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Giriş
İnsanlık tarihi kadar eski olan kanser hastalığı, bu 

konuda yapılan sayısız çalışmalara rağmen, günü-
müzde en çok ölüme neden olan hastalıklar arasında 
ikinci sıradaki yerini korumaktadır. Bu yönüyle, her 
toplum için önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır 
(1). Günümüzde kanserin doğası anlaşılmış, tedavide 
çok önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Bununla bir-
likte kanserin görülme sıklığı ve kanserden ölüm ora-
nında önemli bir değişme olmamıştır (1,2).

Kanser tanısı konulmasından itibaren uygulanan 
tıbbi ve cerrahi tedavinin en büyük olumsuz etkisi 
cinsel sağlık üzerinde olmaktadır (3). Dünya Sağlık 
Örgütü’ne göre cinsel sağlık bireyin somatik, entelek-
tüel, zihinsel, duygusal ve sosyal yönlerinin bir bü-
tünüdür. Bu nedenle cinsellik, cinsel ilişkide bulun-
manın çok ötesinde ve çok daha fazlasını ifade eden 
bir kavramdır (4). Kemoterapiye bağlı olarak ortaya 
çıkan bulantı, kusma, uykusuzluk, yorgunluk, yoğun 
korku ve anksiyete bireyin cinsel sağlığını da olum-
suz yönde etkilemektedir. Kemoterapi ilaçları hormo-
nal dengesizliklere sebep olduğu için kadınlarda me-
nopozal belirtiler, kalıcı ya da geçici infertilite, erkek-
lerde ereksiyon kaybı ve uyarılamama sorunlarına ne-
den olabilmektedir (2).

Cerrahi girişim uygulanan hastalarda yapısal deği-
şiklikler meydana geldiği için, genellikle beden ima-
jı, benlik saygısı ve cinsel sağlık olumsuz yönde etki-
lenmektedir (5). Literatürde cerrahi menopoza giren 
kadınlarda ateş basmaları, terleme ve vajinal kurulu-
ğun yoğun olarak yaşandığı belirtilmektedir (6). Bir 
başka çalışmada, cerrahi tedavi gören kanserli birey-
lerde cinsel disfonksiyonun (CD) %20 ile %100 ara-
sında değişebildiği bildirilmektedir (2). Seibel ve ark.
nın yaptığı çalışmada, radyoterapi alan hastaların en 
fazla deneyimlediği cinsel sorunlar arasında, infertili-
te, arzu/istek kaybı, disparoni, penetrasyon güçlüğü, 
orgazm olamama ve ereksiyon güçlüğünün yer aldığı 
belirlenmiştir (7).
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ÖZET
Araştırma cinsel disfonksiyon ve cinsel danışmanlıkla ilgili olarak kanserli birey-
lere bakım veren hemşirelerin görüş ve inanışlarının belirlenmesi amacıyla ta-
nımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, Ankara ili merkez sınırları için-
de yer alan Sağlık Bakanlığına bağlı Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi erişkin servislerinde çalışan hemşireler oluşturmuştur 
(n=120). Poliklinikler ve pediyatri servisinde çalışan hemşireler araştırma kapsa-
mı dışında tutulmuştur. Servislerde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
hemşireler araştırma grubunu oluşturmuştur (n=103). Araştırmada veriler, araş-
tırmacılar tarafından konuya ilişkin literatürden yararlanılarak hazırlanan anket for-
munun uygulanması ile toplanmıştır. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile 
cinsel disfonksiyon ve danışmanlık konusundaki görüş ve inanışları arasındaki 
ilişkinin belirlenmesinde ki-kare testi kullanılmıştır. Araştırmada hemşirelerin cin-
sel danışmanlıkta bulunma oranı %26.2 olarak bulunmuştur. Danışmanlıkta bu-
lunan hemşirelerin %74’ü hastalarla cinsel konuları konuşurken kendilerini rahat 
hissettiklerini belirtmişlerdir. Hemşirelerin çoğu (%83.4) hastalarının cinsel sorun 
yaşadıklarını düşünmektedir, ancak çok az oranda hastaların bu konuda kendile-
rinden danışmanlık talebinde bulunduklarını belirtmişlerdir (%25.2). Hemşirelerin 
tabular ve yanlış inanışların cinsel disfonksiyona neden olabileceğini (%68.0) ve 
cinsel aktivitenin kanser hastalığının seyrini kötüleştireceğini düşünmedikleri sap-
tanmıştır (%60.2). Hemşirelerin çoğu seksüel danışmanlıkta önceki cinsel öykü-
nün alınması ve hemşire formlarında cinsel sorunlara yönelik sorgulama bölümü-
nün olması gerektiği konusunda görüş bildirmişlerdir (%44.7).

