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OZET Amag: Bu calisma, onkoloji hemsirelerinin cinsel bakima ilis-
kin tutum, inang ve engellerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirma, Ocak
2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu Yakasi’nda bu-
lunan toplam 4 farkli egitim ve arastirma hastanelerinin onkoloji kli-
niklerinde ¢alisan 136 hemsire ile yiiriitiilldii. Verilerin toplanmasinda
“Hemsire Tanilama Formu” ve “Cinsel Tutum ve inang Olgegi” kulla-
nildi. Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 2 grup t-testi ve tek
yonlii varyans analizi testi kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin Cinsel
Tutum ve Inang Olgegi ortalama toplam puanlar1 39+10’dur. Meslekte
caligma siiresi 1-3 yil olan erkek hemsirelerin, Cinsel Tutum ve inang
Olgegi puanlari daha yiiksek saptandi. Cinsel saglik egitimi alan, has-
talarin cinsel sorun yasadigini diisiinen, hastalarina cinsel saglik konu-
sunda danigsmanlik veren, cinsel saglik konusunda egitim ihtiyact
oldugunu diisiinen hemsirelerin Cinsel Tutum ve Inang Olgegi puanla-
rinin daha diigiik oldugu bulundu. Hasta, hemsire ve saglik sistemi ile
iligkili faktorlerin hemsirelerin cinselligi sorgulamalarini engelledigi
belirlendi. Sonu¢: Onkoloji hemsirelerinin cinsel bakima iligkin tutum
ve inanglarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Hemsirelerin kanser has-
talarinin cinsel sorunlariyla bas etmelerine yardimei olma konusundaki
engeller olarak “egitimli personelin, uygun goriisme ortaminin, yeterli
zamanin olmamasi, hasta isteksizligi ve is yiikii fazlaligr” belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; engel; inang;
onkoloji hemsireligi; tutum

ABSTRACT Objective: This descriptive study was conducted to de-
termine the attitudes, beliefs and barriers of oncology nurses towards
sexual care. Material and Methods: The descriptive study was con-
ducted with 136 nurses working in the oncology clinics of 4 different
training and research hospitals on the Anatolian side of stanbul be-
tween January 2020 and June 2020. “Nurse identification form” and
“Sexual Attitude and Belief Scale” were used to collect data. Data were
collected by face-to-face interview method. Descriptive statistics, two
independent groups t-test and one-way analysis of variance test were
used to evaluate the data. Results: The mean total score of the nurses’
Sexual Attitude and Belief Scale was 39+10. Sexual Attitude and Be-
lief Scale scores were found to be higher in male nurses with 1-3 years
of employment. It was found that the Sexual Attitude and Belief Scale
scores of the nurses who received sexual health education, who thought
that the patients had sexual problems, who counseled their patients on
sexual health, and who thought that they needed education on sexual
health, were lower. It was determined that factors related to patients,
nurses and the health system prevented nurses from questioning sexu-
ality. Conclusion: It was found that oncology nurses’ attitudes and be-
liefs about sexual care were at a moderate level. Helping nurses cope
with the sexual problems of cancer patients as barriers to being “trained
personnel, suitable interview environment, adequate lack of time, pa-
tient reluctance and excess workload” were determined.

Keywords: Sexuality; disability; belief;
oncology nursing; attitude

Kanser tanis1 alan hastalar, yasamlarinda mey-
dana gelen bir¢ok degisiklige uyum saglamak duru-
mundadir. Bu degisiklikler; hastaligin kendisi ya da
tedavi slirecleri nedeniyle meydana gelen fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cinsel saglik sorunlaridir.! Cin-
sel saglik, kanser hastalarinda hastaligin kendisi, has-
tanin aldig1 tedaviler (kemoterapi, radyoterapi,
hormonal tedavi, kemik iligi nakli), metastaz varligi,

hastanin yas1 ve cinsiyeti nedeniyle olumsuz etkile-
nebilmektedir.>? Kanser tanisini alan birey hastaligin
soku, iyilesme umudu ve 6lim korkusu nedeniyle
karmasik duygular yasayabilmektedir. Bu donemde,
cinsel sagliklar1 6ncelikleri arasinda yer almaz iken,
tedavi almaya baslayan ve kanserle birlikte yasamaya
aligmaya ¢aligan bireyler icin cinsel problemler 6n-
celikli sorunlar arasinda hissedilmeye baglar.>*
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Diinya Saglik Orgiitii, cinsel saghg “fiziksel,
duygusal, cinsellikle ilgili zihinsel ve sosyal iyilik
hali” ve hemsirelik bakiminin temel bir bileseni ola-
rak tanimlamistir. Ancak literatiirde cinsel bakimin
optimal diizeyde kanser hastasina verilemedigi vur-
gulanmustir.'* Kanser hastalari tan1 anindan itibaren
cinsel saglikla iligkili egitime ihtiyaci oldugunu be-
lirtirken; literatiirde kanser hastalarinin sadece
%37 sinin cinsel saglik hakkinda egitim aldiklari be-
lirtilmistir.>® Hastalarin yasadigi cinsel saglik sorun-
lar1 ve bu sorunlarla ilgili egitim alma durumlari
incelendiginde; Vassao ve ark., erkek kanser hasta-
lariin %59 unun, kadinlarin %79 unun cinsel prob-
lemler yasadigini belirtmistir.” Higano ve ark. ise
kanser hastalariin %46’sinin cinsel saglik problemi
yasadigini, %71°1 cinsel saglik sorunlar1 konusunda
egitim almadigini belirtmistir.® Katz ve ark., radyo-
terapi alan kanser hastalarinin %87’si cinsel islev bo-
zuklugu yasadigini, sadece %28 oraninda hasta
kendileriyle bu sorunlar1 hakkinda konusuldugunu
belirtmistir.” Albers ve ark., meme kanserli hastalarin
%80,4’lintlin cinsel saglik hakkinda egitim almadik-
larini belirtmistir.'

