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Oz

Amag: Bu calismanin amaci cinsel saglik dersinin
hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitleri tizerine etkisini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tek gruplu 6n test-son test
diizeninde yar deneysel desen bir calismadir.
Calismanin 6rneklemini 2018-2019 bahar yilinda bir
hemsirelik fakiiltesinde cinsel saglik dersini secen 1.
Sinif 68rencileri olusturmaktadir (n=94). Veriler, veri
toplama formu ve Cinsel Mitler Olgegi kullanilarak
toplanmigtir. Veriler tanimlayici istatistikler ve Paired-
Samples t Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin %69,4'0

kadin %30,6'si erkektir. Ogrencilerin, 6n test

ve son test cinsel mitler 6lgek puan ortalamalari
karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=9.059, p=0.000).
Cinsel Mit Olgegi cinsel siddet alt boyutu puan
ortalamasinda degisiklik meydana gelmemistir.
Sonug: Cinsel saglik dersinin 6grencilerin, cinsel
mitlerini azaltmada etkili oldugu, bu nedenle cinsel
saghgin hemsirelik egitimi mifredatlarinda bir ders
olarak verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Cinsel Egitim; Cinsellik; Egitim;
Hemsirelik

Gelis/Received : 05.04.2021
Kabul/ Accepted : 19.11.2021

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the effect
of sexual health course on nursing students' sexual
myths.

Materials and Methods: It is semiexperimental
design study in a single group pretest-posttest. The
sample of the study consisted of 1st grade students
who chose sexual health course in a nursing faculty
in the spring of 2018-2019 (n=94). The data of
this study were collected using the Data Collection
Form and the Sexual Myths Scale. The data were
evaluated using descriptive statistics and the Paired-
Samples t-test.

Results: In the study, 69.4% of the students were
female and 30.6% of them were male. When the
pre-test and post-test sexual myths scale mean
scores of the students were compared, a statistically
significant difference was found between them
(t=9.059, p=0.000). There was no change in the
average score of the sexual violence sub-dimension
of the Sexual Myth Scale.

Conclusion: Sexual health course is effective in
reducing students' sexual myths, therefore it is
recommended that sexual health should be given as
a course in nursing education curriculum.

Key words: Education; Nursing; Sexual Education;
Sexuality
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii cinselligi yasam boyu

insan olmanin ayrilmaz bir parcasi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica cinsel saglhgin; tim
bireylerin cinsel haklarina saygi goésterilmesini,
gelistirilmesini ve korunmasini da icerdigini
vurgulamaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik

algisi, biyolojik, psikolojik, politik, kilttrel,
sosyal, ekonomik ve dini faktérlerden etkilenir,
distincelerde, tutumlarda, degerlerde ve
inanclarda ifade edilir (1).

Cinsel mit, bireyin cinsellik ve cinsel saglk ile ilgili
dogru oldugunu dislindigi dogru olmayan,
abartili ve bilimsel degeri bulunmayan kaliplagmisg
yargilardir (2). Toplumda cinsellik kavraminin
yasak, ayip ve gizli olarak ifade edilmesi bunun
sonucunda yeterince konusulup, tartisilamamasi
cinsel mitlerin ortaya ¢ikmasinda etkili
faktorlerdendir (3). Cinsellik bireylerin yasam
kalitesini olusturan etkenler icerisinde énemli bir
role sahiptir. Dolayisi ile cinsellik ile ilgili mitler;
orgazm olmama, cinsel istekte azalma, vajinismus
ve erken bosalma gibi cinsel islev bozukluklarina
yol acarak bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir
(4,5).

