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Aile Hekimligi Asistanlarinin Cinsel Islev

Bozukluklarina Bakislariin Degerlendirilmesi: On
Cahsma
(074

Amac: Bu calisma ile Aile Hekimligi asistanlarinin, cinsel egitim ve cinsel islev
bozukluklarina bakis acilarinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Metod: Kesitsel tanimlayici nitelikteki anket ¢alismasi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2013 yili Mayis ve Haziran aylarinda yiiriitilmustiir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden Aile Hekimligi asistanlarna cinsel egitim ve cinsel islev
bozukluklart hakkinda bir anket uygulanmigtir. Veriler Microsoft Excel programinda
¢Oziimlenmis, tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 29.7+4.0 yil olan 56 Aile Hekimligi asistani ¢aligmaya
alindi. Asistanlarin %51,8’1 (n=29) kadin, %48,2’si (n=27) erkekti. Katilimcilarin
49’u (%87,5) birinci basamak hekimlerinin cinsel sorunlarla ilgilenmelerinin
gerektigini; 42’si (%75) birinci basamak hekimlerinin cinsel egitimden sorumlu
olduguna inaniyordu. Buna ragmen %353,6’s1 hastalarla cinsel sorunlar1 konusurken
rahatsiz oldugunu ifade etti. Asistanlarin ¢ogu (%78,6; n=44) cinsel islev
bozukluklart ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu diisliniiyordu. Sadece bir
asistanin hasta muayenesi sirasinda cinsel islev dl¢eklerini kullandig1 6grenildi.
Sonug: Aile Hekimligi asistanlarinin biiyiik bir kismi birinci basamak hekimlerinin
cinsel bozukluklarla ilgili gérevlerini bilmektedir. Birinci basamakta cinsel egitimle
ilgili farkindaliklar1 yeterlidir. Ancak bilgi eksikligi s6z konusu olup Aile Hekimligi
uzmanlik egitimi sirasinda cinsel islev bozukluklari ile ilgili egitime ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Islev Bozukluklari, Aile Hekimligi, Egitim, Birinci
Basamak

Evaluation of the Family Physician Assistants’ Views to
Sexual Dysfunction in a Training and Research Hospital

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to investigate the view of sight of the family medicine
residents about the sexual education and sexual functional disorders.

Methods: A sectional descriptive questionnaire form study is designed at Tepecik
Training Research Hospital during May and June 2013. The questionnaire about
sexual education and sexual functional disorders is applied to all the family medicine
residents who agreed to participate the study. Data are decoded in Microsoft Excel
program; descriptive statistics are made.

Results: 56 Family Medicine residents with an average age of 29,7+4,0 years were
participated in the study. 27 (48.2%) of the residents were male while 29 (51.8%)
were female. The overall rates of the beliefs about the primary care physicians must
be interested in sexual problems were 87,5% (n=49); primary care physicians are
responsible for sexual educations 75% (n=42). Though 53,6% of them told that they
aren’t comfortable at talking sexual problems with the patients. Majority of the
residents (78,6%; n=44) thought that they have a lack of knowledge about sexual
functional disorders. Only one (1,8%) of them was using sexual function scales while
examining a patient.

Conclusion: Majority of the Family Medicine residents know the role of primary
health care physicians’ role at sexual disorders. They were aware about the
importance of sexual education in primary care. Though there is a lack of knowledge
and need about sexual disorders during the residency programs of family medicine.
Keywords: Sexual Functional Disorders, Family Medicine, Education, Primary Care
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kisinin
genel sagliginin bir pargasi olarak degerlendirilen
cinsellik en genel ifadeyle, “bireyin bedensel ve
ruhsal katilimiyla gerceklesen, doyuma ve liremeye
yonelik  yasantilar”  olarak  tanimlanabilir.
Toplumsal olarak daha ziyade geleneksel ve
siirlayict bir bigimde yaklastigimiz cinsellik;
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel,
ahlaki, dini, antropolojik, politik boyutlar1 olan
karmagik bir biitiindiir (1).

