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OZET

Piran M., Perinatal Alanda Calisan Hemsire ve Ebelerin Bakimda Cinselligi Ele
Alma Konusunda Yasadig1 Engeller ve Kolaylastirici Faktorlerin Belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu arastirma, perinatal
alanda ¢alisan hemsire ve ebelerin bakimda cinselligi ele alma konusunda yasadigi
engellerin ve kolaylastiric1 faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Aragtirma, 15 Haziran - 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi perinataloji klinik ve
polikliniklerinde gorev yapan 135 hemsire ve ebe ile yiiriitiilmistir. Veriler,
“Tanitict Bilgiler Formu” ve “Cinsel Tutum ve Inan¢ Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Arastirma
bulgularina gore; hemsire ve ebelerin tamaminin bakim verdigi kadmla cinsellik
hakkinda konusabildigi, en fazla konusulan konunun ise aile planlamasi (%88,8)
oldugu saptanmistir. Hemsire ve ebelerin %60,0’1 perinatal donemde cinsellik
konusunda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu, %57,8’1 perinatal donemde cinsellikle
ilgili egitim ihtiyac1 oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %50,4 {inlin cinselligi
konusmada engel yasadigi, en fazla yasanan engelin ortamda iigiincii kisinin olmasi
(9%33,3) oldugu belirlenmistir. Uygun ortam (%28,1) ve uygun zamana sahip
olmanin (%7,4) ise kolaylastiric1 faktorler oldugu saptanmustir. Cinselligi konugsmada
engel yasadigini belirten ebe ve hemsirelerin cinsel tutum ve inanglar 6lgegi puan
ortancasinin (38,0 [15,0-49,0]), engel yasamadigini belirten ebe ve hemsirelerin puan
ortancasindan (36,0 [21,0-56,0]) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Arastirma sonuglart dogrultusunda; hemsire ve ebelerin gebelik ve dogum sonu
donemde cinsellik ile ilgili bilgi diizeylerini ve cinselligi degerlendirme becerilerini
arttirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi ve cinselligi degerlendirmeye

yonelik rehberlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, gebelik, dogum sonu dénem, hemsirelik, ebelik
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ABSTRACT

Piran M., Determination of barriers and facilitating factors experienced by
nurses and midwives working in the Perinatal area to address sexuality in care,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Department of
Obstetrics and Gynecology nursing Master's thesis, Ankara, 2019. This study
was conducted with the aim of identifying the barriers and facilitating factors
experienced by nurses and midwives working in the perinatal area to address
sexuality in care. September June 15 to September 30, 2018, the research was
conducted by Dr. Zekai Tahir Burak women's Health Education and Research
Hospital was conducted with 135 nurses and midwives working in perinatalogy
clinics and outpatient clinics. The data was collected using the “Introductory
Information Form” and the “Sexual Attitudes and beliefs scale”  Number,
percentage, mean, standard deviation, median, minimum and maximum values and
Mann-Whitney U test were used in the analysis of the data. According to the research
findings, it was found that all nurses and midwives were able to talk about sexuality
with the woman they cared for, while the most talked about subject was family
planning (88.8%). 60.0% of nurses and midwives stated that their level of knowledge
about sexuality was sufficient in the perinatal period and 57.8% stated that they
needed education about sexuality in the perinatal period. It was determined that
50.4% of the participants experienced barriers to speaking about their sexuality and
that the most experienced obstacles were the third person in the environment
(33.3%). Appropriate environment (28.1%) and appropriate time (7.4%) were found
to be facilitating factors. The median score on the sexual attitudes and beliefs scale
(38.0 [15.0-49.0]) of midwives and nurses whose sexuality indicates that they have a
disability in speech was higher than the median score of midwives and nurses (36.0
[21.0-56.0]), indicating that they have no disability (p<0.05). In line with the results
of the research, it is recommended that nurses and midwives develop training
programs aimed at increasing their level of knowledge about sexuality and their
ability to evaluate sexuality during pregnancy and postpartum period and use

guidelines for evaluating sexuality.

Key words: sexuality, pregnancy, postpartum period, Nursing, Midwifery
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1. GIRIS

Cinsellik ve saglikli cinsel yasam, insan hayatinin ayrilmaz bir pargasi ve
yasam Kkalitesinin 6nemli bilesenlerindendir (1-3). Intrauterin hayattan baslayip
Oliime kadar devam eden cinsellik, yasamin her evresinde siirekli gelisim ve degisim
gosteren; dislinceler, fanteziler, arzular, inanglar, tutumlar, degerler, davranislar,
roller ve iliskilerle deneyimlenen ve ifade edilen ¢ok boyutlu bir kavramdir (4-7).
Cinselligin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle, bireyin cinselligini
etkileyebilecek herhangi bir durum ortaya ¢iktiginda, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden saglig1 etkilenebilmektedir (8,9).

Bireyin cinsellikten zevk almasimi ve cinsel yasam kalitesini etkileyebilecek
birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri olan biyolojik faktorler; kronik
hastaliklari, nérolojik bozukluklari, hormonal nedenleri, gegirilen cerrahi
operasyonlart ve beden yapist veya fonksiyonlarindaki degisiklikleri igermektedir
(10,11). Kadinin hem beden yapisi ile ilgili hem de hormonal degisimler yasadigi
gebelik, dogum ve dogum sonu doénemler, kadinin cinsel yasamin etkileyebilecek
biyolojik faktorlerden birisidir (12).

Kadmin cinselligini etkileyen faktorlerden biri olan gebelik, ireme gagindaki
her kadmin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Bu donemde; gebede iiretilen
progesteron hormonu, gebe olmayan bir kadina oranla 10 kat daha fazla, iiretilen
Ostrojen miktart ise gebe olmayan bir kadinin ¢ yilda irettigi miktara esittir.
Progesteron ve dstrojen hormon diizeylerinde goriilen bu artig, kadinin yumusak ve
diizgiin bir cilde, parlak saglara ve kendini iyi hissetmesine neden olurken, meme ve
cinsel organlarda degisikliklerle yol acarak cinsel iliskiye daha hassas ve duyarl hale
gelmesine yol agar (3). Ayrica kadinin iireme organlarinda, metabolizma ve
sistemlerinde, beden bi¢imi ve imajinda ortaya ¢ikan degisimler, kadinin fiziksel
tyilik halini, duygu durumunu ve esiyle olan iligkisini degistirerek cinsel yasami
etkileyebilmektedir (13,14). Bunlarin yanisira eslerin gebelige olan tepkisi, aile olma
stireci, kadinin cinsel kimligi, ekonomik faktdrler ve kiiltiirel normlar da gebelik
sirasinda cinselligi  etkileyebilmektedir (2,5). Literatiirde yer alan c¢aligmalar
incelendiginde; hem gebelikte yasanan degisimler hem de gebe ve esinin cinsel
konulara yonelik yanlis bilgi, 6n yargi ya da inaniglara sahip olmasi nedeniyle cinsel

yasamin daha ¢ok gebelik siirecinde etkilendigi (15,16,17) ve bu etkilenmenin en



fazla gebeligin lglincii trimesterinde yasandigi belirtilmektedir (18-20). Jamali ve
ark. (18)’nin 257 gebe ile yaptig1 bir caligmada, cinsel islev bozuklugu yasayan
gebelerin %46’sinin tigiincii trimesterda, %23 {iniin ikinci trimesterde ve %30’unun
birinci trimesterde oldugu belirlenmistir. Liu ve ark. (19)’nin 62 gebe ile yaptigi
calismada, gebeligin lgilincli trimesterinde gebelerin %64,5’inin cinsel aktiviteyi
durdurdugu, %22,5’inin azalttig1 ve %9,6’simin herhangi bir degisiklik yasamadigi
saptanmustir. Torkestani ve ark. (17)’nin 155 gebe ile yaptig1 ¢alismada ise; eslerin
yetersiz bilgiye sahip olmalart nedeniyle gebeligin birinci trimesterinde cinsel
birlesme sikliginin azaldig1 saptanmistir.

Dogum sonu donem, kadinin cinselligini etkileyebilecek bir diger faktordiir.
Dogumla birlikte kadinin yasaminda, cinsel ihtiyaglarini degistirecek ve iliskilerini
etkileyebilecek bircok fiziksel, duygusal ve sosyal degisiklik ortaya c¢ikmaktadir.
Dogum sonu donem; eslerin ebeveynlik rollerine uyum sagladigi, dogumdan sonra
cinsel aktivitelerine tekrar basladiklar1 ve gebelikteki sorunlarin ve stresin
unutuldugu bir donemdir. Ancak bu donemde yasanan hormonal dalgalanmalar,
emzirme, uykusuzluk, gece uykusunun bdlinmesi ve ¢ocuksuz gegirilen zamanin
azligi da cinsel yasami etkilemektedir (13,14,21). Holanda ve ark. (15)’nin,
postpartum donemde olan 200 kadinla yaptig1 calismasinda, cinsel islev bozukluk
prevelansinin gebelik oncesi donemde %33, gebelik siirecinde %76 ve postpartum
donemde %43 oldugu belirlenmistir. Acele ve Karagam (22)’in postpartum 230
kadin ile yaptiklar ¢aligmada; kadinlarin %91°inin dogum sonras1 birinci yilda cinsel
sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Baska bir ¢alismada ise; Khajehei ve ark. (23), 325
kadinin %64,3’tiniin  dogumdan sonraki bir yil igersinde cinsel disfonksiyon
yasadigini belirlemistir. Cinsel disfonksiyon tiplerine bakildiginda ise, bu kadinlarin
cinsel istek sorunlart (%81,2), orgazm ile ilgili problemler (%53,5) ve cinsel
uyarilma sorunu (%52,3) yasadiklar1 saptanmistir. Sonug olarak; yasanan sorunlarin
genellikle cinsel istek, cinsel ilgi ve cinsel uyarilmada azalma, vajinal kuruluk ve
buna bagli disparoni oldugu belirtilmektedir (2,24,25). Ulkemizde smirli sayida
yapilan ¢alisma sonuglari ise, kadinlarin biiyiik bir béliimiiniin postpartum dénemde
disparoni yasadigini géstermektedir (22,26).

Gebelik ve dogum sonu donemde yasanan cinsel sorunlar, gebe/kadin ve

esinin var olan ve olasi sorunlarina yonelik degerlendirme yaparken cinsel



yasamlarinin da dikkatli bir sekilde ele alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ancak cinsellik ile ilgili konularin tabu olmasi nedeniyle; hem saglik personeli hem
de kadin ve esi, cinsellik ile ilgili konular1 ¢ogu zaman konusamamakta ve bu
nedenle kadin ve esinin bilgileri yetersiz kalmaktadir (21). Cinsel saglik
ihtiyaglarmin  ihmal edilmesi ve sorunlarin ¢oziilmemesi ise, bireylerde
biyopsikososyal problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir. Ciinkii cinsel
saglik, genel sagligin Onemli bir bilesenidir ve cinsel fonksiyon bozukluklari
toplumda siklikla karsilasilan 6nemli saglik sorunlari arasindadir (27,28). Genel
olarak kadinlarin saglik personelinin cinsel yasamlari ile ilgili sordugu sorulara yanit
verme ve sorunlarina ¢ozim arama egiliminde olduklart belirtilmektedir (29).
Bartellas ve ark. (30)’nin Kanada’da 141 gebe ile yaptigi bir ¢alismada, doktoru ile
cinsellik hakkinda konusan gebelerin yarisinin konuyu ilk olarak kendilerinin
actiklart ve bu gebelerin de %66’sinin konuyu agarken kendilerini rahat hissettikleri
belirlenmistir. Bu nedenle, saglik personelinin, cinsellik ile ilgili konusmay1
baslatarak kadinin konusmasini desteklemesi ve cinsellik hakkinda sorular sormaya
tesvik etmesi 6nemlidir (29).

