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Kanser tedavisi alan hastalarda cinsel
disfonksiyon ve danismanliga iliskin hemsirelik
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OZET

Arastirma cinsel disfonksiyon ve cinsel danismanlikla ilgili olarak kanserli birey-
lere bakim veren hemgirelerin gorus ve inamiglannin belilenmesi amaciyla ta-
nimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini, Ankara ili merkez sinirlan iEin-
de yer alan Saglik Bakanligina bagl Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi eriskin servislerinde galigan hemsireler olusturmustur
(n=120). Poliklinikler ve pediyatri servisinde ¢aligan hemsireler arastirma kapsa-
mi diginda tutulmustur. Servislerde galigan ve arastirmaya katiimay! kabul eden
hemsireler arastirma grubunu olusturmustur (n=103). Arastirmada veriler, aras-
tirmacilar tarafindan konuya iligkin literattirden yararlanilarak hazirlanan anket for-
munun uygulanmasi ile toplanmistir. Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile
cinsel disfonksiyon ve danismanlik konusundaki gorus ve inanislan arasindaki
iliskinin belirlenmesinde ki-kare testi kullamilimistir. Aragtirmada hemsirelerin cin-
sel damigmanlikta bulunma orani %26.2 olarak bulunmustur. Danismanlikta bu-
lunan hemsirelerin %74’l hastalarla cinsel konulan konusurken kendilerini rahat
hissettiklerini belirtmiglerdir. Hemsirelerin cogu (%83.4) hastalarinin cinsel sorun
yasadiklarini diistinmektedir, ancak ¢ok az oranda hastalarin bu konuda kendile-
rinden damigmanlik talebinde bulunduklanni belirtmislerdir (%25.2). Hemsirelerin
tabular ve yanhs inamislarin cinsel disfonksiyona neden olabilecegini (%68.0) ve
cinsel aktivitenin kanser hastaliginin seyrini kotiilestirecegini dusinmedikleri sap-
tanmistir (%60.2). Hemsirelerin cogu seksiel danismanlikta dnceki cinsel Gyku-
niin alinmasi ve hemiire formlaninda cinsel sorunlara yonelik sorgulama bolimii-
niin olmasi gerektigi konusunda goris bildirmiglerdir (%44.7).

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel disfonksiyon, cinsel saghk, hemsireler,
kanser

SUMMARY

Nursing approaches to sexual dysfunction and sexual counseling-related
issues in patients receiving cancer treatment

This study was performed as a descriptive study to identify the beliefs and opi-
nions of nurses caring for patients with cancer about sexual dysfunction and
sexual counseling. The nurses working at the adult services of Ministry of He-
alth Abdurrahman Yurtaslan Oncology Education and Research Hospital in An-
kara constituted the universe of the study (n=120). Nurses working at the out-
patient and pediatric clinics were excluded from the study. Nurses working at
the inpatient clinics who accepted to enter the study constituted the study gro-
up (n=103). The data were collected using the questionnaire form prepared in
accordance with the literature. Chi-square test was used in determining the re-
lationship between the sociodemographic features of the nurses and their beli-
efs and opinions regarding the patients’ sexual dysfunction and counseling. The
frequency of giving counseling in the nurses was 26.2% in the study. Of the nur-
ses giving counseling, 74.0% stated that they felt comfortable during talking abo-
ut the sexual issues. Most of the nurses (83.4%) thought that their patients ex-
perienced sexual problems, however, only a small percentage of the patients
(25.2%) requested for counseling. The nurses do not believe that sexual taboos
and myths may cause sexual dysfunction (68.0%) and sexual activity does not
deteriorate the progression of the cancer illness (60.2%). Most of the nurses be-
lieved that obtaining the previous history of the patient’s sexual activity was ne-
cessary and there should be a questionnaire section about sexual problems in
the nurse forms (44.7%).
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Girig

Insanlik tarihi kadar eski olan kanser hastaligi, bu
konuda yapilan sayisiz calismalara ragmen, gini-
miizde en ¢ok 6liime neden olan hastaliklar arasinda
ikinci siradaki yerini korumaktadir. Bu yonitiyle, her
toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir
(1). Guntimiizde kanserin dogast anlasilmis, tedavide
cok onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bununla bir-
likte kanserin goriilme siklig1 ve kanserden 6liim ora-
ninda 6nemli bir degisme olmamustir (1,2).