Cinsel saglik agisindan cinsel yanitlarin
fizyolojik dongiisiinde istek, uyarilma, orgazm ve
¢Oziilme gibi evreler bulunmaktadir. Bu dongiiniin
saglikli islemesi icin cesitli biyolojik ve psisik
etkenlerin karsilikli ve uyumlu etkilesimi gereklidir
(2). Cinsel sagligin herhangi bir diizeyde bozulmasi
durumunda ise cinsel islev bozukluklari (CIiB)
ortaya cikmaktadir. CIB etiyolojisinde siklikla
organik nedenlerle psikojenik ve sosyal nedenler
ici ice gegmistir (3). Bu ylizden bireyin hangi
hekime bagvurmasi gerektigi, hekimin hangi
aragtirmalari yapacagi, hangi uzmanlik
alanlarindan ne zaman yardim istenecegi hastalarin
oldugu kadar saglik ¢alisanlarinin da tanimlamakta
zorlandig1 noktalardir (4,5).

Ulkemizde cinsel sorun ile
karsilagildiginda saglik kuruluslarina bagvurma
oraninin erkek ve kadmlarda %12 bulunmasi ve
herhangi bir nedenle saglik kuruluslarina basvuran
40 yas ve lizerindeki erkeklerde %6 oraninda,
kadinlarda %10,3 oraninda hekim tarafindan cinsel
saglik ile ilgili sorgulama yapilmis olmasi da
bunlarin bir sonucudur (4). Cinsel Egitim ve
Tedavi Arastirma Dernegi’nin 2006 yilinda yaptigi
bir arastirmada bireylerin %65°1 herhangi bir saglik
yardimi ve danigsmanlik hizmeti almadigini, %15’
cinsel sorunu bulunmadigini, %5’i aktif cinsel
yasami olmadigini, %11 ise en az bir kez saglik
yardim: veya danmismanlik aldigini belirtirken,
bireylerin  %4’liniin ~ soruyu  cevaplamadig:
bildirilmistir (6).

Ulkemizde erkeklerde yaklasik %31
kadinlarda ise %43 oraninda CIB bulundugu rapor
edilmistir (6). Toplumda ortalama sikligin {igte bir
oraninda oldugu ve cinsel saglik danismanliginin
yeterli ve uygun bir sekilde verilmesi durumunda
cinsellikle ilgili sorunlarin %80’inin  birinci
basamak saglik hizmetleri sirasinda ¢oziilebildigi
bilinmektedir (2).

Bu agidan bireylerin saglik sisteminde ilk
basvuru noktasi olan Aile Hekimlerinin rutin
muayenenin bir pargasi olarak cinsel sagligi
sorgulayip degerlendirebilmesi ve cinsel sorunlara
yaklasimda beceri sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu
calisma ile Izmir ilindeki bir egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan Aile Hekimligi
asistanlarinin, cinsel egitim ve cinsel iglev
bozukluklarina bakis agilarinin degerlendirilmesi
ve bu konularda farkindaligin  artirilmasi
amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma analitik tamimlayici tirde bir
anket caligmasidir. Caligmada, orneklem
secilmemis olup, Mayis-Haziran 2013 tarihlerinde
Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’nde aile hekimligi asistanlig
yapmakta olan 56 kisinin tamami dahil edilmistir.
Bu c¢alismanin ilerleyen donemlerde tiim Aile
Hekimligi asistanlar1 tizerinde yapilmasi planlanmis
olup; mevcut ¢alisma planlanan ¢aligsmanin bir 6n
caligmasidir. flerleyen dénemlerde yapilacak olan
caligmada, bu caligmaya katilanlar bilyiik evrenin
orneklemini teskil edeceklerdir.

