oldugu diisliniilenler ¢ikarilarak
yerine yenileri yazilmistir.

Diizeltme sonrasi bu testin én uygulamasi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2010-2011 egitim dgretim yili son sinifta okuyan 90 dgrenci
hemsire iizerinde yapilmistir. Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi uygulanmadan oOnce
Ogrenci hemsirelere uygulamayla ilgili kisa bir aciklama yapilmis ve uygulamanin amaci
aciklanmistir. Daha sonra dgrenci hemsirelere testler dagitilarak yanitlamalari istenmistir. On
uygulama sonunda elde edilen 6grenci hemsire puanlar1 s0yle hesaplanmistir:

- Her bir soruya dogru yanit verene 1 puan,
- Her bir soruya yanlis yanit veren ve bos birakana 0 puan verilmistir.

Maddelerin sahip olduklar1 psikometrik 6zellikleri ortaya koymak amaciyla,
ogrencilerin testteki maddelere verdikleri yanitlardan iki temel madde istatistigi
hesaplanmustir. Birincisi madde giicliik indeksi, digeri ise madde ayirt edicilik indeksidir.

Madde giicliik indeksi (p;), bir teste yer alan her bir maddenin dogru yanitlar yilizdesini
gostermektedir. Bu yiizde, bir maddeyi dogru yanitlayan sayisinin, toplam yanitlayici sayisina
boliinmesiyle elde edilmekte ve 0,00 ile +1,00 arasinda degisen degerler almaktadir (Baykul,
2010). Bir maddeyi yanitlayicilarin biiyiik bir bolimii yanitlamissa maddenin sayisal degeri
+1 yaklasir ve madde kolay bir madde olarak yorumlanir. Eger bir maddeyi ¢ok az kisi
yanitlamigsa maddenin sayisal degeri 0,00’a yaklasir ve madde zor, giic bir madde olarak
yorumlanir (Ozgelik, 2010). Madde giigliik indeksi acisindan sorular aldiklari deger
dogrultusunda asagidaki sekilde degerlendirilir:

- 0,00-0,19 arasinda olan maddeler ¢ok giig,

- 0,20-0,39 arasinda olan maddeler giig,

- 0,40-0,59 arasinda olan maddeler orta giicliikte,
- 0,60-0,79 arasinda olan maddeler kolay,

- 0,80-1,00 arasinda olan maddeler ¢ok kolay .

Bir testte yer alacak maddelerin, o maddelerin dl¢tiigli 6zellik ne ise, o 6zellige sahip
olanlarla olmayanlar1 ayirmasi istenir. Bir bagka deyisle, test puan1 yliksek olanlarin maddeyi

dogru yanitlamalari, test puani diisiik olanlarin ise maddeyi yanlis yanitlamalar1 ya da bos
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birakmalar1 beklenir (Baykul, 2010). Test gelistirme siirecinde, bir maddeyi bilenle bilmeyeni
ay1rt etme ytizdesi olarak ele alinan deger, madde ayirt edicilik indeksi (rjx) olarak adlandirilir.
Bu indeks -1,00 ile +1,00 arasinda degisen degerler alir. Madde ayirt ediciligin negatif deger
almasi, o maddeyi diislik puanli kisilerin yanitladigini, sifira yakin bir deger almasi yiiksek ve
diistik puanl es sayida kisinin maddeyi yanitladigini, pozitif deger almasi ise o maddeyi
yliksek puanlt kisilerin yanitladigr anlamina gelir. Bu nedenle ayirt ediciligi negatif ve sifir
civarinda olan maddelerin testte hi¢ kullanilmamasi gerekir. Madde ayirt edicilik indekslerine
gore sayisal degeri (Ozgelik, 2010);

- 0,20-0,30 arasinda olan maddeler kullanilabilir,

- 0,31-0,40 arasinda olan maddeler 1yi,

- 0,41 ve iistiinde olan maddeler ise oldukga iyi olarak belirtilmektedir.

- 0,16-0,20 arasinda olan maddelerin gelistirilerek kullanilmas1 gerekir.

- Negatif ve 0,15 arasindaki maddeler ¢ikarilmalidir.

Buna gore madde giigliik indeksi 0,20-39 arasinda olan maddeler (23 soru) ve 0,40-

0,79 arasinda olan maddeler (25 soru) iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan alinmistir.
Madde giigliik indeksi 0,80 ve iizerinde olan higbir madde olmamistir. Dogru yanitlama
ylizdesi 0,00-0,19 arasinda olan ii¢ madde testten ¢ikarilmistir. Madde ayirt edicilik indeksleri
0,20-0,30 arasinda olan maddeler (10 soru), 0,31-0,40 arasinda olan maddeler (8 soru), 0,41
ve Ustiinde olan maddeler (14soru) lizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan teste
alimmistir. Madde ayirt edicilik degeri negatif ve 0,15 arasindaki maddeler direkt (12 soru) ve
16-0,20 arasindaki maddeler (4 soru) madde analizlerine bakilarak testen c¢ikarilmistir.
Yapilan diizeltmelerden sonra soru sayist 32 maddeye diismiistiir (Sekil 2). Bu testin cevap
anahtar1 Ek 8’de verilmistir.

Maddeler arasi korelasyon katsayilarinin ortalamasi da bir giivenilirlik 6l¢iisii olarak
kullamlmaktadir. Ozellikle bilgi testlerinde, Kuder-Richardson yonteminden siklikla
yararlanilir. Maddeler iki kategorili (0 ve 1 seklinde) oldugunda KR-20 ile Cronbah alfa aym
sonucu verir. Diger bir deyisle, KR-20, Cronbach alfa katsayisinin 6zel bir durumu olup
maddeler iki segenekli ve 0-1 seklinde kodlanmis ve teste iligkin Cronbah alfa katsayisi
hesaplanmis ise KR-20’yi hesaplamaya gerek yoktur (Alpar, 2010). Cronbah alfa katsayisi
0,40’dan kiiciik ise 6l¢me araci giivenilir degildir, 0,40-0,59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0,60-

0,79 arast oldukca giivenilir, 0,80-100 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir olarak
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degerlendirilir (Tavsanel, 2002). Testin I¢ Tutarlilig:r (Internal Consistency) incelemeye
yonelik olarak Cronbach alfa giivenilirligi hesaplanmis, giivenilirlik katsayis1 0,76 olarak
bulunmus ve dlgegin i¢ tutarliliginin oldukca giivenilir diizeyde oldugu saptanmustir.

Bu giivenilirlik degerlerine dayanarak, testte yer alan maddelerin programda yer alan
ozellikleri dlgtiigii diger bir ifade ile testin Olgiilen 6zellikler bakimindan i¢ tutarliliga sahip
oldugu ve ayni zamanda testin uygulama kosullarindan gelen tesadiifi hatalardan da armik
oldugu soylenebilir.

Sekil 2. On Deneme Oncesi ve Sonrasi Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testinde Yer Alan
Soru Sayis1 ve Dagilimi

Cinselligi Degerlendirme Becerisini Gelistirme Programinin On Denemeye Alinan | On DenemeSonrasi
Oturumlar Soru Sayisi Kalan Soru Sayisi
Cinsellik ve Cinsel Saglkla Tlgili Temel Kavramlar 11 6
Saglik Durumunda Bozulma ve Cinsel Saglik 10 5
Cinselligin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik 10 6
Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Goriisme Ortami 7 5
Saglama ve Hemsire- Hasta Iletisimi

Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Soru Segimi 6 4
Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Tanilama ve Uygun 7 6
Girisimleri Planlama

Toplam 51 32

3.4.1.3. Cinsel Tutum ve Inanclar Olcegi (EK 3)

Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi, Magnan ve Reynold (2005) tarafindan gelistirilmis ve
Cronbach alpha gilivenirlik katsayilar1 ilk Slgtimde 0,75, ikinci 6l¢iimde de 0,82 olarak
bulunmugtur. Ayhan ve ark. (2010) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi yapilan Cinsel Tutum
ve Inanglar Olgegi 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayilari
ilk 6lgiimde 0,74, ikinci dlgiimde de 0,94 olarak bulunmustur. Olcekte yer alan her ifade icin
katilimcilar, kendi diisiincelerine en uygun gelen cevabi, 1-6 arasindaki skala iizerinde
isaretlemektedir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 6=kesinlikle katiliyorum). Olcege cevap
verirken olusabilecek yanliliktan kaginmak i¢in 12 maddenin 6’s1 (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12.
maddeler) ters olarak puanlandirilmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan 12-72 arasinda
degisebilmektedir. Hem toplam 6lgek puani i¢in hem de madde puanlari i¢in yiiksek puanlar,
hemsirenin hastanin cinsel sorununu degerlendirme ve buna yonelik danismanlik vermesinde

daha fazla engel oldugunu gostermektedir. Bu ¢calismada 6lgegin Cronbach alpha giivenirlik

83



katsayis1 0,76 olarak bulunmustur. Yapilan benzer ¢aligmalarda ise 6l¢egin Cronbach alpha
giivenirlik katsayilart % 69-94 arasinda degismektedir (Ayhan ve ark., 2010, Magnan, 2005;
Magnan ve ark., 2010; Magnan ve Reynolds, 2006; Reynolds ve; Zeng ve ark., 2010).

3.4.1.4. Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu (EK 4)

Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu ilgili literatiir dogrultusunda arastirici
tarafindan hazirlanmistir (Alexsander ve ark., 2004; Carpetino 1999; CETAD, 2006; Fuller
and Schaller, 2000; French, 2009; Lubkin ve Larsen, 2006; Mazza, 2004; Mick, 2007; Miller
ve Green, 2002; Nusbaum ve Rosenfeld, 2004; Potter ve Perry 2001; Yildiz ve Pinar, 2004;
Youngkin ve Davis, 2004; Taylor, 2006).

Bu kontrol formu Ogrenci hemsirenin, bakim verdigi bireylerin cinselligini
degerlendirme sirasinda yapmasi gereken davranislari kapsamaktadir. Her bir maddenin
programin sonunda Ogrenci hemsirenin ulasmasi beklenen Ogrenim hedeflerini Slgecek
nitelikte olmasina dikkat edilerek 39 madde hazirlanmistir. Hazirlanan maddelerdeki
aksakliklarin diizeltilerek kullanima uygun duruma getirilmesi i¢in form dil ve bilimsel
denetimden gegirilmistir. Oncelikle hazirlanan maddeler kapsam gegerliligi ve bilimsel dile
uygunluk agisindan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman iki 6gretim
tiyesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi, Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman bir
Ogretim tiyesi, Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik alaninda uzman bir dgretim iiyesi toplam
bes uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin goriisiinden elde edilen bilgiler 1s18inda
Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu diizeltilmis, sekiz madde c¢ikarilarak 31
madde ve dort alt boyuttan olusan en son sekli verilmistir. Alt boyutlarin madde sayilar1 ve
madde numaralar1 agagida gosterilmistir.

- Uygun ortam saglama (5 madde): 1,2,3,4,5. maddeler,

- letisim becerisi (14 madde): 6,7,....,20. maddeler

- Cinsellikle ilgili rahatlik (4 madde): 21,22,23,24. maddeler,

- Amaca uygun soru sorma (7 madde): 25,26,27,28,29,30,31. maddeler.

Ogrenci hemsirelerin bu beceriyi 6grenmis olarak kabul edilebilmesi i¢in her bir
davranis1 dogru ve tam olarak yapmasi gerekmektedir. Isaretleme 3’lii likert tip iizerine
yapilir. Puanlama “davranis1 gostermedi” yaniti i¢in 0, “yetersiz/eksik” yaniti i¢in 1, “yeterli”

yanit1 i¢in 2 puan olarak yapilir. Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu i¢in en
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diisilk puan 0, en yiiksek puan 62’dir. Aym seklide alt boyutlara iliskin de toplam puan
hesaplanir. Asagida alt boyutlarin en diisiik ve en yliksek puanlari verilmistir:

- Uygun ortam saglama: En diisiik 0, en ytliksek 10 puan

- Tletisim becerisi: En diisiik 0, en yiiksek 28 puan

- Cinsellikle ilgili rahatlik: En diisiik 0, en yiiksek 8 puan

Amaca uygun soru sorma: En diisiik 0, en yiiksek 14 puan.

Ogrenci hemsirelerin bu kontrol formundan aldiklar1 puan, kontrol formun toplam
puanina yaklastikca cinselligi degerlendirme becerinin gelistigi seklinde yorumlanir.
Cinselligi degerlendirme beceri kontrol formunun i¢ tutarliligini belirlemek icin Cronbach
alfa giivenirliligine bakilmistir ve Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.
Beceri kontrol formunin i¢ tutarliligmin yiiksek derecede giivenilir diizeyde oldugu
saptanmistir.
3.4.1.5. Egitim Siirecini Degerlendirme Formu (EK 5)

Bu form Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi sonrasi, deney grubundaki
Ogrencilerin programla ilgili degerlendirmelerini almak i¢in arastirmact tarafindan
hazirlanmigtir. Bu formda programin igerigini (3 madde), siiresini (1 madde), programda
kullanilan yontemleri (1 madde), kullanilan arag¢ gereci (1 madde), fiziki ortami1 (1 madde) ve
egitici sunumunu (1 madde) degerlendirmek amaci ile gelistirilen sekiz soru yer almaktadir.
3.5. Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi

Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi 6grenci hemsirelerin bilgisi, cinsel
tutum ve inanislar1 ve cinselligi degerlendirme becerisini gelistirmeye yonelik hazirlanmis bir
programdir. Ogrencilerde Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programinda, Fisher
ve arkadaglarinin etkili cinsel saglik ve lireme saglig1 egitim programini olusturmak i¢in 1992
yilinda gelistirdigi IMB modeli temel alinmigtir

IMB modeli bilgi, motivasyon ve davranis becerileri bilesenlerine temellenmistir.
Cinselligi degerlendirme beceri programinin etkili olabilmesi icin, 68rencilere cinsellik ve
cinselligi degerlendirebilecek, cinsellikle ilgili sorunlar1 belirleyecek ve davranisa kolayca
dontistiirebilecek bilgiyi saglamasi amaciyla teorik bilgi verilmesi hedeflenmistir.
Ogrencilerin olumsuz tutumlarmi degistirmek, tutarli ve uygun davramislari siirdiirmede
aldiklar1 bilgileri, istenen davranislarina doniistirmek ve uygun sekilde hareket etmeye

yeterince motive olmalarin1 saglamak i¢in anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin
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firtinasi, vaka, rol oynama gibi aktif 0grenme tekniklerinden bazilarinin kullanilmasi
planlanmustir. Ciinkii, uygun davranisin gelisiminde sadece bilginin olmas1 yeterli degildir.
Bilgilendirme ve motivasyon, davranis becerilerinin gelistirilmesini desteklemekte ve bireyin
gerekli davranis becerilerini gelistirme olasiligini arttirmaktadir (Canada Quidelines For
Sexual Health Education, 2008; Vural ve Temel, 2010). Bilgilendirme ve motivasyon
saglandiktan sonra davranis1 yerine getirmek icin objektif beceriler (nasil goriisiilecegini
bilmek gibi.) davranis1 gerceklestirecek tutum ve inancglar1 (kisinin etkili bicimde goriisme
yetenegine olan inanci gibi.) gelistirmek i¢in teorik bilgi, beyin firtinasi, grup i¢i oyunlar, rol
play ve vaka tartismasi kullanilmasi planlanmaistir.

Tiim bu basamaklar dogrultusunda hazirlanan program, alaninda uzman Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelik Esaslar1 ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi
alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesine verilerek goriisleri alinmistir. Uzmanlar tarafindan egitim
programinin igerigi, hedef ve Ogrenim hedefleri, kullanilacak egitim yontemleri, konuya
ayrilan siire gibi 6zellikler agisindan incelenerek, programin 6grenci hemsireler i¢in uygun
olup olmadig: degerlendirilmistir. Program genel olarak olumlu degerlendirilmistir. Program
kapsam ve dil yapist acisindan uzmanlarin Onerileri dogrultusunda bazi diizenlemeler
gerceklestirilmistir. Program toplam 10 oturumdan olugmaktadir. Oturumlarin ana basliklar
asagidaki gibidir:

- Cinsellik ve Cinsel Saglikla ilgili Temel Kavramlar (II. Oturum, 1,5 saat)

- Saglik Durumunda Bozulma ve Cinsel Saglik (ITII. Oturum, 2 saat)

- Cinselligin Degerlendirilmesi (IV. Oturum, 2 saat)

- Cinselligin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolleri (V. Oturum, 2 Saat)

- Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Goriisme Ortami Saglama ve
Hemsire- Hasta iletisimi (V1. Oturum, 2 saat)

- Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Soru Se¢imi (VII. Oturum, 2 saat)

- Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Tanilama ve Uygun Girisimleri Planlama

(VIIL. Oturum, 2saat)

- Bireyin Cinselliginin Degerlendirilmesine Yonelik Vaka Analizi (IX. Oturum,
2,5 saat)

Her bir ana bagligin altinda konunun amaci, 6grenme hedefleri, kullanilan egitim

yontemleri (anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, vaka, rol oynama,
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interaktif oyunlar), oturumlarin siiresi ve icerik yer almaktadir (EK 7). Literatiirde grup
oturumlarinin 90-120 dakika arasinda olmas1 Onerilmektedir (Giileg, 1993). Bu arastirmada,
oturumlar i¢in ortalama uygulama siiresi 90- 120 dakika olarak planlanmustir.

3.6.Veri Toplama Araclarinin ve Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme
Programr’nmin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Bagkanligi’ndan
izin alimmistir (EK 9). Arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam veren her iki
gruptaki 6grencilere program dncesi ayni anda Kisisel Bilgi Formu, Cinselligi Degerlendirme
Bilgi Testi, Cinsel Tutum ve Inanglar Olcegi uygulanmistir. Cinselligi Degerlendirme
Becerisi Kontrol Formu arastirmaci tarafindan 6grenci hemsirelerin hasta/saglikli bireyi
degerlendirdikleri sirada gozlemlenerek degerlendirilmistir. Her 6grenciye yaklasik 15 dakika
stire ayrilmistir.

Veri toplama araglar1 uygulandiktan sonra derslikler Cinselligi Degerlendirme Becerisi
Gelistirme Programina uygun bir sekilde Onceden hazirlanmis, egitimin verilecegi ortam
genislik, havalandirma, giiriiltii gibi egitimi etkileyebilecek durumlar acisindan incelenmistir.
Egitimin uygulanacagi giin i¢inde ayrica giiriiltii ve diger ¢evresel faktorler gozden gegirilerek
gerekli Onlemler alinmis, kullanilacak arag-geregler tiim Ogrencilerin gorebilecegi sekilde
ayarlanarak, oturum diizeni 6grenci sinifa gelmeden Once egitim programina uygun olarak
diizenlenmistir.

