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Amag: Bu arastirmada; kolposkopi yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin
iletisimine yonelik algilarmin stres ve kanser korkusu iizerine etkisinin incelenmesi
amaclanmastir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict ve iliskisel tiirde olan bu arastirma Aralik 2023-
Mayis 2024 tarihleri arasinda iki iiniversite ve bir kamu hastanesinde ¢ok merkezli
olarak kolposkopi yapilan 227 kadm ile yiiriitiilmiistiir. Arastrmanin verileri;
Katilimer Tanitict Bilgi Formu, Saglik Bakmm Iletisim Anketi (SBIA), Servikal
Displazi Stres Anketi (SDSA) ve Kanser Kaygi Olgegi (KKO) kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde; tanitici istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 36.28+7.75, %92.5’inin evli ve %41’inin
lise mezunu oldugu saptanmistir. Saglik Bakimi Iletisim Anketi (SBIA) toplam puan
ortalamasmin 3.26+0.91 ile ortalamanin iizerinde; Servikal Displazi Stres Anketi
(SDSA) toplam puan ortalamasmin 2.01+0.68 ile ortalamanin iizerinde ve Kanser
Kaygi Olgegi (KKO) toplam puan ortalamasmm 13.88+5.12 ile diisiik oldugu
belirlenmistir. SBIA toplam puan ortalamasi ile SDSA toplam puan ortalamasi (r=-
0.714, p=0.000) ve KKO toplam puan ortalamasi (r=-0.718, p=0.000) arasinda negatif
yonlii giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. SDSA toplam puan ortalamasi ile KKO
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0.759, p=0.000). Tanitic1 dzellikler ve SBIA’nin SDSA’ndeki varyans1 %73.4
oraninda istatistiksel olarak anlamli sekilde agikladigi bulunmustur (R?=0.734,
p=0.000). Tanitict 6zelliklerin (yas, medeni durum, egitim durumu, meslek gibi),
SBIA ve SDSA’nin KKO’ndeki varyans1 %82 oraninda istatistiksel olarak anlamli
sekilde acikladig saptanmistir (R?=0.820, p=0.000).

Sonug: Bu arastrmada kolposkopi yapilan kadinlarin tanitict 6zellikleri ve bakim
aldiklar1 hemsirelerin iletisimine yonelik algilarmin servikal displazi stresini ve kanser
kaygisini etkileyen 6nemli yordayicilar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Empatik iletisim, Hemsirelik bakimi, Kanser kaygisi,
Kolposkopi, Serviks kanseri



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSES' COMMUNICATION ON THE STRESS AND
CANCER FEARS OF WOMEN UNDERGOING COLPOSCOPY

Gizem AKINCI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Gynecology Nursing Programme
Master, July/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ruveyde AYDIN

Purpose: This study aimed to examine the impact of women's perceptions of nurse
communication on their stress and fear of cancer during colposcopy.

Material and Method: This descriptive and correlational study included 227 women
who underwent colposcopy at two university hospitals and one public hospital between
December 2023 and May 2024. Data collection tools included the Participant
Descriptive Information Form, the Health Care Communication Questionnaire
(HCCQ), the Cervical Dysplasia Distress Questionnaire (CDDQ) and the Cancer
Worry Scale (CWS). The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson
correlation analysis, and hierarchical multiple regression analysis.

Results: It was found that the mean age of the participants was 36.28+7.75 years,
92.5% were married and 41% were high school graduates. It was determined that the
total mean score of the Health Care Communication Questionnaire (HCCQ) was above
the average with 3.26+0.91; the total mean score of the Cervical Dysplasia Stress
Questionnaire (SDSA) was above the average with 2.01+0.68 and the total mean score
of the Cancer Anxiety Scale (CAS) was low with 13.88+£5.12. A strong negative
correlation was determined between the mean total score of the HCCQ and the CDDQ
(r=-0.714, p=0.000) and HCCQ and the CWS (r=-0.718, p=0.000). Conversely, there
was a strong positive correlation between the mean total score of the CDDQ and the
CWS (r=0.759, p=0.000). Descriptive characteristics and the HCCQ significantly
explained 73.4% of the variance in the CDDQ (R2=0.734, p=0.000). Additionally,
descriptive characteristics (such as age, marital status, education level, job), the
HCCQ, and the CDDQ significantly explained 82% of the variance in the CWS
(R2=0.820, p=0.000).

Conclusion: This study concluded that the descriptive characteristics of women who
underwent colposcopy, along with their perceptions of the communication of the
nurses providing their care, were significant predictors of cervical dysplasia distress
and cancer anxiety.

Keywords: Empathic communication, Nursing care, Cancer worry, Colposcopy,
Cervical cancer
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Jinekolojik kanserler; over, fallop tupl, endometrium, serviks, vajen ve vulva
kanseri olmak flizere altiya ayrilmaktadirlar. Jinekolojik kanserler diinyada en sik
goriilen ilk on kanser tlirii arasinda yer almaktadir (GLOBOCAN, 2022). Tim
kanserlerde oldugu gibi jinekolojik kanser oranlarmmn da 2040 yilinda ikiye
katlanacagi tahmin edilmektedir. Jinekolojik kanser turlerinden biri olan serviks
kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda %14.1 oraniyla
dordiincii sirada, jinekolojik kanserler arasinda ise birinci sirada yer almaktadir.
Tiirkiye’de ise jinekolojik kanserler arasinda tgiincii sirada yer almaktadir. Kiiresel
Kanser Gozlemevi 2022 yili istatistiklerine gore diinyada tahmini 662.301 kadinin
serviks kanseri tanisi aldig1 ve yaklasik 348.874 kadinin serviks kanseri nedeniyle
yasaminin sona erdigi belirtilmektedir (GLOBOCAN, 2022). Tiirkiye‘de ise serviks
kanseri kadm o6liimleri arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi,

2020a).

Serviks kanseri olusumunda birincil neden human papilloma virtistidiir (HPV).
Hemen hemen tiim serviks kanseri vakalar1 HPV ile iliskilidir (Cohen et al., 2019).
Serviks kanseri mortalite ve morbidite oraninda 50 yil i¢inde 6zellikle Papanicolaou
(Pap) smear tarama testinin kullaniminin yayginlasmasi ile %75 oranda azalma
saglandig1 goriilmektedir (American Cancer Society, 2016; Oztiirk ve Girsoy, 2020).
Pap-smear testi ile bir kadinin serviks kanserinden hayatin1 kaybetme riskinin
10.000’de 40’tan bese kadar diistiigii tahmin edilmektedir (Oztiirk ve Giirsoy, 2020).
Ucretsiz ve kolay bir test olmasma ragmen birgok iilkede pap-smear testi tarama
programlarina katilim oraninin istenilen oran olan %70’in altinda oldugu
gorilmektedir (Aweke et al., 2017; Zadeh Mehraban et al., 2018; Aldohaian et al.,
2019). Tirkiye‘de ise kadmnlarin tarama programina katilim oraninin %20 oldugu
belirtilmistir (Saghk Bakanligi, 2020b). Diinya Saglk Orgiiti (DSO), tarama
programlarina katilimin ve asilama oraninin diisiik olmas1 nedeniyle 2020 yilinda
Servikal Kanser Eliminasyon Programimi baslatmistir. Bu program ile 2030 yilina
kadar dlnya genelinde 15 yasina gelmis kizlarm %90’ mm HPV asis1 yaptirmis olmasi,
35-45 yas arasi kadinlarin %70'inin taranmis olmasi ve kanser tanisi alan kadmlarin

%90’ 1n1n tedaviye erigebiliyor olmas1 hedeflenmistir (WHO, 2020).



Kanser tarama programlarina katilimi; egitim dlizeyi, medeni durum, sosyo-
ekonomik durum, sosyal giivence, bolgesel esitsizlikler, kiiltiirel ve toplumsal
yapilarm etkiledigi bilinmektedir (DSO, 2020; Uludag vd., 2020; Kara vd., 2021).
Kadmlarin pap-smear tarama programina katilmama nedenlerinin ise; yeterli
vakitlerinin olmamasi, tarama yaptirmay1 gerekli gormemeleri, bilgi eksikligi, kiiltiirel
engeller, randevu almada zorlanma, aktif bir cinsel yasantinin olmamasi, bekar olma,
muayene olmaktan utanma, saglik profesyonelinin iletisimi ve tarama sonucunda
kanser olacagini duyma korkusu oldugu goriilmistiir (Santamaria-Ulloa et al., 2021,
Gemici ve Duran, 2021; Siseho et al., 2022; Ozsoyler vd., 2023). Pap-smear tarama
programlarina katilimim yeterli olmamasi ve pap-smear testinin nispeten diisiik
duyarliliga sahip olmas1 nedeniyle diger tani araclar1 ile bireyin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu durumda anormal smear bulgusu veya yiiksek riskli HPV (Human
Papilloma Viriisii) tiirii tespit edildiginde; kesin patolojik sonucun elde edilmesinde,
lezyonun boyutunun ve yerlesim yerinin saptanmasinda ve ayni zamanda terapotik
amacl olarak kolposkopik inceleme yapilmaktadir (Marth et al., 2017; Petry et al.,
2018).

Kolposkopi servikal hastaligin evresini tahmin etmeye yardimci 6nemli bir
jinekolojik tan1 yontemidir ve anormal pap-smear sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Karapimar vd., 2015; Golubovic et al., 2017). Anormal pap-smear
testi sonucunda kadmlar korku, endise ve stres gibi psikolojik sikintilar
yasamaktadirlar ve buna bagli olarak daha sonraki izlemlere ve takiplere katilmada
basarisiz olmaktadirlar (Hui et al., 2014; Kohler et al., 2023). Ayrica hastalar {iziintii,
korku ve kaygiy1 iceren karmasik bir duygusal durumla kars1 karsiya kalmaktadirlar
(O’Connor et al.,, 2016). Bu endisenin temel nedeni; kolposkopi sonucunun
belirsizligi, kanser korkusu, utanma, muayene odas1 korkusu ve islem sirasinda agri
hissedilmesi olarak belirtilmektedir (Manne et al., 2017; Abdelhakim et al., 2019; Uner
ve Koriikeii, 2020). Kadimnlarin kolposkopi deneyimleri ile ilgili yapilan nitel bir
caligmada kadinlar kolposkopi hakkindaki bilgi eksikligi ve bilgi arayisindan
kaynaklanan belirsizligin, pap-smear testinin HPV ve serviks kanseri arasindaki
iliskinin anlagilamamasinin kayg artigina ve korkuya sebep oldugunu ifade etmektedir
(Kohler et al., 2023). Diger bir nitel ¢galiymada ise kadmnlar saglik profesyonellerinin
islem hakkinda yeterli bilgi vermemesinin kolposkopi esnasinda kaygilarinin

artmasma neden oldugunu belirtmiglerdir. Ayni1 c¢alismada kadmnlar saghk



profesyonelleri giiler yiizli ve anlayisli davrandiklarinda endise diizeylerinin
azaldigini ve cesaretlendiklerini belirtmislerdir (Jahdi et al., 2020). Biiytlik Britanya’da
yapilan bir ¢aligmada, kolposkopi isleminden 8 hafta sonra kadinlarin serviks kanseri,
cinsel yasam, dogurganlik ve genel saglik durumu hakkinda endiselendikleri
bildirilmistir (Sharp et al., 2016). Yapilan kanser tarama testleri ve jinekolojik
muayeneler kadinlarin korkmasima, kaygi duymasina ve huzursuz olmasma neden
olabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin o6zellikle hasta ve saglikli
bireylerle en fazla vakit geciren hemsirelerin empatik iletisim becerilerine sahip
olmas1 ve emosyonel duyarliliginin yiiksek olmasi olduk¢a dnemlidir (Er Giineri ve

Sen, 2019).

Kadinlarin kolposkopi ve kansere yonelik stres ve korkular1 hakkinda duygu ve
diisiincelerinin agia ¢ikarilmasi i¢in etkili bir iletisim saglanmasi gerekmektedir
(Vrinten et al., 2014). Etkili iletisim saglanamadiginda kadinlar muayene esnasinda
mahremiyet endisesi, korku, saglik profesyonelinin iletisim ve davranislar: nedeni ile
olumsuz jinekolojik muayene deneyimleri yasayabilmekte ve jinekolojik
muayenelerini ihmal etmektedir (Ata¢ vd., 2022). Kadinlar muayene esnasinda saglik
profesyonelinin giiler yiizli, anlayigh, ilgili ve 6zenli, giiven verici, bilgili, sabirl
olmasmni ve mahremiyete 6nem vermesini beklemektedir (Atag vd., 2022). Etkili
iletisimin saglandig1 durumlarda hasta; bilgiyi dogru ve net anlamakta, tedaviye
uyumu ve bakima katilimi artmakta, hemsire ile hasta ve yakinlar1 arasinda giiven

iligkisi olugsmaktadir (Fiorini and Granata, 2019).

Literatiirde yapilan calismalar dogrultusunda, hemsire-hasta arasindaki etkili
iletisimin stres ve kanser korku diizeylerini olumlu yonde etkileyecegi ve aralarinda
anlamli bir iligki oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde
kolposkopide kadinlarin kanser korkusu ve stresine yonelik caligmalar olsa da
kadinlarin kolposkopi sirasindaki hemsirelerin iletisimine yonelik algilarinin stres ve
kanser korkusu uzerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamstir. Bu yoniiyle bu
arastirma ile kanser korkusu, kolposkopi sirasindaki stres ve hemsire-hasta arasindaki
iletisim olmak tizere 3 kavramin birbiri ile iliskisinin ilk defa incelenmis olmasi
aragtirmanin 6zgiin degerini ortaya koymaktadir. Arastirmanin sonucunda; gelecekteki
arastirmalara rehberlik etme ve 1sik tutmasi ile literatiire katki saglamasi

amaglanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; kolposkopi yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin
iletisimine yonelik algilarmin stres ve kanser korkusu {izerine etkisinin incelenmesi

amaglanmustir.
1.3. Arastirma Sorular

1. Kolposkopi yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin iletisimine
yonelik algilar1 nedir?

2. Kolposkopi yapilan kadinlarin algiladiklart servikal displazi stres dizeyi
nedir?

3. Kolposkopi yapilan kadinlarin sosyo-demografik, kanser ve taramalara iliskin
tanitic1 6zelliklerinin servikal displazi stres diizeyi iizerine etkisi var midir?