Perinatoloji hemsireligi ve ebelik bakimmin birincil amaglari arasinda
biitiinciil ve kaliteli bakim sunmak yer almaktadir. Biitiinciil ve kaliteli bir bakimin
temelinde ise bireyin tiim gereksinimlerinin yasam donemlerine gére ¢ok boyutlu
olarak ele alinmasi yer almaktadir (30). Bu nedenle, ebe ve hemsireler; perinatal
donemde yasanan cinsel saglik sorunlarinin belirlenmesi, ¢iftlerin yasadig: sorunlarin
¢coziimlenmesi i¢in uygun birimlere yonlendirilmesi, cinsel yasamla ilgili tutum ve
davraniglarin agiklanmasi konusunda rehberlik yapabilirler. Ancak giiniimiiz saglik
bakim sistemi igerisinde bireyin cinselligi en fazla ihmal edilen, dnemsenmeyen ve
geri planda birakilan bir alan olarak varhigim siirdiirmektedir (31). Williams ve ark.
(32) tarafindan yapilan ¢alismada; hemsirelerin, bireylerin cinselligini degerlendirme
konusunu kendi mesleki sorumluluklar1 arasinda gormedigi belirlenirken, son
yillarda hemsirelerin cinsel saglik ve cinsel fonksiyon degerlendirmesini hemsgirelik
islevlerinin ve holistik bakimin dnemli bir yonii olarak kabul ettikleri belirtilmektedir
(33,34). Ancak bu rollerini yerine getirmede yetersiz kaldiklari, isteksiz olduklar1 ve
cinsellikle ilgili konularda iletisimi baslatmakta giicliik yasadiklar1 da ifade
edilmektedir (27).



Cinselligin degerlendirilmesi ile ilgili ebe ve hemsirelerin yasadigi engeller
ve sahip olduklar1 kolaylastirict faktorler bulunmaktadir. Yasanan engeller; kisisel,
kurumsal ve hasta ile iliskili olabilmektedir. Ancak hemsire ve ebelerin cinsellik ve
cinsel davranisa iligkin kisisel bakis acisinin, kurumsal ya da hasta ile iliskili
faktorler goz Onilinde bulunduruldugunda cinsellikle ilgili konularda iletisimi
kisitlayan en énemli etken oldugu belirtilmektedir (32,35-37). Zeng ve ark. (38)’nin
Cin’de 202 hemsire ile yaptig1 bir ¢alismada; hemsirelerin %77,7 sinin cinselligin
hastalarla konusmak icin ¢ok 6zel bir konu oldugunu diisiindiikleri ve sadece
%34,2’sinin cinselligi konusmak i¢in hastalarina zaman ayirdigr belirlenmistir.
Nakopoulou ve ark. (39)’nin Yunanistanda 44 hemsire ile yaptigi c¢alismada;
hemsirelerin cinsel saglik degerlendirmesinin 6nemini kabul etmelerine ragmen
cinsellik ile ilgili 6ykii almanin profesyonel gorev alanina girmedigine inandiklar
belirlenmistir.

Cinselligi degerlendirmeyi kolaylagtiran ve hemsire ve ebelerin sahip
olmalart gereken bazi beceriler bulunmaktadir. Bunlar; cinsellik ile ilgili rahatlik ve
cinsellige genis bir pencereden bakmak, varsayimlar yapmaktan kaginmak, etkili
iletisim becerisi, saglik ve hastalikta cinsellikle ilgili temel bilgi ve cinsel sorunlarin
¢cozlimiinde modelleri etkin kullanmalaridir (40). Cinselligi degerlendirmeye yonelik
kurslara katilim, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve kuruma bagl rehberlerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi ile hemsire ve ebelerin cinselligi degerlendirmedeki bu
beceri ve yetkinlikleri arttirtlabilir (41-45).

Cinselligin konusulmasi ya da degerlendirilmesi siirecinde yer alan en 6nemli
etkenlerden birisinin cinsellik ve cinsel davranisa iligskin kisisel bakis agis1 oldugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda, perinatoloji alaninda calisan hemsire ve ebelerin
yasadig1 engellerin ve kolaylastirict faktorlerin belirlenmesi onemlidir. Hemsire ve
ebelerin cinselligi konusurken ya da degerlendirirken yasadigi engellerin ve
kolaylastirict ~ faktorlerin  tanimlanmasi; hem belirlenen engellerin  ortadan
kaldirilmas1 ve kolaylastiric1 faktorlerin saglanmasina yonelik bireysel ve kurumsal
¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesi hem de gebelik ve dogum sonu dénemde biitiinciil
ve kaliteli bakimin saglanabilmesi agisindan onemlidir. Ulusal ve uluslararasi
literatiirde, hemsire ve ebelerin cinselligi konusmada ya da degerlendirmede yasadigi

engeller ve kolaylastirict faktorlerin tanimlanmasina iliskin sinirli sayida ¢alisma



oldugu gozlemlenmistir (36,38,46-50). Bu nedenle bu calisma, perinatal alanda
calisgan hemsire ve ebelerin bakimda cinselligi ele alma konusunda yasadigi

engellerin ve kolaylastirici faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, perinatal alanda calisan hemsire ve ebelerin bakimda cinselligi ele

alma konusunda yasadigi engellerin ve kolaylastirici faktorlerin belirlenmesidir.
1.2. Arastirma Sorulari

1. Perinatal alanda calisan hemsire ve ebelerin bakimda cinselligi ele alma
konusunda yasadigi engeller nelerdir?
2. Perinatal alanda calisan hemsire ve ebelerin bakimda cinselligi ele alma

konusunda sahip oldugu kolaylastirici faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik, her canlinin cinsel kimlige sahip olmasi, 6grenme siireci ve zevk
duyma ozelliklerini i¢eren, insanin mutluluk, basar1 ve iliskilerini derinden etkileyen
bir hayat gercegidir (51). Cinsellik; insan olarak kim oldugumuz, degerlerimiz,
davraniglarimiz, tutumlarimiz, fiziksel goriiniimiimiiz, duygularimiz, inanislarimiz,
kisiligimiz ve sosyallesme alanlarimizla sekillenir (52,53). Cinsellik, cinsel kimligi
olan bir insanin sadece iireme amaci ile belirli donemlerde cinsel birliktelik yasamak
zorunda olmasi degil, genel iyilik halinin bir pargasidir ve diger yasamsal
gereksinimlerle uyum iginde olmalidir (54,53).

Yasam Kkalitesinin en Onemli gostergelerinden biri olan cinsellik (55);
cinsiyete, yasa, kiiltiirel 6zelliklere ve kisisel tutumlara gore her birey tarafindan
farkl1 sekilde yasanir ve tanimlanir (56,53). Diinya Saghik Orgiitii (DSO) cinselligi;
“fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve agki
zenginlestirici etkilerin bilesimi olarak tanimlamaktadir. Cinsellik ayni zamanda
cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil duygusal, diisiinsel ve
toplumsal biitiinlligiinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini
olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir” (57). Cinsel Egitim,
Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) tarafindan ise cinsellik; “genel anlamda
bireyin hem bedensel hem de ruhsal katilimi ile gerceklesen doyuma ve iiremeye
yonelik yasantilar1 olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik, insan dogasinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonlerini ifade etmektedir. Cinselligin biyolojik yonii, iiremeyi
saglamak ve dolayisiyla insan neslinin devam etmesine imkan vermektir. Cinselligin
psikolojik yoni, cinsel iligkiden haz alma, sevgi, sevme, sevilme gibi bireyin temel
ihtiyaclarinin  doyurulmasin1i amaglar ve bunlarla iligkili olarak ¢esitli bireysel
davraniglar1 ve insan iligkilerini icerir. Cinselligin toplumsal yonii ise toplumun
isleyisi, ozelligi, deger yargilari, yasalar, sanat, tarih, liretim, es se¢gme ve evlenme
tercihleri gibi pek ¢ok alan ile iliski igindedir” (58).

Giintimiizde bireylerin saghigi, iyi olma hali ve yasam kalitesinin yiiksek
olmasi i¢in cinselligin 6nemli oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir. Bu

nedenle; cinsel saglik, sagligi koruma ve gelistirme programlarinin iginde 6zel olarak



ele alinmaktadir (47). Cinsel saglik, sadece hastalik, islev bozuklugu yada sakatligin
olmamas1 degil ruhsal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir.
Saglikli ve doyumlu bir cinsel yasam i¢in ¢iftlerin, ayrimcilik ve siddetten uzak,
etkili iletisimle birlikte olumlu ve saygili bir yaklagim sergilemeleri gerekmektedir
(59). Ayrica cinsel saglik, fiziksel ve mental sagligin 6nemli bir parcasidir (4). Cinsel
sagligin amaci, sadece iireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla sinirlandirilmisg
tibbi bakim ve damismanlik degil, ayn1 zamanda kisilik, kisisel iligkiler ve yasamin
giiclendirilmesidir. Cinsel saglik bir kisinin cinsel yasamini bir zorlama olmadan,
mutlu ve zarar gérmeden siirdiirebilmesidir. Istenmeyen gebelikler, giic kullanma,
siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligi yasama halidir. Cinselligi
karsilikli saygiya dayali, mutlu ve giivenli iligskiler aginda yasama, bireyleri
zenginlestirir (16, 60).

Intrauterin hayattan baslayip 6liime kadar devam eden cinsellik, yasamin her
evresinde siirekli gelisim ve degisim gosteren; disilinceler, fanteziler, arzular,
inanglar, tutumlar, degerler, davranislar, roller ve iliskilerle deneyimlenen ve ifade
edilen, insanlarin degerleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler ve i¢inde yasadiklari
toplumlara gore sekillenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (4,7,61,62). Cinselligin ¢ok
boyutlu bir kavram olmasi; biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel,
etik, yasal, ge¢mis inanclar ve dini faktorler tarafindan kolaylikla etkilenmesine yol
agmaktadir (57,63). Bu faktorlerin yanisira bireylerin gelisim donemlerinden ve

yasanan deneyimlerden de etkilenmektedir (64).
2.2. Cinselligi Etkileyen Faktorler

Cinsellik bir bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisinin 6nemli bir
yonii olup, ayn1 zamanda, kiiltiirel, ahlak, geleneksel, dini, politik ve ekonomik
boyutlar1 olan karmasik bir biitiindiir (65,66). Cinsel aktivite, sadece iireme igin
yapilan biyolojik bir fonksiyon degildir, kisiler aras1 duygularin iletisimine yarayan,
zevk veren temel bir yasantidir (67). Ancak bireyin cinsellikten zevk almasini ve
cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek biyolojik faktorler
bulunmaktadir. Bunlarin igerisinde; kronik hastaliklar, norolojik bozuklukar,
hormonal nedenler, gecirilen cerrahi operasyonlar ve beden yapisindaki veya

fonksiyonlarindaki degisiklikler gibi durumlar yer almaktadir (68-70,33). Ayrica



bireyin yasam donemlerine gore cinsel yasamu ile ilgili bazi normal sayilabilecek
degisiklikler goriilebilmektedir. Bu durum o6zellikle iireme hormonlarinda, iireme
organ ve yapilarinda degisimlerin yagsandigi, yeni rol ve sorumluluklara hazirliklarin
yapildig1 ve es ile iliskilerde degisimlerin oldugu gebelik ve dogum sonu donemlerde
goriilebilir (12).