Hazirliklar tamamlandiktan sonra belirlenen tarihte deney grubuna “Ogrenci
Hemsirelerin Cinselligi Degerlendirme Becerisini Gelistirme Programi” 10 oturum olarak
verilmistir. {lk oturumda deney grubunda grup kurallar1 belirlenerek, 6zellikle program
sonlanana kadar her oturumda paylasilan bilgilerin grup disinda paylasiimamasinin geregi
anlatilmis ve gruba devamlilik vurgulanmistir. Her oturum basinda bir 6nceki oturumda neler
konusuldugu 6zetlenmis, o anki oturumla dnceki oturumun baglantis1 kurulmustur. Programin
sonunda da arastirmaci, grup iiyelerinden program siirecini degerlendirmeleri istenmistir.
Grup oturumlar1 tamamlandiktan sonra deney ve kontrol grubuna ayni zamanda Cinselligi
Degerlendirme Bilgi Testi, Cinsel Tutum ve Inanglar Olcegi uygulanmustir. Programdan
hemen sonra Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu arastirmaci tarafindan
ogrencilerin bakim verdigi bireyi degerlendirdigi asamada godzlemlenerek uygulanmuistir.

Ogrenci Hemsirelerin Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programindan 2 hafta ve
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3 ay sonra Cinselli§i Degerlendirme Bilgi Testi, Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi her iki
gruba ayn1 zamanda tekrar uygulanarak izlemleri yapilmistir. Cinselligi Degerlendirme

Becerisi Gelistirme Programinin uygulama semasi Sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 3: Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi Uygulama Semasi

Program Oncesi
o Kisisel Bilgi Formu
e Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi
e Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi
¢ Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu

CINSELLIiGi DEGERLENDIRME
BECERISI GELISTIRME
PROGRAMININ UYGULANMASI

Programdan Hemen Sonra
e Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi
e Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi
e Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu

] !

Programdan iki Hafta Sonra
¢ Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi
e Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi

Programdan U¢ Ay Sonra
¢ Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi

e Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS 14 yazilim programinda veri taban1 olusturularak degerlendirilmistir.

Degerlendirmede, sayimla elde edilen (6grencilerin cinsiyeti, aile tipi, yasadiklar1 yer vb)
veriler frekans dagilimi olarak, 6l¢iimle elde edilen veriler (6grencilerin yasi, bilgi puan
ortalamasi1 vb) ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerinin yas grubu, bireyin yasaminda cinsellik fonksiyonunun Onemi gibi bazi
ozellikler acisindan denkliginin gosterilmesinde ki kare testi kullanilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerinin Cinselligi degerlendirme bilgi puani, Cinsel Inamglar ve Tutum
Olgegi puani ve Cinselligi degerlendirme becerisi puan1 arasindaki farki belirlemek icin t testi
kullanilmistir. Gruplarin yukarida belirtilen puanlara iligkin kendi i¢inde yapilan analizlerde
ise; iki Ol¢lim yapildiginda bagimli gruplarda t testi, {ic Ol¢iim yapildiginda ise tekrarli
dlgiimlerde varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel sonuglarm anlamlilig1 i¢in yamlma
diizeyi 0,05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin C.U. Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve Saghk

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii AD Baskanligi’'ndan izin belgesi alinmistir (EK 10).
Orneklem grubuna secilen dgrencilere Deney hakkinda sdzel ve yazili agiklama yapilmistir ve
caligmaya katilmay1 isteyip istemediklerine dair karar vermeleri i¢in yeterli zaman verilmistir.
Ogrencilerde arastirmaya iliskin yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin
goniillii olarak kabul ettiklerine dair yazili onam alinmistir. Calismanin uygulama agsamasinda
Ogrencilerden arastirmada kullanilan veri toplama formlarina isim yazmamalari, ancak rumuz
yazmalar1 istenmistir. Ogrencilerin bakim verdikleri bireylerden uygulama dncesi sdzlii onam
alinmustr.

3.9. Arastirmanin Simirhhklan
Aragtirma bulgularinin, 2011-2012 egitim-6gretim yilinda Cumbhuriyet Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bolimii son smif o6grencilerini kapsamasi, Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii egitim dgretim miifradatina benzer
bir bagka hemsirelik okulu olmadigi i¢in kontrol grubunun ayni siniftan secilmesi ve cinselligi
degerlendirme becerisi gelistirme programi sonlandiktan sonra 6grenci hemsirelerin uygulama
alanlar1 degistiginden cinselligi degerlendirme becerisi kontrol formunun izleminin

yapilamamasi aragtirmanin sinirliligi olarak ele alinabilir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde, “Ogrenci Hemsirelere Uygulanan Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme
Programi’nin Etkinligi”ni ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
tanimlayici1 bulgular, egitim programi Oncesi ve sonrasi degerlendirme bulgular1 olarak ii¢

grupta ele alinmistir.
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1. Tanitici Bulgular

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gruplar
Deney Kontrol Toplam Test
Ozellikler Grubu Grubu
XtSS XESS X+8S

Yas ortalamasi 21,68+0,96 21,91+1,61 (21,80+1,32) t=0,719

p=0,475
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
n=35 n=35 n=70

Yas

20-21 15 (42,9) 18 (51,5) 33 (47,2) x’=0,229

22 ve Ustii 20 (57,2) 17 (47,6) 37 (52,8) p=0,633

Cinsiyet

Kiz 27 (77,1) 29 (82,9) 56 (80,0) x’=0,357

Erkek 8 (22,9) 6 (17,1) 14 (20,0) p=0,766

Medeni Durum

Evli 2 (5,7) 2 (57) 4 (5,7)

Bekar 33 (943) 33 (94,3) 66 (94,3)

Anne Egitimi

[kogretim 26 (74,3) 29 (82,9) 6 55 (78,6) x'=0,764

Lise ve iistii 9 (25,7) (17,1) 15 (21,4) p=0,382

Baba Egitimi

[kogretim 19 (54,3) 21 (60,0) 40 (57,1) x=0,233

Lise ve istii 16 (45,7) 14 (40,0) 30 (42,9) p=0,629

Aile Tipi

Cekirdek 30 (85,7) 30 (85,7) 60 (85,7)

Genis 5 (14,3) 5 (14,3) 10 (14,3)

Universite egitimine kadar yasadig yer

Koy-Kasaba-llge 15 (42,9) 11 (314) 26 (37,1) x’=0,979

Sehir 20 (57,1) 24 (68,6) 44 (62,9) p=0,322

Suanda yasadig: yer

Ogrenci evi 10 (28,6) 6 (17,2) 16 (22,9) x=1,963

Ailesi ile birlikte 14 (40,0) 13 (37,1) 27 (38,6) p=0,375

Yurtta 11 (31,4) 16 (45,7) 27 (38,6)

Toplam 35 (100) 35 (100) 70 (100)

Tablo 1’de 0Ogrenci hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimlar yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, Ogrencilerin yas ortalamasmnin 21,80+1,32  (min:20,
max:29) oldugu ve gruplarin yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmustir (p>0,05). Ogrenci hemgirelerin % 80’inin kiz, % 94,3 {iniin bekar oldugu ve
gruplar arasinda cinsiyet ve medeni durum agisindan fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Ogrenci hemsirelerin anne-baba egitimi incelendiginde, deney grubundaki &grenci
hemsirelerin % 74,3’{inlin annesinin, % 54,3 liniin babasinin ilkégretim mezunu ve kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin ise % 82,9’unun annesinin, % 60’inin babasinin ilkogretim
mezunu oldugu belirlenmistir. Gruplarin anne ve baba egitimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05).

Calismada yer alan tiim 6grenci hemsirelerin % 85,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi,
% 62,9’unun yasamlarmin biiyiik boliimiinii sehirde gegirdigi ve % 38,6’simin su anda ailesi
ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin aile tipi, yasadig1 yer ve su anda
yasadig1 yer acisindan deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Cinsellikle Ilgili ilk Bilgilerini Aldiklar1 Kaynak,

Bilgilerini Yeterli Bulma ve Egitimleri Sirasinda Aldiklar1 Cinsellikle ilgili
Aldiklan Bilgiyi Yeterli Bulma Durumuna Goére Dagilimi

Deney Kontrol Toplam Test
Grubu Grubu
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
n=35 n=35 n=70

Ik bilgilerin 6grenildigi kaynak
Anne 11 (31,5) 10 (28,6) | 21 (30,0)
Arkadag 7 (20.0) 4 (11,4) 11 (157) |x*10,178
Yazili kaynak(Kitap, dergi vb) 6 (17,1) 13 (37,2) 19 (27,1) | p=0,070
Gorsel kaynak (Sinema, video | 6 (17,1) - - 6 (8,6)
vb.)
Okul 4 (11,4) 6 (17,1) 10 (14,3)
Kardes 1 (29) 2 (5,7) 3 4,3)
Cinsellikle ilgili sahip olduklar: bilgileri yeterli bulma
Yetersiz 4 (114) 5 (143) 9 (129) x> =4,242
Kismen yeterli 20 (57,2) 18 (51,4) |38 (543) p=0,390
Yeterli 11 (31,4) 12 (34,3) |23 (32,8)
Egitimleri sirasinda cinsellikle ilgili aldiklar: bilgiyi yeterli bulma
Yetersiz 10 (28,6) 7 (20,0) 17 (24,3) x> =0,260
Kismen yeterli 17 (48)5) 18 (51,4) 35 (50,0) p=0,878
Yeterli 8 (229) 10 (28,6) 18 (25,7)
Toplam 35 (100) 35  (100) |70 (100)

Tablo 2’de 6grenci hemsirelerin cinsellikle ilgili ilk bilgilerini 6grendikleri kaynak, bilgilerini
yeterli bulma ve egitimleri sirasinda aldiklar1 cinsellikle ilgili aldiklar bilgiyi yeterli bulma
durumuna gore dagilimlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, deney grubundaki 6grenci
hemsirelerin % 31,5’1, kontrol grubundaki &grencilerin % 28,6’s1 cinsellikle ilgili ilk
bilgilerini annesinden aldigin1 belirtmistir. Ogrenci hemsirelerin cinsellikle ilgili ilk bilgilerini
ogrendikleri kaynak agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Ogrenci hemsirelerin cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumuna gére dagilimi
incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerinlerin % 57,2’si, kontrol grubundaki
ogrenci hemsirelerin % 51,4’l cinsellikle ilgili sahip olduklar1 bilgileri “kismen yeterli”
bulduklar1 belirlenmistir. Gruplarin cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05).

Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin % 48,5’inin, kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelerinlerin ise % 51,4’liniin egitimleri sirasinda cinsellikle ilgili aldiklar1 bilgileri
“kismen yeterli” bulduklar1 saptanmistir. Gruplarin egitimleri sirasinda cinsellikle ilgili
aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).

95



Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Cinsellikle Ilgili Konular1 Anne-Baba ile Rahat
Konusabilme ve Konusamama Nedenlerine Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam Test
Grubu Grubu
Cinsellikle Ilgili Konular
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Anne ile rahat konusabilme (n=35)
Rahat konusan 21 (60,0) 21 (60,0) 42 (60)
Rahat konusamayan 14 (40,0) 14 (40,0) 28 (40)
Konusamama nedenleri (n=14)
Utanma 10 (71,4) 10 (71,4) 20 (71,4)
Baskilayici kiiltiir 3 (214) 3 (21,4) 6 (21,4)
Ayip olarak algilama 1 (7,2) 1 (7,2) 2 (7,2)
Baba ile rahat konusabilme (n=35)
Konusan 8 (2,9) 8 (2,9 16 (22)9) x> 1,019
Konusamayan 27 (77,1) 27 (77,1) 54 (77,1) p=0,601
Konusamama nedenleri (n=27)
Utanma 13 (37,1) 20 (57,1) 33 (61,1)
Cinsiyet farklilig1 3 (8,6) 2 (57) 5 (93) x> 11,225
Mahrem bir konu olarak gérme 11 (31,3) 1 (2,8) 8 (22,2) p=0,024
Ayip-giinah olarak algilama - - 4 (11,4) 4 (74)

Tablo 3’de 6grenci hemsirelerin cinsellikle ilgili konular1 anne-baba ile rahat konusabilme ve
konusamama nedenlerinin dagilimlar1 yer almaktadir. Ogrenci hemsirelerin cinsellikle ilgili
konular1 anne ile rahat konusabilme ve konusamama nedenlerinin dagilimlar1 incelendiginde,
her iki gruptaki Ogrencilerin % 40’min cinsellikle ilgili konulari anneleri ile rahat
konusamadiklar1  saptanmustir. Ogrenci hemsirelerin  yasadigi  rahatsizhigin - nedeni
incelendiginde, ilk sirada her iki grupta da utanma faktoriiniin (% 71,4) yer aldig:
belirlenmistir. Gruplarin cinsellikle ilgili konular1 anne ile rahat konusabilme durumlari ve
konusamama nedenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
Ogrenci hemsirelerin cinsellikle ilgili konular1 baba ile rahat konugabilme ve
konusamama nedenlerinin dagilimlar1 incelendiginde ise, her iki gruptaki Ogrencilerin

% 77,1’ 1 babalari ile cinsellikle ilgili konular1 rahat konugamadiklarini belirtmislerdir. Rahat
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konusamayan o6grencilerin yaridan fazlasi (%61,1) bu rahatsizligin nedeni olarak utanma
faktorlinii ilk sirada ifade etmistir. Gruplarin cinsellikle ilgili konular1 baba ile rahat
konusabilme durumlar ve rahatsizlik nedenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

saptanmuistir (p>0,05).
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Tablo 4.6grenci Hemsirelerin Cinsellik Fonksiyonuna Verdikleri Onem, Kisisel
Degerlerinin Cinsellik Uzerine Konusmayr Etkileme ve Cinsellikle Tlgili
Sorular Karsisinda Kendini Rahat Hissetme Durumuna Goére Dagilimlari

Grup
Oellikler Deney Kontrol Toplam Test
Grubu Grubu

XSS X+S§§ X+S§
Bireyin yasaminda 7,8+1,66 8,00+1,78 7,92+1,71 t=0,346
cinsellik fonksiyonunun p=0,603
onemi

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

n=35 n=35 n=70
Kisisel degerlerin cinsellik iizerine konusmay1 etkileme durumu
Her zaman 6 (17,1) 2 (57) 8 (11,4) X" -5413
Bazen 21 (60,0) 27 (77,1) | 48 (68,6) | p=0,248
Hig 8 (22)9) 6 (17,2) 14 (20,0)
Cinsellikle ilgili sorular karsisinda kendini rahat hissetme durumu
Rahat 4 (11,4) - - 4 (57) | xX*=4242
Rahat Degil 31 (88,6) 35 (100) 66 (94,3) | p=0,390
Toplam 35 (100) 35 (100) 70 (100)

Tablo 4’de 6grenci hemsirelerin cinsellik fonksiyonuna verdikleri 6nem, kisisel degerlerinin
cinsellik iizerine konusmay1 etkileme ve cinsel sorular karsisinda kendini rahat hissetme
durumuna gore dagilimlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, deney grubundaki 6grenci
hemsirelerin“sizce bireyin yasaminda cinsellik fonksiyonu ne kadar énemlidir?”’sorusuna 1-10
arasinda degisen bir skalada verdikleri puanlarin ortalamasi1 7,8+1,66 iken, kontrol
grubundaki grenci hemsirelerin puan ortalamasinin 8,00+1,78 oldugu saptanmistir. Ogrenci
hemgirelerin bu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).

Ogrenci hemsirelerin kigisel degerlerinin cinsellik {izerine konusmay1 etkileme
durumu incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin % 60’1, kontrol grubundaki

ogrenci hemsirelerin % 77,1°1 kisisel degerlerinin cinsellik iizerine konusmay1 “bazen”
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etkiledigini belirtmistir. Gruplarin kisisel degerlerinin cinsellik {izerine konusmay1 etkileme
durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05).

Ogrenci hemsirelere cinsellikle ilgili sorular karsisinda kendilerini rahat hissetme
durumlar1 incelendiginde, deney grubundaki ogrenci hemsirelerin % 88,6’s1, kontrol
grubundaki Ogrenci hemsirelerin tamami cinsellikle ilgili sorular karsisinda kendilerini
“rahats1iz” hissettiklerini belirtmistir. Gruplarin cinsellik hakkinda soru soruldugunda
kendilerini rahat hissetme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05).
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2. EGITIM PROGRAMI ONCESi DEGERLENDIRME BULGULARI
Tablo 5. Ogrenci Hemsirelerin Program Oncesi Cinselligi Degerlendirme Bilgisi, Cinsel

Tutum ve Inanclari, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Puan Ortalamalar1

Deney Kontrol Test
Program Oncesi Grubu Grubu
(n=35) (n=35)
XSS X+S§§
Cinselligi degerlendirme bilgisi puan 15,8+3,20 16,48+2,97 t=0,928
ortalamasi p=0,357
Cinsel tutum ve inanglar: puan 30,62+6,37 29,57+6,75 t=0,673
ortalamasi p=0,503
Cinselligi degerlendirme becerisi 14,14+7,94 19,56+12,17 t=2,086
toplam puan ortalamasi p=0,041
Uygun ortam saglama alt boyutu puan 2,34+2 96 5,71+4,41 t=3,748
ortalamasi p=0,001
Iletigsim becerisi alt boyutu puan 9,05+4,37 12,14+5,93 t=2,475
ortalamasi p=0,016
Cinsellikle ilgili rahatlik alt boyutu 2,224+0,91 2,34+0,90 t=0,601
puan ortalamasi p=0,527
Amaca uygun soru sorma alt boyutu 1,42+1,61 0,91+1,31 t=1,462
puan ortalamasi p=0,148

Tablo 5’de 6grenci hemsirelerin program dncesi cinselligi degerlendirme bilgisi, cinsel tutum
ve inanislari, cinselligi degerlendirme becerisi puan ortalamalar1 yer almaktadir. Ogrenci
hemsirelerin program oncesi cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasi incelendiginde,
deney grubundaki 6grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasinin
15,8+3,20, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ise 16,48+2,97 oldugu ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrenci hemsirelerin program &ncesi cinsel tutum ve inanglari puan ortalamalari

incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin puan ortalamasinin 30,62+6,37,
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kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ise 29,57+6,75 oldugu ve gruplarin program oncesi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05).

Her iki gruptaki 6grencilerin program oncesi cinselligi degerlendirme becerisi toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde, deney grubunundaki oOgrencilerin puan ortalamasinin
14,14+7,94, kontrol grubundaki 6grencilerin ise 19,56+12,17 oldugu bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki O6grencilerin program O6ncesi cinselligi degerlendirme becerisi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrenci hemsirelerin program dncesi cinselligi degerlendirme becerisi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin uygun ortam saglama
puan ortalamast 2,34+2,96, iletisim becerisi puan ortalamasi 9,05+4,37, cinsellikle ilgili
rahatllk puan ortalamas: 2,22+0,91 ve amaca uygun soru sorma puan ortalamasi
1,42+1,61°dir. Cinselligi degerlendirme becerisi alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubu
Ogrenci hemsirelerde sirasiyla 5,71+4,41, 12,1445,93, 2,34+0,90, 0,91+1,31’dir. Gruplarin
cinsellikle 1ilgili rahatlik, amaca uygun soru sorma puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05), uygun ortam saglama, iletisim becerisi puan

ortalamalar arasinda ise fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Ogrenci Hemsirelerin Program Oncesi Cinselligi Degerlendirmede Kendilerini

Bilgi Acisindan Yeterli Bulma ve Rahat Hissetme Durumuna Goére Dagilim

Grup
Program Oncesi | Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Kendilerini n=35 n=35 n=70
Say1 ( %) Say1 (%) Say1 (%)

Bilgi Acisindan Yeterli bulma
Yetersiz 6 (17,1) 4 (114) 10 (143) | x71,474
Kismen yeterli 15 (42,9) 20 (57,2) 35 (50,0) | p=0,478
Yeterli 14 (40,0) 11 (31,4) 25 (35,7)

Rahat hissetme
Rahatsiz 2 (5,7) 1(29) 3 (43) | x72,399
Kismen rahat 12 (34,3) 10 (18,5) 22 ( 27,1) | p=0,301
Rahat 21 (60,0) 24 (68,6) 45 (68,6)

Tablo 6’da 6grenci hemsirelerin program oncesi cinselligi degerlendirmede kendilerini bilgi
acisindan yeterli bulma ve rahat hissetme durumuna gore dagilimlart yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin % 42,9’u, kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelerin % 57,2’si cinselligi degerlendirmede kendilerini bilgi acisindan “kismen yeterli”
olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Her iki gruptaki 6grenci hemsirelerin kendilerini bilgi
olarak yeterli bulma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).