Hemsirelerin, bireylerin cinsel sagligini koruma
ve iyilestirmede kilit rol ve sorumluluklar vardir
(6). Ancak hemsireler/hemsirelik 6grencileri,
cinselligi degerlendirmenin bltlincil bakimin bir
parcasi oldugunun farkinda olsalar da, genellikle
uygulamada cinsel bakimin gerceklestiriimesinde
engellerle karsilasirlar (6-8). Yapilan calismalarda,
hemsireler/hemsirelik 6grencilerinin hastalarin
cinsel kaygilarina etkili bir sekilde cevap
verebilecek cinsel bilgi ve iletisim becerilerinin
olmamasi (9), hemsire hasta arasinda gliven
eksikligi (10), hemsire ve hastalarin cinsellige
iliskin tutum ve ényargilar (11), cinselligi
konusmaktan utanma gibi nedenlerle cinsel
sorunlari kapsamli bir sekilde degerlendirmekten
kactiklari belirlenmistir (6). Hastalarin cinsel saglik
hizmeti beklentileri ile hemsirelerin degerleri ve
uygulamalan arasinda 6nemli bir ugurum vardir
(12).

Cinsel saglik bakimi ihtiyaclarini ve sorunlarini
tartismak hastalar ve hemsirelik 6grencileri igin
zorlu bir stirectir (6). Bireyin yasam donguisi
boyunca yasadiklari deneyimleri sonucunda
cinsellik stirekli olarak degismektedir. Ozellikle
ergenlik ve genclik dénemlerinde cinsellik ve
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cinsel saglik ile ilgili merak ve bilgi arayisi ortaya
cikar (1). Hemsirelik 6grencilerinin ergenlik ve
erken yetiskinlik ddneminde olmalari nedeniyle
cinsellikle ilgili fiziksel ve ruhsal sagliklar
iyilesmeye devam etmektedir. Bu donemlerde
gelistirilen cinsel benlik kavrami ve cinsel algi
saghg hemsirelik 6grencilerine cinsel saglikla ilgili
yol gosterecektir (13). Cinsel saglk egitimleri,
hemsirelerde/hemsirelik 6grencilerinde cinsel
saglikla ilgili olumlu tutum ve inanclar (6,8,14)ile
sonuglanmakta ve cinsel danigsmanlik siirecinde
kendilerini daha rahat hissetmektedirler (13).
Verrastro ve arkadaglan (2020) tarafindan yapilan
sistematik incelemede, hemsirelik 6grencilerine
ve saglik meslegi mensuplarina yonelik cinsel
saglk egitiminin, cinsel saghk bakimi ile ilgili
tutum ve 0z-yeterlik gelistirmede olumlu bir etkisi
olabilecegini gbstermistir (15).

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel tutumlari,
mitleri, davranislari, cinsel benlik kavrami ve
cinsel bilgiyi kapsayan cinsel saglik egitimlerinin
hemsirelik miifredatinda yer almasi gerekmektedir
(13-15). Cinsel saglk egitimlerinin hemsirelik
egitim surecine entegre edilebilmesi icin biligsel ve
davranigsal degisiklikleri destekleyen uygulamalar
gerceklestirilmeli ve bu uygulamalarin etkisi
ortaya konulmalidir. Bu nedenle, cinsel saglk
derslerinin hemsirelik grencilerinin egitiminde
zorunlu ya da se¢meli olarak verilmesinin
hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlerinin
azaltilmasina katki saglayarak, cinsel sagligi da
icine alan batlncdll hemsirelik bakimi vermelerini
saglayacaktir. Bu baglamda bu calisma cinsel
saglik dersinin hemsirelik 6grencilerinin cinsel
mitleri Gzerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Calisma sorulari;

e Cinsel saglk dersi hemsirelik 6grencilerinin
6grencilerin cinsel mit puanlarini azaltir mi?