Onkoloji hemsireleri, hastalara primer bakim veren
kisiler oldugu i¢in kanser hastalarmin cinsel saglikla-
rin1 degerlendirip, tanilamaktadir.® Literatiirde onkoloji
hemsirelerinin cogunun hastalarin cinsel problemlerine
odaklanamadig1 vurgulanmis, hemsirelerin hastalarin
cinsellikle ilgili kaygilarina yamt veremedigi veya yanit
vermekten ¢ekindigi belirtilmis; hastalarin yasadiklar
sorunlarin goz ard1 edildigine dikkat ¢ekilmistir.”!'"!?
Diger taraftan tilkemizin kiiltiirel yapisi da hemsirelerin
cinselligi degerlendirmesini etkilemektedir.”® Ulke-
mizde cinsellik aile i¢inde nadiren konusulmakta, cin-
sellik kavramu tabu olarak goriilmektedir.'

Bu ¢alismada, onkoloji hemsirelerinin cinsel ba-
kima iligkin tutum, inang¢ ve hastalarin cinsel sagli-
g1 degerlendirmelerine engel olan durumlarin
tanimlanmasi amaclandi.

ARASTIRMA SORULARI

m Onkoloji hemsirelerinin cinsel bakima iliskin
tutum ve inanci nasildir?

m Onkoloji hemsirelerinin cinsel bakima iliskin
tutum ve inanci hemsirelerin tanitict 6zelliklerine
gore farklilik gdsterir mi?
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m Kanser hastalarinin cinsel bakiminin deger-
lendirilmesinin 6niindeki engeller nelerdir?

[l GEREC VE YONTEMLER
AMAC

Bu calisma, onkoloji hemsirelerinin cinsel bakima
iliskin tutum, inang ve engellerin belirlenmesi ama-
ciyla tanimlayici tipte yapildi.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ocak 2020-Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda Istanbul Anadolu Yakasi’nda onkoloji klinik-
leri bulunan toplam 4 farkli egitim ve arastirma
hastanelerinin onkoloji kliniklerinde yiirtitiildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu Yakasi’nda
yer alan egitim ve aragtirma hastanelerinin onkoloji
ve kemoterapi iinitesinde caligsan, kanser hastasina
bakim veren 198 onkoloji hemsiresi olusturdu. Arag-
tirmanin orneklemini ise ilgili hastanelerin onkoloji
ve kemoterapi kliniginde ¢alisan, kanser hastasina
bakim veren, arastirma tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden onkoloji hemsireleri olusturdu.
Yapilan gii¢ analizi sonucunda; %5 hata pay1 ve
%95 gliven araligiyla toplam 131 hemsireye ulasil-
mas1 gerektigi belirlendi. Calisma veri toplama
formlarini eksiksiz dolduran136 hemsire ile ta-
mamlandi. Calismaya katilim orani %66,2 idi.

Ornekleme alinma kriterleri;

m Onkoloji kliniklerinde hemsire olarak gorev
yapmak,

m En az 1 yildir kanser hastasina bagimsiz olarak
bakim vermek,

m Arastirmaya katilmaya goniilli olmak.

m Dislanma kriterleri;

m Veri toplama formlarini eksik dolduran hem-
sireler caligma kapsami diginda birakildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama formlari olarak “Hemsire Tanilama
Formu” ve “Cinsel Tutum ve inang¢ Olgegi” (CTIO)
kullanildi. Veri toplama formlarimin doldurulma sii-
resi ortalama 12-16 dk siirdii.
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Hemsire tanilama formu: Bu form arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus-
tur.>!%12 Formda hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile
cinsel saghgi degerlendirme durumlarina iligkin 6zel-
likleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
meslekte ¢alisma siiresi, onkoloji kliniklerinde ¢a-
ligma siiresi, konumu, egitim siirecinde cinsel sagliga
yonelik egitim alma, cinsel saglikla ilgili seminere
katilma, hastalarin cinsel sorun yasadigini diisiinme,
hastalarin cinsel sorunlarint hemsirelerle paylagsma
durumu, hastalarmn cinsel sorunlarini rahat ifade etme,
hemsirelerin cinsel sagliga yonelik konularda hasta-
laria danigmanlik verme, cinsel saglik konusunda
egitim ihtiyaci oldugunu diisiinme, hemsirelerin cin-
selligi sorgulamalarina engel olan durumlar) (hasta,
hemsire ve saglik sistemi ile iligkili faktorler) ve cin-
sel sagligin degerlendirilmesini kolaylastiracak fak-
torleri belirlemeye yonelik toplam 18 soru yer aldu.

