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Oz

Osteoporoz 6nlenebilir bir hastaliktir. Osteoporozdan
korunma yollari ve neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi, risk altindaki kisilerin egitimi ve risk
faktorlerine yonelik bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin artirilmasi osteoporoz ve
osteoporoza bagl kiriklari azaltmak agisindan
onemlidir. Calismanin amaci risk altinda olan
postmenopozal donemdeki kadinlarin osteoporotik
kiriktan korunmayla ilgili davranis ve niyetini 6lgmek,
risk faktorleri ve korunma yollar agisindan
farkindaliklarini artirmaktir. Arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin evrenini bir fizik tedavi dal merkezine
Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran 55 yas
st postmenapozal donemdeki 228 kadin
olusturmaktadir. Katilimcilara sosyo-demografik
ozellikler ve kirk gelisimini etkileyebilecek 6zellikleri
sorgulayan anket uygulanmistir. Osteoporotik
kiriktan korunmaya yonelik niyet ve davranisi 6lgmek
2015 yilinda gelistirilen gecerlilik ve glivenilirlik
analizleri yapilmis bir osteoporotik kiriklardan
korunma 6lcegi kullanilmistir. Aragtirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 65,69+7,74'dir. Olcekten
alinan ortalama puan 86,25+12,27 (56-102) olarak
hesaplanmistir. Biriyle beraber yasayanlarda, genel
saglk algisi yliksek olanlarda, gtnliik islerde aktif
olanlarda, diisme deneyimi yasayanlarda ve daha
Once osteoporoz ile ilgili bilgi alanlarda
osteoporozdan korunma ve tedavi ile ilgili davranis
ve niyeti anlaml olarak daha yiksek bulunmustur.
Calismaya katilan kadinlarda, korunma ve tedavi ile
ilgili davranis ve niyetin iyi diizeyde oldugu
belirlenmisti. Daha 6nce bilgi sahibi olmanin , saglk
algisinin iyi olmasinin ve giinltk islerde aktif olmanin
bu niyeti etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle 6zellikle
risk grubu olan kadinlarda osteoporoza iliskin
farkindalik diizeyinin artirlmasi, egitim verilmesi,
aktif olmalarinin desteklenmesi énemlidir.
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Abstract

Osteoporosis is a preventable disease. Determination of
osteoporotic prevention methods and the risk factors
that may cause osteoporosis, education of the people
at risk and improving their knowledge levels and
awareness about risk factors are important for
minimising osteoporosis and osteoporosis-related
fractures. The aim of the study was to evaluate the
osteoporotic fracture prevention behaviours and
intentions among postmenopausal women at risk and
to increase their awareness in terms of risk factors and
prevention methods. The research design was cross-
sectional. The study population consisted of 228
postmenopausal women over the age of 55, who
applied to a physical therapy branch centre between
October and December 2017. A questionnaire asking
them to describe their socio-demographic
characteristics and the features that could affect
fracture formation was administered to the
participants. The osteoporotic fracture prevention scale,
which has been developed in 2015 and analysed in
terms of its validity and reliability was used to evaluate
osteoporotic fracture prevention behaviours and
intentions. The mean age of the women participated in
the research was 65,69 + 7,74. The mean score on the
scale was calculated to be 86,25 = 12,27 (56-102).
The scores for the behaviours and intentions towards
osteoporosis prevention and treatment were found to
be significantly higher among the participants living
with someone, having better perceived health, in those
who were active in daily routine, who experienced a
fall and had prior knowledge about osteoporosis. It was
seen that the behaviours and intentions towards
prevention and treatment were at a good level among
the women participated in the study. It was determined
that having prior knowledge, better perceived health
and being active in daily routine affect this intention.
For this reason, it is important to increase the level of
awareness of osteoporosis among women at risk, to
provide them with training and to support them in
being active.
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Intention, Postmenopausal
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Giris

Gliniimiizde 6nemli bir halk saglhg sorunu olan
osteoporoz(OP) kemik mineral yogunlugunun
azalmasi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasi ile karakterize, kirik riskinin arttig en
sik gortlen iskelet sistemi hastaligidir. OP
onlenebilir ya da olusumu geciktirilebilir bir
hastaliktir (1).

Diinya Saglik Orgiitli (DSO)'niin raporuna goére
diinyada 200 milyon kisi osteoporoza
yakalanmakta ve bunlarin biytik cogunlugunu 55
yas lzeri kadinlar olusturmaktadir (2). Ozellikle
postmenapozal kadinlarda, 6strojen azalmasina
bagl olarak kemik kitle kayiplarinin artmasiyla
beraber OP ve buna bagl gelisen osteoporotik
kink riski erkeklerden daha yuksektir (3).

Ortalama yasam slresinin uzamasiyla beraber ileri
yasta karsilasilan kronik hastaliklar &nem
kazanmaya baslamistir ve buna bagli olarak da
osteoporozda 6nemli bir saglik sorunu halini
almistir (4). Kirk riskini arttiran osteoporoz
morbidite ve mortalitenin énde gelen
nedenlerinden biridir (5). Her iki kadindan biri,
her bes erkekten biri hayatlarinin bir doneminde
OP ile ilgili kirik riski altindadir. Ozellikle kalca
kirklarinin beste biri 6lim ile sonuclanmakta,
yarisi ise yataga bagl kalmaktadir. Ileri yasta
osteoporoza sekonder gelisen vertebra
deformiteleri, agri, hareket kisithligi ve bunlara
bagli sosyal izolasyona sebep olabilmektedir (6).

OP cesitli risk faktorleri vardir. ileri yaslarda,
kadinlarda ve beyaz irkta daha sik olmak tzere
degistirilemeyen risk faktorlerinin yaninda;
diizenli fiziksel aktivite, etkin beslenme, yeterli
kalsiyum ve D vitamini alimi, sigara ve alkol
kullanim durumu gibi degistirilebilir bircok risk
faktort de mevcuttur. Degistirilebilir risk
faktorleri agisindan kisilere erken yastan itibaren
egitim verilmesi ve farkindalik saglanmasi
6nemlidir (7-9). Osteoporoz tedavisinden ¢ok
onlenmesi ve erken tani konulmasina yonelik
girisimler hem halk sagligi hem de artan tedavi
maliyetleri agisindan daha faydal olacaktir.
Osteoporozdan korunma yollari ve neden olan
risk faktorlerinin belirlenmesi, risk altindaki
kisilerin egitimi ve risk faktorlerine yonelik bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttiriimasi
osteoporoz olusumunu ve osteoporoza bagl
kiriklarr azaltacaktir. OP'dan ve/veya buna bagl
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kiriklardan korunmaya yoénelik risk altindaki
postmenapozal kadinlarin davranis dizeyini
degerlendirmek gerekmektedir.