4. Kolposkopi yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin iletisimine iligkin
algilarinin servikal displazi stres diizeyi tizerine etkisi var midir?

5. Kolposkopi yapilan kadinlarin kanser kaygi diizeyi nedir?

6. Kolposkopi yapilan kadinlarin sosyo-demografik, kanser ve taramalara iligkin
tanitic1 6zelliklerinin kanser kaygisi izerine etkisi var midir?

7. Kolposkopi yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin iletisimine iliskin

algilarinin kanser kaygis1 lizerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Serviks Kanserinin Etiyolojisi

Serviks kanseri, diinya genelinde en sik goriilen jinekolojik kanser tirl olarak
birinci sirada yer almaktadir (GLOBOCAN, 2022). Serviks kanserlerinin neredeyse
tamami (%99 undan fazlasi) yiiksek riskli HPV tipleri ile iliskilendirilmekte ve serviks
kanserinin belirleyicisi olarak HPV enfeksiyonu neden olarak gosterilmektedir (Yuan
et al., 2021). IARC (The International Agency for Research on Cancer-Uluslararasi
Kanser Arastrmalar1 Ajansi) tarafindan bazi HPV tipleri kanserojen olarak
smiflandirilmaktadir. Bunlar grup 1, grup 2A ve grup 2B olarak gruplandirilmaktadir.
Grup 1; HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59’dan olusan yiiksek
riskli HPV tiplerini iceren gruptur. HPV tip 68, grup 2A ve HPV tip 5, 8, 26 ,30, 34,
53, 66, 67, 69, 70, 73, 82, 85 ve 97 grup 2B i¢inde yer almaktadir (IARC, 2022). Cinsel
yonden aktif olan kadinlarin bir¢ogu hayatlarinin bir ddoneminde HPV enfeksiyonu ile
enfekte olmaktadir (WHO, 2024). Bu nedenle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1

koruyucu davranig gostermek olduk¢a dnemlidir.
2.2. Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Serviks kanseri onlenebilir ve erken evrede tan1 koyuldugunda tedavi edilebilir
bir hastaliktir. Buna ragmen serviks kanseri kadilarda en sik goriilen dordiincii kanser
tiraddr (%14.1) ve kadinlarin kanser oliimleri arasinda {iglincii sirada (%7.1) yer
almaktadir (GLOBOCAN, 2022). GLOBOCAN 2022 yili verilerine gore tahmini
662.301 kadin serviks kanseri tanis1 almis ve yaklasik 348.874 kadin serviks kanseri
nedeniyle yasamini kaybetmistir. Serviks kanseri vakalar1 daha ¢ok asilama ve tarama
programlarinin uygulanmadig: diisiik ve orta gelirli Afrika iilkelerinde (%26.4), Latin
Amerika ve Karayipler’de (%15.1) goriilmektedir (GLOBOCAN, 2022). Ulkemizde
ise Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018 yil1 verilerine gore serviks kanseri insidansi
100.000°de 4.2 olup 10. sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). GLOBOCAN
2022 verilerinde iilkemizde serviks kanseri 100.000’de 4.8 insidans orani ile 12.
siradadir ve mortalite oran1 100.000’de 2 olarak bildirilmektedir (Sekil 2.1). Dlinyada
ve Tiirkiye’de 2022 yili kadinlar arasinda goriilen kanserlerin yasa gére insidans ve
mortalite oranlar1 Sekil 2.1’de gosterilmistir (GLOBOCAN, 2022).
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Sekil 2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de 2022 yili kadmlar arasinda goriilen kanserlerin yasa gore insidans ve
mortalite oranlar1 (GLOBOCAN, 2022)

2.3. Serviks Kanserinin Risk Faktorleri

Kanserlerin etiyolojik nedenleri kesin olarak bilinmemekte ve birgok risk
faktorii bulunmaktadir. HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin olusumunda ana neden
olarak kabul edilmektedir (Hu and Ma, 2018). En c¢ok rastlanan yuksek riskli HPV
tipleri ise tip 16 ve tip 18°dir (Yuan et al., 2021).

Cinsel yasamin erken yaslarda baglamasi, ¢ok sayida cinsel partnere ve slinnetsiz
erkek partnere sahip olmak HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri riskini artirmaktadir
(Okunade, 2020). Cinsel iligki yas1 16 yas ve alt1 olan bireylerde, 21 yasinda olanlara
kiyasla serviks skuamoz hiicreli karsinom ya da adenorkarsinom 2-3 kat daha fazla

gorulmekte ve serviks kanseri riski artmaktadir (Ghebre et al., 2017).

Menarsm erken yasta goriilmesi ve sonrasinda ilk cinsel iligki yas1 ile arasindaki
stirenin kisa olmasi serviks kanseri gelisimi i¢in risk faktorleri arasindadir (Karaoglan,
2016).



Sosyo-ekonomik diizeyin diisik olmasi, kadinlarin saglik kuruluslarina
bagvurma durumlarini etkilemektedir. Beslenme yetersizligi ve kotii hijyen kosullar1
HPV enfeksiyonu riskini artirmaktadir (Karaoglan, 2016). Yapilan ¢alismalar; folat,
tiamin, albimin, B2, A ve E vitamininin diisik diizeyde oldugu kisilerde HPV
enfeksiyonunun daha sik goriildiigiinii géstermektedir (Zhou et al., 2020; Lin et al.,
2021; Wang et al., 2022).

Ug ve daha fazla dogum yapan kadinlarda serviks kanserine yakalanma riskinin
2.5 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Venkatas and Singh, 2020). Ayrica
gebelikte artan Ostrojen ve progesteron seviyeleri ve degisen bagisiklik sistemi HPV

enfeksiyonuna duyarlilig1 artirmaktadir (Okunade, 2020).

HPYV enfeksiyonu kadinlarin cinsel olarak aktif oldugu 18-30 yas arasinda daha
sik goriilmektedir. HPV ile iligkili olan serviks kanseri daha ¢ok 35 yas iizeri
kadinlarda daha fazla goriilse de enfeksiyonun daha erken yaslarda goriildiigii ve
ilerleyen donemlerde kanser6z lezyonlara doniistiigii diistiniilmektedir (Han et al.,

2017; Okunade, 2020).

Sentetik hormonlar, yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarmin duyarhiligmi artirarak
serviks kanseri riskini artirmaktadir (Venkatas and Singh, 2020). Xu vd. (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alismada hormonal kontraseptif kullanim siiresi arttik¢a serviks

kanseri gelisme riskinin arttig1 bulunmustur (Xu et al., 2018).

HIV (Human Immunodeficiency Virus-insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii),
Genital Herpes, Chlamydia Trachomatis gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar immiin

sistemi baskilamakta ve HPV enfeksiyonuna duyarlilig1 artirmaktadir (Alotaibi et al.,

2020; Gupta et al., 2022).

Sigara kullanimmin bagisikligi baskilayarak HPV enfeksiyonunun servikse
yerlesmesine olanak sagladigi diigiiniilmektedir (Arslan, 2020). Sigara icme ile CIN
(servikal intraepityal neoplazi) 111 ve invaziv serviks kanseri goriilme siklig1 arasinda
pozitif korelasyon oldugu bildirilmektedir. Sigara kullanan kadmlarda,
kullanmayanlara kiyasla serviks kanseri riski 2-4 kat daha fazladir (Venkatas and
Singh, 2020).

Serviks kanseri 6liimlerinin siyah kadinlarda, beyaz kadinlara oranla 3 kat daha

fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bu durum siyah kadmlarin daha diisiik sosyo-



ekonomik diizeye sahip olmasi ve sigara igmek gibi yiiksek riskli davraniglara daha

fazla egimli olmasi ile iliskilendirilerek agiklanmaktadir (Gaffney et al., 2018).
2.4. Serviks Kanserinin Belirtileri

Serviks kanseri gelisimine neden olan HPV enfeksiyonu c¢ogu durumda
bagigiklik sistemi tarafindan baskilanmaktadir. Yiksek riskli HPV’nin kalici
enfeksiyonu, anormal hiicrelerin gelismesine ve bu hiicrelerin kansere doniismesine
sebep olmaktadir (WHO, 2024). Genellikle asemptomatik olmakla birlikte kanserin

ilerlemesiyle en sik goriilen belirtiler asagidaki gibidir:

* Menstriiasyon donemleri arasinda, cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda,
menopoz sonrasinda kanama,

» Normalden daha uzun siire ve miktarda olan menstriiasyon kanamasi,

* Vajinal akintida degisiklik,

* Cinsel iligki sirasinda agr1,

* Pelvis ve bel bolgesinde agri,

* Yorgunluk, istahsizlik, kilo kayb1 (NHS, 2021; Cancer Council, 2024).

2.5. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanserini 6nlemeye yonelik primordial koruma, birincil koruma, ikincil

koruma ve {igiinciil koruma basamaklar1 uygulanmaktadir.
2.5.1. Primordial Koruma Asamasinda Bakim

Primordial koruma; bireylerin sagligini olumsuz etkileyecek tiim etkenlerin
ortadan kaldirilmasidir. Bu amagla risk faktorlerinin gelismesini 6nlemeye yonelik
calismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda; yoksullukla micadele edilerek ekonomik
refahin saglanmasi, bagimlilikla miicadele edilmesi, saglikli beslenme, egzersiz,
yeterli ve duizenli uyku, kisisel hijyen, giivenli cinsel yasam, saglik egitimi gibi sagligi
korumaya ve gelistirmeye yonelik davraniglarin tesvik edilmesi ile toplum saghiginin
ylkseltilmesi hedeflenmektedir. Ayrica kondom kullanim, tek eslilik, cinsel saglik
egitimi; HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri riskini azaltmada 6nemli bir yere sahiptir
(Celikkalp, 2015; Akin ve Topal, 2021).

2.5.2. Birincil Koruma Asamasinda Bakim

Birincil korunma basamagi serviks kanseri gelismeden Once alinacak olan

onlemleri icermektedir. Serviks kanseri gelisme riskini azaltmak igin asilama



yapilmasi, en etkili ve uzun vadeli mudahaledir (WHO, 2020). Kadmlarla birlikte
erkeklerin de asilanmasi kadinlara dolayli olarak koruma saglamaktadir. Bu sayede
toplumdaki enfeksiyonun bulas hizi azalir ve erkeklerde goriilen HPV ile iligkili
hastaliklar 6nlenebilir (WHO, 2022). HPV asis1 tiirleri, hangi HPV tipinde etkili
oldugu ve asilama zamani Tablo 2.1°de gosterilmistir (Petrosky et al., 2015; Meites et

al., 2019).

Tablo 2.1. HPV asilar1 ve asilama takvimi

As1 Tiirii Etkin Oldugu HPV Tipleri Asillama Zamani
Bivalan (2’li) HPV tip 16-18 9-14 yas:
Cervarix 2 Doz (2. doz ilkinden 6-12 ay sonra)

15 yas ve lizeri:
3 Doz (0., 1.-2., 6. aylar)

Kuadrivalan HPV tip 6-11-16-18 9-14 yas:
@’li) 2 Doz (2. doz ilkinden 6-12 ay sonra)
Gardasil 15 yas ve iizeri:
3 Doz (0., 1.-2., 6. aylar)
Nonavalan HPV tip 6-11-16-18-31-33-45-52- | 9-14 yas:
9’lu) 58 2 Doz (0., 6.-12. ay)
Gardasil-9 15-45 yas:

3 Doz (0., 1.-2., 6. ay)

Bu basamakta asilamaya ek olarak, saghgin gelistirilmesine yonelik
uygulamalar yer almaktadir. Bu uygulamalar; risk faktorlerinin 6nline gecilmesi,
cinsel ve iireme saghigi egitimi, cinsel saglik hizmetlerine ulagim, giivenli cinselligin
desteklenmesidir. Ayrica sigara i¢ilmemesi, cinsel birliktelik sirasinda kondom
kullanimi gibi saglikli yasam davraniglarmin tesvik edilmesini de icermektedir (WHO,
2020).

Hemsireler bireye, aileye ve topluma hizmet sunmada gerekli egitimleri almis
ve iletisim becerileri gelismis saglik profesyonelleridir. Bu kapsamda; hemsirelerin
serviks kanseri i¢in risk olusturabilecek davraniglarin engellenmesine yonelik giivenli
ve saglikli cinsellik ile ilgili egitim vermesi, dogurganligin planlanmasi i¢in
girisimlerde bulunarak bireylere yardimci olmasi1 gerekmektedir. Ayrica bireyleri tek
partnere veya birden fazla cinsel partnere sahip olsalar da guvenli cinsellik icin
kondom gibi bariyer ydntemlerin kullanimi igin tesvik etmelidir (Ozerdogan ve

Gursoy, 2017; Straughn and Yashar, 2021).