CTIiO: Reynolds ve Magnan tarafindan 2005 y1-
linda gelistirilmis olup, Ayhan ve ark. tarafindan
2010 yilinda Tiirkceye g¢evrilerek gecerlik ve giive-
nirligi yapilmstir.'>'° Olgek, 12 maddeden olusmakta
ve 6’1 Likert ile degerlendirilmektedir. Olgekte 12
maddenin 6’s1 (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12. maddeler) ters
olarak puanlandirilmistir. Olgekten alinabilecek top-
lam puan 12-72 arasinda degigmektedir. Hem toplam
6l¢ek puaninin hem madde puanlariin yiiksek ol-
masi cinsel bakima iligkin olumsuz tutum ve inang-
larin arttigini gostermektedir. Olumsuz tutum ve
inanglarin artig1 da hemsirenin, bireyin cinsel soru-
nunu degerlendirme ve buna yonelik danismanlik
vermesini olumsuz etkilemektedir. Olgekteki ifade-
ler, ters cevirme islemi yapildiktan sonra; Magnan’in
onerisi dogrultusunda; (1), (2) ve (3) puan verilen ifa-
deler “katiliyorum” (4), (5) ve (6) puan verilen ifa-
deler “katilmiyorum” seklinde dikotom veriye
doniistiiriilmiistiir. Olgegin calismada kullanilabilmesi
i¢in Dr. Ayhan’dan yazili izin alindi.'® Bu ¢aligmada,
Ol¢egin giivenirlik katsayisinin 0,80 oldugu bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra veriler bire-
bir goriisme yontemiyle hemsirelerden veri toplama
formlar1 araciligiyla toplandi. Hemsireler veri top-
lama formlarin1 okuyarak, hemsire dinlenme oda-
sinda kendileri doldurdu.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile degerlendirildi ve normal dagilim
gosterdigi bulundu (p>0,05). Tanitic1 6zellikler yiiz-
delik dilimler ve ortalama ile sunuldu. Kanser hasta-
larmin cinsel bakimina iliskin tutum, inang ve
engellerin hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ig¢in 2
ayr1 bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 2
grup (independent samples) t-testi; 2’den ¢ok bagim-
s1z grup arasindaki fark ve farkin nedenini belirlemek
icin tek yonlii varyans analizi testi kullanildi.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (tarih: 6 Aralik
2019; no: 09.2019.1038) etik onay alind1. Istanbul i
Saglik Miidiirliigiinden ve ¢alismanin yapildigi has-
tanelerden kurum izni alindi. Arastirma, Diinya T1p
Birligi Helsinki Deklarasyonu prensiplerine bagl
kalinarak yiriitiildi. Caligmanin amaci ve igerigi
hakkinda hemsirelere aciklama yapildi ve bilgilen-
dirilmis onamlar1 alindi.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 32,814+8,51 olan hemsirelerin
%92,6’s1 kadin, %53,7’si bekar ve %83,8’1 lisans me-
zunuydu. Hemsirelerin %47,8’inin meslekte calisma
stiresi 10 y1l ve lizeri iken; %35,3 {inlin onkoloji bi-
riminde ¢alisma siiresi 1-3 yil olup, hemsirelerin
%68,4’1 klinikte hemsire olarak calismaktaydi
(Tablo 1).

Hemsirelerin %70,6’s1 egitim siirecinde cinsel
sagliga yonelik egitim aldigini, %33,8’1 cinsel sag-
likla ilgili seminerlere katildigini belirtti. Hemsirele-
rin %93,4’4 hastalarin cinsel sorun yasadigini
diistindiiglinii ifade etti. Hemsirelerin sadece %24,3’i
hastalarin cinsel sorunlarini kendileriyle paylastigini
ve %95,6°s1 hastalarin kendileriyle cinsel sorunlarimni
rahat konusamadigini iletti (Tablo 1).