Galismanin amaci postmenopozal dénemde
kadinlarin osteoporotik kiriktan korunmayla ilgili
bilgi diizeylerini tespit etmek ve osteoporotik
kinklardan korunma yoénelik niyet ve davranigi
6lcen soru ve bilgilerle kadinlarin konu hakkinda
bilgilerini arttirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirma Aydin il merkezinde
bulunan bir fizik tedavi dal merkezi polikliniginde
gerceklestirilmistir. Hastanenin giinliik ortalama
poliklinik sayisi 20 civarinda olup bunlarin yaklasik
dortte birini 55 yas Usti kadinlar olusturmaktadir.
Ekim-Aralik 2017 6neminde 3 ay boyunca dal
merkezine basvuran, 55-90 yas arasi calismaya
katilmayi kabul eden postmenapozal donemdeki
228 kadin calisma kapsamina alinmistir. Biling-
konusma-duyma bozuklugu olanlar, yataga bagl
veya bakima muhtag olanlar, son iki ayda buylk
cerrahi operasyon gecirenler, ekstremite
amputasyonu olanlar, yakinda cerrahi
planlananlar ve akut travmali olanlar calismaya
alinmamistir. Katihmcilar sosyo-demografik
ozellikler ve kink gelisimini etkileyebilecek
ozellikleri (saglik algisi, aktivite durumu, diisme
ve kirk deneyimi, ortopedik ameliyat gecirme,
yardimci ortopedik arag kullanimi, osteoporozla
ilgili bilgi alma durumu) sorgulayan 11 soruluk bir
anket doldurmustur. Ev isi, bahge isi, alisverig gibi
herhangi bir aktivitesi varsa, glinliik olarak aktif
kabul edilmistir. Osteoporotik kiriktan korunmaya
yonelik niyet ve davranisi degerlendirmek icin
planli davranis teorisi(PDT) modeli esas alinarak
2015 yilinda gelistirilen gecerlilik gtivenilirlik
analizleri yapilmis bir osteoporotik kiriklardan
korunma 6lcegi (OKKO) kullanilmistir. Olcekte
besli likert 22 énerme yer almaktadir. OKKO
inang, tutum ve davranig kontrolii, tani ve tedavi
davranisi, engel algisi, diismeyi dnleme niyeti ve
tani ve tedavi niyeti olmak tzere 6 alt baslktan
olusmaktadir. Olcek; tani ve takip amacl kemik
mineral yogunlugu &lcimi yaptirmak, ilag
tedavisi ile kalsiyumdan zengin diyet ve
glineslenme tavsiyelerine uymak, ginliik fiziksel
aktif olmak ve/veya diizenli uygun fiziksel
egzersiz yapmak ve diismeyi Onleyici ev igi
dizenlemeleri yapmak ile ilgili &nermeler
icermektedir. Olcegin ic tutarligi cronbach a
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katsayisi 0.95'dir. Olcekten alinabilecek en
distk puan 22, en ylksek puan 110'dur. Yiksek
puan osteoporotik kiriklardan korunma
diizeyinin ylksekligini géstermektedir (10).

Anket formu ve 6lgek arastirmacilar tarafindan
yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Arastirmanin ydrGtilebilmesi icin Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Etik
Kurulu'ndan onay (2017/50) alinmistir.

Veri degerlendirmesi icin SPSS 18.0 versiyon
istatistik paket programi kullanilmistir.
Tanmimlayici analizler sayi (n) ve ytizdelikler (%)
ile ortalama + standart sapma (SS) seklinde
sunulmustur. Verilerin normal dagihmlan
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda; ikili gruplar icin
students-t testi/ mann whitney U testi; Ucli
gruplar icin ANOVA testi/ Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. P degerinin 0.05 ‘ten kiiclik olmasi
anlamhhk diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Sosyo demografik Degiskenler: Arastirmaya
katilan 228 kadinin yas ortalamasi 65,69+ 7,74
(565-90)"dir. Kisilerin %52,2'si 55-64 yas
arasinda, %31,6 'si 65-74 yas arasinda,

% 16,2'si ise 75 yas ve Uzerindedir. Arastirmaya
katilan kadinlarin sosyo demografik degiskenleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Kink Gelisimini Etkileyecek Faktérler ile iligkili
Degiskenler: Arastirmaya katilan kadinlarin
%82,9'u giinliik olarak aktif oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya katilanlar arasinda
menopozdan sonra dlsenlerin %53,9 oldugu
saptanmistir. Diisme sonrasi %29,8'i
yaralandigini % 14.9'u kirik yasadigini ve %1,3'l
coklu kirik yasadigini bildirmistir. Kadinlarin
%21,5'i yetiskin yasaminda herhangi bir
ortopedik ameliyat olmustur. Katimcilarin
%12,3'0 ylUriimeye yardimci arag
kullanmaktadir. Kadinlarin % 74,1'i hayatinin bir
déneminde osteoporozla ilgili bilgi almistir
(Tablo 1).

Osteoporotik Kiriklardan Korunma Olgegi ile
ilgili Degiskenler

OKKO él¢eginden alinan Ortalama puan 86,25
+ 12,27 (56-102) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarinin sosyo-demografik ve kirik
gelismesini etkileyebilecek faktorler ile ilgili
ozellikleri