Deney grubundaki o6grenci hemsirelerin % 60’1, kontrol grubundaki ogrenci
hemsirelerin % 68,6’s1 cinselligi degerlendirirken kendilerini rahat hissettiklerini ifade

etmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05).
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3. EGITIM PROGRAMI SONRASI DEGERLENDIRME BULGULARI
Tablo 7. Ogrenci Hemsirelerin Programdan Hemen Sonra Cinselligi Degerlendirme

Bilgisi, Cinsel Tutum ve Inanclari, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Puan

Ortalamalar
Deney Kontrol Test
Programdan
Grubu Grubu
Hemen Sonra
(n=35) (n=35)
X+SsS§ X+SS
Cinselligi degerlendirme bilgisi 25,11+2,36 15,5443,06 t=14,646
puan ortalamasi p=0,001
Cinsel tutum ve inanclar1 puan 22,20+6,03 31,71+£7,56 t=5,816
ortalamasi p=0,001

Cinselligi degerlendirme becerisi 51,77£6,91 18,68+8,36 t=16,867

toplam puan ortalamasi p=0,001
Uygun ortam saglama alt boyutu 9,62+1,13 4,65+3,53 t=7,927
puan ortalamasi p=0,001
[letisim becerisi alt boyutu puan 24,40+3,54 11,37+4,42 t=13,585
ortalamasi p=0,001
Cinsellikle ilgili rahatlik alt boyutu 6,57+2,50 2,11+£2,28 t=7,785
puan ortalamasi p=0,001
Amaca uygun soru sorma alt 11,17£2,21 1,62+1,89 t=19,360
boyutu puan ortalamasi p=0,001

Tablo 7°de 6grenci hemsirelerin programdan hemen sonra cinselligi degerlendirme bilgisi,
cinsel tutum ve inanglari, cinselligi degerlendirme becerisi puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Programdan hemen sonra cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasi deney grubundaki
ogrenci hemsirelerde 25,1142,36, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerde 15,54+3,06 olup,
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrenci hemsirelerin programdan hemen sonra cinsel tutum ve inanislar1 puan

ortalamalar1 incelendiginde, deney grubundaki Ogrenci hemsirelerin puan ortalamasi
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22,20+6,03, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ise 31,71£7,56 oldugu ve gruplarin puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).

Ogrenci hemsirelerin programdan hemen sonra cinselligi degerlendirme becerisi
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, deney grubundaki Ogrenci hemsirelerin puan
ortalamasiin 51,77+6,91, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ise 18,68+8,36 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel incelemede gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrenci hemsirelerin programdan hemen sonra cinselligi degerlendirme becerisi alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, deney grubunundaki 6grenci hemsirelerin uygun
ortam saglama puan ortalamasi 9,62+1,13, iletisim becerisi puan ortalamasi 24,40+3,54,
cinsellikle ilgili rahatlik puan ortalamas1 6,574+2,50, amaca uygun soru sorma puan ortalamasi
11,1742,21 oldugu belirlenmistir. Cinselligi degerlendirme becerisi alt boyut puan
ortalamalart kontrol grubundaki Ogrenci hemsirelerde sirasiyla 4,65+3,53, 11,37+4,42,
2,1142,28, 1,62+1,89’dur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, tiim alt boyutlara iliskin

gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Ogrenci Hemsirelerin Programdan Hemen Sonra Cinselligi Degerlendirmede

Kendilerini Bilgi Olarak Yeterli Bulma ve Rahat Hissetme Durumuna Gore

Dagilimi
Grup
Programdan Hemen Deney Grubu Kontrol Toplam Test
Sonra Kendilerini n=35 Grubu n=70
n=35

Say1 ( %) Say1 (%) Say1 (%)
Bilgi agisindan yeterli bulma
Yetersiz 2 (5,7) 2 (5,7) 4 (58) x’=9,138
Kismen yeterli 7(20,0) 19 (54,3) 26 ( 37,1) p=0,010
Yeterli 26 (74,3) 14 (40,0) | 40 (57,1)
Rahat hissetme
Rahatsiz 1 (2,9) 4 (114) 5 (72) x> 12,429
Kismen Rahat 4 (114) 15 (42,9) 19 (27,1) | p=0,002
Rahat 30 (85,7) 16 (45,77) | 46 (65,7)
Toplam 35 (100,0) 35 (100,0) | 70 (100,0)

Tablo 8’de oOgrenci hemsirelerin programdan hemen sonra cinselligi degerlendirmede
kendilerini bilgi olarak yeterli bulma ve rahat hissetme durumuna gore dagilim yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, program sonrasit cinselligi degerlendirmede deney
grubundaki 6grenci hemsirelerin % 74,3’1, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin % 40’1
islem sonrasi kendilerini cinsellikle ilgili bilgi agisindan “yeterli” olarak degerlendirmistir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p<0,05).

Ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirirken rahatlik durumlari incelendiginde,
deney grubundaki 6grenci hemsirelerin % 85,7’si, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin

ise % 45,7’si kendilerini rahat hissettiklerini belirtmislerdir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 9.0grenci Hemsirelerin Programdan 1iki Hafta Sonra Cinselligi

Degerlendirme Bilgisi, Cinsel Tutum ve inanclar1 Puan Ortalamalan

Grup
Programdan iki Hafta Deney Grubu Kontrol Grubu | Test
Sonra (n=35) (n=35)
XSS XSS
Cinselligi degerlendirme 26,37+2,69 15,20+3,64 t=14,589
bilgisi puan ortalamasi p=0,001
Cinsel tutum ve inanclari 23,25+8,09 28,22+8,33 t=2,231
puan ortalamasi p=0,014

Tablo 9’da 6grenci hemsirelerin programdan iki hafta sonra cinselligi degerlendirme bilgisi,
cinsel tutum ve inanislar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloda, deney grubundaki
Ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasinin 26,37+2,69, kontrol
grubunundaki 6grenci hemsirelerin 15,20+3,64 ve gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin programdan iki hafta sonra cinsel tutum ve inanglar1 puan ortalamasi
incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin puan ortalamasinin 23,25+8,09,
kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin puan ortalamasimin 28,22+8,33 ve gruplarin puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 10. Ogrenci Hemsirelerin Programdan U¢ Ay Sonra Cinselligi Degerlendirme

Bilgisi, Cinsel Tutum ve Inanclar1 Puan Ortalamalari

Grup

Programdan U¢ Ay Sonra Deney Grubu Kontrol Grubu Test

(n=35) (n=35)

b e~ X+s$
Cinselligi degerlendirme 25,08+3,27 15,2545,25 t=9,391
bilgisi puan ortalamasi p=0,001
Cinsel tutum ve inanclari 23,5445,71 31,25+8,77 t=4,358
puan ortalamasi p=0,001

Tablo 10°da 6grenci hemsirelerin programdan ii¢ ay sonra cinselligi degerlendirme bilgisi,
cinsel tutum ve inanglar1 puan ortalamasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, programdan
lic ay sonra cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasinin deney grubundaki dgrenci
hemsirelerde 25,08+3,27, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerde 15,25+5,25 oldugu ve
gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Deney grubundaki 6grencilerin programdan ii¢ ay sonra ki cinsel tutum ve inanglari
puan ortalamasi 23,54+5,71 iken kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerde bu rakamin
31,25+8,77 oldugu ve gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Program Oncesi, Programdan Hemen Sonra, iki Hafta Sonra ve U¢ Ay

Sonra Cinselligi Degerlendirme Bilgisi, Cinsel Tutum ve Inanclar1 Puan Ortalamalar

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)
Program Programdan | Programdan | Programdan Test Program Programdan | Programdan Programdan Test
Oncesi Hemen iki Hafta Ug Ay Sonra Oncesi Hemen iki Hafta Ug Ay
Sonra Sonra Sonra Sonra Sonra
X£ss x+ss X£ss x+£ss X£ss X£ss x+ss X£ss
Cinselligi 15,8+3,2° 25,1142,3° 26,37+2,69° | 25,08+3,27° F=124,722 | 16,48+2,9° | 15,54+3,0° 15,2043,6° 15,25+5,2¢ F=1,570
degerlendirme p=0,001 p=0,219
bilgisi puan a-b p<0,05
ortalamasi a-c p<0,05
a-d p<0,05
Cinsel tutum | 30,62+6,3" | 22,20+6,0° | 23,25+8,0° | 23,54%5,7° F=22356 |[29,57+6,7° | 31,71+7,5° | 28,22+83° 31,258,7° | F=2,290
ve inanclari p=0,001 p=0,083
puan a-b p<0,05
ortalamasi a-c p<0,05
a-d p<0,05
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Tablo 11° de deney ve kontrol grubundaki Ogrenci hemsirelerin programdan Once,
programdan hemen sonra, iki hafta sonra ve ii¢ ay sonra cinselligi degerlendirme bilgisi,
cinsel tutum ve inanglari puan ortalamalari yer almaktadir. Tablo incelendiginde, deney
grubundaki 6grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasi, program
oncesi 15,843,20, programdan hemen sonra 25,11£2,36, programdan iki hafta sonra
26,37+2,69 ve programdan {li¢ ay sonra 25,08+3,27 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analizde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin program dncesi, programdam hemen sonra,
iki hafta sonra ve {i¢ ay sonra puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ayrintili
degerlendirmede ise, program oOncesi ve programdan hemen sonra, program Oncesi ve
programdan iki hafta sonra, program Oncesi ve programdan ii¢ ay sonraki puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmaistir (p<0,05).

Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin program oncesi, programdan hemen sonra,
iki hafta sonra ve i ay sonra cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamalar
incelendiginde, program Oncesi 16,4842,97, programdan hemen sonra 15,54+3,06,
programdan iki hafta sonra 15,20+£3,64 ve programdan ii¢ ay sonra 15,254+5,25 oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin program 6ncesi ve programdan hemen
sonra, iki hafta sonra ve ii¢ ay sonra cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasinin
birbirine yakin degerler aldig1 ve puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin program oncesi, programdan hemen sonra, iki
hafta sonra ve ii¢ ay sonra ki cinsel tutum ve inanglari puan ortalamalar1 incelendiginde,
deney grubundaki 6grenci hemsirelerin puan ortalamasinin programdan once 30,62+6,37,
programdan hemen sonra 22,20+6,03, programdan iki hafta sonra 23,25+8,09, programdan {i¢
ay sonra 23,5445,71 olarak saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda, deney grubundaki
ogrenci hemgirelerin program dncesi, programdan hemen sonra, iki hafta sonra ve ii¢ ay sonra
yapilan cinsel tutum ve inanglar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ayrintili
degerlendirmede, programdan once ve hemen sonra, programdan Once ve programdan iki
hafta sonra, programdan oOnce ve programdan ii¢ ay sonra ki puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
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Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin cinsel tutum ve inanglar1 puan ortalamasinin
programdan once 29,57+6,75, programdan hemen sonra 31,71+7,56, programdan iki hafta
sonra 28,22+8,33 ve programdan {i¢ ay sonra 31,2548,77 oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin program Oncesi,
programdan hemen sonra, iki hafta sonra ve programdan 3 ay sonra yapilan cinsel tutum ve
inanglar1 puan ortalamalarinin birbirine yakin degerler aldig1 ve gruplarin puan ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrenci Hemsirelerin Program Oncesi ve Program Sonrasi Cinselligi

Degerlendirme Becerisi Puan Ortalamalari

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)
Program Program Test Program Program Test
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
XSS X+S§§ X+S§§ XSS
Cinselligi degerlendirme 14,14+£7,94 | 51,77+6,91 t=23,032 19,56+12,17 | 18,68+8,36 | t=0,531
becerisi toplam puan p=0.001 p=0,601
ortalamasi
Uygun ortam saglama alt boyutu | 2,34+2,96 9,62+1,13 t=14,936 5,71+4,41 4,65+3,53 t=1,648
puan ortalamasi p=0,001 p=0,109
[lertisim becerisi alt boyutu puan | 9,05+4,37 24,40+£3,54 | t=18,220 12,14+5,93 11,37+4,42 | t=0,914
ortalamasi p=0,001 p=0,367
Cinsellikle ilgili rahatlik alt 2,22+0,91 6,574+2,50 t=9,754 2,34+0,90 2,11+2,28 | t=9,557
boyutu puan ortalamasi p=0,001 p=0,581
Amaca uygun soru sorma alt 1,42+1,61 11,17+£2,21 t=20,061 0,91+1,31 1,62+1,89 t=3,101
boyutu puan ortalamasi p=0,001 p=0,004
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Tablo 12°de deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin program oncesi ve program
sonras1 cinselligi degerlendirme becerisi puan ortalamalar1 yer almaktadir. Her iki grubun
cinselligi degerlendirme becerisi puan ortalamalari incelendiginde, deney grubundaki 6grenci
hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisi puan ortalamasinin program oncesi 14,14+7,94,
program sonrasi ise 51,77£6,91 oldugu belirlenmistir. Puanlar arasindaki bu fark istatistiksel
olarakta anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin cinselligi
degerlendirme becerisi puan ortalamasinin program oncesi 19,56+£12,17, program sonrasi
18,68+8,36 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, kontrol grubunun
program Oncesi ve sonrasi cinselli§i degerlendirme becerisi puan ortalamasinin birbirine
yakin degerler aldigi ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05).

Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisi alt boyutu
incelendiginde, uygun ortam saglama puan ortalamasinin program oncesi 2,34+2,96, program
sonrast 9,62+1,13, iletisim becerisi puan ortalamasinin program 6ncesi 9,05+4,37, program
sonrast 24,40+3,54, cinsellikle ilgili rahatlik puan ortalamasinin programdan Oncesi
2,2240,91, program sonrast 6,57+2,50, amaca uygun soru sorma puan ortalamasinin program
oncesi 1,42+1,61, program sonrasi 11,17+2,21 oldugu saptanmistir. Deney grubundaki
ogrenci hemsirelerin program Oncesi ve program sonrasi cinselligi degerlendirme becerisi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubundaki 06grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisi alt
boyutlar1 incelendiginde ise, uygun ortam saglama puan ortalamasinin program Oncesi
5,71+4,41, program sonrasi 4,65+3,53, iletisim becerisi puan ortalamasinin program oncesi
12,14+5,93, program sonrast 11,37+4,42, cinsellikle ilgili rahatlik puan ortalamasinin
program oncesi 2,344+0,90, program sonrast 2,11+£2,28 ve amaca uygun soru sorma puan
ortalamasinin program oncesi 0,91+1,31, program sonrasi 1,62+1,89 oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubundaki dgrencilerin program sonrasi uygun ortam saglama, iletisim becerisi,
cinsellikle iilgili rahatlik puan ortalamasinin program oncesine gore benzer oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin program oncesi ve program sonrasi amaca uygun soru sorma

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrenci Hemsirelerin Program Oncesi ve Sonrasi Cinselligi Degerlendirmede

Kendilerini Bilgi Olarak Yeterli Bulma ve Rahat Hissetme Durumuna Goére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Program Program Test Program Program Test
Program Oncesi ve Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Programdan Hemen n=35 n=35 n=35 n=35
Sonra Kendilerini Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bilgi acisindan yeterli bulma
Yetersiz 6 (17,1) 2 (57) t=3,311 4 (114) 2 (5,7) | t=1,406
Kismen yeterli 15 (42,9) 7(20,0) p=0,002 20 (57,2) 19(54,3) | p=0,169
Yeterli 14 (40,0) 26 (74,3) 11 (31,4) 14 (40,0)
Rahat hissetme
Rahatsiz 2 (5,7) 1 (29) t=2,380 1(29) 4 (11,4) | t=3,055
Kismen Rahat 12 (34,3) 4 (11,4) | p=0,023 10 (18,5) 15 (42,9) | p=0,04
Rahat 21(60,0) 30 (85,7) 24 (68,6) 16 (45,7)

113




Tablo 13’de deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin program Oncesi ve sonrasi
cinselligi degerlendirmede kendilerini bilgi olarak yeterli bulma ve rahat hissetme durumuna
gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin
% 40’1 program Oncesi, % 74,3’1 program sonrasi cinselligi degerlendirmede kendilerini bilgi
olarak yeterli gordiiklerini belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel analizde deney grubundaki
Ogrenci hemsirelerin program Oncesi ve sonrasi cinselligi degerlendirmede kendilerini bilgi
olarak yeterli bulma durumu arasindaki bu farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ise % 31,4’{i program 6ncesi,
% 40’1 program sonrasi cinselligi degerlendirmede kendilerini bilgi olarak yeterli bulduklarini
ifade etmis ve program Oncesi ve sonrasi arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmustir (p>0,05).

Ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirmede rahatlik durumlari incelendiginde,
deney grubundaki 6grenci hemsirelerin % 60’1 program oncesi, % 85,7’si program sonrast
cinselligi degerlendirmede kendilerini rahat hissettiklerini belirtmislerdir ve program 6ncesi
ve sonrasi arasindaki bu farkin istatistik olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cinselligi degerlendirmede program &ncesi kontrol grubundaki Ogrenci hemsirelerin
% 68,6’s1, program sonrast % 45,7 sinin kendilerini rahat hissettikleri belirlenmis ve program
oncesi ve sonrasi rahatliklik durumlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 14. Ogrenci Hemsirelerin Program Oncesi ve Sonrasi Cinselligi Degerlendirme
Bilgisi, Cinsel Tutum ve inanclari, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Puam

Fark Ortalamalan

Program Oncesi ve Sonrasi Deney Kontrol Test
Puan Fark Ortalamasi Grubu Grubu
(n=35) (n=35)
XSS XSS
Cinselligi degerlendirme bilgisi puani 9,31+3,52 0,94+5,54 t=13,065
fark ortalamasi p=0,001
Cinsel tutum ve inanglari puani fark 8,42+6,45 2,1448,61 t=5,811
ortalamasi p=0,001
Cinselligi degerlendirme becerisi 37,62+9,66 0,88+8,29 t=16,120
toplam puani fark ortalamasi p=0,001
Uygun ortam saglama alt boyutu puani 7,28+2,88 1,05+3,79 t=10,351
fark ortalamasi p=0,001
[letisim becerisi alt boyutu puani fark 15,34+4,98 0,77+4,99 t=13,554
ortalamasi p=0,001
Cinsellikle ilgili rahatlik alt boyutu puani 4,34+2,63 0,22+2,42 t=7,552
fark ortalamasi p=0,001
Amaca uygun soru sorma alt boyutu 9,74+2,87 0,71+1,36 t=16,694
puani fark ortalamasi p=0,001

Tablo 14’de 6grenci hemsirelerin program Oncesi ve sonrasi cinselligi degerlendirme bilgisi,
cinsel tutum ve inanislari, cinselligi degerlendirme becerisi puani fark ortalamalar1 yer
almaktadir. Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme bilgisi puani fark
ortalamasinin 9,3143,52, kontrol grubu 6grenci hemsirelerin ise 0,94+5,54 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin cinsel tutum ve inanglart puani fark
ortalamasinin 8,42+6,45, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin 2,14+8,61 dir ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisi toplam puani
fark ortalamasi 37,62+9,66, kontrol grubunundaki 6grenci hemsirelerin ise 0,88+8,29 olup,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin cinselligi degerlendirme becerisi alt boyutu puan fark ortalamasi
incelendiginde, deney grubundaki 6grenci hemsirelerde uygun ortam saglama puani fark
ortalamas1 7,28+2,88, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerde ise 1,05+3,79; iletisim beceri
puani fark ortalamasi deney grubundaki 6grenci hemsirelerde 15,344+4,98, kontrol grubundaki
Ogrenci hemsirelerde ise 0,77+4,99; cinsellikle ilgili rahatlik puani fark ortalamasi deney
grubundaki 6grenci hemsirelerde 4,34+2,63, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerde ise
0,22+£2,42; amaca uygun soru sorma puani fark ortalamasi deney grubundaki 6grenci
hemgirelerde 9,74+2,87, kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerde ise 0,71£1,36 oldugu
saptanmistir. Ogrenci hemsirelerin program o6ncesi ve sonrasi cinselligi degerlendirme
becerisi kontrol formunun tiim alt boyutlarinda gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Biitiincti saglik bakimi kavraminin 6nemli bir unsuru olarak bireylerin sistematik
degerlendirilmesinde cinselligin ele alinmasi oldukca 6nemlidir (Aygin ve Aslan, 2005; Denat
ve Demir, 2008; Giivel ve ark., 2005; McKelvey ve ark., 1999). Cinselligi degerlendirmede
ilk adim, tibbi dykiiniin yan1 sira ayrintili ve sistematik bir cinsel 6ykii almadir. Boylece, olasi
ve giincel problemlerin tanimlanmasi, risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi, bireyin cinselligini
etkileyebilen durumlarin agikliga kavusturulmasi ve gerekli durumlarda bireyin ilgili
uzmanlara yonlendirilmesi miimkiin olabilecektir. Bu nedenle her hemsirenin cinselligi
degerlendirme becerisine sahip olarak mezun olmasi dnemlidir. Hasta/saglikli bireyler de,
cinsellige iliskin kaygilarma yonelik, kendilerini rahat¢a ifade edebildikleri kisi olarak
hemsireleri ilk sirada gordiiklerini belirtmektedirler (Taylor ve ark. 2006). Ancak hemsirelerin
cogu, bireylerin cinsellikle ilgili gereksinimlerini karsilamada yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklari diisiiniilmektedir (Yaniv, 2000). Ayrica hemsirelerin bireysel 6zellikleri, cinsellik
hakkindaki bilgisi, kendi kisisel inan¢ ve tutumlari bakim verdigi bireyin cinselligini
degerlendirmede bir engel olabilmektedir (Aygin ve Aslan, 2005; Yigit, 2007).

Caligmaya alman her iki gruptaki 6grencilerin yas, medeni durum, aile tipi, anne ve
baba egitimi, liniversite egitimine kadar yasadiklar1 yer ve su anda yasadiklar yer agisindan
aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05, Tablo 1). Bu sonuglar her iki
gruptaki 6grencilerin benzer 6zelliklere sahip oldugunu gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Bireylerin cinsel konulardaki bilgi kaynaklar1 ve aile icinde ebeveynlerle cinsel
konulardaki iletisimin niteligi onlarin cinsel deger ve tutumlarini sekillendiren 6nemli bir
faktordiir. Bireysel deger ve tutumlar ise bireyin profesyonel yasamindaki rol performansini
olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Canada Guidelines for Sexual Health
Education, 2008). Caligmamizda dgrenci hemsirelerin cinsellikle ilgili ilk bilgilerini aldiklar
kaynak arasinda ilk ii¢ sirada anne (% 30), dergi, kitap gibi yazili kaynaklar (%27,1) ve
arkadas’in (% 15,4) yer aldigi, okuldan bilgi almanin ise diisiik diizeyde (%14,3) oldugu
dikkati ¢ekmektedir (Tablo 2). Ogrenci hemsirelerin cinsel konularda ebeveynleri ile
iletisimlerinde ne kadar rahat olduklar1 incelendiginde, her iki gruptaki 6grencilerin yaridan
fazlas1 (%60) cinsel konular1 anneleri ile rahat bir sekilde konusabildiklerini ifade ederken
cok az1 (%22,9 ) babalar ile iletisimde rahat oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Diger taraftan

Ogrenci hemsirelere bireyin yasaminda cinsellik fonksiyonunun ne kadar onemli oldugu
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soruldugunda, her iki gruptaki 6grenci hemsirelerin cinsellik fonksiyonunu 6nemli gordiikleri
belirlenmistir (D:7,8+1,66, K:8,00+£1,78, p>0,05, Tablo 4). Ayrica 6grenci hemsirelerin
yaridan fazlasi (D:% 60, K: %77,1) kisisel degerlerinin bakim verdikleri bireylerle cinsellik
lizerine konusmalarm etkiledigini belirtmistir (p>0,05, Tablo 4). Ogrenci hemsirelerin
cinsellik fonksiyonunu, bireyin yasaminda Onemli bir noktada gormeleri cinsellik
fonksiyonuna yonelik rol ve fonksiyonlar1 agisindan 6nemli bir alt yapr olarak ele alinabilir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, ebe ve hemsirelerin cogunun cinselligi yasamlarinda
onemli bulduklar1 saptanmistir (Giivel ve ark., 2005). Sevil ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada
birinci smif ve lglincii smif 6grenci hemsirelerin ¢ogu, cinselligi gereksinim olarak
gormektedirler. Pmar’in (2010) yaptig1 calismada da hemsirelerin cogunun cinselligi yasamin
ayrilmaz bir pargasi olarak gordiikleri bulunmustur. Haboubi ve Lincoln’lin (2003) yaptiklari
calismada, saglik ¢alisanlarinin %79’ unun bireyin cinsel yasaminin 6nemli oldugu konusunda
hemfikir olduklar1 belirtilmistir. Ringhofer (2005), Albaugh ve Kellogg’un (2003) yaptiklar
caligmada saglik ¢alisanlarinin ¢cogunun yasaminda cinselligin 6nemli oldugu bulunmustur.
Ogrenci hemsireler cinselligi yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak gérmelerine ragmen,
bakim verdigi bireylerin cinsellik hakkindaki sorular1 karsisinda tamamina yakini (%94,3)
rahatsizlik yasadigimi belirtmistir (D:%88,6 K: %100, p>0,05, Tablo 4). Hemsirelerin
cinsellik fonksiyonunu ele almada degisen diizeylerde rahatsizlik yasadigi farkli ¢aligmalar
tarafindanda desteklenmektedir. Ornegin, Haboubi ve Lincoln’iin (2003), saglik calisanlari
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin sadece %9 unun bireylerle cinsel konular
ele almada ve tartismada kendilerini rahat hissettikleri belirtilmistir. Hordern’in (2000) meme
kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hastalar ile cinsel
sorunlart konusurken rahatsiz olduklar1 belirlenmigtir. Hemgsireler iizerinde yapilan baska
caligmalarda da, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun cinsellikle ilgili konularin konusulmasinin
gerekliligini kabul ettiklerini belirtmelerine ragmen bu konuyu konusmaktan rahatsiz
olduklarn belirtilmektedir (Guthrie, 1999; Kong ve ark., 2009; Magnan 2006; Jaarsma ve ark.
2010; Vassiliadou ve ark. 2008; Zeng ve ark. 2011). Bu ¢alismada 6grenci hemsirelerin cinsel
sorular karsisinda kendilerini rahat hissetmemelerinin bir nedeni cinsellikle ilgili sahip
olduklar1 bilgi diizeyi ile ilgili olabilir. Cinsellikle ilgili egitim alan hemsirelerin hasta
cinselliginin degerlendirilmesinde kendilerini daha rahat hissettikleri ve hastanin cinselligine

iliskin kaygilarin azaltilmasinda etkili danigsmanlik verdikleri belirtilmektedir (Saunamaki ve
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ark., 2010). Calismada Ogrenci hemsirelerin (D: %48,5, K:%51,4) egitimleri sirasinda
cinsellikle ilgili aldiklar1 bilgileri “kismen yeterli” bulduklar1 saptanmistir (p>0,05, Tablo 2).
Bu bulguya paralel olarak 6grenci hemsirelerin deney grubundaki 6grenci hemsirelerin
%57,2’s1 kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin %51,4°1 cinsellikle ilgili sahip olduklari
bilgileri “kismen yeterli” bulduklar1 belirlenmistir (p>0,05, Tablo 2). Bu ¢alismada 6grenci
hemsirelerin cinsellikle ilgili konularda kendilerinin orta diizeyde bilgi sahibi olduklarinm
digiinmelerine ragmen her iki gruptaki Ogrenci hemsirelerin program Oncesi bireyin
cinselligini degerlendirmeye yonelik bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Cinselligi degerlendirme bilgi testinden alinabilinecek en yiiksek puanin 32 oldugu
disiiniildiigiinde, her iki gruptaki 6grenci hemsirelerin orta diizeyde bilgi sahibi oldugu
dikkati ¢ekmektedir (D: 15,8+3,20, K: 16,484+2,97, p>0,05, Tablo 5). Hemsirelerin cinsellikle
ilgili bilgi diizeyinin istenen diizeyde olmamasi, bakim verdigi bireyin degerlendirilmesinde
cinselligi ele alamamaya yada yetersiz ele almaya neden olabilmektedir (Aygin ve Aslan,
2005; Olsson, 2011). Yapilan yurt ici ¢alismalarda, hemsirelerin ¢ogu cinsellik ve cinsel
danigmanlikla ilgili egitim almadiklarini, egitim alanlarin bu bilgilerin yeterli olmadigini ve
daha ileri bilgilere ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (Akinc ve ark., 2010; Giivel ve ark.,
2005; Pmar, 2010; Yigit, 2007). Yurt disinda yapilan pek ¢ok calismada hemsirelerin
cinsellikle ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve egitim miifredatinda bu konunun yetersiz
oldugu belirtilmektedir (Algier ve Kav, 2008; Hordern, 2000; Jaarsma ve ark., 2010; Katz,
2005a; Katz, 2005b; McFadyen, 2004; McKelvey ve ark., 1999; Zmijewski, 2002; Yaniv,
2000; Vassiliadou ve Stamatopoulou, 2008). Yapilan diger c¢aligmalarda, saglik bakim
profesyonellerinin cinsel sagliga yonelik hastadan veri toplanmasini engelleyen nedenler
arasinda bilgi yetersizligi oldugu belirtilmistir (Albaugh ve Kellogg, 2003; Haboubi ve
Lincoln, 2003; Parish ve ark., 2007; Stokes ve Mears, 2000). Bu sonuglar cinselligin halen
tabu konular olarak goriilen konular icinde yer aldigini, iiniversite dahil tim egitim
birimlerinde yeterli bilgi verilmedigini diistindiirmektedir.

Insan1  holistik olarak ele alan hemsirelerin, bireyin bakiminda cinselligi
degerlendirebilecek diizeyde bilgiye sahip olmasi beklenir. Hemsirelerin bilimsel bilgilerini
kullanarak cinselligi degerlendirmesi, bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek,
klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek

ve hemsire-birey arasinda memnuniyetini arttirmak gibi sonuglar1 acisindan 6nemlidir (Volpe
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ve Wertheimer, 2004). Bu nedenlerle dgrencilerin cinsellikle ilgili bilgilerinin artirilmasi
gerekmektedir.

Hemsirelerin cinsellik fonksiyonunu etkili bir sekilde ele alabilmeleri i¢in yeterli bilginin
yanisira konuya iligkin pozitif bir tutuma sahip olmalar1 da 6nemlidir (Longworth, 1997; Mick, 2007).
Ciinkii, hemsirenin tutumlar1 ve deger yargilar cinselligi degerlendirme asamasinda hastanin
tepkilerini ve yanitlarin1 biiyiik Olgiide etkileyecektir. Hemsire, tepkilerinin farkinda
olmadiginda, sézel olmayan mesajlar yoluyla bu tepkileri yansitabilecek ve bu durum hastay1
yargilama bi¢imi olarak da algilanabilecektir. Bu calismada program oOncesinde deney
grubundaki 6grenci hemsirelerin cinsel tutum ve inanglari puan ortalamasinin 30,62+6,37,
kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ise 29,57+6,7 oldugu ve gruplarin puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05, Tablo 5). Bu sonuglara goére her iki
gruptaki 0grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme ve bu fonksiyona yonelik danigmanlik
vermede orta diizeyde engele sahip oldugu dikkati cekmektedir. Ayhan ve ark. (2010) 6grenci
hemsirelerin cinsel tutum ve inanglarini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢aligma sonucu
(34,88+1,11) ile bu calisma sonucu benzer bulunmustur. Magnan ve ark. (2006), Magnan ve
Norris (2006), Magnan ve Reynold (2006)’1n’in yaptig1 ¢calismada hemsirelerin cinsel tutum
ve inancglar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla 32,24+7,67, 33,56+8,01, 37,48+8,19 olarak
bulunmus ve hemsirelerin cinselligi degerlendirmede kendi ina¢ ve tutumlarinin olumsuz
etkisi oldugu belirlenmistir. Cinli hemsirelerle yapilan bir ¢calismada ise hemsirelerin cinsel
tutum ve inanglar1 toplam puan ortalamasi 45,83+8,14 olarak saptanmis ve hemsireler i¢in
cinsel tutum ve inanglarin cinselligi degerlendirmede biiyiik engel teskil ettigi bulunmustur
(Zeng ve ark., 2010). Goriildiigii gibi Cinsel Tutum ve Inanclar Olgegi kullanilarak yapilan
benzer ¢aligmalarda da hemsirelerin degisen diizeylerde engele sahip oldugu saptanmistir.

Yapilan caligmada hemsirelerin hasta ile cinsel konulan tartisirken utanma duygusu
yasadiklari, cinselligin hastanin 6zeli oldugunu, miidahele edilmesine gerek olmadigim
disiindiikleri (Takahaski ve Kai, 2005), hemsirelerin bu konuyu konusmaktan inang ve
tutumlar1 nedeniyle kacindiklar1 (Guthrie, 1999; Magnan ve Reynolds, 2006), cinsel yasamla
ilgili sorularin hastay: sinirlendirecegi diisiincesini tasidiklar1 (Pmar, 2010), cinselligi kanser
hastalariyla tartigmak i¢in oldukca 6zel bir konu olarak kabul etmis olduklar1 ve kanser
hastasinin hastaliklarindan dolay1 cinsellige karsi ilgilerinin eksik oldugu (Zeng ve ark.,

2010), kanser hastalarinin ¢ok hasta olduklar1 ve cinsel yasamla ilgilenmedikleri inancini
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tagidiklart (Sunquist ve Yee, 2003) belirlenmistir. McKelvey ve ark. (1999), yaptigi
caligmada, tip ve hemsirelik 6grencilerinin de cinsellikle ilgili olumsuz tutumlarinin oldugu
ve bu tutumun bakima olumsuz yansidigi saptanmistir. Lemieux ve ark. (2004), yaptigi
caligmada, bir¢ok hastanin cinsel konularda utanan saglik bakimi uzmanlariyla karsilastiklar
bildirilmistir.

Bazi aragtirma sonuglar1 hastalarin utanma, dini inanglarin etkisi, toplumsal tabu gibi
nedenlerle bu konuda soru sormaktan kacindiklar1 ve hemsirelerden yardim alamadiklarin
gostermektedir (Akinct ve ark, 2010; Denat ve Demir, 2008; Merilly ve Thornby, 2005;
Saunamaki ve ark., 2010). Bagka c¢alismalarda, hemsirelerin hastalarla cinsellik konusunu
tartismama nedenleri arasinda bakim verdikleri hastaya cinsellik konusunda soru sormanin
hastanin 6zel yasamina bir karigma oldugunu hissetmeleri olarak saptanmistir (Doherty ve
ark., 2010; Giingor ve ark., 2007; Okeahialam ve Obeka, 2006; Saunamaki ve ark., 2010 ).
Byrne ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelerin % 72'si hastanin cinsellikle ilgili
konularda konusmaya hazir olmadigina dair inanislara sahip oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin hastalarla cinsellik konusunu tartisamama nedenleri arasinda bakim
verdikleri hastalarin cinselligini degerlendirme becerilerinin yetersiz oldugu, belirledikleri
problemler i¢in de uygun hemsirelik girisimlerini bilmedikleri ifade edilmektedir (Doherty ve
ark., 2010; Giingor ve ark., 2007; Okeahialam ve Obeka, 2006; Saunamaki ve ark., 2010). Bu
tiir nedenlerle sinirh sayida hemsire, cinsellik alaninda degerlendirme yapabilmekte ve uygun
girisimlerde bulunabilmektedir (Okeahialam ve Obeka, 2006; Saunamaki ve ark., 2010).
Ulkemizde yapilan calismalarda da cofu hemsirelerin calistiklari kurumda cinselligi
degerlendiremedigi, bunun icin daha fazla bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigine
inandiklar1 belirtilmektedir (Giivel ve ark., 2005; Pmar, 2010). Bu calismada Cinselligi
Degerlendirme Becerisi Kontrol Formuna ait en yiiksek puanin 62 oldugu diisiiniildiigtinde
her iki gruptaki 6grencilerin (D:14,14+£7,94, K: 19,56+12,17, p<0,05, Tablo 5) cinselligi
degerlendirme becerisinin oldukca yetersiz oldugu sodylenebilir. Ayrica deney ve kontrol
grubundaki Ogrenci hemsirelerin cinsellikle ilgili rahatlik, amaca uygun soru sorma alt
boyutundaki puan ortalamalar1 benzer (p>0,05) iken uygun ortam saglama ve iletisim becerisi
alt boyutunda kontrol grubunun puan ortalamasinin deney grubundan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 5). Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin uygun

ortam saglama alt boyut puan ortalamasmnin deney grubuna gore yiiksek olmasinin
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nedenlerinden biri, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde goriisme odalarimin olmasi ve
hastalarla bu ortamda goriisiilmesi, diger bir neden ise Toplum Saglig1 ve Hemsireligi stajinda
olan Ogrencilerin bireyleri ev ortaminda degerlendirmesi sayilabilir. Yukarida verilen hem
literatiir bilgileri hem de bu aragtirmadan elde edilen bulgular 6grenci hemsirelerin cinsellik
fonksiyonu ve cinselligi degerlendirmeye yonelik nispeten pozitif bir tutuma sahip olmalarina
ragmen bilgi ve beceri agisindan yetersiz olduklarin1 gostermektedir. Bu sonuglar hemsirelik
egitim miifredatlarinda cinsellikle ilgili bilgilere yeterince yer verilmedigi ve hemsirelerin
cinsellik fonksiyonuna yonelik gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadan mezun olabildiklerini
disiindiirmektedir. Bu nedenle 6zellikle son siif hemsirelik 6grencilerine yonelik cinselligin
degerlendirilmesi gibi hem egitim hem de uygulama alanlarinda ihmal edilebilen becerileri
kazandirmaya yonelik mezuniyet oncesi kisa programlarin etkili olabilecegi sdylenebilir.
Nitekim bu ¢aligmada “Cinselligi Degerlendirme Becerisini Gelistirme Programi”ndan gegen
deney grubundaki Ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirmeye yonelik bilgi, tutum ve
becerilerinde bir artis meydana geldigi belirlenmistir.

Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin program sonrasi, iki hafta ve {i¢ ay sonrasi
yapilan Ol¢limden aldiklar1 cinselligi degerlendirme bilgi puan ortalamasi (25,11+2,36;
26,37£2,69; 25,08+3,27) program Oncesine gore (15,8+3,2) ¢ok ylikseldigi belirlenmistir.
Meydana gelen bu artis istatistiksel olarakta anlamlidir (p<0,05). Bu sonuglara dayanarak H1
hipotezi kabul edilmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin bilgilerinde ise anlamli bir artis
gozlenmemistir (p<0,05, Tablo 5, Tablo 7, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11). Deney ve kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin program Oncesi bilgi diizeyleri benzer iken programdan
sonra yapilan Ol¢limlerde deney grubundaki dgrencilerin bilgi puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki o6grenci hemsirelerden anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’nin 6grenci hemsirelerin
bilgi gelisimine katki sagladigin1 gostermektedir. Bu sonuglara dayanarak H2 hipotezi kabul
edilmistir. Literatiirde hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin cinsellik fonksiyonunu etkili
bir sekilde ele alamamasinin bir nedeni olarak konuya iliskin bilgilerinin yeterli olmamasi
gosterilmektedir (Parish ve ark., 2007;Saunamaki, 2010). Bu nedenle bilgi diizeyindeki artis
ogrenci hemsirelerin bireyin cinsellik fonksiyonunu ele almada 6z giivenlerini artiracak ve

daha etkili uygulama yapmalarini saglayacak bir alt yapi olarak diisiiniilebilir.
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Bilgi diizeyine benzer sekilde deney grubundaki 6grenci hemsirelerin cinsel tutum ve
inanglart puan ortalamasi programdan once 30,62+6,37 iken, programdan hemen sonra
22,20+6,03, programdan iki hafta sonra 23,25+8,09 ve li¢ ay sonra 23,54+5,71 oldugu
saptanmistir (p<0,05, Tablo 5, Tablo 7, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11). Puan ortalamasindaki
istatistiksel olarak anlamli olan bu diislisiin 6grenci hemsirelerin daha az engele sahip
oldugunu gésterdigi géz oniine alindiginda istendik bir durumdur. Cinsel Tutum ve Inanislar
Olgegi puanindaki programdan hemen sonra belitlenen diisiis, programin dgrencilerin pozitif
tutum kazanmasia katki verdigini, li¢lincii ayda bu diisiisiin devam etmesi ise gelisen bu
pozitif tutumun kalic1 oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu sonuglara dayanarak H3
hipotezi kabul edilmistir. Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin cinsel tutum ve inanglar
puan ortalamasinda ise pozitif tutum gelistigini gosteren anlamli bir diisis meydana
gelmemistir (p<0,05, Tablo 11). Bu bulgulara dayanarak H4 hipotezi kabul edilmistir.

Cinselligi degerlendirme becerisinin gelisiminde sadece yeterli bilginin olmas1 ve
tutumun pozitif ydnde gelismesi yeterli degildir. Ogrenci hemsirelerin cinselligi
degerlendirme ile ilgili aldiklar1 bilgileri ve kazandiklar1 olumlu tutumlar1 gézden gegirip
uygulamalarina yansitmalar1 beklenmektedir. Ayrica cinselligin ayrintili degerlendirilmesi
icin Oncelikli olarak uygun goriisme ortaminin saglanmasi, hemsire - hasta iletisim becerisinin
olmasi, cinsellikle ilgili rahatlik diizeyi ve cinsellige yonelik amaca uygun sorularin sorulmasi
gerekmektedir (Yaniv, 2000). Deney grubundaki ogrenci hemsirelerin cinselligi
degerlendirme becerisi toplam puan ortalamast programdan once 14,14+7,94 iken,
programdan sonra 51,77+6,91°e yiikseldigi goriilmektedir (p<0,05, Tablo 5, Tablo 7, Tablo
12). Bu sonuglara dayanarak H5 hipotezi kabul edilmistir. Kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisi toplam puan ortalamasinda ise anlamli bir artig
olmadig dikkati ¢cekmektedir (p>0,05, Tablo 5, Tablo 7, Tablo 12). Fakat program sonrasi
kontrol grubundaki O6grenci hemsirelerin amaca uygun soru sorma alt boyut puan
ortalamasinin (2,28+1,92), program 6ncesine (1,28+1,92) gore arttig1 goriilmektedir (Tablo 5,
Tablo 7, Tablo 12). Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin program sonrasi amaca uygun
soru sorma puan artisinin Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi stajinda klinik ortamda
vaka tartismalari sirasinda Ogretim elemani tarafindan cinselligin degerlendirilmesi
konusunun ayrintili olarak ele alinmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Deney grubundaki

ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisi tiim alt boyut puan ortalamalar1 (uygun
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ortam saglama, iletisim becerisi, cinsellikle ilgili rahatlik, amaca uygun soru sorma) program
sonrasi kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde bir
artis gosterdigi dikkati c¢ekmektedir (p<0,05, Tablo 12) Deney grubundaki 0Ogrenci
hemsirelerin cinselligi degerlendirme becerisi tiim alt boyut puan ortalamalarinin artmas ile
bu grubun bakim verdigi bireyin cinsel sagligmin korunup, siirdiiriilebilmesi i¢in Oncelikle
sorunlarini, gereksinimlerini rahatca ifade edebilecegi sicak, 6zel ve duyarli bir ortam
saglayabildigi, etkin iletisim kurabildigi, cinsellikle ilgili rahatlik diizeyinin arttig1 ve
tehditkar olmayan cinsellige yonelik amacia uygun sorular sorabildikleri sdylenebilir. Bu
sonuglar, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme Programi’nin 6grenci hemsirelere
cinselligi degerlendirme becerisini kazandirdigir goriilmektedir. Bu sonuglara dayanarak H6
hipotezi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin program oncesi ve sonrast bakim
verdigi bireyin cinselligini degerlendirdikten sonra kendilerini bilgi olarak yeterli bulma
durumlar1 soruldugunda, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin % 40’1 program oncesi,
% 74,3’ program sonrast cinsellifi degerlendirmede kendilerini bilgi olarak yeterli
bulduklarin1 belirtmislerdir. Deney grubundaki oOgrencilerin program oOncesi ve sonrasi
cinselligi degerlendirmede kendilerini bilgi olarak yeterli bulma durumu arasindaki bu farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 6, Tablo 8, Tablo 13). Deney grubundaki 6grenci
hemsirelerin programdan sonra cinselligi degerlendirme bilgisi ve becerisi kazandigi ve bu
nedenle kendilerini bilgi acisindan yeterli bulduklar1 sdylenebilir. Kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelerin ise % 31,4’ii program Oncesi, % 40’1 program sonrasi cinselligi degerlendirmede
kendilerini bilgi olarak yeterli bulduklarini ifade etmis ve program Oncesi ve sonrasi
arasindaki bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05, Tablo 6, Tablo 8, Tablo 13)
Ayrica Ogrenci hemsirelere bakim verdigi bireyin cinselligini degerlendirirken rahatlik
durumlar1 soruldugunda, deney grubundaki 6grencilerin % 60’1 program oncesi, % 85,7’si
program sonrast cinselligi degerlendirmede kendilerini rahat hissettiklerini belirtmislerdir.
Program Oncesi ve sonrasi arasindaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 6,
Tablo 8, Tablo 13). Deney grubundaki O6grenci hemsirelerin cinselligi degerlendirirken
kendilerini daha rahat hissettikleri bunun da bilgi artis1 ve olumlu cinsel tutum gelisimine
bagli oldugu sdylenebilir. Program Oncesi kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin yaridan

fazlas1 (%68,6) rahatim cevabimi verirken program sonrasi rahatim cevabini verenlerin
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(%45,7) sayisinin azaldigi goriilmektedir .(p<0,05, Tablo 6, Tablo 8, Tablo 13). Kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin program oOncesi bu asamada kendilerini rahat hissetme
nedenleri cinselligi degerlendirme bilgilerin ¢ok siirli olmasi, genel sorular yoneltmeleri,
amaca uygun sorular yoneltmemeleri ve bakim verdigi bireyle siirli goriisme yapmalari
olarak diisiiniilebilir. Program sonrasi yapilan goriismede kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelerin rahatsizligin artmasinin nedeni bu konuda farkindaliklarin artmasi olarak
degerlendirilebilir.

Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin kontrol grubuna gore cinselligi degerlendirme
bilgisi, cinsel tutum ve inanglar1 ve cinselligi degerlendirme puani fark ortalamalarinin yiiksek
olmas1 IMB modeli temel alinarak uygulanan cinselligi degerlendirme beceri programinin
basarili oldugunu desteklemektedir (p<0,05, Tablo 14). IMB modeli dogum ve jinekolojik
kanser tedavi goren kadinlarda, cinsel sagligi gelistirmeyi amaglayan c¢alismada (Canada
Guidelines for Sexual Health Education, 2008), iiniversite dgrencilerinde AIDS’si dnlemeye
yonelik davranig degisikligi amaglayan ¢alismada (Fisher ve ark., 1996), Human
Immunodeficiency Virus (HIV) tasiyan genglerin tedaviye uyumunu artirmayi amaglayan
calismada (Rongkavilit, 2010), HIV tasiyan es cinsellerde cinsel sagligi koruma davranisi
gelistirmeyi amaclayan g¢alismada (Nostlinger ve ark., 2011 ), kondom kullanimi iizerine
yuriitilen calismada da (Zhang ve ark., 2011) etkin oldugu gosterilmistir. Bu c¢alisma
sonuglar1 cinsel egitim programlarinda bu modelin basar1 oldugunu desteklemektedir.

Sonu¢ olarak, oOgrenci hemsirelere cinselligi degerlendirme beceri programu,
saglikli/hasta bireylerle cinsellik hakkinda konusurken kendilerini daha rahat hissetme, cinsel
konulardaki yanlis bilgi ve inamslar1 giderme olanagi, cinsellikle ilgili konularda bilgi
diizeylerinin artmasi, profesyonel, giivenli ve yargilanmayan bir ortamda degerlendirme

yapma, riskleri tanilama ve cinsel danismanlik verebilme becerisi sagladig1 sdylenebilir.
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6. SONUCLAR

6.1. Tamtic1 Bulgular ile flgili Sonuclar

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaglar1 20-29 yas arasinda degismekte olup,
ogrencilerin yas ortalamas1 21,80+1,32°dir. Ogrenci hemsirelerin cinsiyet, medeni
durum, anne, baba egitimi, aile tipi, yasadig1 yer ve su anda yasadig1 yer agisindan
deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir
(p>0,05, Tablo 1).

Deney grubundaki 6grencilerin % 31,51, kontrol grubundaki 6grencilerin % 28,6’s1
cinsellikle ilgili ilk bilgilerini annesinden aldigmni belirtmistir. Ogrenci hemsirelerin
cinsellikle ilgili ilk bilgilerini 6grendikleri kaynak agisindan deney ve kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney
grubundaki Ogrencilerin % 57,2’si, kontrol grubundaki &grencilerin % 51,41
cinsellikle ilgili sahip olduklar: bilgileri “kismen yeterli” bulduklar1 belirlenmistir.
Gruplarin cinsellikle 1ilgili bilgilerini yeterli bulma durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin
% 48,5’inin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise % 51,4 liniin egitimleri sirasinda
cinsellikle ilgili aldiklar1 bilgileri “kismen yeterli” bulduklar1 belirlenmistir.
Gruplarin egitimleri sirasinda cinsellikle ilgili aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma
durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05, Tablo
2).

Her iki gruptaki 6grencilerin % 40’1nin cinsellikle ilgili konular1 anneleri ile rahat
konusamadiklart  saptanmistir.  Ogrencilerin  yasadigi  rahatsizigin  nedeni
incelendiginde, ilk sirada her iki grupta da utanma faktoriiniin yer aldigi
belirlenmistir. Gruplarin cinsellikle ilgili konular1 anne ile rahat konusabilme
durumlart ve konusamama nedenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiz
saptanmistir (p>0,05, Tablo 3). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin % 77,1 1
babalari ile cinsellikle ilgili konular1 rahat konusamadiklari belirlenmistir. Rahat
konugsamayan 6grencilerin yaridan fazlasi (% 61,1) bu rahatsizlifin nedeni olarak
utanma faktoriinii ilk sirada ifade etmistir. Gruplarin cinsellikle ilgili konular1 baba
ile rahat konusabilme durumlar1 ve rahatsizlik nedenleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05, Tablo 3).
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Deney grubundaki dgrencilerin“sizce bireyin yasaminda cinsellik fonksiyonu ne
kadar 6nemlidir?”’sorusuna 1-10 arasinda degisen bir skalada verdikleri puanlarin
ortalamas1 7,8+1,66 iken, kontrol grubundaki Ogrencilerin puan ortalamasinin
8,00£1,78 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05). Deney grubundaki dgrencilerin %
68,6’s1, kontrol grubundaki ogrencilerin % 77,1°1 kisisel degerlerinin cinsellik
tizerine konusmay1 “bazen” etkiledigini belirtmistir. Gruplarin kisisel degerlerinin
cinsellik {izerine konusmay1 etkileme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin % 88,6’s1, kontrol
grubundaki 6grencilerin tamami cinsellikle ilgili sorular karsisinda kendilerini
“rahatsiz” hissettiklerini belirtmistir. Gruplarin cinsellik hakkinda soru soruldugunda
kendilerini rahat hissetme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmustir (p>0,05, Tablo 4).

6.2.Egitim Program Oncesi Cinselligi Degerlendirme Bilgisi, Cinsel Tutum ve
Inanclar, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Puan Ortalama Sonugclar

Deney grubundaki 6grencilerin program 6ncesi cinselligi degerlendirme bilgisi puan
ortalamasinin 15,8+3,20, kontrol grubundaki 6grencilerin ise 16,48+2,97 oldugu ve
gruplarin puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin program 6ncesi cinsel tutum ve inanglari
puan ortalamasinin 30,62+6,37, kontrol grubundaki Ogrencilerin ise 29,57+6,7
oldugu ve gruplarin program Oncesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05). Deney grubunundaki 6grencilerin program
oncesi cinselligi degerlendirme becerisi puan ortalamasinin 14,14+7,94, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise 19,56+12,17 oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol
grubundaki O6grencilerin program Oncesi cinselligi degerlendirme becerisi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
Program oOncesi cinselligi degerlendirme becerisi alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, deney grubundaki 6grencilerin uygun ortam saglama puan ortalamasi
2,3442,96, iletisim becerisi puan ortalamas1 9,05+4,37, cinsellikle ilgili rahatlik puan
ortalamasi 2,224+0,91 ve amaca uygun soru sorma puan ortalamasi 1,42+1,61 dir.

Cinselligi degerlendirme becerisi alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubunda
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strastyla 5,71+4,41, 12,1445,93, 2,3440,90, 0,91+1,31°dir. Gruplarin cinsellikle ilgili
rahatlik, amaca uygun soru sorma puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0,05), uygun ortam saglama, iletisim becerisi puan ortalamalari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo 5).

6.3. Egitim Programm Sonrasi Cinsellig¢i Degerlendirme Bilgisi, Cinsel Tutum ve
Inanclar, Cinselligi Degerlendirme Becerisi Puan Ortalama Sonugclar
Programdan hemen sonra cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamasi deney
grubundaki 6grencilerde 25,11+2,36, kontrol grubundaki &grencilerde 15,54+3,06
olup, gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
Deney grubundaki 6grencilerin programdan hemen sonra cinsel tutum ve inanglari
puan ortalamasi 22,20+6,03, kontrol grubundaki 6grencilerin ise 31,71£7,56 oldugu
ve gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki Ogrencilerin programdan hemen sonra
cinselligi degerlendirme becerisi toplam puan ortalamasinin 51,77+6,91, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise 18,68+8,36 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
incelemede gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Deney grubunundaki 6grencilerin programdan hemen sonra uygun ortam saglama
puan ortalamasi 9,62+1,13, iletisim becerisi puan ortalamasi 24,40+3,54, cinsellikle
ilgili rahatlik puan ortalamasi 6,57+2,50 ve amaca uygun soru sorma puan ortalamast
11,1742,21 oldugu goriilmektedir. Cinselligi degerlendirme becerisi alt boyut puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki Ogrencilerde sirastyla 4,65+3,53, 11,37+4,42,
2,1142,28, 1,62+1,89’dur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, tiim alt boyutlara
iligkin gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05, Tablo 7, Tablo 12).

Deney grubundaki 6grencilerin programdan iki hafta sonra cinselligi degerlendirme
bilgisi puan ortalamasimnin 26,37+2,69, kontrol grubunundaki 6grencilerin
15,20+£3,64 ve gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0,05, Tablo 9). Programdan ii¢ ay sonra cinselligi
degerlendirme bilgisi puan ortalamasinin deney grubundaki Ogrencilerde

25,0843,27, kontrol grubundaki 6grencilerde 15,25+5,25 oldugu ve gruplarin puan
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo
10).

Deney grubundaki 6grencilerin program dncesi, programdam hemen sonra, iki hafta
sonra ve li¢ ay sonra cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi
Olctimden kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan ayrintili degerlendirmede ise,
program Oncesi ve programdan hemen sonra, program Oncesi ve programdan iki
hafta sonra, program Oncesi ve programdan ii¢ ay sonraki puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubundaki 6grencilerin program dncesi ve programdan hemen sonra, iki hafta sonra
ve li¢ ay sonra cinselligi degerlendirme bilgisi puan ortalamalarinin birbirine yakin
degerler aldig1 ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamsiz bulunmustur
(p>0,05, Tablo 11).

Deney grubundaki 6grencilerin programdan iki hafta sonra cinsel tutum ve inanglari
puan ortalamasinin 23,25+8,09, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamasinin
28,22+8,33 oldugu ve gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0,05, Tablo 9). Deney grubundaki 6grencilerin programdan
ic ay sonra ki cinsel tutum ve inanglar1 puan ortalamasi 23,54+5,71 iken kontrol
grubundaki oOgrencilerde bu puanin 31,25+8,77 oldugu ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo
10).