Hemsirelerin %35,3’1 cinsel saglhiga yonelik
hastalarina danismanlik verdigini belirtti. Hemsirele-
rin %61,8’1 cinsel saglik konusunda egitim ihtiyaci-
nin oldugunu iletti (Tablo 1).
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TABLO 1: Hemsirelerin tanitici ézelliklerine gore Cinsel Tutum ve inang Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirimasi (n=136).
Tanitici dzellikler n (%) XSS Test degeri
Cinsiyet

Kadin 126 (92,6) 38,59+10,35 t=-4,004; p=0,000***
Erkek 10 (7,4) 44,30+3,43

Medeni durum
Evli 63 (46,3) 39,1449,94 t=0,137; p=0,891
Bekar 73(53,7) 38,90+10,32

Onkoloji béliiminde calisma siiresi
21 yildan az 21(15,4) 39,95+9,30 F=1,818; p=0,129
1-3 yil 48(35,3) 40,43+10,21
4-6 yil 14 (10,3) 42,1447,38
47-9 yil 17 (12,5) 38,94+10,02
¢10 yil ve (izeri- 36 (26,5) 35,38+10,86

Egitim siirecinde cinsel sadlida yonelik egitim alma
Evet 96 (70,6) 37,649,98 t=-2,492; p=0,014*
Hayir 40 (29,4) 42,3049,78

Hastalarin cinsel sorun yasadigini diistinme
Evet 127 (93,4) 38,38+9,94 t=-2,792; p=0,006**

Hayir 9(66) 47,8848,63

Hastalarin cinsel sorunlarini rahat ifade etme
Evet 6 (4,4) 37,00£11,71 t=-0,498; p=0,619
Hayir 130 (95,6) 39,10+10,07

Cinsel saglik konusunda egitim ihtiyaci oldugunu diislinme
Evet 84 (61,8) 36,98+9,77 t=-3,061; p=0,003**
Hayir 52(38,2) 42,28+9,88

t: Independent sample t-testi, F: Tek yonli varyans analizi; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; #1 yildan az;°1-3 yil; °4-6 yil; 7-9 yil; 10 yil ve {izeri; SS: Standart sapma.
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Hasta ile iliskili faktorlerin hemsirelerin cin-
selligi sorgulamalarina engel olma durumlari ince-
lendiginde; hemsirelerin %83,1°1 hasta tarafindan
cinsel sorun giindeme getirilmedigi ve hemsirelerin
%75,7’s1 hasta konuyla ilgili soru sormadigi igin cin-
sellik hakkinda hastayla konugmadiklarini belirtti
(Tablo 2).

Hemgirelik ile iliskili faktorlerin hemsirelerin
cinselligi sorgulamalarina engel olma durumlari in-
celendiginde; hemsirelerin %63,2’si yeterli zaman-
lar1 olmadig1 icin ve %58,1°1 konuyla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklari i¢in cinsellik hakkinda has-
tayla gorlisemediklerini iletti (Tablo 2).

Saglik sistemi ile iligkili faktorlerin hemsirele-
rin cinselligi sorgulamalarina engel olma durumlari
incelendiginde; hemsirelerin %72,1°1 uygun ortamin
bulunmamasini, is yiikiiniin fazla olmasi ve %59,6’s1

klinik alanda prosediir/talimatin eksik olmasi nede-
niyle cinsellik hakkinda hastayla konusmadiklarini
belirtti (Tablo 2).

Hemsirelerin CTIO ortalama toplam puanlari
39£10 (minimum: 19; maksimum: 67) idi (Tablo 3).

Olcek maddelerine verilen puanlar incelendi-
ginde; hemsirelerin %76,5’1 cinselligin tartigilma-
sinin  hastanin  saghgir i¢in gerekli oldugunu
disiindiigiinii belirtirken; hemsirelerin %69,1°1 has-
taligin ve tedavilerin hastalarin cinsel sagligini et-
kiledigini belirtti. Bu 2 olumlu ifadeye verilen
madde puan ortalamalariin sirasiyla 4,49+1,40 ve
4,24+1,36 oldugu bulundu (Tablo 4).

Hemgirelerin %48,5°1 cinselligin hastalarla tar-
tismak i¢in ¢ok 6zel bir konu oldugu; hemsirelerin
%47,1°1 hastanede yatan hastalarin ¢ogunun cinsel-
likle ilgilenmek i¢in ¢ok hasta olduklar1 goriigiinii be-

TABLO 2: Hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirme durumuna iligkin ézelliklerin dagilimi (n=136).

Hasta tarafindan cinsel sorunun giindeme getiriimemesi
Hastanin konuyla ilgili soru sormamasi

Hastanin kaygisinin yiksek olmasi

Hastanin utangag olmasi

Hastanin prognozunun kétiiye gidiyor olmasi

Hastanin karsi cinsten olmasi

Hemsirenin zamaninin yetersiz olmasi

Hemsirenin konuyla ilgili yeterli bilgisinin olmamasi

Hastayla konugurken kendisini rahatsiz hissetmesi

Uygun ortamin olmamasi

is yikiiniin fazla olmasi

Klinik alanda talimat/prosedr eksikligi

Cinsel sagligin degerlendiriimesini kolaylastiracak faktorler*
Konuyla ilgili egitim verilmesi

Etkili iletisim becerileri hakkinda egitim verilmesi

Hemsirelerin cinselligi sorgulamalarina engel olan durumlar (hasta ile iligkili durumlar)* n (%)

Hemsirelerin cinselligi sorgulamalarina engel olan durumlar (hemsirelikle iligkili durumlar)*

Hemsirenin “Kanser hastalari igin hayatta kalmak daha 6nemlidir.” gériistine sahip olmasi.
Hemsirenin, cinselligin Turk kiltiriinde bir tabu oldugu gortistine sahip olmasi.