Kanser tanis1 konulmasindan itibaren uygulanan
tibbi ve cerrahi tedavinin en biiyiik olumsuz etkisi
cinsel saglik tizerinde olmaktadir (3). Diinya Saglik
Orgiitii’'ne gore cinsel saglik bireyin somatik, entelek-
ttiel, zihinsel, duygusal ve sosyal yOnlerinin bir bii-
tiinidiir. Bu nedenle cinsellik, cinsel iliskide bulun-
manin ¢ok dtesinde ve cok daha fazlasini ifade eden
bir kavramdir (4). Kemoterapiye bagh olarak ortaya
¢ikan bulanti, kusma, uykusuzluk, yorgunluk, yogun
korku ve anksiyete bireyin cinsel sagligin1 da olum-
suz yonde etkilemektedir. Kemoterapi ilaclar1 hormo-
nal dengesizliklere sebep oldugu i¢in kadinlarda me-
nopozal belirtiler, kalic1 ya da gecici infertilite, erkek-
lerde ereksiyon kayb1 ve uyarilamama sorunlarina ne-
den olabilmektedir (2).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda yapisal degi-
siklikler meydana geldigi i¢in, genellikle beden ima-
j1, benlik saygis1 ve cinsel saglik olumsuz yonde etki-
lenmektedir (5). Literatiirde cerrahi menopoza giren
kadinlarda ates basmalari, terleme ve vajinal kurulu-
gun yogun olarak yasandigi belirtilmektedir (6). Bir
baska calismada, cerrahi tedavi goren kanserli birey-
lerde cinsel disfonksiyonun (CD) %20 ile %100 ara-
sinda degisebildigi bildirilmektedir (2). Seibel ve ark.
nin yaptigi ¢calismada, radyoterapi alan hastalarin en
fazla deneyimledigi cinsel sorunlar arasinda, infertili-
te, arzu/istek kaybi, disparoni, penetrasyon gug¢ligii,
orgazm olamama ve ereksiyon gilicligiiniin yer aldig1
belirlenmistir (7).
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Saglik ekibi icerisinde anahtar rol iistlenen hemsire-
lerin, kanser tani ve tedavisinin neden oldugu fizik-
sel ve psikolojik sorunlar1 belirleme ve cinsel sorunla-
11 bulunan bireylere yardim etmede 6nemli sorumlu-
luklar1 bulunmaktadir (8,9). Cinsellik hemsirelik ba-
kiminin 6nemli bir parcas: olarak bilinmesine karsin,
hemsirelerin uygulamada bu konuyu ele almada giic-
lik yasadiklari belirtilmektedir (10-14). Moreira ve
ark. kanser tedavisi goren erkeklerin %72.1'inin, ka-
dinlarin %53.1’inin cinsel sorunlari icin yardim al-
madiklarini belirtmiglerdir (15). Duldt ve Pokorny bi-
reylerin %92’sinin cinsellik hakkinda hemsirelerin
konusmay1 baslatmasini tercih ettiklerini saptamis-
lardir (16).

Bu calisma, CD ve cinsel danismanlikla ilgili olarak
kanserli bireylere bakim veren hemsirelerin goriis ve
inaniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Gereg ve Yontem

Bucalismatanimlayicibirarastirmadir. Aragtirmanin
anketi 2.3.2009 ile 6.4.2009 tarihleri arasinda uy-
gulanmigstir. Arastirmanin evrenini, Ankara ili mer-
kez sinurlan icinde yer alan Saglik Bakanligi'na bag-
I1 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi eriskin servislerinde calisan
hemsireler olusturmustur (n=120). Hastanede toplam
200 hemsire calismaktadir, ancak poliklinikler ve pe-
diyatri servisinde calisan hemsireler arastirma kapsa-
minda olmadig i¢in evren 120 kisiden olusmaktadir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 103 hem-
sire aragtirma grubunu olusturmustur. Bu calisma-
da orneklem secilmeyip evren tizerinde calisilmistir.
Hastanede calisan ebe ve saglik memurlart hemsire-
nin gorev, yetki ve sorumluluklar: ¢cercevesinde hem-
sirelik gorevlerini yerine getirmektedirler.

Arastirmanin  ylriitiilebilmesi  icin  Bagkent
Universitesi Arastirma ve Etik Kurulu'ndan gerek-
li izinler alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere
arastirmanin konusu ve amaci agiklanarak ve Kisisel
Bilgi Formlarindaki tiim bilgilerin gizlilik ve mahre-
miyet ilkelerine uygun olarak gizli tutulacag: konu-
sunda gerekli aciklamalar yapilarak yazili ve sozel
izinleri alinmustir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri iken, bagim-
I1 degiskenleri hemsirelerin CD ve cinsel danismanlik
konusundaki goris ve inanislaridir.

Arastirmacilar tarafindan konuya iliskin litera-
tirden yararlanilarak Soru Formu olusturulmustur
(13-21). Calismada elde edilen verilerin analizin-
de SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanilmistir.
Hemysirelerin sosyodemografik ozellikleri ile cinsel
danismanlik konusundaki goriis ve inanislarinin da-
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giliminda sayi, ytizdelik, standart sapma ve ortalama
kullanilmistir. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellik-
leri ile CD ve cinsel danismanlik konusundaki goriis
ve inanislar arasindaki iliskinin belirlenmesinde ki-
kare testi kullanilmaistir.

Bulgular

Tablo I'de gorildiagi gibi arastirma kapsamina ali-
nan grubun %91.3'4 hemsire, %35.8’'i ebe, %2.9'u
saglik memuru olarak calismaktadir. Katilimcilarin
%76.7'si evli, %23.3'4 bekardir. Hemsirelerin ¢ogu
10 yil ve tizerinde calismaktadir (%62.1). Onkoloji
béliminde bir yildan az siiredir calisanlarin ora-
n1 %5.8’dir. Hemsirelerin %85.4’i klinik hemsiresi,
%14.6’s1 klinik sorumlusu olarak ¢alismaktadar.