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel disfonksiyon, cinsel sağlık, hemşireler, 
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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Sağlık ekibi içerisinde anahtar rol üstlenen hemşire-
lerin, kanser tanı ve tedavisinin neden olduğu fizik-
sel ve psikolojik sorunları belirleme ve cinsel sorunla-
rı bulunan bireylere yardım etmede önemli sorumlu-
lukları bulunmaktadır (8,9). Cinsellik hemşirelik ba-
kımının önemli bir parçası olarak bilinmesine karşın, 
hemşirelerin uygulamada bu konuyu ele almada güç-
lük yaşadıkları belirtilmektedir (10-14). Moreira ve 
ark. kanser tedavisi gören erkeklerin %72.1’inin, ka-
dınların %53.1’inin cinsel sorunları için yardım al-
madıklarını belirtmişlerdir (15). Duldt ve Pokorny bi-
reylerin %92’sinin cinsellik hakkında hemşirelerin 
konuşmayı başlatmasını tercih ettiklerini saptamış-
lardır (16).

Bu çalışma, CD ve cinsel danışmanlıkla ilgili olarak 
kanserli bireylere bakım veren hemşirelerin görüş ve 
inanışlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma tanımlayıcı bir araştırmadır. Araştırmanın 

anketi 2.3.2009 ile 6.4.2009 tarihleri arasında uy-
gulanmıştır. Araştırmanın evrenini, Ankara ili mer-
kez sınırları içinde yer alan Sağlık Bakanlığı’na bağ-
lı Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi erişkin servislerinde çalışan 
hemşireler oluşturmuştur (n=120). Hastanede toplam 
200 hemşire çalışmaktadır, ancak poliklinikler ve pe-
diyatri servisinde çalışan hemşireler araştırma kapsa-
mında olmadığı için evren 120 kişiden oluşmaktadır. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 103 hem-
şire araştırma grubunu oluşturmuştur. Bu çalışma-
da örneklem seçilmeyip evren üzerinde çalışılmıştır. 
Hastanede çalışan ebe ve sağlık memurları hemşire-
nin görev, yetki ve sorumlulukları çerçevesinde hem-
şirelik görevlerini yerine getirmektedirler.

Araştırmanın yürütülebilmesi için Başkent 
Üniversitesi Araştırma ve Etik Kurulu’ndan gerek-
li izinler alınmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelere 
araştırmanın konusu ve amacı açıklanarak ve Kişisel 
Bilgi Formlarındaki tüm bilgilerin gizlilik ve mahre-
miyet ilkelerine uygun olarak gizli tutulacağı konu-
sunda gerekli açıklamalar yapılarak yazılı ve sözel 
izinleri alınmıştır.

Araştırmanın bağımsız değişkenleri, hemşirelerin 
sosyodemografik ve mesleki özellikleri iken, bağım-
lı değişkenleri hemşirelerin CD ve cinsel danışmanlık 
konusundaki görüş ve inanışlarıdır.

Araştırmacılar tarafından konuya ilişkin litera-
türden yararlanılarak Soru Formu oluşturulmuştur 
(13-21). Çalışmada elde edilen verilerin analizin-
de SPSS 11.5 istatistik paket programı kullanılmıştır. 
Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile cinsel 
danışmanlık konusundaki görüş ve inanışlarının da-

ğılımında sayı, yüzdelik, standart sapma ve ortalama 
kullanılmıştır. Hemşirelerin sosyodemografik özellik-
leri ile CD ve cinsel danışmanlık konusundaki görüş 
ve inanışları arasındaki ilişkinin belirlenmesinde ki-
kare testi kullanılmıştır.

Bulgular
Tablo I’de görüldüğü gibi araştırma kapsamına alı-

nan grubun %91.3’ü hemşire, %5.8’i ebe, %2.9’u 
sağlık memuru olarak çalışmaktadır. Katılımcıların 
%76.7’si evli, %23.3’ü bekârdır. Hemşirelerin çoğu 
10 yıl ve üzerinde çalışmaktadır (%62.1). Onkoloji 
bölümünde bir yıldan az süredir çalışanların ora-
nı %5.8’dir. Hemşirelerin %85.4’ü klinik hemşiresi, 
%14.6’sı klinik sorumlusu olarak çalışmaktadır.

Tablo I. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri (n=103)
Meslek n %
Hemşire 94 91.3
Ebe 6 5.8
Sağlık memuru 3 2.9
Medeni durum

Bekâr 24 23.3
Evli 79 76.7

Eğitim durumu
Meslek lisesi 47 45.6
Önlisans 46 44.7
Lisans 10 9.7

Meslekte çalışma süresi
1-3 yıl 11 10.7
4-6 yıl 13 12.6
7-9 yıl 15 14.6
10 yıl ve üzeri 64 62.1

Onkoloji bölümünde çalışma süresi
1 yıldan az 6 5.8
1-3 yıl 28 27.2
4-6 yıl 29 28.2
7-9 yıl 14 13.6
10 yıl ve üzeri 26 25.2

Şu anda çalıştığı konum
Klinik hemşiresi 88 85.4
Klinik sorumlusu 15 14.6

Toplam 103 100.0

Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 33.29± 
5.83’dür (en az: 20, en fazla 48 yıl). Hemşirelerin bö-
lümlere göre dağılımına bakıldığında, %14.6’sı rad-
yoterapi servisi, %9.7’si üroloji, %7.8’i tıbbi 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-boğaz 
servisinde çalışmaktadır.