Hemsirenin cinselligi sorgulamada kullanilacak etkin iletisim becerilerini bilmemesi

Hemsirenin cinsellikle ilgili hastasina soru sordugunda hastay sinirlendirecegi endisesi.
Hemsirenin hastanin cinsel sagliginin degerlendirmesinde bagka bir saglik profesyonelinin gdrevi oldugunu diiglinmesi.

Hemsirelerin cinselligi sorgulamalarina engel olan durumlar (saglik sistemi ile iligkili faktorler)*

Klinik alanda cinsel sagligin degerlendirimesine yonelik talimat/prosedirlerin tanimlanmig olmasi

Klinik alanda cinsel sagligin degerlendirimesinde gérevli olan sagdlik galisanlarinin belirlenmesi

113 (83,1)
103 (75,7)
86 (63,2)
84 (61,8)
78 (57.4)
74 (54.4)

86 (63,2)
79 (58,1)
71(52,2)
74 (54.4)
71(52.2)
79 (58,1)
50 (36,8)
45(33,1)

98 (72,1)
98 (72,1)
81 (59,6)

106 (77,9)
91 (66,9)
91 (66,9)
82 (60,3)

*Birden fazla segenek isaretienmistir.
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TABLO 3: Cinsel Tutum ve inang Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi.

Cinsel Tutum ve inang Olgegi Soru sayisi XSS Medyan (minimum-maksimum) Giivenirlik katsayisi
12 39,01+10,11 39,5 (19-67) 0,80
SS: Standart sapma.
TABLO 4: Hemsirelerin CTIO 8lcek maddelerine verilen puanlarin dagilimlari (n=136).
Katilyorum Katilmiyorum

CTi0 maddeleri XSS n % n %
Olumlu ifadeler
1. Cinselligin tartisiimasi hastanin sagligi agisindan gereklidir 4,49+1,40 104 76,5 32 235
2. Hastalarimin, hastaliklarinin ve tedavilerinin cinselliklerini nasil etkileyebilecegini anlarim 4,24+1,36 94 69,1 42 30,9
10. Hastaya cinsel sorunlari hakkinda konusmasi icin izin vermek bir hemsirelik sorumlulugudur 4,20+1,49 94 69,1 42 30,9
4. Hastalarimla cinsel konular hakkinda konusurken birlikte galistigim hemsirelerin cogundan daha rahatim 3,77+1,65 77 56,6 59 434
12. Hastalar cinsel sorunlari hakkinda hemsirelerin soru sormalarini beklerler 3,24+1,48 55 40,4 81 59,6
8. Hastanin cinsel sorunlarini tanilama yetenegime gliveniyorum 3,18+1,44 52 38,2 84 61,8
6. Hastalarima onlarin cinsel sorunlarini tartismak igin zaman yaratirm 2,69+1,34 35 25,7 101 74,3
Olumsuz ifadeler
9. Cinsellik hastalarla tartismak igin gok zel bir konu 3,57+1,63 66 48,5 70 515
5. Hastanede yatan hastalarin gogunun cinsellikle ilgilenmek igin cok hasta olduklarini diisiindyorum 3,49+1,54 64 471 72 52,9
11. Cinsellik sadece hasta tarafindan baslatilirsa tartigiimalidir 3,11+1,56 83 61 53 39
7. Hastalarim bana cinsellikle ilgili soru sorduklarinda, onlara bu konuyu hekimleri ile konugmalarini éneririm ~ 2,95+1,62 90 66,2 46 33,8
3. Cinsellikle ilgili konularda konugmaktan rahatsizlik duyuyorum 2,71+1,55 89 65,4 47 34,6

CTi®: Cinsel Tutum ve inang Olgegi; SS: Standart sapma.

lirttiler. Bu 2 olumsuz ifadeye verilen madde puan
ortalamalari sirastyla 3,57+1,63 ve 3,49+1,54 oldugu
belirlendi (Tablo 4).

Erkek hemsirelerin, cinsel bakim tutum ve inang
puanlart kadin hemsgirelere gore daha yiiksekti
(p=0,000). Meslekteki ¢alisma siiresi 1-3 yil olan
hemsirelerin CTIO puanlar1 10 yil ve iizeri calisma
deneyimi olanlara gore daha yiiksekti (p=0,012)
(Tablo 1).

Hemsirelerin CTIO puanlarinin; hemsirelerin
egitim durumuna (p=0,071), medeni durumuna
(p=0,891), konumuna, onkoloji bélimiinde ¢aligma
siiresine gore (p=0,129) farklilik gostermedigi bu-
lundu (Tablo 1).