Tablo I. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=103)

Meslek n %
Hemsire 94 91.3
Ebe 6 58
Saglik memuru 3 29
Medeni durum

Bekar 24 23.3

Evii 79 76.7
Egitim durumu

Meslek lisesi 47 45.6

Onlisans 46 447

Lisans 10 9.7
Meslekte alisma stresi

1-3 yll 11 10.7

4-6 yil 13 12.6

79yl 15 14.6

10 yil ve Uzeri 64 62.1
Onkoloji bélimiinde galisma suresi

1 yildan az 6 5.8

1-3yil 28 272

4-6 yIl 29 28.2

7-9 yil 14 13.6

10 yil ve Uzeri 26 25.2
Su anda galistigi konum

Klinik hemsiresi 88 85.4

Klinik sorumlusu 15 14.6
Toplam 103 100.0

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 33.29+
5.83'diir (en az: 20, en fazla 48 yil). Hemsirelerin bo-
limlere gore dagilimina bakildiginda, %14.6’s1 rad-
yoterapi servisi, %9.7’si iiroloji, %7.8’i tibbi onkolo-
ji, %6.8'i ortopedi, %11.7’si jinekoloji, %26.2’si cerra-
hi, %17.5’i kemoterapi, %5.8'i ise kulak-burun-bogaz
servisinde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %83.5’i, CD ve cinsel danismanlik-
la ilgili egitim almadiklarini belirtmislerdir. Egitim
alanlarin %353t Konuyla ilgili bilgilerini yeterli bul-
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duklarini, %23.5'i yeterli bulmadiklarini, %23.5’1 kis-
men yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Egitim alan
grubun %47’si mezuniyet oncesi, %53’ mezuniyet
sonrasi egitim almislardir. Mezuniyet sonrasi egitim
alanlarin %55.5'i bu egitimi hizmet ici egitimlerden,
%44.5'1 ise konferans-kongrelerden elde ettiklerini
belirtmislerdir. Calismada hemsirelerin ¢ogunun cin-
selligi yasamin ayrilmaz bir parcast olarak gordiikle-
ri (%34.9) belirlenmistir. Cinsel egitim ve danisman-
lifin amacina ise “bireylerin yasam kalitesini artir-
mak” (%60.1) ve “bireylerin cinsel danismanlik ile
ilgili yanlis bilgi ve inanislarini diizeltmek” (%60.1)
seklinde yanit vermislerdir.

Tablo II'de goriildigli gibi, hemsirelerin %83.4’u
hastalarinin cinsel sorun yasadiklarini diisiinmekte-
dirler. Buna karsin hemsirelerin %74.8’i hastalarin bu
konuda kendilerinden danismanlik talebinde bulun-
madiklarini belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin bii-
yik bir kismi hastalarin cinsel sorunlarini rahat bir
sekilde dile getiremediklerini belirtmislerdir (%94.2).

Tablo . Hemsirelerin cinsellikle ile ilgili gériis ve inaniglari (n=103)*

Size gére hastalar cinsel sorun yasiyorlar mi? n %
Evet 86 83.4
Hayir 17 16.5

Hastalar cinsel sorunlarini paylasiyorlar mi?

Evet 26 252
Hayir 77 74.8

Hastalar cinsel sorunlarini rahat bir sekilde ifade edebiliyorlar mi?
Evet 6 58
Hayir 97 94.2

*: Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir

Hemsirelere hastalarin kanser ve tedavilerine iliskin
tepkilerinin neler oldugu soruldugunda, cinsel aci-
dan kendisini cekici hissetmeme (%31.3), cinsel istek
duymama (%21.9), kendisini artik kadin/erkek olarak
gorememe (%20.6), orgazm olamama (%13.1) ve dis-
paranoya (%13.1) seklinde yanit verildigi saptanmis-
tir. Arastirmada hemsirelerin %76.7'si calistiklar1 ku-
rumda cinsel danismanlhigin verilmedigini belirtmis-
lerdir. Katiimcilarin %54.1’i danismanligin hemsire-
ler tarafindan yapildig1 ve hastalarin cinsel sorunla-
rin1 daha cok hemsireye ilettiklerini (%54.1), ancak
cinsel danismanligin doktorlar tarafindan verilmesi
gerektigini diisinmektedirler (%75.0).

Hemsirelerin %60.8'i cinsel danismanligin hasta ta-
lep ettiginde, %21.4"1 kanser tedavi plani ve olasi yan
etkilerinin agiklandig: ilk goriismede, %17.8’i tedavi
bitimi ve rehabilitasyon asamasinda verilmesi gerek-
tigini diisinmektedirler. Hemsireler, “size gore hasta-
lar cinsel sorunlarini iletmede ne gibi giicliikler yasa-
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yabilmektedir” sorusuna, %72.8'i ¢evrenin tepkisin-
den utandigi, %66’st bu konularin konusulmamasi
gerektigi diisiincesi, %61.1’i kime sorabilecegini bile-
medigi seklinde belirtmislerdir.