2.2.1. Gebelik Doneminde Cinsel Yasamda Géoriilen Degisimler

Gebelik, kadinmn cinsel yasamini etkileyen bir siiregtir. Ozellikle ilk kez
gebelik geciren kadinlarda cinsel yasam ile ilgili yasanan degisimler en Onemli
krizlerden biridir. Ayrica gebelik, esler i¢in de bir¢ok degisikligin oldugu, farkli
duygularin yasandigr bir donemdir. Gebelik doneminde kadinda gergeklesen
anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimler, kadinin cinsel yasamini etkilemektedir
(71,72).

Kadinda, gebelik siiresince Ostrojen ve progesteronun yiiksek seviyelerde
bulunmas: ile ilk aylarda yiikselen human koryonik gonadotropin hormon (HCG);
bulanti, kusma, midede yanma hissi, konstipasyon, sik idrara ¢ikma, halsizlik,
yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi fizyolojik degisikliklere yol agarak cinsel hayati
etkilemektedir (73,74). Ayrica gebelik boyunca meydana gelen psikolojik degisimler
de gebenin kendisini farkli gormesine, sakar ve g¢irkin hissetmesine neden
olabilmektedir. Bu durumda, kadin kendine olan giivenini ve benlik saygisini
kaybedebilir ve beden imaji olumsuz yonde etkilenebilir. Bu nedenlerden dolay1 da
cinsel yagsam1 olumsuz etkilenebilir (73,72).

Gebelik doneminde kadinda ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
trimesterlere gore farklilik gostermektedir. Gebeligin birinci trimesterinde, gebelikte
sik karsilasilan yakinmalar (yorgunluk, devamli uyku istegi, bulanti, kusma vb.) ve
eslerin yeni duruma uyum saglamaya calismalar1 nedeniyle cinsellik etkilenebilir. Tlk
trimesterde, kadin “annelik” roliine uyum saglamaya calisir, dogru anne ve dogru es
olabilmekle ilgili zihinsel ugrasilar1 artar. Ayrica bu dénemde yasanabilecek fiziksel
yorgunluk, uyku bozuklugu, bulanti-kusma, kilo artisi, memelerde hassasiyet gibi
nedenlerle kadinin cinsel istegi azalabilmektedir. Bu siirecte, gebeligin planli olma

durumu ve esin gebelige karsi tutumu da bu durumu etkilemektedir (74).



Ikinci trimesterde gebelik benimsenmis ve yasanan sikdyetler azaldig1 icin
cinsel yasam normale doner. Genel olarak goriilen yorgunluk ve uyku egilimi
azalmistir. Bu nedenle bu donem, fiziksel ve ruhsal olarak gebenin kendini daha iyi
hissettigi bir dénemdir. Bunlara ek olarak, bu dénemde gebenin cinsel istegi,
uyarilma ve orgazm olabilme kapasitesinde artis goriiliir. Baz1 kadinlar i¢in en giiclii
orgazmlar, bu déonemde yasanir. Arica ve ark. (75)’nin 79 gebe ile yaptigi ¢alismada,
birinci trimesterde orgazm olma oraninin %70.2, ikinci trimesterde %75, {iglincii
trimesterde ise %47.9 oldugu belirlenmistir. Ancak bu durum; yanlis inanislart
olmayan, gebelik doneminde cinsellik hakkinda dogru bilgilendirilen, gebe kalmadan
once cinsellige bakis agis1 olumlu ve cinsellige agik olan kadinlarda gegerlidir (74).

Uciincii trimester ile birlikte, cinsel fonksiyonlarda bir gerileme géoriiliir.
Kadin; fetiise zarar verme korkusu, cinsel istekte azalma, yorgunluk, halsizlik, cinsel
iliskide agr1 yasama gibi nedenlerle cinsel birlesmeden uzak durur. Bu trimesterde
esler de anne ve fetlise zarar verme korkusu ile cinsel birlesmeden uzak durmayi
tercih edebilirler (76,77).

Gebelikte, gebelik 6ncesi donem ile karsilastirildiginda ve trimesterlere gore
cinsel iliskiye girme sikliginda bir azalma goriilmektedir. Liu ve ark. (19)’nin 62
gebe ile yaptig1 ¢alismada; bir ay igersinde cinsel iliskiye girme sikliginin birinci
trimesterde 1.7 kez, ikinci trimesterde 1.6 kez ve {igiincii trimestirde 0.4 kez oldugu
belirlenmigtir. Torkestani ve ark. (17)’min yaptigi bir c¢alismada; gebelerin
%36.8’inin ilk trimesterde haftada bir, %32.9’unun ikinci trimesterde ayda bir cinsel
iliskide bulunduklar1 ve {iglincii trimesterde ise %49.7’sinin hi¢ cinsel iliskide
bulunmadig saptanmustir. Efe ve ark. (78)’nin Istanbulda 1026 gebe ile yaptig: bir
calismada ise; gebelik oncesi donemde cinsel iliskiye girme sikligi haftada 3,1 iken,
gebelikte 2,4°e diistiigii belirlenmistir (78). Saglikli bir gebelik siirecinde, cinsel iligki
sinirlanmast  gerekmemektedir ve bilinen mitlerin aksine hijyen kosullarinin
saglanmast durumunda cinsel iliski fetiise zarar vermemektedir. Ciinkii, servikste
olusan mukus plagi, enfeksiyonlara karsi korumakta ve amnion kesesi de hava

yastig1 gorevi yaparak fetiistli travma etkisinden korumaktadir (79,80).
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2.2.2. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu dénem, kadinin hormon diizeyini, anatomisini, aile yapisini, esi
ile olan iliskilerini ve davramslarim etkilemektedir (81). Ozellikle dogum sonu ilk ii¢
ay, kadmlarin cinsel problemleri daha yogun yasadiklari bir donemdir (82,83).
Kadmlar genellikle dogum sonrasi donemde cinsel istek ve arzuda azalma
yasadiklarini ifade etmektedir. Bu degisime yol agan en Onemli sebep kadinda
meydana gelen hormonal degisimlerdir.

Gebelik siiresince Ostrojen ve progesteron hormonlariin baskiladigi prolaktin
hormonu, dogum sonrasi aktif hale geger ve siit salinimini saglar. Dogumdan hemen
sonra emzirmeyen annelerde, prolaktin seviyesi hizli bir sekilde diiserken, emziren
annelerde prolaktin seviyesi artar. Prolaktin seviyesinin artmasi, cinsellikte aktif rolii
olan &strojenin azalmasima yol agar. Ostrojenin azalmasi, cinsel istegi azaltir ve bu
nedenle emziren annelerin cinsel yasamlari emzirmeyen annelere gore daha geg
baglar. Ayn1 zamanda, aktif emziren annelerde Gstrojen diizeyinin azalmasi birlikte
vajinal mukozada atrofi ve buna bagl disparoni goriilebilir. Lubrikasyon eksikligi ve
disparoni nedeniyle emziren annelerin cinsel isteklerinde bir siire azalma gértilebilir
(64,84-86,13,12). Hormonal degisimlere ek olarak, dogum sonu donemde memelerde
stit salinimu ile birlikte oksitosin hormonu da aktif hale geger. Oksitosin hormonunun
etkisiyle kadinda asir1 uyku hali ve yorgunluk ortaya ¢ikabilir ve bu durum da cinsel
yasami olumsuz etkileyebilir (12).

Dogum sonu dénemde kadmin cinsel yasamini olumsuz etkileyen bir diger
neden, vajinal dogum sirasinda anatomik olarak yasanan travmadir. Vajinal dogumda
olusan epizyotomi, laserasyon ve perineal travma sonrasi kadinlar, cinsel iliski
sirasinda agr1 hissedebilmektedir (87,88).

Dogum sonrast yasam tarzinin degismesi, kadinin beden imajindaki
degisiklikler ve yeni bir aile siireci olusmasi da, kadinin stres diizeyini arttirarak
cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Postpartum donemde olan bir kadinin
yenidogan bebegine gosterdigi 6zen ve hassasiyet, onun diger aile iiyelerine olan
ilgisini etkileyebilmektedir. Bebek bakimi, gece emzirmeleri ve buna bagh gelisen
uykusuzluk nedeniyle kadinin siirekli yorgun ve uykusuz olmasi, cinsel istekte
azalmaya yol agabilir (89,12). Barrett ve ark. (82)’lar1 kadinlarin dogum sonrasi ilk

lic ay icinde cogunlukla cinsel aktivitelerine geri donmelerine karsin, %83’{iniin
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cinsel problem yasadigini, altinci ayda bu oranin %64’e diistigiinii ancak %38’inin
hi¢bir zaman gebelik oncesi duruma geri donmedigini belirtmektedir. Khajehei ve
ark. (23)’nin 325 kadin ile yapmis oldugu baska bir c¢alismada, kadinlarin
%64,3’tiniin dogumdan bir yil sonra cinsel disfonksiyon yasadigi, disfonksiyon
tiplerine bakildiginda; %81 ’inin cinsel isteksizlik, %53 iniin orgazmik problemler ve
%52’sinin cinsel uyarilma sorunu oldugu saptamistir.

Gebelik ve dogum sonu donemde annede ortaya c¢ikan degisimler nedeniyle
cinsel yasam ile ilgili baz1 problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, gebelik ve
dogum sonu doénemde olan kadinlara hizmet veren hemsire ve ebelerin; kadini ve
esini, cinsel yasam ile ilgili ortaya ¢ikabilecek degisim ve sorunlara yonelik
bilgilendirmesi ve bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik onerilerde bulunmasi 6nemlidir.
Ciinkii, gebelik ve dogum sonu donemde cinsellik konusunda bilgilendirilen
kadinlar, bu donemi daha az sorun yasayarak gecirebilmektedir. Ayrica, dogum
sonrasi bir yila kadar kadinin cinsel yasaminin degerlendirmesi ve gerektiginde ilgili
birimlere yonlendirmesi 6nemlidir (25,22). Ancak, hemsire ve ebelerin kadin ile
cinselligi konusmasma ve cinsel yasami degerlendirmesine yonelik bir¢ok engel

bulunmaktadir (42).
2.3. Cinselligi Degerlendirmede Yasanan Engeller

Cinsel problemler, kadin ve esinde; mutsuzluk, hayal kirikligi, benlik
saygisinda azalma ve cinsel yetersizlik gibi duygularin yasanmasina neden
olabilmektedir. Ayrica cinsel yasamda c¢oziimlenmemis problemler, sosyal ve
mesleki hayati da olumsuz yonde etkilemektedir (90). Bu nedenle, ¢6ziilmeyen cinsel
sorunlar, bireylerin yasam kalitesini Ve Kkisileraras1 iliskilerini olumsuz
etkileyebilmektedir (42).

Cinsellik ve cinsellikle ilgili sorunlar, bireyler tarafindan rahat ve agik bir
sekilde ifade edilemeyen bir konudur. Bireyler cinsel sorunlari ile ilgili
konusamadigi zaman cinsel sorunlari i¢in herhangi bir ¢6ziim bulunamaz ve bu sorun
goriinmez kilinir. Diger taraftan cinsellikle ilgili konular, hemsire ve ebeler
tarafindan da yeterli ve etkili bir sekilde ele alinmamaktadir. Hemsire ve ebelerin
cinsel bakima yonelik rolleri; cinsel saghgi degerlendirme, var olan sorunlari

belirleme, uygun girisimler ile sorunu ¢6zme ve cinsel saghgi siirdiirmeyi
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icermektedir. Ancak yapilan galismalara bakildiginda; hemsire ve ebelerin cinsel
bakima yonelik bu rolleri bilmeleri ve bu durumun biitiinciil hasta bakimi i¢in gerekli
oldugunun farkinda olmalarma ragmen, bakim verdikleri kadinlarin cinselligi
konusuna ¢ok az duyarl olduklari, bu konular1 daha az tartistiklar1 ve hastalara bilgi
ve Oneri vermedikleri saptanmistir (36,37,41).