Universite egitimi siiresince cinsel saglik egitimi
alan (p=0,014); cinsel saglikla ilgili seminere katilan
(p=0,002); hastalarin cinsel sorun yasadigini diisinen
(p=0,006); hastalarina cinsel saglik konusunda da-
nismanlik veren (p=0,000), cinsel saglik konusunda
egitim ihtiyact oldugunu diisiinen hemsirelerin
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(p=0,003) cinsel tutum ve inan¢ puanlar1 daha diisiik
bulundu (Tablo 1).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, onkoloji hemsirelerinin orta diizeyde
olumsuz tutum ve inanca sahip oldugu ve kanser has-
talarina cinsel sorunlartyla bas etmelerine yardimei
olma konusunda engellerinin oldugu bulundu.

Bu calismada, onkoloji hemsirelerinin CTIO
puan ortalamalar1 39,01£10,11 bulundu (Tablo 3).
Yapilan benzer ¢alismalarda, CTiO puan ortalamala-
rin1 Afiyanti 38,04+6,19; Saunaméki ve ark. 40,7+7,8
ve Bal Demirgdz 41,92+7,92 olarak bulmus olup,
sonuglar bu ¢alisma sonuglariyla benzerdir.!:!7!8
Giiltirk ve ark. ise CTIO puan ortalamalarini
44,65+8,94; Zeng ve ark. 45,83+8,1 ve Wang ve ark.
47,72+7,41 olarak bulmus olup, puanlar bu ¢aligma
sonuglarma gore daha yiiksektir.!*?! Cinsel bakima
iliskin tutum ve inanglarin farkl olmas, tilkenin kiil-
tiirel yapisindan, bakim verilen hasta grubundan,
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hemsirelerin yasi, cinsiyeti, evlilik durumu gibi fak-
torler nedeniyle farklilik gosterebilmektedir.®2
Hemgsirelerin kanser hastalarinda cinsel sagligin de-
gerlendirmesini 6ncelikli durum olarak gérmemesi
ve cinsel saglik hakkinda hastalarla iletisime gec-
mede kendilerini yeterli hissetmemesi nedeniyle cin-
sel bakima iliskin tutum ve inanglarmin farklilik
gosterdigi diislintilmiistiir.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin sadece %35,3 linlin
hastalaria cinsel sagliga yonelik konularda danis-
manlik verdigi bulundu (Tablo 1). Wang ve ark.nin
calismasinda, hemsirelerin kardiyovaskiiler hastaligi
olan hastalarla cinsellik hakkinda hemen hemen hig
konusmadiklarini belirtmistir.?! Hastalarla cinsellik
hakkinda konusan hemsirelerin yaridan fazlasi ise ko-
nugmay1 baglatan ilk kisinin kendilerinin olmadigini
bildirirken; Arikan ve ark.nin ¢aligmasinda, hemsire-
lerin tamamina yakini (%92) hastanede yattiklari siire
icinde hastalarina danismanlik vermemistir.>® Yine
Zeng ve ark. calismasinda, hemsirelerin sadece
%22,1°1 cinsel kaygilar konusunda kanser hastala-
riyla konustuklarini bildirmistir.?’

Bu c¢alismada; onkoloji  hemsirelerinin
%061,8’inin cinsel saglik konusunda egitime ihtiyaci
vardi (Tablo 1). Hemsirelerin %58,1°1 konuyla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeni ile cinsellik
hakkinda hastalariyla goriisememislerdir (Tablo 2).
Yapilan benzer caligmalar incelendiginde; Azar ve
ark. hemsirelerin cinsel saglik konusunda egitimleri-
nin olmamasini, cinsel sagligin konusulmasina engel
oldugunu bildirmistir.* Saunaméki ve ark. ise hem-
sirelerin 2/3’linlin hastalarin cinsel kaygilarini ko-
nusmada kendilerine giivenemedigini belirtmistir.!?
Bu ¢alismada ve yapilan diger calismalarda, hemsgi-
reler kanser hastalarinin hastaliklar1 nedeniyle cinsel
problemler yasadiginin farkindadirlar ve cinselligin
tartisilmasinin hastanin sagligi i¢in gerekli olduguna
inanmaktadirlar.®'>'"4?7 Ancak hemsirelerin cinsel
saglik konusunda egitimlerinin olmamasi onlarin cin-
sel saglik hakkinda hastalarla goriismelerinde kendi-
lerini yeterli hissetmemelerine neden olmakta ve
hemsireler bu konudaki iletisim siirecini baglatama-
maktadir. Egitim diizeyinin; cinsel sagliga yonelik
daha iyi tutum ve inanca sahip olmada, hastalarla ile-
tisimi baslatabilmede 6nemli bir belirleyici oldugu
bildirilmektedir.”®?’ Hemsirelere hastalariyla cinsel-
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lik konusunda iletisime girebilmeleri i¢in onlarin
bu ozelliklerini gelistirebilecek egitimler diizen-
lenmesi gerektigi literatiirde de belirtilmistir.’® Bu
caligmada da etkili iletisim becerileri hakkinda egi-
tim verilmesi ve klinik alanda cinsel sagligin deger-
lendirilmesine yonelik talimat ve prosediirlerin
tanimlanmis olmast durumunda, hastalarin cinsel sag-
ligin1 degerlendirmelerinin daha kolay olacag: belir-
tildi.