Tablo III'de hemsirelerin hastalar ile cinsel sorun-
larin1 konusmada yasadiklar: engeller incelendigin-
de, %61.1'inin zaman yetersizligi, %48.5'inin kan-
ser tedavisine odaklanmasi, %41.7’sinin cinsel ya-
samla ilgili sorularin hastay sinirlendirecegi endise-
si, %39.8’sinin cinsel danismanlikla ilgili bilgi eksik-
ligi ve %33.9’unun hemsire oykii formlarinda cinsel
degerlendirmenin yer almadig: seklinde goriis bildir-
dikleri belirlenmistir.

|
Tablo Ill. Hemsirelerin cinsellik konusundaki iletisim giicliikleri
(n=103)*
Hemesirelerin hastalarina cinsel sorunlarini

sormadaki engelleri nelerdir? n £
Cinsel yasamla ilgili sorularin hastay sinirlendirecegi 43 417
endisesi

Hemsirenin cinsel danigmanlikla ilgili bilgi eksikligi 41 398
Bagska bir kisinin isi olarak gortimesi 31 300
Hemsirenin cinsel sorunlarin tedavi edilemeyecegine 13 126
inanmasi

Hemsirenin kanser tedavisine odaklanmasi 50 485
Hemsirelerin zaman yetersizligi 63 61.1
Hemsirelerin gizliligi bozarim endisesi 33 320
Hemsirelerin cinsel konulari konusmaktan rahatsizlik 30 291
duymasi

Multidisipliner yaklasimin olmamasi 19 185
Hemsire formlarinda cinsel degerlendirmenin yer 35 339
almamasi

Hemsirelerin cinsel sorunlari dncelikli olarak gormemesi 35  33.9
Hemsirelerin cinselligin ifadesine iligkin deger 20 194
catismalarinin olmasi

Hemsirelerin iletisim beceri eksikligi 8 77

*: Yiizdeler “n” lizerinden alinmigtir

Tablo IV’de hemsirelerin etkili bir cinsel danisman-
lik icin dikkat edilmesi gerekenler konusundaki be-
yanlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, hemsire-
lerin %84.4’linlin danismanin yeterli bilgi ve beceri-
ye sahip olmasi, %75.7'sinin saygi, karsilikli gliven ve
gizliligin saglanmasi, %74.7’sinin hastalarin kendini
rahat hissedebilecegi ortamin saglanmasi ve %73.7’si-
nin de uygun iletisim teknikleri kullanmasi1 yoniinde
goriis bildirdikleri saptanmustir.

Hemsirelerin %26.2’sinin cinsel konularda bakim
verdikleri birey/esine danigsmanlikta bulundugu, sik-
likla danismanhkta bulunduklari grubun %39.6's1-
nin 31-40 yas sinir icinde oldugu ve %86’sinin ka-
din oldugu saptanmistir. Ayni zamanda hemsirelerin
genellikle meme kanseri (%50) ve jinekolojik kanser
(%20) hastalarina Evre II'deki (%41.3) ve kemotera-

Kanser hastalarinda cinsel disfonksiyon ¢ 243



Tablo IV. Etkili bir cinsel danigmanlik igin dikkat edilmesi gereken hususlar (n=103)*

n %
Danigmanin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi 87 84.4
SeksUel danismanlikta hastanin anlayabilecegi terminolojinin kullaniimasi 64 62.1
Uygun iletisim teknikleri kullaniimasi 76 73.7
Hastalarin kendini rahat hissedebilecegi ortamin saglanmasi 7 4.7
Hasta/esinin inang, davranis ve duygularina iliskin yargilayici olunmamasi 55 53.3
Saygl, karsilikli giiven ve gizliligin saglanmasi 78 75.7
Danismanhi§in es ya da sekstel partneri de icermesi 50 48.5
Yogun bilgiler yerine pratik énerilerin sunulmasi 43 4.7
Hastalarin géniillii olarak katiiminin saglanmasi 64 62.1
Hastalarin izlenerek asamali olarak egitimlerin artiriimasi 36 34.9
Cinselligin, temel insan gereksinimlerinden birisi oldugunun kabul edilmesi 54 524
Multidisipliner yaklagima énem verilmesi 28 271
Cinsel egitim danismanliginin ¢esitli ydntem ve materyallerle desteklenmesi 35 33.8
Gerektiginde sevk edilmesi 24 23.3

*: Yiizdeler “n” Uizerinden alinmigtir

pi (%46.3) alan hastalara danismanlikta bulunduklari
saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere siklikla
hangi tedaviyi alan hasta grubuna danismanlikta bu-
lunduklar1 soruldugunda, %46.3’t kemoterapi, %20
.4't radyoterapi, %18.5'i cerrahi, %14.8’i kombine te-
davi oldugu belirlenmistir.

Cinsel danismanlikta bulunulan Kkonular arasin-
da kanserin cinsellik {izerine etkisinin (%26.4), tek-
rar cinsellige baslama zamaninin (%17.2) ve evlilik
i¢i uyum ve hastalikla bas etmenin (%16.1) basta gel-
digi saptanmistir. Hemsirelerin %74'tintin cinsel da-
nismanlik stirecinde kendini rahat hissettigi belirlen-
mistir. Cinsel sorunlar paylasan hastalara hemsire-
lerin %42.8'nin gerek duyulan bilgileri verdikleri ve
%40.6’s1nin doktoruna yonlendirdikleri gorilmiistir.

