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OZET

Jinekolojik muayene 6ncesi kadinlarin anksiyete diizeyi artmaktadir. Anksiyete
yonetimine yardimct olmak hemsgirelerin gorevi kapsamindadir. Bu aragtirma,
jinekolojik muayene ile smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarin anksiyete
diizeyine bilgilendirme ve miizik uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirma 14.06.2017-31.08.2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Aile Saghg:
Merkezin’de Smear ve HPV DNA tarama testi uygulanabilecek kadinlarla
yiritilmiistir. Randomize kontrollii, pre-post test desende deneysel bir calismadir.
Calismaya alimmasi uygun olan kadinlar randomize edilerek sirayla, herhangi bir
girisimde bulunulmayan kadinlar kontrol grubunu olusturmustur. Deney grubundaki
kadinlardan ilk gruba bilgilendirme, ikinci gruba kadmnin tercih ettigi miizigi dinletme
uygulamasi yapilmig, iclincii gruba bilgilendirme ve kadmin tercih ettigi miizigi
dinletme uygulamasi birlikte kullanilmigtir. Bu ¢alismanin verileri demografik ve
jinekolojik ozellikleri igeren yar1 yapilandirilmis goriisme formu, Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi (STAI) kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizler icin NCSS
programi kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmada One-way ANOVA, grup ici
karsilastirmalarinda t testi uygulanmustir.

Arastirma sonucunda; Jinekolojik muayene ile rahim agzi kanser tarama testi
oncesi kadinlarin islem Oncesi anksiyete puani ortalamasinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin islem sonrasi durumluk anksiyete puani ortalamasinin islem
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (p=0,001). Tiim
gruplardaki kadmlarin grup i¢i islem 6ncesi anksiyete diizeyinin islem sonrasi azaldigi
(p=0,001) ancak gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin geri bildirimlerine bakildiginda diger gruplara gére hem bilgilendirme,
hem de miizik uygulamasi yapilan gruptaki kadinlarin c¢ogunun (%96,3; n=29)
uygulamadan memnun kaldigi belirlenmistir. Bilgilendirme ve miizik uygulamasinin
yararli (%93; n=28), rahatlatict (%89,7; n=27) oldugu anlasilmistir. Jinekolojik
muayene siirecinde anksiyete yonetiminde miizik ve bilgilendirme yonteminin etkili ve

pratik olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.



Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, Jinekolojik muayene, Anksiyete, Miizik

uygulamasi, Bilgilendirme.



ABSTRACT
ANXIETY MANAGEMENT IN WOMEN WITH SMEAR AND HPV DNA
TESTING BY GYNECOLOGICAL EXAMINATION

Anxiety level of women increases prior to gynecological examination. It is a part
of the nurses’ duties to help manage the anxiety. This study was conducted in an effort
to assess the efficacy of “informing” and “music” on the anxiety level of the women
who will undergo gynecological examination as well as smear and HPV DNA
investigation.

The study was carried out between 14/06/2017- 31/08/2017 at a Family Health
Centre in Istanbul, in women who were eligible for smear and HPV DNA screening
test. This is a randomized-controlled experimental study in pre-post pattern. The women
who were eligible for the study were randomized to form the women control group to
which regular procedures would be applied. The first group of women in the experiment
group were informed, the second group were made to listen to their favorite music and
the third group were both informed and made to listen to their favorite music. The data
of this study was gathered by employing the “semi-structured interview form” which
included demographic and gynecological characteristics and “State-Trait Anxiety
Inventory” (STAI). NCSS program was used for statistical analyses. While intergroup
comparison employed One-way ANOVA, intragroup comparison used T Test.

The study revealed that the pre-procedure anxiety score average of the women
was at medium level prior to the gynecological examination and cervical cancer
screening test. It was found out that post-procedure state-anxiety score average of the
women decreased significantly statistically, in comparison to the pre-procedure
(p=0,001). The anxiety level of the women in all groups reduced after the procedure, as
compared to the pre-procedure (p=0,001). However, the difference between the groups
was not statistically significant (p>0,05). Considering the feedback of the women,
majority of the women (96,5%; n=29) in the group, to which both informing and music
application was performed, was satisfied, in comparison with other groups. It was
understood that information and music application were useful (93%; n = 28) and
comforting (89.7%; n = 27). In the gynecological examination process, music and

information method in anxiety management can be used effectively and practically.



Keywords: Psychiatric nursing, Gynecological examination, Anxiety, Music,

information.
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ONSOZ

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinin malign hastaliklaridir. Serviks
kanseri kadinlarda meme kanseri ve kolorektal kanserden sonra tigiincii siklikta goriiliir.
Uzun zamandir basarili bir sekilde uygulanmakta olan servikal smear taramalar1 (HPV
veya Pap-smear testi) ile bir¢ok iilkede serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde
%70’ten fazla azalma saglanmistir. HPV veya Pap-smear testi ile taramanin
gerceklestirilmesi  kadinin  jinekolojik muayenesini gerektirmektedir. Jinekolojik
muayenenin kadinlar i¢in stresli ve utanma hisleri doguran, anksiyete diizeyini artiran
bir iglem oldugu bilinmektedir. Anksiyete, kadinlarin muayeneden kaginmalarina yol
acabilmektedir. Kadin sagliginin korunmasi, olasi hastaliklarin erken tani ve tedavisi
icin diizenli kontroller 6nemlidir. Kadinlarin jinekolojik muayene ve tarama testlerinin
uygulanmas1 sirasinda anksiyete yonetimine yardimci olunmasina ihtiyag olmasi

nedeniyle bu arastirma konusu se¢ilmistir.

Tez c¢alismamin her asamasinda bana her daim yol gosteren, destegini,
bilgilerini, deneyimlerini ve zamanini hi¢ esirgemeden katkida bulunan degerli tez
danisman hocam Dog¢. Dr. Nazmiye Kocaman Yildirim’a saygilarimi ve tesekkiirlerimi

sunarim.

Maddi ve manevi desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen, her zaman yanimda
olan, destekleyen annem Sevgi Bedirhanoglu, babam Mahir Bedirhanoglu ve ablam

Havva Cetinkaya’ya c¢ok tesekkiir ederim.

Is yogunlugu iginde zaman ayirip calismama katkida bulunan degerli

meslektasim Merve Isik’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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BEYAN

BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu,
tezde kullanitan bilgiler etik kurallar icinde elde
ettigimi, daha once {iretilmis olan ve yararlandigim
biltiin bilgi, fikir ve yorumlar akademik kurallar
icinde kullandigim ve kaynak gdsterdigimi beyan
ederim.

imza
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Adi Soyad g
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1.GIRIS

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinin malign hastaliklaridir (1).
Serviks kanseri kadinlarda meme kanseri ve kolorektal kanserden sonra ti¢iincii siklikta
goriliir (2). Jinekolojik kanserler kadin iireme organlarini etkiler ve orjin alanlarina
gore isimlendirilir. Uterus corpusu, over ve uterus serviksi kanseri kadinlarda yasa
standardize kanser hizi sirasiyla diinyada yiiz binde 4.8, 3.6, 7.9 ve Tiirkiye’de 2013
yilindaki verilere gore yiiz binde 9.9, 6.9, 4.6 olarak bildirilmistir (3, 4). Uzun zamandir
basarili bir sekilde uygulanmakta olan servikal smear taramalar1 ile pek c¢ok iilkede
serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde %70’ten fazla azalma saglanmigtir. Ancak

gelismekte olan tilkelerde taramalar sistematik veya yaygin olarak yapilamamaktadir

(2).

HPV (Human Papilloma Virlis) veya Pap-smear testi ile taramanin
gerceklestirilmesi kadmin jinekolojik muayenesini gerektirmektedir. Jinekolojik
muayenenin kadinlar i¢in stresli ve utanma hisleri doguran , anksiyete diizeyini artiran
bir iglem oldugu bilinmektedir. Anksiyete, kadinlarin muayeneden kaginmalarina yol
acabilmektedir (5, 6). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da jinekolojik muayene oncesi
kadinlarin orta diizeyde anksiyete yasadigi tutarli olarak gosterilmistir (7-9).Yapilan
aragtirmalarda, jinekolojik muayenede yasanan anksiyetenin; saglik personelinin
olumsuz tutumu, bilgi eksikligi, onemsememe, muayene eden saglik personelinin karsi
cinsten olmasi, muayene pozisyonu, mahrem organinin agikta kalmasi, agr1 korkusu,
patolojik tan1 konulma korkusu, genital bolgenin ¢iplak olmasi sebebi ile utanma,
muayene deneyiminin olmamasi gibi nedenlerle ilgili oldugu agiklanmaktadir (5, 6, 9,
10). Ayrica kadinlarin bilgi eksikligi, saglik sorunlarini 6nemsememe, utanma,
ekonomik sorunlar gibi nedenlerle de saglik kuruluslarina bagvurmadiklar1 saptanmistir
(7, 11). Kadinlar i¢in jinekolojik muayeneyi sikinti verici, kaygiya yol agan islem
olmaktan ¢ikarmak ve diger muayeneler gibi dogal gorebilmelerini saglamak

gerekmektedir (12).

Kadin sagliginin korunmasi, olasi hastaliklarin erken tani ve tedavisi i¢in diizenli
kontroller 6nemlidir. Jinekolojik muayene deneyiminin olumsuz olmasi, kadin1 sonraki

muayenelerden alikoyabilir ve diizenli jinekolojik kontrol amaglanan kadin sagligini
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korumak miimkiin olmayabilir (6,10). Jinekolojik muayenenin, ek olarak Smear-HPV
kanser tarama testi uygulamasmin kadinlarin anksiyete diizeyini yiikseltebildigi
literatiirde agikg¢a ortaya konmustur (7-9). Ayrica arastirmacinin mevcut uygulamalar
sirasinda gozlemleri, kadinlarin korku, endise, utanma yasadiklarini, yapilacak islemi
sevmediklerini hatta kaginmalarina yol actig1 yoniinde olup, literatiirle uyumludur. Bu
nedenle kadinlarin jinekolojik muayene ve tarama testlerinin uygulanmasi sirasinda
anksiyete yoOnetimine yardimci olunmasina ihtiya¢ vardir. Boylece jinekolojik
muayenelerini  ertelemeyecek, diizenli olarak muayenelerini ve taramalarin
gerceklestirebileceklerdir. Saglik profesyonellerinin muayene ve taramalara bagh
olusan anksiyete diizeyini azaltmaya, psikolojik tepkileri yonetmeye yonelik etkili
yontemleri uygulamast sorumlulugudur. Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin
anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik tilkemizde hemsirelik yaklagiminin (6)
destekleyici ebelik yaklagiminin (10), bilgilendirme yazisinin (5) uygulandigi ¢aligmalar
yapilmustir. Uygulanan bu girisimlerin  kadinlarin anksiyete diizeyini azalttig1
saptanmigtir. Literatiirde, jinekolojik muayene disinda cesitli tibbi tetkik, miidahale ve
ameliyat Oncesi anksiyetenin azaltilmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir (13,14). Bu
aragtirmalarin  Bradt ve ark. (2013) (15) tarafindan incelendigi bir meta-analiz
caligmasinda, standart bakima miizigin eklendigi uygulamanin preoperatif anksiyeteyi
azalttigr saptanmustir. Ulkemizde kanser hastalarinda miizigin, kemoterapi yan
etkilerine ve durumluk — siirekli kaygi diizeylerine etkisi degerlendirilmistir (16).

Jinekolojik muayene esnasinda miizigin uygulandigi bir ¢alismaya ise ulagilamamustir.

Sonugta, anksiyetenin yonetimine yonelik yapilan ¢alismalarda c¢esitli
yontemlerin etkinligi degerlendirilmis ancak iilkemizde mevcut kosullarda, klinik
uygulamada bu popiilasyonda pratik olarak kullanilabilecek bilgilendirmenin ve
miizigin etkisi incelenmemistir. Bu ¢alismanin amaci, jinekolojik muayene ile smear ve
HPV DNA testi yapilacak kadinlarin anksiyete diizeyine bilgilendirme ve miizik
uygulamasinin etkinligini degerlendirmektir. Arastirma sonucunda saglik calisanlar
muayene sirasinda kadinlarin anksiyete yonetimine nasil katkida bulunabilecekleri,
klinik uygulamada kullanilabilecek bu yontemlerin etkisi hakkinda bilgiler elde
edilebilir.
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1.1.Arastirma Sorulari

Arastirmanin sorulari su sekildedir:

. Jinekolojik muayene ile Smear ve HPV DNA testi yapilacak, calismaya katilan
kadinlarin islem 6ncesi anksiyete diizeyi nedir?

. Jinekolojik muayene ile Smear ve HPV DNA testi yapilacak, ¢alismaya katilan
tim kadinlarin islem Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete diizeyinde fark var
midir?

. Jinekolojik muayene ile Smear ve HPV DNA testi yapilacak kontrol ve deney
gruplar1 arasinda islem dncesi ve sonrasi durumluk anksiyete diizeyinde fark var
midir?

Mevcut rutinde uygulanan jinekolojik muayene ile Smear ve HPV DNA testi
yapilacak, kontrol grubundaki kadinlarin islem Oncesi ve sonrasi durumluk
anksiyete diizeyinde fark var midir?

Smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarda jinekolojik muayene oOncesi
bilgilendirmenin anksiyete yonetimine etkisi var midir?

Smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarda jinekolojik muayene esnasinda
miizik uygulamasinin anksiyete yonetimine etkisi var midir?

Smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarda jinekolojik muayene esnasinda
bilgilendirme ve miizik uygulamasmin birlikte kullanilmasinin anksiyete
yonetimine etkisi var midir?

14



2.GENEL BILGILER
2.1. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser, giinlimiiz c¢agdas tibbinin ve insaninin en O&nemli ve giincel
sorunlarindandir (17). DNA’ da ister kendiliginden ister ¢evresel faktorlere bagl olusan
mutasyonlar sonucu hiicrelerde biiyiime, bdliinme ve yaslanma gibi faaliyetlerini
diizenleyen genlerde degisiklikler meydana gelir. Olusan bu degisiklikler boliinme ile
yavru hiicrelere aktarilir. Aktarilan ve biriken bu mutasyonlar kanserin karakteristik
Ozellikleri olan bir dizi 6zelligin kazanilmasina yol acar (18). Genel bir terim olarak
ifade edecek olursak viicutta herhangi bir organ veya dokuyu etkileyebilen bir grup
hastalig1 ifade eden kanser, belirli bir doku veya organdaki hasarli hiicrelerin kontrolsiiz

sekilde tireyerek bir kitle veya tiimor olusturmasidir (19).

Yayimlanan kanser istatistiklerine gore 2012 yilinda diinyada toplam 14.1
milyon yeni kanser vakasi bildirilmistir (20, 21). Ulkemizde 2014 yili kanser
istatistiklerine gore, 96.213 erkegin ve 67.203 kadinin kansere yakalandigir tahmin
edilmektedir (22). Kanser benzer sekilde devam ettigi siirece 2030 yilina gelindiginde
yillik 22 milyon yeni kanser vakasinin ortaya c¢ikmasi yani yeni vakalarda da 2008

yilina gore %75 artig olmasi beklenmektedir (2, 20).

Diinyada en ¢ok tan1 konulan kanser tiirleri akciger, meme ve kolon kanseridir
(20, 21). Ulkemizde 2014 yili en sik goriilen ilk on kanser tiirleri erkeklerde; akciger,
prostat, kolorektal, mesane, mide, nonhodgkinlenfoma, bobrek, larinks, troid, beyin
sinir sistemi kanseridir. Kadinlarda; meme, tiroid, kolorektal, uterus, akciger, mide,

over, nonhodgkin lenfoma, beyin sinir sistemi, uterus serviksi kanseridir (22).

Diinyada ve iilkemizde sebebi bilinen o6liimler siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra kanser ikinci 6liim nedeni olarak bildirilmektedir (2, 20). 2030
yilina kadar hizla artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedir (2). Yayimlanan
kanser istatistiklerine gére 2012 yilinda diinya da toplam 8.2 milyon kanser nedeni ile
Olim olmustur. Diinyada kanserden Oliimler ise en c¢ok akciger, karaciger ve mide

kanseridir (20, 21).
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Kanser beraberinde tasidig1 fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi ve
manevi yonleri ile miicadelesi zor olan bir hastaliktir. Diinya genelinde de kanser
hastaliginin yiikii her gecen giin artmaktadir (2). Kanser, hastalar igin stres verici,

korkutan ciddi bir saglik sorunudur, erken tani ve tedavi edilmesi 6nemlidir (23, 24).

Yirmi birinci yiizyilda kanser konusunda en 6nemli kontrol stratejisinin korunma
ve erken teshis oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu nedenle, kanserojen maddelerin
tespiti ve gerekli 6nlemlerin zamaninda alinmasi ¢ok onemlidir (2). Diinya genelinde
kanserlerin en az 1/3’ti Onlenebilir, diger 1/3’l ise taramalar ile erken teshis edilip
tedavi edilebilir (20). Ozellikle ortaya ¢ikisinin onlenebildigi, taramalarla erken teshis
edildiginde tedavinin yasam Kkalitesini artiran ve mortalite oranini diisiiren kanser

tiirlerini goz Oniine alirsak korunmanin 6nemi artmaktadir (2, 20).

Hemsirelerde kanserin erken evresinde tespit edilmesinde ve hastalarin
egitiminde ¢ok O6nemli role sahiptir. Hemsireler bireysel kanser risk degerlendirme ve
tarama programlari, kanser genetigi danigsma programlari, devlet destekli programlar ve

halka agik etkinliklerde programlarin yiiriitiillmesinde 6nemli bir role sahiptir (20).

2.2. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarmin malign hastaliklaridur.
Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin
en yaygin nedenlerindendir (1, 25). Jinekolojik kanserler kadin {ireme organlarini etkiler
ve orjin alanlarina goére isimlendirilir. Uterus corpusu, over ve uterus serviksi kanseri,
kadinlarda yasa standardize kanser hizi sirasiyla diinyada yiiz binde 4.8, 3.6, 7.9 ve
Tiirkiye’de 2013 yilindaki verilere gore yiiz binde 9.9, 6.9, 4.6 olarak bildirilmistir (3,
4). Bu kanserlerin insidansi tim diinyada artarken, batida 6liim hiz1 40 yil 6ncesine gore
diistis gostermektedir. Bu azalma, erken tani ve tedavi yontemlerinin gelismesinin bir

sonucudur (25).

2.3.Serviks Kanseri

Serviks, uterusun dar ve silindirik bir boliimiidiir (26). Uterusun son kismini
olusturur (27, 28). Vajene 6n vajinal duvardan gegerek girer ve biiyiik ¢ogunlukla
vajene dik olarak yerlesmistir. Uzunlugu 2-4 cm’dir. Uterus ve serviks birlesim noktasi

isthmus olarak bilinir; bu alanda limen hafif daralmigtir (26).

16



Serviks’in orta bolimdi, iist ve alt kisimlarina gére daha genistir. Boyun boliimii
icinde kalan uterus bosluguna, canalis cervicis (servikal kanal) denir. Serviks uteri, i¢
kisimda histolojik olarak tek katli silyali kolumnar epitelden olusan endoserviks ve ¢ok
katli keratinize olmayan, glikojen iceren skuamoz epitel ile doseli ektoserviks ve bunun

disinda fibroz ve miiskiiler komponentlerin yer aldigi servikal stromadan olusur (29).

On tarafta serviks mesaneden bag dokusu ile ayrilmustir. Yanlarda broad
ligament ve parametrium ile pelvis yan duvarina baglanmistir. Serviks iki boliimden
olusmaktadir; vajenin igerisine dogru ¢ikinti yapan kisim olan porsiyovaginalis ile
vagenin {izerinde korpusun altinda uzanmis durumda olan supravaginal yapi
(porsiyosupravaginalis). Serviks vajinal kaviteye externalos araciligi ile agilir (26).
Servikal kanal anatomik externalos’tan internalos’a uzanarak uterus kavitesine baglanir

(26, 29).

Serviksin anatomik yerinin fizik muayene, hiicre ve doku analizine uygun olusu,
daha ayrmtili incelenmesine olanak saglamistir (25). Serviks kanseri tarama, tani
yontemleri ile erken donemde saptanabilir. Ancak iilkemizde mevcut verilere gore tespit
edilen serviks kanserinin biiyiik ¢ogunlugu Evre I1I-IV diizeyinde olmaktadir (2). Bu
nedenle erken tam c¢alismalarinda etkin bir role sahip olan hemsirelerin insidansi
giderek artan serviks kanserinin epidemiyolojisini bilmeleri ¢ok 6nem arz etmektedir
(30).