Ozellik N %

Yas grup

55-64 119 52,2

65-74 72 31,6

>75 yas 37 16,2
Medeni durum

Evli 144 63,2

Bekar 16 7,0

Dul 68 29,8
Calisma durumu

Cahsiyor 23 10,1

Calismiyor 205 89,9
Yasadig kisi

Es/Cocuk/Yardimci 169 74,1

Yalniz 59 259
Egitim durumu

Okuryazar degil 38 16,7

iIkdgretim 127 55,7

Lise 31 13,6

Universite ve lizeri 32 14,0
Saghk algisi

Cok iyi 18 7.9

lyi 129 56,6

Kot 60 26,3

Cok kot 21 9,2
Giuinlik islerde aktif olma

Aktif 189 82,9

Aktif degil 39 171
Diisme durumu

Yok 123 53,9

Var 105 46,1
Kirik varhigi

Yok 191 83,8

Var 37 16,2
Ortopedik ameliyat gecirme

Hayir 179 78,5

Evet 49 21,5
Yiiriimeye yardimci arag

Kullanmayan 200 87,7

Kullanan 28 12,3
Osteoporozla ilgili bilgi

Evet 169 74,1

Hayir 59 25,9
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Tablo 2'de OKKO' nin inang, tutum ve davranig
kontrolii, tani ve tedavi davranigi, engel algis,
dismeyi 6nleme niyeti ve tani ve tedavi niyeti
olmak Uzere 6 alt bashgindaki ifadelere verilen
cevaplar gosterilmistir. Kadinlarin, ‘Kemik
erimesinden korunmak icin tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerine uymaya niyetim var’ ifadesine
en yuksek sikhkta katildiklar belirlenmistir
(%96,6). ikinci sirada 'Evde disme tehlikesinden
korunmak icin diismeyi 6nleyici ev igi
duzenlemeler hakkinda bilgim olursa 6nlem
almam kolaylasir " ifadesine en cok katilim
gosterilmistir (% 94,8). Sonrasinda % 94,6 'si
‘Belirli araliklarla kemik yogunlugu 6l¢imi
yaptirmaya niyetim var ', %91,7'si ‘Kemik
erimesinden korunmak icin yapabilecegim uygun
fiziksel egzersizler hakkinda daha fazla bilgim
olursa fiziksel egzersiz yapmam kolaylasir ' ve
%87,6's1 ‘Ailem dismeyi 6nlemek icin ev icinde
diizenleme yapmami umuyor’ ifadelerinde
hemfikir olduklari anlasiimistir. Kadinlarin en
distik siklikta katildiklari ifadeler ; %24,2'si
‘Diismeyi 6nlemek icin ev icinde diizenleme
yapmak benim igin zordur" % 25'i ‘Kemik
erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz
yapmak benim igin zordur’ , %50,6'sI ‘Kemik
erimesinden korunmak icin doktorun tibbi tedavi
veya ek destek onerilerini (kalsiyumdan zengin
beslenme ve gerektiginde kemik erimesi ilaglarini
kullanma ) uyguladim’,%53,1'i ‘Bir yil icinde evde
dismemi 6nleyecek bir diizenleme yapmaya
niyetim var', %53,9'u 'Kemik erimesinden
korunmak icin doktorun 6nerdigi tibbi tedavi
veya ek destek onerilerini uygulama olanagim var
" ifadelerine katildigini belirtmistir. Buna gore
olcekteki olumsuz olan iki ifadeye katilimin en
dustk oldugu anlagilmistir.

Tablo 3'de calismaya katilan kadinlarin OKKO
skorlari ile iliskili faktorler degerlendirilmistir. Esi,
cocuklari, akrabalari veya yardimcisiyla yasayan
kadinlarin puanti ile yalniz yasayanlarin puani
arasinda anlaml fark bulunmustur (t= 2,183, p=
0,03). Yalniz yasayanlarda élcek skoru anlamli
olarak daha duslktir. Genel saglk algisi koti ve
cok koti olanlarda, iyi ve cok iyi diyenlere oranla
6lcek skoru anlamli derecede diisiik bulunmustur
(t= 3,94, p< 0,000 ). Giinlik islerde aktif
olmayanlarda 6lcek skoru anlamli derece dustk
bulunmustur (t= 2,583, p= 0,003) Kirik durumu
fark etmeksizin diisme gecirenlerde osteoporotik
6lcek skoru anlamli olarak daha dustik
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bulunmustur (t= 2,804, p= 0,003).
Osteoporozla ilgili daha 6nceden bilgi alan
kisilerde skor anlaml derece yliksek bulunmustur
(t= 8,571, p< 0,000). Yas gruplari, okuryazar
olma durumu, ortopedik ameliyat gecirme
durumu ve yiriimeye yardimci arag kullanim
durumlari ile 6lcek toplam skorlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir.

OKKQ' in 6 alt baslk puanlari ile degiskenler
arasindaki iliski incelediginde:

inanc faktérii puani; yalniz yasayanlarda
(t=2,207 p= 0,003), evli olmayanlarda (t=-
3,407, p= 0,001), saglk algisi kétl olanlarda
(t=4,726 p< 0,000), glinlik islerde aktif
olmayanlarda (t=3,029 p= 0,003), yiriimeye
yardimcr arag kullananlarda (z=-19,89 p= 0,047)
ve osteoporozla ilgili daha dénceden bilgi
almayanlarda (t=5,073 p< 0,000) anlaml olarak
daha disuk saptanmistir.

Tutum ve davranig kontroll alt bashg puani;
yalniz yasayanlarda(t=2,465 p= 0,016), saglik
algisi kot olanlarda (t=3,541 p= 0,001) ve
osteoporozla ilgili daha 6nceden bilgi
almayanlarda (t=6,845 p< 0,000) anlamli olarak
daha dusuk belirlenmistir.

Tani ve tedavi davranigi alt bashk puani; saghk
algisi koti olanlarda (t=2,176 p= 0,031),
ortopedik ameliyat gecirmeyenlerde (t=2,013 p=
0,045) ve osteoporozla ilgili daha énceden bilgi
almayanlarda (t=7,746 p< 0,000) anlamli olarak
daha distik bulunmustur.

Engel algisi alt baslik puani yalniz
yasayanlarda(t=2,222 p= 0,028) ve diisme
gecirenlerde (t=-2,043 p= 0,042) anlamli olarak
dusiik bulunmustur.

Dlsmeyi 6nleme niyeti alt baslik skoru; Diisme
gecirenlerde (t:2,449 p< 0,015) ve daha 6nce
osteoporoz ile ilgili bilgi almayanlarda (t=4,440
p< 0,000) anlamli olarak daha dustik oldugu
anlasiimistir.

Tani ve tedavi niyeti alt 6lcek puani; saglk algisi
kotl olanlarda (t=2,892 p= 0,004) ve
osteoporozla ilgili daha 6nce bilgi almayanlarda
(t=5,502 p< 0,000) anlamli olarak dustk
belirlenmistir.
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Tablo 2. Osteoporotik kiriklardan korunma 6lcegi puanlari