o Erkek ve kiz hemsirelik 6grencilerin cinsel mit
puanlari arasinda fark var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma cinsel saglik dersinin hemsirelik
6grencilerinin cinsel mitleri Gzerine etkisini
belirlemek amaciyla tek gruplu 6n test-son test
diizeninde yar deneysel desen kullanilarak
gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismanin evrenini Turkiye'nin glineyinde bir
hemsirelik fakiltesinde 2018-2019 akademik
yili bahar déneminde 6grenim goéren cinsel
saglik dersi alan 94 birinci sinif 6grencisi
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimi
yapillmamig, evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. On test veya son teste katilmayan
dokuz 6grenci calismaya dahil edilmemistir.
Galismanin érneklemini ilgili Gniversitenin
hemsirelik fakiiltesinde 6grenci olan ve cinsel
saglik dersi alan 85 birinci sinif 6grencisi
olugturmustur. Arastirmanin katilim orani % 90,4
olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Aragclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu
(7,16,17) ve Cinsel Mitler Olcegi ile 2018-2019
bahar déneminde cinsel saglik dersinin ilk ve son
dersinde toplanmustir.

Cinsel Mitler Olcegi

Cinsel Mitler Olcegi, Gélbasi ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilerek gecerliligi ve glivenirliligi
yapilmistir (18). Olcek 28 maddeden olugsmakta
ve cinsel yonelim (1-5. madde), toplumsal cinsiyet
(6-11. madde), yas ve cinsiyet (12-15. madde),
cinsel davranis (16-18. madde), mastiirbasyon
(19-20. madde), cinsel siddet (21-24. madde),
cinsel iliski (25-26. madde) ve cinsel memnuniyet
(27-28.madde) olmak tizere 8 alt boyutu
bulunmaktadir. Katimcilar her madde igin besli
Likert tipi skalada isaretleme yapmaktadir. Olcekte
her maddeye verilen puanlar toplanarak dlgek
puani elde edilir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 140 ve en alt puan ise 28'dir. Alt boyutlara
ait maddeler toplanarak her bir alt boyuta ait
puan belirlenir. Olcegin kesme noktasi olmayip,
alinan puanin ytiksek olmasi sahip olunan cinsel
mitlerin de ylksek oldugunu gostermektedir.
Cronbach's Alpha degeri Gélbasi ve arkadaslarinin
calismasinda 0,91 bu calismada 6n testte 0,85
son testte 0,89 olarak bulunmustur.

Veri Araclarinin Uygulanmasi

Veriler, cinsel saglik dersinin ilk dersi 11 Subat
ve son dersi 13 Mayis tarihlerinde galismaya
katilmayi kabul eden 6grencilerden toplanmustir.
Dersin ilk haftasinda calisma hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmig ve veri formlar
uygulanmistir. Ogrencilerinin gizliligini saglamak
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amaciyla okul numaralarinin son dért haneleri
yazmasl istenmis, son testte okul numaralari

son dort haneleri birlestirilerek formlar
karsilastirimustir.

Mifredat klasik sinif 68retimi ve cinsel saglik
dersi icerigine uygun 6grenciler tarafindan
hazirlanan sunumlar ve saha calismalari (videolar,
gorusmeler, anket calismalan) kullanilarak
ylrGtilmastir. Cinsel saglik dersi teorik olarak 28
saat verilmistir.

Bu surecte verilen cinsel saglik egitiminin icerigi;
cinsellik ve cinsel saglik kavrami, toplumlarda
cinsellige bakis ve cinsel mitler, cinselligin
psikososyal boyutu, cinsellik ve diger norm dis
davraniglar, yasam evrelerine gore cinsellik,

cinsel eylem fizyolojisi, Greme ve cinsel haklar,
yasam donemlerinde cinsel saglik ve tireme
saghg riskleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar

ve korunma, dogurganligin diizenlenmesi ve
cinsel saghg degerlendirme modellerinden
olugmaktadir. Ayrica 6grencilerinin konulara iliskin
grup calisma sunumlari ve saha deneyimlerini
(videolar, gériismeler, anket calismalar) paylagimi
yapmislardir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS for Windows 23.0 paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin normal
dagiima uyup uymadig Kolmogorov-Smirnov
analizi ile belirlenmistir. Verilerin analizinde
tamimlayici istatistikler (ylzde, ortalama, standart
sapma) kullanilmis, karsilastirmali analizlerde
bagimli gruplar t testi (Paired-Samples t)
kullanilmigtir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak
alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin en énemli kisithligi, hemsirelik
6grencilerinin cinsel saglik hizmetlerine iliskin
bireysel deneyimlerinin aragtirma tasarimindan
dolayi yansitilamamis olmasidir. Ayrica
ornekleme tek Gniversitenin dahil edilmesi ve
orneklem sayisinin diisiik olmasi, sonuclarin
temsil edilebilirligini ve genellestirilebilirligini
sinirlayacaktir. Ek olarak, cinsel mitlerin hemsirelik
6grencilerinin yasadigi bolge kaltiriinden
ylksek diizeyde etkilenmesi nedeniyle calisma
diger bolgelerdeki hemsirelik 68rencilerine
genellenememistir.

Bulgular
Calismada 6grencilerin %69,4'( kadin, % 30,6'sI
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erkek olup, yas ortalamasi 19,2+1,0'dir.
Ogrencilerin tamamina yakini (%97,6) bekar,
cekirdek ailede (%81,2) yasamakta olup, anne

ve babasinin egitim duzeyi ilkogretim/ortaokul/
lisedir. Ogrencilerin yanidan fazlasi (%55,3) devlet
yurdunda kalmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri(n=85)

‘ Sayi ‘ %
Yas
18-20 80 941
21-24 5 59
Cinsiyet
Kadin 59 69,4
Erkek 26 30,6
Medeni Hali
Bekar 83 97,6
Evli 2 2,4
Aile tipi
Gekirdek 69 81,2
Genis 16 18,8
En Uzun Siire Yasanan Yerlesim Birimi
Koy 23 27,1
ilce 26 30,6
[ 36 42,4

Anne Egitim Durumu

iIkégretim/Ortaokul/Lise 83 97,6
Universite/Lisanstisti egitim 2 2.4
Baba Egitim Durumu
ilkégretim/Ortaokul/Lise 81 95,3
Universite/Lisansistii egitim 4 4,7
Yasanilan Yer

Kredi Yurtlar Kurumu 47 55,3
Ozel Yurt 13 15,3
Arkadaslar 3 3,5
Ailesiyle 22 259

Galismaya katilan 68rencilerin cinsellik
denildiginde akla gelen ilk kelime olarak cinsel
iliski (seks/haz/zevk/bedensel bitinlik) (% 40,0)
ve kadin-erkek/cinsiyet (% 37,6) ifadeleri

yer almaktadir. Cinsel saglik dersi 6ncesinde
6grencilerin tamamina yakini (% 98,8) cinsel
saglik egitimi almadigini ve cinsellik ile ilgili
konulari aileleriyle konugsmadiklarini (% 89,4)
ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsellik deyince akla
gelen ilk kelimeleri, cinsel saglik egitimi alma
ve cinsel konular aile ile konusma durumlarinin
dagiimi (n=85)

Degiskenler ‘ Sayi %
Cinsellik Deyince Akla Gelen

Ik Kelime

S it [s0[wo
Kadin-erkek 32 37,6
E\%I?I?/gg\éﬁﬂq etmesi/Ureme/ 10 11,8
Ask/Sevgi 5 59
Mahremiyet/Utanma Duygusu | 4 4,7
Ders Oncesi Cinsel Saghk

Egitimi Alma Durumu

Evet 1 1,2
Hayir 84 98,8
Cinsellik Konularini Ailesiyle

Konusma Durumu

Evet 9 10,6
Hayir 76 89,4

Ogrencilerin cinsel saglik dersinin cinsel mitler
uzerindeki etkisini belirlemek icin 6n test ve

son test cinsel mitler élcek puan ortalamalari
karsilastirldiginda; 6n test 6lgcek puan ortalamasi
66,7+18,5 iken, son testte 50,4+17,3'ye
diismis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (t=9.059, p=0.000).
Olcek alt boyut 6n test puan ortalamasi son