Arastirmaya katilmak icin sdzel onam
veren bireylere arastirmanin amacina uygun olarak
aragtirmacilar tarafindan diizenlenen 3 boliimden
olusan anket formu uygulanmigtir. Anketin birinci
bolimii  kisilerin sosyodemografik ozelliklerini
sorgulayan 11 soru; ikinci boliimii cinsel egitim ve
cinsel islev bozuklugu ile ilgili bilgilerini 6l¢gmeyi
hedefleyen evet- hayir seklinde cevaplanan 20 soru;
tiglincli bolimii ise cinsel egitim ve bireylerin
tutumlarini degerlendiren likert 6lgegi ile yanitlanan
(1: hig; 2: biraz; 3: orta; 4: ¢ok; 5: ¢ok fazla) 20
sorudan olusturulmugtur. Bu 06n c¢aligmaya
katilanlarin sayisinin  kisitli  olmasindan dolayz,
anketin gegerlilik ve giivenilirligi
degerlendirilememistir. Yapilmast  planlanan
calismada, bu durum ayrica ele alinacaktir.

Anket sonucu elde edilen veriler Microsoft Excel
programina kaydedilmis ve yiizde analiz olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslart 23-42 arasinda degisen
(ort:  29,7+4,0) toplam 56 asistan Kkatildi.
Katilimeilarin - 49’u  (%87,5) birinci  basamak
hekimlerinin cinsel sorunlarla ilgilenmelerinin
gerektigini;  42°si (%75) birinci  basamak
hekimlerinin cinsel egitimden sorumlu oldugunu;
32’si (%57,1) CiB’nin %80 oraninda birinci
basamakta ¢oziilebilecegini distiniiyordu.
Caligmaya katilanlarin %82,1°1 (n=46) hastalarin
cinsel konular1 konugmak istedigini ve bu konuyu
hekimin agmasini bekledigini disiindiigii ancak
%53,6’smin (n=30) hastalar1 ile cinsel konulari
rahat konugamadig1 6grenildi (tablo 1).

Kirkdért hekim (%78,6) cinsel islev
bozukluklart hakkinda yeterli bilgisi olmadigini
belirtti. %71,6 oraninda (n=38) aile hekimlerinin
cinsel saglik konusunda daha fazla sorumluluk
almalarinin  gerektigi  belirtildi. Katilimcilarin
tamami (%100) cinselligin ruhsal ve bedensel bir
ihtiya¢ oldugunu ve degerlendirmede katilime1
iletisim  modelinin  kullanilmas1  gerektigini
vurguladi. 54 kisi (%96,4) cinsel saglhigi, genel
saglig1 dnemli bir bileseni olarak goérmekteydi.

Katilimeilarin %92,9’u CIB taramalarinin
yetersiz ve saptanma oranlarinin diisiik oldugunu
diigiiniiyordu. Katilimeilarim  %73,2’sinin  (n=41)
hastalarina mastiirbasyon ve evlilik dis1 iligki ile
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ilgili sorular yoneltemedigi; sadece 1 kisinin (%1,8)
cinsel islev bozuklugu olgeklerini kullandig
Ogrenildi. Aile Hekimligi asistanlarinin %60,7’si
(n=36) mesleki egitimleri sirasinda cinselligin
yasam kalitesinin Onemli bir unsuru olup
sorgulanmasi gerekliligi konusunda; %751 (n=42)
tip ve uzmanlik egitimi sirasinda cinsel sorunlar
hakkinda egitim verilme durumunu “hi¢” veya
“biraz” seklinde tamimlamaktaydi. Hekimlerin
%64,3’1 (n=36) cinsellikle ilgili disiplinler arasi
isbirliginin diizeyini hi¢ veya biraz olarak yanitladu.
Saglik hizmet sunucularina CiB ile ilgili egitim
verilmesinin  gerekliligi ~ hakkindaki  soruyu
katilimcilarin  %89,3’i (n=50) “cok” veya “cok
fazla” gerekli seklinde cevapladi.