Hemşirelerin %83.5’i, CD ve cinsel danışmanlık-
la ilgili eğitim almadıklarını belirtmişlerdir. Eğitim 
alanların %53’ü konuyla ilgili bilgilerini yeterli bul-



Kanser hastalarında cinsel disfonksiyon  • 243Cilt 52 • Sayı 4

duklarını, %23.5’i yeterli bulmadıklarını, %23.5’i kıs-
men yeterli bulduklarını belirtmişlerdir. Eğitim alan 
grubun %47’si mezuniyet öncesi, %53’ü mezuniyet 
sonrası eğitim almışlardır. Mezuniyet sonrası eğitim 
alanların %55.5’i bu eğitimi hizmet içi eğitimlerden, 
%44.5’i ise konferans-kongrelerden elde ettiklerini 
belirtmişlerdir. Çalışmada hemşirelerin çoğunun cin-
selliği yaşamın ayrılmaz bir parçası olarak gördükle-
ri (%34.9) belirlenmiştir. Cinsel eğitim ve danışman-
lığın amacına ise “bireylerin yaşam kalitesini artır-
mak” (%60.1) ve “bireylerin cinsel danışmanlık ile 
ilgili yanlış bilgi ve inanışlarını düzeltmek” (%60.1) 
şeklinde yanıt vermişlerdir.

Tablo II’de görüldüğü gibi, hemşirelerin %83.4’ü 
hastalarının cinsel sorun yaşadıklarını düşünmekte-
dirler. Buna karşın hemşirelerin %74.8’i hastaların bu 
konuda kendilerinden danışmanlık talebinde bulun-
madıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca hemşirelerin bü-
yük bir kısmı hastaların cinsel sorunlarını rahat bir 
şekilde dile getiremediklerini belirtmişlerdir (%94.2).

yabilmektedir” sorusuna, %72.8’i çevrenin tepkisin-
den utandığı, %66’sı bu konuların konuşulmaması 
gerektiği düşüncesi, %61.1’i kime sorabileceğini bile-
mediği şeklinde belirtmişlerdir.

Tablo III’de hemşirelerin hastaları ile cinsel sorun-
larını konuşmada yaşadıkları engeller incelendiğin-
de, %61.1’inin zaman yetersizliği, %48.5’inin kan-
ser tedavisine odaklanması, %41.7’sinin cinsel ya-
şamla ilgili soruların hastayı sinirlendireceği endişe-
si, %39.8’sinin cinsel danışmanlıkla ilgili bilgi eksik-
liği ve %33.9’unun hemşire öykü formlarında cinsel 
değerlendirmenin yer almadığı şeklinde görüş bildir-
dikleri belirlenmiştir.

Tablo II. Hemşirelerin cinsellikle ile ilgili görüş ve inanışları (n=103)*
Size göre hastalar cinsel sorun yaşıyorlar mı? n %

Evet 86 83.4
Hayır 17 16.5

Hastalar cinsel sorunlarını paylaşıyorlar mı?
Evet 26 25.2
Hayır 77 74.8

Hastalar cinsel sorunlarını rahat bir şekilde ifade edebiliyorlar mı?
Evet 6 5.8
Hayır 97 94.2

*: Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır

Hemşirelere hastaların kanser ve tedavilerine ilişkin 
tepkilerinin neler olduğu sorulduğunda, cinsel açı-
dan kendisini çekici hissetmeme (%31.3), cinsel istek 
duymama (%21.9), kendisini artık kadın/erkek olarak 
görememe (%20.6), orgazm olamama (%13.1) ve dis-
paranoya (%13.1) şeklinde yanıt verildiği saptanmış-
tır. Araştırmada hemşirelerin %76.7’si çalıştıkları ku-
rumda cinsel danışmanlığın verilmediğini belirtmiş-
lerdir. Katılımcıların %54.1’i danışmanlığın hemşire-
ler tarafından yapıldığı ve hastaların cinsel sorunla-
rını daha çok hemşireye ilettiklerini (%54.1), ancak 
cinsel danışmanlığın doktorlar tarafından verilmesi 
gerektiğini düşünmektedirler (%75.0).

Hemşirelerin %60.8’i cinsel danışmanlığın hasta ta-
lep ettiğinde, %21.4’ü kanser tedavi planı ve olası yan 
etkilerinin açıklandığı ilk görüşmede, %17.8’i tedavi 
bitimi ve rehabilitasyon aşamasında verilmesi gerek-
tiğini düşünmektedirler. Hemşireler, “size göre hasta-
lar cinsel sorunlarını iletmede ne gibi güçlükler yaşa-

Tablo III. Hemşirelerin cinsellik konusundaki iletişim güçlükleri 
(n=103)*
Hemşirelerin hastalarına cinsel sorunlarını 
sormadaki engelleri nelerdir? n %