Serviks kanseri jinekoloik kanserler arasinda ilk siralarda yer alir (25, 31).
Serviks kanseri, kadinlarda meme kanseri ve kolorektal kanserden sonra ti¢lincii siklikta
goriiliir. Uzun zamandan beri basarili bir sekilde uygulanmakta olan servikal smear
taramalar1 ile ¢ok sayida iilkede serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde %70’ten
fazla azalma saglanmistir (2). Sahra alt1 iilkelerde kadinlarda en sik goriilen ve en gok

oliimle sonuglanan kanserdir (21).

Serviks kanseri iki grupta incelenir: Birincisi servikal intra epitelneoplazi(CIN)
ya da preinvazif neoplazi, ikincisi invazif servikal kanserdir (25, 32).

Preinvazif kanser donemi asemptomatikdir (31, 32). Ancak tarama testleri
sayesinde intra epitelyal neoplazilerin saptanmalari miimkiindiir (31). Bu tetkiklerin

yaygin olarak kullanildig1 iilkelerde son yillarda invazif servikal kanser insidansinda
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belirgin bi¢cimde diisme saptanmistir. Preinvazif déonem de saptanan olgularda tedavi
sans1 oldukga yiiksektir (25, 32).

CIN alt gruplara ayrilarak yapilan siniflama soyledir:

e CIN | hafif displazi: Epitelin tigte birinden daha azini igine alan
neoplastik degisimler.

e CIN I orta siddette displazi: Epitelin tgte ikisini kapsayan neoplastik
degisimler.

e CIN | siddetli displazi ya da karsinoma: Epitel kalinligi tiimiiyle
kaplayan neoplastik degisimler mevcut ancak stromaya invazyon ya da

metastaz yoktur.

Ciplak gozle goriilmeyen ve higbir belirtinin olmadigi dénemde epitel icinde
baslayan patolojik degisimler, pap-smear testi ile kolayca teshis edilebilmektedir (25,
31, 33).

Invaziv kanser, tiimor hiicrelerinin bazal membran1 gecip, stromal invazyon
yapmasit ile tariflenir (34). Yapilan ¢aligmalar servikal timorlerin ¢ogunun tedrici olarak
basladigini, preinvazif (hiicre iginde baslayan anormallik) lezyonlarin invazif durumun
gelismesinden yillarca 6nce mevcut oldugunu gostermektedir (25). Preinvazif lezyon
donemleri invazif kanserlerden 10-15 yil kadar énce baslayabilmektedir. Invazif serviks
kanserlerinde tiimor hiicreleri serviks epitelini asip etrafindaki dokulara yayilim
gosterip, direk yolla serviks stromasina yayildiktan sonra kan ve lenf yolu ile veya intra

peritonelim plantasyon yolu ile metastaz yapabilir (25, 32).

2.3.1. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanseri, 30-55 yas araligindaki kadinlarda goriilmekle beraber, gittikge
geng yastaki kadinlarda da goriillmeye baglamistir (25). Servikal kanserin olusumundaki
en onemli etiyolojik ajanin, HPV oldugu belirtilmektedir (25, 31, 35, 36, 37). Simdiye
kadar 100’{in izerinde tipi tarif  edilmis olan HPV Tip
16,18,31,33,35,39,42,43,44,45,51,52 ve 56 CIN ve invaziv servikal kanserler de
saptanmistir (35, 36). Cinsel yolla bulasan genital HPV tiplerinden bir kismi

karsinojeniktir ve HPV 16 ve 18 enfeksiyonlarinin servikal kanserin en 6nemli etkeni
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oldugu saptanmistir (25, 30, 38). Yiiksek riskli olan bu HPV tipleri servikal kanserlerin
%99’unda saptanmistir (25).

Serviks kanserinde risk faktorleri daha ¢ok seksiiel yasam ile ilgilidir (35). Risk
faktorleri arasinda asagidakiler yer almaktadir (25, 35, 36),
-Cinsel iligki yasinin yirmiden 6nce baglamast,
-Diisiik sosyoekonomik diizey,
-Sigara (immiin sistemi baskilamasinin yaninda, servikal mukus i¢inde sigara ile ilgili
kimyasal maddeler servikal hiicrelerde DNA hasarina neden olarak kanser gelisiminde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir),
-Oral kontraseptifler,
-Immiin yetmezlik,
-Diyet igerigi (A vitamini, C vitamini, E vitamini, betakaroten ve folik asit alim
yetersizligi),
-Parite sayist,
-Koétii hijyen kosullari (enfeksiyon ajanlari ile karsilagma riskini artirmaktadir),
-Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin varligi (klamidya, trikomoniazis, herpes

simpleks tip II ve HIV immiin sistemi baskiladigindan).

2.3.2 Serviks Kanserinin Belirtileri

Serviks kanseri invazyonun ¢ok erken déonemlerinde belirgin belirti ve bulgularla
iligkili olmayabilir, asemptomatiktir (32). Bu nedenle preklinik invaziv kanser olarak
bilinir. Hiicrelerdeki bozukluklar genellikle serviks iilserasyonuna yol agmadigindan
anormal kanamalar goriinmez. Ancak kadinin belki sulu bir akintis1 dikkatini ¢ekebilir
(25, 36). Anormal kanamalar, 6zelliklede postkoital kanamalar ise invazif kanserlerde
ortaya ¢ikan bulgulardandir (32, 34).

Invaziv serviks kanseri olan kadinlarda siklikla goriilen belirtiler;

e Intermenstriiel kanama (metrorarji),

e Koitus ve muayene sirasinda dokunma kanamalari,

e Postkoital kanama ,

e Menoraji,

e Postmenepozal kanamadir (25, 31, 36, 37, 39).

Ilerlemis servikal malignensilerde seroz vajinal akinti ve kotii koku en sik

goriilen sikayetlerdir (25, 39). Diger belirtiler; diziiri, hematiiri, diare, tenezm, rektal
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kanama, fistiil, iiremi (35), tekrarlayan sistit, bel agris1 (36), alt abdominal agr (25, 36),
barsak obstriiksiyonu (36), ciddi anemiye bagli nefes darlig1 ve kaseksidir (25, 35-37).
Geg belirtiler malignensinin yayildigi organ ile ilgilidir. Bunlar (25, 36, 37, 39),
e Pelvis icinde kiint agrilar
o Altekstremitelerde 6dem
e Renal yetmezlik
e  Yogun vajinal hemoraji
e Metastaz yaptigr diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi ¢esitli

semptomlari igerir.
2.3.3. Serviks Kanseri Taramalari

Serviks kanseri erken tani ile basarili sonuglar elde edilen kanser tiirlerinden
biridir (40). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) servikal smear taramalarini dnermekte,
diinyada 1992 yilindan bu yana gerceklestirilmekte ve cok sayida iilkede serviks
kanserinde %70’ten fazla azalma saglanabilmektedir. Ancak gelismekte olan tilkelerde
taramalar sistematik ve yaygin olarak yapilamamaktadir (2). Tibbi tedavi iicretsiz olsa
bile, yetersiz ulasim, duyarsizlik, korku, mantik digi tutumlar ya da yanhs kiiltiirel
inanglar gibi olumsuz etkenler erken taniy1 engelleyebilmektedir. Bu durum serviks
kanseri icin de gegerli olup, erken taniyr engelleyen olumsuzluklar serviks kanseri
goriilme sikligin1 artirmaktadir (10, 39). Bu sebeplerle ozellikle disiik-orta gelirli
iilkelerde kadinlar i¢in jinekolojik maligniteleri de iceren tiim kanserlerin insidans ve

mortalitenin artmas1 beklenmektedir (41).

Serviks kanserinin taranmasindaki temel amac; lilke capinda olusturulacak
ulusal bir tarama programini hedef popiilasyona uygulayarak, servikal patolojileri heniiz
premalign veya erken evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek
suretiyle de invazif kanser sikligini, buna bagli morbidite ve mortaliteyi diigiirerek olasi
karmasik ve pahali tedavileri engellemektir. Ulkemizin alt yapisi ve olanaklari goz
Oniine alindiginda ideal yontem bes yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear

testi ile taramadir (42).

“DSO énerilerini iilkemiz kosullarina adapte eden Kanser Daire Baskanlig: iilke

capinda kurulan 124 Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezleri’'nde (KETEM) 30-65 yas
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grubundaki asemptomatik kadinlarin her 5 yilda bir servikal smear yaptirmalarini planlamstir.
Aile hekimliklerinde de tarama programlan yiiriitilmektedir. Aile hekimlikleri aile bireylerinin
ikametlerine yakin olup burada gorevli saglik profesyonelleri, hizmet verdigi toplumu her
yoniiyle tantyan, ayni1 zamanda ailenin biitiin bireylerinin saglik durumlarini, yasama kosullarini
en iyi bilen kurumlardir. Dolayisiyla bireylere koruyucu saglik uygulamalarimi ve saglik
egitimlerini yiiriitmekte en uygun konumdadir. Burada gorevli saglik profesyonelleri kanser
tarama programinda; Programin topluma anlatilmasinda, aktarilmasinda ve katilimin
arttirilmasinda, programa katilacak olan hedef niifusun davet edilmesinde, tarama sonuglarinin
hedef niifusa iletilmesinde anahtar fonksiyona sahiptir” (2). HPV ve Pap-smear testi
gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanacak olup son iki HPV veya Pap-

smear testi negatif olan 65 yagindaki kadinlarda tarama kesilmelidir (42).”

Ulkemizde aile hekimligine bagvuran kadinlarda pap-smear testi farkindaligini
arasgtiran bir ¢alismada,139 kadindan %46.8’inin pap-smear testini duydugu, duyanlarin
%357’sinin saglik kurumundan 6grendigi, bu kadinlarin testi yaptirma oraninin %60

oldugu bulunmustur (43).

“Arzu edilen %70 kapsayiciliga, hedef kadin niifusuna ulasilamamasi nedeniyle, ulusal
kanser tarama standartlar1 yenilenmistir. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, (2013-
2018) Tiirkiye Kanser Kontrol Programi’na goére; 30-65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir
HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan olgularin smear ile tekrar degerlendirilmesi planlanmustir.
HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi kanitlanmig olup, serviks kanserli hastalarinin
%99.9’unda HPV DNA varlig1 gosterilmistir. HPV testinin negatif olmasi durumunda; takip
eden bes yil icerisinde servikal kanser olma ihtimali ¢ok diistiktlir. Tiirkiye’de asemptomatik
kadinlarda HPV pozitifligi %3 bulunmustur. Buna gore pozitif olgularin ydnetimi igin planlama

yapilmistir. HPV testinin aile saglhigi merkezlerinde alinmasina karar verilmistir (2).”

2.3.4.Serviks Kanseri Tarama Yontemleri

HPV Testi: HPV’nin 1970’lerin sonuna kadar sadece bazi memeli hayvanlar ve
insanlarda sigil gibi bening lezyonlara sebep oldugu bilinse de halk sagligini tehdit edici
biiyiik bir etken olarak goriismemistir (36). HPV iizerindeki ¢aligmalar ve elde edilen
pozitif bulgular neticesinde glinimiizde HPV hakkinda onemli bilgilere ulasilmistir
(44). HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi artik kanitlanmis olup, serviks kanserli
hastalarin tamamina yakininda HPV DNA varlig1 gosterilmistir (36, 42, 44).

Genital HPV, en yaygin cinsel yolla bulasan en yaygin infeksiyondur. HPV
diisiik veya yiiksek riskli olarak smiflandirilir. Ornegin HPV 6 ve 11 genital sigillerde
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en sik rastlanan tipler iken HPV 16, 18 invaziv anogenital kanserlerin gelisiminde en sik

rastlanan tiplerdir (38).

Servikal hiicrelerdeki HPV testi genetik materyalinin tespiti esasina dayanan bir
testtir. HPV enfeksiyonu epidermiste sinirli oldugundan humoral immiin yanit
olusturmaz. Dolayistyla kan dolasiminda tespit edilebilen bir antikoru yoktur. HPV
tanis1 ancak enfekte dokuda HPV DNA’sinin veya DNA iriinlerinin molekiiler

metotlarla tespiti ile miimkiindiir (2).

10 yillik sonuglar1 yayinlanan ¢aligmalarin meta-analizine gére HPV negatif olan
vakalarin invaziv ve preinvaziv kanser riski oldukga diisiik bulunmustur. Klinik olarak
gecerli bir testle yapilan HPV DNA testi, 30 yas ve tizeri kadinlarin primer taramasinda
servikal sitolojiden daha etkilidir (45). HPV testinin negatif olmas1 durumunda; takip

eden bes y1l i¢erisinde servikal kanser olma ihtimali ¢ok diisiiktiir (42, 45).

Genellikle servikal kanser taramasi tek basina sitoloji temelinde yapilmaktadir.
Ancak serviks kanser gelisimi i¢in HPV enfeksiyonunun gerekli oldugu bilinmektedir.
Bunun yaninda sitoloji pozitif olgularin ¢ok biiyiik ¢cogunlugunda ayn1 zamanda HPV
pozitifligi mevcut oldugundan, taramalarda HPV testlerinin kullaniminin daha etkin
olabilecegi belirtilmektedir (46). Pekin (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarda
sitolojinin, HPV-DNA testi ile kombine edilerek yapilmast HPV tipini tayin
edeceginden hastaligin tanisi, tedavi ve prognozu hakkinda onemli bilgiler verdigi

saptanmugtir (47).

"Servikal kanser taramalarinda kullanilacak HPV testleri; uluslararasi gegerliligi olan ve
toplum tabanli saglik taramalarinda kullanilabilirligini gosteren FDA onayi bulunmali, IVD’si
(InVitro Diagnostics) olmali veya testin 6zgilliigii CIN2/3 igin disiik riskli HPV genotipleri ile
minimal ¢apraz reaksiyon ile ilgili tarama populasyonlari i¢in Meijer et al (IJC 2009) tarafindan
yaymlanan Avrupa Yonergelerindeki gereklilikleri karsilamalidir ve bu durum en az 2.500
orneklemle yapilmis bir genel toplum primer kanser tarama ¢aligsmasinda gosterilmis olmalidir

(42)."

PAP SMEAR Testi: Pap-smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip
incelenmesi esasina dayanan bir testtir (2). Pap smear’in 1940'larda piyasaya
sunulmasindan bu yana, serviksin sitolojik taranmasinda standart yontem olmustur (48).

Saglikli kadinlarin servikal kanser acgisindan taramasinda kullanilir (31). Ayrica
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jinekolojide genital kanser taramasinda (6zellikle serviks kanseri), hormonal durumun
degerlendirilmesinde, vajinal ve servikal iltihaplarin degerlendirilmesinde, genital
kanserlerin tedavisi sirasinda ve sonrasinda tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde

kullanilir (36, 37, 49).

Pap-smear testi uterusun serviksinden dokiilen hiicrelere bakilarak, yassi epitelde
displazi yada karsinoma sayilabilecek olanlart bulan sitolojik bir tarama testidir (42). Bu
sitolojik tarama testi ile heniiz semptomatik hale gelmemis olan preinvazif ve erken

invazif servikal lezyonlar saptanir (2, 31, 33).

Pap-smear testleri konvansiyonel ya da sivi bazli olarak yapilabilir. HPV veya
Pap-smear testi her bes yilda bir tekrarlanir. Toplum tabanli kanser taramasi yapilan

bireyler vatandaslik kimlik numaralar ile kayit edilerek miikerrer testlerden kaginilir

(42).

Smear testi icin psikolojik hazirhk;

Jinekolojik muayenenin kadinlar i¢in stresli ve utanma hisleri doguran, anksiyete
diizeyini artiran bir islem oldugu bilinmektedir. Anksiyete, kadinlarin muayeneden
kaginmalarina yol acabilmektedir (5, 6). Muayene sirasinda anksiyetelerinin
azaltilmasinda, kadn ile kurulacak iletisimin 6nemli rolii vardir. Muayene eden kisi,

e Yapacag: her islemi yapmadan 6nce hastaya mutlaka agiklamalidir.
e Hemsire/ebe muayene ve tarama testi sirasinda hastaya destek olmalidir.
e Mahremiyetini korumaya 6zen gostermelidir.

e Rahatlamasina yardimci olmalidir (10).

Smear testi icin fiziksek hazirhk;

e Hastaya muayeneden once 48 saat i¢cinde vajinal dus yapmamas: ve yikama
isleminin kiiltiir ve sitoloji igin alinacak drnegin yetersiz olmasina neden olacagi
(37),

e Hastaya muayeneden Once 48 saat icinde cinsel birlesmenin olmamis olmasi
gerektigi (33,37),

e Hastanin adet doneminde olmamasi hakkinda bilgi verilir (33).

Hastaya pozisyon verilmesi;

e Hasta jinekolojik masaya geger.
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En yaygin kullanilan dorsal litotomi (sirtiistii)pozisyonu verilir. Hasta masaya
kalgalar1 muayene masasimnin kenarma gelecek sekilde dizleri ve kalgalari
biikiilmiis olarak yerlestirilir.

Mahremiyetini korumak amagli hastanin {izerine ortii Ortiiliir.

Litotomi pozisyonu kadin i¢in oldukga sikicidir. Onun i¢in hasta bu pozisyonda
gereginden fazla tutulmamalidir (10).

Steril veya tek kullanimlik kuru spekulum kullanilmalidir.

Lubrikan (kayganlastirict olarak ilik su kullanilabilir) kullanilmamalidir (37,
49).

Uygun bir smear almak i¢in serviksin ve vaginanin iist boliimiiniin tam olarak
goriilmesi gerekmektedir.

Vaginal yayma alinmadan Once serviks spekte edilir. Epitelyum rengi ve
yiizeyin 6zellikleri not edilir.

Serviksin vajinal kisminin, transformasyon bdlgesinin ve endoserviksin,
skuamoz epitelyum hiicrelerini igermelidir (50).

Serviks girisinin iginde firganin ucu dondiiriiliir.

Alinan materyal hemen lama ince bir sekilde yayilmalidir (28). Pap smear
materyalinin alinip lama fikse edilmesi geleneksel (konvansiyonel) smear alma
teknigidir (49).

Hiicrelerin spatula iizerinde kalmamasi amaciyla tahta spatula veya pamuklu
cubuk yerine plastik spatula kullanilmalidir.

Fiksasyon sprey ile yapiliyorsa bu amagla tiretilmis spreyler camdan 15-25 cm

uzaklikta kullanilmalidir (37).

2.4. Anksiyete

Anksiyete Latince kokenli bir sozciliktiir ve bogulma veya tikanma anlamina

gelen “angre” kelimesinden tiiretilmis, sikinttya girmek anlamina gelen “anxietas”

kelimesinden gelmektedir (51, 52). Tirk Dil Kurumu sézligiinde anksiyete, canlinin

iginde bulundugu sikintili duruma bagli olarak gelisen psikonéretik bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (53). Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore anksiyete; kaynagi

tam olarak belli olmayan korku ile birlikte ¢arpinti, terleme, bulanti kusma, midede
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bosluk hissi, gaz sancisi, gogiiste sikisma, endise, konsantre olamama, kendine giivende

azalma gibi belirtilerle karakterize tedirginlik halidir (54).

Anksiyete, ¢esitli fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise
duygusu ve yasantisidir (55). Kiside bir ¢esit “alarm durumu” olusturur ve kisinin
“sanki kotii bir sey olacakmig gibi” bir duyguya kapilmasina sebep olur (51). Anksiyete
kisiyi tehlikeye karsi uyaran ve basa ¢ikabilmek i¢in 6nlem almaya iten bir sinyaldir.
Korku da benzer uyarici bir sinyaldir ancak korkuda bilinen bir tehlikeye kars1 yanit
varken; anksiyete de bilinmeyen, belirsiz bir tehdide kars1 yanit olusur (52). Anksiyete
bir tehdide ya da nesne eksikligine bagli olup, nedeni belli olmayan gerginlik,
huzursuzluk ve sikinti halidir, i¢giidiisel bir tepkidir (51, 56, 57, 58)

Anksiyetenin etiyolojisi ¢esitli goriislere gore agiklanmaktadir. Bunlar:

Psikodinamik goriis: Anksiyetenin, alt benlikteki (id) doyum bekleyen diirtiiler
ile stiperego kurallarinin ¢atismasi sonucunda ortaya ¢iktigi savunulmaktadir. Anksiyete
egodan gelen bir sinyaldir. Yani egoya kars1 i¢sel ve digsal tehditlerin sonucunda olusan
gerilimdir (59). Alt benlikte bulundugu diisiiniilen cinsellik ya da saldirganlik diirtiileri,
zaman zaman siddetlenerek doyum ig¢in benlige baski olusturur. Bazen diirtiiler ¢ok
siddetlidir ya da kabul edilemez nitelikler tasir, bazen de diirtiiller olagan siddette
olmasina karsin benlik ¢ok gligsiizdiir ve higbir sekilde doyum saglayabilecek
kapasitede degildir. Her iki durumda da alt benlik ile benlik arasinda bir uyumsuzluk
meydana gelir ve bu uyumsuzluk kendisini anksiyete olarak gosterir (60). Cocukluk
yillarindan baglayarak bastirilmis duygular, istekler, diirtiiler, yasantilar sonraki yillarda

zaman zaman bireyin benligini rahatsiz eder (55).