Hizmet i¢i egitimler dahil mevcut
egitimlerin yeterliligini “hi¢” veya “biraz” seklinde
tammlayanlar kattlimecilarin =~ %75%iydi  (n=42).
Katilmeilarin %71,5’i (n=40) hastanelerde cinsel
saglikla ilgili poliklinikler agilmasini “¢ok” Snemli
%19,6’s1 (n=11) “orta” diizeyde dnemli buluyordu.
CiB’da hastalik degil hasta odakli yaklasim
uygulanma derecesinin “hi¢” veya “biraz” oldugunu
diistinenler 39 (%69,6); orta diizeyde oldugunu
diisiinen 17 (%30,4) katilime1 vardi. Ergen ve geng
yetiskinlere cinsel egitim verilme durumunu “hi¢”
veya “biraz” seklinde tanimlayanlarin oran1 %80,4
(n=45) idi. Kimlik gelisimi ve cinsellik olusumunda
erkek egemen toplumun etkisini “biraz” olarak
tanimlayan 2 (%3,6) hekime karsin; “orta” diizeyde
ve lzerinde tanmimlayan 54 (n=96,4) hekim
bulunuyordu. Katilimcilarin sadece 1’1 (%1,8)

hekim ve hastalarin karst cinsle cinsellik ile ilgili
sorunlart  konusmaktan  rahatsiz  olmadigini
diistintiyordu. CIB  konusulmasi  hakkinda
sosyolojik sorunlarin etkisini “cok” veya “cok
fazla” olarak tamimlayan 54 (%96,4) hekim
bulunuyordu. Giinliik is yiikiiniin cinsel dykii alma
ve muayene konusunda ne kadar etkili oldugu
sorusunu hekimlerin%5,4’i (n=3) “biraz”, %12,5’i
(n=7) “orta”, %57,1’i (n=32) “cok™; %25’i (n=13)
cok fazla olarak cevapladi. Hekimlerin %14,3’t
(n=8) cinsellikle ilgili tarafsiz ve Onyargisiz
olabilme durumlarmi “hi¢” veya “biraz” seklinde
tamimladi.  Saglik hizmeti verenlerin cinsel
sorunlarla ilgili ortak bir dil olusturma durumunu
“hi¢” veya “biraz” seklinde tanimlayanlarin orani
%67,8 (n=38) idi (tablo 2).

Katilimcilar arasinda cinsel sorunlari
sorgulama derecesini “hi¢” yada “biraz” olarak
tanimlayanlar %78,6 (n=44) oraninda iken, cinsel
konularda kendilerine danigilabilecegi mesajinm
verebilme diizeyini “hi¢” veya “biraz” seklinde
tanimlayanlarin oranm %39,3 (n=22) idi. Hekimlerin
17’si (%30,4) hasta giindeme getirmeden cinsel
konular1 “hi¢” sorgulamadigini, 27°si (%48,2)
“biraz sorguladigini, 8’1(%14,3) “orta” diizeyde
sorguladigini belirtti. Cinsel sorunlara yaklagim
konusunda  kendi  yetkinligini  tanimlarken
hekimlerden 7’sinin  (%12,5) “hi¢”; 26’smin
(%46,4) “biraz”; 20’sinin (%35,7) “orta”; 3’iiniin
(%5,4) “cok” yada “cok fazla” ifadesini kullandig1
goriildii (tablo 2).

Tablol. Hekimlerin cinsel islev bozukluklar: konusundaki diistinceleri.

Sorular

Evet (Say, Hayir (Say,

%) %)
Birinci basamak hekimleri cinsel sorunlarla ilgilenmelidir. 49 (% 87.5) 7 (%12.5)
Birinci basamak hekimleri cinsel egitimden sorumludur. 42 (%75) 14 (%25)

Cinselligi hastanizla rahatlikla konusabiliyor musunuz?

26 (%46.4) | 30 (%53.6)

CIB hakkinda yeterli bilginiz var m?