Tablo V’de gorildigiu gibi, hemsirelerin %78.6s1-
nin cinsel yasam ve cinsel iglevlerle ilgili sorunla-
rin toplumda ¢ok yaygin olduguna katildiklar tespit

edilmistir. “Cinsel sorunu olanlar gerekli bilgiyi ge-
lir bizden ister” ifadesine en ¢ok katilmiyorum yaniti
verilmistir (%66.0). Hemsirelerin ¢ogunlugu (%68.9)
“sessiz kalan hastalar cinsellikle ilgili sorunu olma-
yanlardir” ifadesine katilmadiklarini belirtmislerdir.
“Seks sadece saglikli olan insanlar i¢indir” ifadesine
%?73.8 hemsire katilmamustir.

Hemysireler kanser tedavisi sirasinda dogum kontro-
lintin gereksiz olmadigini (%65.0) ve dogum sonra-
sinda kemoterapi alan kadinlarin bebeklerini emzire-
meyeceklerini (%59.2) ifade etmislerdir. Hemsireler
tabular ve yanlis inanislarin cinsel disfonksiyona ne-
den olabilecegini (%68.0), buna karsin cinsel akti-
vitenin kanser hastaliginin seyrini kotiilestirecegini
(%60.2) distinmiislerdir. Cinsel aktivite kanser has-
taliginin diger bireye bulasmasina neden olmayacagi-
n1 (%65.0), cinselligi etkilenen bireyin kendine saygi-
s1 ve beden imaji olumsuz etkilenebilecegini (%60.2)

Tablo V. Hemsirelerin cinsellik/cinsel danigmanlikla ilgili verilen ifadelere katiima durumlari

. Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

Ifadeler . % N % n %

Cinsel yasam ve cinsel islevlerle ilgili sorunlar, toplumda gok yaygindir 81 78.6 6 5.8 16 15.5
Cinsel sorunu olanlar gerekli bilgiyi gelir bizden ister 11 10.7 68 66.0 24 23.3
Sessiz kalan hastalar cinsellikle ilgili sorunu olmayanlardir 6 5.8 71 68.9 26 252
Seks sadece saglikli olan insanlar igindir 5 4.9 76 73.8 22 214
Kanser tedavisi sirasinda dogum kontrolu gereksizdir 9 8.7 67 65.0 27 26.2
Dogum sonrasinda kemoterapi alan kadinlar bebeklerini emziremezler 61 59.2 " 10.7 31 30.1
Tabular ve yanlis inanislar cinsel disfonksiyona neden olabilir 70 68.0 15 14.6 18 17.5
Cinsel aktivite kanser hastaliginin seyrini kétlestirir 10 9.7 62 60.2 31 30.1
Cinsel aktivite kanser hastaliginin diger bireye bulasmasina neden olur 15 14.6 67 65.0 21 204
Cinselligi etkilenen bireyin kendine saygisi ve beden imaji olumsuz etkilenebilir 62 60.2 21 204 20 19.4
Cinsellik ile ilgili konular hasta agtigi ve konusmak istedigi zaman konugsulmalidir 38 36.9 43 41.7 22 214
Seksliel danismanlikta dnceki cinsel dykiiniin alinmasina gerek yoktur 8 7.8 64 62.1 31 30.1
Hemsire formlarinda cinsel sorunlara yonelik sorgulama bollimu gereksizdir 21 20.4 46 447 36 35.0
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ve cinsellik ile ilgili konular hasta actig1 ve konusmak
istedigi zaman konusulmasi gerekmedigini (%41.7)
distinmektedirler. Seksiiel danismanlikta 6nceki cin-
sel oykuniin alinmasina gerek oldugunu (%62.1) ve
hemysire formlarinda cinsel sorunlara yonelik sorgu-
lama bolumi gerekli oldugunu (%44.7) ifade etmek-
tedir (Tablo V).

Arastirmada hemsirelerin cinsel danismanlikda bu-
lunma durumlarn ile 6grenim diizeyleri karsilastiril-
diginda {niversite mezunu hemsirelerin (%42.6),
meslek lisesi mezunu olanlara (%8) gore, daha faz-
la oranda danismanlikta bulunduklar tespit edilmis-
tir (p>0.05). Istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir
farklilik bulunmamakla birlikte, egitim diizeyi arttik-
ca cinsel danismanlikta bulunma oraninin ytikseldi-
gi gozlenmektedir (x?=4.009, p=0.135). Hemsirelerin
cinsel damismanhkta bulunma durumu ile yas
(x2=3.124, p=0.425), meslek (x>=0.368, p=0.832), me-
deni durum (x2=0.024, p=0.877), meslekte (x?=2.123,
p=0.545) ve onkolojide (x?>=8.128, p=0.087) c¢alisma
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamuigtir.