Hemgireler danigmanlik rolleri geregi bireyleri ve aileleri HPV asilar1 hakkinda
bilgilendirmelidir. Asilamanmn artmasi ile birlikte HPV ile iligkili hastaliklar

Onlenebilmektedir. Bu kapsamda; hemsireler asilamanin baglatilmasina ve tiim



dozlarm tamamlanmasina, agilamanin 6niine gegen engellerin tanimlanmasina yonelik

calismalar yapabilir (Yildirim, 2023).
2.5.3. ikincil Koruma Asamasinda Bakim

Bu basamakta, herhangi bir sikdyeti olmayan saglikli kadinlarin taranmasi ile
kanser gelisimi Oncesi lezyonlarin saptanmasi amaglanmaktadir (WHO, 2019). Bu
edilerek
azaltilmaktadir (WHO, 2022). Diinya Saglk Orgiitii, tim Glkelerin servikal tarama

sayede lezyonlar tedavi serviks kanseri insidanst ve mortalitesi
yontemi olarak HPV testini kullanmasini 6nermektedir. 30-49 yas arasi1 agilanmis veya
asilanmamis tiim kadmlarm her 5 ila 10 yilda bir, HIV pozitif kadmnlarin ise 25
yasindan itibaren her 3 ila 5 yilda bir taranmasini 6nermektedir. 50 yasindan sonra ise
ardistk HPV negatif sonucu olan kadinlarin taramalarint durdurabilecegini
bildirmektedir (WHO, 2021). Ulusal kanser tarama programimizin, Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin (American College of Obstetricians and
Gynecologists-ACOG), Amerikan Kanser Dernegi’nin (American Cancer Society-
ACS) ve ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii'niin (U.S. Preventive Services Task
Force-USPSTF) serviks kanseri taramasina yonelik onerilerine ise Tablo 2.2’de yer
verilmistir (USPSTF, 2018; Fontham et al., 2020; ACOG, 2021; Saghk Bakanligi,

2021; Aydin, 2023).

Tablo 2.2. Ulusal ve uluslararasi kuruluglarin yasa gore serviks kanseri taramasina iligkin 6nerileri

-Her 5 yilda bir
HPV/pap-smear
testi (kabul
edilebilir)

-Her 3 yilda bir
pap-smear testi
(kabul edilebilir)

Yas Grubu Ulusal ACOG ACS USPSTF

<21 -Tarama gerekli | -Tarama gerekli | -Tarama gerekli | -Tarama gerekli
degil degil degil degil

21-24 -Her 3 yilda bir | -Her 3 yilda bir | -Tarama gerekli | -Her 3 yilda bir
sitoloji ile tarama | sitoloji ile tarama | degil sitoloji ile tarama
-Her 3 wyilda bir | -Her 3 yilda bir -Her 5 yilda bir | -Her 3 yilda bir

25-29 sitoloji ile tarama | sitoloji ile tarama | HPV testi sitoloji ile tarama

(tercihen)
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Tablo 2.2. Ulusal ve uluslararasi kuruluslarin yasa goére serviks kanseri taramasina iliskin Onerileri

(Devam)

30-65 -Pap-smear ve -Pap-smear ve -Her 5 yilda bir | -Her 3 yilda bir
HPV DNA HPV DNA testi HPV testi yalnizca pap-
(Deoksiribontikleik | birlikte (tercihen) smear testi ya da
asit) testi birlikte yapildiginda 5 -Her 5 yilda bir | her 5 yilda bir
yapildiginda 5 yilda bir HPV/pap-smear | sitoloji ile HPV
yilda bir -Pap-smear testi | testi (kabul DNA testi
-Pap-smear testi tek basma edilebilir) onerilir.
tek basina uygulandiginda | -Her 3 yilda bir
uygulandiginda 3 3 yilda bir pap-smear testi
yilda bir (kabul edilebilir)

65> -Onceki test -Onceki test -Onceki test -Onceki test
sonuglar1 normal sonuglart normal | sonuglart normal | sonuglari normal
ise gerekli degildir. | ise gerekli ise gerekli ise gerekli
degildir. degildir. degildir.

Bireyler hizmete ulasamama, taramalar hakkinda bilgi eksikli§i ve tarama
stratejilerinin eksikligi gibi engeller nedeniyle kanserin erken teshis edilmesinde ge¢
kalabilmektedir. Bu engellerin asilabilmesi i¢in hemsirelerin egitim verme ve
danigmanlik rollerini kullanarak sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
Serviks kanserinin riskleri, belirtileri ve tarama yontemleri hakkinda hemsirelerin
bireylere verdigi damismanlik egitimi bireylerde kanser farkindaligi olusturarak
taramalara katilim oranlarini artirir ve bu sayede kanserin erken evrede teshisi
miimkiin olmaktadir (Demirel ve Gdlbasi, 2015). Tarama programlarina yonelik
telefonla yapilan hatirlatmalar, davet mektuplar1 tarama programlarma katilmada
olumlu etki saglamaktadir. Telefon gériismeleri ile hemsireler bireyler ile dogrudan
iletisim kurarak bireylere taramalara katilmalar1 i¢in giiven ve motivasyon
asilayabilirler. Ayrica sosyal medya araciligi ile egitici mesajlar verilerek kadinlarin

taramalara katilimi1 i¢in motivasyonlarinin artmasi saglanabilir (Yildirim, 2023).
2.5.4. Ugiinciil Koruma Asamasinda Bakim

Serviks kanseri olan kadinlarin erken donemde degerlendirilip uygun olan
kanser tedavisi hizmetlerine yonlendirilmesi gerekmektedir (UNPFA, 2020). Bir
kadinin serviks kanserinden 6lme riski, Orta Asya'da Bat1 Avrupa'ya kiyasla 3.5 kat
daha fazladir. Bu fark, tam1 almada gecikme ve tedaviye erisimdeki esitsizlikten
kaynaklanmaktadir. Erken donemde tespit edilen serviks kanserinde bes yillik sag
kalim orani, kaliteli ve uygun tedavi alan hastalarda %80’in iizerindedir (UNPFA,
2020; WHO, 2022). Bu amagla; kaliteli bir saglik merkezinde serviks kanseri
tedavisinin yapilmasi ve hastalarin rehabilitasyonu i¢in uygun ortamm olusturulmasi

gerekmektedir. Aktif rolleri ile 6n planda bulunan hemsireler hasta i¢in uygun ortami
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olusturmali; hastayr uygulanacak tedavinin tiirli, siireci, amaci, etkileri ve tedavi

sonrasi1 dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgilendirmelidir (Y1ildirim, 2023).

Cerrahi miidahale planlanan hastalara ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasi1 hakkinda

bilgilendirme yapilmalidir. Hastanin stres ile bas etme diizeyi degerlendirilmeli ve

etkili bas etme yontemlerini gelistirmesi saglanmalidir. Preoperatif hazirlikta ERAS

(Enhanced Recovery After Surgery-Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis lyilesme)

protokolleri dikkate alinmalidir. Jinekolojik onkoloji cerrahisinde ERAS Dernegi’nin

operatif bakim i¢in tavsiyeleri Tablo 2.3’te yer almaktadir (Nelson et al., 2016;
Britton-Jones, 2017; Isik ve Unsal Atan, 2021; Yildirm, 2023; Nelson et al., 2023).

Tablo 2.3. Jinekolojik onkoloji cerrahisinde ERAS protokolii dogrultusunda operatif bakim tavsiyeleri

kontraseptif kullanimimi kesmeli ve baska
bir forma gecis yapmalidir.

Madde Tavsiye Kamit Diizeyi Oneri
Duzeyi
eHer hasta rutin olarak durumuna uygun Diigiik Guglu
Ameliyat 6ncesi egitim | olacak  sekilde  ameliyat  Gncesi
ve damsmanhk danigmanlik almalidir.
*Sigara ve alkol kullanimi ameliyattan en | Sigara: YUksek Gclu
Ameliyat 6ncesi az dort hafta 6nce birakilmalidir. Alkol: Orta Gicld
optimizasyon *Hastada anemi varsa ameliyat oncesi Anemi o
tanimlanmali, arastirilmali ve uygun te(.j.aVISI: Ggld
tedavi ile diizeltilmelidir. YUk
Preoperatif bagirsak | eBagirsak rezeksiyonu planlansa bile Orta Guglu
hazirhg mekanik bagirsak hazirligi rutin olarak
kullanilmamalidir.
*Anestezi verilmeden 8 saat oncesine | Katilar/sivilar: Giiclu
kadar kat1 gidalarin, 2 saat dncesine kadar Y lksek
Ameliyat oncesi aghk | jse sivi gidalarm alimina izin verilmelidir.
ve karbonhidrat eKarbonhidrat yiiklemesi postoperatif o
tedavisi insiilin direncini azaltir bu nedenle rutin Orta Gugld
olarak yapilmamalidir.
*Hastanin anksiyetesini azaltmak icin Diisiik Gclu
Preanestezik ilag kullanilan sedatifler ameliyat 6ncesi rutin
olarak uygulanmamalidir.
*Derin ven trombozu riski tasiyan Ylksek Gugld
hastalar; mekanik yontemlerle kombine
edilmig, preoperatif olarak baglanan
diisiik molekiil agirlikli heparinler veya
) heparin profilaksisi almalidir.
Tromboembolizm eHastalara ameliyat oncesinde hormon Diisiik Zayif
profilaksisi replasman tedavisini kesmeleri veya
alternatif hazirliklar: diisiinmeleri tavsiye
edilmelidir.
*Hastalar ameliyat Oncesinde oral Yiiksek Gigli
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Tablo 2.3. Jinekolojik onkoloji cerrahisinde ERAS protokolii dogrultusunda operatif bakim tavsiyeleri

(Devam)

Standart anestezi
protokoli

*Ameliyat sonrast hastann  hizh
uyanmasi igin kisa etkili anestezik ajanlar
kullanilmalidir.

*Postoperatif pulmoner komplikasyon
riskini azaltmak icin PEEP (Positive End
Expiratory Pressure-Ekspirasyon Sonu
Pozitif Basing) 4-6 cm H,O ile 5-7 ml/kg
tidal hacimler kullanan bir ventilasyon
stratejisi ile uygulanmalidir.

Diisiik

Orta

Guclu

Gucli

Postoperatif bulanti ve
kusma

*Postoperatif donemde yasanan bulanti
ve kusma igin > 2 antiemetik ajanla ¢oklu
model bir yaklagim kullanilmalidir.

Orta

Guclu

Minimal invaziv

cerrahi

*Uygun sartlar saglandiginda hastalar
icin minimal invaziv cerrahi onerilir.

Diisiik

Glglu

Nazogastrik
dekompresyon

*Nazogastrik dekompresyon uygulamasi
rutin olarak yapilmamalidir.

Yiksek

Gucli

intraoperatif *Uygun aktif 1sitma cihazlar1 kullamlarak Yiksek Giclu

hipoterminin viicut  sicaklign  normal  aralikta
onlenmesi tutulmalidir.

*Cok kisitlayict veya serbest birakici sivi Y liksek Gugld

rejimlerinden ka¢iilmalhdir.

*Biiyiik acik cerrahi olan ve kan kaybinin
fazla oldugu hastalarda bireysellestirilmis
stvi  tedavisini  kolaylastirmak  ve
periopeatif donemde oksijen dagilimimi
optimize etmek igin gelismis
hemodinamik izlem kullanilmasi dnerilir.

Orta Guclu

Hemsireler postoperatif donemde hastanin yara iyilesmesini, enfeksiyon
belirtilerini takip etmeli, agriy1 yonetmeli ve hastanin gilinlilk yasam aktivitelerine
dontiistine yardimci olmalidir. Histerektomi uygulanmigsa hastanin degisen fiziksel ve

duygusal islevlerine uyum saglamasina destek olmalidir (Yildirim, 2023).

Kemoterapi tedavisi alan hastalara; tedavinin siireci, etkileri, komplikasyonlari,
yan etkileri ve uygulama sekli hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin psikososyal
durumunu degerlendirmelidir. Hemsireler ~kemoterapinin uygulanmast  ve
hazirlanmas1 hakkinda bilgili olmali ve hastanin ailesini ve kendisini tehlikeli ilaglarin
giivenli kullanimu ile ilgili bilgilendirmelidir. Kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlara (agri, bulant1 ve kusma, istahsizlik, kilo kaybi, tat ve koku almada
degisim, mukozit, diyare, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, alopesi, ndropati,
psikolojik sorunlar, cinsel sorunlar, anemi gibi) 6zgii bakim ve destek vermelidir (Wild

et al., 2020).
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Radyoterapi alan hastalara bakim sunarken kemoterapide oldugu gibi tedavi
plani, olas1 riskler, radyoterapiye bagl olusabilecek semptomlar ve tedavinin
uygulanma sekli hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin psikososyal fonksiyonlarmi
degerlendirmeli, duygu ve diislincelerini paylagmasi i¢cin uygun bir ortam hazirlamali,
varsa sorularmi cevaplamalidir. Radyoterapi sirasinda hastanin uygun pozisyon
almasina yardimci1 olmali ve giivenligini saglamalidir. Radyoterapi sonrasi hemsireler
hastay1 yan etkiler (bulanti, kusma, diyare, halsizlik, anemi, deride skatris, purpura,
petesi gibi) agisindan gozlemlemeli, degerlendirmeli ve takip etmelidir. Yan etkilerin
kontrol altma alinmasi i¢in uygun girisimlerde bulunmalidir (Jones and Symonds,

2019).

Serviks kanserinde uygun tedavinin yan1 sira diizenli izlem ve bakim almak da
onemlidir. izlemlerin ilk yi1l 3-6 ayda bir, 2-5 yillar arasinda 6-12 ayda bir olmasi, 5
yillik niikssiiz takipten sonra genel popiilasyonun izlem araliklarma doniilmesi
onerilmektedir. Hemsireler hastanin kendisini ve ailesini izlem protokolleri hakkinda
bilgilendirmeli, protokollere uyulmasi i¢in hastaya destek olmalidir. Ulkemizde ulusal
serviks kanseri tarama programina gore; eger bening nedenlerle histerektomi
yapilmissa takibin gerekli olmadigi, CIN II-III sebebiyle histerektomi yapilmis ise 3
kez negatif sitoloji sonucu alinmasi ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ alinmamasi

durumunda taramanin sonlandirilabilecegi belirtilmektedir (Yildirim, 2023).
2.6. Serviks Kanserinde Erken Tan1 Yontemleri

Tarama programlarmin amaci hasta olan bireyleri belirti gostermeden Once
belirlemektir. Bu sayede, erken evrede hastalik tespit edilerek bireylerin tedavi siireci

daha erken dénemde baglamaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
2.6.1. Pap-Smear Testi

Yunan hekim George Papanicolaou tarafindan tanimlanan pap-smear testi;
servikste meydana gelen hiicresel degisikliklerin tanimlanmasinda ve enfeksiyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Oldukga basit ve agrisiz bir islemdir. Pelvik
muayene sirasinda skuamokolumnar bileskeden bir fir¢a yardimiyla siiriintii alinir
(Sekil 2.2). Servikste olusan anormal hiicrelerin erken déonemde tespit edilmesini

saglamaktadir (TUzln, 2021).
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Servikal Ornek

Sekil 2.2. Pap-smear testi i¢in siiriintii 6rneginin alinmasi
(https://mww.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/pap-smear)

Pap-smear testi; egitimli, profesyonel Kkisiler tarafindan yapilmalidir.
Sonuglarin ¢ikmasi birkag giin ila haftalar siirebilmektedir. Ayrica 6rnegin dogru
yerden ve yeterli miktarda alinmasi olduk¢a 6nemlidir (WHO, 2019; Tlzin, 2021).
Pap-smear testi yapilirken dikkat edilecek hususlar asagidaki gibidir:

* Pap-smear testi i¢in en uygun zaman son adet tarihinin baglangicindan sonraki
10. ve 20. giinler arasidir.