Hemgsire ve ebelerin hasta cinselligini degerlendiremede yasadigi bazi
engeller bulunmaktadir. Bu engeller; kisisel, kurumsal ve hasta ile ilgili
olabilmektedir. Hemsire ve ebelerin cinselligi degerlendirmede yasadigi engellerin
kisisel alaninda; hemsire ve ebelerin bireysel ozellikleri, cinsel konulardaki bilgi
eksikligi, cinsellige yonelik kisisel tutumlari, cinselligi degerlendirmenin hasta
bakiminda bir 6ncelik olarak goriilmemesidir. Yasanan kurumsal engeller; cinselligi
degerlendirmeye yonelik calisilan serviste kullanilacak rehberlerin yetersiz olmasi
veya olmamast ve zaman eksikligidir. Hastalara yonelik yasanan engeller ise
hastanin rahatsizlik yasayacagi diisiincesidir (91,69). Jaarsma ve ark. (92)’nin
yaptigi c¢alismada; hemsirelerin  %20’sinin  bireyler ile cinsellikle hakkinda
konusabilmek igin yeterli bilgi diizeyinin olmadigi, %40’min ise bireylerin
soracaklar1 sorulara cevap verememe Kkorkusu ile cinsellikle ilgili konulari
konusmay1 baslatmakta zorluk cektikleri belirlenmistir. Byrne ve ark. (34)’nin
[rlanda’da yaptign bir c¢aligmada ise; saglik personelinin bireyin cinselligini
degerlendirmek amaciyla kullanabilecekleri 6zel rehberlerin bulunmamasi nedeniyle
engel yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada, hemsirelerin %54 {iniin bireyin
anksiyetesini artirma korkusu yasamasinin da cinselligi konusma i¢in bir engel
oldugu ifade edilmistir. Saunaméki ve ark. (36)’lar1 tarafindan yapilan bir baska
calismada; hemsirelerin zaman kisithiligi nedeni ile cinsellik ile ilgili konularda
konusmadiklar1 belirlenmistir. Ancak hemsire ve ebelerin cinsellik ve cinsel
davranisa iliskin kendi bakis agisinin, kurumsal veya hasta kaynakli faktorlere gore

cinselligi degerlendirmeyi engelleyen en énemli faktor oldugu belirtilmektedir (37).
2.4. Cinselligi Degerlendirmede Kolaylastiric1 Faktorler

Cinsel yagam ile ilgili herhangi bir dengesizlik, bireyi en ¢ok iizen ve yagam
kalitesini olmusuz yonde etkileyen 6nemli sorunlardan biridir. Bu durumun bu kadar

onemli olmasina karsin, tabu olarak goriilmesi ve konusulmamasi, ortaya cikan
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sorunun farkedilmemesine ve erken donemde tedavi edilmemesine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle, biitiinciil hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak bireyin
cinselliginin ve cinsel sagliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak giiniimiizde
¢cok az sayida hemsirenin cinsellik alaninda degerlendirme yapabildigi ve uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunabildigi belirtilmektedir (42,45,46).

Hemsire ve ebelerin bireyin cinselligini degerlendirebilmesi i¢in bireysel ve
kurumsal bazi kolaylastirici faktorlere sahip olmasi gerekmektedir. Bireysel faktorler
icersinde, hemsire ve ebelerin dort beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar;
cinsellik ile ilgili konularda rahatlik, etkili iletisim becerisi, saglik ve hastalikta
cinsellikle ilgili temel bilgiye sahip olunmasi ve cinsel sorunlarin g¢oziimiinde
modellerin etkin kullanmasidir. Kurumsal olarak da klinikte kullanilabilecek 6zel
rehberlerin olmasidir (7,34,36,40,91).

Hemsire ve ebelerin bireyin cinselligini degerlendirmesi i¢in gereken en
onemli adim, kendilerini bu konuda rahat hissetmeleridir. Clinkii yasanan saglik
sorunlar1 ve tedaviler, bireyin beden imajinda ve cinsel yagsaminda pek ¢ok sorunun
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, cinsellik ile ilgili konusmada 6n
yargiya sahip olmamak ve konuyu birey ile rahat bir sekilde konusabilmek en 6nemli
faktorlerdir (35,50). Ikinci énemli faktor ise, etkili iletisimin baslatilmasidir. Birey
ile cinsellik konusunda konusmak, Oncelikle uygun bir gorlisme ortami
gerektirmektedir. Uygun bir ortam igersinde birey, yasadigi sorunlari daha rahat bir
sekilde ifade edebilir ve mahremiyeti korunur. iletisim siirecinde, kullanilan terim ve
climlelerin basit ve anlasilir olmasi gerekmektedir. Ciinkii baz1 kelimeler, bireyler
icin farkli ve yanlis anlamlar ifade edebilir. Hemsire ve ebelerin, etkili iletisim
becerilerini kullanarak bireyi cinsellik hakkinda soru sormaya tesvik etmesi ve
sorulan sorulara karsi suglayicit bir tavir kullanmaktan kaginmasi gerekmektedir
(7,35,93). Diger 6nemli kisisel beceriler ise, saglik ve hastalikta cinsellikle ilgili
temel bilgiye sahip olma ve cinsel sorunlarin ¢éztiimiinde modellerin etkin bir sekilde
kullanilmasidir. Hemsire ve ebelerin cinsellik ve cinsel sorunlar ile ilgili etkin ve
yeterli bilgiye sahip olmalari 6nemlidir. Buna yonelik olarak; kendilerini
gelistirmeleri, yetersiz oldugu alanlar ile ilgili kurs ve egitim almalar1, hizmet igi

egitimlere katilmalari onemlidir. Hemsire ve ebelerin, gelistirilmis cinsel sorun
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¢ozme modellerini etkin kullanmalari da, bireyin cinselligini konugmak i¢in

kolaylastirict bir faktor olabilir (41,42,94).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma, perinatal alanda ¢alisan hemsire ve ebelerin bakimda cinselligi
ele alma konusunda yasadigi engeller ve Kkolaylastirici faktorlerin belirlemesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’nin kadin sagligi alaninda hizmet veren en biiyiik
hastanelerinden birisi olmasi1 ve hastanede hizmet veren ebe ve hemsire sayisinin
diger hastanelere gore daha fazla olmasi nedeniyle “Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde” yapilmistir. 540 yatak kapasitesine sahip
olan hastane; yiiksek riskli gebelik klinikleri, erken gebelik klinigi, yiiksek riskli
gebelik yogun bakim {initesi, septik klinigi, dogum klinigi, dogum sonu klinikleri,
ameliyathane, acil poliklinigi, perinatoloji ve antenatal poliklinikleri ile basta Ankara
olmak iizere yurt i¢i ve yurt disindan gelen saglikli/hasta bireylere hizmet
vermektedir.

“Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesinde”
hemsire ve ebelerin kullandig1 veri toplama formlarinin igeriginde cinsel oykiiye
yonelik sorular bulunmamaktadir. Ayrica, hemsire ve ebelerin, cinsellik ile ilgili
sorunlari ele almada kullandiklar1 bakim planlar1 bulunmamaktadir. Bunun yanisira,

hastane genelinde cinsel 6ykii almada kullanilan bir rehber de bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, “Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve
Arastirma Hastanesi” perinataloji klinik ve polikliniklerinde 2018 yili igersinde
gorev yapan 52 hemsire ve 119 ebe olusturmustur. Arastirmanin evrenini olusturan

hemsire ve ebelerin ¢alistiklar1 birimlere gore dagilimi Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Perinatoloji alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin ¢alistiklari birimlere
gore dagilimi

Birimler Hemsire Sayis1 Ebe Sayisi

Perinatoloji Servisi 3 9

Sezaryan Sonras1 Aseptik Servisi 10 3

Yiiksek Riskli Gebelik Servisi 14 15
Postop Sezaryan Servisi 5 9
Antenatal Poliklinigi 2 17
Postpartum Servisi 7 5
Erken Gebelik Servisi 7 4
Yiiksek Riskli Gebelik Travay Unitesi 2 11
Dogum Unitesi 2 45
Dogum Sonras1 Kontrol Odas1 _ 1
Toplam 52 119

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada, evrenin tamamia ulasilmaya c¢alisildigi icin Orneklem
hesaplamasi yapilmamistir. Arastirmanin 6rneklemine, 15 Haziran - 30 Eyliil 2018
tarihleri arasinda hastanede gorev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 135
hemsire ve ebe dahil edilmistir. 20 hemsire ve ebe calismaya katilmay1 kabul
etmedigi ve 16 hemsire ve ebe yillik izin/raporlu oldugu i¢in 6rnekleme dahil

edilememistir. Arastirmada, evrenin %78,9’una ulasilmisir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek-1) ve Cinsel Tutum ve inang
Olgegi (Ek-2) kullanilarak toplanmistr.

Tamtiar Bilgiler Formu (Ek-1): Bu form, arastirmaya katilan hemsire ve
ebelerin sosyo-demografik ve mesleki yasantist ile ilgili 6zelliklerini ve bakim

verdigi kadinlarla cinselligi konugmada yasadigi engel ve kolaylastirict faktorleri
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belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatir (41,42,45,33) taranarak
gelistirilmistir. Formda yer alan sorularin uygunlugunu ve anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi alaninda ¢alisan iki
akademisyen ve psikiyatri hemsireligi alaninda c¢alisan bir akademisyen uzman
olmak tizere toplam ii¢ uzmandan goriis alinmig ve anket formuna son hali
verilmigtir.

Bu formda, hemsire ve ebelerin sosyo-demografik ve meslek yasantisi ile
ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik alt1 soru ve bakim verdigi kadinlarla cinselligi
konusmada yasanan engeller ve kolaylastirici faktorlerin belirlenmesine yonelik 16
soru olmak tiizere toplam 22 soru yer almaktadir. 22 sorunun sekizi agik ug¢lu, 14°i
ise ¢oktan se¢meli sorudan olusmaktadir.

Cinsel Tutum ve Inang¢ Olgegi (Ek-2): Reynolds ve Magnan (91) tarafindan
2005 yilinda gelistirilen Olgek, Ayhan ve ark. (95)’lar1 tarafindan 2010 yilinda
Tiirkge’ye cevrilerek gecerlilik ve giivenirligi degerlendirilmistir. Ayhan ve ark.
(95)’nin  ¢aligmasinda Cronbach’s alpha degeri 0.73 olarak bulunmustur.
Calismamizda ise Cronbach’s alpha degeri 0.81 olarak belirlenmistir.

Olgek, 12 maddeden olusmaktadir. Katilimeilar her madde igin 6 (alt1) noktali
likert tipi skalada isaretleme yapmaktadir. Olgegin her boyutu ayr1 olarak
degerlendirilmekte ve tek bir puanda birlestirilmemektedir. Olcege cevap verirken
olusabilecek yanliliktan kacinmak i¢in 12 maddenin 6’s1 (1, 2, 4, 6, 8§, 10, 12.
maddeler) ters olarak puanlandirilmistir.

