[bookmark: _Hlk176559453]Cinsel Sağlık Bakım Bilgi Ölçeği
Aşağıdaki sorular cinsel sağlık bakımına ilişkin bilginize dayanmaktadır. Lütfen en uygun olduğunu düşündüğünüz kendi cevabınızı işaretleyiniz.
	
	Evet
	Hayır
	Bilmiyoru

	I. Cinsel Tıp ve Hemşirelik

	1. Cinsel aktivite sırasında yaşanan anksiyete erkeklerde prematür ejakülasyon (erken boşalma) sorununa yol açabilir.
	
	
	

	2. Testosteron hormonu cinsel istekle ilişkilidir.
	
	
	

	3. Candida (mantar) enfeksiyonuna bağlı genital bölgede kaşınma ve yanma hissi yaşayan kadınlara, enfeksiyonun tekrarlamasını önlemek amacıyla kaşınan bölgeleri yıkamaları için ilaçlı duş jeli kullanması önerilebilir.
	
	
	

	4. İnsan papilloma virüsü (HPV) cinsel yolla bulaşabilir. Bu nedenle 9 ile 16 yaş arasındaki kadınların Gardasil aşısı gibi yeni HPV aşısı yaptırmaları daha iyi olacaktır.
	
	
	

	5. Yaşlanma, vajinal kayganlığın azalmasına neden olabileceğinden, kayganlığı artırmak için penis başına vazelin sürülmesi önerilir.
	
	
	

	6. Histerektomi (rahimin alınması) ameliyatı geçiren hastalarda, over (yumurtalık) işlevlerinin bozulmasına bağlı olarak hastaların cinsel istekleri etkilenecektir.
	
	
	

	7. Prematür ejakülasyon (erken boşalma), "cinsel yanıt döngüsü"nün orgazm evresine ait bir sorundur.
	
	
	

	8. Bir fetişistin temel özelliği, cinsel uyarılma sağlamak için cansız nesneler kullanmasıdır ve nadiren tıbbi yardıma ihtiyaç duyar.
	
	
	

	9. Erkek fatma veya hanım evlâdı tipi davranışlar, cinsiyet kimliği bozukluğunun belirtileri olarak kabul edilir.
	
	
	

	10. Bir erkeğin her gün mastürbasyon yapması kolaylıkla erektil disfonksiyona (sertleşme bozukluğu) yol açacaktır.
	
	
	

	11. Omurilik yaralanması nedeniyle omurilik felci (parapleji) olan bir erkek hastada erektil disfonksiyon (sertleşme bozukluğu) yoksa, partneriyle duyusal odak egzersizi yapması önerilebilir.
	
	
	

	12. Doğum sonrası kadının perineal ve abdominal yaralarının iyileşmesi ve loşiasının (doğum sonrası vajinal akıntıya verilen isim) bitmesi halinde, doğumdan 6 hafta sonra cinsel ilişkiye girmeye başlayabilir.
	
	
	

	13. Antipsikotik, antihipertansif ilaçlar ve diyabet hastalığı; erektil disfonksiyona (sertleşme bozukluğu) neden olabilir.
	
	
	

	14. Kadından erkeğe cinsiyet değiştirme ameliyatının en sık görülen komplikasyonu idrar yolundaki idrarın ters yöne akmasıdır (üreteral reflü).
	
	
	

	15. Oral kontreseptifler (doğum kontrol hapları), diyabetik kadınlar için doğum sonrası en uygun doğum kontrol yöntemidir.
	
	
	

	16. Ooferektomi (yumurtalıkların alınması) ameliyatı olmuş kadınlarda vajinal kuruluğa bağlı disparoni (ağrılı cinsel ilişki) görülmesinin nedeni östrojen azalmasıdır.
	
	
	

	17. Miyokardiyal enfarktüs geçiren erkek hastaların partneri, cinsel ilişki sırasında fiziksel yükü azaltmak için üstte olduğu pozisyona geçebilir.
	
	
	

	18. Antidepresan ilaçlar (Seçici serotonin geri alım inhibitörleri) orgazmda gecikmeye neden olabilir.
	
	
	

	II. Cinsel Değerlendirme

	19. Hasta cinsel işlev değişimleri yaşadığında ve bundan endişe duyduğunda “cinsel yaşam tarzı değişiklikleri” hemşirelik tanısı olarak konulabilir.
	
	
	

	20. Hastalarla cinsel konular konuşulurken, utanma veya konudan kaçınmayı önlemek için hasta ile iletişimde belirsiz ifadeler kullanılabilir, örneğin penis yerine “çük, malum organ ya da ufaklık” gibi belirsiz ve kaçıngan terimlerle iletişim kurulabilir.
	