» Test Oncesi 48 saat icinde vajinaya herhangi bir krem, ilag veya sprey
uygulanmamis olmalidir.

* Test dncesi 48 saat i¢inde cinsel birliktelik yasanmamis olmalidir.

« Test dncesi en az 24 saat boyunca vajina temizlenmemelidir.

* Vajinal kanama olmamalidir.

* Genital enfeksiyon varliginda ise enfeksiyon tedavi edildikten sonra pap-smear
testi yapilmalidir (Aydin, 2023).

Ulusal kanser tarama programimizda serviks kanseri i¢in 30-65 yas arasindaki
kadinlarmn pap-smear testi ve HPV DNA testini birlikte 5 yilda bir ya da yalnizca pap-
smear testinin 3 yilda bir yapilmasi onerilmektedir. Ulkemizde serviks kanseri
taramalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM), Saglikli
Yasam Merkezlerinde, Toplum Sagligi Merkezlerinde ve bazi Aile Saghgi
Merkezlerinde diizenli ve iicretsiz olarak yapilmaktadir. Anormal bir sonug¢ ¢ikmasi

durumunda tedavi gerektiren bir durumun olup olmadiginin saptanmasi i¢in kadinlar
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kolposkopiye yonlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021; Aydn, 2023). Ulusal ve
uluslararasi kuruluslarin serviks kanseri taramasina yonelik Onerileri Tablo 2.2°de
verilmistir (USPSTF, 2018; Fontham et al., 2020; ACOG, 2021; Saghk Bakanligi,
2021; Aydin, 2023).

Servikal kanser insidansi ve mortalitesi tarama programlarinin diizenli ve
zamaninda yapilmasina paralel olarak azalmaktadir (Pehlivanoglu vd., 2019). Yapilan
calismalarda iilkemizde dahil olmak tizere, gelismekte olan tlilkelerde tarama sikliginin
heniiz istenilen seviyelerde olmadig belirtilmektedir (Cinar ve Kara, 2020; Ikiisik ve
Sakarya, 2022). Kadinlarin pap-smear yaptirma davranigini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda tarama oranlarinin yetersizliginin temel
nedeni; sosyo-demografik ve psikososyal 6zellikler, tarama testi hakkindaki bilgi
eksikligi, diisiik egitim seviyesi ve farkindalik diizeyi, sosyo-ekonomik sebepler, dini
inanislar, jinekolojik muayene ve serviks kanseri hakkindaki yanlig algilar, korku, stres
gibi durumlar olusturmaktadir (Ashtarian et al., 2017; Touch and Oh, 2018; Oztiirk ve
Gursoy, 2020). Bu nedenlerden otiirii kadnlar kendi sagliklarini korumaya ve
gelistirmeye yonelik olumsuz tutum ve davranis sergilemektedir (Gemici ve Duran,
2021). Bu konuda kadinlara yakin konumda bulunmasi sebebiyle hemsirelere 6nemli
sorumluluklar  diismektedir. Hemsireler kadinlarin  sagliklarinin  korunmasi,
hastaliklarmin 6nlenmesi ve erken donemde tespit edilebilmesi i¢in jinekolojik saghga
ve jinekolojik kanserlerden korunmaya iliskin gereksinimlerini tespit etmelidir.
Kadmlarmn bireysel, sosyal, psikolojik, spiritiiel ve fiziksel 6zelliklerini g6z 6niinde
bulundurarak; egitici danismanlik programlar1 yiiriitmeli, korunma, erken tani ve
tedavi hizmeti almalarini saglamalidir (Goziiyesil vd., 2019; Evcili ve Bekar, 2020).
Yapilan caligmalarda bu girisimler sayesinde kadinlarin riskli davraniglarinin

azalacag belirtilmektedir (Thulaseedharan et al., 2019; Atlas ve Er Giineri, 2022).
2.6.2. HPV DNA Testi

HPV DNA testi 1990’11 yillardan beri kullanilan ve servikal hiicrelerde HPV
genetik materyalinin saptanmasina dayanan bir testtir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu
testin CIN II viral yiikiinii saptama duyarliligi %92.9’dur. Pap-smear testine gore
anormal hiicreleri belirlemede daha duyarlidir. Pap-smear testi, rahim agzinda anormal
hiicre olup olmadigini saptamak i¢in kullanilan sitolojik bir testtir. HPV DNA testi ise,
Ozellikle HPV tip 16 ve 18 olmak Uzere yuksek riskli kanserojen HPV tiplerini

tanimlamaya yarayan molekiiler bir testtir. HPV DNA testi ile hiicreler hala normal
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iken ylksek riskli kanserojen HPV tipleri saptanabilir ve daha erken donemde
miidahale edilebilir (Aydin, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serviks kanseri tarama programlarinda HPV
testinin birincil tarama testi olarak kullanilmasini ve tiim kadmlarin 30 yasindan
itibaren her 5 ila 10 yilda bir taranmasmi &nermektedir. Ayrica DSO kadmlarin
evlerinde ya da klinikte saglik profesyonelinin rehberliginde kendi kendilerine surunt
alabileceklerini, serviksten 6rnek alinmasi gereken sitoloji testlerinin aksine kendi
kendine alinan vajinal bir siiriintiiden HPV testi uygulanabilecegini ve bdylece kabul
edilebilirlige ve hizmetlere erisime katkida bulunulacagini bildirmektedir (WHO,
2019). Farkli uluslararasi kuruluslar tarafindan HPV DNA testi ile pap-smear testi
birlikte yapildiginda 5 ila 10 yilda, yalniz pap-smear testi yapildiginda ise 3 yilda bir
taramanin tekrarlanmasi dnerilmektedir (Tablo 2.2). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig:
tarafindan HPV tarama siirecine iliskin uygulanan algoritma Sekil 2.3’te gosterilmistir

(Saghk Bakanligi, 2020).

HPV TARAMA SURECi ALGORITMA

HPV (-) HPV (+) Yetersiz Numune
Normal 5 Yilda Bir Sitoloji n al 3 ay sonra
HPV 16-18 HPV16 18 Sitolon

3 ay sonra Kadin
1 yil sonra test Dogum Uzmaninda
tekrar sitoloji tekran
Kadin Hastaliklari ve Normal 5 Yilda
Dogum Uzmanina Bir Tarama
Sevk

Sekil 2.3. HPV tarama siireci algoritmasi (Saglik Bakanligi, 2020)
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2.6.3. Kolposkopi

Serviksin, bir 151k ve mikroskop yardimiyla detayl bir sekilde goriintiilenmesi
islemine kolposkopi denir (Pierce and Bright, 2013). Servikste, serviks kanalinda veya
transformasyon bolgesinde olusan, c¢iplak goézle izlenebilen siipheli lezyonlar
gOstermede veya pap-smear testi sonucu anlamli olup ileri tetkik gerektiren
durumlarda, biyopsi almak iizere en uygun alani belirlemeyi saglamaktadir (Sekil 2.4).
Pap-smear testinde oldugu gibi kolposkopi islemi sirasinda da %3-5 asetik asit ve lugol
iyot soliisyonu kullanilmaktadir. islemden énce damlatilan asetik asit, yiiksek dereceli
olan CIN lezyonlarmin bulundugu bdlgelerin daha opak sekilde goriinmesini

saglayarak normal hiicrelerden ayirt edilmesine yardimci olmaktadir (Bedell et al.,
2020).

Kolposkopi

Kolposkop

Isik Kaynag

Serviks

Spekulum

Vajina Uterus

Sekil 2.4. Kolposkopi islemi uygulamasi
(https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/4044-colposcopy)

Kolposkopik degerlendirme premalign ve malign epitelyal doku bdlgesinin renk,
kenar ve damar diizeninin karakteristik 6zelligini saptamaya yardimci olur ve yiiksek
gorsel veriler sayesinde daha iyi degerlendirme yapilmasini saglamaktadir. Herhangi
bir tipte serviks kanseri taramasi sonuglar1 anormal olan hastalarda endikedir. Bunun
disindaki endikasyonlar; inspeksiyon veya palpasyonda vulva vajen ya da servikste

anormallikler ve tedavi sonrasi izlemi igermektedir (Cheung et al., 2020).
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2.7. Serviks Kanseri Tedavisi

Serviks kanserinin tedavisi; hastanin yasina ve kanserin evresine gore degisiklik

gostermektedir. Secilen tedavi yonteminin hastaligi iyilestirme orani yliksek ve

mortalite oranm1 disik olmahdir (ACS, 2015). Servikal kanserin tedavisinde

kullanilabilecek yontemler Tablo 2.4’te gosterilmektedir (ACS, 2015).

Tablo 2.4. Serviks kanseri tedavisinde kullanilabilecek yontemler

Serviks Kanseri Tedavisinde

Kullanilan Yontemler

Yontemlerin Ac¢iklamasi

Kriyoterapi

*Servikal lezyonlarin dondurulmasi islemidir. Kriyoterapinin
komplikasyonu ve kanama riski azdir. CIN I ve CIN II
lezyonlarinda kullanilmaktadir. Tekrarlama riski bulunmasi
nedeniyle CIN III lezyonlarinda genellikle kullanilmamaktadir.

Lazer Ablasyonu

eLazer 1gmlar1 kullanilarak lezyonunun buharlagtiriimasidir.
Genellikle pre-invaziv lezyonlar i¢in kullanilmaktadir, invaziv
kanserler i¢in kullanilmamaktadir.

LEEP (Loop Electrosurgical
Excision Procedure-Loop
Elektrocerrahi Eksizyon
Proseduri)

*Lezyonlarmn yakilarak ¢ikarilmas1 islemidir. Agrisiz  bir
uygulamadir. LEEP igleminden sonra kanama veya servikal stenoz
goriilme ihtimali azdir. Sicak konisazyon diye adlandirilir.

Radyoterapi *Tlimorlerin yiiksek enerjili 1smlar ile kiigiiltiilmesi islemidir.

Kemoterapi *Kanser hcrelerinin  belirli ilaclar verilerek etkisiz hale
getirilmesini amaglamaktadir.

Cerrahi *Cerrahi tedavi kanserin yayildig1 bolgeye ve kisinin yasina gore

belirlenmektedir. Histerektomi, uterusun tamamen g¢ikarilmasi
islemidir. Ancak uterusun yanindaki yapilari (parametria ve
uterosakral ligaments), vajina ve pelvik lenf digiimlerini,
yumurtaliklari ve fallop tiiplerini ¢ikarmak icin altta yatan baska
bir neden olmalidir. Bazi hastalarda sadece trakelektomi islemi
yapilmaktadir. Trakelektomi islemi sirasinda, kanser ektoservikste
ise sadece vajinaya ¢ikinti yapan kisim alinir ve dzel iplerle darlik
olusturulur. Boylece rahim yerinde kalmaktadir ve infertilite
bozulmamaktadir.

2.8. Iletisim Kavrami ve Unsurlar

[letisim kavrami, insanoglunun en temel ihtiyaglarimi barindirmakta ve bilgi

alhigverisi, iletilerin karsilikli olarak aktarimi, bireylerin birbiri arasinda “bir bilginin,

duygunun, diisiincenin iletilmesi” gibi ifadeler ile tanimlanmaktadir (Parvanta and

Bass, 2018). Iletisim kavramu ile ilgili bircok tanim sekli olsa da ¢ogu tanimm ortak

noktasi, iletisimi “bireyler arasindaki bilgi akiginmn ayni kod ve kanallar iizerinde

yapilmas1” olarak tamimlamasidir.  Iletisim  kavrammin  farkli  sekillerde

tanimlanmasinin nedeni, iletigim igeriginin tamamini insan olmasidir (Ulagli, 2020).
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[letisim siireci 6 temel 6geden olusmaktadir. Bunlar; kaynak (gonderici), kod,

kanal, mesaj, hedef kitle (alic1) ve geribildirim (feedback)'dir (Sekil 2.5).