Freud benlik (ego), alt benlik (id) ve tist benlik (siiperego) arasinda ortaya ¢ikan
catigmanin bireyde anksiyete yaratigini one siirmiistiir. Freud’a gore, ¢ocugun gelisim
stirecinde her donem o evreye 6zgli korkuyu aciga ¢ikarir. Bu baglamda anksiyete
gelisimsel dizin iginde; ist benlik anksiyetesi, igdislik anksiyetesi, sevgiyi kaybetme
anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi, kotiilikk gorme anksiyetesi ve dagilma anksiyetesi olarak

alt1 evreye ayrilir (55, 61).
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Ustbenlik anksiyetesi; Ust benlikten kaynagmi alan anksiyete, kendini igsel
ahlaki standartlara ulasamamaya veya uygun yasayamamaya iliskin vicdani rahatsizlik
ve su¢luluk duygusu olarak gosterir (55). Yasaklar, kanunlar, 6rf ve adetler, vicdani
degerler gibi iistbenlik kurallarina ters diisen davranislarda bulunuldugu ya da bulunma
olasilig1 beliren durumlarda, hatta bunlarla ilgili olarak yasanan duygu ve diisiincelerle
ya da alt benlikten kaynaklanan biling dig1 diirtiilerle ilgili olarak ortaya ¢ikan kaygi
duygusudur. Sugluluk, vicdan azabi, giinahkarlik gibi duygularla ve geregi gibi uyumlu
olmadig1 yorumuyla ilgilidir (62).

Isdislik anksiyetesi; Odipal donemin neden oldugu bu anksiyete, sadece cinsel
organin degil, herhangi bir beden bdlgesinin ebeveyn tarafindan zarar gorecegi seklinde

ortaya ¢ikar.

Sevgi objesinin kaybina bagh anksiyete; Onemli birinin sevgisini ya da onayin

kaybetmeye bagli anksiyete seklinde ortaya ¢ikar (55, 62).

Ayrilik anksiyetesi; Nesnenin kendisini kaybetme anksiyetesidir (55). Anneyi
kaybetme korkusu veya annenin kaybina bagli olarak gelisen anksiyeteye Freud

“ayrilma (seperasyon) anksiyetesi” adin1 vermistir (62).

Kotiliik gorme anksiyetesi; Kisinin disaridan gelen kotiiliiklerin kendisini yok

edecegine inandig1 seklindedir.

Dagilma anksiyetesi; Kisi tim denetimi kaybedecegi korkusuna, c¢ildiracagi

hissiyatina kapilir. Benligin savunma diizenekleri yetersiz kalir (55).

Biyolojik Goriis: Biyolojik olarak, bedeni kagma ve savasma tepkilerini
vermeye hazirlayan fizyolojik cevap yer alir (59). Teknolojik ilerlemelerle birlikte,
anksiyetenin biyolojik etiyolojisini aydinlatmaya yonelik c¢aligmalarda daha fazla
sonuca ulasiliyor olmakla beraber, elde edilen verilerin neden mi, yoksa sonu¢ mu
oldugu konusu heniiz netlik kazanmamistir. Baz1 arastirmacilar psikolojik catigmalar
sonucunda biyolojik degisikliklerin olustugunu ileri siirerken, digerleri biyolojik
degisikliklerin psikolojik catigmalara neden oldugu goriisiinii savunmaktadirlar (60).
Anksiyetenin biyolojik nedenlerinin en fazla 6zgiil sinirsel devreler ve nérotransmitter

sistemleri ile ilgili oldugu bilinmektedir (55).
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Anksiyetenin biyolojik etiyolojisine yonelik goriisler 5 ana grupta toplanmaktadir;

Otonom Sinir Sistemi: Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler,
muskiiler, gastrointestinal ve respiratuar sistemlerde tasikardi, bas agrisi, diyare, takipne
gibi belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu bedensel belirtileri anksiyete bozukluguna
Ozel degildir, anksiyetenin 6znel deneyimi ile birlikteligi gerekli degildir (62). Bazi
deneylerde, korku durumlarinda norepinefrin saliniminin arttigi gosterilmis ve 6znel
anksiyete hissinin bu periferik belirtilerinin sonucunda meydana geldigi ifade edilmistir.
Tim bunlara karsin, bugiin kabul edilen, anksiyetenin periferik belirtilerinin merkezi
sinir sistemi anksiyetesini takip ettigidir. Bazi anksiyete bozukluklarinda, otonom sinir
sisteminin duyarliliinda bir artis, tekrarlayan uyarilara alisamama ve kiigiik uyaranlara

cok fazla tepki gibi 6zellikler 6ne ¢ikmaktadir (60, 62).

Norotransmitterler: Norotransmitterlerin anksiyete olusumundaki etkisi tizerine
yapilan hayvan deneylerinde, norepinefrin, seratonin ve gamma-aminobutirik asitin
(GABA) anksiyetenin fizyopatolojisi lizerinde en ¢ok durulan noérotransmitterler olarak
dikkat ¢ekmektedir (60, 62). Noradrenerjik sistemin ana hiicreleri ponstaki locus
ceruleus bolgesinde bulunmaktadir. Hayvan deneylerinde bu bdlgenin uyarilmasi ile
korku semptomlarinin ortaya ¢ikmasi, bu bolgenin ¢ikarildigr hayvanlarda ise korku
tepkisinin ortadan yok olmasi, anksiyete bozuklugu olan hastalarin serebrospinal
dolasgiminda ve idrarlarinda noradrenalin metabolit diizeyinde artis goriilmesi,
noradrenalinin anksiyete bozukluklarinda rol oynadigini gosteren belirtiler olarak dikkat
cekmektedir (60). Buspiron (5-HT1A reseptdr parsiyel agonisti) ve birtakim
antidepresanlar  gibi  serotonin iizerinden etki gdsteren ilaglarin  anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde faydali olmasi, anksiyete bozukluklarinda seratoninin de
etkin oldugunu diisiindirmektedir. Benzodiazepinlerin anksiyete giderici etkisi
tartismasiz kabul edilmektedir (60, 63). Benzodiazepinlerin &zellikle GABA-A
reseptorleri ile etkilesime girerek etkinligini ortaya c¢ikarmasi, anksiyete

bozukluklarinda GABA’nin da énemli bir yeri oldugunu gostermektedir (60, 62).
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Beyin Gériintiileme Calismalari: Anksiyete bozuklugu hastalarinda yapilan CT
(Bilgisayarli Tomografi), MRI (Manyetik Rezonans Goriintileme), PET (Pozitron
Emisyon Tomografisi), SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography)
ve EEG (Elektroensefalografi) ¢calismalarinda serebral ventrikiillerde genisleme, frontal,
oksipital ve temporal bolgelerde 6zellikle sag hemisferi ilgilendiren normal olmayan
bulgular gozlemlenmistir. Panik bozuklugu hastalarindaki MRI incelemeleri sag
temporal lob, 6zellikle de hippokampal boélgede kortikal atrofiye, PET ve SPECT
caligmalar1 ise panik atagi ile beyin kan akimindaki diisiis arasindaki iligkiye dikkat
¢ekmektedir (60). Bir MRI ¢alismasinda panik bozuklugu olan hastalarin sag temporal
lobunda 6zgiin bir defekt saptanmistir (62).

Genetik: Her anksiyete bozuklugunda yiiksek olmasada, oOzellikle panik
bozuklugu olanlarin yaklasik %50’sinin akrabalarinda da tani dlgiitlerini karsilamasa da
benzer belirtilerin gézlemlenmesi ve birinci derece akrabalarinda panik bozuklugu
olanlarda riskin 3-17 kat fazla oldugunun tespit edilmesi, anksiyete bozukluklarinda
genetik faktorlerin  de etkileyecegini  diisiindirmektedir (60). Aile ve ikiz
caligmalarindan, siddetli anksiyete bozukluklarinda, hafif olanlara gére daha biiyiik bir
oranda genetik yiikliiliik oldugu yoniinde bulgular saptanmistir (63).

Noéroanatomik Bulgular: Deneysel ¢alismalar, noradrenalin, seratonin ve GABA
reseptOrleri bakimindan zengin olan limbik sistemin anksiyete ve korku ile ilgili
oldugunu gostermektedir. Septohipokampal yoldaki aktivite artisinin anksiyete
olusumunda 6nemli rol oynadigi gozlemlenen bulgulardir. Parahipokampal bolge,
singulat girus ve hipotalamus ile yakindan baglantis1 olan frontal serebral korteksin de

anksiyetenin olusumunda 6nemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir (60).

Bilissel-Davramis¢1 Goriis: Anksiyete bir uyarana tepki olarak olusmaktadir.
Davraniger goriislerden klasik sartlanma teorisine gore anksiyete, organizmanin belirli
bir takim cevresel faktorlere gosterdigi sartlandirilmis bir cevaptir. Direkt sartlanma
olabilecegi gibi, direk olmayan sartlanma seklinde de gelisebilmektedir. Anksiyetenin
etiyolojisine yonelik klasik davranisci1 goriislere ek olarak cesitli bilissel teoriler de ileri
stirilmektedir (60). Biligsel modele gore, olayimn veya durumun kendisi degil, olaymn
veya durumun o kisi agisindan nasil algilandigi ve yorumlandig ile ilgilidir (59). Kiside

bulunan yanlis ve c¢arpik diisiince kaliplar1 yanlis yorumlara ve davraniglara sebep
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olmaktadir. Bu tiir kisiler, tehlikeyi ya da olusabilecek zarar1 abartma, sorunlarla basa
¢ikma yetilerini ise kiigiik gorme egilimi tagimaktadirlar (59, 60, 63). Biligsel kuram,
korkunun kazanilmasinda 6grenme kuramlarinin ve kosullanmanin 6énemini kabul eder,
en 6nemli vurguyu kosullu veya kosulsuz bireyin olayla ilgili yorumlarina yapar. Daha
da onemlisi anksiyete tepkisinin devam ediyor olmasi degistirilmemis veya ortadan
kaldirilmamus ¢esitli biligsel hatalarin halen devam ediyor olmasi ile ilgili olarak goriiliir
(55, 60, 61).

Temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bilis olarak bilinen bilissel hatalar pek ¢ok
anksiyete bozuklugunun devam etmesinden sorumlu olmaktadir. Biligsel kurama goére
olay, durum, uyaranlarin tehdit edici ve tehlikeli olarak algilanmasini ve anksiyetenin
degisiklik olmadan devam etmesinde iic etken rol oynamaktadir. Anksiyetenin

devaminda bazi faktorler rol oynayan biligsel ve davranigsal etkenler sdyle 6zetlenebilir:

e Secici dikkat
e Fizyolojik/bedensel belirtiler
e Davranis degisiklikleri (60).

2.4.1.Anksiyete Diizeyi ve Belirtileri

Anksiyete’nin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilecegi Hay tarafindan one stiriilmiistiir (64). Anksiyete hafif, orta, yiiksek ve
panik diizeyde olmak iizere 4 diizeyde tanimlanmaktadir (51, 55). Bunlar;
1.Hafif diizeyde anksiyete: Uyaniklik anksiyetenin hafif diizeyi ile es degerdir. Birey
goriir igitir ve daha oncesine gore durumu daha ¢ok kavrar (55). Cok az gerilim vardir
ve bu gerilim enerjide yiikselise sebep olur. Duygular alarmdadir ve kavrama alani
genislemistir. Bu nedenle anksiyete bireyde Ogrenme istegini artirir ve bireyin
yaraticiligini pozitif yonde etkiler. Hafif anksiyetede konsantre olma ve mantik yiiriitme
yetenegi artar ve etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir. Bireyin konusma hizi ve ses
tonu, konusma igerigi ile uyumludur (51).
2.0rta Diizeyde Anksiyete: Bu diizeydeki anksiyetede birey, daha dikkatli ve gergindir
(51). Kavrama alam1 daralmistir (51, 55). Orta diizeyde anksiyetede bireyin
konsantrasyon yetenegi, algilamasi ve iletisim becerileri azalmistir. Cevresinde kendisi

icin dnemli olan olaylar ilgisini ¢ekebilir, fakat ¢evresel ayrintilarin daha az fark eder.

29



Bu nedenle 6nemli ayrintilar1 daha az fark edebilir. Bireyin kan basinci, nabizi ve
solunum sayisi artmistir (51). Bireyde kalp carpintisi, kas gerginligi, mide sikayetleri ve
terleme gibi hafif somatik belirtiler eslik eder (51, 55).
3. Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Siddetli anksiyetede birey, cevresinde olup bitenleri
algilamada zorluk c¢eker. Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmistir ve
kontroliinii saglayamaz. Olaylar ve detaylar arasinda baglanti kurmakta zorlanir.
Ogrenme gerceklesmez, sadece ayrintilar hatirlanir. Kiside ¢arpint1, dispne, dispeptik
yakinmalar, bas agris1 ve goglis agris1 gorilir. Kiside huzursuzluk ve gerginlik
mevcuttur (64).
4. Panik diizey anksiyete: Panik durumundaki anksiyete de bireyin dikkati dagilmistir,
birey ¢evresinde neler olup bittigini kavrayamaz ve cevresel tehlikelere karsi yanit
veremez. Kiside dispne, bogulma, tikanma hissi, bag donmesi, bayginlik hissi, carpinti,
g0giis agrist gibi belirtiler goriiliir. Bu durumda birey kendini ezilmis, korkmus hisseder
ve kriz durumundadir (64). Birey oliim korkusu yasayabilir. Mutlaka profesyonel
yardim alinmasini gerektirir (55, 64).

Anksiyete belirtileri, kisinin savunma sistemindeki degisikliklere bagli olarak
kisiden kisiye farklilik gosterebilir (51). Anksiyete belirtileri biligsel, fizyolojik,

davranissal olarak siniflandirilmaktadir. Bunlar;

Biligsel Belirtiler: Normal biligsel islevlerin olmasi gerekenden fazla olmasi (asiri
uyaniklik hali gibi) ya da normal islevlerin inhibisyonu (dikkat daginikligir gibi) s6z
konusudur. Kisi rahatsizlik veren diisiince ve duygulardan rahatsiz olur (52). Belirtiler;
Aklin bulanik ve disiinceli olmasi, konsantrasyon giigliigii, kisinin 6nemli seyleri
hatirlayamamasi, objektif diisiinme zorlugu, kontrolsiiz diisiinme, nedensellestirmede
guicliik, dikkat dagiikligi, baskalar tarafindan olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu,
kalp krizi ve 6liim korkusu, korku, sinirlilik, ajitasyon ve tirkeklik bilissel belirtilerdir
(57, 65).

Davramigsal Belirtiler: Kaygi yaratan durumlardan kaginma veya donakalma,
anksiyeteye verilen davranigsal tepkilerdir. Bir¢ok anksiyete yasayan kisi, fizyolojik
uyumda “savas ya da ka¢” tepkisinin kas iskelet sistemine etkisiyle, bas agrisi ve
yaygin agriya maruz kalir (51). Normal davraniglarin hiperaktivasyonu veya
inhibisyonu seklinde goézlenir (52). Genel huzursuzluk, endiseli yiiz, kaslar gatilmus,
digler sikilmig, gergin durus, hareketlerde tedirginlik, ¢abuk irkilme, ¢abuk kizma,
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sabirsizlik, yerinde duramama, kilitlenme, hareketsiz kalma, donma, siiratli soluma

mevcuttur (55, 57). Ortaya ¢ikan bu belirtilerde, anksiyeteyi artirir (52, 57).

Fizyolojik Belirtiler: Belirtiler, organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma
durumu gelistirdigini gosterir. Endokrin ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
ortaya ¢ikar. Ornegin, sempatik sistemin devreye girmesi ile kalp atimi hizlanir,
carpinti, kan basincinda yiikselme, solunum sayisinda yiikselme olur (52, 55). Kaslarda
gerginlik, g6z bebeklerinde genisleme, agiz kurumasi, terleme, sik idrara ¢ikma, uykuya
dalma gii¢liigli, uykusuzluk, yorgunluk, soluk almada gi¢liik, karin agris1 diger

fizyolojik belirtilerdendir (51, 55, 57, 65, 66 ,67).
2.4.2. Anksiyete Tiirleri

Iki farkli anksiyete cesidi vardir. Ilki durumluk (anlik) anksiyete, ikincisi ise
stirekli (devamli) anksiyete (57). Spielberger ve arkadaslart (1970) tarafindan
gelistirilen dlgek, durumluk ve siirekli anksiyeteyi degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir

(68).

Durumluluk Anksiyete (State Anxiety): Istenmeyen bir durumla karsilasildiginda
ortaya ¢ikan kaygidir (69). Gergek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel
kosullarda olusan, kisinin karmasik tepkileriyle karakterize bir durumdur. Bireyin i¢inde
bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi siibjektif korkudur (57, 70). Durumluk
anksiyetenin yogunlugu yasanan duruma gore degisebilir ve zamanla degiskenlik
gosterebilir (70). Baskiin fazla oldugu zamanlarda durumluk anksiyete diizeyinde

artma, baski ortadan kalkinca azalma meydana gelmektedir (57, 70)

Stirekli Anksiyete (Traite Anxiety): Ortada nesnel bir neden yokken de var olan
ve boyle bir neden oldugunda da bu durumla orantisiz bi¢imde uzun siireli ve siddetli
olan kaygidir (69). Kisinin kaygi yasantisina olan yatkinligini ve bireyin iginde
bulundugu durumlar1 genel olarak stresli algilama ve degerlendirme egilimi oldugu

sOylenebilir (70).

2.4.3. Anksiyete Kaynaklari
Toplumsal degisim, basarisizlik veya basari, baskalar1 tarafindan kabul

gormeme, servet kaybi, ahlaki ¢ikmazlik, 6liim, bosanma, kiiltiirel baskilar, taginma,
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g0¢, gecici veya kalict ayrilik, saldiri, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik,
giivenlik riski, ¢evresel kirlilik, igsizlik, yeni is, terfi, cinsel gelisme, akran iligkilerinde
degisiklik, gebelik, ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri, yaslanma etkileri, duygusal
kayiplar, ekonomik sorunlar ve motor kayiplar, engellenme, ergenlik donemindeki
alayli tutum anksiyete kaynagi olabilmektedir (51, 57). Belirsizlik siklikla anksiyeteye
yol agar (51).

Hastalarda ise tamilarina bakilmaksizin, her tirli tibbi tedavi, bakim ve
girisimlerde anksiyete diizeyi yiikselebilmektedir (7, 8, 9, 11, 71). Hastalar tetkik
sonucu bekleme, hastaligin yeni teshis edilmesi, daha 6nce bulunmadigi ortamda
bulunma, cerrahi islemler, agri aci ¢ekme, belirsizlik, zarar gérme, kendi kendine
yetebilme giiciiniin kaybi, beden imajinda zedelenme, gelecek hakkinda endiselenme,
beklenen yasam degisimleri, ekonomik kayiplar gibi bircok sebep anksiyete kaynaklari
arasinda yer almaktadir (59). Literatiirde, cesitli tibbi tetkik ve miidahale Oncesi
anksiyetenin yiiksek oldugu bildirilmektedir (13, 15, 16 ). Bunlardan biri de jinekolojik
muayenedir.

Yapilan caligmalarda jinekokolojik muayene oOncesi kadinlarin orta diizeyde
anksiyete yasadigi tutarli olarak gosterilmistir (7, 8, 9). Kadinlarin ¢gogu, daha kiigiik bir
kiz oldugu donemden itibaren biitiin yasami boyunca ortmesi, saklamasi, gizlemesi,
korumas1 gereken genital organlarinin muayenesi sirasinda hafif anksiyete ve utanma
hissinden, muayene olmaktan kaginmaya kadar farkli tepkiler gosterirler (9). Kadinlar
jinekolojik muayene esnasinda siklikla agri, utanma, korku, kaygi yasamaktadir (11,
71). Pelvik muayene kadinlara, kendilerini savunmasiz, kontroliin bagkasinda oldugu
hissiyati verir ve bu durum kaygi yaratir (72). Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda
act ¢ekeceklerini diistinmeleri, mahrem bolgelerini gosterecek olmalari, olumsuz bir
sonug ¢ikacagi endisesi ve ilk muayeneyi olumsuz deneyimlemenin anksiyeteyi artirdigi
saptanmistir (73).