Tibbi onkoloji ve jinekoloji servisinde ¢alisan hem-
sireler hastalarin danigsmanlik gereksinimlerinin daha
fazla oldugunu dusinmektedirler. Bunu kemotera-
pi (%83.3), cerrahi (%81.5), troloji (%80) ve orto-
pedi (%71.4) servisi izlemektedir. KBB servisinde ¢a-
lisan hemsirelerin ¢ogu (%83.3) hastalarin danis-
manlk gereksinimleri olmadigimi diistinmektedirler
(x2=21.025, p=0.004). Kemoterapi servisinde ¢alisan
hemsirelerin diger servislerde ¢alisanlara gore hasta-
larina daha fazla oranda cinsel egitim verdikleri belir-
lenmistir (x?=16.727, p=0.019).

Hemysirelerin danismanlik verirken kendilerini ra-
hat hissetme durumu ile yas (x?=0.362, p=0.425), me-
deni durum (x?=0.578, p=0.447), meslek (x?>=4.700,
p=0.095), egitim (x?=2.695, p=0.260) meslekte-
onkoloji biriminde ¢alisma siiresi (x?=4.814, p=0.307),
calistigi konum (x%=2.315, p=0.204) ve calisti1 bo-
liim (x?=5.813, p=0.316) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamuistir.

Tartisma

Calismamizda hemsirelerin %83.5’'inin CD ve cin-
sel danismanlikla ilgili egitim almadiklar1 belirlen-
mistir. Egitim alanlarin %53.0'1 konuyla ilgili bilgile-
rini yeterli bulduklarini, %23.5'i yeterli bulmadiklari-
n1, %23.5'1 ise kismen yeterli bulduklarinmi belirtmis-
lerdir. Hordern’in yaptigi benzer bir ¢alismada sag-
lik calisanlarinin biiyiik oranda hastalarindaki ola-
st cinsel fonksiyon degisikliklerini bilmediklerini, ya
da cinselligi hastalar1 ile konusmada kendilerini ye-
tersiz bulduklarini, dolayisi ile hastalan ile cinsel so-
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runlar1 konusmaktan rahatsiz olduklar1 belirlenmis-
tir (18). Calismamizda hemsireler hastalarin siklik-
la kanser ve tedavilerine iliskin “cinsel acidan ken-
disini ¢ekici hissetmeme” (%31.3), “cinsel istek duy-
mama” (%21.9), “kendisini artik kadin/erkek olarak
gorememe” (%20.6), “orgazm olamama” (%13.1) ve
“disparonaya” (%13.1) yasadiklarini1 belirtmislerdir.
Seibel ve ark.nin ¢alismasinda, radyoterapi alan has-
talarin en fazla deneyimledigi cinsel sorunlar arasin-
da, arzu/istek kaybi, disparoni, penetrasyon gugligii,
orgazm olamama ve ereksiyon giicligliniin yer aldi-
g1 belirlenmistir (7). Servikal kanserli radyoterapi te-
davisi alan kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada
kadinlarin %85’i cinsel isteksizlik, %55 disparoni,
%451 vajinismus, %38’i orgazm olamama gibi sorun-
lar yasadiklarini ve partnerleriyle bu konuda konus-
madiklarini bildirmislerdir (6). Billups ve ark. benzer
bir calismada kanser hastalarinda CD oranlarini ince-
lemis ve hastalarin %86’sinin genital bolgede hassa-
siyet, %80'nin vajinal kuruluk, %78’inin cinsel istek-
sizlik, %58’inin orgazm olamama gibi sorunlar yasa-
digini belirlemislerdir (19).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogu hastalarinin cin-
sel sorun yasadiklarimi diisinmektedirler (%83.4),
ancak sadece %25.2’si hastalarin bu konuda kendi-
lerinden danismanlik talebinde bulunduklarini, has-
talarin %94.2'sinin cinsel sorunlarini rahat bir se-
kilde kendileri ile paylasamadiklarin1 belirtmigler-
dir. Haboubi ve Lincoln’tin yaptiklar ¢alismada, sag-
lik calisanlarinin %79'unun bireyin cinsel yasaminin
onemli oldugu konusunda hemfikir olduklart ancak,
sadece %9’'unun bireylerle cinsel konular ele almada
ve tartismada kendilerini rahat hissettikleri, geri kala-
nin ise hastaya nasil yaklasilacagini bilmedikleri be-
lirtilmistir (8).

Calismamizda hemsirelerin etkili bir cinsel danis-
manlik icin dikkat edilmesi gereken konulara yone-
lik verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin
%84.4'tinilin cinsel danismanin yeterli bilgi ve beceri-
ye sahip olmasi, %75.7’sinin saygi, karsilikli giiven ve
gizliligin saglanmasi, %74.7’sinin hastalarin kendini
rahat hissedebilecegi ortamin saglanmasi ve %73.7’si-
nin de uygun iletisim teknikleri kullanmas: gereklili-
gini etkili bir cinsel danismanlik icin dikkat edilmesi
gereken hususlar olarak gordiikleri saptanmistir.