Deney grubundaki 6grencilerin program 6ncesi, programdan hemen sonra, iki hafta
sonra ve li¢ ay sonra yapilan cinsel tutum ve inancglar1 puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo 11). Farkin hangi
Olciimden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ayrintili degerlendirmede,
programdan once ve hemen sonra, programdan dnce ve programdan iki hafta sonra,
programdan 6nce ve programdan ii¢ ay sonra ki puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0,05, Tablo 11). Kontrol grubundaki &grencilerin
cinsel tutum ve inanglar1 puan ortalamasinin programdan once 29,57+6,75,
programdan hemen sonra 31,7147,56, programdan iki hafta sonra 28,224+8,33,

programdan ii¢ ay sonra 31,25+8,77 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
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sonucunda, kontrol grubundaki 6grencilerin program Oncesi, programdan hemen
sonra, iki hafta sonra ve programdan 3 ay sonra puan ortalamalarinin birbirine yakin
degerler aldig1 ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmustir (p>0,05, Tablo 11).

Deney grubundaki Ogrencilerin % 42,9’u,  kontrol grubundaki O6grencilerin
% 57,2’s1 program oOncesi cinselligi degerlendirirken kendilerini bilgi agisindan
“kismen yeterli” olarak bulduklari saptanmistir. Her iki gruptaki ogrencilerin
kendilerini bilgi olarak yeterli bulma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin % 60’1, kontrol
grubundaki ogrencilerin % 68,6’s1 program Oncesi cinselligi degerlendirirken
kendilerini rahat hissettiklerini ifade etmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05, Tablo 6, Tablo 13). Program sonrasi cinselligi
degerlendirirken deney grubundaki 6grencilerin % 74,3’li, kontrol grubundaki
ogrencilerin % 40’1 kendilerini cinsellikle ilgili bilgi agisindan “yeterli” bulduklar
saptanmustir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarakta anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo 8). Program sonrasi cinselligi
degerlendirirken deney grubundaki &grencilerin % 85,7°si, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise % 45,7’si kendilerini rahat hissettiklerini belirtmislerdir. Gruplar
arasindaki fark istatistik olarak anlamli saptanmistir (p<0,05, Tablo 8, Tablo 13).
Deney grubundaki Ogrencilerin cinselligi degerlendirme bilgisi puani fark
ortalamasinin 9,31+3,52, kontrol grubunun 0,94+5,54 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda puan fark ortalamasi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Deney grubundaki 6grencilerin cinsel tutum ve inanglari puanmi fark
ortalamasinin 8,42+6,45, kontrol grubundaki &grencilerin  2,144+8,61 oldugu ve
gruplar arasinda puan fark ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,05). Deney grubundaki 6grencilerin cinselligi degerlendirme
becerisi toplam puani fark ortalamasi 37,62+9,66, kontrol grubunundaki 6grencilerin
ise 0,88+8,29’dur. Gruplar arasinda program Oncesi ve sonrast cinselligi
degerlendirme becerisi puani1 fark ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin cinselligi degerlendirme becerisi alt

boyutu puan fark ortalamasi incelendiginde, deney grubundaki 6grencilerde uygun
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ortam saglama puani fark ortalamas1 7,28+2,88, kontrol grubundaki dgrencilerde ise
1,05£3,79; iletisim beceri puani fark ortalamasi deney grubundaki Ogrencilerde
15,34+4,98, kontrol grubundaki 6grencilerde ise 0,77+4,99; cinsellikle ilgili rahatlik
puani fark ortalamasi deney grubundaki 6grencilerde 4,34+2,63, kontrol grubundaki
ogrencilerde ise 0,224+2,42; amaca uygun soru sorma puani fark ortalamasi deney
grubundaki 6grencilerde 9,74+2,87, kontrol grubundaki 6grencilerde ise 0,71+1,36
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin program dncesi ve sonrasi cinselligi degerlendirme
becerisi tiim alt boyutlara iligkin puan fark ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p<0,05, Tablo 14 )
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7. ONERILER

Ogrenci hemsirelere yonelik gelistirilen Cinselligi Degerlendirme Becerisi Gelistirme

Programi’nin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagida 6neriler sunulmustur.

Cinselligi degerlendirme becerisi gelistirme programi sonrast dgrencilerin bilgi, tutum

ve beceri diizeylerinde artis saglanmistir. Bu sonuca dayanarak:

Ogrencilerin klinik uygulamalarina entegre etmede giicliilk yasadiklar1 cinselligi
degerlendirme becerisi gibi karmagsik becerilere yonelik mezuniyet Oncesi kisa
egitim programlarinin lisans miifredatlarina yerlestirilmesi,

Son sinif 6grencilerde denenen bu programin halen klinikte ¢alisan hemsirelerde de
uygulanmast,

Bu arastirma, daha ¢ok kiz 6grencilerinin yogunlukta oldugu 6grenci grubuna ait
sonuglar1 igcerdiginden, daha genis kapsamli bir genelleme yapabilmek icin kiz ve
erkek Ogrencilerin esit agirlikta oldugu daha genis Orneklem grubunda benzer
caligmalarin denenmesi,

Bu aragtirmada kullanilan Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu’nun
daha ileri diizeyde gecerlilik ve giivenirlik caligmalar1 yapilarak standart form

haline getirilmesi Onerilebilir.
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EK-1
Kisisel Bilgi Formu

Anket No: Rumuz:
“Cinsel Saghk Egitimi” adlh secmeli dersi aldimz m1? 1. Evet
Yasiizi yaziniz..........eeenennen.

Medeni durumunuz nedir?
Evli 2. Bekar 3. Bosanmis
Annenizin/babamzin egitim durumu nedir?
Anne Baba
Okur-yazar degil
Okur yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

e N N e N N e T
Nt N N N N N
e N N e N N e T
N N N N N N

Universite ve lizeri
Aile tipiniz nedir?

Cekirdek 2. Genis 3. Parcalanmis
Universite egitiminize kadar yasadigimiz yer neresidir?
Kéy  2.Kasaba 3. Ilge 4. Sehir merkezi. .........

Su anda nerede kaliyorsunuz?
Ailem ile beraber evde
Arkadaslarim ile evde

Yalniz bagima evde

Yurtta

Cinsellikle ilgili ilk bilgileri kimden ya da nereden 6grendiniz?
Annemden

Babamdan

Kardeslerimden

Yazili kaynaklardan (Kitap, dergi, vb.)

Gorsel kaynaklardan (Sinema,video, vb.)

Hicbir kimseden ve kaynaktan bilgi almadim

Cinsellikle ilgili konular1 annenizle rahat konusabiliyor musunuz?
Evet

Hayir (neden)........ooooiiiii
Cinsellikle ilgili konular1 babanizla rahat konusabiliyor musunuz?
Evet

Hayir (neden).........ooiiiiiii
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10.Kisisel degerleriniz bakim verdiginiz bireylerle cinsellik iizerine konusmamz etkiliyor
mu?

1. Her zaman 2. Genellikle 3. Bazen 4. Cok Az 5.Hig

11.Sizce bireyin yasaminda cinsellik fonksiyonu ne kadar onemlidir? Asagidaki skalada
katildiginizi ya da katilmadiginizi en iyi ifade eden numarayi yuvarlak icine alimiz

I. 2. 3. 4.5 6. 7. 8 9. 10
Onemsiz Onemli

12.Bakim verdiginiz birey size cinsellik hakkinda soru sordugunda kendinizi rahat hisseder

misiniz?

Cok rahatsizim

Rahatsizim

Kismen rahatim

Rahatim

Cok rahatim

13.Profesyonel bir Kisi olarak cinsellikle ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

Hig yeterli degil

IR

Yetersiz

Kismen Yeterli

Yeterli

. Cok Yeterli

14.Sizce mesleki egitim sirasinda cinsellikle ilgili aldigimiz bilgiler bakim verdiginiz bireyin

I

cinsellik fonksiyonunu degerlendirmede yeterli mi?

Hig yeterli degil
Yetersiz
Kismen Yeterli
Yeterli

Cok Yeterli

M
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EK 2-CINSELLIGI DEGERLENDIRME BILGI TESTI

Asagidaki seceneklerden hangisinde cinsellik

kavrami dogru bir sekilde tanimlanmistir?

a.  Cinsel iligkiden haz alma, sevgi, sevme ve
sevilmedir.

b. Uremeyi saglamak ve insan neslinin devam
etmesine imkan vermektir.

c.  Genital organlar vb. biyolojik 6zelliklerin bir
biitiiniidiir.

d. Bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir
cinsellik iginde algilayisidir.

e. Bireyin degerlerinin, tutumlarinin,
davraniglarinin, fiziksel goriinimiiniin,
duygularinin, kisiliginin bir biitiintidiir.

Bireyin cinsiyetinin farkinda olmaya basladig

ve cinsellikle ilgili sorularin ortaya cktg

donem asagidakilerden hangisidir?

4-6 yas okul 6ncesi donem

6-10 yas okul ¢ag1

10-13 ergenlik oncesi

2-3 yas donemi

13-19 ergenlik donemi

Kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol

ve sorumluluklarnm ifade eden tanim

asagidakilerden hangisidir?

pae Ty

a. Cinsellik

b. Cinsiyet

c. Toplumsal cinsiyet
d. Cinsel kimlik

e. Cinsel yonelim

Asagida cinsel uyarana gosterilen fizyolojik
tepki verilmistir. Bu asamalar asagidakilerden
hangisinde dogru siralanmistir?
L Coziilme evresi
II.  Plato evresi
III.  Uyarilma evresi
IV. Orgazm evresi
V.  Istek evresi
a.V-I-II-1II-IV
b. V-III-II-IV-1
c. [II-V-IV-II-I
d. I-II-IV-1I -V
e. HI-LIV-V.II

Asagidakilerden hangisi cinsel yonden saghkh

kisinin 6zelliklerinden degildir?

a. Sevme, sevgisini sunabilme ve sunulan
sevgiyi algilayabilme kapasitesine sahiptir.

b. Cinsellikle ilgili sorunlarmni nasil ¢dzmesi
gerektiginin bilincinde olan kisidir.

c.  Kisi enerjisini, cinsel tatmin arayiglari yerine,
gelismek, ilerlemek ve iiretmek i¢in harcayan
kisidir.

d. Kisi cinsel ihtiyaglarinda ahlaki degerlerini
6n plana ¢ikaran kisidir.

e. Kisi Dbaskalarma degil kendine olan
sorumluluklarm: bilen ve bunlar1 yerine
getirmeye gayret eden kisidir.

Cogu kez yabancilar1 olmak iizere bu davramsi
beklemeyen bir Kisiyi ¢iplakken, soyunurken ya
da cinsel etkinlikte bulunurken gozetleme ve
bundan haz elde etmeyi amaglama” seklinde
tammmlanan normal dis1 cinsel davrams
asagidakilerden hangisidir?

a. Homoseksiialite
b.  Transseksiialite
c.  Fetisizm

d. Voyorizm

e.  Pedofili
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Asagida  verilen degisimlerden  hangileri
gebelikte meydana gelen disparoni neden olan
faktorlerden degildir?

a. Pelvik vazokonjesyon
b. Viicut imaji degisikligi
C. Kandida

d. Yorgunluk

€. Pelvik vazodilatasyon

Kardiyovaskiiler risk simmflamasina  gore

asagidaki gruplardan hangisi giivenli olarak

cinsel yasamlarina devam edebilirler?

a.  Orta siddette anjinasi olan hastalar

b. Kardiyovaskiiler hastalik igin 3'den az risk
faktorii olanlar

c.  Sirekli olmayan aritmili hastalar

d.  Orta siddetli derecede kapak hastalar:

e.  Son 6 hafta iginde MI gegirmis olanlar

Asagidaki ilaglarin hangisi cinsel fonksiyon

iizerinde olumsuz etkileri olan_ilaclardandir?

I.  Diiiretik ilaglar

II.  Hipertansiyon ilaglar

III. Psikiyatrik ilaglar

IV. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar

V. Ulser ilaglar

a. LILII
b. LILIV
¢. LILILIV
d. LIV.V

e. LILILIV.V
Jinekolojik kanserler sonucu ortaya ¢ikan cinsel
sorunlar bireyi hangi boyutta direkt olarak
etkilemez?
Beden imaji
Disilik/kadinlik kimligi
Cinsel fonksiyon
Ureme yetenegi

e.  Toplumsal cinsiyet rolii
Asagidakilerden hangisi hemsirenin cinsellik
konusunu etkili bir sekilde ele alabilmesi i¢cin
sahip olmasi gereken 6zelliklerden degildir?

aege

a. Insan cinselliginin anatomi, fizyolojisi,
fizyopatolojisi, psikoseksiiel —gelisim ve
fonksiyonunu bilmeli

b. Cinsellik konusunu kabul etmeli, cinsellikle
ilgili konularda rahat olmali, cinsellige karst
kendi duygularini gézden gegirmeli

c. Cinsellik konusunda kendisinden ¢ok
hastanin inang, deger ve tutumlarinin farkina
varmali

d. Cinsellikle ilgili konular1 agik¢a ve diirlistce
tartigmali

e. Bireyin kiiltiirel, dini ve etik olarak
uygulamalarina kars1 duyarli olmali



12.

13.

14.

15.

EK 2-CINSELLIGI DEGERLENDIRME BILGI TESTI

18 yasinda ve bekar olan Aylin Hamim vajinal
enfeksiyon tamisiyla kadin dogum kliniginde
yatmaktadir. Hasta degerlendirmesi sirasinda
Aylin Hamim hemsireye “erkek arkadasiyla bir
kez cinsel iliski yasadigim ancak bu davranisi
sonunda endise yasadigim ve yanhs bir davrams
olup olmadigin1” sorar. Asagidakilerden hangisi
hemsirenin hastaya vermesi gereken uygun bir

cevaptir?

a.  Evlilik oncesi iliskiye tamamen karsryim.

b. Evlilik oncesi iliski olabilir normal
karsiliyorum.

c.  Evlilik 6ncesi iligki konusunda kararsizim.

d. Benim diisiincem 6nemli degil, 6nemli olan
sizin diigiinceniz.

e.  Bagka bir soruya gegelim.

Mastektomi olan Ayse Hamim esinin siirekli
masturbasyon yaptigim iletiyor ve hemsirenin
esi ile konusmasmm istiyor. Bunun iizerine
hemsire esi ile konusuyor. Esi, “Ayse Hanimin
operasyon sonrasi kendi goriintiisiinden
rahatsiz oldugunu ve cinsel iligkiden Ayse
Hanimmm kactigimm bu nedenle Kkendisinin
masturbasyon  yaptigim”  ifade  ediyor.
Asagidakilerden hangisi hemsirenin Ayse
Hanmmmin esine vermesi gereken uygun bir
cevaptir?

a.  Masturbasyon yapmak gilinahtir, esiniz bana
iletince ¢ok sinirlendim.

b.  Masturbasyon yaparak kendi sagliginiza zarar
veriyorsunuz, bence ¢ok yanlis yapiyorsunuz.

¢.  Masturbasyon yaptiginizi esinize
hissettirmeyin  bari, bende olsam ¢ok
ziilirim.

d. Benim esim bunu yapsa bosarim, ona destek
olmalisin

e. Bu konuyu esinizle hi¢ konusmay1
diistindiiniiz mii?

Asagidakilerden hangisi histerektomi sonrasi

cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyen faktorler

arasinda yer almaz?

a. Pelvik vazokonjesyonda azalma

b. Otonomik sinir hasarma bagh lubrikasyonda
artma

Ust vajende doku hasart

. Ovarian hormon kaybina bagh degisiklikler

e. Psikolojik degisiklikler

ISR

Hemsire bakim verdigi bireye “Ameliyattan alti
hafta sonra tibbi kontroliiniizii yaptirincaya
kadar yakin cinsel iliskiye girmemeniz
gerekirken, esinize sarllmamz ve 6pmeniz gayet
normaldir. Eger kendinizi uyarilms
hissederseniz iiziilmeyin. Bu zararh degil, hatta
iyilesmenizi hizlandiracak” seklinde bilgi
vermistir. Hemsirenin bu davramis1 PLISSIT
modelinin hangi asamasi ifade eder?

Izin (Birinci Asama)

Sinirh Bilgiler (Ikinci Asama)
Spesifik 6neri ( Ugiincii Asama)
Yogun Terapi

Izin ve smirh bilgiler

paeTe

16. Jinekolojik onkoloji servisinde ii¢ hemsire
cahismaktadir. Servisin ¢ok yogun oldugunu
ifade etmektedirler. Calisan hemsirelerden biri
veri toplarken cinsellik oriintiisiine deginmenin
bu hastalar i¢in dogru olmadigim diisiinmekte
ve bilgi almamaktadir. Sizce hemsirenin bu
davramsinin en 6nemli nedeni asagidakilerden

hangisidir?

Personel azlig

Zaman azlig1

Yetersiz bilgiye sahip olma

Dogal isteksizlik

Cinsellik konusunda kendi deger ve tutumlari

panTe

17. Cinselligin degerlendirilmesinde o6nemli bir
basamak olan bilgi toplama siirecinde
asagidakilerden  hangisi  oncelikli olarak
yapilmahdir?

a.  Oykii alma

b. Kayitlar1 gbzden gegirme

c.  Laboratuar analizi

d.  Fizik muayene

e. Gozlem
18. Asagidakilerden hangisi hemsirenin bireyin

cinselligini degerlendirme siirecinde goriisme

sirasinda dikkat etmesi gereken
noktalardandir?

L Gortigme, oda arkadaslart dahil diger
bireylerin bulunmadigi ve goérlismenin duyulmayacagi
bir ortamda yiiriitiilmelidir.

II.  Goriismeye, aile  bireylerinin = veya
es/partnerin olmadig1 zamanda baglamak uygundur.

III. Bireyin gereksinimlerini rahat¢a ifade
edebilecegi sicak, 6zel ve duyarh bir ortam saglanmasi
gereklidir

IV. Gorismeye girilti faktorinin - kontrol
altina alindiktan sonra baglanmalidir.

V.  Goriismeye esi/cinsel partneri yanindayken

baslanmalidir.
a. LILIV.V
b. LILILV
c. LILV
d. LILIILIV
e. LILIV

19. Asagidakilerden hangisi hemsirenin cinselligi
degerlendirirken etkili iletisim kurmasi icin
sahip olmasi gereken tutum ve davramslardan
degildir?

a.  Bireysel ayriliklarin varligini kabul etme

b. Insanin degerli ve ¢nemli oldugunu kabul
etme

c.  Insana saygi duyma

d. Herkesin kendisi ile ilgili kararlar alabilme
hakki olduguna inanma

e.  Goniilliliige onem verme

20. Asagidakilerden hangisi cinselligi degerlendiren
hemsirenin iyi bir dinleyici olmasi i¢in uymasi
gereken kosullardan biri degildir?

a. Kargisindakinin séziinii kesmeden, miidahale
etmeden sessizce dinlemek
b. Anlatilmak istenenin ne oldugunu anlamaya

calismak
c. Anlatilanin altinda yatan duyguyu anlamaya
¢aligmak
d. Degistirmeye  kalkmadan,  yargilamadan
dinlemek

e. Kosullu kabulle diiriist olarak dinlemek



21.

22.

23.

24.