Kanal
Kodlama fp Mesaj — 1 Kodu ¢oziimleme
Gonderici //{/
Girultu

V4
AN e

Kodu ¢ozlimleme Geribildirim |+ Kodlama

Sekil 2.5. Tletisim siirecinin dgeleri
(https://en.wikipedia.org/wiki/Models_of communication)

[letisimi baslatan birey kaynak veya gonderici, karsidaki bireye ulastirilmak
istenilen ileti veya mesaj, iletilerin karsidaki bireye ulastirilmasini saglayan ortam,
iletimi saglayan yontem ve teknikler kanal, iletinin ulagmasi istenilen birey ise alici
olarak tanimlanmaktadir (Giirhan ve Okanli, 2017). Gonderici, iletiyi kodlar ve bir
kanal vasitasiyla hedefteki bireye ulastirir; alici iletiyi alir, ¢6zlimler ve cevaplar (Isik,
2019). Kodlama, alicinin géndericiden gelen iletiyi kendi i¢ diinyasinda (duygu ve
diisiinceler ile) anlamlandirmasidir. Etkili bir iletisim i¢in gondericiden gelen iletinin
alici tarafindan dogru algilanmasi gerekmektedir (Given, 2016; Isik, 2019).
Geribildirim, alicmin iletiyi degerlendirdikten sonra iletiye verdigi tepki ile
gondericinin  dogru anlasillp anlasilmadigmin  dgrenildigi  siirectir. letisimde
geribildirim, iletisimin gidisatin1 belirler ve alicinin gonderici karsisindaki yerini

netlestirir (Glven, 2016).
2.8.1. Tletisimin Tiirleri

Iletisimi cesitli 6zellikler agisindan farkli gruplara ayrrabiliriz. Bu 6zellikler;
iletisim siirecindeki birey sayisi, bulunulan ortam, iletinin gdnderilmesinde kullanilan
kanallar, iletisimde kullanilan araglar, iletisimin amaci, alici ve gondericinin

bulunduklar1 yer olabilir (Aziz, 2016).
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Insanlar; duygu ve diisiincelerini, ihtiyaglarini, isteklerini kars1 tarafa sozlii ve
sozsiiz sekilde aktarabilmektedir. SozIi iletisim, konusulan ve yazilan kelimelerden
olusmaktadir. Ses tonu, yiiz ifadesi, jest ve mimikler, beden durusu gibi 6zellikler ise
sOzsiiz iletisimi olusturur. Sozsliz iletisim, sozli iletisimi destekler niteliktedir.
Bundan dolayi ikisi arasindaki uyumun saglanmasi, iletisimin anlam biitiinliigii i¢in

onemlidir (Berk, 2014; Sibiya, 2018; Erdonmez, 2019).

[letisimin diger tiirleri; baglamma gore yiiz yiize iletisim, uzaktan iletisim, gorsel
arasi iletisim, grup ici iletisim ve kitle iletisimi olarak gruplandirilmaktadir (Siyez,
2010). Yiiz yiize iletisim ve uzaktan iletisim gruplamasi, iletisim kuran bireylerin ayni
yerde bulunup bulunmadigina gore yapilir. Gorsel iletisim ve sesli iletisim
smiflandirmasi; iletisimin goze, kulaga veya hem goéze hem kulaga hitap etmesi
seklinde ayrilmaktadir (Kaya, 2010). Baglamina gore iletisim siniflandirmasi;
iletisimin kimler arasinda gergeklestigine, baglamina ve ¢ercevesine bakilarak yapilir.
Bu tiir smiflandirmaya; igsel, kisiler arasi, grup ici, orgiitsel, kitlesel, kiiltiirleraras1 ve

uluslararasi iletisim gibi iletisim tiirleri dahil edilmektedir (Aziz, 2016; Kaya, 2020).
2.8.2. lletisimi Etkileyen Unsurlar

[letisim siirecindeki bireylerin dzellikleri ve iletisimin gergeklestigi ortama ait
ozellikler (fiziksel ve kiiltiirel gevre) kisiler arasi iletisimi etkilemektedir (Aziz, 2016).
Iletisim kuran bireylerin cinsiyeti, bilissel yapilari, algilama becerileri, ge¢misteki
o0grenme deneyimleri, bireysel ozellikleri, duygular1 ve degerleri gibi bir¢ok faktor
iletisim stireci i¢in 6nemlidir (Lunenburg, 2010; Staniforth, 2015). Bireylerin
iletisimin dneminin farkinda olmamasi, etkin iletisim yontemlerini bilmemesi, iletisim
becerilerinin yetersizligi gibi gdnderici, alic1 ve ileti ortamindan kaynaklanan pek ¢cok
faktor de iletisimi etkilemektedir (Glirhan ve Okanli, 2017). Bunlara ek olarak, iletisim
ortaminin fiziki sartlar1 ve Kkiiltiir de taraflarin iletisim ile ilgili davranislarmi
sekillendirmektedir. Kiiltiir, bireyi hem etkilemekte hem de bireyden etkilenmektedir.
Bundan dolay1 bireyin davraniglar1 yasaminin pek ¢ok doneminde toplumun
kalturunden etkilenmektedir (Staniforth, 2015; Kaya, 2020).

2.8.3. lletisim Engelleri

Iletisim engeli; bireyin diger insanlarla bilgi, fikir ve diisiince aligverisi

yapmasini engelleyen herhangi bir etmen olabilir. Bu engeller, gonderilmek istenen
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iletiye miidahale edebilir ya da iletinin ulastirilmasmi engelleyebilir (Elgunler ve
Fener, 2011). Bu nedenle etkili iletisimin saglanmasi i¢in iletinin gonderilmesini
engelleyen etmenlerin tespit edilmesi 6nemlidir (Rani, 2016). Etkili ve saglikli bir
iletisim siirecinin kurulmasini saglayan faktorlerin net bir gruplandirmasi olmamakla
beraber; fiziksel ve teknik, psikolojik, sosyokiltirel, dil ve anlam kaynakli engeller
olarak ele almmistir (Demiray, 2019; Rani, 2016).

Bir iletinin i¢inde belirsizlikler barindirmasi etkili iletisime engel olan en biiyiik
sebeptir. Iletilmek istenen mesajin yeterince net ve anlasilir olmamasi, mesajin
kaynaginin ve gonderilme zamanmin belirsizligi, cevaplar1 ve tepkileri dogru
anlamlandiramamak 1iletisimde engellere sebep olmaktadir (Demiray, 2019; Isik,
2019). Uygunsuz kanallarin ve araglarin kullanimi, kanallarin yetersizligi veya asir
yiik barindirmasi, iletisim alanindaki teknolojik gelismelere ayak uyduramama gibi
sebepler kanal ve araglarla ilgili iletisim engellerine sebebiyet vermektedir (Demiray,
2019; Pektas, 2019).

Giriiltd, iletisim siirecindeki unsurlara veya dissal etkenlere bagl olarak ortaya
cikabilmektedir. Ortamdaki yiiksek sesler, isitme problemleri ve iletisimde kullanilan
araglarin sorunlari iletisimi bozmaktadir (Karagor ve Sahin, 2014). Bu duruma 6rnek
olarak, farkli iilkelerde ve zaman dilimlerinde yasayan insanlarin gece-gundiz
dongiisii ve saat farki nedeniyle iletisim kurmakta zorlanmasi sdylenebilir. Bununla
birlikte iletisim kuran bireylerin beden dilini etkili bir sekilde kullanamamas1 da bahsi

gecen iletisim engeline bir 6rnektir (Giirhan ve Okanli, 2017).

Sosyokiiltiirel zemin; bireyin kisiligine, davraniglaria, bilgi diizeyine ve iletigim
becerilerine sekil veren bir faktordiir. Psikososyal engeller ise, iletisim siirecinde
kaynak veya alicinin kisisel 6zelliklerinden kaynakl ortaya ¢ikar (Karacor ve Sahin,
2014). Bu engellerin olusmasinda bireyin dahil oldugu sosyal ve kiiltiirel yap1 etkilidir.
Psikososyal engeller, bireyin duygu, diisiince ve deger yargilarma bagl olarak
meydana gelmektedir (Isik, 2019). Bireyin i¢inde yetistigi toplumun sosyal ve kiiltiirel
yapist; bireyin tutum, davramig, diisiince, ilgi alanlari, algilama ve dinleme
becerilerinin sekillenmesinde rol oynamaktadir. Tiim bu faktdrler iletisim kurma
becerisine katki saglayabilecegi gibi iletisim kurarken engellerin ortaya ¢ikmasina da

sebep olabilmektedir (Y1lmaz, 2016).
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Bireyler arasindaki sosyokiiltiirel yapmin farkliligi; iletinin ulastirilmasi,
kodlanmasi ve ¢dziimlenip yorumlanmasinda sikintilara ve iletisimde kopukluklar
yaganmasina neden olabilmektedir(Giirhan ve Okanli, 2017). Her kulttr kendi iginde
farkli o6zellikler barmdirir. Sosyal ve kiiltiirel zeminin uyusmamasi bireyler arasinda
gorlis ve anlayis farkliliklarinin olusmasma neden olmaktadir (Elgilinler ve Fener,
2011). Bagka bir ifadeyle bireyin iletisim konusundaki hassasiyeti, fikirsel sinirlari,

amag ve tavirlar iletisim kurma becerilerinde etkili olmaktadir (Pektas, 2019).

Bir dildeki kelimeler tek bir anlama gelebildigi gibi birden ¢ok anlam da
tagtyabilmektedir (Rani, 2016). Dil engelleri, bireyler farkli dilleri konustugunda ya
da bir dil izerinde ayni1 seviyede beceriye sahip olmadiginda meydana gelebilmektedir
Bununla birlikte aynm1 sozciiklerin farkli gruplarda farkli anlamlar c¢agristirmasi,
uygunsuz dil seviyelerinin kullanilmasi veya bilinmeyen jargon veya argo kullanilmasi
da iletisim siirecini engelleyebilmektedir (Yagci ve Ucar, 2018). Etkili bir iletisim i¢in
iletisim siirecinde kullanilan dil yalin, basit ve a¢ik olmalidir (Isik, 2019).

2.9. Etkili Iletisim Becerileri

[letisim becerisi, insanlarin birbirlerine kars: kendini iyi ifade edebilme yetisi
olarak tanimlanmaktadir. Istenilen seviyede iletisime ulasabilmek iletisim becerisinin
gelistirilmesi ile miimkiindiir. Bunun i¢in ise birey kendini tanimali, iyi iligkiler
gelistirmeli ve soru sorma, dinleme, empati gibi temel becerilere sahip olmalidir (Molu
vd., 2019).

Kendini tanima; bireyin kendi i¢inde duygu, diisiince ve inanglarina iligkin
smirliliklarmni belirlemesidir (Tekke ve Coskun, 2019). Kendini bilen, duygularinin ve

isteklerinin farkinda olan bireyler iletisim sirasinda kendini daha ag¢ik ve dogru bir

sekilde ifade edebilmektedir (Dil ve Oz, 2016).

Dinleme, iletisim siirecinin siirekliligi i¢in gondericiden gelen iletiyi tam olarak
alma ve yorumlama ¢abasidir (Epgagan, 2013). Aktif dinleme, biitiin duyularin ortaya
koyuldugu ve dikkatin verildigi dinleme tiirtidiir. Katilimer dinleme, geri bildirim
vermenin onemli oldugu dinleme tiiriidiir ve iletisimin siirekliligini saglar (Karadag
vd., 2015). Elestirel dinleme, mesajin analiz edilmesine; empatik dinleme ise
gondericinin i¢ diinyasmi anlamaya odaklanmaktadir. Derinlemesine dinleme ise

mesaj ve mesajin i¢eriginin birbiriyle olan iliskisini tiim boyutlartyla (s6zlii ve sozsiiz
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ifadeler gibi) degerlendirmektir. Cift yonli iletisimin devamlilig1 i¢in etkili dinleme

bir gerekliliktir (Cerit ve Oz, 2019).

Soru sorma, gondericinin beklentilerini dogru olarak ifade edebilmesi igin alic1
tarafindan ya da alicinin iletisini dogru anlayip anlamadig1 6grenmek icin gonderici

tarafindan kullanilmasi gereken iletisim becerisidir (Giiriiz ve Eginli, 2018).

Empati, bireyin kendini karsisindakinin yerine koyarak onun bakis acisiyla
olaylar1 algilama becerisidir. Bireyin empati kurabilmesi ic¢in 0Oncelikle kendi
duygularimm farkinda olmasi gerekmektedir (Ciiceloglu, 2020). Empati sayesinde

bireyler iletileri daha iyi anlamlandirmaktadir. Empati, kisiler aras1 duygu gegisini

[letisim siirecinde en temel becerilerden biri iyi iliski gelistirmedir. Iyi iliski;
kendi i¢inde anlayig, empati ve karsilikli katilimi1 barindirir (Kaya vd., 2016; Kissal
vd., 2016). Iyi iliski gelistirebilmek igin; bireylerin empati kurabilme, kendilerini ifade
edebilme, etkin bir dinleyici olabilme, sorular yonelterek iletisimi aktif tutabilme gibi
becerileri olmasi gerekmektedir. Iletisimde temel becerilerin etkin olarak kullaniimas1

etkili iletisim i¢in 6nem arz etmektedir (Parlayan ve D6kme, 2016).
2.10. Hasta-Hemsire iletisimi

Hasta ve hemsire arasinda gelisen tiim davraniglar olumlu ya da olumsuz
iletisimi etkiler. Bu nedenle hasta-hemsire arasinda kurulan iletisim olduk¢a 6nemlidir
(Kaya, 2012). Bu baglamda etkili bir iletisimin bakimin kalitesini artirdigi
sOylenebilir. Hemsirenin hasta bireye yardimci olabilmesi i¢in bakim verirken bireye
ulasarak; onu degerli hissettirmesi, empati yaparak bireyi anlamaya ¢aligmasi, ilgili
olmasi, onun siirecinin ve kendisinin farkinda olmasi, bu dogrultuda ona giiven
duymasi olduk¢a miihimdir. Iletisim bilgi ve becerisi, hastaya ulasabilmede anahtar
gorevi gormektedir (Butow and Hoque, 2020). Hemsirelik mesleginde iletisim, genel
olarak bireyin saghgini iyiye ulastrmak ve belirli bir amag i¢in kurulmaktadir. Her
birey 6zeldir ve bireyin anlasilabilmesi i¢in bireye 6zgii degerleri iyi bilmek gerekir.
Hemgsire, hasta ile iletisim halindeyken hasta ile dogrudan temas kurarak gozlemleri
sayesinde hasta ile ilgili bir¢ok bilgiye sahip olur. Bundan dolay1 hemsirelerin iletisim

ve gbzlem becerileri gelismis olmalidir (Vatan, 2014).