12 (%21.4) | 34 (%78.6)

Yapilan calismalarda CIB %80 i birinci basamakta ¢oziilebilir. Katiliyor musunuz? 32 (%57.1) 24 (%42.9)

Hastalar genelde cinsel konu ve sorunlarini konusmak isterler fakat konuyu doktorun agmasini isterler.

46 (%82.1) | 10 (%17.9)

Aile hekimlerinin cinsel saglik konusunda daha fazla sorumluluk almalidirlar. 38 (%71.6) 18 (%28.4)

CIB etiyolojisinde en ¢ok biyopsikososyal nedenler sorumludur.

53 (%94.6) 3 (%5.4)

Cinsel sorunlarin degerlendirilmesinde hasta merkezli yaklagim, kanita dayali tibbi uygulamalar ve karar

0, 0,
verme siirecinde paylagimcet iletim modelinin kullanilmasi esastir. 56 (%100) 0 (%0)
Cinsel enerjiye insan ruhunun ve bedeninin ihtiyaci vardir. 56 (%100) 0 (%0)
CIB yasami tehdit eden hastaliklar grubuna girmediginden kiiltiirel , sosyal ve dinsel etkenlere bagl olarak 52 (%92.9) 4(7.2)

dogru istatistiklere ulagsmak zordur.

Cinsel Konular hakkinda konugmak doktorlarda anksiyeteye sebep olabilir.

18 (%32.1) | 38 (%67.9)

CIB Kadin Hastaliklar,Uroloji ve Psikiyatri uzmanlarinin konusudur.

25 (%44.6) | 31(%55.4)

Cinsel saglik, genel sagligin énemli bir bilesenidir.

54 (%96.4) 2 (%5.6)

Aile hekimleri bekleme odasinda cinsel saglk ile ilgili kitapcik yada brosiirler buludurmali. 53 (%94.6) 3 (%5.4)

Cinsel islev bozuklugu dlgekleri kullaniliyormu?

1 (%1.8) 55 (%698.2)

CIB taramalar yetersizdir ve saptanma oranlari diisiiktiir.

53 (%94.6) 3 (%5.4)

Cinsel davranis, yonlendirilebilir, ertelenebilir, istenebilir ve kontrol edilebilir bir eylemdir. 56 (%100) 0 (%0)

Aile hekimi, hastalarin cinsel sorunlarini ele alma, lireme ve cinsel saglik danismanligi bakimdan 6zgiin bir 42 (%75) 14 (%25)

konuma sahiptir.

Hekimler hastalarina mastiirbasyon ve evlilik dis1 iligki ile ilgili sorular yoneltememektedir.

41 (%73.2) | 15 (%26.8)
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Tablo 2. Hekimlerin cinsel islev bozukluklar: konusundaki bilgi ve yaklagimlari.

Sorular Hig Biraz Orta Cok Cok fazla

Mesleki egitiminizde cinselligin yasam kalitesinin 6nemli bir

unsuru oldugu ve sorgulanmasi gerektigi bilgisi ne derece 14 (%25) 20 (%35.7) | 18 (%32.1) 3 (%5.4) 1(1.8)

veriliyor?

Hekimlerin cinsel konularda kendi 6nyargilari, yanls beklenti ve 0 o o 0

inanglarinin farkinda olma derecesi nedir? 8 (%54) 14 (%25) | 36 (%64.3) 8 (%54) 0

Ulkemizde tip ve uzmanh!( egltlml_erlnde cinsellik ile ilgili 4 (%7.1) 38 (67.9) 14 (%25) 0 0

sorunlara ne derce yer verilmektedir?

Diinya ve iilkemizde saglik hizmeti verenlerin cinsellik alanindaki

egitim ve cinsel sorunlara yaklagim bakimindan disiplinler arasi 8 (%14.3) 28 (%50) | 18 (%32.1) 2 (%3.6) 0

igbirligi derecesi nedir?