EK 2-CINSELLIGI DEGERLENDIRME BILGI TESTI

Cinselligi degerlendiren hemsire hastaya
“Cinsel  yasamin hakkinda sen hi¢
konusmuyorsun. Rahmi alinan kadin tek sen
degilsin. Bu konuda ¢ok isteksizsin ya da
durumu umursamiyorsun” seklinde iletisim
kurarsa asagidaki hangi uygun olmayan
davramsi ifade eder?
Yargilamak, elestirmek,
diistincede olmamak
Uyarmak, gbzdag1 vermek
Yorumlamak, analiz etmek, tan1 koymak
Ahlak dersi vermek

. Ogretmek, nutuk cekmek

Asagidakilerden hangisi cinselligin
degerlendirilmesi siirecinde hastanin hemsireyi
daha iyi anlayabilmesi icin hemsirenin
iletisimde dikkat edece@i noktalardan biri
degildir?

suglamak, aym

cao T

a.  Gorlisme i¢in uygun ortanu belirlemeli
b. Degerlendirme siirecinde olabildigince rahat

olmali

c. Hastay1 kaygilandirmamak igin latince
kelime kullanmali

d. Degerlendirmede Oncelikle genel saglik

sorulariyla baglanmali
e.  Degerlendirdigi bireyle gz temasi kurmali

Hemsire depresyon tams1 alan bireyin
cinselligini degerlendirirken ila¢ kullanimiyla
ilgili sorular yoneltir. Kullamlan ilaglarm
cinsellie etkisini belirlemek icin asagidaki
hangi soruyu sormasi uygun olur?

a. Birgok insan bu ilact  kullandiginda
doyumsuzluk yasiyor. Simdiye kadar sizde de
boyle bir durum oldu mu?

b. Bu ilact kullandiginiz ig¢in doyumsuzluk
yastyor olmalisiniz, 6yle degil mi?

c¢. Bu ilacin sizde doyumsuzluk yapmayacagini
mu1 diisiiniiyorsunuz?

d. Bu ilacin sizde doyumsuzluk yapacagini mu
diistiniiyorsunuz?

e. Bu ilaglar1 alan bazi insanlarin cinsel
fonksiyonlarinda degisimler olur. Sizin bu
konuyla ilgili endiseleriniz var m1?

Emine Hamim 5 yillik evli, 2 ¢ocuk sahibi. iki
haftadir hastanede yatiyor. Hemsire, Emine
Hanmmin cinselligini degerlendirirken cinsiyet
roliine iliskin etkilenimlerini sorgulamak
istiyor. Hemsirenin asagidakilerden hangi
soruyu secmesi uygun olur?

a. Bana kendinizi, esinizi, ¢ocuklarinizi anlatir
misiniz?

b. Hastanede olmak eg/sevgili ya da annelik
rolliniizli nasil etkiliyor?

c.  Hastaligmizin bir es/sevgili yada anne olarak
roliiniizii olumsuz etkileyebileceginin
farkinda misiniz?

d. Hastanede olmak es/sevgili ya da anne olarak
roliiniizii etkiliyor olmali, dyle degil mi?

e.  Hastanede olmaniz nedeniyle
esinizi/sevgilinizi ya da ¢ocuklarinizi 6zlemis
olmalisiniz.
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25.

26.

27.

28.

Bedenin fiziksel goriintiisiinde degisime neden
olan girisimler (6rnegin mastektomi veya
kolostomi gibi) bireyin kendi cinsellik algisimda
degistirir. Bu hastalarda cinsel aktivitenin
siirdiiriilmesi icin uygun girisim planlanmahdir.
Asagidakilerden hangisi bu girisimler arasinda

yer almaz?

a. Bireyin ve partnerin kayba uyum diizeyi
tanilanmali

b. Kayba karst yasanan tepkilerin normalligi
aciklanmali

c.  Endiseleri partnerle paylagsma gerekliligi
agiklanmali

d. Cinsel aktivitede doyum almay1 engelleyen
nedenler tan1lanmal1

e.  Hemgsire primer bakim vericilerle, bu konuda
6zellesmis hekim veya ruh sagligi uzmanlari,
danmigmanlarla isbirligi yapmali, direkt sevk
etmeli

“Hastaneye yatmamin” bireyin cinsel
yasamma etkisini belirlemek isteyen hemsire
asagidaki sorulardan hangisini kullanmahdir?

a. Hastanede olmak size ne ifade ediyor, bana
aciklayabilir misiniz?

b. Hastanede olmak cinsel yasaminizi olumsuz
etkiledi, yle degil mi?

c¢. Hastanede yattigmiz igin esinizin size
aldatabilecegine iliskin bir korkunuz var mi?

d. Hastanede  olmanin  cinsel  yasaminiz
tizerindeki etkilerini agiklayabilir misiniz?

e. Hastanede olmak sizin cinsel yasaminizi
olumlu mu, olumsuz mu etkiledi?

Asagidakilerden  hangisi kronik  hastahk
nedeniyle hastaneye yatan bireyin cinsel
yasamma iliskin endise/sikintilarim belirlemek
icin sorulmasi gereken soru tipidir?

I.  Bir kadm/erkek olarak bu hastalik size ve
esinize ne ifade ediyor?

II.  Hastaliginiz nedeniyle cinsel yasaminizla ilgili
herhangi bir endiseniz var m1?

III. Size goére hastaligmizin cinsel yasaminizi
etkileyecek mi?

IV. Hastaliginiz nedeniyle cinsel iligki sikliginiz
azalmis olmali, dyle degil mi?

V. Hastaneden ¢iktiktan sonra bu hastaligin
cinsel yasaminizi ne sekilde degistirecegini

diistiniiyorsunuz?
a. LIL
b. ILIIL
c. ILIV
d. ILV.
e. IVV

Hemsirenin “cinsel fonksiyon bozuklugu” tanisi

koyabilmesi icin tanimlayicti major 6zellik

asagidakilerden hangisidir?

a. Cinsel performansm gelecekte sinirlanacagt
korkusu
Cinsellik konusunda yanlis bilgilendirilme

c.  Cinsiyet roliinde doyumsuzluk olmasi

d. Cinsel islevlerle ilgili problemin sozel olarak
ifade edilmesi

e.  Cinsel fonksiyon konusunda bilgisiz olmasi



29.

30.

31.

32.

EK 2-CINSELLIGI DEGERLENDIRME BILGI TESTI

Asagidakilerden hangisi cinsellife yonelik
konulabilecek sekonder hemsirelik tanilar
arasinda yer almaz?

Aile i¢i siireglerde degisim

Viicut imajinda degisim

Bireysel bas etmede yetersizlik

Yiiksek enfeksiyon riski

Cinsel oriintiide degisim

cRETE

Asagidakilerden  hangisi cinsel sorunlara
yonelik hemsirelik yaklasimm amaci arasinda

yer almaz?
a. Kadinin bireysel cinsel sagligina
giiglendirmek

b. Kadinlarm cinsel sorunlarini ifade
edebilmeleri igin cesaretlendirmek

c.  Cinsel sorunlarin nedenlerini ve 6zelliklerini
belirlemek

d. Belirlenen sorunlarin ¢oziimili igin uygun
girisimlerde bulunmak

e. Cinsel sorunlara yonelik uygun terapi
yapmak

Meme kanseri tanisi alan bireyde cinsel yasamla

ilgili sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin

amaci asagidakilerden hangisidir?

a.  Esiyle olan iligkisini giiglendirmek

b. Cinsel yasamiyla ilgili yasadigi sorunlari
ifade etmesi i¢in cesaretlendirmek

c. Aile yasamiyla ilgili sorunlar ifade etmesi
igin cesaretlendirmek

d. Cinsel yasamiyla ilgili sorunlara yonelik
terapiste yonlendirmek

e.  Beden imaji ile ilgili yasadigi sorunlar ifade
etmesi i¢in cesaretlendirmek

eklindeki bir soruya kadin, ‘Bir kadin olarak

esimi ihmal ediyorum. Tiim gece uyuyorum,

kalktigim zaman cocugum okuldan dénmiis

oluyor. Ona bir seyler yedirmek ve giinliik

islerinde ona yardimci olmak istiyorum. Ama

yapamiyorum, ¢ocugumun benden

uzaklagsmasindan endiseleniyorum” seklinde

endiselerini ifade etmistir. Asagidakilerden

hangisi kadimin rol-iliski bicimine yonelik

uygun hemsirelik tanis1 arasinda yer almaz?

Aile siireglerinde degigim

Ebeveynlikte degisim

Bakim verici roliinde zorlanma

Ebeveyn ¢ocuk bagliliginda degisim

Ebeveyn rol ¢atigmast

paeTe
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EK-3
Cinsel Tutum ve inanclar Olgegi

Anket No: Rumuz:
Asagida her bir ifadeden sonra 6 numara yer almaktadir. Her bir ifadeye katildiginiz1 ya da
katilmadiginizi en iyi ifade eden numaray1 yuvarlak icine alimiz.

KESINLIKLE KESINLIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
1. Cinselligin tartisilmas1 hastanin
saghg acisindan gereklidir. 1 2 3 4 5 6

2. Hastalarimin hastahklarinin ve
tedavilerinin cinselliklerini nasil 1 2 3 4 5 6
etkileyebilecegini anlarim.

3. Cinsellikle ilgili konularda

konusmaktan rahatsizhk 1 2 3 4 5 6
duyuyorum.

4. Hastalarimla cinsel Kkonular

hakkinda  konusurken  birlikte 1 2 3 4 5 6

calistiim hemsirelerin cogundan
daha rahatim.

5. Hastanede yatan hastalarin
cogunun cinsellikle ilgilenmek icin 1 2 3 4 5 6
¢ok hasta olduklarim diisiiniiyorum.

6. Hastalarbma, onlarin cinsel
sorunlarim tartismak icin zaman 1 2 3 4 5 6
yaratirim.

7. Hastalarim bana cinsellikle ilgili

soru sorduklarinda, onlara bu

konuyu doktorlariyla 1 2 3 4 5 6
konusmalarini éneririm.

8. Hastanin cinsel sorunlarmm
tanillama yetenegime giiveniyorum. 1 2 3 4 5 6

9. Cinsellik hastalarla tartismak icin
cok o6zel bir konu. 1 2 3 4 5 6

10. Hastaya cinsel sorunlari
hakkinda konusmasi i¢in izin

vermek bir hemsirelik 1 2 3 4 5 6
sorumlulugudur.

11. Cinsellik sadece hasta

tarafindan baslatilirsa 1 2 3 4 5 6
tartisiimahdir.

12. Hastalar cinsel sorunlar

hakkinda hemsirelerin soru 1 2 3 4 5 6

sormalarii beklerler.
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EK-4
Cinselligi Degerlendirme Becerisi Kontrol Formu

Bu degerlendirme formu 6grencinin, bakim verdigi bireylerin cinselligini degerlendirme
becerisini saglayacak davramislar1 kapsamaktadir. Ogrencinin bu beceriyi 6grenmis olarak
kabul edilebilmesi i¢in her bir davranist dogru ve tam olarak yapmasi gerekmektedir. Bu
Olceklerde beceri diizeyi belirlenirken puanlamada “0 davranist gostermedi, 1
yetersiz/eksik, 2 yeterli” seklinde belirtilmektedir. Ogrencinin yaptig1 her dogru davranis
i¢in siituna (X) isareti koyunuz.

Ogrenilecek Beceri: Cinselligi degerlendirme becerisi
e Davrams Diizeyi: Bilissel ve devimsel

e Performans Olgiitleri: Siirec

e Ogrencinin Adi-Soyadu:

e Basari Puani:

[ ]

BECERININ DEGERLENDIRILMESI DAVRANIS
DUZEYI
GOZLENECEK DAVRANISLAR 0 1 |2

Uygun Ortam Saglama

1. Sessiz, sakin, 1s1 ve 11k yoniinden yeterli olan uygun bir ortam
saglama

2. Miimkiinse yalmiz olabilecegi (Oda arkadasi ve diger
arkadaslarinin olmadig1) bir ortami saglama

3. Uygun oturma pozisyonu i¢in ortami diizenleme (yan yana,
koseli oturma vb.)

4. lletisim igin kisisel mesafeyi ayarlama (80 cm-2 m)

5. Mahremiyetin korunmasima dikkat etme (Odanin kapisini
kapatma vb.)

Iletisim Becerisi

6. Bireyi giiliimseyerek karsilama

7. Bireye ismi ile hitap etme

8. Gorligmenin amacini agiklama

9. Bireye verdigi bilginin ne amagla kullanilacag:1 konusunda bilgi
verme

10. Alinan bilgiye kimlerin ulasabilecegini agiklama

11. Goz temas1 kurma

12. Bireyin duyabilecegi yumusak ve sicak ses tonu ile konusma

13. Etkin dinleme

14. Beden diline dikkat ederek iletisimi silirdiirme (endiseli
goriinliyorsunuz vb.)

15.0n yargih davranmama (Yasadiginiz durumun alinyazisi
oldugunu diisiiniiyorsunuz vb. )

16. Tavsiye niteligindeki basmakalip ifadelerden kaginma

17. Goriigme sonunda bireyin duygularini ifade etmesine firsat
verme
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18. Birey tarafindan anlasilmadiginda ayni soruyu farkli sekilde
sorarak anlamasini saglama

19. Basit, kisa, 6z ve anlasilir dil kullanma

20. Ozetleme ve geri bildirim yaparak iletisimi sonlandirma

Cinsellikle ilgili Rahathg Degerlendirme

21. Cinsellikle ilgili kisisel konular1 konugsmada bedensel ve sozli
iletisimde rahat olma

22. Cinsellikle ilgili kisisel konularda bireyin sorularin1 rahatlikla
cevaplayabilme

23. Bireyin cinsellikle ilgili endiselerini ifade etmesine firsat verme

24.Bireyi cinsellikle ilgili soru sormaya tesvik etme,
cesaretlendirme

Amaca Uygun Soru Sorma

25. Iletisime &ncelikle bireyi rahatsiz etmeyecek sorularla baslama
(ilk adet kanamaniz ne zaman oldu ? vb.)

26.Bireyin cinsellikle ilgili gereksinimlerini belirleyebilmeye
yonelik uygun sorular1 segme

- Cinsel saghginiz ya da tireme sagligimiz ile ilgili herhangi bir
sorun yastyor musunuz?

- Insanlar bazen hastahginin  cinsel yasami etkileyip
etkilemeyecegi konusunda endise yasarlar, siz bu konuda ne
diistinliyor sunuz?

27.Kadin ya da erkek olarak rollerine iliskin duygu ve inanislari
ortaya ¢ikarmaya yonelik uygun soru sorma

- Cinsel yasaminizla ilgili olarak es veya anne/babalik rollerinizi
etkileyen herhangi bir probleminiz ya da endiseniz var m1?

- Hastaliimiz nedeniyle es, sevgili ya da annelik/babalik
roliiniiziin ne sekilde degisecegini bekliyorsunuz?

- Hastaliiniz nedeniyle bedeninizle ilgili algilamalariizda
diisiinceleriniz de bir degisiklik oldu mu?

- Sizce kadin ya da erkek olarak rol veya sorumluluklarin ne
olmasi gerektigine inantyor sunuz?

28. Hastalik gibi olaylarin neden oldugu cinsel sorunlari belirlemek
icin uygun soruyu sorma
- Hastaliginiz nedeniyle cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir
sorun yasadiniz mi/yasityor musunuz?
- Hastaliginiz nedeniyle cinsel yasaminizda herhangi bir degisim
yasadiniz mi/yasiyor musunuz?

29. Hastaneye yatmanin cinsellige etkisini belirlemeye yonelik
uygun soru sorma

- Bir kadin/erkek olarak hastaneye yatmak cinsel yasaminizi nasil
etkiliyor?

- Hastaneden  ¢iktiktan  sonra bu  hastaligin/ameliyatin
cinselliginizi ne sekilde degistirecegini diisliniiyor sunuz?

- Hastanede olmak kadinlik/erkeklikle ilgili rollerinizde nasil bir
degisim yaratt1?

- Hastanede olmak kadin ya da erkek olarak beden algimizla ilgili
diisiincelerinizde bir degisiklige neden oldu mu?
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30. Cinsel yasamii etkileyebilen ilaglarin  kullanimi ile ilgili
uygun soru sorma

- Bu ilaglarn1 alan bazi insanlarin cinsel fonksiyonlarinda
degisimler olur. Bu konuyla ilgili benden ag¢iklamanmi
istediginiz bir durum var m1?

31.Cinsel yasant1 ve tatmin olma diizeyini belirlemeye yonelik
uygun soruyu sorma
- Cinsel performansinizi nasil buluyorsunuz?
- Hastali@imiz siiresince cinsel performansinizda bir degisim
yasadiniz m1?
- Hastaliginmiz siiresince cinsel performansinizda nasil bir degisim
yasadiniz ?

Fizik Muayene (Gerek oldugunda Ek’S kullanarak fizik muayene yapmasi)

Cinselligi degerlendirme becerisi toplam puan \

Uygulama sonras1 Ogrenci Tarafindan Doldurulacaktir.
1. Cinselligi degerlendirirken cinsellikle ilgili bilgilerinizin yeterli oldugunu diisiindiiniiz
mii?