Altay ve ark. (2012) tarafindan yapilan jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin
anksiyete diizeyi ve etkileyen faktorleri arastiran ¢alismada, jinekolojik muayene i¢in
bagvuran kadinlarin jinekolojik muayene dncesinde “orta diizeyde” anksiyete yasadigi
saptanmistir. Kadinlarin %52,9’u jinekolojik muayene yapan doktorun kadin olmasini
tercith ettiklerini  bildirmistir. Kadinlarin =~ %353.7’sinin ~ jinekolojik muayeneye

mahremiyet nedeniyle gitmek istemedikleri, %57’sinin jinekolojik muayenede
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utandiklart ve %33.9’unun da saglik personelinden kendilerine bilgi verilmesini
istedikleri saptanmistir (8). Yapilan arastirmalarda, jinekolojik muayenede yasanan
anksiyetenin; saglik personelinin olumsuz tutumu, bilgi eksikligi, Oonemsememe,
muayene eden saglik personelinin karsi cinsten olmasi, muayene pozisyonu, mahrem
organinin agikta kalmasi, agr1 korkusu, patolojik tan1 konulma korkusu, genital bolgenin
ciplak olmas1 sebebi ile utanma, muayene deneyiminin olmamas: gibi nedenlerle ilgili
oldugu agiklanmaktadir (5, 6, 9, 10).

2.5. Anksiyete Yonetimi

Hemsireligin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
dengesini en iyi hale getirmek ve yasamina direkt etki eden bireysel bakim1 saglamaktir.
Optimal dinamik dengeyi saglamada, istendik amag¢ ve sonuglara ulagsmada, bireyin
yasam siiresini uzatmada iyi planlanmig bakim Onemlidir (74). Anksiyete tanisi
konulmasinda hemsire gozlemi ¢ok 6nemlidir (75) ve anksiyete yonetimi hemsirelik

bakiminda yer alir.

Tan1 ve tedavi uygulamalar1 esnasinda anksiyete hastalarin siklikla yasadigi bir
duygudur. Hastanin anksiyete diizeyi, hastaliginin tehdit olarak algilanma diizeyine gore
hafif, orta, yiiksek ve panik olmak {izere belirtileri agisindan ise fizyolojik, biligsel,
emosyonel olarak 3 alanda incelenir (59). Anksiyete tanis1 koyabilmek i¢in kullanilan

tanimlayici 6zellikler soyledir;

Fizyolojik: Yorgunluk, halsizlik, kalp ve solunum hizinda artmalar, bulanti ve kusma,
sik idrara ¢ikma ve diyare, siirekli sicak ve soguk basmasi, huzursuzluk, bag donmesi,
terleme, titreme ve agiz kurulugu, uykusuzluk, pupiller, dilatasyon, palpasyon, viicutta

agr1 ve aci, bayginlik, parastezi, anoreksiya belirtileri goriliir.

Emosyonel ve Davranissal: Endise, 0Ozgiivensizlik, kontrol kaybi, yardimsizlik,
sinirlilik, gevseyememe, heyecan duygulari olusur. Aglama, 6fke patlamalari, g6z
temasindan kacinma ve goz temas: kurmada giicliik, sabirsizlik, baskalarini suglama,

iirkme, girisimsizlik, kendini kiiglimsemek gibi davraniglar gézlemlenir.
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Bilissel: Dalginlik ve unutkanlik durumu, c¢evrede olup bitenin farkinda olmama,
yogunlagamama, diisiincede blok olmasi, asir1 incelik, siirekli kafasi mesgul olma,

konfiizyon (76).

Hemsireler, veri toplarken; soru sorma, goézlem yapma, araglar kullanma ve
biyolojik dl¢iimleri igeren metotlar1 kullanirlar. Veri toplama araglarinin soruna yonelik
tim degiskenleri dikkate alan, genis tabanli, uygun bilgi iireten, incelenen konunun
Ozellikleri ile uyumlu, duyarlilik ve secicilik yetenegi olan, gegerlik ve gilivenirligi
yapilmis olmasi1 gerekmektedir. Anksiyeteyi degerlendirmeye yonelik farkli 6lg¢ekler
iilkemizde de, oOzellikle arastirmalarda kullanilmaktadir. Unsal (2010) hemsirelik
arastirmalarinda en fazla, Durumluluk-Siirekli Kaygi (STAI) 6l¢eginin uygulandigini
bildirmistir (77). Anksiyeteyi degerlendirmeye yonelik kullanilabilecek diger dlgekler;
Beck Anksiyete Olgegi (78), Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi (79), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (80), Templer Oliim Anksiyetesi (81) ve Abdel- Khalek
Oliim Anksiyetesi (82) olarak siralanabilir. Fiziksel hastalig1 olan kisilerde anksiyetenin
tanilanmasi i¢in bedensel yakinmalardan ¢ok bilissel ve emosyonel belirtilere
odaklanmak gereklidir. Aracin se¢iminde de buna dikkat edilmelidir (59).

Fiziksel hastaligi olan kisilerin bakimimi ve tedavisini yiiriiten, psikiyatri dist
alanlarda calisan saglik bakim profesyonellerinin anksiyeteli hastalara karsi olan

tepkilerinin farkinda olmasi da 6nemlidir. Siklikla goriilen tepkiler;

e Saglik bakim profesyonelleri ciddi anksiyete veya panik atak yasayan hastalarin
bakimi hakkinda endise duyabilir, hatta korkabilirler. Yogun anksiyete, saglik
bakim profesyonelleri ve diger hastalara ¢ok cabuk yayilabilir.

e Saglik bakim profesyoneli hastanin anksiyetesinin kaynaklarini1 ve endiselerini
gidermek i¢in ne yapabilecegini tanimlamaya caligabilir, anksiyeteyi azaltmada
hastaya yardim edebilir. Fakat hastanin anksiyetesinin devam etmesi frustrasyon
yasamasina sebep olabilir.

e Hastanin anksiyetesi beklenildigi gibi azalmaz ise, saglik bakim profesyoneli
zamanin biiylik bir kisminda hastayla calisacagi i¢in asir1 derecede yorulabilir.

e Saglik bakim profesyoneli hastanin anksiyetesini zayiflik olarak yorumlayabilir.
Kontrol etmek i¢in istek duymayabilir, yargilama ya da bu hastalara bakim

verirken rahatsiz olabilir.
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Saglik bakim profesyoneli daha sakin olan hasta ile ilgilenmeyi se¢mek
isteyebilir.

Saglik bakim profesyoneli daha fazla zaman ve dikkat gerektirdigi icin
anksiyeteli hastaya kizabilir, hatta diigmanlik besleyebilir.

Hastanin anksiyetesi ile birlikte aileSinin de endiseleri olusabilir. Bu nedenle

saglik bakim profesyoneli hasta yakinlarindan uzak durmak isteyebilir (59).

Anksiyete tanis1 konan hastalarin hemsirelik bakiminda amag; kiginin anksiyeteli

oldugunu farketmesi, anksiyetenin kaynagmin belirlenmesi, sozsliz iletisim

davraniglarin1 belirlemesi, anksiyeteyi anlamasiin saglanmasi, anksiyeteyi azaltmak

icin kullandig1 yontemlerin tespit edilmesi, yeni etkin basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesi,

kisinin beklentilerinin farkina varmasi ve nasil etkilendigini bilmesi, olusabilecek

farkliliklar1 degerlendirmesidir (59).

Anksiyete yonetiminde izlenecek adimlar ve uygulanabilecek hemsirelik miidahaleleri

sOyledir;

Bireyin anksiyete belirtileri gozlenir, so6zel ve sbzel olmayan davraniglari
tanimlanir.

Anksiyete diizeyi degerlendirilir (hafif, orta, siddetli, panik) (76).

Terapotik ortam saglanir, Bireyin yaninda sessiz ve sakin olunur (83). Ciinkii
hemsirenin telasl ve anksiyeteli olmasi hastanin anksiyetesini artirabilir (76).
Fazla uyaranlar uzaklastirilir rahatlama saglanir (ses, 151k, insan sayisi, miizik)
Anksiyeteli diger kisilerle iligki stnirlanmalidir.

Terapotik iligki kurulur ve giiven verici davranilir.

Destekleyici ve anlayish davranip, korku ve endiselerini ifade etmesi icin hasta
cesaretlendirilir.

Anksiyetenin kaynagi belirlenmeye calisilir(76).

Empatik bir anlayis aktarilir (76, 83).

Kisiye aciklama yapilirken basit, kisa anlasilir sekilde konusulur.

Anksiyetenin bir duygu oldugu, rahatsiz edici oldugunun anlasildig: ifade edilir
(59).

Tiim insanlarin zaman zaman anksiyete hissettikleri vurgulanir (76).

Daha 6nceki basarili basa ¢ikma yontemleri arastirilir (59, 83).
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e Eger basetme mekanizmalari maladaptifse alternatif olarak hangi davranislari
kullanilabilecegine yardimci olunur (59, 76).

e Anksiyete yonetimine yonelik uzaga bakmak, solunumun kontrolii, yavas
diistinme, ses degistirme, egzersiz (83), yiiz ifadesini degistirme, durumunu
uzaktan izlemeyi hayal etme (76), nefes egzersizleri, gevseme teknikleri,
meditasyon, hayal kurma, masaj, biyofeedback (84), terapotik dokunma (58,
84) ve miizik (58, 74) gibi yontemler kullanilabilir.

Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik
cesitli yontemlerin uygulandigi calismalar yapilmistir. Jinekolojik muayene sirasinda
kadinlarda olusan anksiyeteye hemsirelik yaklasiminin etkisini saptamak amaciyla
yaptig1 calismada, kontrol grubundaki kadinlara gére deney grubundaki kadinlarin
muayene Oncesindeki durumluk anksiyete puan ortalamasinin, muayene sirasinda
diistiigii saptanmistir (6). Ozbek (2006) pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarin
anksiyete diizeyini ve muayene Oncesi yapilacak destekleyici ebelik yaklagiminin
anksiyete diizeyine etkisini saptamak amaciyla yaptig1 calismada, arastirma kapsamina
alian kadinlarin muayene sonrasindaki durumluk anksiyete puan ortalamalar1 muayene
oncesindeki durumluk anksiyete puan ortalamalarma gore daha diisik oldugu
bulunmustur. Uygulanan ebelik girisimlerinin kadinlarin anksiyete diizeyini azalttigi

saptanmugtir (10).
2.5.1. Miizik Uygulamasi

Miizik, diinyanin her yerinde ayni anlama gelen, Tiirk¢e’de musiki kelimesiyle
de ifade edilen, genellikle ruhun gidasi olarak adlandirilan, aslen Yunanca olan bir
sozciuktiir (65). Miizik, duygu ve diislinceleri seslerle ifade eden ya da sesleri siralayan
ve estetik anlay1s igerisinde anlatan bir sanattir (85, 86). Miizigin bu 6zelligi sayesinde
yalniz eglence amagli olmadigi, insanin ruh, duygu ve diislince diinyasini da yansitan
bir kavram oldugu anlasilmigtir (86). Miizigin bu pozitif etkisi insanlik tarafindan antik
donemden itibaren baslayarak tarih boyunca gilinlimiize kadar daima merak konusu

olmus ve ¢ogunlukla tedavi amagli kullanilmistir (87, 88).

Miizigin insan iizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmas1 tedavide de kullanilmasina
sebep olmustur. Tarih boyunca, insanlarin ruh sagligini pozitif yonde etkileme ve

psikolojik sikintilar1 gidermede yardimei arag¢ olarak kullanilmistir (87, 89). Diinya
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Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi “Bir kisi veya grubun fiziksel, duygusal,
sosyal ve kognitif ihtiya¢larini karsilamak iizere gereksindigi iletisim, iliski, 6grenme,
ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapdtik Ogeleri gelistirmek ve
artirmak i¢in miizigin ve miizikal elemanlarin (ses, ritm, melodi ve harmoni) egitimli bir

miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi” olarak tanimlamistir (88).

Miizik terapi, tiim diinyada farkli uygulama ve modellerle profesyonel olarak
gelistirilmektedir. Gliniimiizde miizik terapi, pasif tedavi ve aktif tedavi yontemleriyle
uygulanmaktadir. Aktif miizik terapi, kisinin dans etmesi ve miizik sdylemesi {lizerine
odaklanmisken, pasif miizik terapi bireyin icra edilen miizigi dinlemesini igerir (58, 65).
Tamamlayic1 ve alternatif tipta, miizik terapi saglik bakim stratejilerinin
degerlendirilmesinde profesyonel olarak bir biitiiniin ayrilmaz pargasi olarak ifade

edilmistir.

Miizik giglidiir, invaziv degildir, agri, kaygi, stres ve depresyonu azaltmaya
yonelik kullanildiginda olumlu sonuglara aracilik etmektedir (86, 90). Miizik, derin
diizeyde relaksasyon olusturma etkisine sahiptir (86). Strese kars1 viicudun verdigi noro-
endokrin yanitin etkisini azaltip, parasempatik sinir sistemini harekete gecirerek
katakolemin salgilarinin azalmasiyla kan basinci, nabiz ve solunum gibi fizyolojik

yasam belirtilerinin ve kardiyak aritmilerin normale donmesine yardimci olmaktadir

(65, 85, 86, 88).

Miizigin 6nemi ve hastalarin iyilesmesine olan pozitif etkisi 1800’li yillarin
baslarinda Florence Nightingale tarafindan ifade edilmis, agriy1 ve anksiyeteyi azaltan,
bunun yaninda hastalarin konforunu da artiran bir hemsirelik girisimi olarak
tammlanmistir  (74). Hemsgirelik uygulamasinda hem hasta bakiminda, hem de
aragtirmalarda siklikla pasif miizik terapisi kullanilmaktadir. Litertiirde hangi miizigin,
ne kadar kullanilmas1 gerektigine dair farkli goriisler bulunmaktadir. Daha ¢ok kisilerin
dinledikleri miizik tiirtinii kendilerinin se¢mesinin sonuglari olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir (13, 85, 87). Kisiler kendi kiiltiiriine ait miizikten daha c¢ok
etkilenmektedir. Bireylerin miizik anlayislar1 yasadiklari toplumun sosyal ve kiiltiirel

yapisina, almig olduklari egitime bagl olarak farklilik gostermektedir (85).
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Anksiyete yonetiminde miizigin etkinliginin degerlendirildigi, 6zellikle ameliyat
Oncesi anksiyetenin azaltilmasia yonelik bir¢ok calismanin yapildigi goriilmektedir.
Bradt ve ark. (2013) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda, standart bakima
miizigin eklendigi uygulamanin preoperatif anksiyeteyi azalttigi saptanmustir (15).
Kolkoskopi yapilacak kadinlarda anksiyeteye miizigin etkisini aragtirmak amaci ile
yapilan bir ¢caligsmada, kontrol grubuna gore miidahale sonras1 deney grubunda anksiyete
diizeyinin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir (14). Serebralanjio yapilan, yiiksek
seviyede korkusu olan hastalarin da miizikten faydalandigi, %93.3’{inlin miizigin islem
sirasinda dikkat dagittigi igin rahatlamasina yardimei oldugu belirlenmistir (13).

Ulkemizde kanser hastalarinda miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve durumluk
— stirekli kaygi diizeylerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, kemoterapi tedavisi alan
hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin azaldigi, bu sonucun kontrol grubuna
gore anlamli oldugu belirlenmistir (16). Miizik terapisinin, yash kanser hastalarinin
anksiyete ve uyku kalitesi iizerine etkisini arastirmak amaci ile yapilan c¢aligmada
kontrol grubuna gore miidahale sonrasi deney grubunda anksiyete diizeyinin anlamli
olarak azaldigi belirlenmistir (65). Miizik terapisinin, hemodiyaliz hastalarinin
algiladiklar1 stresorler ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amact ile
yapilan bagka bir arastirmada da deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi
algiladiklar siirekli anksiyete puan ortalamalarinin azaldig1 saptanmistir (86).

Miizik uygulamasi, hemsgirelik bakiminda kullanilan non-invaziv olan bir
gevseme teknigi olmakla birlikte, hastalarin bakimlarina katilmalarina kendi diistinceleri
dogrultusunda olanak saglayan estetik yaklasimli bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Hemsirenin hastas1 ile sézel ya da miizikle iletisim kurabilecegi
belirtilmektedir (86). Bu dogrultuda; hastalarda anksiyete yonetimi ve gevsemenin
saglanmasi, yan etkisinin ve riskinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmasi, bakim
maliyetinin az olmasit ve hemsirelik bakimina yeni bir bagimsiz fonksiyon katmasi

sebebiyle kullanilmasi 6nerilmektedir (74).

2.5.2. Bilgilendirme Uygulamasi

Hastalarin anksiyetesinin 6nemli bir nedeni de hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi eksikligidir. Oysaki hastalarin anksiyetesi, gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan planl islem 6ncesi bakim ve bilgilendirme ile en aza indirgenebilir (91).

Anksiyete ve bilgi eksikligi gibi hemsirelik tanilart konulup, bu tanilari gidermeye
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yonelik, egitim ve danigsmanlik verilerek bilgi eksikligi giderilmelidir (51). Yapilacak
islemle ilgili bilgi aktariminda kullanilan yontemler;

e Sozel anlatim,

e Yazili anlatim,

e Multimedya sunumlari (tepegoz, video, sekil, animasyon vb...),

e Bu yontemlerin bir ya da birkaginin birlikte kullanilmasi (92).

Bireye girisimler Oncesinde yapilacak islem hakkinda bilgilendirme yapilmasi
hastanin hakkidir. Yapilan bir c¢alismada, jinekolojik muayeneye eslik eden stres
kaynaklarmi dikkate alarak hazirlanan bilgilendirme yazisini muayene oncesi okuyan
kadinlarin yarisinin yaziy1r ¢ok veya oldukga faydali olarak degerlendirdikleri tespit
edilmistir (5). Calismada kadinlarin anksiyete diizeyi degerlendirilmemis ancak
muayene oncesi hazirligin olumlu sonuglara yol agtigi goriismiistiir. Prostat biyopsisi
uygulanacak hastalarda bilgilendirmenin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini saptamak
amaciyla yapilan ¢alismada bilgi verilen hastalarin ve bilgi verilmeyen hastalarin
durumluluk anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda, bilgi verilen hastalarin durumluluk
anksiyete puanlart daha disiik bulunmustur (70). Preoperatif bilgilendirme yapilan
hastalarin ameliyat Oncesi ve postoperatif 4-6. saatlerde anksiyete diizeylerinin
degerlendirildigi bir calismada da; islem sonrasi durumluk anksiyete diizeyi islem

oncesindeki durumluk anksiyete diizeyine gore daha diisiik bulunmustur (93).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, jinekolojik muayene ile smear ve HPV DNA testi yapilacak
kadinlarin anksiyete diizeyine bilgilendirme ve miizik uygulamasinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla, randomize kontrollii, pre-post test desende deneysel bir

calisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; 23 Nolu Aile Saglhigi Merkezi (ASM) 34.23.131 No’lu
birime kesin kayith toplam 1983 kadin niifusu bulunmaktadir. Smear ve HPV DNA
tarama testi uygulanabilecek 30-65 yas araligindaki kadin niifusu 1070. Bu kadinlarin
190’mina daha 6nce ASM’de tarama testi uygulanmistir. 60’1t KETEM (Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi)’de muayene oldugundan, TAH+BSO (Total
Abdominal Histerektomi+ Bilateral Salpingoooferektomi) operasyonu, aktif cinsel
hayati olmama gibi nedenlerle, 70’1 yaptirmak istemediginden ret formunu doldurdugu

tespit edilmistir. Sonugta ¢alismanin yapilabilecegi 750 kadin evreni olusturmustur.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak
gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicti 1- (B = IL. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir
ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki
biiyiikliigii katsayilarma gore; en az iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan

degerlendirmelerin biiyiik etki biiyiikliigiine (d=0.80) sahip olacag: varsayilarak yapilan
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hesaplamaya gore gruplarda en az 26 kisi olmasi gerektigine ve calisma siirecinde

kayiplar olabilecegi géz oniinde bulundurularak 30’ar kisi alinmasina karar verilmistir.

