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OZET

Amag: Bu ¢alisma, kadm sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi alan 6grencilerin bakim planlarinin cinsel
oriintlide bozulma /cinsel fonksiyonlarda degisim tanisi agisindan incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yéntem: Calisma, tanimlayici ve retrospektif tiptedir. Calismanin 6rneklemini 2016-2017 bahar déneminde
Kadin Sagligi Ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan 6grencilerin donem sonu teslim ettikleri 51 bakim plani
olusturmustur. Hemsirelik bakim planlar1 Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA tanilama sistemi
dikkate alinarak aragtirmacilar tarafindan geriye doniik olarak incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde kullanilmigtir. Bulgular: Orneklemi olusturan dgrencilerin % 47.1°i erkektir. Bakim verilen
hastalarin %21.7’si 45 yas ve iizerindedir. Incelenen bakim planlari igerisinde dgrencilerin % 19.6’s1 cinsel
oriintiide bozulma tanisini ele almistir. Cinsel 6riintiide bozulma tanisin1 koyan &grencilerin % 80.0°1 erkektir.
Cinsel oriintide bozulma tanis1 konulan hastalarin % 40.0’1 25-29 yasinda, % 60.0’1 50-69 yas arasindadir.
Cinsel oOriintiide bozulma tanist konulan hastalarin % 30.0’unun abortus Oykiisii vardir, % 10.0’u dogum
yapmistir, % 50.0°sine Wertheim, % 10.0’una total abdominal histerektomi yapilmistir. Sonug: Dogum ve
kadin hastaliklar1 servisleri hastalarin cinsel Oriintiilerinin / fonksiyonlarinin en c¢ok bozulabilecegi
servislerdendir. Ancak 6grencilerin sadece 1/5’inin bu taniy1 ele aldigi belirlenmistir. Bununla birlikte bu
taniy1 ele alan 6grencilerin sorunu tanimlama ve ¢oziimiine iligkin yetersiz kaldig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Oriintiide Bozulma, Cinsel Fonksiyonlarda Degisim, Hemsirelik Ogrencileri

Analyzing the Care Plans of the Students Taking Gynaecology and Obstetrics Nursing Course in Terms
of Diagnosis of Sexual Disruption / Change in Sexual Function

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to analyze the care plans of the students taking Gynaecology and
Obstetrics Nursing Course in terms of diagnosis of sexual disruption / change in sexual function. Material
and Method: This is a retrospective and descriptive study. The sample of the study consisted of 51 care plans
that students who take obstetrics and gynecology nursing courses during the spring semester of 2016-2017.
Nursing care plans were analyzed retrospectively by the researchers considering the FSO model and NANDA
diagnostic system. Numbers and percentages were used in the evaluation of the data. Results: 47.1 % of the
students in the study were male. 21.7 % of the patients were over 45 years old. Among the examined care
plans, 19.6% of the students dealt with sexual dysfunction diagnosis and 80.0 % of these students were male.
40.0 % of the patients diagnosed with sexual dysfunction were between the ages of 25 and 29, and 60.0 % of
them were between the ages of 50.0 and 69. 30.0 % of the patients diagnosed with sexual dysfunction had
abortion, 10.0 % delivered, 50.0 % had Wertheim operation and 10.0 % had Total Abdominal Hysterectomy.
Conclusion: In conclusion, maternity and gynaecological services can be said to be the most disruptive
services for sexual functions. However, only one in five students dealt with this diagnosis. Nevertheless, the
students who dealt with this diagnosis were very inadequate in defining and solving the problem.