	
	

	21. Cinsel konular hakkında konuşurken hastanın utanmasını önlemek için, çevredeki ortamdan bahsedilerek veya görüşmenin amacı açıklanarak konuya giriş yapılabilir.
	
	
	

	22. Bir hastanın cinsel sorununu tanımlarken “genelleştirilmiş” veya “normalleştirilmiş” bir yaklaşım kullanmak cinsel değerlendirmeyi kolaylaştırabilir.
	
	
	

	23. Cinselliği değerlendirme içeriği, mastürbasyonla ilgili tutum ve duyguların tartışılmasını kapsamaz.
	
	
	

	24. Danışan ve terapistlerin farklı terminoloji kullanması, cinselliğin değerlendirilmesini etkilemez.
	
	
	

	25. Hastanın doğumdan sonra libidosunun düşük olması, kesinlikle yaşadığı rol değişikliği ile ilgilidir.
	
	
	

	26. Cinsellik ile ilgili dini ve kültürel tabular, bireyin cinselliği ifade ediş şeklini etkileyebilir.
	
	
	

	III. Cinsel Taciz ve Cinsel Saldırı

	27. İstenmeyen cinsel şakalar veya rahatsız edici bakışlar bir tür cinsel tacizdir.
	
	
	

	28. Halka açık yerlerde pornografik görüntülerin gösterilmesi yasalara aykırıdır.
	
	
	

	29. Zorlayıcı cinsel davranış (tecavüz gibi) HIV enfeksiyonu bulaşma riskini artıracaktır.
	
	
	

	30. Tecavüze uğrayan bir kadın tıbbı muayene olmak üzere acil servise başvurmuştur. En uygun hemşirelik yaklaşımı, cinsel yolla bulaşan hastalıkları önlemek için mağdurdan vücudunu temizlemesini ve vajinal lavaj yapmasını istemektir.
	
	
	

	31. Cinsel istismara uğramış bir mağdurun fiziksel travma değerlendirmesini yaparken, vücudundaki ve cinsel organındaki kanıtlar mağdurun ifadeleri ile karşılaştırılmalı ve tek tek kaydedilmelidir.
	
	
	




	CEVAP ANAHTARI


	Madde
	DOĞRU CEVAP

	1
	Evet

	2
	Evet

	3
	Hayır

	4
	Evet

	5
	Hayır

	6
	Hayır

	7
	Evet

	8
	Evet

	9
	Hayır

	10
	Hayır

	11
	Evet

	12
	Evet

	13
	Evet

	14
	Evet

	15
	Hayır

	16
	Evet

	17
	Evet

	18
	Evet

	19
	Evet

	20
	Hayır

	21
	Evet

	22
	Evet

	23
	Hayır

	24
	Hayır

	25
	Hayır

	26
	Evet

	27
	Evet

	28
	Evet

	29
	Evet

	30
	Hayır

	31
	Evet




[bookmark: _Hlk182234453]Cinsel Sağlık Bakım Bilgi Ölçeği: Ölçeğin orijinal dili Çince’dir. Sung tarafından 2011 yılında ölçeklerin geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Sung, 2011).Ölçek; hemşirelik öğrencilerinin hastalık, tıbbi tedavinin cinsel sorunlara etkileri, cinselliği iyileştiren müdahaleler, cinsel değerlendirme, cinsel sağlık bakımı ile ilgili iletişim ve cinsel şiddet vb durumlarda yaklaşım konusundaki bilgilerini ölçmek için tasarlanmıştır. Ölçek, cinsel tıp ve hemşirelik (1-18. madde), cinsel değerlendirme (19-26. madde) ve cinsel taciz ve saldırı (27-31. madde) olmak üzere üç bölümden ve toplam 31 maddeden oluşmaktadır. Her madde “evet”, “hayır” ve “bilmiyorum” şeklinde derecelendirilmiştir. Doğru cevaba 1 puan, yanlış cevaba ve bilmiyorum cevabına 0 puan verilmektedir. Ölçekten 0-31 arasında puan alınabilmektedir. Ölçekten ne kadar yüksek puan alınırsa, cinsel sağlık bakımı ile ilgili bilgi düzeyleri de o kadar yüksektir. Ölçeğin Kuder Richardson-20 (KR-20) güvenirlik katsayısı 0.99’dur (Gündüz ve Demirci, 2024). KR-20 katsayısı, ölçekte maddelerin ikili puanlama (örn. Doğru=1, Yanlış\bilmiyorum=0 puan) yapıldığı durumlarda kullanılan iç tutarlılığın bir göstergesidir. Cronbach Alfa’ya benzemektedir. 
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