test puan ortalamasina gore; toplumsal cinsiyet
(t=6.409 p=0.000), yas ve cinsiyet (t=5.357,
p=0.000) cinsel davranis (t=4.492, p=0.000),
mastirbasyon (t=3.131, p=0.002), cinsel

iliski (t=8.824, p=0.000), cinsel memnuniyet
(t=7.104, p=0.000) ve cinsel yonelim (t=6.583,
p=0.000) alt boyut 6lcek puanlarinin anlamli
sekilde azaldigy, cinsel siddet alt boyut puanin
degismedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin cinsel mit puan ortalamalan cinsiyete
gore karsilastirldiginda; kadin 6grencilerin 6n test
puan ortalamasi 60,3+16,8 iken, son test puan
ortalamasi 44,7+14,3 azalmis ve aralarindaki

fark anlamli bulunmustur (t=7.262, p=0.000).
Erkek 6grencilerin ise 6n test puan ortalamasi
(81,3%13,4) iken, son test puan ortalamasi
(62,8+17,2) azalmis ve aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (t=5.368, p=0.000). Cinsel saghk
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dersinin erkek 6grencilerin cinsel mit puanlarini
azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir. Cinsel
konular aileleri ile konusabilen 6grencilerin 6n
test cinsel mit puan ortalamalari (53,8+20,0)
konusamayan 6grencilerden (68,2+17,8) daha
diistik oldugu bulunmustur. Ayrica son testte

iki grubun cinsel mit puan ortalamalarinda
azalma meydana gelmis (sirasiyla; 37,3+13,9,
51,9+17,1) ve aileleri ile cinsel konulari
konusabilen ve konusamayan 6grencilerin 6n test
ve son test cinsel mit puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla; t=4.089, p=0.003; t=8.299,

p=0.000). Cekirdek aile tipine sahip hemsirelik
6grencilerinin 6n test son test puanlar arasinda
anlamli bir azalma saptanmistir (t=2.141,
p=0.035 (Tablo 4).

Tartisma

Cinsel mitler, bireylerin cinsellik ile ilgili
konusmaktan kaginma, kendilerini agmakta
zorlanma ve tereddiit yasamalarina neden
olmaktadir (7,16). Bu nedenle cinsel sagligin
degerlendirilmesi ve bakimi holistik hemsirelik
bakimin énemli bir parcasidir (13). Gelecegin
bakim saglayicilari ve toplumun bir parcasi olan

Tablo 3. Ogrencilerin &n test son test cinsel mit puanlarinin dagiimi

) O 1135 DL istatistik Degeri
Cinsel Mitler Olcegi X= SS X+ SS
t p*
Toplumsal Cinsiyet Alt Boyut 12,4+6,7 9,5+4,3 6.409 0.000
Yas ve Cinsellik Alt Boyut 10,1+5,1 6,7+2,8 5.357 0.000
Cinsel Davranig Alt Boyut 6,0+2,9 47+2.0 4.492 0.000
Mastlirbasyon Alt Boyut 5,7+25 42+25 3.131 0.002
Cinsel iligki Alt Boyut 59+2,1 3,7+1,8 8.824 0.000
Cinsel Memnuniyet Alt Boyut 51+2,0 3,4+1,7 7.104 0.000
Cinsel Siddet Alt Boyut 58+2,3 5,8+2,3 - >0.05
Cinsel Yonelim Alt Boyut 13,6%5,0 10,3+4,3 6.583 0.000
Cinsel Mitler Olgegi Toplam Puani 66,7+18,5 50,4+17,3 9.059 0.000

* Paired Samples t test

Tablo 4. Ogrencilerin 6n test son test cinsel mit puanlarinin tanitici 6zelliklerine gére dagiimi

Ders Baslangici On Ders Bitimi Son | istatistik Degeri
. Test Test

Tanitici Ozellikler

X+ SS X+ SS t p*
Cinsiyet
Kadin 60,3%+16,8, 44,7+14,3 7.262 0.000
Erkek 81,3,+13,4 62,8+17,2 5.368  0.000
Cinsellik Konularini Ailesiyle
Konusma Durumu
Evet 53,8+20,0 37,3£13,2 4.089 | 0.003
Hayir 68,2+17,8 51,9+17,1 8.299 | 0.000
Aile Tipi
Gekirdek 64,7+18,0 48,6+16,6 2.141 | 0.035
Genis 75,4+18,3 58,1+18,6 1.891 | 0.073

* Paired Samples t test
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hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlerinin farkinda
olmalari ve bunlari ortadan kaldirmaya calismalari
6nemlidir.