Cinsel yaşamla ilgili soruların hastayı sinirlendireceği 
endişesi

43 41.7

Hemşirenin cinsel danışmanlıkla ilgili bilgi eksikliği 41 39.8
Başka bir kişinin işi olarak görülmesi 31 30.0
Hemşirenin cinsel sorunların tedavi edilemeyeceğine 
inanması

13 12.6

Hemşirenin kanser tedavisine odaklanması 50 48.5
Hemşirelerin zaman yetersizliği 63 61.1
Hemşirelerin gizliliği bozarım endişesi 33 32.0
Hemşirelerin cinsel konuları konuşmaktan rahatsızlık 
duyması

30 29.1

Multidisipliner yaklaşımın olmaması 19 18.5
Hemşire formlarında cinsel değerlendirmenin yer 
almaması

35 33.9

Hemşirelerin cinsel sorunları öncelikli olarak görmemesi 35 33.9
Hemşirelerin cinselliğin ifadesine ilişkin değer 
çatışmalarının olması

20 19.4

Hemşirelerin iletişim beceri eksikliği 8 7.7
*: Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır

Tablo IV’de hemşirelerin etkili bir cinsel danışman-
lık için dikkat edilmesi gerekenler konusundaki be-
yanlarının dağılımı verilmiştir. Buna göre, hemşire-
lerin %84.4’ünün danışmanın yeterli bilgi ve beceri-
ye sahip olması, %75.7’sinin saygı, karşılıklı güven ve 
gizliliğin sağlanması, %74.7’sinin hastaların kendini 
rahat hissedebileceği ortamın sağlanması ve %73.7’si-
nin de uygun iletişim teknikleri kullanması yönünde 
görüş bildirdikleri saptanmıştır.

Hemşirelerin %26.2’sinin cinsel konularda bakım 
verdikleri birey/eşine danışmanlıkta bulunduğu, sık-
lıkla danışmanlıkta bulundukları grubun %39.6’sı-
nın 31-40 yaş sınırı içinde olduğu ve %86’sının ka-
dın olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda hemşirelerin 
genellikle meme kanseri (%50) ve jinekolojik kanser 
(%20) hastalarına Evre II’deki (%41.3) ve kemotera-
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pi (%46.3) alan hastalara danışmanlıkta bulundukları 
saptanmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelere sıklıkla 
hangi tedaviyi alan hasta grubuna danışmanlıkta bu-
lundukları sorulduğunda, %46.3’ü kemoterapi, %20
.4’ü radyoterapi, %18.5’i cerrahi, %14.8’i kombine te-
davi olduğu belirlenmiştir.

Cinsel danışmanlıkta bulunulan konular arasın-
da kanserin cinsellik üzerine etkisinin (%26.4), tek-
rar cinselliğe başlama zamanının (%17.2) ve evlilik 
içi uyum ve hastalıkla baş etmenin (%16.1) başta gel-
diği saptanmıştır. Hemşirelerin %74’ünün cinsel da-
nışmanlık sürecinde kendini rahat hissettiği belirlen-
miştir. Cinsel sorunları paylaşan hastalara hemşire-
lerin %42.8’nin gerek duyulan bilgileri verdikleri ve 
%40.6’sının doktoruna yönlendirdikleri görülmüştür.

Tablo V’de görüldüğü gibi, hemşirelerin %78.6’sı-
nın cinsel yaşam ve cinsel işlevlerle ilgili sorunla-
rın toplumda çok yaygın olduğuna katıldıkları tespit 

edilmiştir. “Cinsel sorunu olanlar gerekli bilgiyi ge-
lir bizden ister” ifadesine en çok katılmıyorum yanıtı 
verilmiştir (%66.0). Hemşirelerin çoğunluğu (%68.9) 
“sessiz kalan hastalar cinsellikle ilgili sorunu olma-
yanlardır” ifadesine katılmadıklarını belirtmişlerdir. 
“Seks sadece sağlıklı olan insanlar içindir” ifadesine 
%73.8 hemşire katılmamıştır.

Hemşireler kanser tedavisi sırasında doğum kontro-
lünün gereksiz olmadığını (%65.0) ve doğum sonra-
sında kemoterapi alan kadınların bebeklerini emzire-
meyeceklerini (%59.2) ifade etmişlerdir. Hemşireler 
tabular ve yanlış inanışların cinsel disfonksiyona ne-
den olabileceğini (%68.0), buna karşın cinsel akti-
vitenin kanser hastalığının seyrini kötüleştireceğini 
(%60.2) düşünmüşlerdir. Cinsel aktivite kanser has-
talığının diğer bireye bulaşmasına neden olmayacağı-
nı (%65.0), cinselliği etkilenen bireyin kendine saygı-
sı ve beden imajı olumsuz etkilenebileceğini (%60.2) 

Tablo IV. Etkili bir cinsel danışmanlık için dikkat edilmesi gereken hususlar (n=103)*
n %