Olgekten alinabilecek toplam puan 12-72 arasinda degisebilmektedir. Hem
toplam Olgek puanin, hem madde puanlarinin yiiksek olmasi cinsel bakima iligkin
olumsuz tutum ve inanglarin artigim gostermektedir (91). Olgekteki ifadeler, ters
cevirme islemi yapildiktan sonra; Magnan’m (91) onerisi dogrultusunda; “1”, “2” ve
“3” puan verilen ifadeler ‘“katiliyorum”, “4”, “5” ve “6” puan verilen ifadeler

“katilmiyorum” seklinde dikotom veriye doniistiiriilmiistiir.
3.4.2. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict Bilgiler Formu” (Ek-1)’nun
anlasilirligini ve islerligini degerlendirmek amaciyla 01 Haziran - 10 Haziran 2018

tarihleri arasinda toplam 10 hemsire ve ebe ile 6n uygulama yapilmistir. On
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uygulama sonrasinda, formda yer alan sorularda herhangi bir diizenleme

yapilmamigtir.
3.4.3.Arastirmanin Uygulanmasi

“Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde”
gorev yapan Ve perinatoloji alaninda ¢alisan hemsire ve ebelere arastirmanin amaci
aciklanmig ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 135 hemsire ve ebenin yazili izinleri
alinarak Ornekleme dahil edilmistir. Hastanenin perinataloji ile ilgili birimlerinde
calisan hemsire ve ebelerin tiimiine ulasabilmek icin hemsire ve ebelerin calisma
cizelgelerinin bir kopyasi klinik ve poliklinik sorumlu hemsire veya ebelerinden
temin edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsire ve ebelere; “Tanitici
Bilgiler Formu” (Ek-1) ve “Cinsel Tutum ve Inan¢ Olgegi” (EK-2) hakkinda bilgi
verildikten sonra, veri toplama formlarini kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir.
Hemsire ve ebeler, veri toplama formlarini, dinlenme odasinda doldurmustur.

Aragtirma verileri, 15 Haziran - 30 Eyliil 2018 tarihleri ve hafta i¢i hergiin
09.00-16.00 saatleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda,
klinik ve polikliniklerde ¢alisan ebe ve hemsirelerin tamamina ulagabilmek ig¢in
birimler toplam 3 kez ziyaret edilmistir. Ebe ve hemsirelerin tamamina ulasilamadigi
durumlarda, ek olarak 2 ziyaret daha yapilmis ve ulasilamayan hemsire ve ebeler

orneklem dis1 birakilmistir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27 Mart 2018 tarihli ve GO 18/330-15 karar
numarasi ile yazili izin alinmistir (Ek-3) Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden yazili
izin alinmistir (Ek-4). Ayrica Cinsel Tutum ve Inang Olgegi’nin kullanimma iliskin
izin Dog. Dr. Hatice AYHAN’dan alinmistir (Ek-5). Hemsire ve ebelere, arastirma
ile ilgili bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul ederler ise “Tanitici
Bilgiler Formu” (Ek-1)’nun 6n sayfasinda yer alan “Kabul Ediyorum” kutucugunu

isaretlemeleri istenmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Yapilan bu aragtirmanin sonuglari, 15 Haziran - 30 Eylil 2018 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
perinataloji klinik ve polikliniklerinde gorev yapan 135 hemsire ve ebe ile sinirlidir.
Bu arastirmada elde edilen veriler, arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin beyanlar

esas alinarak elde edilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan Statistical Programme
for Social Sciences (SPSS) for Windows 21 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayict verilerin analizinde; sayi, yilizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir. Verilerin normal
dagilmamasi nedeniyle bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U

testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 alinarak degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsire ve ebelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (n=135)

20

Ozellikler n %
Yas gruplan

36 yas ve alt1 64 47 4
36 yas lizeri 71 52,6
X+S.5.- 36,63 + 6,94 (yil)

Egitim diizeyi

Lise 8 59
On lisans 17 12,6
Lisans 95 70,4
Lisansiistii 15 11,1
Medeni durum*

Evli 111 82,2
Bekar 22 17,8
Calisilan birim

Antenatal birimler** 53 39,3
Dogumhane 49 36,3
Postnatal birimler*** 33 24,4
Mesleki deneyim siiresi

10 y1l iizeri 86 63,7
10 y1l ve alt1 49 36,3

X +5.5.5 14,45 + 7,94 (yul)

Calisilan alan

Klinik 113 83,7
Poliklinik 17 12,6
Diger* 5 3,7

* Tki kisi bu soruyu cevaplamamustir.
**Yiiksek riskli gebelik servisi, perinatoloji servisi, erken gebelik servisi, antenatal poliklinikler

*** Pospartum servis, postop sezaryen servis, aseptik servis sezaryen sonrasi, dogum sonrasi kontrol

odast
* Yonetim birimlerinde ¢alisan ebe/hemsireler

Tablo 4.1°de hemsire ve ebelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar

yer almaktadir. Hemsire ve ebelerin %52,6’simin 36 yas Tlizerinde ve yas

ortalamasinin ise 36,63+6,94 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %70,4 liniin lisans

mezunu ve %82,2’sinin evli oldugu saptanmistir. Hemsire ve ebelerin ¢ogunlukla

(%39,3) antenatal birimlerde calistigi belirlenmistir. Katilimeilarin  %63,7’sinin

mesleki deneyim siiresinin 10 yil tizerinde oldugu ve mesleki deneyim siiresi

ortalamasinin ise 14,45+7,94 yil oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %83,7’sinin

Klinikte calistig1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Hemsire ve ebelerin cinsel egitim alma durumlarina iliskin 6zelliklerinin
dagilimi (n: 135)

Ozellikler n %
Cinsel egitim alma durumu

Ald1 41 30,4
Almadi 94 69,6
Cinsel egitimin alindig1 yer (n=41)*

Mesleki egitim 25 60,9
Hizmet i¢i egitim 12 29,3
Saglik Bakanlig: 7 17,1
Cinsel egitimde yer alan konular (n=41)*

Cinsel saglik ve iireme sagligi 18 43,9
Aile planlamast 12 29,3
Cinsel yolla bulagan hastalik 7 17,1
Cinsel istismar 5 12,2
Gebelik ve dogum sonu donemde cinsellik 2 49
Adodlesan cinselligi 2 49
Cinsellikle ilgili bilimsel aktiviteye katihm durumu™*

Katilmadi 119 88,1
Katildi 16 11,9

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmistir ve satir ylizdesi alinmustir.
** Katilinan bilimsel aktiviteler, kongre, panel ve sempozyumu i¢ermektedir.

Tablo 4.2°de hemsire ve ebelerin cinsel egitim alma durumlarma iliskin
ozelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir. Hemsire ve ebelerin %30,4 iiniin cinsel egitim
aldig1 ve %60,9°unun bu egitimi mesleki egitim sirasinda aldig1 belirlenmistir. Cinsel
egitim alan hemsire ve ebelerin %43,9’unun cinsel saglik ve iireme sagligi,
%29,3’liniin ise aile planlamasi1 konularinda egitim aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin
%88,1’inin  cinsellikle 1ilgili herhangi bir bilimsel aktiviteye katilmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hemsire ve ebelerin perinatal donemde cinselligi degerlendirme
konusundaki goriis ve uygulamalarimin dagilimi (n=135)

Ozellikler n %
Cinsellik hakkinda konusma durumu

Konusuyor 135 100,0
Cinsellik hakkinda konusulan konular*

Aile planlamasi 120 88,8
Dogum sonu dénemde cinsel iliskiye baslama zamani 107 79,2
Gebelikte cinsel iligkinin kisitlandig1r durumlar 99 73,3
Trimesterlere gore yasanabilecek cinsel sorunlar 80 59,2
Trimesterlere gére yasanan cinsel degisimler 78 51,7
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 78 57,7
Gebelikte cinsel iliski pozisyonlari 68 50,3
Cinsel fonksiyon bozukluklar1 64 47 .4
Cinsellik hakkinda goriisme yapilan Kisi

Sadece kadin 125 92,6
Kadin ve esi ile birlikte 6 4.4
Sadece kadinin esi 4 3,0
Cinsellik hakkinda konusulmasi gereken konular*

Aile planlamasi 127 94,1
Dogum sonrasi lireme fonksiyonlarinin baglama zamani 110 81,5
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 107 79,2
Cinsel iligki 106 78,5
Gebelikte hormonal degisimin cinsellige etkisi 100 74,1
Gebelikte yasanabilecek cinsel sorunlar 100 74,1
Hemsire ve ebelerin cinselligi degerlendirmedeki rolii (n=135)*

Danigman 110 81,4
Egitici 91 67,4
Bakim verici 66 48,8
Tedavi edici 39 28,8
Herhangi bir rolii yok 4 2,9
Cinselligin degerlendirilmesi gerekliligine yonelik diisiinceler

Degerlendirilmeli 127 94,1
Degerlendirilmemeli 8 5,9
Cinselligin degerlendirilmesi gerektigini diisiinme nedenleri

(n=127)**

Bilgi eksikligini gidermek 23 30,3
Aile planlamasini saglamak 20 26,3
Enfeksiyonu 6nlemek 15 19,7
Kaliteli bir cinsel yasam saglamak 14 18,4
Diger*** 4 53

Cinselligin  degerlendirilmemesi gerektigini diisiinme
nedenleri (n=8)

Gebelik ve dogumun cinselligi etkilemedigi diistincesi 4 50,0
Yanlis bilgi verme diisiincesi 4 50,0

* Soruya birden fazla yanit verildigi igin “n” katlanmistir ve satir ylizdesi alinmigtur.

**51 kisi bu soruyu cevaplamamustir.

***Diger: Cinsellik, hemsirelik bakiminin bir pargasidir, gebeligin saglikli gegirilmesini saglamak,
cinsellik sagligin bir pargasidir, 6z saygi
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Tablo 4.3’de hemsire ve ebelerin perinatal donemde cinselligi degerlendirme
konusundaki goriis ve uygulamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsire ve ebelerin
tamaminin bakim verdigi kadinla cinsellik hakkinda konusabildigi, %88,8’inin aile
planlamast ve %79,2’sinin dogum sonu donemde cinsel iliskiye baglama zamani
konusu hakkinda konustugu belirlenmistir. Hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun
(%92,6) cinsellik hakkinda goriisme yaptigir kisinin sadece kadin oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin - %94,1°inin  aile planlamas1 konusunun cinsellik
hakkinda konusulmasi gereken konular icerisinde yer almast gerektigini
disiindiikleri saptanmistir. Katilimcilarin %81,4°{, hemsire ve ebelerin cinselligi
degerlendirmede danisman roliine sahip oldugunu belirtmistir. Hemsire ve ebelerin
%94,1°inin perinatal donemde cinselligin degerlendirilmesi gerektigini diisiindigi
belirlenmigtir. Degerlendirme yapilmasi1 gerektigini diisiinen hemsire ve ebelerin
%30,3’linlin  bu degerlendirmenin bilgi eksikligini gidermek i¢in yapilmasi
gerektigini disiindiigii saptanmistir. Degerlendirme yapilmamasi gerektigini diislinen
hemsire ve ebelerin %50,0’sinin  gebeligin/dogumun cinselligi etkilemedigi,

%50’sinin ise yanlis bilgi verilir diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hemsire ve ebelerin cinsel bilgi diizeyi, cinsel egitim ihtiyaci ve cinselligi
konusmada rahatlik durumuna yonelik 6zelliklerinin dagilimi (n=135)