Keywords : Sexual Disruption, Change in Sexual Function, Nursing Students

* Bu ¢alisma 12- 13 Ekim 2017 tarihinde Samsun’da yapilan International Congress of Black Sea Nursing
Education Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Cinsellik, bireyin sagliginin ve genel iyilik halinin ayrilmaz bir 6gesidir (Kulakag, 2016).
Cinsellik, ayni zamanda bireyin; kendisini nasil algiladigini, diger insanlarla olan
etkilesimini, bir kisiyi erkek ya da kadin yapan tiim Ozelliklerini tanimlamay1 saglar
(Erenoglu ve Bayraktar, 2017). Biyopsikososyal ve kilturel olmak (zere pek cok boyutu
olan cinsellik, intrauterin donemden O6liime kadar yasam boyu insan sagliginin ve temel
yasam gereksinimlerinin vazgec¢ilmez bir 6gesidir (Biiylikkayaci, 2019). Maslow’un temel
insan gereksinimleri siralamasinda cinsellik; solunum, beslenme, bosaltim, uyku, dinlenme,
agridan kagma gibi temel insan gereksinimleri arasinda yer almaktadir (Birol, 2000). Dlnya
Saglik Orgiitii cinsel saghg; “cinsellik ile ilgili olarak fiziksel, mental ve sosyal yénden iyi
olma hali” olarak tanimlamaktadir (https://www.who.int/topics/sexual health/en/). Genel
sagligin bir pargast olan cinsel saglik; bireylerin gegirdigi hastalik ve ameliyatlar sonucu,
viicut biitiinliiglinlin bozulmasi1 ve beden imaji1 algisinin olumsuz olarak etkilenmesiyle
bozulabilir. Ciinkii beden imaj1 algisi cinselligin ifadesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Akca
Ay, 2015). Gebelik, dogum, dogum sonu dénem, menapoz ve jinekolojik saglik sorunlari
hem beden imajimi etkilemesi bakimindan hem de bu siireclerde meydana gelen
degisiklikler, operasyonlara iligkin travmalar, agri, kanama, enfeksiyon ve organ kayiplari
cinsel fonksiyonlarda ve cinsellik algisinda degisme yetersizlik duygusu yasanmasina sebep
olabilir (Cigek ve Giingdrmiis, 2018; Ertem ve Sevil, 2010; Sahin, 2009; Keseroglu, Ozgiir,
Yildiz, ve Giilen, 2018; Bilge, Kaydirak, ve Aslan, 2016; Oskay ve Basgol, 2015;
Terziogulu ve Alan, 2015).

Hastalarin cinsel saghigini gelistirmek hemsirelerin 6nemli bir goérevidir (Sung,
Husang, and Lin, 2015). Ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan saglik
personelinin ve uygulama yapan 6grencilerin biitiinciil hasta bakimi igin hastalarin cinsel
fonksiyonlarinda degismeyi ele almasi ve bu konuda hastalara / bireylere danigmanlik
yapmasi olduk¢a 6nemlidir. Fakat cinsel sorunlarin gerek hastalar tarafindan ifade edilmesi
gerekse hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan ele alimmasinda zorluklar
yasanmaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik sorunlar1 toplumsal, kiiltiirel, dini ve sosyal
etmenlerin etkisi ile bastirilan, mahrem kabul edilip ifade edilemeyen ve yaygin olmasina
ragmen yeterince ele alinip degerlendirilmeyen bir durumdur (Bilgin ve Komiircl, 2016).
Hemsirelik 6grencileri egitimleri sirasinda birgok bilgi ve beceriyle donanmakta ve bu
kazanimlar hemsirelik meslegini yaparken ©onemli rol oynamaktadir. Bu calismanin,
hemsirelik egitimi sirasinda hemsire adaylarinin hastalarinin cinsellikle ilgili sorunlarini
degerlendirip degerlendirmediklerinin belirlenmesi hemsirelik miifredatinda ilgili derslerin
konularinin ve dersin islenisinin tekrar gbézden gecirmesine rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve TUru

Bu caligma kadin sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersi alan hemsirelik 6grencilerin bakim
planlarinin cinsel Oriintiide bozulma /cinsel fonksiyonlarda degisim tanisini agisindan
incelenmesi amaciyla yapilmig tanimlayici ve retrospektif bir caligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin Orneklemini 2016-2017 bahar doneminde kadin sagligt ve hastaliklar

hemgireligi dersi alan 6grencilerin donem sonu teslim ettigi 51 bakim plan1 olusturmustur.
Hemgirelik bakim planlari Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintlileri (FSO) Modeli ve
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NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) tanilama sistemi dikkate alinarak
aragtirmacilar tarafindan geriye doniik olarak incelenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 6grencilerin donem sonu teslim ettikleri hemsirelik bakim planlarinin
geriye doniik incelenmesi yoluyla toplanmistir. Calisma i¢in toplam 51 adet bakim plani
incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada bakim verilen hastalarin yasi, tibbi tanisi, taniy1 koyan 6grencinin cinsiyeti, tant
konulan hastalarin yas1 ve tibbi tanisi gibi 6zellikler incelenmistir. Cinsel 6runttide bozulma
/ cinsel fonksiyonda degisim tamisi, FSO modeli ve NANDA tanilama sistemi dikkate
aliarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde kullanilmistir.