Simdiye kadar size CIB ile ilgili verilen egitimler sizde bu konuda o o 0 o

ne derece farkindalik olugturdu? 7 (%12.5) 17(%30.4) | 26 (%46.4) 5 (%8.9) 1(18)

S:gll(liigilfg‘letl verenlere CIB ile ilgili egitim verilmesi ne derece 0 0 6 (%10.7) 33 (%58.9) 17 (%30.4)

Mevcut egitim programlari ne derece yeterlidir? 12 (%21.4) | 30 (%53.6) | 13 (%23.2) 1(%1.8) 0

flastanelerde f:mse} saglikla ilgili polikliniklerin agilmasimin 0 5 (%8.9) 11 (%19.6) | 31 (%55.4) 9 (%16.1)

6nem derecesi nedir?

C}B ile 1lg_111 hastalik degil, hasta odakli terapi ve tedavi 12 (%21.4) 27(%48.4) | 17 (%430.4) 0 0

yontemleri ne derece uygulaniyor?

Ergenlere ne derece cinsel saglik bilgileri veriliyor? 10 (%17.9) | 35(%62.5) | 11 (%19.6) 0 0

Kimlik gelisimindekine benzer, cinselligin olusumun dada erkek o o o o

egemen toplumun etkisi ne derecedir? 0 2 (%3.6) 7 (%12.5) 36 (%64.3) | 11(%196)

Hasta ve hekimler karsi cinsten biriyle cinsel sorunlart o o o o o

goriismekten ne derece rahatsizdirlar? 1(%18) 7(%125) | 20(%357) | 23 (%4L.1) 5 (%8.9)

CIB konusulmas1 konusunda sosyolojik sorunlar (Etnik koken, o o o o

kiiltiir ve din gibi) ne derece etkilidir? 0 1(%18) 1(%18) 35(%625) | 19(%33.9)

Giinliik is ytikiiniiz size CTB ile ilgili 6ykii alma ve muayene 0 3 (%5.4) 7 (%12.5) 32 (57.1) 14 (%25)

yapmanizi ne derece etkiliyor?

Cinselligi deger yargilarinizi goz 6niinde bulundurdugunu da ne 0 o o o o

derece mahrem Kabul ediyorsunuz? 3 (%5.4) 7(%12.5) | 19 (%33.9) | 22 (%39.3) 5 (%8.9)

Cinsel konularda ne derece tarafsiz ve 6nyargisiz olabiliyorsunuz? 2 (%3.6) 6 (%10.7) | 25 (%44.6) | 20 (%35.7) 3 (%5.4)

Saglik hizmeti verenler cinsel sorunlara yaklagim bakimindan ne o o o o

derece ortak bir dil olugturmuslardir? 11 (19.6) 27 (%48.2) | 15 (%26.8) 1(%1.8) 2 (%3.6)

Hastalarm}za cinsel konularda size danigabilecekleri mesajini ne 7 (%12.5) 15 (%26.8) | 27 (%48.2) 5 (%8.9) 2 (%3.6)

derece veriyorsunuz?

Hasta giindeme getirmeden cinsel sorunlarini ne derece 17 (%30.4) | 27 (%482) | 8 (%14.3) 3 (%5.4) 1(%1.8)

sorguluyorsunuz?

C‘!nf,el sorunlal)ra yaklasimda kendinizi ne derece yetkin 7 (W12.5) 26 (%46.4) | 20 (%35.7) 2 (%3.6) 1 (%1.8)

gorityorsunuz?

Heklmlerm cinsel konularda kendlionya_rgllarl, yanlis beklenti ve 3 (95.4) 14 (%25) | 36 (%64.3) 3 (9%5.4) 0

inanglarinin farkinda olma derecesi nedir?