Siire¢ igerisinde kullanilan iletisim teknikleri; hasta bireylerin kendilerini ifade

edebilmelerini saglamalidir. Bu siiregte hemsire hastaya karsi gliven verici bir tutum
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sergilemelidir (Cagrisl, 2019). letisim teknikleri kullanilirken etkili olmak igin;
gozlemlemek, geri bildirimde bulunmak, ilgili sorular sormak, sessizligi kullanmak,
bilgilendirmek, cesaretlendirmek, yansitmak, yinelemek ve netlestirmek, hastayi
dikkatli dinlemek, rehberlik etmek, desteklemek, duygu ve diisiinceleri ifade etmek
oldukc¢a 6nemlidir. Bu siiregte hastanin ifadeleri veri olarak kullanilmaktadir (Farooqi
et al., 2020). Kullanilan iletisim yontemi ile hemsire, hastanin duygu ve diisiincelerini
dile getirmesini saglamali ve hastay1 cesaretlendirmelidir. Etkilesim siirecine destek
oOlarak iletisimde devamliliga imkan saglayan bu yontem, terapétik yani tedavi edici

iletisim bicimidir (Abdulla et al., 2022).

Etkili terapotik iletisim teknikleri

* Hastay1 dikkatle dinleme,

+ {lgili sorular sorma,

» Onay verme,

» Odaklanma,

« Surece iliskin agiklama yapma,
* Sessizligi kullanma,

« Ozetlemedir (Unal, 2011).

Etkili bir terapotik iletisim siirecini engelleyen etmenler

« Belirsiz glivenceler sunma,

« Ovgiiler yagdirma,

* Her seye onay verme,

* Klise ve otomatik cevaplar verme,

* Dogru olmayan durumlar i¢in moral verici konugmalar yapma,
« Nasihat verme,

* Teselli etme,

* Hastay1 savunucu/yargilayici davraniglarda bulunma,
* [srarc1 olma,

* Duygularini dile getirmesine engel olma,

» Hastanin duygularini umursamama,

« Konuyu gegistirmedir (Unal, 2011).
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2.11. Jinekolojik Muayene ya da Kolposkopi Olan Kadinlarin Bakim

Aldiklar1 Hemsirelerin Tletisimine Yonelik Yapilan Cahsmalar

Jinekolojik muayene, diger muayene tiirlerinden daha kisa slirmesine ragmen
bir¢ok kadinda stres, korku, anksiyete ve utang gibi olumsuz duygular yaratmaktadir.
Kadmlarin jinekolojik muayene Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bu duygulari
yasamasinin nedenleri; ilk defa muayene olma, doktorun erkek olmasina bagli utanma,
mahremiyet korkusu, muayene pozisyonu ve muayenede kullanilacak tibbi aletler
hakkinda bilgi eksikligi, ge¢miste yasanan olumsuz muayene deneyimleri, patolojik
tan1 koyulma korkusu, kisisel hijyeni hakkinda ¢ekinme, pelvik agri, dini inanislar ve
saglik profesyonelinin olumsuz tutum sergilemesi olarak siralanabilmektedir (Tugut
ve Golbasi, 2014; Aktas vd., 2018). Bu konuda son yillarda yapilan ¢calismalar asagida

verilmistir.

Tancman vd. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada kadinlar jinekolojik muayene
sonrasi saglik personelinin %53.7’sinin genellikle sorulan sorulara cevap verdigini,
kadmlarin %36’s1 agrili islemlerden once bilgilendirildigini ve yalnizca %24.1°%
tatmin edici agiklamalar aldigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin %8.8°1 6nceki
deneyiminin travmatik olmasi sebebiyle tarama yaptirmaktan kagindigini ve %16’°s1
uygunsuz iletisim yasadigini bildirmistir. Kadinlar saglik profesyonelleri tarafindan
ureme tercihlerine yonelik (¢ocuk sahibi olmama ve hamile kalma baskisi gibi)
(%10.2), dogum kontrol yontemine (%3.5) ve cinsellige iliskin (cinsellikten keyif
alma, orgazm, lubrikasyon gibi) (% 16.3) elestiriler yapildigini ifade etmislerdir
(Tancman et al., 2022).

O’Connor vd. (2015) tarafindan yapilan calismada kadinlar kolposkopinin nasil
hissettirecegi veya neleri gerektirdigi konusunda yeterince hazirlikli olmadiklarim
belirtmistir. Islemden sonra birka¢ kadn {iziintii yasadigini ve islem sirasinda olup
bitenlere sasirdigini ifade etmistir. Buna ek olarak katilimcilardan biri, randevu
sirasinda biyopsi yapilacagmm sdylenmesinin kendisini nasil tzdigini soyle
anlatmustir: “Eger biyopsi yaptiracagimi onceden bilseydim daha hazirlikly olurdum
diye diigiindiim, halbuki bu biraz zaman aldi, ashinda beni olduk¢a sasirtti ve

beklemedigim icin oldukca tiziildiim.”

O’Connor vd. (2016) tarafindan yapilan bagka bir caligmada ise kadinlar biyopsi

konusunda klinisyenden veya hemgsireden daha fazla bilgilendirme istediklerini ifade
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etmislerdir. Islem sirasinda anestezi alan bazi kadnlar ise, anestezinin kendilerini nasil
etkileyebileceginin kendilerine sdylenmedigini bildirmistir. Ornegin bir kadmn,
islemden Once yapilacak iglem ve anestezinin etkisi hakkinda sézel bilgi almay1 ne
kadar istedigini su sozlerle ifade etmistir: “Birisi rahim agzina enjeksiyon yapip ‘Ah
simdi, biraz titreyebilirsin.” demeden once ne olacaginin agiklanmasinit gergekten ¢ok

isterdim. Biitiin viicudumun, bacaklarimin titredigini hatirltyyorum.”

Jahdi vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar saglik hizmeti sunan
kisiler tarafindan tutarl ve net bilgi verilmedigi i¢in kaygilarinin arttigini belirtmistir.
Test sonucu anormal olan bir kadin “Saglhk géreviisi bana rahim agzi kanseri
oldugumu soylediginde HPV hakkinda hi¢bir sey bilmedigim igin olecegimi
hissettim.” ifadesi ile saglik personeli ile arasinda olan iletisim eksikliginin kaygi

duymasina neden oldugunu dile getirmistir.

Kohler vd. (2023) tarafindan yapilan nitel caliymada kadinlar anormal tarama
sonucunu ilk 6grendiklerinde ne anlama geldigini anlamadiklarint belirtmislerdir.
Ayrica sonuglarin iletilmesi i¢in arandiklarinda telefon goriismesi i¢in hazirliksiz
yakalandiklarini ve soracaklar1 sorularin akillarma gelmedigini ifade etmislerdir. Buna
ek olarak, telefon goriismesinde farkli saglik personeli ile goriigmektense kendi
doktorlari ile iletisim halinde olmanin daha rahatlatict oldugunu dile getirmislerdir.
Kadmlardan biri iletisim eksikligine bagh yasadigi kafa karigikligin1 soyle ifade
etmistir: “Evet, gercek su ki, ¢iinkii (kolposkopi) randevuma gittigimde ve ger¢ekte ne
oldugundan hala emin degilim, 6yle oldugumu séylediler ve buna dayanarak rahim

agzt  kanserine yakalanabilecegimi soéylediler. Hala sahip olup olmadigimi

bilmiyorum.” (Kohler et al., 2023).

Demir ve Oskay (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada jinekolojik muayene
sirasinda kadmlarin saglik profesyonelinden; %78.3’1 giiler yiizlii olmasini, %72.3’1
ilgili ve Ozenli davranmasini ve %69.7°si muayene Oncesinde gerekli bilgileri

vermesini ve agiklama yapmasimi beklediklerini ifade etmistir.

Ozcan vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarm %87.95°1 jinekolojik
muayene sirasinda hemsire ve ebelerin elini tutarak kendisine destek
olmamasindan, %49’u soru sormak ve endiselerini ifade etmek ig¢in firsat

vermemesinden rahatsiz oldugunu belirtmistir.
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2.12. Stres Kavramm

Stres, organizmanm fiziksel ve ruhsal smirlarmm tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla meydana gelir (Baltas ve Baltas, 2020; Rowshan, 2020). Arastirmacilar
tarafindan stresin tanimi ti¢ farkli sekilde ele alinmaktadir. Birincisinde, ¢evresel
sartlar lizerine odaklanilmakta ve stres bir uyaran seklinde ifade edilmektedir.
Ikincisinde, stresin bir etki-tepki sonucu meydana geldigi ve bireyin stres ile
karsilastiginda, stres uyaranlarina karsi verdigi fiziksel ve zihinsel tepkiler olarak ifade
edilmektedir. Uclinciisiinde ise, bireyin gevresi géz 6niinde bulundurularak stresi, stres
uyarani ve strese verilen tepkiyi i¢ine alan siire¢ olarak ifade edilmektedir (Biricik,
2018).

Artan stres ortak bir sosyal sorundur. Bu nedenle stres ile etkin bir sekilde basa
¢ikmak i¢in kullanilabilecek yontemlere giderek daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.
Stres ile ilgili yapilan bir¢ok tanima ragmen ortak bir stres tanim1 yapmak oldukca
zordur. Ciinkii stres bir algidir. Algi kisiden kisiye degismekte olup parmak izi gibi
herkesin kendine 6zeldir (Matthieu and Ivanoff, 2006). Hayatin bir pargasi haline
gelen stres, artik modern ¢agin hastaligi olarak da adlandirilmaktadir. Giiniimiiz insan1
yogun bir stres yiikiine sahiptir. Giin igerisinde yasanan ani degisiklikler ya da
vicudumuzda meydana gelebilecek herhangi bir degisiklik strese neden
olabilmektedir (Bing6l, 2013). Bu nedenle stressiz bir yasam mimkin olmamakla
birlikte onemli olan stresin kisiye zarar vermeyecek diizeyde tutulmasidir. Stres
yonetiminin; daha saglikli, gii¢lii ve iiretken bir yagam i¢in saglanmasi gerekmektedir

(Hatipoglu, 2014).
2.13. Stresin Belirtileri

Stres, psikolojik anlamda kisiye Ozgiidiir. Stres insani bedensel, fizyolojik,
sosyal, bilissel ve ruhsal olarak zorlamakta ve insana zarar vermektedir. Uzmanlar
tarafindan stresin hemen hemen tiim hastaliklar icin risk faktorii oldugu
bildirilmektedir (Akin, 2021). Stresin belirtileri Tablo 2.5’te bes grup halinde
gosterilmistir (Goksel ve Tomruk, 2016; Ulkli, 2017; Altan, 2018; Kaba, 2019;
Rowshan, 2020).
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Tablo 2.5. Stres tirleri ve belirtileri

Stres Turleri

Belirtiler

Ruhsal

* Bosluk hissi,

* Affetmeyip kin tutma,

* Hayatin anlamin1 yitirme,

* Sucluluk hissi,

* Diger kisilere diismanlik hissetme,
* Sug isleme.

Sosyal

* Diger kisilerden soyutlanma,
* Aci duyma ve giicenme,

* Ben merkezcilik,

* Toleransyonu olmama,

* Tliski kuramama.

Duygusal

* Huzursuzluk,

* Kizgin olma,

* Depresyon,

* Uziintuli olma,

* Kébus gérme,

* Umitsizlik

* Cok fazla aglama,

* Gllme krizlerine girme

Zihinsel

* Hafiza kaybi,

* Diisiincelerin zihinde yogunlagmasi,

* Konsantrasyon ve karar vermede zorluk yasama,
* Siirekli olumsuz ve bencilce konusma,

* Karar almada sorun yasama,

¢ Karamsarlik hali,

* Korku,

* Intihar diisiincesine egilimli olma.

Fiziksel

* Kalp carpintisi,

* Kabizlik,

* Sirtta ve gogiiste agri,

¢ Kas spazmu,

* Ellerde ve ayaklarda buz kesilmesi,

* Ani kilo degisiklikleri,

* Gegmeyen yorgunluk, uykusuzluk,

* Bas agrisi/dénmesi,

* El ve ayak parmaklarinda hissizlik durumu,
* Cinsel isteksizlik,

* Tirnak yeme, alkol ve sigara kullaniminda artis,
* Agir1 terleme ve titreme,

* Kuruluk (agiz ve bogaz),

¢ Sik sik idrara ¢ikma ve adet gorme,

* Nefesin kesilmesi,

* Bayilma.
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2.14. Stresin Asamalari

Stres aninda organizma, sinirlarmin tehdit ve zorlanmasi karsisinda kendini
korumaya alarak tepki vermektedir. Bu durumda organizmada “savas veya kag”
komutu olusur. Organizma; tehlike ile karsilastiginda basa ¢ikamayacagini
diisiiniiyorsa uzaklasmaya calisir; basa c¢ikabildiginde ise tehlike ile savasir ve yeni
duruma adapte olur. Selye’nin Genel Uyum Sendromu (GAS) teorisinde; organizma,
stres ile karsilastiginda sirasiyla alarm, direng ve tiikkenme asamalarindan gegmektedir

(Baltas ve Baltas, 2020; Akin, 2021) (Sekil 2.6).

Yiiksek
3
-] e Stres direncinin | _ _ __ S ____
'E' normal seviyesi
o
b

Alarm Direnc Tiikenme
agamasl asamasi agamasi

Sekil 2.6. Selye’nin Genel Uyum Sendromu asamalari
(https://courses.lumenlearning.com/waymaker-psychology/chapter/studying-stress/)

-

Alarm agamasi: Bu asama, insanm veya bir hayvanin dis uyarani stres olarak
algiladig1 asamadir. Viicut stres ile karsilastiginda stres hormonlar1 salgilanmaktadir.
Sempatik sinir sistemi aktif hale geldiginde “savas ya da kag¢” tepkisi olugsmaktadir.
Savas yada kag tepkisi esnasinda vicutta fiziksel ve kimyasal degismeler olur ve bu
degisimlerin sonucunda kisi, stres kaynagiyla ya yiizlesir ya da kagmaya hazir hale
gelir. Bu siiregte kalp atislar1 hizlanir, tansiyon yiikselir, yiiz kizarir, géz kapaklar
acilir, solunum hizlanir ve ani adrenalin salgilanir. Organizma bununla basa ¢ikmak
icin aktif fizyolojik girisimlerde bulunur. Amag, savasarak ya da kaginma davranisi

sergileyerek organizmay1 korumaktir (Manav, 2018; Cokik, 2018; Kaba, 2019).