1 Kesinlikle 4 Katilmiyorum
Maddeler katilmiyorum 5 Tamamen
2 Katiyorum | 3 Kismen | katihyorum

inang
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 12(5,3) 37(16,2) | 179(78,5)
destek onerilerini uygulamam kemik erimesinden ve kiriklardan
korunurum.
Fiziksel egzersiz yaparsam kemik erimesine bagl kiriklardan korunur, daha 5(2,1) 47(20,6) 176(77,2)
uzun sure kimseye bagimli olmadan yasarim.
Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz yapmami ailem ve 12(6,2) 65(28,5) | 149 (65,4)
yasadigim cevre olumlu karsilar.
Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz yapmak istiyorum. 16(7,0) 68(29,8) 72(63,2)
Kemik erimesinden korunmak igin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 5(2,2) 29(12,7) | 194(85,1)
destek dnerilerinin hakkinda daha fazla bilgim olursa énerilere uymam
kolaylagir.
Kemik erimesinden korunmak icin yapabilecegim uygun fiziksel egzersizler 4(1,7) 15(6,6) 209(91,7)
hakkinda daha fazla bilgim olursa fiziksel egzersiz yapmam kolaylasir.
Evde diisme tehlikesinden korunmak icin diismeyi 6nleyici ev igi 4(1,8) 8(3,5) 216(94,8)
diizenlemeler hakkinda bilgim olursa 6nlem almam kolaylasir.
Tutum ve Davranis Kontrolii
Belirli araliklarla kemik yogunlugu olctimii yaptirmak gereklidir. 11(4,8) 36(15,8)| 181(79,4)
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 11(4,8) 34(14,9)| 183(80,3)
destek onerilerine uymak gereklidir.
Belirli araliklarla kemik yogunlugu 6lctiirme olanagim var. 16(7) 31(13,6) | 181(79,3)
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 12(5,2) 41(18,0) |  123(53,9)
destek onerilerini uygulama olanagim var.
Tani ve Tedavi Davranisi
Simdiye kadar belirli araliklarla kemik yogunlugu 6l¢cimi yaptirdim. 66(29) 39(17,1) 123(54)
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun tibbi tedavi ya da ek destek 68(28,9) |38(16,7)| 124(50,6)
onerilerini ( kalsiyumdan zengin beslenme ve gerektiginde kemik erimesi
ilaglarini kullanma ) uyguladim.
Engel Algisi
Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz yapmak benim igin 103(45,2) |68 (29,8) 57(25)
zordur.
Dismeyi 6r1|emek icin ev icinde diizenleme yapmak benim icin zordur. 77(51,3) | 56(24,6) 55(24,2)
Diismeyi Onleme Niyeti
Bir yil icinde evde dliismemi 6nleyecek bir diizenleme yapmaya niyetim 33(22,4) | 56(24,6) 121(53,1)
var.
Dilsmeyi 6nlemek icin ev icinde yeni bir dizenleme yapmak gereklidir. 31(13,6) | 51(22,4)| 146(64,1)
Ailem dlsmeyi 6nlemek icin ev iginde diizenleme yapmami umuyor. 41(18) 61 (26,8)| 200(87,8)
Dismeyi 6nlemek icin ev icinde diizenleme yapma olanagim var. 10(4,4) 35(15,4)  173(75,9)
Dismeyi 6nlemek icin ev icinde diizenleme yapmak istiyorum. 15(11,7) | 34(26,6) 78(61)
Tani ve Tedavi Niyeti
Belirli araliklarla kemik yogunlugu 6l¢iimi yaptirmaya niyetim var. 1(0,8) 6(4,7) 121(94.6)
Kemik erimesinden korunmak icin tibbi tedavi ya da ek destek onerilerine 1(0,8) 3(2.3) 124(96.6)
uymaya niyetim var. ' '
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Tartisma

Bu calismada bir fizik tedavi yan dal merkezine

basvuran 55-90 yas postmenapozal kadinlar

arasinda osteoporotik kiriktan korunmaya yénelik
niyet ve davranislart OKKO kullanilarak

degerlendirilmig ve bu niyetleri iyi diizeyde
saptanmistir. Calisma grubundaki kadinlarin
osteoporotik kiriktan korunma niyetlerinin ylksek
bulunmasi, merkeze basvuranlarin kas iskelet
yakinmalari ile bagvuruyor olmasindan

Tablo 3. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile OKKO arasindaki iligki

Ozellik N % OKKO Skor Ort. =SD p

Yas grup
55-64 119 52,2 % 85,22 = 13,766
65-74 72 31,6 % 86,90 = 10,662 0,361
=75 yas 37 16,2 % 88,27 = 9,831

Medeni Durum
Evli 144 63,2 % 87,20 = 12,112 0,140
Bekar 84 36,8% 84,70 = 12,616

Calisma Durumu
Calisiyor 23 10,1 % 88,26 = 14,674 0,11
Calismiyor 205 899 % 86,02 = 11,998

Yasadigi Kisi
Es/Cocuk/Yardimci 169 741 % 87,33 = 11,797 0,03
Yalniz 59 259 % 81,29 + 10,409

Egitim Durumu
Okuryazar degil 38 16,7% 83,45 = 12,216 0,272
ilkégretim 127 55,7% 86,50 = 11,724
Lise ve Uzeri 63 27,6% 87,43 + 13,301

Saglhik Algisi
Iyi 147 64,5% 88,60 = 11,770 ,000
Kot 81 355 % 82,07 = 12,283

Gunliik islerde Aktif Olma
Aktif 189 82,9 % 86,50 =12,506 0,003
Aktif degil 39 17,1 % 82,23 = 10,545

Diisme Durumu
Yok 123 53,9 % 86,562 = 13,407 0,003
Var 105 46,1 % 82,92 = 10,992

Kink Varlig
Yok 191 83,8 % 86,26 = 10,578 0,42
Var 37 16,2 % 86,19 = 11,133

Ortopedik Ameliyat Gecirme
Hayir 179 78,5 % 85,84 + 12,896 0,233
Evet 49 21,5 % 87,90 = 9,952

Yiiriimeye Yardimci Arag
Kullanmayan 200 87,7 % 86,31 = 12,510 0,533
Kullanan 28 12,3 % 85,82 = 10,63

Osteoporozla ilgili Bilgi
Evet 169 741 % 89,88 = 10,594 ,000
Hayir 59 259 % 7597 = 11,139
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kaynaklanabilir. Olcekte yer alan ifadelerden
kadinlarin en sik hemfikir oldugu ve olmadig ilk
bes 6nerme ortopedi klinigine bagvuran
postmenapozal dénemde olan 400 kadinda
gerceklestirilen calismanin sonuglari ile uyumludur
(10).

Bu calismada kadinlarin % 46'sinda diisme
deneyimi s6z konusudur. Diisenlerin yaklasik tcte
birinde kink gelismistir. Citil ve ark. yaptig
calismada kadinlarin son bir ay icinde % 50’sinin
distligli, % 23'lnln birden fazla kez distigi ve
%9'unun diisme sonucu kirnk yasadig
bildirilmistir (11). Calismamizda diisme
gecirenlerde Olcek skoru daha dusuk
bulunmustur. Bu sonug korunmaya yodnelik niyet
ve davranigi ylksek kisilerin diisme sorunuyla
daha az karsilastiklarini géstermektedir.

Kog ve ark. yaptig calismada kadinlarin
%68,3'linlin OP konusunda daha 6nce herhangi

i Y R
Hilal Yiiksel “Cakir Nine" i
STED Fotograf Yarismasi 12017 Sergii Oduli
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bir kaynaktan bilgi almadigi saptanmistir. Ayrica
OP hakkinda daha &nce bilgi alan kadinlarin OP
ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin daha
ylksek oldugu gérilmustir (12), Kutsal ve ark.
576 osteoporozu olan hasta ile yaptiklari
calismada osteoporoz farkindaliginin verilen
egitim ile artig gosterdigini belirtmislerdir (13).
Osteoporozda risk faktorlerinin belirlenmesi ve
6nlenmesi agisindan koruyucu saglik hizmetleri ve
konu ile ilgili egitim énemli yer tutmaktadir.
Kisilerin osteoporoz konusundaki farkindalik
duizeyleri ve bilgi seviyeleri arttinlarak etkili
korunma saglanabilecegi cesitli calismalarda
gosterilmistir (14-16). Bu calismada da benzer
sekilde osteoporoz ile ilgili daha 6nceden bilgi
alan kisilerde OKKO skoru anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur.