1.Hig yeterli degildi 2. Yetersizdi 3. Kismen Yeterliydi 4. Yeterliydi 5. Cok yeterliydi

2. Cinselligi degerlendirirken kendinizi rahat hissettiniz mi?

1.Cok rahatsizdim 2. Rahatsizdim 3. Kismen rahattim 4. Rahattim 5. Cok rahattim
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EK-5

Yetiskin I¢in Fiziksel Degerlendirme Formu
Bu degerlendirme formu, yetiskin fiziksel muayenesini kapsamaktadir. Bu o6lgeklerde
beceri diizeyi belirlenirken puanlamada “0 davranist gostermedi, 1 yetersiz, 2 orta
yeterlikte, 3 yeterli” seklinde belirtilmektedir. Ogrencinin yaptig1 her dogru davranis icin
stituna (X) isareti koyunuz.
Ogrenilecek Beceri: Fiziksel degerlendirme becerisi kazandirmak amaciyla
kullanilacaktir.
Davrams Diizeyi: Bilissel ve devimsel
Performans Olgiitleri: Siirec

Ogrencinin Adi-Soyada:

Mutlak Basar1 Puani:
Siirecin Degerlendirilmesi Davranisi
Gosterip
Gostermeme
Gozlenecek Davramslar 0 1 2.3

Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verme

Arag gereci uygun bir sekilde hazirlama

Uygun fizik kosullar1 diizenleme

Mahremiyetine 6zen gosterme

Kisiyi rahatlatma

Kisiye uygun pozisyon verme

Deri-Sag¢lar Tirnaklarin Degerlendirmesi

Deri rengini degerlendirmesi

Lezyon yoniinden degerlendirmesi

Benlerin goriiniimiinii degerlendirmesi

Deride sislik/sertlik degerlendirmesi

Sa¢ yapisini degerlendirmesi (dokiilme, kepeklenme gibi)

Tirnaklarin bigimdeki degisikligi degerlendirmesi (Kirilma, incelme

gibi)

Ag1z- Burun- Boyun Degerlendirmesi

Agizda yara degerlendirmesi yapmast
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Ag1z kokusunu degerlendirmesi

Dis muayenesi ( Dis sayisi, Dig Ciirtigii)

Dis etini degerlendirmesi

Protezi degerlendirmesi

Dudaklarin nemliligini degerlendirmesi

Burun tikanikligin1 degerlendirmesi

Burun akintisini degerlendirmesi

Boyunda kitle degerlendirmesi

Lezyon yoniinden degerlendirmesi

Troit muayenesi yapmasi

Sesini degerlendirmesi (Ses kisiklig1 gibi)

Gozlerin Degerlendirilmesi

Gozleri kizariklik yoniinden degerlendirmesi

Gozleri 6dem yoniinden degerlendirmesi

Gozleri gorme yoniinden degerlendirmesi

Kulaklarin Degerlendirilmesi

Kulaklar1 akint1 yoniinden degerlendirmesi

Kulaklar1 ¢inlama yoniinden degerlendirmesi

Kulaklar1 agri1 yoniinden degerlendirmesi

Kulaklar1 isitme yoniinden degerlendirmesi

Gogiis ve Solunum Sistemi Degerlendirilmesi

Meme inspeksiyonu

Meme palpasyonu

Solunum sayisini degerlendirmesi

Solunumun seslerini degerlendirmesi

Balgam yoniinden degerlendirmesi

Kardiyo-Vaskiiler Degerlendirmesi

Varis yoniinden degerlendirmesi

Siyanoz yoniinden degerlendirmesi

Odem yoniinden degerlendirmesi

Carpint1 yontinden degerlendirmesi

Gastrointestinal Sistem Degerlendirmesi
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Bulanti-kusma yoniinden degerlendirmesi

Mide agris1 yoniinden degerlendirmesi

Hazimsizlik yoniinden degerlendirmesi

Hemoroid yoniinden degerlendirmesi

Disgkiy1 tutup-tutmama yoniinden degerlendirmesi

Kas Iskelet Sistem Degerlendirmesi

Ekstremitelerde sekil bozuklugu yoniinden degerlendirmesi

Eklemleri sislik, sertlik yoniinden degerlendirmesi

Eklemleri agr1 yoniinden degerlendirmesi

El, kol, ayaklarda his kaybini1 degerlendirmesi

El, kol, ayaklarda gii¢ kaybin1 degerlendirmesi

Sinir Sistemi Degerlendirmesi

Tik veya tremor yoniinden degerlendirmesi

Koordinasyon yoniinden degerlendirilmesi

Paralizi yoniinden degerlendirilmesi

Hafizanin degerlendirilmesi

Duygu degisimini degerlendirilmesi

Kadin Ureme Organlarinin Fiziksel Degerlendirilmesi

Dis Muayene

Bireyin cinsel organlarindaki olusabilecek degisimi agiklamasi

Dis genital organlarin inspeksiyonu

Vajinal akintinin degerlendirilmesi

Herhangi bir lezyon varsa palpasyonu

Erkek Ureme Organlarinin Fiziksel Degerlendirilmesi

Bireyin cinsel organlarindaki olusabilecek degisimi agiklamasi

Penisin Inpeksiyonu

Penisin palpasyonu

Herni inpeksiyonu

Inguinal herni inpeksiyonu

Femoral herni palpasyonu

Olasi skrotal herni degerlendirilmesi
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EK-6
Egitim Siirecini Degerlendirme Formu
Anket No:
Rumuz:

Programin kalitesinin devami icin asagida sundugumuz form araci ile ilgili
goriisleriniz bizim icin oldukc¢a degerli ve yol gosterici olacaktir. Formdaki
maddelerinin her birinin uygunlugunu 1 ile 4 puan arasinda degerlendirmenizi rica
ediyorum. Yardim ve katkilarimzdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Niliifer Tugut

. Katilmiyorum 2. Kismen katilyorum 3. Katiliyorum 4. Tamamen Katiliyorum

BECERI GELISTIRME PROGRAMI iLE iLGILI 1 |23
DUSUNCELER

Katildigim beceri gelistirme programinin icerigi, beklentimi karsiladi

Katildigim beceri gelistirme programi, bana yeni bilgiler katti

Katildigim beceri gelistirme programinin siiresi, yeterliydi

Katildigim beceri gelistirme programinda kullanilan arac¢ gerec,

yeterliydi

Katildigim beceri gelistirme programinin yontemleri, uygundu

Egitimcinin sunumu, iyiydi

Fiziki ortam, uygundu
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EK-7

Ogrenci Hemsirelerde Cinselligi Degerlendirme Becerisini Gelistirme Program

ICERIK

- Tanigma ve 1sinma

- Program hakkinda bilgi-grup sézlesmesi olugturma

- Cinsellik ve Cinsel Saglikla Ilgili Temel Kavramlar

- Saglik Durumunda Bozulma ve Cinsel Saglik

- Cinselligin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik

- Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Goériisme Ortami Saglama ve
Hemysire- Hasta Iletisimi

- Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Soru Se¢imi

- Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Tanilama ve Uygun Girigimleri Planlama

- Cinselligini Degerlendirmesine Yo6nelik Vaka Analizi
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“Ogrenci Hemsirelerde Cinselligi Degerlendirme Becerisini Gelistirme
Program” 10 oturumdan olusmaktadir. Her bir oturumun altinda konunun amaci,
o0grenme hedefleri, kullanilan egitim yontemleri (anlatim, tartisma, zihinde canlandirma,
beyin firtinasi, vaka, rol oynama, oyunlar), oturumlarin siiresi ve igerigi yer almaktadir.

Gelistirilen programin ana hedefi :

- Ogrenci hemsirelerin kapsamli olarak cinsellik kavramini tanimlamasi
- Ogrenci hemsirelerin cinsellikle ilgili kendi deger ve tutumlarinin farkina
varmasi
- Ogrenci hemsirelerin cinselligi degerlendirmede pozitif tutum gelistirmesi
- Ogrenci hemsirelerin kapsamli olarak cinselligi degerlendirme becerilerinin

gelismesi
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L. OTURUM
Tanisma ve 1sSInma
Program hakkinda bilgi-grup sozlesmesi olusturma
Amacg: Grup lyelerinin birbirleri ile tanismalarini saglamak ve program hakkinda
bilgi vermek
Hedefler:
1. Upyelerin birbirlerini tanimalarin1 saglamak
2. Grup siiresinden beklentilerini 6grenmek
3. Grup s6zlesmesi yapmalarini saglamak
4. Uygulanacak egitim programi hakkinda bilgi vermek
5. Konu bagliklar1 hakkinda bilgi vermek
Oturum Siiresi: 60 dakika
Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar
II. OTURUM
Cinsellik ve Cinsel Saghkla ilgili Temel Kavramlar
- Cinsellik ve Cinsellikle ilgili Temel Kavramlar
= (insiyet
= Toplumsal Cinsiyet
= (insiyet Rolii
= Cinsel Kimlik
»  Cinsel Kimlik Geligsimi ve Deger Olusturma Siireci
»  (Cinsel Kimlik Sapmasi
= Cinsel Kimlik Yadsimasi
=  Norm Disi Cinsel Davranislar
- Cinsel Uyum
»  Cinsel Uyumu Bozan Etkenler
- Kadin ve Erkekte Cinsel Yanit Déngiisii, Cinsel Islev Fizyolojisi
- Cinsel Islev Bozukluklari
- Cinsel Saglik
»  Cinsel Saghgin Ogeleri
» Cinsel Yonden Saglikli Kiginin, Ailenin ve Toplumun Ozellikleri
» (insel Gelisim Doénemleri ve Gelisim Donemlerine Yoénelik Cinsel

Saglik
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Amag: Cinsellik ve cinsel saglik kavramlarmin anlam ve O6nemini kavramis olarak
konuya duyarl bir yaklagim gostermesi.
Hedefler:
1.  Cinselligi tanimlamasi
Cinsellik ilgili kavramlar1 tanimlamasi
Cinsel saglig1 tanimlamasi

Cinsel saghigin bilesenlerini ifade etmesi

2
3
4
5. Cinsel yonden saglikli kisinin 6zelliklerini siralamasi
6 Cinsel yonden saglikli ailenin 6zelliklerini siralamasi
7 Cinsel yonden saglikli toplumun 6zelliklerini siralamasi
8 Cinsel uyumu bozan etkenleri agiklamasi
9 Yasam siklusu i¢inde cinselligin gelisimsel durumunu agiklamasi
10. Yasam siklusu i¢inde cinselligin gelisimsel durumunu bilgisi dogrultusunda
degerlendirmesi
11. Kadin/erkekte cinsel yanit dongiisiinii agiklamasi
12. Cinsel islev bozukluklarini a¢iklamasi
Oturum Siiresi: 90 dakika
Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar
III. OTURUM
Saghk Durumunda Bozulma ve Cinsel Saghk
- Cinsellikle Ilgili Sorunlara Neden Olan Bireysel Faktorler
= Bireyin yasi
= Ogrenim diizeyi
= Ekonomik durumu
= Genel saglik durumu vb.
- Cinsellikle Ilgili Sorunlara Neden Olan Toplumsal Faktorler
» Toplumsal deger yargilar
= (Cinsiyete ozgii rol ve beklentiler
= (Cinsel inaniglar
= Gegmis cinsel deneyimler
= Cinsel tacize maruz kalma vb.
- Cinsellikle Tlgili Sorunlara Neden Olan Organik Nedenler
- Cinsel Islevleri Olumsuz Y&nde Etkileyen Fiziksel Hastaliklar
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. Kalp Damar ve Dolagim Sistemi Hastaliklar
. Renal Ve Urolojik Hastaliklar
. Operasyonlar vb.
. Cinsel Saghga Yan Etkisi Bulunan Ilaclar
. Antidepresanlar
. Antihipertansifler vb
- Cinsellikle Ilgili Sorunlara Neden Olan Psikolojik Faktorler
. Anksiyete
= Depresyon
. Korku
. Beden imajt
. Benlik saygist
] Bas etme becerileri
. Es roliinde degisim
] Kisiler arast iligkiler vb.
Amag: Ureme ve cinsel fonksiyonlar1 etkileyen, cinsel tepkileri bastiran, sosyal ve kisisel
iligskileri olumsuz etkileyen fizyolojik, psikolojik, toplumsal ve biyolojik faktorleri
tanimlamasi ve uygun yaklagimda bulunmasi
Hedefler:
1.  Cinsellikle ilgili sorunlarin nedenlerini agiklayabilmesi
2. Cinselligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel hastaliklar1 tanimlamasi
3. Fiziksel hastaliklarinin erkek/kadin cinselligini nasil etkiledigini agiklamasi
4.  Cinselligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel hastaliklara yonelik uygun bakimi
verebilecegini ifade etmesi
5. Cinsel sagliga yan etkisi bulunan ilaglar1 agiklamasi
6.  Cinselligi olumsuz yonde etkileyen psikolojik faktorleri tanimlamasi
7. Cinselligi olumsuz yonde etkileyen toplumsal faktorleri tanimlamasi
8.  Cinselligi olumsuz yonde etkileyen bireysel faktorleri tanimlamasi
9.  Bireyin cinselligini degerlendirirken biitiincii olarak ele almas1
Oturum Siiresi: 120 dakika

Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar
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Iv. OTURUM
- Cinselligin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik
» Cinselligi Degerlendirmenin Onemi
» (inselligin Degerlendirilmesi
- Cinsel Oykii Almadaki Engeller
» Saglik Profesyonelinin Cinsellikle Ilgili Deger ve Tutumlar
» Hastalarin Cinsellikle Ilgili Deger ve Tutumlart
» Hemygirelik Ogrencilerinin Cinsellikle Iigili Deger ve Tutumlar:
Amagc: Grup iiyelerinin cinselligi degerlendirmenin 6nemini fark etmesi ve kendi cinsel
sagliklarin1 nasil algilandigina iliskin duygu ve diisiincelerini belirlemesi ayrica olmasi
gereken ozelliklerin farkina varmasi.
Hedefler:
1. Cinselligin degerlendirilmesinin 6nemini agiklamast
Cinselligi degerlendirmede yasanan engelleri agiklamast
Cinsellige kars1 kendi duygularini ifade etmesi
Cinsellik konusunda kendi inanglarinin farkina varmasi
Cinsellik konusunda kendi degerlerini ifade etmesi

Cinsellik konusunda tutumlarinin farkina varmasi

NS kR

Cinsel konulari agikga ve diiriist¢e ifade edebilmesi
Oturum Siiresi: 120 dakika
Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar, rol play
v. OTURUM
- Cinselligin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolleri
- Bireyin Cinselliginin Degerlendirilmesinde Kullamilan Modeller
= Plissit Model
= Better Model
»  Alarm model
Amacg: Grup iyelerinin cinselligi degerlendirmede hemsirenin rollerini fark etmesi ve
bireyin cinselligi degerlendirken model kullanmasi
Hedefler:
1.  Cinselligin degerlendirilmesinde hemsirenin rollerini ifade etmesi
2. Cinselligin degerlendirilmesinde kullanilan modelleri agiklamasi

Oturum Siiresi: 120 dakika
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Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar, rol play
V. OTURUM
Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Goriisme Ortami Saglama ve Hemsire-
Hasta iletisimi
- Cinsellik Oriintiisiine Yonelik Veri Toplama Asamasinda Uygun Goriisme Ortami
Nasil Saglanir?
- Cinselligin Degerlendirilmesinde Hemsire- Hasta Iletisiminin Onemi
- Cinselligin Degerlendirilmesinde Hemsire- Hasta Iletisiminin Basamaklar
- Cinselligin Degerlendirilmesinde Veri Toplama Asamasinda Hemsire - Hasta iletigimi
Nasil Saglanir?
- Oturum Siiresi: 120 dakika
Amag: Cinsel saglik oykiisiine yonelik dogru ve verimli veri toplamada uygun goriisme
ortam1 saglamasi ve hemsire- hasta iletisiminin dnemini fark etmesi
Hedefler
1. Bireyin cinselligini degerlendirmede uygun goriisme ortami hazirlamasi
2. Bireyin cinselligini degerlendirmede hemsire - hasta iletisiminin 6nemini agiklamasi
3. Bireyin cinselligini degerlendirmede uygun iletisim tekniklerini kullanmasi.
Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar
VII. OTURUM

Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Uygun Soru Se¢imi

- Cinselligin degerlendirilmesinde ne tiir sorularla baglanmalidir?

- Cinselligin degerlendirilmesinde saglik dykiisii hangi bilgileri kapsamalidir?

- Hemsire bireyin gereksinimlerini 6grenmek (mevcut bilgi ve anlama diizeyi,
kullanilan dil vb. ) i¢in ne tiir sorular kullanmalidir?

- Hemsire cinsellik ve cinsiyetle ilgili rollere iligkin hisleri ve inanislar1 nasil
sorgulamalidir?

- Hemsire, bireye hastaneye yatma, hastalik gibi olaylarin neden oldugu cinsellikle
ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in ne tiir sorular sormalidir?

- Hemsire, bireyin cinsel yasamindaki doyumu tanimlanmasinda, olas1 risk faktorleri
ve bireyin gereksinimlerini belirlerken ne tiir sorular sormalidir?

- Hemsire, ila¢ kullaniminin neden oldugu cinsellikle ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikarmak

i¢in ne tiir sorular sormalidir?
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Amag: Cinsel saglik dykiistine yonelik dogru ve etkin veri toplamanin, cinselligin hastalik
stirecinden etkilenme oranmin degerlendirilmesinde, kapsamli bakimin saglanmasinda,
cinsel problemlerin ve kaygilarin tanilanmasinda 6nemini fark etmesi

Hedefler

1. Bireyin gereksinimlerini 6grenmek ( mevcut bilgi ve anlama diizeyi, kullanilan dil
vb. ) i¢in uygun sorular segmesi

2. Cinsellikle ilgili veri toplarken dikkat edilmesi gereken noktalar1 agiklamasi

3. Degerlendirmeye birey icin tehdit edici olmayan sorularla baglamasi ve sonrasi 6zel
sorularla devam etmesi

4. Cinsellik ve cinsiyetle ilgili rollere iliskin hisleri ve inanislari uygun soru se¢imiyle
sormasi

5. Bireye hastaneye yatma olaylarin neden oldugu cinsellikle ilgili sorunlar1 ortaya
cikarmak i¢in uygun sorular se¢gmesi

6. Bireye hastalik gibi olaylarin neden oldugu cinsellikle ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikarmak
i¢in uygun sorular segmesi

7. Bireyin cinsel yasamindaki doyumu tanimlanmasi i¢in uygun sorular segmesi

8. Bireyin ila¢g kullaniminin neden oldugu cinsellikle ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in
uygun sorular se¢mesi
Oturum Siiresi: 120 dakika
Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar

Vill. OTURUM

Bireyin Cinselligini Degerlendirmede Tanillama ve Uygun Girisimleri Planlama
- Tam 1: Cinsel Oriintiilerde Degisim:
- Tam 2: Cinsel Fonksiyon Bozuklugu:
»  [liskili Faktorler
»  Tammlayict Major Ozellikler
»  Tammlayict Minor Ozellikler
- Cinsel Fonksiyon Bozukluklarimin Etiyolojisini Olusturan Diger Problemlere
Iliskin Hemsirelik Tamlar
- Genel Girisimler
Amac: Ogrencilerin cinsellik konusunda sorun yasayan bireye bakim verirken dogru

tanilamasi ve uygun girisimde bulunmasi
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Hedefler:
1. Bireyin cinselliginin degerlendirmesinde 6grencinin uygun taniy1 belirlemesi
2. Bireyin cinselligini degerlendirmesinde 6grencinin uygun planlama yapmasi
3. Bireyin cinselligini degerlendirmesinde 6grencinin uygun girisimde bulunmas
4. Bireyin cinselligini degerlendirmesinde 6grencinin uygun degerlendirmesi
Oturum Siiresi: 120 dakika
Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, oyunlar
IX. OTURUM
Cinselligin Degerlendirmesine Yonelik Vaka Analizi
Ogrencilerin cinsellik konusunda sorun yasayan hastaya sistematik yaklasarak cinsel
Oykiisiine yonelik dogru ve verimli veri toplamasi, tanilamasi, kapsamli bakimin
saglanmas1 ve degerlendirmesi
Hedefler:
1. Bireyin cinselliginin degerlendirilmesinde 6grencinin uygun verileri bulmasi
2. Bireyin cinselliginin degerlendirilmesinde 6grencinin uygun taniy1 belirlemesi
3. Bireyin cinselliginin degerlendirilmesinde 6grencinin uygun planlama yapmasi
4. Bireyin cinselliginin degerlendirilmesinde 6grencinin uygun girisimde bulunmasi
5. Bireyin cinselliginin degerlendirilmesinde 6grencinin siireci uygun degerlendirmesi
Oturum Siiresi: 150 dakika
Yontem: Anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, beyin firtinasi, rol play
X. OTURUM
Kapanis —Degerlendirme
Oturum Siiresi: 60 dakika

Yontem: Tartisma, degerlendirme formu uygulama
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EK-8

Cinselligi Degerlendirme Bilgi Testi Cevap Anahtari

1. E 2. A 3. C 4. B
S. E 6. D 7. E 8. B
9. E 10.B 11.C 12.D
13. E 14.B 15.B 16.E
17. A 18.D 19.E 20.E
21. A 22.D 23.E 24.B
25. E 26.D 27.D 28.E
29. E 30.E 31.B 32.E
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