Diren¢ asamasi: Alarm asamasini, "direng asamasi" takip eder. Vicut, stres

verici kaynak ile olan sorunu ¢6zmeye ¢aligir. Bu durumu ¢6zebilirse uyum asamasi
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baslayacak ve viicut bir slire sonra eski haline donecektir. Karsilagilan strese karsi
organizma stresin varligini yok sayabilir, iste bu direng asamasinin meydana geldigini
isaret etmektedir. Bundan kagmak ya da buna uyum saglamak zorunda oldugundan
strese sebebiyet verecek baska durumlara karsi organizmanin direnci diiger. Stres
durumuna uyum saglanirsa her sey normal haline doner. Artikk bu asamada
organizmanin alarm durumundaki gdstermis oldugu tepkiler ortadan kaybolmakta ve
viicut direncini artirarak eski haline donmektedir. Beden kendisini yenilemeye baslar.
Stresle basa cikilmaya basladikca parasempatik sinir sistemi etkin olmakta; nabiz,

tansiyon, solunum diizene girerek kas gerilimi azalmaktadir (Topgu, 2017).

Tiikenme asamasi: Viicut stres ile bag edemezse stres dlizeyi artmaktadir. Uyum
asamasinin gerceklesmedigi durumlarda bireyin giicii kirilir ve davranislarinda
sapmalar goriiliir. Eger stres vericiyle basa cikilamazsa tiikenme asamasi baglar.
Tlkenme asamasinda parasempatik sinir sistemi etkindir. Tiikenmislik vardir ve stres
verici hala mevcuttur. Bu durumda stres kaynaklari ile uzun siire savasilamaz ve birey
artik bagka stres kaynaklarina da agik hale gelebilmektedir. Tiikkenme asamasinda,
kayitsizlik ve duygusal geri ¢ekilme ile beraber artik geri doniisii olmayan bir yola
girilmektedir (Yilmaz ve Cantiirk Y1ilmaz, 2020; Akin, 2021).

2.15. Korku

So6zliik anlami incelendiginde korku, gergek bir tehlike veya tehlikeli olabilecek
bir durumda bireyde uyanan kaygi hissidir (TDK, 2024). Korku da seving, ofke,
heyecan ve Uzintl gibi bir duygudur (Burkovik, 2013). Korkmak, normal ve dogal bir
davranistir ve insan yasammm devam edebilmesi igin de gereklidir. ilk insanlar
yildirim, karanlik, ates, vahsi hayvanlar gibi bircok seyden korkmuslardir. Ciinkii
insan fitrat1 geregi ilk defa karsilastigi, daha 6nce deneyimlemedigi, anlayamadigi,
bilmedigi seylerden korkar. Bu da korkularin kaynaklarini anlamlandirdik¢a ve daha
cok bilgi sahibi oldukca yenilebilecegini gostermektedir (Dunsmoor and Paz, 2015).

2.16. Korkunun Olusma Mekanizmasi

Merkezi hipotalamus olan limbik sistem seving, korku, Gzint( gibi duygulardan
sorumludur ve merkezi sinir sisteminde yer alir (Siegel, 2012). Birey bir uyaran ile
kars1 karsiya geldiginde amigdala uyarilir ve tehlike algilanir, bu tehlike mesaji
sirastyla hipotalamus, hipofiz bezi ve sonra i¢ salgi bezlerinden gecerek adrenalin

salinimin1 baglatir, viicutta sempatik sistem aktif hale gelmis olur ve birtakim
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degisiklikler gézlemlenir (Nolte et al., 2011). Bireyde kan basincinda artis, terleme,
ag1z kurulugu, solunum hizinda ve kalp hizinda artis, mide-bagirsak hareketinde artis,
g6z bebeklerinde biiyiime gibi fizyolojik belirtiler goriiliir ve tiim viicut “’savas ya da
kag¢’’ tepkisi ile karsilasir. Beyinde korkudan sorumlu alanlar ve bu alanlarda goriilen

semptomlar Tablo 2.6’da gdsterilmistir (Duvarci ve Pare, 2014).

Tablo 2.6. Beyinde korkudan sorumlu alanlar ve gériillen semptomlar

Noroanatomik Olusum Korku-Anksiyete Belirtileri
Lateral hipotalamus *Tagikardi, ciltte solukluk ve pupillerde genisleme

NUkleus ambigius ve vagusun dorsa medial | Sk idrara ¢ikma, sik defekasyon ve bradikardi
nikleusu

Parabrakial ntikleus *Hiperventilasyon, dispne ve takipne

Ventral tegmental alan (VTA), mavi nokta- | eUyaniklikta artis, pupillerde genisleme, tasikardi
locus coeruleus (LC), paraproteinemik | ve tremor
noropatiler (PPN)

Nukleus retikularis * {rkilme refleksinde asirilasma

Para ventrikuler nikleus *Adrenokortikotropik hormon (ACTH)
salmimina bagli olarak stres yanitlarinda asirilik

2.17. Kanser Korkusu

Literaturde kanserofobi ya da karsinofobi kavramlariyla karsimiza ¢ikan kanser
korkusu, kanserin 6liimciil bir hastalik olmas1 ve kanser siirecinin ac1 ve 1zdirap verici
olmas1 nedeniyle insanlarda yaygin olarak goriilebilmektedir (Whitakr et al., 2016).
Tan siirecinin zorlugu, uzun yillar stirebilen tedavi siireci, tedaviye bagli viicutta
goriilen semptomlar, ailede kanser dykiisii bulumasi ve 6liimle sonuglanmis olmasi,

cinsiyet, yas, rk gibi bir¢ok faktor kanser korkusuna sebep olabilmektedir (Vrinten et

al., 2017).

Serviks kanseri taramasi i¢in yapilan testler kadinlarin kaygi yasamasina neden
olabilmektedir. Serviks kanseri i¢in risk tasiyan kadinlar; eslerinden, ¢ocuklarindan ve
sevdiklerinden ayrilma ihtimali sebebiyle ciddi kaygi, korku yasayabilir (Hetner et al.,
2017). Ozellikle ataerkil yapiya sahip ailelerde kadinin bir diger kaygis1 da kendisine
bir sey olursa ¢ocuklarma kimin bakacagidir (Cotton et al., 2015). Mahrem bolgelerin
goriilmesi ve muayene edilmesi, jinekolojik kanserlerin tarama siirecini diger
kanserlerden aywrir (Petry et al, 2017). Kanser tarama testlerini yaptirmaktan
kaginirken yasanan stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik engellerle kanser
korkusunun da belirlenmesi énemlidir (Thewes et al., 2014). Kanser korkusunun

devreye girmesi ile birey tani almakta gecikebilir, hatta tedaviden kaginabilir (Vrinten
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et al., 2015). Kanser hakkinda korkusu ve endisesi olan bireylerde, bu durum giinliik
yasamda duygu durumunu, diistinceleri, tutum ve davranislari olumsuz etkiler, yagsam

kalitesini azaltir (Vrinten et al., 2017).
2.18. Kanser Korkusuna Neden Olan Faktorler

Kanser korkusunun etiyolojisinde, biyolojik sebepler (tarama testlerinde lezyon
saptanmasi), psikolojik sebepler (psikiyatrik hastaliklara sahip olma, durumu
kabullenememe), sosyal sebepler (destek sistemlerindeki yetersizlik, yalnizlik) ya da
ikincil sebepler (ailesinde ya da kendisinde ge¢cmis kanser 0ykiisii) olabilir (Murphy et
al., 2018).

Bireyin yeterince sosyal destek gérememesi ve sosyo-ekonomik durum, birey de
kanser korkusunun yogun hissedilmesine neden olabilir (Murphy et al., 2018).
Bununla birlikte, bireyin kisilik 6zellikleri de etkili olmaktadir. Diisiik benlik saygisina
sahip olan kisilerin kanser korku diizeyleri daha yiiksektir ve var olan korku; kiside
depresyon, anksiyete gibi olumsuz durumlar gelismesine sebep olmaktadir (Persoski
et al., 2014). Ispanya’da yapilan bir calismada 50 yas ve iizeri bireylerde; bir iste
calismayan ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan, ailesinde kanser oykiisii bulunan
ve benlik saygis1 diisiik olan kisilerin kanser korku ve anksiyete diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir (Hidalgo et al., 2015).

Kanserin erken evrede saptanabilmesi amaci ile yapilan tani testleri “olumsuz
test sonucu korkusu’nu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumda tarama testlerini yaptiran
kadinlarda anksiyete ve korku tetiklenmektedir. Bu korku, kadimi tarama testlerini
yaptirma konusunda indiikleyebilecegi gibi taramalar1 geciktirme ya da hi¢ tarama
yaptirmama gibi olumsuz saglik davranislarina da siiriikleyebilmektedir. Kanser olma
riskinin az oldugunu diisiinenlerde taramalara katilim daha fazla iken, kanser olma
riskinin yiiksek oldugu kisilerde taramalardan kacinma ve kontrole gitmeme

davranislar1 daha sik goriilmektedir (Lianos et al., 2014).

Kanser korkusu, ilk basta olabilecegi gibi kanser tedavisi sonras1 donemde niiks
etme ya da tekrar ilerleme korkusu olarak da literatiirde karsimiza ¢ikabilmektedir
(Gorman, 2018). Kanserin niiks etme korkusu daha dnce tedavi alip iyilesen kisilerde
goriilebilecegi gibi kanseri atlatan bireylerin yakinlarinda da goriilebilir. Ailesinde
kanser oykiisli bulunan ya da gecmisinde kanseri atlatmis kisilerde kanser korkusunun

daha uzun vadeli ve siirekli olarak yasandigi belirtilmektedir (Fardell et al., 2016).
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Korku; bireyi biligsel, sosyal, psikolojik olarak bir¢ok ydnden etkileyerek bireyin
olumsuz diisiincelere kapilmasina neden olur. Bu nedenle kanser korkusunun ok
yonlii olarak ele alinmasi ve bireye yaklagilarak bireyin etkilendigi alanlara yonelik

¢OzUm stratejileri sunulmasi gerekmektedir (Vrinten et al., 2017).
2.19. Kanser Korkusunda Hemsirelik Bakim

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve ikincil sebeplerden o6tirl kanser korkusu
yasanabilmektedir (Caruso et al., 2017). Hemsireler tarafindan, kanser korkusu
yasayan bireyler ile 1is birligi i¢inde olarak bireylerin korkuyu yenmesi
amaclanmalidir. Bireylerin, korkular1 ile 1ilgili duygu ve diisiincelerini agiga
cikarabilmesi i¢cin goriismeler yapilmali, bireyin sézel ve sézel olmayan korku
yanitlar1 (solunum diizensizligi, terleme, aglama, sinir krizleri, c¢arpinti)
degerlendirilerek kisinin bas etme mekanizmalarini gelistirmesine yardim edilmelidir
(Vrinten et al., 2014). Bireyi yonlendirici ya da yargilayici sorulardan kagmilmali,
dogrudan agik uclu sorular sorularak bireyin endisesini agik¢a ifade etmesi
saglanmalidir. Birey bulundugu durumu nasil algiliyor, boyle algilamasina neden olan
durumlar nelerdir, durumu algilama sekli giinliik aktivitelerini yerine getirmede engel
olusturuyor mu ve bu algilama durumu olumluya nasil ¢evrilebilir gibi sorulara cevap
aranmalidir (Hirsch et al., 2015).

Ayni zamanda bireyin, sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli ve yalnizlik ya
da sosyal izolasyon durumu belirlenmelidir (Caliskan vd., 2015). Danismanlik rolii ile
bireyin sosyal destek sistemlerinin farkina varmasini saglamak, olumlu bas etme
yontemleri gelistirmesine yardimci olmak, var olan korku sebeplerini tanimlayarak
sebeplere yonelik c¢oézimler sunmak gerekmektedir (Morrell et al., 2017). Bu
baglamda, ayn1 durumu deneyimleyen bireyler bir araya getirilerek akran destek

sistemleri gelistirilmelidir (Murphy et al., 2018).

2.20. Jinekolojik Muayene ya da Kolposkopi Olan Kadinlarin Yasadiklar
Stres ve Korku ile Ilgili Yapilan Calismalar

Jinekolojik muayene kadmnlar i¢in yaygin olarak endise verici, stresli ve
korkutucu bir deneyimdir. Jinekolojik problemler, bir kadin i¢in diger saghk
problemlerinden daha farkli anlamlar tagir. Clinkii kadinin cinsel olarak saglikli olmasi
ile kadmnlik roliinii yerine getirebilmesi birbiri ile iliskilendirilmektedir. Kadinlarin

jinekolojik muayene sirasindaki stres ve korku seviyeleri azaltilabilirse sonraki
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muayenelere katilimin daha rahat olabilecegi belirtilmektedir (Aktas vd., 2018). Bu

konuda son yillarda yapilan ¢caligmalar agsagida verilmistir.

Kohler vd. (2023) tarafindan yapilan nitel ¢aliymada kadinlar anormal tarama
sonucunu ilk ogrendiklerinde korku ve kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir.
Kadinlardan birinin ifadesi soyledir: “Bunun nasil hissettirecegi konusunda
gergindim. Bunun sonuglart  konusunda gergindim ¢iinkii ne oldugunu
bilmiyordum...Kolposkopiyi hi¢ duymadim. Yani anormal pap'lart duymustum ama
sonrasinda ne oldugunu hi¢ duymadim. Bu yiizden bunu kendi basima ¢ozmem

)

gerekiyordu... Bundan ne bekleyecegimi falan bilmiyorum gerginim...’