Bu ¢alismada; iiniversite egitimi siiresince cinsel
saglik egitimi alan, hastalarin cinsel sorun yagadigini
diisiinen, hastalarina cinsel saglik konusunda danig-
manlik veren, cinsel saglik konusunda egitim ihtiyaci
oldugunu diisinen hemsireler, olumlu cinsel tutum
ve inang sergilemislerdir (Tablo 1). Literatiirde de
hemsirelerin cinsellik konusunda egitim almasinin ve
hastalarin cinsel sorunlar yasadigimin farkinda ol-
masinin cinsel bakima iliskin olumlu tutum ve inang
sergilemede etkili oldugu belirtilmektedir.*'**! Bu ¢a-
lismada, CTIO puan ortalamalarmin cinsiyete ve
meslekteki ¢alisma siiresine gore farklilik gosterdigi
bulundu (Tablo 1).

Erkek hemsireler, kadin hemsirelere gore cinsel
bakima iligskin olumsuz tutum ve inanca sahipti. Kot-
ronoulas ve ark. caligmalarinda, bulgularimizin ak-
sine erkek hemsgirelerin kadin hemsirelere gore daha
rahat sekilde hastalarla cinselligi konusabilecekleri
belirtilmig; hemsirelerin ise hastalarla cinsiyetlerinin
ayn1 olmast durumunda iletigimin daha kolay bagla-
tilabilecegine dikkat g¢ekilmistir.? Yine bu galis-
mada, hemsirelerin yaridan fazlasi hastalarin karsi
cinsten olmasini iletisime engel durum olarak bildir-
mistir. Hemsirelerin kiltiirel yapisi, ailesinin yetis-
tirme bi¢imi, dini, evlilik durumu ve cinsiyeti
hastanin cinsel sagligini degerlendirmeyi, etkileye-
bilecek durumlar arasindadir.*? Ahn ve Kim ¢alisma-
larinda, cinsiyetin ve kiiltiirel faktdriin cinsel bakima
iliskin tutumlari etkiledigini belirtmistir.

Meslekteki caligma siiresi 1-3 yil olan hemsire-
ler, 10 y1l ve {izeri caligma deneyimi olan hemgire-
lere gore cinsel bakima iliskin olumsuz tutum ve
inanca sahipti (Tablo 1). Ahn ve Kim, deneyim sii-
resi fazla olan hemsirelerin hastalarla cinsellik hak-
kinda konusurken kendilerini daha rahat hissettigini
belirtmistir.® Yapilan baska bir ¢alismada; deneyim
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sliresi fazla olan hemsirelerin hastalarin cinsel saglik
sorunlarini daha rahat sorguladig1 ve cinsel sagligin
degerlendirilmesini islerinin bir parcasi olarak gor-
diiklerini belirtmistir."!

Bu ¢alismada, hemsirelerin yeterli zamanlarinin
olmamasi, uygun ortamin bulunmamasi, hastalarin
konuyla ilgili sorular sormamasi, hastanede yatan
hastalarin ¢ogunun cinsellikle ilgilenmek i¢in ¢ok
hasta olduklarinin diistiniilmesi ve cinselligin hasta-
larla konusmak icin ¢ok 6zel bir konu olarak goriil-
mesi cinselligi sorgulamaya engel durumlar olarak
tanimland1 (Tablo 2).

Saunaméki ve ark. ile Leyva-Moral ve ark.nin
caligmasinda da hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta-
larla cinsel sagligi konusmak i¢in zaman ayirmadigi
belirtilmistir.'73

Kanser hastalarinin hizmet aldig1 klinikler ve
yogun bakim {initeleri; tedavinin yapildigi, hastanin
durumunda her an degisikligin olabilecegi, hastala-
rin birgok agidan desteklenmesi gereken alanlardir.
Kritik hasta bakiminin yapildig:i bu kliniklerde is
yiikii fazladir. Is yiikiiniin fazlalig: nedeniyle zaman
bulamama, kurumlarda cinselligin degerlendirilme-
sine yonelik talimat ve prosediirlerin eksikligi, klinik
alanda hastalarin cinsel sagligini1 degerlendirecek ki-
sinin tanimlanmis olmamasi bu alanda karmasiklik
yaratan ve cinsel sagligin degerlendirilmesini engel-
leyen durumlar arasindadir.