Galismada yas ile korunma diizeyi 6lgegi arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu durum calismaya
55 yas Ustl hastalarin dahil edilmesinden ve bu
kadinlarin % 80'ininden fazlasinin 60-69 yas
grubunda olmasindan kaynaklanabilir.
Literatiirlerde genc yasta bilgi ve farkindalik
diizeyinin ylksek oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (17,18).Diger taraftan bagka bir
calisma, osteoporoz hakkinda bilgiye en fazla 60-
69 yas grubunun sahip oldugu géstermistir (19).
Aksu ve ark. yaptigi calismada [14] osteoporoz
farkindalik dlzeyinin egitim diizeyi ile iliskili
bulunmasina ragmen bizim calismamizda egitim
diizeyinde lise ve Ustli egitim alanlarda Olcek
puan ortalamasi daha yiksek olmasina ragmen
anlamli fark bulunamamistir. Ancak OP ve
osteoporotik kiriklarin énlenmesinde, egitimin
biylk rol oynadig cesitli calismalarda
vurgulanmistir (17,20,21).

Bu calismada ev, bahce, alisveris gibi evde ya da
disarida herhangi bir aktivitesi olmayanlarin
grubun yaklasik % 20'sini olusturmaktadir. Glnluk
islerinde aktif olanlarda osteoporozdan
korunmaya yonelik davranis diizeyi daha ylksek
bulunmustur. Yapilan bir derlemede fiziksel olarak
inaktif bireylerin osteoporoz ve buna bagli
komplikasyonlarin daha ytiksek oldugu
belirtiimektedir (22).

CGalismada biriyle beraber (es, cocuk, yardimci)
yasayan kadinlarin, yalniz yasayanlara gore
osteoporotik kiriklardan korunma diizeylerinin
daha ylksek oldugu gorilmektedir. Yalniz
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yasayanlarda, ozellikle de fiziksel olarak yetersiz
olan yasl bireylerde, maruz kalinan cevresel
riskler daha fazladir (10).

Saghk algisini iyi/cok iyi olarak belirtenlerde
osteoporoz ve buna bagl gelisebilecek kiriklardan
korunma duzeyi ylksek cikmistir. Korunma dizeyi
ylksek olanlarin saglik durumlarinin da daha iyi
olmasi beklenen bir durumdur.

OKKQ' in alt baglik puanlari ile iliskili faktorler
degerlendirildiginde de benzer sonuclar elde
edilmistir. Osteoporozla ilgili bilgi alanlarda, aktif
olanlarda, saglik algisi iyi olanlarda, biriyle
beraber yasayanlarda neredeyse bitiin alt
basliklarda yiiksek puan almistir. Farkli olarak,
ortopedik ameliyat gecirenlerde ana &lcek
puaninda anlamli fark bulunamayip, tani ve
tedavi davranisi puani anlaml olarak daha yuiksek
ctkmigtir. Tani ve tedavi davranigi alt baghigr;
Kemik 6lcimi yaptirma, doktorun énerdigi tibbi
tedavi ve ya ek Onerilere(egzersiz, glineslenme
vs.) uymayi icermektedir. Ortopedik ameliyat
gecirenlerin hastaneye kontrol amacli basvurusu
sirasinda risk gurubu olmasi nedeniyle kemik
6lciimd, tibbi tedavi uygulanmasi daha yuksek
ctkma nedeni olabilir. Ayrica, disme
gecirmeyenlerde sadece dlismeyi 6nleme niyeti
ve engel algisi alt baglik puani anlamli olarak
ylksek cikmistir. Bu durum diismeyi 6nleyici ev igi
dizenlemeler hakkinda bilgisi olursa 6nlem
almasinin daha kolay olacagini ve daha az diisme
durumu yasanacagini gosterebilir.

Bu calismanin bazi kisithiliklarnh mevcuttur. Calisma
osteoporozu olan ya da olmayan tiim
postmenapozal kadinlarda gerceklestirilmistir,
ancak osteoporoz tanisi alanlar detayli olarak
sorgulanmamuistir. Bir dal hastanesine bagvuran
hastalar ile yapildigi icin toplumu tam olarak
temsil etmemektedir.

Sonuc¢

Galismaya katilan grupta osteoporotik kiriklardan
korunmaya yoénelik niyet ve davranigin iyi
derecede oldugu saptanmistir. Biriyle beraber
yasayanlarda, saglik algisi yiiksek olanlarda,
disme gecirmeyenlerde, glnliik islerde aktif
olanlarda ve osteoporozla ilgili daha &nce bilgi
alan kisilerde osteoporozdan korunmaya yonelik
niyet ve davranisinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir.
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Osteoporoz yasam siiresi arttikca daha da énemli
bir halk saghg problemi haline gelmektedir.
Osteoporozdan korunma ve korunmaya yonelik
tutum 6nemlidir. Osteoporozdan korunmanin ilk
basamagy risk faktorleri agisindan bilgi diizeyini
arttirmak ve farkindalik yaratmaktir. Bu nedenle
ozellikle risk grubu olan kadinlarda osteoporoza
iliskin bilgi ve farkindalik diizeyinin artinimalidir.
Toplumda 6&zellikle risk grubu olan postmenapozal
kadinlari kapsayan, diisme ve buna bagh kiriklar
onleyici ev ici diizenlemelerin 6nemini anlatan ve
fiziksel olarak aktif olmaya tesvik edici egitimlerin
verilmesi korunmaya yonelik niyet ve
davraniglarinin artmasini saglayacaktir.