TARTISMA
Cinsellik insan sagliginin Onemli bir Cinsel Egitim ve Tedavi Arastirma

kismin1 olusturmakla birlikte ¢esitli nedenlerle Dernegi’'nin 2006 yilinda yaptigi arastirmada
cinsel saglik ve sorunlarin hekim-hasta iliskisinde bireylerin  %38’inin  bir saghk kurulusuna

ele alinmasimin genellikle zor oldugu ancak aile
hekimlerinin bireyleri tamima ve ulasilabilirlik
yoniiyle hastalarin cinsel sorunlarini ele alma,

ireme ve cinsel saglik danigmanligi verme
acisindan 6zgiin bir konuma sahip oldugu
bilinmektedir (2). Arastirmada katilimcilarin

tamaminin cinselligin ruhsal ve bedensel bir ihtiyag
oldugunu ve %96,4’iiniin ise cinsel sagligin, genel
sagligin onemli bir bileseni oldugunu belirtmesi
asistanlarin cinsel sagligin 6nemini kavradiklarini
gostermektedir. Asistan hekimlerin  %87,5’inin
birinci basamak hekimlerinin cinsel sorunlarla
ilgilenmelerinin gerektigini; %751 birinci basamak
hekimlerinin cinsel egitimden sorumlu oldugunu
tanimlamasi Aile Hekimliginin cinsel saglikla ilgili
roliinii  tanimlayabildiklerini  diisiindirmektedir.
Ancak Kkatilimecilarin %57,1’inin  CIB’nin = %80
oraninda  birinci basamakta c¢oziilebilecegini
diisiinmeleri birinci basamakta CiB’na yaklasimin
etkinligi ~ konusunda  bilgilerinin  artirtlmasi
gerekliligini yansitmaktadir.

basvurdugunda cinsel saglik konusunu saglik
hizmet sunucusunun ag¢masii bekledigi rapor
edilmistir (6). Meksika’da 2009 yilinda 33 farkli
iilkenin katilimi ile yapilan bir ¢aligmada ise cinsel
sorunun ilk dile getirilmesinin hekimin roli
oldugunu belirtenlerin %90 oraninda oldugu
bildirilmistir (5). Aragtirmaya katilanlarin %82,1’i
(n=46) hastalarin cinsel konular1 konugmak
istedigini ve bu konuyu hekimin agmasim
bekledigini diislinliyordu. Ancak cinsel sorunlari
sorgulama derecesini “hi¢” yada “biraz” olarak

tamimlayanlarin =~ %78,6; cinsel konularda
kendilerine danigilabilecegi mesajimi  verebilme
diizeyini  “hi¢”  veya  “biraz”  seklinde

tanimlayanlarin %39,3 oraninda olmas1 bu konu ile
ilgili farkindaliklar1 oldugunu hastalara kendilerine
danigilabilecegi algisin1 yasatmaya c¢alistiklarini
ancak ¢ogunun cesitli nedenlerle sorgulama sorunu
yasadiklarin diisindiirmekteydi.

Cinsel sorunlarin tanist ve tedavisinde
hekimlerden kaynaklanan bagsta yetersiz bilgi
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olmak {iizere bir¢ok engelin varlig1 diistiniilebilir.
Yetersiz iletisim  becerileri, egitim, tedavi
secenekleri hakkinda bilgi eksikligi, sorularin
hastay1 rahatsiz edebilecegi endisesi, azalmis cinsel
aktivitenin sagliksizlik olarak degerlendirilmemesi,
zaman kisithligl, yetersiz kontrol ve geri donis,
gizlilik agisindan uygun ortamin olmamasi,
kiiltirel ve dil engelleri, cinselligi konusmada
kisisel olarak rahat olamama, yasa bagl ayrimeilik
ve tim kisilerin evli, heteroseksiiel ve tekesli
oldugunu sanma bu engeller arasinda sayilmaktadir
(2-4,7-11).