Ozellikler n %

Perinatal donemde cinsellik konusunda bilgi diizeyini
yeterli bulma durumu

Yeterli 81 60,0
Kismen yeterli 46 34,1
Yetersiz 8 59

Perinatal donemde cinsellikle ilgili egitime
ihtiyac duyma durumu

Ihtiya(; var 78 57,8
Thtiyag yok 57 42,2

Egitim ihtiyaci duyulan konular (n=78)*

Gebelik ve dogum sonu dénemde cinsellik 15 60,0
Cinsel pozisyonlar 4 16,0
Aile planlamasi 2 8,0
2
2

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi 8,0
Diger** 8,0
Cinselligi konusmada kendini rahat hissetme durumu

Rahat 108 80,0
Kismen rahat 23 17,0
Rahatsiz 4 3,0

Konusurken rahat hissedilen cinsel konular***

Aile planlamast 21 15,5
Dogum sonu cinsellik 9 6,6
Enfeksiyonlar 8 59
Gebelikte cinsellik 7 51
Bilgi sahibi olunan konular 6 4,4
Cinsellikle ilgili sorunlar 3 2,2
Cinselligin kisitlandig1 durumlar 1 0,7
Kadinin sordugu sorular 1 0,7
Yiizeysel konular 1 0,7
Konusurken rahatsiz hissedilen cinsel konular***

Cinsel pozisyonlar 12 8,8
Erkeklerin sordugu konular 3 2,2
Bilgi sahibi olunmayan konular 2 1,4
Cinsel iligki 1 0,7
Cinsel haz ile ilgili konular 1 0,7

* 53 kisi bu soruyu cevaplamamustir.
** Diger: Cinsellikle ilgili, istenmeyen gebeliklerde psikolojik destek
***Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmistir ve satir yiizdesi alinmustir.
Tablo 4.4’de hemsire ve ebelerin cinsel bilgi diizeyi, cinsel egitim ihtiyaci ve
cinselligi konusmada rahatlik durumuna yonelik o6zelliklerinin dagilimi  yer

almaktadir. Hemsire ve ebelerin %60,0°1 perinatal donemde cinsellik konusunda bilgi

diizeyinin yeterli oldugunu ve %57,8’i cinsellikle ilgili konusabilme konusunda
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egitime ihtiyaci oldugunu ifade etmistir. Egitim ihtiyact oldugunu belirten hemsire ve
ebelerin %60°1, gebelik ve dogum sonu dénemde cinsellik hakkinda egitim ihtiyact
oldugunu belirtmistir. Katilimecilarin  %80,0’inin  cinselligi  konusurken rahat
hissettigi, %15,5’inin aile planlamasi konusunu konusurken rahat hissettigi ve

%38,8’inin cinsel pozisyonlar konusunu konusurken rahat hissetmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hemsire ve ebelerin cinselligi konusmada yasadigi engeller ve sahip
oldugu kolaylastirci faktorlerin dagilimi (n=135)

n %
Cinselligi konusmada engel yasama durumu
Yastyor 68 50,4
Yasamiyor 67 49,6
Cinselligi konusmada yasanan engeller®
Engel/sorun yasamiyor 67 49,6
Ortamda tigiincii kisinin olmasi 45 33,3
Uygun ortam bulunmamasi 37 27,4
Zaman ayiramama 35 25,9
Bilgi diizeyinin yetersiz olmasi 16 11,8
Cekinme 6 4.4
Cinselligi konusmada sahip olunan kolaylastiric: faktorler*
Uygun ortam 38 28,1
Uygun zaman 10 7,4
Kadina yazili ve gorsel materyal saglanmasi 9 6,6
Kadinla yalniz goriisme 9 6,6
Kadinin konuyu baglatmasi ve rahatligi 5 3,7
Uygun iletisim 2 1,4
Okulda cinsel egitim verilmesi 2 14
Kadin ve esiyle birlikte goriisme 1 0,7

Gebe/lohusaya toplu egitim verilmesi 1 0,7

*Soruya birden fazla cevap verildigi i¢in “n” degismis, ylizdeler bu degere gore hesaplanmistir.

Tablo 4.5°de hemsire ve ebelerin cinselligi konusmada yasadig1 engeller ve
sahip oldugu kolaylastirc1 faktorlerin dagilimi yer almaktadir. Hemsire ve ebelerin
%50,4’tintin Cinselligi konusmada engel yasadigi ve %33,3’linlin ortamda ti¢iincii
kisinin olmasindan dolay1r engel yasadigi belirlenmistir. Hemsire ve ebelerin
%28,1’inin uygun ortamin olmasinin, %?7,4’liniin ise uygun zamanin olmasinin

cinselligi konusmay1 kolaylastirdigini diistindiigli saptanmaigtir.
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Tablo 4.6. Hemsire ve ebelerin cinsel tutum ve inanglar 6lgegi puan ortalama ve
ortancasi (n=135)

Degisken X+S.S. Median [Min-Max]

Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi 36,62+6,58 37,0 [15,0-56,0]

Tablo 4.6’da hemsire ve ebelerin cinsel tutum ve inanglar olgegi puan
ortalama ve ortancasi yer almaktadir. Hemsire ve ebelerin 6l¢ek puan ortancasinin
37,0 [15,0-56,0] oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Hemsire ve ebelerin cinselligi konusmada engel yasama durumuna gore
cinsel tutum ve inanglar 6l¢egi puan ortalama ve ortancalarmin dagilimi

Cinsel Tutum ve inanclar Olgegi

Cinselligi ~ konusmada : Istatistiksel

engel yasama durumu n X+S.S. Medlan Analiz*
- [Min-Max]

Yasamiyor 67  35,30+6,86 36,0 [21,0-56,0] Z=-2,507

Yastyor 68  37,92+6,06 38,0 [15,0-49,0] P=0,012

**Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistigi kullanilmistir.

Tablo 4.7°de hemsire ve ebelerin cinselligi konusmada engel yasama
durumuna gore “Cinsel Tutum ve Inanglar Olgegi” puan ortalama ve ortancalarmin
dagilimi yer almaktadir. Cinselligi konusmada engel yasadigini belirten ebe ve
hemsirelerin 6lgek puan ortancasinin 38,0 [15,0-49,0], engel yasamadigini belirten
ebe ve hemsirelerin puan ortancasiin ise 36,0 [21,0-56,0] oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).



27

5. TARTISMA

Bireyin cinselligini degerlendirmek, biitiinciil ve birey merkezli bakimin
onemli bir parcast olmasina ragmen; klinik alanda en fazla goézardir edilen,
konusulmasi rahatsizlik veren ve 6nemsenmeyen bir konudur. Klinik alanda ¢alisan
hemsire ve ebelerin cinselligi tabu olarak gormesi, cinsellige yonelik olumsuz
tutumlara sahip olmasi, cinsellikle ilgili bilgi ve becerisinin yetersiz olmasi, yeterli
zamanmin olmamasi gibi nedenler, cinsellikle ilgili konularda konusmasini
engelleyebilmektedir (41). Cinsel saglik ihtiyaglarinin ihmal edilmesi ve yeterli
hizmet sunulamamasi, bireylerde bazi sorunlarin yaganmasina yol agabilmektedir.
Bireyin cinsel saghigmin yiikseltilmesi, genel sagligini da olumlu yonde
etkileyeceginden saghkli ya da hasta bireylerin mutlaka cinselliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelik ve dogum sonu donemler, cinsel yasamla
ilgili 6nemli degisikliklerin yasandigi yasam donemleridir. Cinsellik ile ilgili
sorunlar, erken donemde tespit edildigi zaman, tedavi edilebilir veya ortaya ¢ikacak
sorunlar 6nlenebilir. Bu nedenle, perinatal alanda ¢alisan ebe ve hemsirelerin, kadini
ve esini; bu donemlerde ortaya cikabilecek cinsel degisimlere ve yasanabilecek
sorunlara yonelik bilgilendirmesi, varolan sorunlari belirlemesi ve ¢oziimlemesi,
coziimlenemeyen sorunlarla ilgili olarak uygun birimlere sevk etmesi gerekmektedir
(25,22).

Hemsire ve ebelerin bakim verdikleri kadiin cinselligini degerlendirmede ve
cinsellik hakkinda konugmada yetersiz olmalari, kadinlarin cinselligini ya da ortaya
cikabilecek sorunlari dikkate almamalarina neden olabilmektedir (96). Cinselligin
konusulmasinin ya da degerlendirmesinin gozardi edilmesine neden olan bir takim
engeller bulunmaktadir. Bu engeller; hemsire ve ebelerin cinsel konularla ilgili bilgi
diizeyinin yetersiz olmasi, cinsellige yonelik tutumlari, zaman kisitliligi, bakim
verilen bireyin rahatsizlik yasayacagi diisiincesi, cinselligin bakimda bir oncelik
olarak goriilmemesi ve cinselligi degerlendirmeye yonelik klinikte kullanilacak
rehberlerin yetersiz olmasidir (69,41,91). Calismamizda, hemsire ve ebelerin
%50,3’tlintin cinselligi konusmada engel yasadigi belirlenmistir. Engel yasadigini
belirten hemsire ve ebelerin %33,3’liniin ortamda tgilincii kiginin bulunmasi,
%27,4’liniin uygun ortam bulunmamasi ve %?25,9’unun zaman aywramama

engellerini daha fazla yasadiklari saptanmistir (Tablo 4.5). Calisma sonuglarimiza
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benzer sekilde Saunamaki ve ark. (36)’nin yaptig1 ¢alismada da, hemsirelerin daha
¢ok zaman yetersizligi nedeni ile cinsel konular1 konusamadiklar1 belirlenmistir.
Calismamizda, hemsire ve ebelerin %11,8’inin bilgi diizeyinin yetersiz olmasi
engeline sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Ancak hemsire ve ebelerin
%57,8’inin  perinatal donemde cinsellikle 1ilgili egitime ihtiyagc duydugunu
belirtmesine ragmen (Tablo 4.4) bilgi diizeyi yetersizligini engel olarak goérme
oranmin diisiik olmasi, bilgi eksikligini cinselligi degerlendirmede engel olarak
gormediklerini gosterebilir. Bu durum, hemsire ve ebelerin bilgi eksikligini
gidermeye yonelik etkinlik ve aktiviteleri gergeklestirme durumunu da olumsuz
etkileyebilir.