Tesekkiir:

Galismaya katilan hastalara ve ¢alismanin
ylritilmesine izin veren yan dal hastanesine
tesekkiir ederiz.

iletisim: Kiymet Yesilcicek Calik
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Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Brakiterapi Sonrasi Cinsel islevinin
Degerlendirilmesi ve Cinsel Danismanlik
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Brachytherapy and Sexual Counselling
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Oz

Cinsellik biyolojik, psikolojik, kisiler arasi ve
davranigsal boyutlari olan cok boyutlu karmasik bir
kavramdir. Ulkemizde oldukca yaygin gériilen
jinekolojik kanserlerin kadin saghg tizerindeki
olumsuz etkileri cok boyutludur. Jinekolojik kanser
semptomlari ve tedavisinin kadin cinsel saghgi
lUzerine olumsuz etkileri kadinin yasam kalitesini de
etkilemektedir. Jinekolojik kanserler arasinda sik
goriilen servikal kanser tedavisinde kullanilan
brakiterapi vaginal stenoz, disparoni, cinsel istekte
azalma ve orgazm giicligu gibi sorunlara neden
olmaktadir. Brakiterapi tedavisi géren hastalar cinsel
sorunlariyla ilgili genellikle etkin danismanlik
alamazlar. Bu konu saglik profesyonellerinin ihmal
ettigi bir konudur ve brakiterapi sonrasi kadinlar
cinsel islev bozukluklari ile bas etmeyi kendi kendine
6grenmek zorunda kalir. Bu zorlu siirecte
hemsirelere, kadinlarin cinsel yasamlarini
degerlendirmede, 6zellikle cinsel danismanlik ve
rehberlikte, modellerin kullanimi 6nerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Brakiterapi, Cinsel
Danismanlik

islev,

Review Article
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Abstract

Sexuality is a complex concept involving biological,
psychological, interpersonal and behavioural aspects.
The negative effects of gynecologic cancers, which
are quite common in our country, on women's
health are multi-dimensional. The negative impacts
of gynecologic cancer symptoms and treatment on
the woman's sexual health also affect the quality of
her life.

Brachytherapy, used in the treatment of cervical
cancer, which is most common of gynecologic
cancers, causes problems such as vaginal stenosis,
dyspareunia, reduced sexual desire and difficulty in
achieving orgasm. The patients, who undergo
brachytherapy usually cannot get effective
counselling on their sexual problems. This is an
issue, which is neglected by health professionals and
women are obliged to learn to cope with sexual
dysfunction after brachytherapy by themselves. In
this challenging period, nurses should use the
models in assessing the women's sexual lives,
especially in sexual counselling and guidance.

Key words: Brachytherapy sexual Function,
Counselling
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Giris

Cinsellik, dogum 6ncesinde baglayip, kisinin
degerleri, inaniglari, fiziksel gérinimi ve yasadigi
kultiire gore bicimlenen bir kavramdir. Cinsellik
tim bedeni ve ruhu icerir. Cinsellik insanin
distinsel, duygusal ve toplumsal bitinligin
saglayan, olumlu yoénde kisilik gelisimi, sevgi
paylasimi ve iletisimin goraldagi saghklilik halidir
(1,2). Cinsellik ekonomik, sosyal, kilttrel, politik,
dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesiminden
etkilenmektedir (2). Cinsel islev bozuklugu ise
bireylerde cinsel yanit déngustinde bozukluklar ile
karakterize, ruhsal ve fiziksel degisikliklere bagli
olarak ortaya c¢ikan bir durumdur (3).

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinda
tutulum gosteren kot huylu olusumlardir.
Jinekolojik kanserlerin semptomlari tutulan
organa gore farklilik gosterip, bu grupta baslica
endometrium, serviks ve over kanserleri yer
almaktadir. Diinyada kanser olgu sayisi her gecen
gin artmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde
servikal kanser ikinci en cok goriilen Jinekolojik
kanser turlyken, gelismis lkelerde ise
endometriyum kanseri en cok gorilen jinekolojik
kanser taradir (4). Turkiye'de, Halk Saghgi
Kurumu'nun 2014 yilindaki kanser istatistiklerine
gore, her yil yaklasik 63 bin kadina kanser tanisi
konulmaktadir. Jinekolojik kanserler ise meme
kanserinden sonra mortalite ve morbidite orani en
ylksek olan ikinci kanser tiirii olarak belirlenmistir

(5).

Jinekolojik kanser semptomlari ve tedavisinin
cinsel saglik tizerine etkisi genel olarak g6z ardi
edilse de cinsellik kadin yagaminin kalitesini
artiran bir boyut olarak énemini korumaktadir.
Ureme organ kanserleri cinsel saghg olumsuz
etkilemektedir. Jinekolojik kanserler beden imaji,
cinsiyet rolii, kadin kimligi ve tireme yetenegini
etkileyerek cinselligi yasamayi etkiler (6).
Jinekolojik kanser belirtilerinden olan vajinal
kanama, halsizlik, karin agrisi ve postkoidal
kanama kadinin tedavi éncesi cinsel sagligini
bozmaktadir. Tedavi sonrasinda vajinada kisalma,
vajinal elastikiyetin bozulmasi, vajinal
lubrikasyonda azalma, vajinal stenoz, klitorisin
alinmasi, pelvik sinir hasari, fistiller, halsizlik,
ishal, uykusuzluk, infertilite ve postkoidal kanama
gibi fiziksel belirtiler cinsel sagligi olumsuz
etkilemektedir (7). Ureme islevinin kaybi, dis
gorlntlstnln degismesi, cinsel islevlerin eskisi
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gibi yerine getirilememesi ve kendisini kadin gibi
hissetmemesi cinsel kimlik algisinin degismesine
neden olur (8). Jinekolojik kanser tani ve
tedavisinin cinsel saghgi olumsuz etkiledigine dair
cok sayida calisma vardir (5,6,9,10).

Kanser tanisi konulmasi yeterince zor bir siireg
iken, kanser tedavileri de siirece yeni korkular
ekler. Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi
tedavi, radyoterapi ya da kemoterapi kadinin
beden algisini ve Greme kapasitesini olumsuz
yonde etkiler. Hasta ve ailesinin yagam kalitesinin
bozulmasina neden olur (11-13).

Brakiterapi ve Cinsel Yasama Etkisi
Radyoterapi timérlii dokuya radyasyonun viicut
disindan direk olarak verilmesini iceren eksternal
radyoterapi ya da radyasyonun viicut icerisine,
viicut yakinina ya da direkt tsttine konularak
uygulanmasiyla gerceklestirilen yéontem olan
brakiterapi seklinde uygulanir (14,15). Bra-
kiterapi'nin jinekolojik kanserlerin tedavisinde
6nemli bir yeri vardir. Yunancada 'kisa" anlamina
gelen brakiterapi 'brachios’ s6zcligiinden
turetilmistir. Brakiterapi, radyoaktif kaynagin
timoriin igine ya da yakinindaki bosluklara
yerlestirilmesiyle uygulanilan bir tedavi seklidir.
Brakiterapi, 1898'de radyumun kesfinden sonra
uygulanmaya baslamistir. Bu tedavi intrakaviter
ve interstisyel olmak lzere iki bicimde uygulanir.
intrakaviter brakiterapide aplikatdr tlimoriin
yakinindaki anatomik bosluklara yerlestirilir. En sik
endometriyum, serviks, vajina ve akciger
kanserinde kullanilir. interstisyel brakiterapide ise
aplikator ilgili doku igerisine yerlestirilir. En sik
meme, prostat ve yumusak doku kanserinde
kullanilir. Amerikan Brakiterapi Toplulugu
(American Brachytherapy Society- ABS) ,
endometriyum ve serviks kanserli hastalara
uygulanan radyasyon tedavisi endikasyonlari icin
Ulusal Kapsamli Kanser Agi rehberini
yayinlanmistir. Yayinlanan rehberde aplikatér
secimi, brakiterapi aplikatériiniin yerlestirme
teknikleri, hedef hacim tanimi, doz
fraksiyonasyonu ve ameliyat sonrasi adjuvan
vajinal kaf tedavisi icin dnemli tavsiyelere yer
verilmistir (16,17).