Arastirmanin 6rneklem grubunu; ¢alismanin verilerinin toplandig1 14 Haziran —
31 Agustos 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve asagidaki kriterleri karsilayan kadinlar

alimustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Egitim durumu en az ilkokul mezunu olmak

e Aktif cinsel hayat1 olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek

e 30-65 yas araliginda olmak ( testin bu yas gruplarinda yapiliyor olmasi

nedeniyle)

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e 30 yastan kiiciik, 65 yastan biiyiik olmak

e Daha dnce smear ve HPV-DNA tarama testi yaptirmis olmak
e Smear ve HPV-DNA tarama testi yaptirmay: reddetmek

e Son iki giin iginde koitus gergeklestirmis olmak

e Menstruasyon doneminde olmak

e Son iki giin vajinal dus almis olmak

e Gebelik, dogum sonrasi lohusalik déneminde olmak

e Total abdominal histerektomi operasyonu dykiisii olmak

e Tiirk¢e okuma yazma bilmemek

e Isitme, gorme kayb1 olmamak

e Major (mental retardasyon, psikotik bozukluk vb...) psikiyatrik bozuklugu

olmak

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde, Kadikdy ilgesinde 23 Nolu Aile Saghg Merkezi
(ASM) 34.23.131 No’lu birime kesin kayitlh 30-65 yas araligindaki kadin niifusa

uygulanmustir.
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Calismanin verileri 14 Haziran — 31 Agustos 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4.Veri Toplama Araglari

Bu calismanin verileri asagidaki formlarla toplanmistir.
1.Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek-1)
2.Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI) (Ek-2)

1.Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu
form, ¢alismaya katilacak kadinlarin demografik (yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu, meslegi) ve jinekolojik (menarj
vasi, daha once jinekolojik muayene varligi, gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli,
kiirtaj varligi, menapoz varligi) 6zelliklerini igermektedir. Formda ayrica menstruasyon
oncesi duygusal degisiklikler hissedip hissetmedigi, cinsel iliskisi hakkinda duygulari,
serviks kanseri hakkinda bilgisi, tarama testi ve jinekolojik muayene hakkinda
duygulari, duygu diizeyi, muayene olmak istedigi cinsiyet tercihi hakkinda 20 soruya

yer verilmistir.

2.Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI): Spielberger ve arkadaslart
(1970) tarafindan gelistirilen 6lgek, durumluk ve siirekli anksiyeteyi degerlendirmek
icin kullanilmaktadir (68). Durumluk Kaygi; tehlikeli, istenmeyen bir durumla
karsilagildiginda ortaya cikan kaygidir. Siirekli Kaygi ise nesnel bir neden yokken de
var olan ve bdyle bir neden oldugunda da bu durumla orantisiz bigimde uzun siireli ve
siddetli olan kaygidir. Bu 6l¢ekte sorular 2 boliime ayrilir ve ilk 20 soru durumluk,
sonrasindaki 20 soru da siirekli anksiyete diizeyini degerlendiren sorulari igerir. Her
madde “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen 4’lii Likert tipi Olgekte
degerlendirilmektedir. Skor her bir altdlgek i¢in 20-80 arasindadir. Skor ne kadar
yiiksekse anksiyete seviyesi o kadar fazladir. 39-40 klinik olarak énemli semptomlarin
tespit edildigi esik deger olarak kabul edilir. Olgegin &zgiin ve Tiirkce formuna iliskin

caligmalar dlgegin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermistir (69).
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Smear ve HPV DNA kanser tarama testinin uygulandigi yer; bekleme alani ve
islem odas1 olmak iizere, kiiciik bir béliimden olusmaktadir. Islem odasinin bulundugu
yer iki katli Aile Sagligi1 Merkezi’nin alt katindadir. Kadinlarin kaydi yapildiktan sonra,
bekleme alanina alinmaktadir. Her tarama testi ortalama olarak 10-15 dakika

surmektedir.

Bu aragtirma, jinekolojik muayene ile smear ve HPV DNA testi yapilacak
kadinlarin dort grup halinde incelenmesini igermektedir. Calismaya alinmasi uygun olan
kadinlar randomize edilerek sirayla, her zamanki uygulamanin yapilacagi kadinlar
kontrol grubunu olusturmustur. Deney grubundaki kadinlardan ilk gruba bilgilendirme,
ikinci gruba kadinin tercih ettigi miizigi dinletme uygulamasi, igiincii gruba

bilgilendirme ve kadinin tercih ettigi miizigi dinletme uygulamasi birlikte kullanilmistir.

Orneklem kriterlerine uygun kontrol ve deney gruplarindaki hastalara, bekleme
alaninda arastirmanin amaci anlatilarak hasta izin formu (Ek-1) okutularak yazili
onamlar1 alinmistir. Her dort gruptaki kadina islem baslamadan 10 dakika 6nce bekleme
alaninda sirasiyla yari yapilandirilmig goriisme formu (Ek-2) ve Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi (STAI) (Ek-3) uygulanmustir.

Form ve 6lgek uygulamasi tamamlandiginda; kontrol grubunu olusturan kadinlar
islem odasma alinarak her zamanki gibi rahim agzi kanser tarama testi islem
basamaklar1 uygulanmistir. Deney grubundaki kadinlardan ilk gruba yaklasik bir
sayfalik bilgilendirme yazis1 (Ek-4) okutulmustur ve ardindan islem odasia alinmistir.
Ikinci deney grubuna, kadinin tercih ettigi miizigin se¢imi yapilip islem odasma
alindiktan sonra hazirlik ve islem esnasinda miizik dinletme uygulamasi (istedigi tlirde
miizik, bilgisayardaki mevcut miizik programlarindan segilerek) yapilmis, Ucgiincii
gruba hem bilgilendirme yazis1 okutulup, hem de kadmin tercih ettigi miizigin se¢imi
yapilip, islem odasina alindiktan sonra hazirlik ve islem esnasinda miizik dinletme
uygulamast (istedigi tiirde miizik, bilgisayardaki mevcut miizik programlarindan
secilerek) gerceklestirilmistir. Kontrol ve deney gruplari i¢in iglem siiresi ortalama 20-

25 dakika siirmiistiir.
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Kanser tarama testi islemi bittikten hemen sonra ise kontrol ve deney gruplarina
bekleme alaninda sadece Durumluk Anksiyete Olgegi (Ek-3) tekrardan uygulanmis ve

memnuniyet diizeyleri, uygulamaya iliskin goriisleri ve 6nerileri yazili olarak alinmastir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirllmasinda normal dagilim
gosteren 1i¢ ve 1lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA test
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup ici karsilagtirmalarinda

Paired Samples Test uygulanmigtir. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklari

1. Aragtirmanin verileri 23 nolu ASM ile sinirhdir.

2. Sadece 30-65 yas arasi kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

3. Arastirma 14 Haziran-31 Agustos tarihleri arasinda yapilmasi ile sinirlidir.

4. Yaz aylar tatil donemi olmasi sebebi ile kadin niifusa ulagmakta zorluk
yasanmistir.

5. Aragtirmanin yapildigi bélgenin ekonomik diizeyinin yiiksek olmasi, her kadinin
0zel doktorunun olmasi sebebi ile testin ASM’de uygulanmasini tercih etmemeleri
ve beklentilerin yiiksek olmasi ¢esitli giigliiklerin yasanmasina yol agmustir.

6. Tarama testinin yapildig1 odanin kiiciik, fiziki sartlarinin yeterli olmamasi baska

bir sinmirlilik olarak kabul edilmektedir.

3.8. Etik Boyut

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii Etik
Kurulu’ndan 64222187-030.03 sayili ve 14.06.2017 tarihli etik kurul onayr alinmigtir
(Ek 4). Arastirmalarin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere
uyulmustur. Arastirmada, aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi,
ozerklige saygi, yeterli ve dogru bakim alma, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz
Oniinde tutulmustur. Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin

arastirma verilerini toplamaya baglamadan Once hastalara, arastirma hakkinda bilgi
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verilip, aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve yapilacak islemler agiklanarak yazili
onam alinmistir. Anket formlar1 goniilliillik esasina dayanarak calismaya katilmaya
istekli kisilere uygulanmistir. Arastirmada gizlilik saglamak i¢in katilimcilardan kimlik
bilgilerini yazmamalar1 istenmis olup, verilen yanitlarin bu arastirma disinda higbir
yerde kullanilmayacagi beyan edilmistir. Katilimcilar anket sorularini kendileri okuyup

gorerek cevaplandirmislardir.

4. BULGULAR

Calismaya katilan katilimcilarin yaslart 30 ile 64 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 44,87+9,30 yas olan toplam 120 katilimcr ile gergeklesmistir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Ozellikler Min-Maks (Medyan) Ort£Ss
Yas (y1l) 30 - 64 (44) 44 87 £9,30
n %

Egitim Durumu Tlkokul 19 15,8
Ortaokul 8 6,7
Lise 46 38,3
Universite 36 30,0
Lisansiistii 11 9,2

Medeni Durum Evli 85 70,9
Bekar 13 10,8
Bosanmis 15 12,5
Dul 7 5,8

Meslek Ev Hanimi 36 30,0
Issiz 3 2,5
Isci 9 7,5
Memur 10 8,3
Emekli 26 21,7
Profesyonel meslek 36 30,0

Gelir Durumu Gelir Giderden Az 24 20,0
Gelir Gidere Esit 81 67,5
Gelir Giderden 15 12,5
Fazla




Sosyal Giivence Yok 10 8,3
Var 110 91,7

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir. Olgularin %15,8’inin
egitim durumunun ilkokul oldugu, %6,7’sinin ortaokul, %38,3’liniin lise, %30 unun
tiniversite ve %9,2’sinin lisansiistli egitimi oldugu saptanmistir. Olgularin %70,9’unun
medeni durumunun evli, %10,8’inin bekar, %12,5’inin bosanmis ve %5,8’inin dul
oldugu belirlenmistir. Olgularin %30’unun ev hanimi oldugu, %?2,5’inin issiz, %7,5’inin
15¢1, %8,3 linlin memur, %21,7’sinin emekli, %30’unun doktor, 6gretmen, psikolog vb.
diger segeneginde toplanan mesleki dagilimi oldugu bulunmustur. Olgularin %20’si
gelirinin giderinden az oldugunu, %67,5’1 gelirinin giderine esit oldugunu ve %12,5’i
gelirinin  giderinden fazla oldugunu belirtmigtir. Olgularin = %38,3’linlin  sosyal

giivencesinin olmadigi, %91,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerin Dagilim
Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler Min-Maks Ort+Ss

gMedxanz

ilk Adet Yas1 (n=120) 10 - 17 (13) 13,17+1,22
Son Muayeneye Kadar ki Muayene Sayis1 (n=102) 140 (10) 10,60+8,48
Menopoz Yasi (n=42) 38— 63 (47) 47,02+5,42
n %

Adet Oncesi Hayir 34 28,3
Gerginlik, Sinirlilik  Evet 86 71,7
(n=120)
Cinsel Iliski Birsey hissetmiyor 28 76,7
Yasarken* Korkuyor 4 3,3

Aci Cekiyor 4 3,3

Utamyor 5 4,2

Zevk Aliyor 65 54,2

Diger 20 16,7
Gebelik Sayisi Gebe Kalmamis 16 13,3
(n=120) 1 Gebelik 28 23,4

2 Gebelik 35 29,2

3 Gebelik 20 16,7

>4 Gebelik 21 17,4
Dogum Sayisi Dogum Yapmamis 23 19,2
(n=120) 1 Dogum 34 28,3

2 Dogum 49 40,8

=3 Dogum 14 11,7
Dogum Sekli (n=97) Vajinal 50 51,5

Sezaryen 29 29,9

Vajinal 18 18,6
Dogumda Kesik Hayir 36 37,1
(Epizyotomi) (n=97)  Evet 61 62,9
Kiirtaj OyKkiisii Yok 64 53,3
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(n=120) Var 56 46,7

Menopoz Durumu Yok 77 64,2
(n=120) Var 43 35,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan olgularin jinekolojik ve obstetrik Ozellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Ik adet yaslari 10 ile 17 yas arasinda degismekte olup, ortalama
13,17+1,22 yas olarak saptanmistir. Olgularin son muayeneye kadar ki muayene sayilari
0 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama 10,60+8,48 olarak saptanmistir. Olgularin
menopoz yaslar1 38 ile 63 arasinda degismekte olup ortalama 47,02+5,42 olarak
saptanmigtir.  Olgularin  %28,3’0i adet Oncesi gerginlik, sinirlilik gibi duygusal
degisimler yasamadigini belirtirken, %71,7°si adet doneminde duygusal degisimler
yagsadigini  belirtmistir.  Olgularin  %76,7°si  cinsel iliski yasantisinda birsey
hissetmedigini belirtirken, %3,3’1 korktugunu, %3,3’ii ac1 ¢ektigini, %4,2’s1 utandigin,
%54,2’s1 zevk aldigin1 ve %16,7’si diger duygular yasadigini bildirmistir.

Olgularin %13,3’ti daha once gebe kalmadigini belirtirken, %23,4’4 1 kez,
%29,2’s1 2 kez, %16,7°si 3 kez ve %17,4’1 4 ve lizeri kez gebe kaldigini belirtmistir.
Olgularin %19,2’si daha 6nce dogum yapmadigini belirtirken, %28,3’i 1 kez, %40,8’1 2
kez ve %11,7’si 3 ve lizeri kez dogum yaptigimi belirtmistir. Dogum yapan olgularin
%51,5’inin dogum seklinin vajinal oldugunu, %29,9’unun sezaryen ve %18,6’sinin her
ikisi de oldugunu bildirmistir. Olgularmm %37,1’inde dogumda kesik (epizyotomi)
olmadigi, %62,9’unda epizyotomi uygulandigr belirlenmistir. Olgularin %53,3’1 kiirtaj
Oykiisiiniin olmadigimi, %46,7’si kiirtaj dykiisliniin oldugunu bildirmistir. Olgularin
%064,2’sinin menopoz doneminde olmadigi, %35,8’inin menopoz doneminde oldugu

bulunmustur.

Tablo 3: Katihmcilarin Rahim Agz Kanseri Hakkinda Bilgilerinin ve Tarama Testi
Hakkinda Goriislerinin Dagilimi

n %

Rahim Agzi Kanseri Hakkinda Bilgi Yok 54 45,0

Var 66 55,0
Muayene ve Taramay1 Yapan Hekimin- Kadin 48 40,0
Hemsirenin Cinsiyeti Hakkinda Goriisleri  Fark Etmez 712 60,0
Tarama Testi Yapilmas1 Hakkinda Nasil Hissettigi*
Sonu¢ hakkinda endiseliyim 20 16,7
Erken tam1 imkini olmasi acisindan memnunum 90 75,0
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Yapilacak islemden dolayr utaniyorum 17 14,2

Aci cekmekten korkuyorum 22 18,3

Doktor ve hemsirenin bilgilendirmesine dayanarak 28 23,3

yaptiriyorum, cok istekli degilim

Diger 2 1,7

Muayeneden Memnuniyet Kismen 1 0,8
Memnun 119 99,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3’te olgularin rahim agzi kanseri hakkinda bilgileri ve tarama testi
hakkinda goriisleri verilmistir. Calismaya katilan olgularin %45’inin rahim agz1 kanseri
hakkinda bilgisinin olmadigi, %55’inin bilgisi oldugu belirlenmistir. Olgularin %401
muayene ve taramayr yapan hekimin-hemsirenin kadin olmasini tercih ettigini
belirtirken, %60’min cinsiyetinin fark etmeyecegini belirtmistir. Olgularin “Tarama
testi yapilmasi hakkinda nasil hissediyorsunuz?” sorusuna %16,7’si sonu¢ hakkinda
endiseliyim, %75’1 erken tani imkani olmasi agisindan memnunum, %14,2’si yapilacak
islemden dolay1 utaniyorum, %18,3’li ac1 ¢ekmekten korkuyorum, %23,3’{i testi doktor
ve hemsirenin bilgilendirmesine dayanarak yaptiriyorum, cok istekli degilim cevabini
verirken, %]1,7’si diger secenegini belirtmistir. Olgularin %0,8’1 muayeneden kismen

memnun kaldigini belirtirken, %99,2’si muayeneden memnun kaldigini belirtmistir.

Tablo 4: Olgularin Jinekolojik Muayene Oncesi ve Sonras1 Duygular

Duygular islem Oncesi Islem Sonras1  Fark Test p
Degeri

Min-Maks Ort£Ss Min-Maks Ort+Ss

gMedxanZ gMedxanz

Korkuyorum 0-10 (0)  2,19+3,34 0-5(0) 0,41£1,07 1,78£3,04 5447 0,001**
Tedirginim 0-10 (2) 3,1843,45 0-10 (0) 0,86+1,75 2,33£324 6,268  0,001**
Heyecanhyim  0-10 (0) 2,44+3,59 0-7 (0) 0,63+1,43 1,82+3,24 5,236 0,001**
Utanmiyorum  0-10 (0) 2,20+3,44 0-10 (0) 0,56+1,55 1,64+3,13 4,974  0,001**
Sikintiliyim 0-10 (0) 1,29+2,74 0-9 (0) 0,38+1,29 0,92+2,33 4,031  0,001**
Mutluyum 0-10 (0) 1,544+3,06 0-10 (0) 2,63+3,84 1,08+3,30 3,454  0,001**
Hassasim 0-10 (0) 2,36+3,47 0-10 (0) 0,99+£2,07 1,37£2,56 5,309  0,001**
Uzgiiniim 0-10(0)  0,32+122 0-4(0) 0,08£0,46 023+126 2209 0,027*
“Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01
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Jinekolojik Muayene ile ilgili Duygular
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Sekil 1: Olgularin Jinekolojik Muayene Oncesi ve Sonras1 Duygular

Olgularmm jinekolojik muayene ile ilgili duygulari incelendiginde; islem Oncesi
“korkuyorum” cevabi verenlerin duygu diizeyi 0 ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalama 2,19+3,34 olarak, islem sonras1 0 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama
0,41£1,07 olarak saptanmustir. Olgularin jinekolojik muayene ile ilgili “Korkuyorum”
hissine verdikleri puanlarin islem oncesine gore islem sonrasi ortalama 1,78+3,04 birim

diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Islem &ncesi “tedirginim “cevabi verenlerin duygu diizeyi puanlari 0 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 3,18+3,45 olarak, islem sonrasi 0 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 0,86+1,75 olarak saptanmistir. Olgularin jinekolojik
muayene ile ilgili “Tedirginim” hissine verdikleri puanlarin islem 6ncesine gore islem
sonras1 ortalama 2,33+3,24 birim diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Islem oncesi “heyecanliyim” cevabi verenlerin duygu diizeyi puanlar1 0 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 2,44+3,59 olarak, islem sonras1 0 ile 7 arasinda
degismekte olup, ortalama 0,63+1,43 olarak saptanmistir. Olgularin jinekolojik
muayene ile ilgili “Heyecanlyyim” hissine verdikleri puanlarin islem Oncesine gore
islem sonrasi ortalama 1,82+3,24 birim diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).
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Islem o6ncesi “utanryorum” cevabi verenlerin duygu diizeyi puanlari 0 ile 10
arasinda degigmekte olup, ortalama 2,20+3,44 olarak, islem sonrast 0 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 0,56+1,55 olarak saptanmistir. Olgularin jinekolojik
muayene ile ilgili “Utaniyorum” hissine verdikleri puanlarin islem 6ncesine gore islem
sonrast ortalama 1,64+3,13 birim diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Islem 6ncesi “sikintiliyim” cevabi verenlerin duygu diizeyi puanlar1 0 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 1,29+2,74 olarak, islem sonrasi 0 ile 9 arasinda
degismekte olup, ortalama 0,38+1,29 olarak saptanmistir. Olgularin jinekolojik
muayene ile ilgili “Sikintilyyim” hissine verdikleri puanlarin islem dncesine gore islem
sonras1 ortalama 0,924+2,33 birim diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Islem oncesi “mutluyum” cevabini verenlerin duygu diizeyi puanlar1 0 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 1,54+3,06 olarak, islem sonrasi 0 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 2,63+3,84 olarak saptanmistir. Olgularin jinekolojik
muayene ile ilgili “Mutluyum” hissine verdikleri puanlarin islem Oncesine gore islem
sonras1 ortalama 1,08+3,30 birim artmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Islem oncesi “hassasim” cevabmi verenlerin duygu diizeyi puanlart 0 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 2,3643,47 olarak, islem sonrast puanlar1 0 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 0,99+2,07 olarak saptanmistir. Olgularin jinekolojik
muayene ile ilgili “Hassasim” hissine verdikleri puanlarin islem oncesine gore islem
sonras1 ortalama 1,37+2,56 birim diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Islem oncesi “iizgiiniim” cevabm verenlerin duygu diizeyi puanlari 0 ile 10
arasinda degigsmekte olup, ortalama 0,32+1,22 olarak, islem sonrasi puanlar1 0 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalama 0,08+0,46 olarak saptanmistir. Olgularin jinekolojik
muayene ile ilgili “Uzgiiniim” hissine verdikleri puanlarin islem 6ncesine gére islem
sonras1 ortalama 0,23+1,26 birim diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,027; p<0,05).
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Tablo 5: Islem Oncesi Siirekli, isl.em Oncesi ve Sonrasi Durumluk Anksiyete
Puanlarmin ve I¢ Tutarhhi@inin Dagilimi

Madde Sayisi Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s

(Medyan) Alpha
Islem Oncesi 20 23-64 (42) 41,58+8,71 0,641
Siirekli
Islem Oncesi 20 20-64 (40,5) 40,08+10,11 0,528
Durumluk
islem Sonrasi 20 20-58 (29) 30,2449,34 0,764
Durumluk

Olgularin islem oncesi STAI dlgegi, “Stirekli Kayg1” puani 23 ile 64 arasinda
degismekte olup, ortalama 41,58+8,71 i¢ tutarliigi a=0,641 olarak saptanmustir. Islem
oncesi “Durumluk” puanlar1 ise 20 ile 64 arasinda degismekte olup, ortalama

40,08+10,11 i¢ tutarliligr 0=0,528 olarak saptanmustir.