Arastirmanmn Etik Yoni

Calismanin yapilmasi sirasinda etik ilkelere dikkat edilmis, ¢alisma yapilmadan dnce kurum
izni alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin % 52.9’unun kadin % 47.1’inin erkek oldugu belirlenmistir. Bakim verilen
hastalarin % 52.9’unun 20-30 yas, % 23.5’inin 31-40 yas ve %23.5’inin 41 yas ve lizeri
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin tibbi tanilarinin dagilimi (n = 51)

Tibbi Tamilar Say1 Ylzde
Sezaryen 20 39.2
Riskli gebelik 11 21.6
Werteimh/ TAH_BSO" 14 27.6
Diisiik 6 11.8
Toplam 51 100.0

* Total Abdominal Histerektomi Bilateral Salpingoooferektomi

Tablo 1°’de hastalarin tibbi tanilarimin dagilimi verilmistir. Tabloda 6grencilerin %
39.2°sinin sezaryen, % 21.6’smin riskli gebelik, %11.8’inin abortus, %27.6’sinin
jinekolojik operasyon geg¢irmis hastalara bakim verdigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsel oriintiide bozulma tanisma koyma durumlari ve cinsel
orlintiide bozulma tanist konulan hastalarin bazi1 6zellikleri

Cinsel Oriintiide Bozulma / Fonksiyonlarda Degisim Say1 %
Tamsina iliskin Ozellikler

Tam koyma

Evet 10 19.6
Hayir 41 80.4
Tam koyan 6grencinin cinsiyeti (n:10)

Kadin 2 20.0
Erkek 8 80.0
Tam konan hastamin yasi (n:10)

25-29 4 40.0
50-69 6 60.0
Tam konan hastanin tibbi tamisi (n:10)

Diisiik 3 30.0
Dogum 1 10.0
Werhteim 5 50.0
TAH-BSO 1 10.0

Tablo 2’de 6grencilerin cinsel oriintiide bozulma tanisina koyma durumlari ve cinsel
oriintiide bozulma tanis1 konulan hastalarm baz 6zellikleri gosterilmistir. incelenen bakim
planlar1 i¢erisinde 6grencilerin %19.6’smin cinsel driintiide bozulma / cinsel fonksiyonlarda
degisim tanisini ele aldig1 ve bu 6grencilerin % 80’inin erkek 6grenci oldugu belirlenmistir.
Cinsel oriintiide bozulma tanis1 konulan hastalarin % 40.0°1 25-29 yasinda, % 60.0’1 50-69
yas arasindadir. Cinsel orilintiide bozulma tanis1 konulan hastalarin % 30.0’u abortus ve
%10’u dogum yapmis, % 50.0’sine Wertheim, % 10.0’una total abdominal histerektomi
yapilmistir. Ayrica bakim verdikleri hastalara cinsel oOriintiide bozulma /cinsel
fonksiyonlarda degisim tanisi koyan 6grencilerin hemsirelik siirecinin veri toplama, amag
belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklar1 incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda cinsel Oriintiide bozulma tanisinin etiyolojik faktorlerinin bireylere
ozel yapilmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin bu taniya yonelik amag
belirleyemedigi, sonug kriteri olusturamadigi, girisimleri ve planlamayr hastaya ozel
yapamadig1 belirlenmistir. Hemsirelik silirecinin son basamagi ayn1 zamanda bir baglangi¢
basamadig1 da olan degerlendirmenin ya bos birakildig1 ya da yetersiz oldugu goriilmiistir.