Brakiterapide amag, kanser hiicrelerinin
boéllinmesini 6nleyerek, cogalmasini engellemek
ve yok etmektir. Bu islem uygulanirken kanser
hiicrelerinin yani sira saglam hiicreler de zarar
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gorlr. Hicre 6limu ya da tedavi edilebilen hiicre
hasari meydana gelebilir. Radyasyonun yan
etkileri arasinda deri toksisitesi, yorgunluk, bulanti
ve kusma gorilir (15, 18). Kircheinner ve ark.
(2015) servikal kanser tedavisinde uygulanan
brakiterapinin yasam kalitesine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucunda kadinlarin
brakiterapi sonrasi yorgunluk (% 78), Uriner
inkontinans (% 60), bulanti ve kusma (% 54),
sicak basmasi (% 44) ve cinsel islev bozuklugu
(% 38) yasadigi belirtilmistir (19).

Brakiterapinin cinsel saglk tzerine etkisi genel
olarak g6z ardi edilse de cinsellik kadin yasaminin
kalitesini artiran bir boyut olarak énemini
korumaktadir. Erken evre endometriyum ve
serviks kanserinde primer olarak uygulanan
brakiterapi esnasinda vajinal atrofi, sinir hasari ve
fibrozis gelisebilir (20). Tedavi esnasinda over
fonksiyonlar da etkilenir ve overlerde steriliteye
sebep olur. Vajina epitelinde ise elastikiyet kaybi,
eritem, atrofi ve inflamasyon gorilir. Isinlama
sonucunda vajinada kuruluk ve daralma meydana
gelir. Bu durumda vajina bolgesi enfeksiyon ve
travma acisindan daha fazla risk altindadir.
Vajinadaki tiim bu degisimler sonucunda orgazm
problemleri, elastikiyetin azalmasi ve disparoni en
sik gorilen sikayetler arasindadir. Bu yan etkiler
ilk ti¢ ay iginde olusmakta ve bir yil icerisinde
dizelmektedir (21). Karabuga ve ark. (2015)
endometrium kanseri tedavisinde eksternal
radyoterapi ve vajinal brakiterapi alan kadinlarin
cinsel fonksiyon ve yasam kaliteleri
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda her iki
tedavi seklinin de cinsel fonksiyonlari ve
kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (22).

Kadinlarin Cinsel islevinin Degerlendirilmesi ve
Cinsel Damismanhk

Cinsellik, cok boyutlu bir kavramdir ve
brakiterapiden olumsuz yénde etkilenmektedir (5,
10, 23). Brakiterapinin yanisira kadin, kadinhk
kimligini, degerlerini, dnceliklerini ve cinsel
partner sorumlulugunu yeniden kazanma cabasi
icerisindedir. Boyle bir siirecte, destek sistemleri
ve danismanlk hizmetleri kaygi ve endiseleri
gidermede 6nemli rol oynamaktadir (24). So ve
Chui (2007) kadinlarin brakiterapi sonrasi
yasadiklari deneyimleri incelemek amaciyla
yaptiklar nitel calisma sonucunda barkiterapi
sonrasi psikolojik destek saglama, islem dncesi ve
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sonrasinda agiklama ve bilgilendirmenin énemli
oldugu vurgulanmistir (25).

Brakiterapinin Kadin Cinselligine Etkisi ve
Vajinal Dilatator Kullanimi

Brakiterapi vajinanin daralmasina ve labia
majorlerin birbirine yapismasina neden olur.
Vajinal dilatorler, brakiterapi sonrasi vajinada
kisalma ve darliklar 6nlemek icin ek yontem
olarak kullanilir. Cinsel yasamlarinda basarisiz olan
ya da kendini yetersiz hisseden kadinlarin bu
sorunlarla bas edebilmeleri igin vajinal
dilatatorlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (26,27).

Brakiterapiden sonra vajinal dilatatorlerin dizenli
kullanimi rutin uygulanir hale gelmistir.
Uygulamada ti¢cgen seklindeki bir aletin vajene
sokulmasi ve dondiriilmesi gerekir. Haftada en az
birkac kez yaklasik bes dakika streyle
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunun yani sira bazi
calismalarda kadinlar vajinal dilatatér kullanimini
cinsel yasamlarinin dogasina miidahale olarak
gordiklerini, bu araclarin kullanimi sebebiyle
kendilerini psikolojik ve duygusal agidan rahatsiz
hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu sebeple her
brakiterapi alan kadina rutinde vajinal
dilatatorlerin kullaniminin énerilmesi yerine
profilaktik ve terapotik vajinal dilatator tedavileri
ayri ayr uygulanmalidir. Vajinal uzunluk él¢timleri
yapilmali, kadinlarin cinsel islev durumlan
degerlendirilmelidir (27).

Bakker ve ark. (2017) brakiterapiden sonra
vajinada meydana gelen kisalma ve darlik
sorunlariyla bag etmede hemsirenin verecegi
cinsel danismanligin etkinligini degerlendirmek
amaciyla calisma yapmislardir. Sonucta hemsireler
tarafindan verilen cinsel danismanlik kadinlarin
cinsel sorunlarini azaltmis, vajinal darlik
sorunlariyla bas etmede 6nerilen dilatator
kullanimi kadinlar tarafindan daha fazla
kabullenilmistir (26).

Hemsirelerin jinekolojik kanserin tani ve
tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
sorunlari belirleme ve yol gésterme konusunda
o6nemli sorumluluklar vardir. Hemsirelik rollerinin
icinde danismanlk éne cikmaktadir. Hemsireler
kendilerini cinsel danismanlik konusunda yetersiz
hissetmekte ve cinsel 6ykl alma konusunda
glclik yasamaktadir. Danismanlik hizmeti
brakiterapi asamasinda ¢ok énemlidir. Kadinin,
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brakiterapiye yonelik sorunlarini ifade edebilmesi
ve bas etme mekanizmalarini gelistirebilmesi bu
stirecte verilebilecek danismanlik hizmeti ile
olanaklidir (28,29).