Mevcut calismada 6grencilerin cinsellik
denildiginde akla gelen ilk kelimesi cinsel iligki
(seks/haz/zevk/bedensel bitinliik) oldugu
bulunmustur. Cinsellik bireyin cinsel olarak aktif
olup olmadigi ile sinirl olmayan, bireyin varhigini,
duygularni, kisilerarasi iliskilerini ve beden algisini
etkileyen genis ve karmasik bir kavramdir. Bu
calismada oldugu gibi yapilan calismalarda da
cinsellik deyince cinsel iliski anlasildigi ortaya
ctkmistir (19,20). Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugu cinsellikle ilgili konularr aileleri
konusamadiklar ifade etmislerdir. Yilmaz ve
Karatag'in (2018) calismasinda, hemsirelik
6grencilerinin ¢cogunlugu yasadiklar toplumdaki
bireylerin cinselligi tabu, mahrem, yasak,

glinah ve ayip bir konu olarak gérdiklerini,
bunun hakkinda konusmanin yasak oldugunu
belirtmislerdir (16). Cinselligin tabu algisi, cinsel
saglik egitimlerini ve bilgi edinme yollarini
etkilemektedir. Genglerle yapilan ¢alismalarda
cinsel bilgi kaynaklarinin ilk siralarini arkadaslar ve
kitle iletisim araclar olusturmakta, aileden cinsel
bilgi edinme son siralarda yer almaktadir (21).
Bunun Tirkiye'nin muhafazakar bir tilke olmasi
ve cinsellik konularinda geleneksel tutumlarin
strdurtilmesinden kaynaklandig distinilmektedir.

Galismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
yaklasik tamaminin cinsel saglk egitimi
almadig) belirlenmistir. DSO cinsel saglik
egitiminin cocukluk déneminden itibaren
verilmesi gerektigini ve yas dénemlerine 6zgl
verilen egitiminin gelistiriimesi gerektigini
vurgulamaktadir (22). Ancak cinsel saglik
bakiminin temel saglayicilardan biri olan
hemsirelerin/hemsirelik 6grencilerinin ulusal ve
uluslararasi literatlire goére cinsel saglk egitim
alma oranlarinin diistik ve cinsel bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmistir (6,23,24). Ek
olarak, Fennell ve Grant (2019) tarafindan
yapilan sistematik derlemede, cinsel saglik
bakimi vermede algilanan engellerden birinin
egitim strecinde verilen cinsel saglik egitiminin
yetersizligi oldugu saptanmistir (6). Oysaki,
kapsamli, hemsirelik miifredatinin her alanina
entegre edilmis cinsel saglk egitimleri, cinsel
saglik bakimina yonelik olumlu tutum gelistirdigi
(6,8), ve danismanlik vermede 6z yeterliligi
arttigi belirlenmistir (25). Sonug olarak, cinsel
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saglik egitimlerinde standartlastinimis mifredata
ihtiyac oldugu ve cinsel saglk egitimlerini
hemsirelik uygulamasina entegre etmenin
bitiincll hemsirelik bakimini destekleyecegi
distinilmektedir.