Olgularin islem sonrasi STAI 6l¢egi “Durumluk” puanlart 20 ile 58 arasinda

degismekte olup, ortalama 30,24+9,34 i¢ tutarlilig1 0=0,764 olarak saptanmustir.

60

50 -

30

OrttSs

20 -~

10

islem Oncesi Siirekli  islem Oncesi Durumluk islem Sonrasi Durumluk

m STAI Olgegi

Sekil 2: Islem Oncesi Siirekli, islem Oncesi ve Sonras1 Durumluk Anksiyete
Puanlarmin Dagilim

Tablo 6: Islem Oncesi ve islem Sonrasi Durumluk Anksiyete Puanlariin
Degerlendirilmesi
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Iflem . Islem Sonrast  Fark Test Degeri; p
Oncesi
Durumluk Min-Maks 20-64 (40,5) 20-58 (29) -13-43 (9) Z:-8,266
Kaygi (Medyan)
Ort+Ss 40,08+10,11 30,24+9,34 9,84+9,82 0,001**
“Wilcoxon Signed Ranks Test **p<(,01

Olgularin islem 6ncesine ve islem sonrasi STAI Olgegi Durumluk Anksiyete

puanlardaki ortalama 9,84+9,82 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 7: Gruplara Gore Islem Oncesi Siirekli, islem Oncesi ve Sonrasi Durumluk
Anksiyete Puanlarimin Degerlendirilmesi

Gruplar Test Degeri
Kontrol Deney 1 Deney 2 (n=30) Deney 3 p
(n=30) (n=30) (n=30)
islem Min-Maks 26-64 (39) 29-61 (45) 26-56 (41) 23-64 (41)  F:1,364
Oncesi (Medyan)
Siirekli 40,87+9,42 43,90+8,07 39,53+£7,26 42,00+£9,70 0,257
Ort+Ss
Kayg1
islem Min-Maks 20-59 (36) 24-59 (42) 22-61 (41) 21-64 (40,5) F:1,381
Oncesi (Medyan)
Durumluk®  Ort£Ss 36,90+10,00 41,6749,14 40,70+10,20 41,07£10,84 %0,252
islem Min-Maks 20-48 (26,5) 20-54 (33) 20-52 (26,5) 20-58 (28,5) %3512
Sonrasi (Medyan)
Durumluk®  Ort+Ss 29,1749,05 32,9749,99 28,90+8,57 29,93+9,60 0,319
- 7,73+7,81 8,70+10,60 11,804+9,93 11,13£10,58
*Fark
Test Z:-3,967 Z:-3,601 Z:-4,433 Z:-4,662 F:1,173
Degeri
p °0,001** 0,001** °0,001** °0,001** 40,323
®Oneway Anova Test °Kruskal Wallis Test “Wilcoxon Signed Ranks Test
**p<0,01

Deneyl: Bilgilendirme Yapilan Grup; Deney 2: Miizik Dinletilen Grup; Deney 3:
Bilgilendirme Yapilip + Miizik Dinletilen Grup

Gruplara gore islem oncesi siirekli, islem oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete

puanlar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Gruplara gore olgularin islem oncesi STAI 6lgegi
siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir
(p>0,05). Gruplara gore olgularmn islem oOncesi STAI o6l¢egi durumluk anksiyete

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Kontrol grubu olgularda; Islem &ncesine gore islem sonrast STAI Slcegi
durumluk anksiyete puanlarindaki ortalama 7,73+7,81 birimlik diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Deney 1 grubu olgularda; islem 6ncesine gére islem sonrast STAI dlgegi
durumluk anksiyete puanlarindaki ortalama 8,70+10,60 birimlik diisiis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Deney 2 grubu olgularda; islem 6ncesine gore islem sonrast STAI dlgegi
durumluk anksiyete puanlarindaki ortalama 11,80+9,93 birimlik diisiis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Deney 3 grubu olgularda; Islem 6ncesine gore islem sonrast STAI dlgegi
durumluk anksiyete puanlarindaki ortalama 11,13+10,58 birimlik diisiis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin islem 6ncesine gore islem sonras1 STAI 6l¢egi durumluk
anksiyete puanlarindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 8: islem Sirasinda Tercih Edilen ve Dinletilen Miiziklerin Dagilim

n %
Klasik Miizik 25 41,7
Pop Miizik 14 23,3
Caz 5 8,3
Meditasyon Miizigi 4 6,6
Slow Miizik 4 6,6
Tiirk Sanat Miizigi 2 3,3
AKkustik Miizik 1 1,7
Enstriimantal 1 1,7
Fon Miizigi 1 1,7
Rock Miizik 1 1,7
Tiirk Halk Miizigi 1 1,7
Tiirkii 1 1,7

Olgularin ¢ogu (%41,7) islem sirasinda klasik miizik, %23,3’i pop miizik,
%8.,3’1 caz, %6,6’s1 meditasyon miizigi, %6,6’sina slow miizik, %3,3’i Tiirk sanat
miizigi dinlemeyi tercih etmistir. Digerlerinin ise farkli miizik tercihleri olmustur.

Olgularin %1,7’si enstriimantal, %1,7’si akustik miizik, %1,7’si fon miizigi, %1,7’si
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rock miizik, %1,7’si Tiirk halk miizigi ve %1,7’si tiirkii dinlemek istemistir. Islem

sirasinda tercih ettikleri miizikler dinletilmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Olgularm aldiklar: hizmete iliskin degerlendirmeleri

Grup n %
Muayeneden memnun kaldim 27 89,7
Kontrol o .
Oda sartlarmin iyilestirilmesi 2 6,7
Tlgi, alaka iyi, 1 3,3
Muayene esnasindaki tutum ve davranis daha yumusak olmali 1 3,3
Hijyen yeterli ve giizel 1 3,3
Oda kosullar yetersiz 1 3,3
Uygulamayt yararli buldum 30 100
Deney 1 Muayeneden memnun kaldim 27 89,7
Bilgi diizeyim artt1 daha rahatladim 5 16,5
Bilgilendirme yazisini olumlu buldum 2 6,7
Hijyen daha iyi olabilir 1 3,3
Kendimi giivende hissettim 1 3,3
Hijyen yeterli idi 1 3,3
Bilseydim daha 6nce gelirdim 1 3,3
Daha huzurlu hissettim 1 33
Oda sartlarinin iyilestirilmesi gerekir 1 3,3
Sonuca iligkin endigem var 1 3,3
Hemsirenin yaklagimdan memnun kaldim 1 3,3
Miizik uygulamasi yararli, muayeneden memnun kaldim 28 93
Deney 2 Rahatlatic1 etkisi oldu 21 69,3
Miizik se¢imin bana ait olmast iyi 4 13,3
Bu uygulama yayginlagsmali 2 6,7
Hijyen agisindan iyilestirme yapilabilir 2 6,7
Miizik uygulama kismen yararl 1 3,3
Miizik uygulamasi yararli degil 1 3,3
Kaygimi azaltti 1 3,3
Kaygim kalmadi 1 3,3
Yaratici buldum 1 3,3
Miizige odaklandigimdan iglemin farkina varmadim 1 3,3
Ortam kogullari iyilestirilebilir 1 3,3
Musyeneden memnun kaldim 29 96,3
Deney 3 Miizik uygulama ve bilgilendirmeyi yararli buldum 28 93
Miizik uygulama ve bilgilendirmenin rahatlatici etkisi oldu 27 89,7
Endisem kalmadi 2 6,7
Ortam kosullar1 iyilestirilebilir 2 6,7
Miizigi etkili bulmadim, bilgilendirme yeterli 1 3,3
Miizik uygulama daha ¢ok rahatlatti 1 3,3
Bayan tarafindan yapilmis olmasi iyi 1 3,3
Duygularin 6nemsenmesi gerekli 1 3,3
Kendimi 0zel hissettim 1 3,3

Deneyl: Bilgilendirme Yapilan Grup; Deney 2: Miizik Dinletilen Grup,; Deney 3: Bilgilendirme Yapilip + Miizik
Dinletilen Grup

Birden fazla cevap verilmistir.

Olgularmn aldiklar1 hizmete iligkin degerlendirmeleri Tablo 9’de gosterilmistir.
Buna gore:

Kontrol grubu olgularda; Olumlu degerlendirmeler, olgularin biiyiik bir kismi

%89,7) muayeneden memnun kalmistir. Olgularin %3,3’0 ilgi ve alakanin iyi
y g g y
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oldugunu, %3,3’i hijyenin yeterli ve gilizel oldugunu belirtmistir. Olumsuz
degerlendirmeler, olgularin %3,3’li muayene esnasindaki tutum ve davranigsin daha
yumusak olmas1 gerektigini, %6,7’si oda sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini, %3,3’1
oda kosullarinin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Deney 1 grubu olgularda; Olumlu degerlendirmeler; olgularin %89,7°si
muayeneden memnun kalmis ve timi (%100) bilgilendirme uygulamasini yararlh
bulmustur. Kadinlarin %6,7’si bilgilendirme yazisini olumlu buldum, %16,5’1 bilgi
diizeyim artti daha rahatladim, %3,3’i giivende hissettim, %3,3’t huzurlu hissettim,
%3,3’1 bilseydim daha once yaptirirdim, %3,3’ti hemsire yaklasimindan memnun
kaldim, %3,3’1 hijyen yeterli cevabini vermistir. Olumsuz degerlendirmeler; olgularin
%3,3’i hijyen daha iyi olabilir, %3,3’ti sonuca iliskin endisem var, %3,3’tii oda
sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini belirtmistir.

Deney 2 grubu olgularda; Olumlu degerlendirmeler; olgularin biiyiik bir kismi
(%93) muayeneden memnun kalmis ve miizik uygulamasini yararli bulmus, kadinlarin
%69,3’1i rahatlatic1 etkisi oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %3,3’i miizik uygulamay1
kismen yararli bulmus, %13,3’li miizik se¢iminin bana ait olmasi iyi, %3,3’li miizige
odaklandigimdan islemin farkina varmadim, %3,3’ii heyecanim azaldi, %3,3’i kaygim
azaldi, %3,3’1 kaygim kalmadi cevabini vermistir. Ayrica, %3,3’li miizik uygulamasini
yaratict bulmus, %6,7°si miizik uygulamasinin yayginlagmasi gerektigi Onerisinde
bulunmustur. Olumsuz degerlendirmeler; olgularin %3,3’li miizik uygulamasini yararl
bulmadigini, %6,7’si hijyen agisindan iyilestirme yapilabilir, %3,3’{i ortam kosullari
iyilestirilebilir cevabint vermistir.

Deney 3 grubu olgularda; Olumlu degerlendirmeler; olgularin tamamina yakini
(%96,3) muayeneden memnun kalmig, biiyiikk bir kismi (%93) miizik dinletme ve
bilgilendirme uygulamasini yararli bulmustur. Bu gruptaki kadinlarin %89,7’si
uygulamanin rahatlatict etkisi oldu, %6,7’si endisem kalmadi, %3,3’i kendimi &zel
hissettim cevabin1 vermistir. Kadinlarin %3,3’li duygularin 6nemsenmesi gerektigi
onerisinde bulunmus, %3,3’li bayan tarafindan yapilmasinin iyi oldugunu belirtmistir.
Olgularmm %3,3’li miizik uygulamayr yararli bulmayip, bilgilendirme uygulamasini
yeterli bulurken, %3,3’ii sadece miizik uygulamasinin daha ¢ok rahatlattigini

belirtmistir.  Olumsuz  degerlendirmeler, olgularin  %6,7’si  ortam  kosullari
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tyilestirilebilir, %3,3’{i miizik uygulamay1 yararli bulmamis, %3,3’i de bilgilendirmeyi

yararlt bulmamugtir.
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5 TARTISMA

Jinekolojik muayene ile smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarin anksiyete
diizeyine bilgilendirme ve miizik uygulamasinin etkinliginin degerlendirmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismanin sonucunda, kontrol ve ii¢ deney grubunun anksiyete diizeyi islem
oncesine gore islem sonrast azaldigi ancak gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmustir.

Calismanin bulgular ilgili literatiir sonuglariyla tartigilmistir.

Jinekolojik muayene ve tarama testlerini yaptiran, bu ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kadinlarin egitim durumuna gore dagilimma bakildiginda yaridan ¢ogunun
(%77,5) lise, universite ve lisansiisti mezunu oldugu bulunmustur. Kadinlarin
jinekolojik muayene kontroliine basvurma durumlarimin egitim diizeyine gore
dagilimma bakildig1 bir ¢alismada da kontrole gelen kadmlarin %59,7’sinin ortaokul
veya lise mezunu oldugu belirlenmis, egitim diizeyi arttik¢a kontrole gelme durumunun
arttig bildirilmistir (6). Egitim diizeyi artik¢a jinekolojik muayene ve tarama testlerini
yaptirma egiliminin, sagligi korumanin veya erken taninin 6nemi hakkinda bilincin

artigin1 diisiindiirmektedir.

Jinekolojik muayenenin kadinlar igin stresli ve utanma hisleri olusturan bir islem
oldugu bilinmektedir (3). Yapilan arastirmalarda muayene edenin cinsiyetinin stresi
azaltmada rolii oldugu goriilmektedir. Jinekolojik muayene olacak kadinlar, jinekolojik
sorunlar i¢in bir kadin doktora veya hemsireye muayene olmayi tercih etmektedirler.
Erbil (2008) calismasinda da kadinlarin jinekolojik muayenede doktorun cinsiyetinin
kadin olmasinin (%33,3) daha yiiksek oranda belirtildigi goriilmistiir (9). Bir jinekoloji
polikliniginde 433 kadinla yapilan bir ¢aligmada, kadmlarin %45,5°1 jinekolojik
izlemleri i¢in kadin doktoru tercih edeceklerini ve %4,6’s1 erkek doktor tercih
edeceklerini belirtmistir, %49,9’unun tercih yapmadigi bildirilmistir (94). Bu ¢alismada
da kadmlarin %401 muayene ve taramayi yapan hekimin-hemsirenin kadin olmasini
istedigi, %60’ min ise cinsiyet tercihine fark etmez cevabmi verdigi bulunmustur.
Calismanin yapildigi yere gore sonuglar degisebilirse de giiniimiizde, muayene eden

kisinin cinsiyetinden daha ¢ok, bilgi ve becerisinin dnemsendigi goriilmektedir.

Kadinlarin ¢ogu, daha kii¢iik bir kiz oldugu dénemden itibaren biitiin yasami

boyunca Ortmesi, saklamasi, gizlemesi, korumasi gereken genital organlarinin
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muayenesi sirasinda hafif anksiyete ve utanma hissinden, muayene olmaktan kaginmaya
kadar farkli tepkiler gosterirler (9). Bu galismada Tablo 3'de goriildiigii lizere tarama
testi yapilmasi hakkinda kadinlarin %75’1 erken tani imkani agisindan memnun
oldugunu belirtse de; %23,3’liniin isteksiz, %18,3"liniin ac1 ¢ekmekten korktugu
%16,7'sinin endiseli, %]14'liniin utanga¢ hissettigi bulunmustur. Literatiirde de
jinekolojik muayene esnasinda kadinlarin agri, utanma, korku, kaygi yasadiklari siklikla
belirtilmektedir (11,71). Jinekolojik muayene oOncesinde Tiirk kadinlarin anksiyete
seviyeleri ve muayeneye iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilan bir
calismada kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadiklart duygulari; utanma
(%62,5), sikinti, (%38,8), korku (%37,9) ve agri (%21,7) olarak tanimladiklart
saptanmugtir (9). Yanikkerem ve ark. (2007) tarafindan bir jinekoloji polikliniginde 433
kadinla yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%54,8) jinekolojik
muayene sirasinda kendi saglik durumlart hakkinda endiselendikleri, %41,8’inin
giysilerini ¢ikardiklar1 i¢in utandiklari, %38,3’{inlin patolojik bir durumun tespit
edilmesi korkusu oldugu bulunmustur (94). Kocabas (2009) arastirmasinda kadinlarin
%64,4’iiniin  jinekolojik muayenede giysilerini ¢ikarma nedeniyle utandiklarin
belirtmistir (12). Demiray’in (2014) calismasinda kadinlarin %15’inin jinekolojik
muayene sirasinda tedirginlik, %13,3’tniin korku, %21,7’sinin utanma ve sikinti
hissettikleri belirlenmistir (7). Biitiin bu ¢alismalarda jinekolojik muayene ile ilgili
farkli diizeylerde benzer duygular yasandigi goriilmektedir. Calismamizdaki sonuglar
literatlir bilgileri ile uyumlu olup, kadinlarin jinekolojik muayene ile ilgili olumsuz

duygular yasadiklar1 tutarli olarak tespit edilmistir.

Jinekolojik muayene ile rahim agzi kanser tarama testi Oncesi kadinlarin
anksiyete puani ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Boylece arstirmanin
ilk sorusunun yanitina ulasilmistir. Bu ¢alismada islem oncesi siireklilik anksiyete puani
ortalamas1 41,58 + 8,71, durumluk anksiyete puani ortalamasi 40,08 + 10,11'dir.
Bulunan bu sonu¢ daha dnce STAI anksiyete dl¢egi kullanilarak jinekolojik muayene
oncesi anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi c¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Demiray (2014) tarafindan yapilan ¢alismada kadmlarin jinekolojik muayeneye bagh
durumluk anksiyete puan ortalamasi 39.41 + 4.86 olarak bulunmustur (7). Bu sonug
kadinlarin jinekolojik muayene 6ncesinde orta diizeyde anksiyete deneyimlediklerini

gostermektedir. Erbil (2008) jinekolojik muayene oOncesinde kadinlarin durumluk
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anksiyete puan ortalamalarinin 43,85+5,41 oldugunu ve orta diizeyde anksiyete
yasadiklarini bildirmistir (9). Daha 6nceki yillarda yapilan ¢alismalarda ise jinekolojik
muayene oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (6, 11).

Jinekolojik muayene ile rahim agzi kanser tarama testi sonrasi kadinlarin
durumluk anksiyete puani ortalamasinin iglem oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0,01). Bu ¢alismada islem sonrasi durumluk
anksiyete puani ortalamasi 30,24 + 9,34 olarak saptanmistir. Buna gore, islem 6ncesi
orta diizeydeki durumluk anksiyete diizeyinin, islem sonrasi hafif diizeye diistiigii
goriilmiistiir. Boylece bu ¢alismada arastirilan “Jinekolojik muayene ile Smear ve HPV
DNA testi yapilacak, ¢alismaya katilan tiim kadinlarin islem 6ncesi ve sonrasi anksiyete
diizeyinde fark var midir?” sorusunun yanitina ulasilmistir. Ayrica, kadinlara, korku,
tedirginlik, heyecan, utanma, sikinti, mutluluk, hassaslik, {iziinti gibi duygularinin
diizeyi de sorulmus ve islem Oncesi bu duygularin islem sonrasina gore yiiksek oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Hem islemin
tamamlanmis olmasi, hem de kadinlarin muayeneden memnun kalmalari bu sonucu
ortaya ¢ikardigi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada jinekolojik muayene ile birlikte rahim
agz1 kanseri tarama testi de yapilmistir, ancak sonuglar anksiyetenin kaynaginin daha
cok yapilacak jinekolojik muayeneyle ilgili oldugunu gostermektedir. Yapilan bir
calismada da kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda aci ¢ekecek olmalari, mahrem
bolgelerini gdsterecek olmalari, beklenmedik bir sonug¢ ¢ikacagi endisesi ve ilk

muayeneyi olumsuz deneyimlemenin anksiyeteyi artirdigi bildirilmistir (73).