Kadinlarin yasam kalitesinin dnemli bir parcasi
olan cinsel yasam, hemsirelik bakim alanlarindan
biridir. Saglik ekibinin énemli bir Gyesi olan
hemsirelerin, brakiterapinin neden oldugu fiziksel
ve psikolojik sorunlari belirleme ve cinsel sorunlar
bulunan kadinlara yardim etmede 6nemli
sorumluluklarr vardir. Kadinin cinsel yagami
sorgulanirken buttincil bakis agisi ile bakilmaldir.
Hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirmede
glcliikler yasadigi gézlenmektedir. Cinsel
danismanlik ve rehberlikte gériismenin
baslatiimasi zordur. Modellerin kullaniimasi
gorismenin baslatiimasina yardimci olur (30,31).

Cinsel Damismanhk

Brakiterapi géren kadinlarin yasam kalitelerinin
ylkseltilmesi ve saglik bakiminda bittinligin
saglanmasi icin cinsellikle ilgili konularda
danmismanlik verilmesi yararli olmaktadir. Cinsel
danismanlik verebilmek icin basta bireysel ve cift
terapileri hakkinda ayrintili egitim alinmalidir. Bu
egitimler kapsaminda uygulamali egitim de
olmalidir (32). Durustlik, mahremiyet, gizlilik gibi
konular 6n planda tutulmalidir. Danisanlar
tarafindan paylasilan bilgiler duyarllikla
dinlenmelidir. Danigan ile profesyonel bir boyutta
gorustlmelidir. Ciftlere kimi zaman ev 6devleri
verilebilir (33). Hemsirelerin bu strecteki
sorumluluklari, kadinin cinsel gereksinimlerinin
belirlenmesi, sorunlar 6nlemeye yénelik girisimler
planlama ve uygun yénde rehberlik yapmaktir.
Kadina klinik degerlendirme 6ncesinde cinsel
islevlerine yonelik sorular sorma konuyu
normallestirerek kadini cinsel sorunlarini tartisma
konusunda cesaretlendirir. Kadinin cinsel
yasaminin degerlendirildigi stirecte, cinsel iliski
sikhgi, cinsel istek boyutu, cinsel memnuniyet
duizeyi, cinsel yonden endiseleri esi ile samimiyeti
ve iletisimi sorgulanmalidir (34).

Hemsireler kadina yonelik cinsel sorunlarla
basetme teknikleri olustururken cinsel sorunlar ve
tremeye iliskin kaygilar konusunda somut bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Hemsireler cinsel
konularla ilgili kendi inang ve tutumlarinin
farkinda olmali, inang ve tutumlarinin cinselligin
tartisiimasi ve yaklagimlarin belirlenmesinde engel
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olusturmamasina dikkat etmelidir. Kadinlarla
konusurken etkin iletisim tekniklerinden
yararlanmali, kadin ile dostca ve destekleyici bir
iletisim kurulmaldir (35). Bunun yaninda
hemsireler kadinlara brakiterapinin cinsel isleve
olan etkilerini anlatmali, sorulari yanitlarken agik
ve samimi olmalidir. Kadinin cinsel islev ile ilgili
endiselerini dinledikten sonra kadina endise
arttikca cinsel olarak zevk alma ve arzunun
azaldigi, endiseyi besleyen fikirlerin ortadan
kaldiriimasi ve yalnizca cinsel birlesmeye
yogunlasiimamasi konusunda bilgi verilmelidir
(36). Kadinin cinsel fantezi kurmasi saglanmall,
algilarinin olumlu hale gelmesi icin erotik
duslinceleri ve fantezileri desteklenmelidir.
Kadina, esi ile evde beraber banyo yapmalari,
ayni saatte yataga girmeleri, beraber yemek
yapmalari gibi, iliskisini gliclendirecek ev 6devleri
verilmelidir. Ayrica cinsellik baslamadan 6nce, 6n
sevismenin vajinal lubrikasyonu artirdig, vajinal
lubrikasyonun da cinsel iligki sirasinda agriyi
azalttig belirtilerek, 6n sevismenin uzun
tutulmasinin gerekli oldugu belirtilmelidir (37).
Kadina mastlrbasyonun cinsel hazzi artiran bir
egzersiz oldugu, bu egzersizin vajinal
lubrikasyonu artirdigi, cok sert olmadan yumusak
dairesel hareketlerle klitorise uygulanmasi
gerektigi ve ilk asamada kendisi tarafindan
yapilmasinin faydal olacagi belirtiimelidir. Bunun
yaninda disparoninin azaltiimasi igin
penetrasyonun daha az yasandigi cinsel
pozisyonlar anlatiimalidir (38). Ayrica penetrasyon
esnasindaki agriyi azaltmak icin su bazl vajinal
kayganlastirici kullanabilecegi ifade edilmelidir.
Kadina, cinsel birlesme esnasinda Kegel
egzersizinin kadinin diisincelerini dis diinyaya
kapatip yalnizca perine kaslarina odaklanmasini
saglayacagl, cinsel hazzi ve uyariimayi artiracagi
belirtililerek, Kegel egzersizleri

ogretilmelidir (39-41).

Sonuc¢

Cinsellik, cok boyutlu bir kavramdir ve jinekolojik
kanser tani ve tedavisi ile negatif yonde
etkilenmektedir. Jinekolojik kanserin tedavi stireci
icerisinde yer alan brakiterapi sonucunda vajina
epitelinde elastikiyet kaybi, eritem, atrofi ve
inflamasyon gorilir. Isinlama sonucunda vajinada
kuruluk ve daralma meydana gelir. Vajinadaki
tim bu degisimler sonucunda orgazm
problemleri, elastikiyetin azalmasi ve disparoni sik
gorulmektedir. Jinekolojik kanser tedavisinin
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yanisira kadin, kadinlik kimligini, degerlerini,
onceliklerini yeniden kazanma cabasi icersindedir.
Boyle bir surecte, destek sistemleri ve danigmanlk
hizmetleri kaygi ve endiseleri gidermede dnemli
rol oynamaktadir. Cinsel danismanlik cinsellikle
ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi, yanlis bilgilerin
ve inanclarin duizeltilmesi, cinsel mitler hakkinda
bilgilendirme amaciyla danisanlara ya da ciftlere
yardimcir olmaktir. Cinsel danismanlikta amac,
cinsel agidan kadinin korku ve endigesini
azaltmak, kadinin duygusal ve cinsel tepkisini
artirmak, kadinin esine karsi 6fkesini azaltmak,
yeni duygusal ve cinsel teknikler denemek, esler
arasinda iletisimi artirmak, cinsel iligki sirasinda
dikkati dagitan distincelerin diglanmasini
saglamak ve kadinin orgazm olma hakkindaki
onyargilarini azaltmaktir. Bu nedenle cinsel
danismanlik, kadinlarin cinsel sorunlarini ¢czmede
kullanabilen, cinsel yasamlarini 6zgtirlestiren ve
kadinin yasam kalitesini artiran sihirli bir
anahtardr.

iletisim: Cigdem Bilge
E-posta: cigdemaydinbilge@gmail.com
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