Cinsel saglik dersi alan hemsirelik 6grencilerinin
egitim Oncesi ve sonrasi cinsel mitleri agisindan
etkisini incelemeyi amaclayan bu calismada,
6grencilerinin cinsel mitlerinin yaygin oldugu

ve cinsel egitiminin cinsel mitleri azaltmada

etkili oldugu bulunmustur. Cinsel mitlerin hala
varhigini sirdiirmesinin en dnemli nedeni; cinsellik
konularinin konusulmamasi, tartisiimamasi ve
toplumun deger yargilar ile yakindan iligkili
olmasindan kaynaklanmaktadir (26). Yapilan
calismalarda saglik profesyonellerinin ve
6grencilerinin cinsel mitlerinin ylksek oldugu

ve bu durumun cinsellik ile ilgili bakim ve
danismanlik hizmeti verememelerinde énemli bir
faktor oldugu saptanmistir (8,11,16). Evcili ve
Golbasi (2017) tarafindan yapilan bir calismada
akran egitim modeline gore verilen cinsel egitimin
cinsel mitleri azalttigi ve cinsel saglik bilgi diizeyini
ise arttirdigl bulunmustur (24). Cinsel saglik
egitim yasam boyu bilgi, tutum, inang ve degerler
gelistirme siirecidir. Ogrencilerdeki cinsel mitlerin
cinsel egitim almamanin ve cinsellikle ilgili kiltarel
alginin bir sonucu oldugu soylenebilir.

Calismada cinsel yénelim, toplumsal cinsiyet,

yas ve cinsellik, cinsel davranig, mastlrbasyon,
cinsel iliski ve cinsel memnuniyet alt boyut
puanlar son testte anlaml sekilde azaltmistir.
Ancak cinsel siddet alt boyut puaninda bir
degisiklik olmamistir. Cinsellik ve cinsel sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve strdlrilmesi icin
planli ve kapsamli cinsel saglik egitimine ihtiyag
vardir (27). Yapilan calismalarda cinsel saglk
egitimlerinin cinsel iliskiye baslama yasini
ylkseltmekte, erken yasta evlilikleri, istenmeyen
ve addlesan gebelikleri azaltmakta, cinsellik ve
cinsel saglk ile ilgili olumsuz diistince ve inanclar
ortadan kaldirdigini ya da azalttigini belirtilmistir
(10,17,28,29). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalar, cinsel bilgi dlizeyini arttirmanin, cinsel
mitlerin azaltmada etkili oldugunu gostermektedir
(8,14,24). Bu calismada da cinsel saglik

dersinin cinsel mit puan ortalamalarini azalttigi
bulunmustur. Ancak cinsel siddet ile ilgili mitlerde
degisiminin olmamasinin nedeni ders iceriginde
cinsel siddete daha az yer verilmesinden
kaynaklandigi distinilmektedir.
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Galismada erkek 6grencilerin 6n test ve son test
cinsel mit puanlan kadin 6grencilerden yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda bu ¢alismanin
bulgularini desteklemektedir (16,30). Ataerkil
toplumlarda erkeklere verilen ayricaliklar ve
beklentiler, cinselliginin aktif ve baskinliginin ispati
olarak algilamalarina neden olur. Kadin cinsiyetini
ve cinselligi kontrol ve performans eylemi haline
dondstirebilirler (31). Bu anlayisla yetistirilen
erkekler kadin kimligi ve cinsellik ile ilgili olumsuz
tutum ve davraniglar gelistirebilir. Bu nedenle
erkek 6grencilerin toplumsal mitlerden daha fazla
etkilendigi sdylenebilir.

Bu calismada cinsel konular aile ile konusamayan
ogrencilerin cinsel mitleri cinsel konulari
konusabilen 6grencilerden daha ytiksek
bulunmustur. Sexuality Information and Education
Council of the United States (SIECUS)'e gore
cinsel saglk egitimi; bilgilendirme, tutum
gelistirme, degerler, inanglar ve mahremiyet
konularini icine alan yasam boyu devam eden