Literatiirde, gebelik ve dogum sonu doénemde kadinlarin yasadigi cinsel
sorunlar ve bu sorunlarin nedenlerine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir. Gebelikte;
kanama ve dogum korkusu, enfeksiyon riski, membran riiptiirii veya fetlise zarar
verme korkusu nedeniyle gebelerin cinsel iliskiden kagindigi buna bagl olarak cinsel
islevlerde azalma meydana geldigi belirtilmektedir (97). Khajehei ve ark. (23)’nin
dogum sonu donemde olan 325 kadin ile yaptig1 calismada, kadinlarin %64,3’liniin
dogumdan sonraki bir yil i¢inde cinsel disfonksiyon yasadiklari belirlenmistir. Cinsel
disfonksiyon tiplerine bakildiginda ise, %81,2’sinin cinsel istek sorunlari, %53,5’inin
orgazmik problemler ve %52,3{iniin cinsel uyarilma sorunu yasadiklar1 saptanmastir.
Ulkemizde smirli sayida yapilan calisma sonuglar; gebelik doneminde en sik
rastlanan cinsel islev bozukluklarinin; cinsel istekte azalma ve orgazm olamama,
dogum sonu dénemde ise disparoni oldugunu belirtmektedir (22,84,26). Calismamiza
katilan ebe ve hemsirelerin tamaminin bakim verdikleri kadinla cinsellik hakkinda
konustugu, ¢ogunlugunun (%92,6) sadece kadinla konustugu, konustuklari konu
bagliklarinin ise en fazla aile planlamasi (%88,8), dogum sonu donemde cinsel
iliskiye basglama zamani1 (%79,2) ve gebelikte cinsel iligkinin kisitlandigi durumlar
(%73,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu sonuglar, hemsire ve ebelerin gebelik
ve dogum sonu donemde cinsellikle ilgili degisimler ve cinsel sorunlara yonelik
egitim ihtiyaci oldugunu gosterebilir. Caligmamizda da cinsellikle ilgili egitime
ihtiya¢ duydugunu belirten hemsire ve ebelerin en fazla egitim ihtiya¢ duydugu
konunun gebelik ve dogum sonu donemde cinsellik (%60) oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.4). Ayrica cinselligin degerlendirilmesi gerektigini diisiinen hemsire ve
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ebelere cinselligin degerlendirilmesi gerektigini diisinme nedenleri soruldugunda,
hemsire ve ebelerin %30,3’1i kadinlarin bilgi eksikligini giderme ve %26,3’l aile
planlamasin1 saglamak amaciyla degerlendirme yapilmasi gerektigini ifade etmisir
(Tablo 4.3).

Hemsire ve ebelerin kendilerini bilgi ve beceri yoniinden yeterince donanimli
gormemeleri, bakim verdikleri bireylerin cinselliklerini degerlendirmede yetersiz
kalmalarina neden olabilmektedir (96). Literatiirde yer alan g¢alisma sonuglarina
bakildiginda, dogum sonu donemde kadinlarin bakim gereksinimlerini karsilamada
etkin role sahip olan ebe ve hemsirelerin cinsellige yonelik bilgi ve becerilerinin
yetersiz olmasinin, dogum sonrasi cinsel yasamla ilgili kadina verilen danigsmanligin
sadece cinsel iliskiye baglama zamani ile sinirli kalabilmesine yol actig
belirtilmektedir (22,84,26). Calismamizda da, hemsire ve ebelerin kadinlarla daha
cok aile planlamast ve dogum sonu donemde cinsel iliskiye baslama zamanina
yonelik konustugu, ayrica hemsire ve ebelerin gebelik ve dogum sonu donemde
cinsellik hakkinda konusulmas: gereken konu Onerilerinin de benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Bununla birlikte ¢alismamiza katilan hemsire ve ebelerin
%81,5’inin lisans ve lisansiistii mezunu olmasina ragmen (Tablo 4.1) sadece %60°1
dogum oncesi ve dogum sonu donemde cinsellik konusunda bilgi diizeyinin yeterli
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.4). Ayrica katilimcilara daha 6nceden cinsel egitim
alma durumlari soruldugunda, hemsire ve ebelerin sadece %30,4’{inlin egitim aldig1
ve egitim alanlarin %60,9’unun bu egitimi mesleki egitim sirasinda aldiklar
belirlenmistir (Tablo 4.2). Ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans ve lisansiistii
mezunu olmasina ragmen sadece licte birinin cinsel egitim aldigin1 ve egitim
alanlarin da %60,9’unun cinsel egitimi mesleki egitimleri sirasinda aldigimi ifade
etmesi, lisans ve lisansiistii hemsirelik ve ebelik egitimi veren kurumlarin, gebelik ve
dogum sonu donemde cinsellie yonelik ders igeriklerinin yetersiz oldugunu
gosterebilir. Ebe ve hemsirelerin aldiklar1 cinsel egitimde yer alan konular
incelendiginde de; gebelik ve dogum sonu donemde cinsellik konusunun egitim
programlarinin sadece %4,9’unda yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu nedenle,
lisans ve lisansiistii egitim veren kurumlarda, 6grencilerin gebelik ve dogum sonu
donemde cinsellige yonelik bilgi diizeylerini ve cinselligi degerlendirme becerilerini

gelistirmelerini saglayacak igeriklerin eklenmesi gerekmektedir. Mezuniyet sonrasi
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cinsellikle ilgili egitim ve bilimsel aktivitelere katilim da, cinsellikle ilgili bilgi
diizeyinin arttirilmasi ve bilgilerin giincellenmesi agisindan onemlidir. Bu nedenle
saglik kurumlarmin, cinsellikle ilgili hizmet igi egitimler diizenlemesi ve hemsire ve
ebelerin cinsellikle ilgili kurs ve bilimsel aktivitelere katiliminin tesvik edilmesi de
gerekmektedir. Calismamiza katilan hemsire ve ebelerin bilimsel aktiviteye katilim
oranlarinin oldukea diisiik oldugu (%11,9) saptanmistir (Tablo 4.2). Bununla birlikte
hemsire ve ebelerin %57.,8’1 cinsel egitim ihtiyaglarinin oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.4). Bu sonuglar; arastirmanin yapildigi kurumun, hemsire ve ebelerin bakim
verdikleri kadinin cinselligini istendik bir bi¢imde degerlendirebilmesi ve gerekli
planlamalar1 yapabilmesi i¢in bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik bilimsel ya da
egitim aktivitelerine katilimlarin1 saglayacak gerekli onlemleri almasi gerekliligini
gostermektedir.

Calismamizda, hemsire ve ebelerin %81,4’ilinlin hemsire ve ebelerin cinselligi
degerlendirmede danisman roliiniin  oldugunu diisiindiikleri  belirlenmistir.
Katilimcilarin - %94,1°inin  kadinlarin  cinselliginin degerlendirilmesi gerektigini
diistindtigii (Tablo 4.3) ancak hemsire ve ebelerin %69,6’sinin cinsel egitim almadigi
saptanmustir (Tablo 4.2). Cinsellikle ilgili egitim alan hemsire ve ebelerin, cinselligi
degerlendirmede daha basarili oldugu ve kendilerine olan giivenlerinin arttig
belirtilmektedir (41). Calismamiza katilan ebe ve hemsirelerin %80,0’inin cinsellikle
ilgili konular1 konusurken kendisini rahat hissettigi ve en fazla aile planlamasi
konusunda konusurken kendisini rahat hissettigi belirlenmistir. Rahatsizlik
hissedebilecegi konular soruldugunda ise cinsel pozisyonlar, erkeklerin sordugu
konular, cinsel iliski ve cinsel haz gibi cinsel eyleme yonelik konularin yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hemsire ve ebelerin cinsellikle ilgili olumsuz tutum ve inanca sahip olmasi,
bireyin cinsel sorununu degerlendirme ve cinsel danismanlik vermesini olumsuz
etkilemektedir (95). Calismamizda, hemsire ve ebelerin cinsel tutum ve inanglar
Olgegi puan ortancasinin 37,0 [15,0-56,0] oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
Literatiirde cinsel tutum ve inanglar 6l¢egi kullanilan diger ¢alismalar incelendiginde
(42,98), calismamizda yer alan ebe ve hemsirelerin bu calismalarda yer alan
hemsirelere gore daha diisilk puan aldigi belirlenmistir. Calismamizda, cinselligi

konusmada engel yasadigini belirten ebe ve hemsirelerin 6lgek puan ortancasinin,
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engel yasamadigini belirten ebe ve hemsirelerin puan ortancasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Bu sonug, cinselligi konugsmada engel
yasadigini belirten hemsire ve ebelerin cinsellikle ilgili daha fazla olumsuz tutum ve
inanca sahip oldugunu gosterebilir.

Perinatal alanda c¢alisan hemsire ve ebelerin kadimin cinselligini
degerlendirmesi, kadinin cinsel yasamimin devamliliginda énemli bir yere sahiptir.
Ancak bazi nedenlerden dolay1 hemsire ve ebeler, bu alandaki rollerini tam olarak
yerine getirememektedir (33,42). Buna yonelik bazi 6zel yaklasim ve kolaylastirict
faktorlerin, hemsire ve ebelerin gebelik veya dogum sonu dénemde olan bir kadinin
cinselligini  degerlendirmedeki yetkinliklerini artirabilecegi  diistiniilmektedir.
Calismamizda cinselligi konusmada sahip olunan kolaylastiric1 faktorlerin; en fazla
uygun ortam (%28,1) ve uygun zamana sahip olma (%7,4) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5). Bu sonug, hemsire ve ebelerin uygun zaman ve fiziksel ortamin
saglanmast durumunda, cinsellikle ilgili konularda daha rahat konusabileceklerini
diistindiiklerini gdstemektedir.

Hemsire ve ebelerin cinselligi degerlendirebilmesi i¢in bilgi ve egitimin yan
sira ayni zamanda bu konuya iliskin olumlu bir tutuma sahip olmalar1 gerekmektedir.
Ayrica cinselligi degerlendirme ile ilgili aldiklar1 egitimi ve sahip olduklart olumlu
tutumu, uygulama alanina yansitmalar1 gerekmektedir. Bunun ig¢in hemsire ve
ebelerin cinsel konularla ilgili konusuldugunda kendisini rahat hissetmesi, etkili bir
iletisim becerisinin olmasi, cinsellikle ilgili temel bilgisinin olmasi, cinselligi
degerlendirmede var olan modelleri kullanabilmesi gibi bilgi ve becerilere sahip
olmast gerektigi belirtilmektedir. Boylece hemsire ve ebeler; cinsellikle ilgili
konularda duyarlilik gdsterecek, baska fikirlere acik olacak ve saygi duyacak, cinsel
konularda agikca konusabilecek, kapsamli bir sekilde bireyin cinselligini
degerlendirebilecek, cinsellikle ilgili sorunlar1 6nceden farkedip 6nlem alabilecek ve

cinsel sorunlarin ¢dziimiinde yol gosterici olabilecektir (7,35,91,93).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsire ve ebelerin %30,4 {iniin cinsel egitim aldig1, %60,9’unun bu egitimi
mesleki egitim sirasinda aldigir ve %88,1’inin cinsellik konulu herhangi bir
bilimsel aktiviteye katilmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

. Hemsire ve ebelerin tiimiiniin bakim verdigi kadinla cinsellik hakkinda
konusabildigi, %92,6’smin cinsellikle ilgili goriisme yaptigi kisinin sadece
kadin oldugu ve %388,8’inin aile planlamasi ve %79,2’sinin dogum sonu
donemde cinsel iliskiye baslama zamani konusu hakkinda konustugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Katilmeilarin  %81,4°li, hemsire ve ebelerin cinselligi degerlendirmede
danigman roliine sahip oldugunu belirtmistir. Hemsire ve ebelerin %94,1’inin
dogum oOncesi ve dogum sonu donemde cinselligin degerlendirilmesi
gerektigini, %30,3’1linlin bu degerlendirmenin bilgi eksikligini gidermek i¢in
yapilmasi gerektigini diigiindiigii saptanmistir (Tablo 4.3).

Katilimeilarin %60,0’1nin dogum o6ncesi ve dogum sonu donemde cinsellik
konusunda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiindiigii ve %57,8’inin cinsel
egitim ihtiyaci oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

. Hemsire ve ebelerin %380,0’inin cinselligi konusurken rahat hissettigi,
%15,5’inin aile planlamast konusunu konusurken rahat hissettigi ve
%8,8’inin cinsel pozisyonlar konusunu konusurken rahat hissetmedigi
saptanmugtir (Tablo 4.4).