Randomize kontrollii bu ¢alismada {i¢ deney grubu olusturulmustur. Deney 1
grubuna bilgilendirme, Deney 2 grubuna miizik dinletme uygulamasi ve Deney 3
grubuna ise hem bilgilendirme, hem de miizik dinletme uygulamasi yapilmistir. Gruplar
arasindaki farka bakildiginda, hem islem oncesi, hem de islem sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ancak
anksiyete diizeyindeki azalan puanin farkli oldugu tespit edilmistir. Her zamanki bakim
ve muayene uygulanan kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete puani ortalamasinin
yaklagik 8 birim, deney 1 grubunun yaklagik 9 birim, deney 2 grubunun yaklasik 12 ve
deney 3 grubunun da yaklasik 11 birim distiigii saptanmistir (Tablo 7). Deney
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gruplartyla karsilagtirildiginda  kontrol grubundaki kadinlarin  anksiyete puan
ortalamasmin en az azaldigi goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kadinlarin aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi agisindan bu sonu¢ Onemlidir. Kadinin
tercih ettigi miizigi dinletme uygulamasinin kadinlarin memnuniyet diizeylerinin en
fazla etkisi oldugu anlasilmaktadir. Bdoylece bu c¢alismada arastirilan “Jinekolojik
muayene ile Smear ve HPV DNA testi yapilacak kontrol ve deney gruplar1 arasinda
islem Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete diizeyinde fark var midir?” sorusunun
yanitina ulasilmistir. Bilgilendirme ve miizik uygulamasimin yararh, etkili ve pratik

olarak uygulanabilecek bir yontem oldugu sdylenebilir.

Literatiirde jinekolojik muayene uygulanan kadinlarda anksiyete yOnetimine
yonelik farkli yontemlerin karsilastirildigi bir calismaya ulasilabilmistir. Ulkemizde
Kocabas (2009) tarafindan yapilan jinekolojik muayenede kullanilan 6zel bir giysi ve
miizigin kadinlarin kaygi diizeyine etkisini saptanmasi ile ilgili calismada, miidahale
edilmeyen kontrol grubu, jinekolojik kiyafet giydirilen birinci deney grubu, jinekolojik
kiyafet giydirilen ve miizik dinletilen ikinci deney grubu olusturulmustur (12). Kontrol
grubundaki hastalarda jinekolojik muayene sonras1 durumluk anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugu, sadece 6zel muayene giysisi giydirilen birinci grupta ve 6zel muayene
giysisi ile birlikte miizik uygulanan ikinci deney grubundaki kadinlarda jinekolojik
muayene sonrast durumluk anksiyetenin daha diisiik oldugu saptanmistir. Muayene
oncesi ve sonrasi farkin birinci deney grubunda daha fazla oldugu bulunmus ve 6zel
muayene giysisinin durumluk anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucu bildirilmistir.
Tibbi miidahalenin uygulandig1r hastalarda yapilmis bazi caligmalar vardir. Kosucu
(2013) koroner arter bypass cerrahisinde egitim ve miizigin anksiyete diizeyi iyilesme
slireci Ve yasam kalitesine etkisini arastirdigi ¢alismasinda, video goriintiisii ile hastalara
ameliyat Oncesi egitim verilmis ve miizik dinletilmistir. Egitim ve miizik uygulanan
hastalarin ameliyat Ooncesi ve sonrasi siirecte anksiyete diizeyinin azalmasinda etkili
oldugu goriilmiistir (95). Ayrica, c¢alismamiza benzer sekilde kontrol grubundaki
hastalarin da anksiyetelerinin azaldigi bulunmus ve sonucun ameliyat stresinin ortadan
kalkmis olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Servikal intraepitelyal neoplazi i¢in
kolposkopi klinigine basvuran kadinlarda kaygi diizeyini arastiran calismada; yazili

bilgi brosiir ve yazili bilgi brosiir ile bilgi videolariin uygulandigi gruplarla yapilan
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caligmada video ile bilgilendirme uygulanan, kolposkopik degerlendirme ve tedavi igin

bagvuran kadinlarin anksiyete diizeylerinde azalma tespit edilmistir (96).

Kontrol grubunu olusturan kadinlarin durumluk anksiyete puani ortalamasi iglem
oncesinde 36,90 + 10 iken islem sonrasinda 29,17 £+ 9,05 olarak bulunmus, istatistiksel
olarak anlamli bir azalma (p=0.001) tespit edilmistir (Tablo 7). Katilimcilarin aldiklar
hizmetlere iligkin degerlendirmelerinde de goriildiigii gibi kontrol grubundaki kadinlarin
%89,7’si muayeneden memnun kaldiklarini ifade etmistir (Tablo 9). Boéylece bu
calismada arastirilan “Mevcut rutinde uygulanan jinekolojik muayene ile Smear ve
HPV DNA testi yapilacak, kontrol grubundaki kadinlarin islem Oncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete diizeyinde fark var midir?” sorusunun yanitina ulagilmistir. Hem
kaygiya sebep olan muayene ve tarama islemi artik bittigi icin, hem de her zamanki
muayene bicimi kadinlar1 rahatlattigit ve muayeneden memnun kaldiklar1 igin
kaygilarinin azaldig1 diiginiilmiistiir. Kisinin i¢inde bulundugu durumu tehlike ve tehdit
olarak algilamasindan kaynaklanan kisiye 6zgli korku durumuyla karakterize gecici
duygusal durum “durumluk anksiyete” olarak ifade edilir (69). Durumluk kaygiy1 ortaya
cikaran olayda baski artarsa anksiyete seviyesinde artig, baski ortadan kalkinca
anksiyete seviyesinde azalma olmaktadir (57). Dolayisiyla islem sonrasi anksiyete

diizeyinin islem Oncesine gore diislik olmasinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Deney 1 grubunu olusturan ve bilgilendirme yapilan kadinlarin durumluk
anksiyete puani ortalamasi igslem 6ncesinde 41,67 + 9,14 iken islem sonrasinda 32,97 +
9,99 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir (p=0.001)
(Tablo 7). Calismamizda katilimcilarin aldiklart hizmetlere iliskin degerlendirmelerinde
de gorildigi gibi bu gruptaki kadinlarin tamami bilgilendirme uygulamasini yararl
bulduklarini, %89,7’si muayeneden memnun kaldiklarini, %16,5’i bilgi diizeyi arttigt
icin daha rahatladiklarini ifade etmistir (Tablo 9). Boylece bu calismada arastirilan
“Smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarda jinekolojik muayene Oncesi
bilgilendirmenin anksiyete yoOnetimine etkisi var midir?” sorusunun yanitina

ulasilmastir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran kadinlarin kaygi seviyeleri
tizerindeki jinekolojik muayene hakkinda bilgilerinin etkisini arastiran prospekitif,

randomize kontrollii bir ¢alismada, jinekolojik muayene prosediirii ve klinigin ¢alisma
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disiplini hakkinda kisa yazili bilgi vermek, jinekolojik muayene i¢in bagvuran
kadinlarin endiselerini azaltmak igin yeterli bulunmamistir (97). Jinekolojik muayeneye
hazirlik amaciyla diizenlenen bilgilendirme ¢alismasinda hastalara beyaz kagit tizerine,
onceden saptanan stres kaynaklarina yonelik kisa agiklamalar igeren bilgilendirici bir
metin hazirlanarak muayene bekleme odasinin gesitli yerlerine kolay goriilecek sekilde
yerlestirilmis, yaziy1 okuyan hastalara yazi ile ilgili diisiinceleri sorulmus, %55'i yaziy1
¢ok veya olduk¢a faydali oldugu yoniinde cevap vermislerdir (5). Hastalarin
anksiyetesinin dnemli nedenlerinden biri hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgi eksikligidir (5,6,9,10). Bu calismada da rahim agzi kanseri hakkinda kadinlarin
%45'inin bilgisinin olmadigi belirlenmistir.  Hastalarin anksiyetesi, gereksinimleri
dogrultusunda hazirlanan planli islem oOncesi bakim ve bilgilendirme ile en aza
indirgenebilir (91). Diger taraftan rahim agzi kanseri hakkinda bilgisi olan (%55)

kadinlar i¢in kanser tanisi olasiligi da yasadiklar1 duygulara katkida bulunmus olabilir.

Literatiirde diger tibbi islemlerle ilgili bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisi
incelenmistir. Yurt disinda, kolonoskopi 6ncesi bir bilgi videosunun hasta memnuniyeti
ve anksiyete lizerine etkisini arastiran randomize bir caligmada, deney grubuna
kolonoskopi prosediirleri ve temizlik hakkinda video izletilmistir. Kolonoskopi i¢in
hazirlanan hastalara gosterilen bir bilgi videosunun anksiyete iizerinde tek basina
herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir (98). Gastroenteroloji kliniginde
endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi uygulanacak hastalara bilgi vermenin
anksiyete diizeyine etkisini arastiran calismada, bilgi verilen deney grubunun, bilgi
verilmeyen kontrol grubuna gére durumluk ve siireklilik anksiyete puan ortalamalarinin
diisiik ¢ikmasi bilgi vermenin hastalar1 pozitif yonde etkiledigi ve anksiyete diizeyini
azalttigin1  gostermektedir sonucuna ulagilmistir (99). Kolposkopi oncesi kadinlara
dagitilan bilgi brosiiriiniin kaygilarin1 azaltmadaki etkilerini inceleyen prospektif
randomize kontrollii bir ¢aligmada, kadinlar kontrol grubu ve bilgi brosiirii ile miidahale
edilen grup olarak ayrilmislar. Kolposkopiden once kadinlara bir bilgi brosiiri ile
bilgilendirme uygulamasmin tek basma yararli olmadigi sonucuna ulastiklari
belirlenmistir (100). Preoperatif anksiyete nedenleri ve preoperatif vizitin anksiyete
tizerine etkisini inceleyen bir c¢alismada; birinci grupta endise ile ilgili anket
uygulandiktan sonra vizit sonlandirilarak, poliklinikteki degerlendirme ve bilgilendirme

yeterli kabul edilmistir. Ikinci grupta yeterli diizeyde bilgilendirme saglandiktan sonra
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anket doldurularak vizit sonlandirilmistir. Arastirma sonucunda kaliteli bir vizit ile

bilgilendirme yapilirsa anksiyetede azalma saglanabilecegi saptanmistir (62).

Ekiz ve Go6z (2005) tarafindan yapilan bir g¢alismada, koroner anjiografi
isleminden Once; deney grubu islem hakkinda bilgilendirilmis ve sonra her iki gruptaki
hastalara koroner anjiografiye kars1 kaygilarinin olup olmadig1 sorulmustur. Kaygilarini
ifade etme durumlari bakimindan deney grubunda ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (91). Prostat
biyopsisi uygulanacak hastalarda bilgilendirmenin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini
saptamak amaciyla yapilan caligmada bilgi verilen hastalarin ve bilgi verilmeyen
hastalarin durumluluk anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda, bilgi verilen hastalarin
durumluluk anksiyete puanlart daha diisiik bulunmustur (70). Tanidir (2015) cerrahi
girisim yapilacak olan hastalarin iglem Oncesinde gorsel ve sozlii olarak
bilgilendirilmesinin  anksiyete {izerine etkisinin degerlendirilmesi c¢aligmasinda

bilgilendirmenin genel olarak anksiyete iizerinde etkili oldugunu géstermistir (92).

Bilgilendirmenin anksiyete yoOnetimine etkisi hakkinda yapilan c¢alismalarin
sonuclarinin tutarsiz oldugu anlasilmaktadir. Bilgilendirmenin tek basina anksiyete
yonetiminde etkili olmadig1 anlasilmaktadir. Anksiyete kaynagi bilgi eksikligi ise ve
bilgilendirme yontemi Ve igerigi kisinin ihtiyacin1 karsilamada yeterliyse bilgilendirme
daha etkili olabilir. Yazili bilgilendirme hastaya bilgiyi vermede en etkili metot
olmasma ragmen bilgiyi en uygun sunma yontemi tam olarak netlesmemistir.
Bilgilendirici yaziyi, okuma ve anlamada tim hastalar yeterli olmayabilir, buna ek
olarak hastalar bu bilgileri farkli miktarlarda koruyabilmektedir (92). Bilgi ihtiyacinda
hastanin hangi bilgiyi ne kadar ve ne diizeyde bildigi, hastanin bilgiyi ne diizeyde etkin
bir sekilde 6grenebildigi goz iiniinde bulundurularak bilgi gereksinimleri belirlenmelidir
(99). Bilgilendirmenin bireysel/bireye 6zgii olmasi, bilgi verme siireci adimlarinin
izlenmesi, kiginin soru sormasina firsat verilmesi, yanlis bildiklerinin diizeltilmesi,

eksiklerin tamamlanmas1 onemlidir.

Deney 2 grubunu olusturan ve miizik uygulanan kadinlarin durumluk anksiyete
puani ortalamasi islem O6ncesinde 40,70 + 10,20 iken islem sonrasinda 28,90 + 8,57
olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir (p=0.001)

(Tablo7). Ayrica olgularin aldiklari hizmetlere iliskin degerlendirmelerinde goriildigi
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gibi deney 2 grubundaki kadinlarin %93‘li muayeneden memnun kaldiklarint ve miizik
uygulamasini yararli bulduklarini, %69,3’i rahatlatict etkisi oldugunu ve %13,3’1
miizik secimin kendilerine ait olmasinin iyi oldugunu, %6,7’si miizik uygulamanin
yayginlagsmasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 9). Boylece bu ¢alismada arastirilan
“Smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarda jinekolojik muayene esnasinda miizik

uygulamasinin anksiyete yonetimine etkisi var midir?”” sorusunun yanitina ulagilmstir.

Jinekolojik muayene esnasinda miizigin kullanimina iliskin ¢aligmalara
ulagilamamissa da, ¢esitli tetkik amacl uygulamalarda miizigin olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir. Kolkoskopi yapilacak kadinlarda anksiyeteye miizigin etkisini arastirmak
amaci ile yapilan bir ¢aligmada, kontrol grubuna gore miidahale sonrast deney grubunda
anksiyete diizeyinin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir (14). Baska bir ¢alismada,
serebralanjio yapilan, yliksek seviyede korkusu olan hastalarin da kendi sectikleri
miizigi dinlemekten faydalandigi, %93.3 linilin miizigin islem sirasinda dikkat dagittigi
icin rahatlamasina yardimci oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalarin %33,3’{iniin
pop miizigi tercih ettigi ifade edilmistir (13). Kisiler kendi kiiltiiriine ait miizikten daha
cok etkilenmektedir. Bireylerin miizik anlayislar1 yasadiklari toplumun sosyal ve
kiltiirel yapisina, almis olduklar1 egitime bagh olarak farklilik gostermektedir (85).
Calismamizda da kadinlara kendi tercih ettikleri miizik tiirii dinletilmistir. Dinletilen
miiziklerin %41,7'nin klasik, %23,3’tiniin pop miizik oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).
Miizigin preoperatif kaygi {izerine etkisini arastiran bir ¢alismada anestezi ve cerrahi
uygulanan eriskin hastalar randomize edilerek, deney grubundaki hastalara kendilerinin
sectigi miizik 30 dakika dinletilmis, kontrol grubu her zamanki uygulamay: almistir.
Miizik ile miidahale edilen deney grubundaki kisilerin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde anksiyetesinin diistiigli saptanmistir (101). Tercih edilen gevsetici miizigin
durumluk kaygiya, gevsemeye ve fizyolojik yanitlara etkilerini arastiran bagka bir
calismada da, miizigin 6zellikle durumluk anksiyete iizerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur (102). Miizigin etkisi ve miizik se¢imi hakkinda biri sistematik inceleme
(103), biri meta-analiz (15) olmak {izere iki c¢alismaya ulasilmistir. Miizik
miidahalelerinin perioperatif anksiyete ve agri iizerine etkilerine iliskin 42 randomize
kontrollii ¢alismanin sistematik inceleme sonucuna gore; bu c¢alismalarin yaklasik
olarak yarisinda hastalarin anksiyete ve agrisinin azalmasinda pozitif etkisi oldugu ve

calismalarin 29’unda miizigin se¢iminin hastalara ait oldugu bildirilmistir (103). Bradt
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ve ark. (2013) (15) tarafindan yapilan meta-analiz ¢aligmasinda da, standart bakima
miizigin eklendigi uygulamanin preoperatif anksiyeteyi azalttigi saptanmistir. Mevcut

calismanin bulgular1 da literatiirde bir¢ok ¢alismada bildirilen sonuglarla ortiismektedir.

Cesitli yas gruplarinda yogun bakimdaki hastalarla yapilmis ¢alismalar
literatiirde mevcuttur. Imseytoglu ve Yildiz (2012), yenidogan yogun bakim
tinitesindeki bebeklerin miizik terapi sayesinde rahatladiklar1 ve bebeklerin kaygilarinin
azaldigin bildirmislerdir (89). Aslan (2007), dokunma, miizik terapi ve aromaterapinin
yogun bakim hastalarinin fizyolojik durumlarina etkisine iliskin yaptig1 ¢alismada,
miizik terapi uygulanan hastalarin uygulama Oncesi ve sonrasi nabiz, sistolik basing
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda olumlu gelismeler oldugu saptanmistir (85).
Yogun bakim {initesinde yapilan baska bir ¢alismada da ilk degerlendirmede kaygi
diizeyi ortalama puanlar1 41,5 + 10,4 olan hastalarin miizik dinledikten sonra durumluk
kaygi puanlarinin 34,7 + §8,6'ya distiigii, aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Miizigin, yogun bakimdaki hastalarin kaygilarin1 azaltmaya katkida bulunan bir yontem
oldugu sonucuna ulasilmistir (104). Miizik terapisinin kronik obstriiktif akciger hastaligi
tanisiyla yatan hastalarda anksiyeteye ve bazi klinik bulgulara olan etkisini arastiran
calismada, iki vaka ve bir kontrol grubu olusturulmustur. Vaka gruplarindan birine Bach
bestesi, diger vaka grubuna Farabi’nin Tirk Sanat Miiziginden besteler dinletilmistir.
Her iki vaka grubunda miizik dinletildikten sonraki anksiyete seviyeleri kontrol
grubunun anksiyete seviyesine gore azalma gostermistir. Miizik terapi KOAH’It
hastalarin anksiyetesini anlamli diizeyde disiirmiistiir sonucuna ulasilmistir (105).
Miizik terapisinin yash kanser hastalarinin anksiyete ve uyku kalitesi lizerine etkisinin
arastirildigi, son yillarda Gokalp (2015) tarafindan yapilan ¢alismada hem deney, hem
kontrol kontrol grubu hastalarinin anksiyete diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur
(65). Sonugta, miizik terapinin anksiyete {izerinde tek bagma etkili olmadig
bildirilmistir. Radyasyon terapisi alan hastalarda da anksiyete i¢in terapotik miidahale
olarak miizigin etkisi arastirilmig, kontrol ve deney grubunda miizigin etkisi iki grup
arasinda anksiyete seviyesinde anlamli fark olusturmamis ancak, miizik yiiksek seviye
de durumluk anksiyetesi olan hastalarda anksiyete seviyelerini diisiirmek icin
kullanilacak metodlardan biri olabilir sonucuna ulasilmistir (106). Miizigin kullanimu,
agri, kaygi, stres ve depresyonu azaltmaya yonelik olumlu sonuglara aracilik etmektedir

ve invaziv olmayan bir yontemdir (86, 90).
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Deney 3 grubunu olusturan, hem bilgilendirme yapilan hem de miizik dinletilen
kadinlarin durumluk anksiyete puani ortalamasi islem 6ncesinde 41,07 + 10,84 iken;
islem sonrasinda 29,93 + 9,60 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir azalma
tespit edilmistir (p=0.001) (Tablo7). Ayrica olgularin aldiklar1 hizmetlere iliskin
degerlendirmelerinde goriildiigii gibi kadmlarin  %96,3‘c muayeneden memnun
kaldiklarini, %93l miizik uygulama ve bilgilendirme uygulamasini birlikte yararli
bulduklarini, %89,7’si uygulamalarin rahatlatict oldugunu ifade etmislerdir. Boylece bu
calismada arastirilan “Smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarda jinekolojik
muayene esnasinda bilgilendirme ve miizik uygulamasinin birlikte kullanilmasinin
anksiyete yoOnetimine etkisi var midir?” sorusunun yanitina ulasilmistir. Literatiirde
jinekolojik muayene uygulanacak veya muayene esnasinda farkli miidahalelerin
uygulandigr bir ¢alismaya ulasilamamistir. Kolkoskopi yapilacak kadinlarin anksiyete
diizeylerini azaltmaya yonelik farkli miidahalelerin uygulandigi bir meta analiz
calismasinda kolkoskopi esnasinda miizigin anksiyete diizeyini 6nemli Ol¢iide azalttigi,
bilgilendirme brosiirii, video, danigmanlik gibi uygulamalar arasinda anlamli bir fark
olmadigi, bununla birlikte bilgi diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir (107). Song ve ark.
(2017) biyopsiye alinan hastalarda anksiyete yonetimine yonelik yapilan ¢alismalarin
meta analizi sonucunda da biyopsi prosediirii oncesi ve esnasinda miizigin anksiyete ve
agn diizeyini azaltmada kullanilabilecegi bildirilmistir (108). Miizik, beyaz giirtiltii ve
ortam glirtiltiisiiniin spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarda sedasyon ve anksiyete
izerine etkilerini arastiran iilkemizde yapilmis olan bir ¢alismada hastalar rastgele
olarak {i¢ gruba ayrilmis; grup O’ya ortam giiriiltiisii, grup B’ye beyaz giiriiltii ve grup
M’ye ise miizik dinletilmistir. Beyaz giirtiltii sesi ve miizik se¢imi hastalarin tercihine
gore dinletilmistir. Miizik, spinal anestezi ile uyanik olarak ameliyat olan hastalarda,
perioperatif anksiyeteyi azaltip, bu siirecin daha mutlu ve memnun olarak gegirilmesine
yardimci olmustur. Miizik dinleyen hastalar, uyanik ameliyat olurken sevdikleri miizigi
dinlemelerinin kendilerini daha rahat hissetmelerine neden oldugunu ve bu sekilde
ameliyat olmanin daha iyi oldugunu belirtmisler. Ortam giiriiltiisiinii maskeleme
ozelligine sahip olmasi nedeniyle dinletilen beyaz giiriiltiiniin ise, anksiyeteyi miizige

gore daha az olmak iizere azalttigi saptanmistir (109).