Bu ¢aligmada, iletisimin kurulacagi uygun orta-
min olmamasi onkoloji hemsirelerinin hastanin cin-
selligini sorgulamasinda engel bir durumdur (Tablo
2). Yapilan benzer ¢calismalarda da uygun ortamin ol-
mamasi nedeniyle hastayla cinsellik hakkinda konu-
sulamadigi bildirilmigtir.!%2%-**3 Kanser hastasiyla
cinsellik konusu hakkinda konusulacak ortamin kli-
nik alanlarda tanimlanmasi dnemlidir. letisim siireci
boyunca mahremiyet ve gizliligin saglanmasi, go-
riisme sirasinda boliinmenin olmamasi, hastanin ve
hemsirenin rahatsiz edilmemesi ve rahatsiz edilme-
yecekleri hissi iletisim siirecini kolaylastirabilecek
durumlar arasindadir. Ulkemizde ve diger iilkelerde
cinsellik utanma duyulmasina neden olan, tabu olarak
bilinen bir konudur.?**> Bu nedenle bu kadar mah-
rem, sakli tutulan, konusulmasindan rahatsizlik du-
yulan bu konu hakkinda konusabilmek i¢in hasta
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odasinda iletisime ge¢gmeye caligmak da aslinda yan-
l1s durumlardan biridir. Ciinkii yapilan bir ¢aligmada,
hastalar yanlarinda esleri oldugu i¢in ve sabah vizit-
lerine gelen saglik calisanlarinin kalabalik grup ol-
malar1 nedeniyle cinsellik hakkinda konusmaktan
cekindiklerini bildirmistir.>* Maree ve Fitch, hastala-
rin vizit sirasinda hekim ve hemsirelerin kendilerinin
cinsel saglik sorunu olup olmadigini sorgulamadik-
larin1 bildirmis; yogun klinik alanlarda bu tiir konus-
malarin yapilmadigi da iletilmistir.>* Ayni1 calismada,
cinselligin konusulmamasinin nedeni olarak uygun
ortamin olmamasi bildirilmistir.*

Hemsirelerin %83,1°1 hasta tarafindan cinsel
sorun gilindeme getirilmedigi ve hemsgirelerin
%75,7’s1 hasta konuyla ilgili soru sormadig1 i¢in cin-
sellik hakkinda hastayla konugsmamislardir (Tablo 2).
Yine bu ¢aligmada, hemsirelerin %48,5’1 cinselligin
hastalarla tartismak i¢in ¢ok 6zel bir konu oldugunu
ve hastanede yatan hastalarin ¢ogunun cinsellikle il-
gilenmek i¢in ¢ok hasta olduklarini diisiinmiiglerdir.

Kanser hastalar1 olmalar1 nedeniyle hastalarin
yasadig1 diger sorunlarin daha énemli olarak hemsgi-
reler tarafindan diisiiniildigi, yapilan diger ¢alisma-
larda da belirtilmigtir.**** Diger bir yanda Flynn ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada; saglik ¢alisanlariin dog-
rudan cinsel saglik konusunda soru sormamalari, has-
talarin cinsellikle yasadigi sorunlarin 6nemli olarak
goriilmedigi diisiincesine sahip olmalarina neden ol-
dugu belirtilmistir.**

Klinik alanlarin yogun olmasi nedeniyle zama-
nin olmamasi, bilgi eksikligi, hasta tarafindan soru-
nun giindeme getirilmemesi, kanser hastasinin diger
saglik problemlerinin cinsellige gore daha 6nemli ol-
dugunun disiiniilmesi, rahatsizlik ve utanma duy-
gusu, hastanelerde uygun ortamin olmamasi ve is
yiikii fazlalihigi bu ¢aligmada ve diger yapilan ¢alig-
malarda cinselligi degerlendirmeye en sik engel du-
rumlari olarak tanimlanmigtir,?6-2833-35

0 SONUG

Onkoloji hemsirelerinin cinsel bakima iligkin tutum
ve inanglarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Egi-
timli personelin, uygun goriisme ortaminin, yeterli
zamanin olmamasi, hastanin isteksizligi ve is yiikii
fazlaliginin kanser hastalarinin cinsel sorunlartyla bas
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etmelerine yardimer olma konusundaki engeller ol-
dugu belirlendi.

I ONERILER

Hemsirelere cinsel sagligin degerlendirilmesi konu-
sunda hizmet i¢i egitim verilmesi énemlidir. Egitim
iceriklerinde etkili iletisim tekniklerine yer verilmeli,
egitimler “role play” teknigini kullanarak uygulamali
olarak gergeklestirilmelidir. Kliniklerde hemsirelerin
hastalarla cinsel saglik konularinda konusabilecekleri
uygun ortamlarin hazirlanmasi gereklidir.

Kliniklerde cinsel sagligin degerlendirilmesin-
den sorumlu saglik ¢aligan1 tanimlanmali, cinsel sag-
lik degerlendirilmesi konusunda talimat ve prosediir-
ler hazirlanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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