Danışmanın yeterli bilgi ve beceriye sahip olması 87 84.4
Seksüel danışmanlıkta hastanın anlayabileceği terminolojinin kullanılması 64 62.1
Uygun iletişim teknikleri kullanılması 76 73.7
Hastaların kendini rahat hissedebileceği ortamın sağlanması 77 74.7
Hasta/eşinin inanç, davranış ve duygularına ilişkin yargılayıcı olunmaması 55 53.3
Saygı, karşılıklı güven ve gizliliğin sağlanması 78 75.7
Danışmanlığın eş ya da seksüel partneri de içermesi 50 48.5
Yoğun bilgiler yerine pratik önerilerin sunulması 43 41.7
Hastaların gönüllü olarak katılımının sağlanması 64 62.1
Hastaların izlenerek aşamalı olarak eğitimlerin artırılması 36 34.9
Cinselliğin, temel insan gereksinimlerinden birisi olduğunun kabul edilmesi 54 52.4
Multidisipliner yaklaşıma önem verilmesi 28 27.1
Cinsel eğitim danışmanlığının çeşitli yöntem ve materyallerle desteklenmesi 35 33.8
Gerektiğinde sevk edilmesi 24 23.3
*: Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır

Tablo V. Hemşirelerin cinsellik/cinsel danışmanlıkla ilgili verilen ifadelere katılma durumları

İfadeler Katılıyorum Katılmıyorum Fikrim yok
n % n % n %

Cinsel yaşam ve cinsel işlevlerle ilgili sorunlar, toplumda çok yaygındır 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 olmayanlardır 6 5.8 71 68.9 26 25.2
Seks sadece sağlıklı olan insanlar içindir 5 4.9 76 73.8 22 21.4
Kanser tedavisi sırasında doğum kontrolü gereksizdir 9 8.7 67 65.0 27 26.2
Doğum sonrasında kemoterapi alan kadınlar bebeklerini emziremezler 61 59.2 11 10.7 31 30.1
Tabular ve yanlış inanışlar cinsel disfonksiyona neden olabilir 70 68.0 15 14.6 18 17.5
Cinsel aktivite kanser hastalığının seyrini kötüleştirir 10 9.7 62 60.2 31 30.1
Cinsel aktivite kanser hastalığının diğer bireye bulaşmasına neden olur 15 14.6 67 65.0 21 20.4
Cinselliği etkilenen bireyin kendine saygısı ve beden imajı olumsuz etkilenebilir 62 60.2 21 20.4 20 19.4
Cinsellik ile ilgili konular hasta açtığı ve konuşmak istediği zaman konuşulmalıdır 38 36.9 43 41.7 22 21.4
Seksüel danışmanlıkta önceki cinsel öykünün alınmasına gerek yoktur 8 7.8 64 62.1 31 30.1
Hemşire formlarında cinsel sorunlara yönelik sorgulama bölümü gereksizdir 21 20.4 46 44.7 36 35.0
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ve cinsellik ile ilgili konular hasta açtığı ve konuşmak 
istediği zaman konuşulması gerekmediğini (%41.7) 
düşünmektedirler. Seksüel danışmanlıkta önceki cin-
sel öykünün alınmasına gerek olduğunu (%62.1) ve 
hemşire formlarında cinsel sorunlara yönelik sorgu-
lama bölümü gerekli olduğunu (%44.7) ifade etmek-
tedir (Tablo V).

Araştırmada hemşirelerin cinsel danışmanlıkda bu-
lunma durumları ile öğrenim düzeyleri karşılaştırıl-
dığında üniversite mezunu hemşirelerin (%42.6), 
meslek lisesi mezunu olanlara (%8) göre, daha faz-
la oranda danışmanlıkta bulundukları tespit edilmiş-
tir (p>0.05). İstatistiksel olarak aralarında anlamlı bir 
farklılık bulunmamakla birlikte, eğitim düzeyi arttık-
ça cinsel danışmanlıkta bulunma oranının yükseldi-
ği gözlenmektedir (x2=4.009, p=0.135). Hemşirelerin 
cinsel danışmanlıkta bulunma durumu ile yaş 
(x2=3.124, p=0.425), meslek (x2=0.368, p=0.832), me-
deni durum (x2=0.024, p=0.877), meslekte (x2=2.123, 
p=0.545) ve onkolojide (x2=8.128, p=0.087) çalışma 
süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.

Tıbbi onkoloji ve jinekoloji servisinde çalışan hem-
şireler hastaların danışmanlık gereksinimlerinin daha 
fazla olduğunu düşünmektedirler. Bunu kemotera-
pi (%83.3), cerrahi (%81.5), üroloji (%80) ve orto-
pedi (%71.4) servisi izlemektedir. KBB servisinde ça-
lışan hemşirelerin çoğu (%83.3) hastaların danış-
manlık gereksinimleri olmadığını düşünmektedirler 
(x2=21.025, p=0.004). Kemoterapi servisinde çalışan 
hemşirelerin diğer servislerde çalışanlara göre hasta-
larına daha fazla oranda cinsel eğitim verdikleri belir-
lenmiştir (x2=16.727, p=0.019).