Anksiyete yontemine yonelik birkag yOntemin etkisinin karsilastirildig

caligmalarin smirli oldugu ve yontemlerin de farkliliklar gosterdigi gorilmiistiir.
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Sonugta bu ¢aligmada, jinekolojik muayene ile rahim agzi kanser tarama testi yapilan
kadinlarin islem Oncesi anksiyete puanit ortalamasinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin iglem sonrasi durumluk anksiyete puani ortalamasinin islem
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (p=0,001).
Kontrol ve {i¢ deney grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyi islem Oncesine gore islem
sonrast azalmistir (p=0,001) ancak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin geri bildirimlerine bakildiginda diger gruplara gore hem
bilgilendirme, hem de miizik uygulamasi yapilan gruptaki kadinlarin ¢ogunun (%96,3)
uygulamadan memnun kaldigi belirlenmistir. Bilgilendirme ve miizik uygulamasinin
yararlt (%93), rahatlatict (%89,7) oldugu anlasilmistir. Jinekolojik muayene siirecinde
anksiyete yoOnetiminde miizik ve bilgilendirme yonteminin etkili ve pratik olarak

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuc¢

Jinekolojik muayene ile smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarin anksiyete
diizeyine bilgilendirme ve miizik uygulamasinin etkinliginin degerlendirmesi amaciyla

yapilan bu ¢aligmada:

e (alismaya katilmayr kabul eden kadinlarin egitim durumuna gore
dagilimina bakildiginda yaridan c¢ogunun (%77,5) lise, lniversite ve
lisansiistii mezunu oldugu bulunmustur.

e (Calismada kadinlarin %401 muayene ve taramayl yapan hekimin-
hemsirenin kadin olmasini istedigi, %60’ 1mnin ise cinsiyet tercihine fark
etmez cevabini verdigi belirlenmistir.

e Jinekolojik muayene ile rahim agzi kanser tarama testi 6ncesi kadinlarin
anksiyete puant ortalamasmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Calismada islem Oncesi siireklilik anksiyete puani ortalamasi 41,58 =+
8,71, durumluk anksiyete puani ortalamasi 40,08 + 10,11 olarak
saptanmistir.

e Jinekolojik muayene ile rahim agz1 kanser tarama testi sonrasi kadinlarin
durumluk anksiyete puani ortalamasinin islem 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0,01). Calismada islem
sonrasi durumluk anksiyete puani ortalamast 30,24 + 9,34 olarak
bulunmustur.

e Kontrol grubunu olusturan kadmlarin durumluk anksiyete puam
ortalamasi igslem Oncesinde 36,90 = 10 iken islem sonrasinda 29,17 +
9,05 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
saptanmustir (p=0.001).

e Deney 1 grubunu olusturan ve bilgilendirme yapilan kadmlarin durumluk
anksiyete puani ortalamasi islem Oncesinde 41,67 = 9,14 iken islem
sonrasinda 32,97 + 9,99 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmistir (p=0.001).

e Deney 2 grubunu olusturan ve miizik uygulanan kadinlarin durumluk

anksiyete puani ortalamasi islem oncesinde 40,70 £ 10,20 iken islem
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sonrasinda 28,90 + 8,57 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlaml1 bir
azalma saptanmistir (p=0.001).

e Deney 3 grubunu olusturan ve hem bilgilendirme yapilan hem de miizik
uygulanan kadinlarin durumluk anksiyete puani ortalamast islem
oncesinde 41,07 + 10,84 iken; islem sonrasinda 29,93 + 9,60 olarak
bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmustir (p=0.001).

e Calismamizda tercih edilen miizik tirleri arasinda ilk sirada klasik
miizik, ikinci sirada pop miizik oldugu belirlenmistir.

e Kontrol ve ili¢ deney grubunun anksiyete diizeyi islem Oncesine gore;
islem sonrasi azaldig1 ancak gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur.

e Her zamanki bakim ve muayene uygulanan kontrol grubundaki
kadinlarin anksiyete puani ortalamasinin yaklagik 8 birim, bilgilendirme
grubunun yaklagik 9 birim, miizik grubunun yaklasik 12 ve bilgilendirme
ve miizik grubunun da yaklasik 11 birim diistiigii saptanmistir. Deney
gruplariyla kargilagtirildiginda kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete

puan ortalamasinin en az azaldig1 belirlenmistir.

Sonug olarak, kadinlarda jinekolojik muayeneye ile rahim agzi1 kanser tarama
testiyle ilgili yasanan durumluk anksiyeteyi azaltmada, islem Oncesi
bilgilendirmenin ve islem sirasinda kadinlarin kendi tercih ettikleri miizigi dinletme

uygulamasinin etkili oldugu sdylenebilir.

6.2.0neriler

e Uygulamasi basit, ucuz ve non invaziv bir yontem olmasi nedeniyle, kadinlarin
sectikleri miizigi jinekolojik muayene ve tarama testleri yapilirken dinlemesinin
yararli olacagi, hemsirelerin klinik uygulamalar1 arasinda kullanmasiin pratik

olacagy, aktif olarak kullanilmasi énerilebilir.

¢ Jinekolojik muayene ve tarama testleri 6ncesi ve sirasinda bu alanlarda calisan
hemsirelerin hastalara islem Oncesi bilgilendirmelerinin 6nemli oldugu, etkili
bilgilendirme i¢in hangi yontemin (yazili/resimli brosiir, video, bireysel yiizyiize

vb...) uygun olacaginin arastirilmasi 6nerilebilir.
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Bireylerin anksiyetelerini azaltmak i¢in miizik uygulamasi, bilgilendirme gibi
yontemlerin disinda relaksasyon, imajinasyon, destekleyici yaklasim gibi
girigsimlerin etkisini ortaya koyan ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Aragtirmanin farkli ortam, daha biiyiik 6rneklem gruplari, farkli bolgelerdeki

kadin gruplari ile tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. Goniillii Onam Formu

VERI TOPLAMA FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Jinekolojik muayene ile smear ve HPV DNA testi yapilacak kadinlarda
anksiyeteyonetimi’’ adl1 calisma, jinekolojik muayene ile smear ve HPV DNA testi yapilacak
kadinlarin  anksiyete diizeyine bilgilendirme ve miizik uygulamasmin etkinligini
degerlendirmek amaciyla 6n-son test desende deneysel olarak yapilacaktir. Bu anket formunu
kendi diisiince ve bilgilerinizle doldurmaniz istenmektedir. Ortalama siire 10-15 dakikadir.
Katilimcilar ¢alisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Calisma grubunca
katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli
tutulacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmact Rabia Bedirhanoglu tarafindan 23 Nolu Aile Saghg1 Merkezinde
(ASM)’nde deneysel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimcr” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. S6z konusu arastirmaya,
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum. Bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararmi1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Rabia Bedirhanoglu
Tel: 0507 413 54 36
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama Rabia
Bedirhanoglu tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak kendim katildigimai,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir bask1 ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-Soyad, imzasi, Tarih: ...........................
Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-Soyadi, imzasi, Tarih: ............
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Riza alma i§lemine basindan sonuna kadar tamikhk eden Kkurulus gorevlisinin
Adi-soyadi, Imzasi, Gorevi, Tarih:

EK 2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

SORULAR

Sosyodemografik Ozellikler;

2.Egitim durumunuz?
1. Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansiistii

ok~ wn

3.Sosyal giivenceniz var mi1?
1. Hayir
2. Evet

4.Gelir durumunuz nasil?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla

5.Mesleginiz?
1. Ev hanim
2. Issiz

Isci

Memur

Emekli

o gk w

6.Medeni durumunuz?
1. Evli
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2. Bekar
3.Bosanmig
4.Dul
Jinekolojik ve Diger Bilgiler

7.1k adet kanamaniz kag yasinda baslad1? .............

8.Adet oncesi gerginlik, sinirlilik gibi duygusal degisimler yasar misiniz?

1.Hayir
2.Evet

9.Cinsel iliskinizi yasarken daha ¢ok sizin icin asagidakilerden hangisi
gecerlidir?

1.Cinsel iliskimiz aktif degil

2.Cinsel iliskimi yasarken korkuyorum
3.Cinsel iliskimi yasarken ac1 ¢ekiyorum
4.Cinsel iligkimi yagarken utantyorum

5.Cinsel iliskimden zevk aliyorum

10.Suana kadar ka¢ defa jinekolojik muayene olmussunuzdur? Sayisiniz
belirtiniz

11. Gebelik saymiz ..............

12. Dogum saymiz ............

13. Dogum sekliniz nasildi?
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1. Vajinal........
2. Sezeryan......

3. Her ikisi

14. Dogumda kesik (epizyotomi) ag¢ildi m1?

1. Hayir
2. Evet

15 Kiirtaj dykiiniiz var m1?
1. Hayir
2. Evet

16.Menapoza girdiniz mi?

1. Hayir

17.Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi sahibi misiniz?
1.Hayr
2. Evet

18.Muayene ve taramay1 yapan hekimin-hemsirenin cinsiyeti ne olmalidir?
1.Kadin

2.Erkek
3.Farketmez

19. Tarama testi yapilmasi hakkinda nasil hissediyorsunuz?
1. Sonug hakkinda endiseliyim
2. Erken tan1 imkan1 olmasi agisindan memnunum

3. Yapilacak islemden dolay1 utantyorum

84



4.Ac1 cekmekten korkuyorum
5. Doktor ve hemsiremin bilgilendirmesine dayanarak yaptirtyorum, ¢ok

istekli degilim

20. Jinekolojik muayene ile ilgili nasil hissediyorsunuz? Duygunuzun diizeyine

ile 10 arasinda kag puan verirsiniz?

(Birden fazla duygu isaretleyebilirsiniz)

Islem &ncesi diizeyi Islem sonras: diizeyi

Duygular 0........ 10 arasinda 0........ 10 arasinda

1.Korkuyorum

2.Tedirginim

3.Heyecanliyim

4.Utantyorum

5.Sikintiliyim

6.Mutluyum

7.Hassasim

8.Uzgiiniim
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EK 3. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI)
STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

3
&
S 2
o 2 g 2
T m o =
1. | Suanda sakinim (1) (2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette 1) 2) 3) 4
hissediyorum
3. | Suanda sinirlerim gergin (1) (2) 3) (4)
4. | Pigmanhk 1) 2) 3) 4
duygusu i¢indeyim
5. | Su anda huzur igindeyim (1) (2) 3) (4)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) (4)
7. | Basima geleceklerden @ )] 3 4
endise ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis 1) 2) 3) 4
hissediyorum
9. | Su anda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat (D) 2 3) 4)
hissediyorum
11. | Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) 3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin (D) 2 3) 4)
oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis 1) 2 3) 4
hissediyorum
16. | Su anda halimden 1) 2 3) 4
memnunum
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) 3) (4)
18. | Heyecandan kendimi 1) 2 3) 4
sagkina donmiis
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
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STAlI FORM TX -2

YONERGE:Asagida Kkisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

.
&
S 2
o 2 g Z
s [aa) O =
21. | Genellikle (1) ) 3) 4)
keyfim yerindedir
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) ) 3) 4)
23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak 1) ) 3) 4)
isterim
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in ) ) 3) 4)
firsatlar1 kagiririm
Kendimi dinlenmis (1) (2) 3) 4)
26. | hissediyorum
Genellikle sakin, kendine Q) ) 3) 4)
27. | hakim ve sogukkanliyim
Giigliiklerin yenemeyecegim Q) ) 3) 4)
28. | kadar biriktigini hissederim
Onemsiz seyler hakkinda ) ) 3) 4)
29. | endiselenirim
30. | Genellikle mutluyum @) ) 3) 4
31. | Her seyi ciddiye alir ve @) ) 3) 4
endigelenirim
32. | Genellikle kendime giivenim (1) ) 3) 4)
yoktur
33. | Genellikle kendimi emniyette (1) (2) 3) (4)
hissederim
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla (1) (2) (3) 4)
karsilagsmaktan kagmirim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii (1) 2 3) 4)
hissederim
36. | Genellikle hayatimdan 1) ) 3) 4)
memnunum
37. | Olur olmaz diisiinceler beni 1) ) 3) 4)
rahatsiz eder
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine Q) 2 3) 4)
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam
39. | Akli basinda ve kararl bir 1) 2) 3) 4)
insanim
40. | Son zamanlarda kafama takilan (1) 2) (3) 4)
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| konular beni tedirgin ediyor |

POST-TEST STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

-
s
S Z
< P & 2
T m o =
1. | Suanda sakinim (1) (2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette (D) 2 ©) 4)
hissediyorum
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) (4)
4. | Pismanlik (D) 2 ?3) 4)
duygusu i¢indeyim
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) 3) (4)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok 1) (2) 3) (4)
7. | Basima geleceklerden (D) 2 3) 4)
endise ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis 1) 2) 3) 4)
hissediyorum
9. | Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat @ 2 3 4
hissediyorum
11. | Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin 1) 2) 3) 4
oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig 1) 2) 3) 4
hissediyorum
16. | Su anda halimden Q 2 ?3) 4
memnunum
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) 3) (4)
18. | Heyecandan kendimi 1) 2 3) 4
saskina donmiis
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
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POST-TEST YARI YAPILANDIRILMIS SORULAR
KONTROL GRUBUNA
Muayenenizden memnun kaldinmiz mi? 1.Hayir  2.Kismen  3.Evet

Muayenenizin daha rahat gecmesi i¢in Onerileriniz olabilir mi?

DENEY GRUPLARINA
Muayenenizden memnun kaldiniz mi1? 1.Hayir ~ 2.Kismen 3.Evet

Uygulamay1 yararlt buldunuz mu?

Etkisi hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

Muayenenizin daha rahat ge¢mesi i¢in Onerileriniz olabilir mi?
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EK 4. Bilgilendirme Yazisi
BIiLGILENDIRME YAZISI

Rahim agzi, rahmin dogum sirasinda genisleyerek bebegin ¢ikmasini saglayan
kisimdir. Rahim agz1 kanseri (serviks kanseri) ise bu bolgede bulunan hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde biiyiimeye baslayip kanserlesmesidir. Ulkemizde sik goriilen bir
kanser tiiriidiir ve bilinen 6nemli etkenlerden biri HPV (Human Papilloma Viriis)
enfeksiyonudur. Bu etkenin bilinmesi, HPV-PAP SMEAR testi yapilarak enfeksiyonun
belirlenebilmesi 6nemli bir firsattir. Boylece rahim agzi kanserinin 6nlenmesi, erken

taninin konulabilmesi ve erken tedavi edilebilmesi miimkiin olmaktadir.

HPV-PAP SMEAR tarama testleri jinekolojik muayene esnasinda yapilmaktadir.
Jinekolojik muayene ve muayene masasina ¢ikmak fikri pek ¢ok kadin i¢in rahatsizlik
verici olabilmektedir. Daha 6nce yasanmis kotli deneyim, ¢cevreden duyulan abartilmis
yanlig bilgilerle Onyargilariniz olugsmus olabilir. Bunlarin yaninda aci1 g¢ekecegim
diisiincesi, kotii bir hastalik bulunup bulunmayacagina dair endiseler tasimak da
kadinlarin  diizenli  olarak muayene ve tarama testlerini  yaptirmalarini
engelleyebilmektedir. Bunlar1 asip sagliginiz i¢in bu testi yaptirtyor olmanizin,
ertelemeyip bu karar1 vermenizin, buraya gelmenizin ¢ok dénemli ve degerli oldugunu

biliyoruz.

HPV-PAP SMEAR tarama testleri jinekolojik muayene esnasinda rahim
agzindan, dokuya zarar vermeden yumusak bir fir¢a yardimi ile numune alinarak
yapilan,15-30 sn. siiren, agrisiz ve basit bir iglemdir. Serviks kanseri belirti géstermeden
yillarca siirebilir, bu nedenle sikintiniz olmasa bile, sadece kadin oldugunuz i¢in bu
tarama testini yaptirmalisiniz. HPV testi ile rahim agzi1 kanseri 10-15 yil onceden tespit
edilebilmektedir. Ulusal kanser tarama programina gore, serviks kanseri i¢in tarama 30
yastan sonra baglamali ve 65 yasa kadar 5 yilda bir tekrarlanmalidir. 65 yas ve lizerinde,

son 2 testi negatif ¢ikan kadinlar i¢in risk olmadigindan tarama programindan ¢ikarilir.

Unutmamaliyiz ki; diizenli muayene ve tarama testleri ile rahim agz1 kanseri

erkenden tespit edilebilir. Liitfen sormak veya ifade etmek istediklerinizi ¢ekinmeden
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iletin. Sizin i¢in burada oldugumuzu bilin. Sagliginizi korumaniza, hastaliklari

onlemeye ve hastalik durumunda yardimc1 olmaya haziriz.

Bu muayene ile birlikte bundan sonra kontrollerinizi diizenli olarak, endise

duymadan ve ¢ekinmeden yaptirmaniz dilegiyle...
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EKS5. Etik Kurul Onay1

PROTOKOL

Nezmiye KOCAMAN YILDIRIM sorumlulisgunds Rebia

Calgmay: yliriitecek olan kigller:
Calgmawn Tird Y iksek Lisens Texi
Cabsmamn dy; ' wumi&mnﬂ\'mrﬁv«w

Kadmlarda Asksiyete Yoocimi

Cabismann gercekiestirilecedi Kadiky 23 Nobs ASM' de 34.23.131 Noks Birim
Kurwm/kurubuslar:

Calwgmanin gergeklestirilecedi 14.06,2017- 31.08 2017
tarth araln

Maéde 1. Bu proxkol TC Buksaisdy fsnval Thlk Seflis MO ile Hetgde Rabls
mm(mummmwmmm:mwww)m
dizzdenmize,

Madde 2. Bu peowkol Isurbal Falk Safi MBMIEants sormls cldsu sehady gersekleptislecek olan
caligralan kuraly bafiamak snass S dzenlenmmigtn. Calignay: geseklegtiroosk Giyi veys Kigiler gahigma iresince
mummmmmm&mmwwm
Mwm.w&mmwwmuum :

Madde 3. Prosckol, gahgmanm seafisrcs plankesan ve kebul edilen sizes do smorhde Uzsdlmas mscek yeni
&MMWW%WlMMM“MM

Matde 4. Calgmays kahlim icia pieDIK esasny, Caligmss kpeanunda kigilere face seligrann. s
hakkinds hilgi verilecek ve kiglerden onsy aliscakter. Anorna sresinds veriler kigi mahremiyetind ihhal ctmeyecek
m-ﬁj&wﬁmmmmmbww

msmbummmhﬁmw,ﬂwmw
Mwwwmmwwpmmmmmmuw
&kmuwmmw&mmmwdwumummm

mcmwkwwmmmmm

mzmmmmmumwmm(ummm
) Mmmmmuumwmmmmu
mieyyide uypulsscaktr.

Hﬂtwmmu&dmalhmwwi)wmmwm
MWMMhHMWMmMMMM

i
|

De.
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