Calismamizda hemsirelerin %88.2’sinin hastalari-
na cinsellikle ilgili sorular sormadiklar: belirlenmistir.
Bunun nedeni olarak; %61.1'if “zaman yetersizligi”,
%48.5’'i “kanser tedavisine odaklanilmas1”, %41.7’si
“cinsel yasamla ilgili sorularin hastay1 sinirlendire-
cegi endisesi” ve %39.8’si “cinsel danismanlikla ilgili
bilgi eksikligi” olarak belirtmislerdir. Katz, yaptig1 ca-
lismada hemsirelerin cinsel danismanlik konusunda
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cekimser davrandiklarini, bunun nedeni olarak calis-
mamizin bulgularina benzer sekilde zaman yetersiz-
ligi ve yogun calisma kosullar bildirildigini vurgula-
mustir (20). Magnan ve ark.nin yaptig1 benzer bir ca-
lismada da, saglik ¢alisanlarinin yogun ¢alisma sart-
lar1, zaman eksikligi, konuyu yeterince bilmemeleri,
baska birilerinin isi olarak algilamasi, cinsellik hak-
kinda kisisel yanlis inan¢-tutumlar: ve hastanin hazir
olmamasi gibi nedenlerle hastalarina cinsel sorunla-
11 karsisinda yardimcr olamadiklari saptanmistir (21).
Duldt ve Pokorny’e gore hemsirelerin cinselligi de-
gerlendirmedeki engellerinden birisi de bu konuda-
ki hemsirelik kayitlarinin yetersizligidir (16). Yapilan
baska bir calismada, aktif kanser tedavisi altindaki
hastalarin %82’si saglik calisanlar ile sekstiel endise-
lerini paylastiklarini, geri kalan hasta grubu ise kan-
ser tedavisi olurken cinselligin akillarina gelen en son
sey oldugunu ifade etmislerdir (22). Calismamizda
hemsirelerin %74'tiniin cinsel danismanlik siirecinde
kendini rahat hissettigi belirlenmistir.

Cinsel danismanligin, hemsirelik bakiminin 6nem-
li bir pargasi oldugu bilinmesine karsin, hemsirelerin
bu konuyu ele almada giicliik yasadiklar: belirtilmek-
tedir (10,11). Bireylerin yardim istemede isteksiz ol-
malari, ya da saglik ¢alisanlarinin boyle bir yardima
ihtiya¢ oldugunun farkinda olmamalari ile cinsel so-
runlar siklikla ifade edilemeyen bir konu olarak kal-
maktadir.

Calismamizda hemgsirelerin %54.1i ¢calistiklar yer-
de cinsel danismanligin siklikla hemsireler tarafindan
yapildigini, ancak hasta talep ettigi zaman yapildigini
belirtmislerdir (%60.8). Hemsirelerin %54.1’i hastala-
rin cinsel sorunlarini hemsirelere ilettiklerini, %75’
bu konularda doktorlarin cinsel danismanlikta bu-
lunmas: gerektigini bildirmislerdir. Hordern 23 kan-
ser hastasinin hicbirisinin kendiliginden cinsel so-
runlarini dile getirmedigini, ancak saglik calisanlari
sordugunda konuyu actiklarini belirtmistir (18).

Arastirmamizda hemsirelerin %26.2'sinin cinsel
konularda bakim verdikleri birey/esine danigsmanlik-
ta bulundugu, damismanlikta bulunduklar1 grubun
%39.6’s1n1n 31-40 yas sinir1 icinde oldugu ve %86’s1-
nin kadin oldugu saptanmistir. Ayni zamanda hem-
sirelerin genellikle meme kanseri (%350.0) ve jineko-
lojik kanser (%20.0) tanisini alan hastalara, siklik-
la evre II'deki (%41.3) ve kemoterapi (%46.3) alan
hastalara danismanlikta bulunduklar1 saptanmustir.
Siklikla cinsel egitim ve danismanlikta bulunulan
konular arasinda “kanserin cinsellik {izerine etkisi”
(%26.4), “tekrar cinsellige baslama zaman1” (%17.2),
“evlilik ici uyum ve “hastalikla bas etmenin yollar1”
(%16.1), "gtivenli seks” (%11.5), “gebeligin planlan-
mas1” (%11.5), “lireme organ anatomisi ve fizyoloji-
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si” (%9.1) ve “disparanoya, seksiiel istekte azlik, vaji-
nal kuruma” (%8.2) yer almaktadir.

Calismamizda cinsel sorunlar1 paylasan hastalara
hemysirelerin %42.8'nin gerek duyulan bilgileri ver-
dikleri ve %40.6’sinin doktoruna yoOnlendirdikleri
saptanmistir. Hemygirelerin %78.6’s1 cinsel yasam ve
cinsel islevlerle ilgili sorunlarin toplumda ¢ok yay-
gin oldugunu distinmektedir. Hemsireler tarafin-
dan “cinsel sorunu olanlar gerekli bilgiyi gelir biz-
den ister” ifadesine hemsirelerin %66’sinin katilma-
dig1 saptanmistir. Bununla birlikte “Sessiz kalan has-
talar cinsellikle ilgili sorunu olmayanlardir” (%68.9)
ve “seks sadece saglikli olan insanlar i¢cindir” (%73.8)
ifadelerine hemsirelerin “katilmiyorum” seklinde ya-
nit vermeleri olumlu karsilanmistir. Takahashi ve
Kai’'nin saglik calisanlar: tizerinde yaptig1 benzer bir
calismada hemsirelerin, %38’i hastalarin cinsel sagli-
ginin sorgulanmasi gerektigini, %57.7’si cinsel saglig1
konusmak icin yeterli zaman olmadigini ve kanser te-
davisine odaklanilmasi gerektigini, %30.4’(i hastalar
ile cinsel saglik hakkinda konusurken rahat olmadik-
larini ve %31.3’1 cinselligin hastanin 6zeli oldugunu,
miidahele edilmesine gerek olmadigini ifade ettikleri
belirlenmistir (23).