TARTISMA

Cinsellik, fetal hayatta baglayip 0miir boyu devam eden, ilireme ve cinsel doyumu igeren,
tim bedeni ve akli ilgilendiren, toplumun Kkiiltiirel degerleri ve ahlaki unsurlarindan
etkilenen bir gereksinimdir (Toptas ve Aksu, 2020). Cinsellik 6miir boyu devam etmesine
ragmen Ureme ¢aginda ve postmenapozal donemde aktif olarak yasanmaktadir. Caligmada
ogrencilerin bakim verdigi hastalarin cinsel aktif yasta oldugu goriilmektedir. Cinselligin
gebelik, dogum, dogum sonu dénem, menapoz ve jinekolojik kanserler ve operasyonlardan
olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (Cicek ve Glingdrmiis, 2018; Ertem ve Sevil, 2010;
Sahin, 2009; Keseroglu ve ark., 2018; Bilge ve ark., 2016; Oskay ve Basgol, 2015;
Terziogulu ve Alan, 2015). Tim bu bilinenlere ragmen c¢alismamizda hemsirelik
ogrencilerinin sadece beste birinin (%19.6) cinsellik oriintiisiinde/cinsel fonksiyonlarda
degisim tanisin1 koydugu belirlenmistir. Aydin ve Akansel’in hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik bakim planlarinda koyduklar1 tanilar1 inceledikleri calismalarinda cinsel
orlintiide degisim / cinsel fonksiyonlarda degisim tanilarini ele almadiklari belirlenmistir
(Aydin ve Akansel, 2013). Taskin Yilmaz ve ark. hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
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stirecine iligkin goriisleri ve yeterlilik diizeylerini belirledikleri ¢alismada Ogrencilerin
cinsellik-tireme alaninda hig tan1 koymadigi, % 60.2’sinin cinsellik ve iireme konusunda en
az yetkinlige sahip olduklar1 belirlenmistir (Yilmaz, Sabanciogullari, ve Aldemir, 2015).
Tagdemir ve Kizilkayanin psikiyatri hemsireligi dersi alan ve konsultasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) i¢in dahiliye, cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis hastaliklari,
ortopedi, droloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikleri, AMATEM ve Psikiyatri
kliniklerinde uygulama yapan ogrencilerde yaptiklari ¢alismalarinda 6grencilerin cinsel
orlntlde bozulma / cinsel fonksiyonlarda degisim tanisi koymadigi belirtilmistir. (Tasdemir
ve Kizilkaya, 2013). Akkurt Yalcinturk vd. (2018), psikiyari kliniklerinde c¢alisan
hemgirelerin 1 yillik siiregte koyduklar1 tanilari inceledikleri ¢alismalarinda daha ¢ok
psikososyal alana odaklandiklari, cinsellik ve iireme alanina iliskin tan1 koymadiklarini
belirlemistir. Sabancigullart ve arkadaslarinin psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin hastalarin cinsellik oriintiisii daha az degerlendirdikleri alan
olarak belirlenmistir (Sabancigullari, Elvan, Kelleci, ve Dogan, 2011). Calismamizin ve
diger ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda cinsel riintiide bozulma / cinsel fonksiyonlarda
degisim tanilarinin ya hig¢ ya da ¢ok az ele alindig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin cinsel 6riintiide bozulma / cinsel fonksiyonlarda degisme tanisini ele
almamasi1 6grencilerin kiiltiirel ve deger yargilarindan, cinsel mitlerinden kaynaklanabilir.
Bu calismada 6grencilerin cinsel oOriintiide/fonksiyonlarda degisim tanisini ele almama
nedenlerini belirlemeye yonelik yapilmamistir. Fakat yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %
89.4'0 cinsel saglik degerlendirmesini mesleginin bir geregi olarak goriirken, % 57.1'inin
bireylerin cinsel sagligin1 degerlendirmedigi ve % 69.3"liniin cinsel meseleleri tartisirken
rahatsiz oldugu belirlenmistir (Evcili ve Demirel, 2018). Aker ve arkadaslarinin
caligmasinda hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik bakimi verme konusunda olumsuz
inan¢ ve tutuma sahip oldugunu belirlenmistir (Aker, Uslu, Tun¢ Tuna, ve Molu, 2018).
Ogrencilerin veri toplama formlarmin incelendigi bir calismada formlarin % 64.2’sinde
cinsellik-Ureme alaniyla ilgili hi¢ veri toplanmamis oldugu ve % 35.8’inde toplanan
verilerin yetersiz oldugu bulunmustur. Ayni calismada 6grencilerle gerceklestirilen odak