Hemşirelerin danışmanlık verirken kendilerini ra-
hat hissetme durumu ile yaş (x2=0.362, p=0.425), me-
deni durum (x2=0.578, p=0.447), meslek (x2=4.700, 
p=0.095), eğitim (x2=2.695, p=0.260) meslekte-
onkoloji biriminde çalışma süresi (x2=4.814, p=0.307), 
çalıştığı konum (x2=2.315, p=0.204) ve çalıştığı bö-
lüm (x2=5.813, p=0.316) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Tartışma
Çalışmamızda hemşirelerin %83.5’inin CD ve cin-

sel danışmanlıkla ilgili eğitim almadıkları belirlen-
miştir. Eğitim alanların %53.0’ı konuyla ilgili bilgile-
rini yeterli bulduklarını, %23.5’i yeterli bulmadıkları-
nı, %23.5’i ise kısmen yeterli bulduklarını belirtmiş-
lerdir. Hordern’in yaptığı benzer bir çalışmada sağ-
lık çalışanlarının büyük oranda hastalarındaki ola-
sı cinsel fonksiyon değişikliklerini bilmediklerini, ya 
da cinselliği hastaları ile konuşmada kendilerini ye-
tersiz bulduklarını, dolayısı ile hastaları ile cinsel so-

runları konuşmaktan rahatsız oldukları belirlenmiş-
tir (18). Çalışmamızda hemşireler hastaların sıklık-
la kanser ve tedavilerine ilişkin “cinsel açıdan ken-
disini çekici hissetmeme” (%31.3), “cinsel istek duy-
mama” (%21.9), “kendisini artık kadın/erkek olarak 
görememe” (%20.6), “orgazm olamama” (%13.1) ve 
“disparonaya” (%13.1) yaşadıklarını belirtmişlerdir. 
Seibel ve ark.nın çalışmasında, radyoterapi alan has-
taların en fazla deneyimlediği cinsel sorunlar arasın-
da, arzu/istek kaybı, disparoni, penetrasyon güçlüğü, 
orgazm olamama ve ereksiyon güçlüğünün yer aldı-
ğı belirlenmiştir (7). Servikal kanserli radyoterapi te-
davisi alan kadınlar üzerinde yapılan bir araştırmada 
kadınların %85’i cinsel isteksizlik, %55’i disparoni, 
%45’i vajinismus, %38’i orgazm olamama gibi sorun-
lar yaşadıklarını ve partnerleriyle bu konuda konuş-
madıklarını bildirmişlerdir (6). Billups ve ark. benzer 
bir çalışmada kanser hastalarında CD oranlarını ince-
lemiş ve hastaların %86’sının genital bölgede hassa-
siyet, %80’nin vajinal kuruluk, %78’inin cinsel istek-
sizlik, %58’inin orgazm olamama gibi sorunlar yaşa-
dığını belirlemişlerdir (19).

Çalışmamızda hemşirelerin çoğu hastalarının cin-
sel sorun yaşadıklarını düşünmektedirler (%83.4), 
ancak sadece %25.2’si hastaların bu konuda kendi-
lerinden danışmanlık talebinde bulunduklarını, has-
taların %94.2’sinin cinsel sorunlarını rahat bir şe-
kilde kendileri ile paylaşamadıklarını belirtmişler-
dir. Haboubi ve Lincoln’ün yaptıkları çalışmada, sağ-
lık çalışanlarının %79’unun bireyin cinsel yaşamının 
önemli olduğu konusunda hemfikir oldukları ancak, 
sadece %9’unun bireylerle cinsel konuları ele almada 
ve tartışmada kendilerini rahat hissettikleri, geri kala-
nın ise hastaya nasıl yaklaşılacağını bilmedikleri be-
lirtilmiştir (8).

Çalışmamızda hemşirelerin etkili bir cinsel danış-
manlık için dikkat edilmesi gereken konulara yöne-
lik verdikleri yanıtlar incelendiğinde, hemşirelerin 
%84.4’ünün cinsel danışmanın yeterli bilgi ve beceri-
ye sahip olması, %75.7’sinin saygı, karşılıklı güven ve 
gizliliğin sağlanması, %74.7’sinin hastaların kendini 
rahat hissedebileceği ortamın sağlanması ve %73.7’si-
nin de uygun iletişim teknikleri kullanması gereklili-
ğini etkili bir cinsel danışmanlık için dikkat edilmesi 
gereken hususlar olarak gördükleri saptanmıştır.