Shell calismasinda, hemsirelerin doktorlara oran-
la hastalarina cinsel sorunlari ile ilgili daha fazla ko-
nustuklarini (doktorlar %2.0, hemsireler %32.0) , an-
cak cinsel danismanlik esnasinda kendilerini rahat
hissetmediklerini belirtmislerdir (doktor %8, hem-
sire %25.0). Bununla birlikte cinsel danismanlik ko-
nusunda bilgilerini yeterli bulmama orani hemsire-
lerde %49, doktorlarda %8 olarak bulunmustur (24).
Guthrie tarafindan yapilan diger bir calismada kadin-
larin %49’unun, erkeklerin %39’unun cinsel sorun-
lar1 icin yardim almak istedikleri belirlenmesine rag-
men ancak kadinlarin %6’sinin, erkeklerin % 4’tiiniin
yardim aldiklari belirlenmistir (12). Diger bir ¢calisma-
da, erkeklerin %72.1’inin, kadinlarin %53.1’inin cin-
sel sorunlar icin yardim almadiklarini belirlemisler-
dir (15). Duldt ve Pokorny’nin belirledigine gore bi-
reylerin %92’sinin hemysirelerden cinsellik hakkin-
da konusmalarini beklediklerini ve hemsirelerin ko-
nusmayi1 baslatmasini tercih ettiklerini saptamaiglar-
dir (16). Toplumun hem Kkiiltiirel yapisinin geregi,
hem de utanma, ¢ekinme gibi duygularin olmasi ne-
deniyle kanserli bireyler de cinsel konularla ilgili da-
nismanlik istemede cekingenlik yasayabilmektedir-
ler. Bu nedenle bu bireylerin cinsel sorunlarinin ele
alinmasi 6nem kazanmaktadir.

Baz1 sosyodemografik Ozellikler ile hemsirelerin
cinsellik ve cinsel danismanlik ile ilgili verilen ifa-
delere bakis acilart arasindaki iliski degerlendirilmis-
tir. Arastirmamizda hemsirelerin yas: ile hemsgirele-

Pinar



rin hastalari ile cinsel sorunlarin1 konusma durumla-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mamasina ragmen, yas ilerledik¢e hemsirelerin hasta-
lar1 ile daha rahat konustuklar: saptanmistir (p>0.05).
Calismamizda hemsirelerin ¢alistigi bolimler ile cin-
sel danismanlikta bulunma durumlar1 karsilastirildi-
ginda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Buna
gore, tibbi onkoloji ve jinekoloji servisinde calisan
hemsirelerin hastalarin cinsel danismanlik gereksi-
nimlerinin daha fazla oldugunu diisiindiikleri ve di-
ger bolimde calisan hemysirelere gore daha fazla da-
nismanlikta bulunduklari belirlenmistir. Bunu kemo-
terapi (%83.3), cerrahi (%81.5), tiroloji (%80) ve orto-
pedi (%71.4) servisleri izlemektedir.

Hemsirelerin ¢ogu daha 6nce CD ve cinsel danis-
manlikla ilgili egitim almamuistir, egitim alanlarin ¢o-
gunun bu egitimi mezuniyet sonrasi hizmet ici egi-
tim yolu ile elde ettikleri belirlenmistir. Hemsireler
calistiklar1 kurumda cinsel danismanligin yeterin-
ce yapilmadigini disinmektedir. Hemsirelerin yak-
lasik dortte biri cinsel danismanlikta bulunmaktadir.
Hastalarin sorunlarini genelde doktor yerine hemsi-
reye ilettiklerini ve danigsmanligin genellikle hemsi-
re tarafindan verildigini, aslinda bu gorevde doktor-
larla birlikte calisilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hemysireler hasta kabul ve gozlem formlarinda cinsel
sorunlara yonelik sorgulama boéliimiiniin bulunmasi
gerektigini ve sekstiel danismanlikta 6nceki cinsel 6y-
kiintin alinmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Cinsel danismanlik hemsirelik bakimina entegre
edilmelidir. Cinsel sorunlar1 olan hastaya yaklasim
ve bakim konularinda hemsirelere hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Cinsel sorunlara yo-
nelik degerlendirmeler kurumda kullanilan hemsi-
re formlar ve prosediirlerine eklenmeli, kayit ve bil-
dirimler diizenli tutulmalidir. Konuyla ilgili olarak
hemsirelerin kurum disindaki onkoloji hemsireligi
dernek faaliyetleri, diger kurs, konferans ve egitim se-
minerlerine katilimlar1 desteklenmelidir. Cinsel so-
runlarin degerlendirilmesinde multidisipliner yakla-
sim benimsenmelidir.
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