Hemsire ve ebelerin %50,3’iinlin cinselligi konusmada engel yasadigi,
%33,3’linlin ortamda iicilincii kisinin olmasindan dolay1 engel yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Katilimcilarin %28,1°1 uygun ortam ve %7,4’1 ise uygun zamanin olmasinin
cinselligi konusmayi kolaylastirdigini ifade etmistir (Tablo 4.5).

Cinselligi konusmada engel yasadigini belirten ebe ve hemsirelerin cinsel
tutum ve inanglar Olgek puan ortancasmin (38,0 [15,0-49,0]), engel
yasamadigini belirten ebe ve hemsirelerin puan ortancasindan (36,0 [21,0-

56,0]) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsire ve ebelerin

yasadig1 engelleri ortadan kaldirilmas1 ve kolaylastiric1 faktorlerin saglanmasina

yonelik gelistirilen Oneriler asagida yer almaktadir:

1.

Hemgsirelik ve ebelik egitimi veren kurumlarin lisans ve lisansiistii
programlarina, Ogrencilerin cinsel bilgi diizeylerini arttiracak ve cinselligi
degerlendirme becerilerini gelistirecek derslerin ya da ders igeriklerinin
eklenmesi,

Hemsire ve ebelerin dogum 6ncesi ve dogum sonu donemde cinsellige iliskin
bilgi diizeylerini ve cinselligi degerlendirme becerilerini belirlemeye yonelik
calismalarin  yapilmasi ve eksikliklerin giderilmesine yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi,

Hemsire ve ebelerin  bakim verdigi bireylerle cinsel konularda
konusabilmesini kolaylastirabilmek icin saglik kurumu tarafindan uygun
ortamin saglanmast,

Cinselligi degerlendirmeye yonelik kanita dayali uygulama rehberlerinin,
protokol ve prosediirlerin olusturulmasi ve kullanilmasi,

Gebe ve dogum sonu donemde olan kadina yonelik olusturulan 6ykii formuna
cinselligi degerlendirmeye yonelik sorularin eklenmesi ve bakim planlarinda
cinsel sagligin siirdiiriilmesine iligkin tan1 ve girisimlerin yer almasi

onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1: Tanitict Bilgiler Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilimcilar,

“Perinatal Alanda Calisan Hemsire ve Ebelerin Bakim Verdigi Kadinlarla
Cinselligi Konusmada Yasadig1 Engeller ve Kolaylastiric1 Faktorlerin Belirlenmesi”
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma,
perinatal alanda c¢alisan hemsire ve ebelerin bakim verdigi kadinlarla cinselligi
konusmada yasadig1 engellerin ve kolaylagtiric1 faktorlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla, perinatal alanda calisan
hemsire ve ebelerin bakim verdigi kadinlarla cinselligi konusmada yasadigi
engellerin ortadan kaldirilmasina ve kolaylastirict faktorlerin saglanmasina yonelik
hemsire ve ebelere, saglik kurum yoneticilerine ve hemsirelik egitimi veren
kurumlara yonelik oneriler gelistirilmesi planlanmaktadir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmayiniz.

Anketimiz iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde 22 sorudan olusan
“Cinselligi Konusmada Yasanan Engeller ve Kolaylastirici Faktorlerin
Belirlenmesine Yonelik Anket Formu” yer almaktadir. Bu ankette yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da
acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Eger
sorunun yanitlar1 arasinda “Diger” segenefi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger secenegindeki
bosluga yazimiz. ikinci béliimde 12 maddeden olusan “Cinsel Tutum ve inanclar
Olcegi” yer almaktadir. Bu 6lgekte, her bir madde igin yanitlarimizi 1 ve 6 puan
arasinda (1: Kesinlikle katilmiyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum) olacak seklinde
verebilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Hemsire Mahshid SEYEDPIRAN
Telefon: 05467634418

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




Vaka No: Goriisme Tarihi: .../.../2018

A. Tamitic1 Ozellikler

1. Yasmiz...........................
2. Egitim Durumunuz

( ) Lise

( ) On lisans

( ) Lisans

( ) Lisansiistii
3. Medeni Durumunuz: ( ) Bekar () Evli ( ) Diger.....

4. Cahstigimiz Birim:
( ) Perinatoloji Servisi () Erken Gebelik Servisi
( ) Sezeryan Sonrasi Aseptik Servisi () Yiiksek Riskli Gebelik Travay Unitesi
() Yiiksek Riskli Gebelik Servisi ( ) Dogum Unitesi
( ) Postop Sezeryan Servisi ( ) Dogum Sonrasi Kontrol Odasi
( ) Antenatal Poliklinigi () Diger (belirtiniz........................)

( ) Postpartum Servisi

5. Meslekte toplam ¢calisma siireniz: ...
6. Su anki caliyma pozisyonunuzu ve siiresini isaretleyiniz.

Calisma Pozisyonu Calisma Siiresi
() Klinik

Poliklinik
() OgzelDal

()  Yonetim

( )  Diger (litfen belirtiniz)

B. Cinsellikle ilgili Egitim Alma Durumuna iliskin Ozellikler
7. Cinsellik konusu ile ilgili daha 6nceden herhangi bir egitim aldimz nmm?
( ) Evet () Hayir (8. soruya geciniz)
Egitimi nerede ald1iniz? ...........o i
Egitimi ne zaman aldiniz? ......... ...
Hangi konularda egitim aldimiz? ...

8. Cinsellik konusu ile ilgili daha 6nceden herhangi bir bilimsel aktiviteye
(kongre, panel, sempozyum gibi) katildiniz mi?
( )Evet () Hayir



9.

10.

Gebelik ve dogum sonu donemde verilen bakimda cinsellige yonelik bir
degerlendirme yapilmal midir?

( ) Evet Nedenini litfen agiklayimiz...............ooooiiiiiiiiii i

( ) Hayir (11. soruya geciniz) Nedenini liitfen agiklaymiz .....................

Cinsellikle ilgili alanlardan hangi konularin gebelik ve dogum sonu
donemde verilen hemsire/ebelik bakiminin icerisinde yer almasi gerektigini
diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Cinsel iliski (zamani, pozisyon, kisitlama yapilmasi gereken durumlar vb)

( ) Cinsel yolla bulasan hastaliklar

( ) Gebelik/dogum sonu donemde hormonal degisimlerin cinsellige etkisi

( ) Gebelik/dogum sonu donemde yasanabilecek cinsel sorunlar

( ) Dogum sonrasi lireme fonksiyonlarinin baglama zamani

( ) Aile planlamasi

C. Cinselligsi Konusurken Yasanan Engeller ve Kolavylastiricilar

11.

12.

13.

Calstigimz birimde bakim verdiginiz gebe/lohusa ile cinsellik konusunda
konusuyor musunuz?
( ) Evet () Hayir (14. soruya geciniz)

Bakim verdiginiz gebe/lohusa ile cinsellik ile ilgili hangi konular hakkinda
konustunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Gebelikte trimesterlere gore cinsellik ile ilgili yasanan degisimler
() Gebelik trimesterlere gore cinsellik ile ilgili yasanabilecek sorunlar
( ) Gebelikte cinsel iligkinin kisitlandig1 durumlar

( ) Gebelikte cinsel iligski pozisyonlari

( ) Aile planlamasi

( ) Dogum sonu cinsel iligkiye baslama zamani

( ) Cinsel yolla bulasan hastaliklar

() Cinsel fonksiyon bozukluklari

()Diger.....coviiiiiii

Cinsellik ile ilgili goriismeyi kiminle yaptiniz?
( ) Sadece gebe/lohusa ile goriistim.

( ) Sadece gebe/lohusanin esi ile goriigtiim.

( ) Gebe/lohusa ve esi ile birlikte goriistiim.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gebelik ve dogum sonu donemde cinsellikle ile ilgili konularda bilgi
diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

( ) Yeterli buluyorum

( ) Kismen yeterli buluyorum

( ) Yetersiz buluyorum

Bakim verdiginiz gebe/lohusa ile cinselligi konusabilme konusunda egitim
alma ihtiyaci hissediyor musunuz?
() Evet () Hayir (17. soruya geciniz)

Hangi konularda egitim almak istediginizi liitfen belirtiniz.

Hemsire ve ebelerin cinselligi degerlendirme konusunda nasil bir role sahip
oldugunu diisiinityorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Herhangi bir role sahip oldugunu diisiinmiiyorum

() Egitici rolii oldugunu diistiniiyorum

() Tedavi edici rolii oldugunu diisiiniiyorum

() Danigmanlik rolii oldugunu diistiniiyorum

() Bakim verici rolii oldugunu diistiniiyorum

Bakim verdiginiz birey size cinsellik ile ilgili soru sordugunda kendinizi nasil
hissedersiniz?

() Rahatsiz hissederim

() Kismen rahat hissederim

( ) Rahat hissederim

Cinsellik konusu ile ilgili hangi sorular1 cevaplarken rahat hissedersiniz?
Liitfen belirtiniz.

Cinsellikle konusu ile ilgili hangi sorular1 cevaplarken rahatsiz
hissedersiniz? Liitfen belirtiniz.



21. Gebelik ve dogum sonu donmede cinsellik ile ilgili konularda konusurken
yasadigimz engeller nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
( ) Cinselligi konusma ile ilgili herhangi bir engel/sorun yasamiyorum.
() Cinsellik ile ilgili konularda bilgi diizeyimi yetersiz buluyorum.
( ) Cinsellik ile ilgili konularda konusmaktan ¢ekiniyorum.
() Cinsellik ile ilgili konularda konusurken ortamda tiglincii kisinin olmasindan
rahatsiz oluyorum.
( ) Cinsellik ile ilgili konularda konusmak i¢in zaman ayiramiyorum.
() Cinsellik ile ilgili konular1 konusmak i¢in uygun bir ortam bulamiyorum.

22. Cinsellik ile ilgili konularda konusabilmek icin hangi durumlar size
yardimcy/ kolaylastirici olabilir?



Ek-2: Cinsel Tutum ve Inanglar Olcegi

Asagida her bir ifadeden sonra 6 numara yer almaktadir. Her bir ifadeye katildiginizi

ya da katilmadiginizi en iyi ifade eden numaray1 yuvarlak icine aliniz.

KESINLIKLE KESINLIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

1. Cinselligin tartigilmas1 hastanin

saglig1 agisindan gereklidir. 1 2 3 4 5 6

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

3. Cinsellikle ilgili konularda
konusmaktan rahatsizlik duyuyorum.

4. Hastalarimla cinsel konular hakkinda
konusurken birlikte ¢aligtigim 1 2 3 4 5 6
hemsirelerin ¢ogundan daha rahatim.

5. Hastanede yatan hastalarin ¢ogunun
cinsellikle ilgilenmek i¢in ¢ok hasta 1 2 3 4 5 6
olduklarini diigiiniiyorum.

6. Hastalarima, onlarin cinsel
sorunlarini tartismak i¢in zaman 1 2 3 4 5 6
yaratirim.

7. Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru
sorduklarinda, onlara bu konuyu 1 2 3 4 5 6
doktorlariyla konusmalarini 6neririm.

8. Hastanin cinsel sorunlarini tanilama
yetenegime giiveniyorum.

9. Cinsellik hastalarla tartigmak i¢in ¢ok
0zel bir konu.

10. Hastaya cinsel sorunlar1 hakkinda
konusmasi i¢in izin vermek bir 1 2 3 4 5 6
hemsirelik sorumlulugudur.

11. Cinsellik sadece hasta tarafindan
baslatilirsa tartisilmalidir.

12. Hastalar cinsel sorunlar1 hakkinda
hemsirelerin soru sormalarin1 beklerler. 1 2 3 4 5 6
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