bir stirectir (32). Aileler tarafindan cinsel

saglik egitimleri 6gretmen ve saglik calisanlari
tarafindan verilmesi gereken bir sorumluluk
olarak gorilmektedir. Ayrica yapilan calismalarda
ailelerin CYBH, aile planlamasi yontemleri ve
cinsel iliski konularinda dusiik bilgiye sahip
oldugu ve cinsellik konularini konusmaktan
utandiklar bulunmustur (33). Bu nedenle gencler
cinsellikle ilgili bilgileri farkli kaynaklardan almaya
calismakta bunun sonucunda glivenli olmayan
kaynaklar cinsellik ile ilgili yanhg bilgi, inanis ve
tutum gelistirmelerine neden olmaktadir. Dolayisi
ile glivenli olmayan kaynaklardan bilgi alma
6grencileri cinsel saglikla ilgili yanlis bilgi sahibi
olmalarina ve cinsel mitlerin olusmasina neden
olabilmektedir.

Sonuc¢

Cinsel saglik dersi alan hemsirelik 6grencilerinin
ders dncesi ve sonrasi cinsel mitleri (izerine
etkisini inceleyen bu ¢alismada 6grencilerin
cinsel mitlerinin ylksek oldugu &zellikle erkek
6grencilerin kadin 6grencilerden daha fazla cinsel
mite sahip oldugu ancak cinsel saglik dersinde
verilen egitimin 6grencilerin cinsel mitlerini
azalttigi belirlenmistir. Cinsel siddet ile ilgili
mitlerde ise degisim meydana gelmemistir.
Gelecegin saglik personeli olacak 6grencilerin
cinsel mitlerinin farkinda olmasi ve cinsel saglk
egitimleri ile bu mitlerin ortadan kaldinlmasi son
derece 6nemlidir. insan merkezli bakim veren
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hemsirelerin, bakim verici ve egitici rollerini yerine
getirirken bireylerin cinselligini ve cinsel saghgini
yok saymadan butlincil bakim sunabilmesi igin
cinsellikle ilgili yanlig inaniglari ile ilgili farkindahk
kazanmalar gerekmektedir. Okul temelli cinsel
saglik egitimleri genclerin cinsellikle ilgili dogru
bilgilere ulagmasi ve gelecekteki yasamlarinda
cinsellik ile ilgili konularda daha az sorun
yasamalarini saglayacaktir.

Hemsirelik egitimde, en temel ve dncelikli
strateji, cinsellik konusunda yeterli teorik bilgiye
sahip, kendi kisisel tutum, inanc ve yargilarinin
farkinda olan, iletisim becerisi gelismis ve bireyin/
hastanin cinselligini degerlendirme yetenegine
sahip 6grenciler yetistirmek olmalidir. Bunu igin
hemsirelik egitimcilerinin, 6grencilere yalnizca
cinsel saghk bakimi ile ilgili bilgi ve becerileri
saglamalar degil, ayni zamanda gelecekteki
hemsirelik uygulamalarinda hastalarin cinsel
sorunlari ile ilgilenme konusundaki glivenlerini
artirmak icin 6grencilerin kendi mitlerini ve
inanclarini, hastalarin cinsel saglik hizmetleri ile
ilgili algilarini kesfetmeye yonelik yapilandiriimig
cinsel saglk egitimleri verilmelidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce 6grencilerden
s6zIU ve yazili onamlari alinarak, veri toplama
yapiimistir. Cinsel mitler 6lgeginin kullanimri igin
olcegin gecerlilik ve glvenirlilik calismasini yapan
arastirmacilardan izin alinmigtir. Calisma Helsinki
ilkeler Deklarasyonu'na uygun gerceklestirilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilara arastirma 6ncesinde aciklayici
bilgilendirme yapildiktan sonra sézlii ve yazili
onamlari alinmistir.

Yazar Katkilan
Yazarlar calismaya esit diizeyde katki
saglamislardir.

Tesekkdirler
Arastirmaya katiimayi kabul eden tiim 6grencilere
tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
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strecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz

etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamistir.

Beyanlar

Bu calisma 19-21 Aralik 2019 tarihleri arasinda
Ankara' da dizenlenen “6. Uluslararasi 17.
Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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