Katilimeilarin tamami giinliik is yiikiiniin
cinsel Oykii alma ve muayene konusunda etkili
oldugunu; %53,6’smin (n=30) hastalar1 ile cinsel
konular1 rahat konusamadigini belirtmekteydi.
Calismada cinsel islev bozukluklari hakkinda
yeterli bilgisi olmadigini belirtenlerin orani %78,6
idi. Cinsel sorunlara yaklagim konusunda yetkinlik
diizeylerini 7’sinin (%12,5) “hi¢”; 26’sinin (%46,4)
“biraz“ olarak tanimlamalar1 hekimlerin yaridan
fazlasinin kendini yetkin bulmadigini
gostermekteydi. Asistanlarinin %60,7’si  (N=36)
mesleki egitimleri sirasinda cinselligin yasam
kalitesinin 6nemli bir unsuru olup sorgulanmasi
gerekliligi konusunda; %75’1 (n=42) tip ve
uzmanlik egitimi sirasinda cinsel sorunlar hakkinda
egitim verilme durumunu “hi¢” veya “biraz”
seklinde  tanimlamaktaydi. Saglik  hizmet
sunucularma CIB ile ilgili egitim verilmesinin
gerekliligi  hakkindaki  soruyu katilimcilarin
%89,3’t (n=50) “cok” veya “cok fazla” gerekli
seklinde cevapladi. Bu sonuglar hekimlerin cinsel
saglik konusunda egitim eksikliginin farkinda
olduklarini; kendilerini yeterli hissetmediklerini;
kisisel olarak rahat olamadiklarin1 ve is yiki
fazlahiginin = da  cinselligin ~ konusulmasinin
oniindeki engeller arasinda kabul edilmesi
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gerektigini
uyumludur.

Hastalarin ve hekimlerin karsi cinsle
cinsellik hakkinda goriisiirken rahatsiz olduklarini
bildiren c¢alismalar  bulunmaktadir  (10,11).
Katilimeilarin - sadece 1’1 (%1,8) hekim ve
hastalarin kars1 cinsle cinsellik ile ilgili sorunlari
konusmaktan rahatsiz olmadigin1  diigiinmesi
literatiirle uyumluydu. Toplumumuzun
sosyokiiltiirel yapisi cinsellikle ilgili bilgi edinme,
yasama ve ifade etme girisimlerini sinirlayan
Ozelliktedir. Bilgi edinme veya ifade etme

vurgulamast  agisindan literatiirle

davranisi  bu nedenle hastanin/bireyin  ve
bagvurdugu hekimin cinsiyetine gore
degismektedir. Hekimin cinsiyeti de yine
karsisindakinin cinsiyetine bagl olarak

sorgulayabilirligini etkilemektedir. Bundan yola
cikarak; ilerleyen donemlerde tiim aile hekimligi
asistanlart lizerinde yapilacak olan ¢aligmada,
kadin ve erkek hekimlerde anket sonuclar
karsilastirilarak aralarinda fark olup olmadig
vurgulanacaktir.

Sonug olarak, Aile Hekimligi
asistanlariin cinsellik ve cinsel sagligin 6nemi
konularinda farkindaliklarinin ~ yeterli  oldugu;
hastalara kendilerine danisilabilecegi algisini
yasatmaya caligtiklar1 ancak %78,6’smin ¢esitli
nedenlerle sorgulama sorunu yasadiklar1 belirlendi.
Bu sorunlardan bazilarinin mesleki egitimlerinin
tim donemlerinde cinsel egitimin yetersizligi,
cinsel sorunlar hakkinda kendilerini rahat yada
yetkin hissedememe ve is yiikii oldugu tanimlandi.
Bu konuda genis kapsamli ¢aligmalar gerekmekle
birlikte aragtirmanin sonuglari dogrultusunda tip
egitiminden baslayarak uzmanlik egitimi ve hizmet
ici egitim siireglerini de kapsayacak cinsel saglik
egitimlerinin cinsel saglik hizmetlerini
iyilestirecegi onerilebilir.
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