Çalışmamızda hemşirelerin %88.2’sinin hastaları-
na cinsellikle ilgili sorular sormadıkları belirlenmiştir. 
Bunun nedeni olarak; %61.1’i “zaman yetersizliği”, 
%48.5’i “kanser tedavisine odaklanılması”, %41.7’si 
“cinsel yaşamla ilgili soruların hastayı sinirlendire-
ceği endişesi” ve %39.8’si “cinsel danışmanlıkla ilgili 
bilgi eksikliği” olarak belirtmişlerdir. Katz, yaptığı ça-
lışmada hemşirelerin cinsel danışmanlık konusunda 
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çekimser davrandıklarını, bunun nedeni olarak çalış-
mamızın bulgularına benzer şekilde zaman yetersiz-
liği ve yoğun çalışma koşulları bildirildiğini vurgula-
mıştır (20). Magnan ve ark.nın yaptığı benzer bir ça-
lışmada da, sağlık çalışanlarının yoğun çalışma şart-
ları, zaman eksikliği, konuyu yeterince bilmemeleri, 
başka birilerinin işi olarak algılaması, cinsellik hak-
kında kişisel yanlış inanç-tutumları ve hastanın hazır 
olmaması gibi nedenlerle hastalarına cinsel sorunla-
rı karşısında yardımcı olamadıkları saptanmıştır (21). 
Duldt ve Pokorny’e göre hemşirelerin cinselliği de-
ğerlendirmedeki engellerinden birisi de bu konuda-
ki hemşirelik kayıtlarının yetersizliğidir (16). Yapılan 
başka bir çalışmada, aktif kanser tedavisi altındaki 
hastaların %82’si sağlık çalışanları ile seksüel endişe-
lerini paylaştıklarını, geri kalan hasta grubu ise kan-
ser tedavisi olurken cinselliğin akıllarına gelen en son 
şey olduğunu ifade etmişlerdir (22). Çalışmamızda 
hemşirelerin %74’ünün cinsel danışmanlık sürecinde 
kendini rahat hissettiği belirlenmiştir.

Cinsel danışmanlığın, hemşirelik bakımının önem-
li bir parçası olduğu bilinmesine karşın, hemşirelerin 
bu konuyu ele almada güçlük yaşadıkları belirtilmek-
tedir (10,11). Bireylerin yardım istemede isteksiz ol-
maları, ya da sağlık çalışanlarının böyle bir yardıma 
ihtiyaç olduğunun farkında olmamaları ile cinsel so-
runlar sıklıkla ifade edilemeyen bir konu olarak kal-
maktadır.

Çalışmamızda hemşirelerin %54.1’i çalıştıkları yer-
de cinsel danışmanlığın sıklıkla hemşireler tarafından 
yapıldığını, ancak hasta talep ettiği zaman yapıldığını 
belirtmişlerdir (%60.8). Hemşirelerin %54.1’i hastala-
rın cinsel sorunlarını hemşirelere ilettiklerini, %75’i 
bu konularda doktorların cinsel danışmanlıkta bu-
lunması gerektiğini bildirmişlerdir. Hordern 23 kan-
ser hastasının hiçbirisinin kendiliğinden cinsel so-
runlarını dile getirmediğini, ancak sağlık çalışanları 
sorduğunda konuyu açtıklarını belirtmiştir (18).

Araştırmamızda hemşirelerin %26.2’sinin cinsel 
konularda bakım verdikleri birey/eşine danışmanlık-
ta bulunduğu, danışmanlıkta bulundukları grubun 
%39.6’sının 31-40 yaş sınırı içinde olduğu ve %86’sı-
nın kadın olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda hem-
şirelerin genellikle meme kanseri (%50.0) ve jineko-
lojik kanser (%20.0) tanısını alan hastalara, sıklık-
la evre II’deki (%41.3) ve kemoterapi (%46.3) alan 
hastalara danışmanlıkta bulundukları saptanmıştır. 
Sıklıkla cinsel eğitim ve danışmanlıkta bulunulan 
konular arasında “kanserin cinsellik üzerine etkisi” 
(%26.4), “tekrar cinselliğe başlama zamanı” (%17.2), 
“evlilik içi uyum ve “hastalıkla baş etmenin yolları” 
(%16.1), ”güvenli seks” (%11.5), “gebeliğin planlan-
ması” (%11.5), “üreme organ anatomisi ve fizyoloji-

si” (%9.1) ve “disparanoya, seksüel istekte azlık, vaji-
nal kuruma” (%8.2) yer almaktadır.

Çalışmamızda cinsel sorunları paylaşan hastalara 
hemşirelerin %42.8’nin gerek duyulan bilgileri ver-
dikleri ve %40.6’sının doktoruna yönlendirdikleri 
saptanmıştır. Hemşirelerin %78.6’sı cinsel yaşam ve 
cinsel işlevlerle ilgili sorunların toplumda çok yay-
gın olduğunu düşünmektedir. Hemşireler tarafın-
dan “cinsel sorunu olanlar gerekli bilgiyi gelir biz-
den ister” ifadesine hemşirelerin %66’sının katılma-
dığı saptanmıştır. Bununla birlikte “Sessiz kalan has-
talar cinsellikle ilgili sorunu olmayanlardır” (%68.9) 
ve “seks sadece sağlıklı olan insanlar içindir” (%73.8) 
ifadelerine hemşirelerin “katılmıyorum” şeklinde ya-
nıt vermeleri olumlu karşılanmıştır. Takahashi ve 
Kai’nin sağlık çalışanları üzerinde yaptığı benzer bir 
çalışmada hemşirelerin, %38’i hastaların cinsel sağlı-
ğının sorgulanması gerektiğini, %57.7’si cinsel sağlığı 
konuşmak için yeterli zaman olmadığını ve kanser te-
davisine odaklanılması gerektiğini, %30.4’ü hastalar 
ile cinsel sağlık hakkında konuşurken rahat olmadık-
larını ve %31.3’ü cinselliğin hastanın özeli olduğunu, 
müdahele edilmesine gerek olmadığını ifade ettikleri 
belirlenmiştir (23).