grup goriismeleri dogrultusunda 6grencilerin cinsellikle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve
cinsellikle ilgili veri toplamay1 gerekli gormelerine ragmen hastalarla bu konu hakkinda
konusmaktan ¢ekindikleri saptanmigtir (Uysal ve Yenal, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik siirecinin veri toplama asamasina iligskin goriisleri ve yasadiklart gugcliklerin
belirlendigi bir baska c¢alismada, 6grencilerin cinsellik-treme ile ilgili olarak veri toplama
orant % 0.5 olarak bildirilmistir (Y1lmaz, Genger, Seckin, Yilmaz, Glven, ve Gozitok,
2019). Bununla birlikte ¢alismada 6grencilerin cinsel oriintiide bozulma tanisina yonelik
amag belirleyemedigi, sonug kriteri olusturamadigi, girisimleri ve planlamay1 hastaya 6zel
yapamadig1 belirlenmistir. Ayrica degerlendirme basamaginin ya bos birakildigi ya da
yetersiz oldugu belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada benzer sekilde Ogrencilerin
cogunlugunun cinsel saglik sorunlarina iliskin hastalara soru sorma, konu hakkinda
konugma, hastalara danigsmanlik yapmada kendilerini yeterli olarak kabul etmedikleri
belirlenmistir  (Kong, Wu, and Loke, 2009). Calismamizda cinsel sagligin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu servislerde uygulama yapan Ogrencilerin tani
koyduklar1 say1 yetersiz olmasinin yaninda tani konulan hastalara uygulanan hemsirelik
miidahalelerinin de yetersiz ve eksik oldugu belirlenmistir. Bu sonug 6grencilerin 6zellikle
toplumda mahrem olarak kabul edilen cinsellik konularinda hastalariyla konusma ve
danismanlik yapmalar1 i¢in cesaretlendirilmesi ve bunun i¢in hemsirelik programlarinin
miifredatlarinda ayr1 bir zaman ayrilmasi1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Calismamizda
bakim verdigi hastaya cinsel oriintiide bozulma/cinsel fonksiyonlarda degisim tanis1 koyan
ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (% 80.0) erkek 6grenciler oldugu goriilmiistiir. Uysal ve
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Yenal (2016)’mn yaptiklar1 ¢alismada ise bizim calismamizin aksine erkek o6grencilerin
kadin hastalardan cinsellik konusunda veri toplamada ve bakim vermede gii¢liik yasadiklari
saptanmistir (Uysal ve Yenal, 2016). Caligmanin yapildig1 yerin ve dgrencilerin kiiltiirel
ozellikleri distliniildiigiinde c¢alismamizin bu sonucu olduk¢a diistindiiriictidiir. Erkek
ogrencilerin bu konuda farkindaliklar1 yiiksek olabilir. Cinsel ortintide bozulma / cinsel
fonksiyonlarda degisim tanist konulmus olmasimna ragmen planlama, uygulama ve
degerlendirme basamaklarinin bakim verilen hastaya 6zel yapilmamis olmasi dgrencilerin
farkindalig1 oldugunu, fakat uygulamaya dontstiiriilemedigini diistindiirebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak kadin hastaliklart ve dogum servisleri kadinlarin cinsel Orntilerinin /
fonksiyonlarmin en ¢ok bozulabilecegi miidahalelerin yapildig:i servislerdendir. Fakat
ogrencilerin sadece beste bir bu taniy1 ele almistir. Bununla birlikte bu taniy1 ele alan
ogrencilerin, taniy1 destekleyen verisi, amaci, planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi
yetersiz kalmis, daha ¢ok hemsirelik siireci kitaplarinda yazan ifadelere yer verildigi, bireye
0zel miidahaleler planlamadigi ve ifadelerin sorunun ¢6ziimii icin ¢ok yetersiz oldugu
belirlenmistir. Cinsel 6runtlide bozulma / fonksiyonlarda degisim tanis1 ve bu taniya iliskin
hemsirelik yaklasimlar1 6zellikle 6grenciler i¢in zor bir uygulama alanidir. Gerek hastaya
gerekse bakim veren G6grencinin kiiltiirel 6zelliklerine, cinsellik algilarina ve tabularina
bagli olarak konusulmasi sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimii olduk¢a zordur. Ogrencilerin
hastalarinin cinsel saglik sorunlarinin farkina varmasi ve bu sorunlarin ¢éziimiinde rehberlik
edebilmesi i¢in 6grencilerin bu konuda ayr1 bir egitime ihtiyaci vardir.
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