Shell çalışmasında, hemşirelerin doktorlara oran-
la hastalarına cinsel sorunları ile ilgili daha fazla ko-
nuştuklarını (doktorlar %2.0, hemşireler %32.0) , an-
cak cinsel danışmanlık esnasında kendilerini rahat 
hissetmediklerini belirtmişlerdir (doktor %8, hem-
şire %25.0). Bununla birlikte cinsel danışmanlık ko-
nusunda bilgilerini yeterli bulmama oranı hemşire-
lerde %49, doktorlarda %8 olarak bulunmuştur (24). 
Guthrie tarafından yapılan diğer bir çalışmada kadın-
ların %49’unun, erkeklerin %39’unun cinsel sorun-
ları için yardım almak istedikleri belirlenmesine rağ-
men ancak kadınların %6’sının, erkeklerin % 4’ünün 
yardım aldıkları belirlenmiştir (12). Diğer bir çalışma-
da, erkeklerin %72.1’inin, kadınların %53.1’inin cin-
sel sorunları için yardım almadıklarını belirlemişler-
dir (15). Duldt ve Pokorny’nin belirlediğine göre bi-
reylerin %92’sinin hemşirelerden cinsellik hakkın-
da konuşmalarını beklediklerini ve hemşirelerin ko-
nuşmayı başlatmasını tercih ettiklerini saptamışlar-
dır (16). Toplumun hem kültürel yapısının gereği, 
hem de utanma, çekinme gibi duyguların olması ne-
deniyle kanserli bireyler de cinsel konularla ilgili da-
nışmanlık istemede çekingenlik yaşayabilmektedir-
ler. Bu nedenle bu bireylerin cinsel sorunlarının ele 
alınması önem kazanmaktadır.

Bazı sosyodemografik özellikler ile hemşirelerin 
cinsellik ve cinsel danışmanlık ile ilgili verilen ifa-
delere bakış açıları arasındaki ilişki değerlendirilmiş-
tir. Araştırmamızda hemşirelerin yaşı ile hemşirele-
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rin hastaları ile cinsel sorunlarını konuşma durumla-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
mamasına rağmen, yaş ilerledikçe hemşirelerin hasta-
ları ile daha rahat konuştukları saptanmıştır (p>0.05). 
Çalışmamızda hemşirelerin çalıştığı bölümler ile cin-
sel danışmanlıkta bulunma durumları karşılaştırıldı-
ğında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Buna 
göre, tıbbi onkoloji ve jinekoloji servisinde çalışan 
hemşirelerin hastaların cinsel danışmanlık gereksi-
nimlerinin daha fazla olduğunu düşündükleri ve di-
ğer bölümde çalışan hemşirelere göre daha fazla da-
nışmanlıkta bulundukları belirlenmiştir. Bunu kemo-
terapi (%83.3), cerrahi (%81.5), üroloji (%80) ve orto-
pedi (%71.4) servisleri izlemektedir.

Hemşirelerin çoğu daha önce CD ve cinsel danış-
manlıkla ilgili eğitim almamıştır, eğitim alanların ço-
ğunun bu eğitimi mezuniyet sonrası hizmet içi eği-
tim yolu ile elde ettikleri belirlenmiştir. Hemşireler 
çalıştıkları kurumda cinsel danışmanlığın yeterin-
ce yapılmadığını düşünmektedir. Hemşirelerin yak-
laşık dörtte biri cinsel danışmanlıkta bulunmaktadır. 
Hastaların sorunlarını genelde doktor yerine hemşi-
reye ilettiklerini ve danışmanlığın genellikle hemşi-
re tarafından verildiğini, aslında bu görevde doktor-
larla birlikte çalışılması gerektiğini belirtmişlerdir. 
Hemşireler hasta kabul ve gözlem formlarında cinsel 
sorunlara yönelik sorgulama bölümünün bulunması 
gerektiğini ve seksüel danışmanlıkta önceki cinsel öy-
künün alınmasının önemli olduğunu belirtmişlerdir.

Cinsel danışmanlık hemşirelik bakımına entegre 
edilmelidir. Cinsel sorunları olan hastaya yaklaşım 
ve bakım konularında hemşirelere hizmet içi eğitim 
programları düzenlenmelidir. Cinsel sorunlara yö-
nelik değerlendirmeler kurumda kullanılan hemşi-
re formları ve prosedürlerine eklenmeli, kayıt ve bil-
dirimler düzenli tutulmalıdır. Konuyla ilgili olarak 
hemşirelerin kurum dışındaki onkoloji hemşireliği 
dernek faaliyetleri, diğer kurs, konferans ve eğitim se-
minerlerine katılımları desteklenmelidir. Cinsel so-
runların değerlendirilmesinde multidisipliner yakla-
şım benimsenmelidir.
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