Uner ve Kériik¢ii (2020) kolposkopi olan kadinlarla yaptiklar1 calismada;
kadinlarin olumsuz sonu¢ almaktan, yaralanmaktan, islemden ve muayene odasindan
korktuklar1 i¢in kolposkopiden korktuklarini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada; evli
kadinlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin ve ailesinde kanser Oykiisii bulunan kadinlarin
kanser korkusu; bekar, cocugu olmayan ve ailesinde kanser Oykiisii bulunmayan

kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aksu ve Turgut (2020) ¢alismasinda jinekolojik muayene dncesi agri ve aci
hisseden kadmlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica
kadinlar kaygiy1 en ¢ok mahremiyet bolgesinin agik olmasi ve jinekolojik bir hastalik
¢ikmasi korkusu ile yasadiklarini dile getirmislerdir. Calisma sonucunda kadinlar i¢in
jinekolojik muayene esnasinda doktorun kadin olmasinin ve saglik profesyonelinin

bilgili/deneyimli olmasinin énemli oldugu saptanmuistir.

Uner ve Kériik¢ii (2021)’niin ¢ahsmasinda bir kadm kolposkopi islemine
yonelik korkusunu su sozlerle ifade etmistir: “Ne yapacagimi, neden yapildigini
bilmiyordum ... Kolposkopi sirasinda ¢ok korktum. Doktorum anestezik ilag verdi ve
hi¢bir sey hissetmedim. Annem islem boyunca ellerimi tuttu. Bunu hatirladigimda hala
cok korkuyorum.” Aym ¢alismada baska bir kadin da “Doktorumun bana rahim
agzindan doku orneginin nasil alimacagimi anlatmasiyla korkum biraz daha
artti. Bunun ¢ok aci verici olacagim diitindiim. Sonugta hassas bir alandir.” ifadesi

ile kolposkopi korkusunu dile getirmistir.

O’Connor vd. (2016) tarafindan yapilan calismada bir kadm katilimer
kolposkopi deneyimi ile ilgili duygularini soyle ifade etmistir: “Bunu gercekten aci

verici ve gergekten rahatsiz edici buldum, biraz endigeli olsam da ger¢ekten aci verici
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buldum ve bu daha sonra tekrarlamak istedigim bir sey degil.”

Er Giineri ve Sen (2020)’in ¢aligmasinda anormal pap-smear testi sonucunda
kadmlarin ¢ogu serviks kanserine bagl korkuyla birlikte endise ve umutsuzluk da
hissettiklerini ifade etmistir. Kadinlardan biri kansere yonelik endisesini “Cok
duygusal. Kanser oldugumu hissedersem ne yapacagim? Bu duygu baska hi¢bir seye

benzemiyor.” sozleriyle dile getirmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, kolposkopi yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin
iletisimine yOnelik algilarinin stres ve kanser korkusu {iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmig tanimlayici-iliskisel tiirde bir arastrmadir. Bu arastirmada,
Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Gii¢lendirilmesi rehberi
olan STROBE kontrol listesi (EK 1) temel alinmistir (Von Elm et al., 2007; Babaoglu
vd., 2021).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 4 Aralik 2023-17 Mayis 2024 tarihleri arasnda OMU SUVAM,
Samsun Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek
Hizmet Binasi ve Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kolposkopi yapilan kadinlar ile yiiriitiilmiistiir. Kolposkopi islemi OMU
SUVAM’da hastanenin dogumhanesinde biyopsi islemlerinin de yapildig1 biyopsi
odasmda gergeklestirilmektedir. Ozel bir kolposkopi odasi bulunmamakla beraber
hemsireler kolposkopi islemi sirasida hasta yaninda bulunmaktadir. ilgili birimde 5
hekim ve 4 hemsire ¢alismaktadir. Hastalar ile her giin farkli bir hemsire iletisime
gecmektedir. Kolposkopi islemi hafta i¢i cuma giinii hari¢ hasta sayisina gore her giin
yapilabilmektedir. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi’'nda kolposkopi islemleri miidahale odasinda
yapilmakta olup 3 hekim ve 4 hemsirenin sorumlulugundadir. Hastalar ayn1 hemsireler
ile iletisim kurmaktadir ve islem sali ve cuma giinleri yapilmaktadir. Amasya
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ise kolposkopi islemi aile
planlamas1 biriminde yapilmaktadir. Kolposkopi islemi 2 hekim ve 2 hemsirenin
sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Kolposkopi i¢in 6zel bir giin olmamakla birlikte o

hafta bagvuru yapan hasta sayisina gore islem i¢in giin belirlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; OMU SUVAM, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi ve Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne kolposkopi islemi i¢in bagvuran kadinlar
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise ilgili hastanelere bagvuran ve aragtirmaya

dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar olusturmustur.

37



Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

« Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,
« 18 yas ve iizerinde olmak,
« Tiirk¢e okuma, yazma ve iletisim becerisine sahip olmak,

« Kanser tanis1 almamis olmaktir.

Arastirmadan dislanma kriterleri;

« Tan1 koyulmus psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmak,

« Son bir yilda anormal pap-smear sonucu almamis olmak,

« Arastirmaya katilmaktan vazge¢cmektir.

Arastrmani Orneklem biiyiikligiinii belirlemede G*Power 3.1 programinda
analiz yapilmistir. Arastirma degiskenlerinden; Saglik bakimi iletisimi i¢in korelasyon
katsayis1 r=-0.264 olarak almmustir (Sahin Altun vd., 2023). Bu degere gore 0.26 etki
bliytikligt, %95 giiven araligi, %5 hata payi, %95 giicle 6rneklem biiytikligi 178
olarak belirlenmistir (Sekil 3.1). Servikal displazi stresi i¢in korelasyon katsayisi
r’=0.23 olarak almmustir (Shinn et al., 2004). Bu degere gére 0.23 etki biiyiikligii, %95
giiven arali81, %5 hata pay1, % 90 giicle 6rneklem biiyiikliigii 191 olarak belirlenmistir
(Sekil 3.1). Kanser kaygis1 i¢in en yakin degisken olan kanser korkusu korelasyon
katsayis1 =0.69 olarak almmistir (Feng et al., 2022). Bu degere gore 0.68 etki
biylikliigii, %95 gliven araligi, %5 hata pay1, %95 gii¢le 6rneklem biiytikligi 17
olarak belirlenmistir (Sekil 3.1). Arastirmanin ii¢ temel degiskeni i¢in belirlenen
orneklem sayilarindan en biiyiigii olan 191 kisilik 6rneklem tercih edilmis ve yaklasik

%19 (36 kisi) yedekle birlikte calisma 6rneklemi yaklagik 227 olarak belirlenmistir.

Arastrmanm  sonucunda; Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastrma Merkezi’'nde 116 katilimci, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi’ndan 79 katilimc1
ve Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 32 katilime1

olmak iizere 227 katilimciya ulasilmistir.
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Input Tail(s) -  Two
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Sekil 3.1. Saglik Bakimi Iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve Kanser Kaygi Olgegi i¢in
orneklem sayisi

3.4. Arastirmamin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Kolposkopi yapilan kadmlarm Servikal Displazi Stres Anketi toplam puan

ortalamas1 ve Kanser Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi bagimli degiskendir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir algisi, aile tipi, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, ilk cinsel deneyim yasi, evlenme yasi, ailede kanser Oykiisii, diizenli
kanser taramasi yaptirma durumu, dizenli olarak pap-smear testi yaptirma durumu,
pap-smear testinin yapilma nedenini bilme durumu, kolposkopinin yapilma nedenini
bilme durumu, kolposkopi yaptirmaktan korkma durumu, hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumu, kolposkopi deneyiminden memnuniyet durumu ve Saglik

Bakimu [letisim Anketi toplam puan ortalamasi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; arastirma takvimi (EK 2) ile paralel olarak 4 Aralik 2023-
17 Mayis 2024 tarihleri arasinda ilgili hastanelerin kolposkopi yapilan birimlerindeki

dinlenme odalarinda yiliz yiize goriisme yontemi ile kolposkopi islemi sonrasi
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toplanmistir. Gorlismeler katilimciya gore degismekle birlikte 20-25 dakika arasinda

surmustiir.
3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri; Katilimcr Tanitic1 Bilgi Formu (EK 3), Saglik Bakimi
Iletisim Anketi (SBIA-EK 4), Servikal Displazi Stres Anketi (SDSA-EK 5) ve Kanser
Kayg1 Olgegi (KKO-EK 6) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Katihmer Tamiticr Bilgi Formu

Katilimei tanitict bilgi formu; arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
olusturulmustur (Uner ve Kériikcii, 2017; Ucar ve Tiimer 2024). Form; kadnlarm yas,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi, aile tipi, cocuk sayisi,
yasadig1 yer, ilk cinsel deneyim yasi, evlilik yasi, ailede kanser 6ykiisii olma durumu,
kolposkopi ve pap-smear testini bilme durumu, taramalara dizenli olarak katilma
durumu, kolposkopi yaptirmaktan korkma durumu, bakim veren hemsireden
memnuniyet durumu ve kolposkopi deneyiminden memnuniyet diizeyi olmak (zere

toplam 19 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Saghk Bakimu iletisim Anketi

Anket, Gremigni vd. (2008) tarafindan ayaktan hasta bakiminda, saglik
profesyonelinin iletisim becerilerini ve kurulan iletisimin kalitesini hastalarin bakis
acisiyla degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Gremigni et al., 2008). Anketin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kalkan ve Ath Ozbas (2021) tarafindan yapilmistir.
Olgek 13 maddeden ve besli likert (“1” maddede agiklanan davranisin hig, “5” ise
oldukca ¢ok deneyimlendigini gdstermektedir) tipinden olusmaktadir. Olgek; Sozsiiz
Yakimnlik (1. ve 9. maddeler), Problem C6zme (10., 11., 12. ve 13. maddeler), Sayg1
(2., 3., 5. ve 7. maddeler) ve Diismanligin Olmamas1 (4., 6. ve 8. maddeler) olmak
lizere dort alt boyuttan olugmaktadir. Diismanligin Olmamasi alt boyutundaki
maddeler ters puanlanmaktadir. Anketin alt boyutlarinin Cronbach o guvenirlik
katsayist 0.65 ila 0.86 arasinda degismektedir (Kalkan ve Atli Ozbas, 2021). Bu
aragtirmada Saghk Bakimmu Iletisim Anketi Cronbach a giivenirlik katsayis1 Problem
(Co6zme alt boyutu i¢in 0.95, Sayg: alt boyutu igin 0.95, Diismanligim Olmamasi alt
boyutu i¢in 0.60 ve Sozsiiz Yakilik alt boyutu i¢in 0.88 oldugu belirlenmistir.
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3.6.3. Servikal Displazi Stres Anketi

Anket Shinn vd. (2004) tarafindan gelistirilmis, Y1lmaz vd. (2023) tarafindan
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligi yapilmistir. Anket anormal pap-smear sonucu
nedeniyle klinige basvuran veya son 12 ay iginde anormal pap-smear sonucu alan
kadinlarin stres durumlarint belirlemek i¢in gelistirilmistir. Toplam 21 maddeden
olusan anket, 4'li likert tipindedir: 1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Kismen) ve 4 (Cok fazla)
seklinde siralanmaktadir. Anket; Muayene Sirasinda Gerginlik (1., 2., 3., 4., 6., 7. ve
8. maddeler), Cinsel Sonuglaryla Ilgili Endiseler (9., 10., 12., 13., 14. ve 21. maddeler)
ve Saglik Sonuglaryla Ilgili Endiseler (15., 16., 17., 18., 19., 20., 22. ve 23. maddeler)
olmak Uzere ti¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Anketin orijinalindeki 5. ve 11. maddeler
disik faktor yiikii sebebiyle anketin Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik g¢alismasi
yapilirken ¢ikarilmistir. Verilerin degerlendirilmesi 21 madde iizerinden yapilmistir.
Genel puan, tiim madde puanlarmin ortalamasi alimarak elde edilmektedir. Anketin
kesme puani bulunmamaktadir ve yiiksek puanlar yiksek stres dulzeyini
gostermektedir. Anketin alt boyutlarina iliskin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.87
ila 0.92 arasinda degismektedir (Y1ilmaz vd., 2023). Bu arastirmada Servikal Displazi
Stres Anketi Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.96 iken, Muayene Sirasinda Gerginlik
alt boyutu i¢in 0.95, Saghk Sonuglariyla Ilgili Endiseler alt boyutu icin 0.93 ve Cinsel
Sonuglarla Ilgili Endiseler alt boyutu icin 0.91 oldugu belirlenmistir.

3.6.4. Kanser Kayg Olcegi

Olgek Bleiker vd. (2013) tarafindan gelistirilmistir ve Uner ve Koériikgii (2017)
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek 8 madde ve tek faktorlii
bir yapiya sahip olup dortli likert tipindedir (“Neredeyse hi¢ (1), “Nerdeyse her
zaman (4)”). Olgekten almabilecek en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 32’dir.
Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek kanser kaygist oldugunu gostermektedir.
Olgegin genel Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.87’dir (Uner ve Kériikgii, 2017). Bu
aragtirmada Olcegin Cronbach a giivenirlik katsayisinin 0.93 oldugu bulunmustur.
Olgek ismi kayg1 olmasina ragmen uluslararast literatiirde kanser kaygis1 yerine kanser

korkusu kavrami kullanildigi i¢in bu tez ¢alismasinda da korku kavrami kullanilmistir

(Bleiker et al., 2013; Wal et al., 2016; Thewes et al., 2017).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programu ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontemler

Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi Carpiklik katsayisi
Basiklik katsayisi

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin belirlenmesi Yiizdelik Dagilimi

Frekans Dagilimu

Katilmcilarin = 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmm Ortalama ve standart sapma

belirlenmesi degerleri

Katilmeilarin ~ tanitict  dzellikleriyle 6lgek  puanlarmin - Bagimsiz Orneklemlerde t-testi

karsilastirilmasi Tek Faktorli Varyans Analizi
(ANOVA)

Farkliliklarin belirlemesi (Post-Hoc testler)
LSD (Least Significant
Difference) Testi
Tamhane’s T2 Testi
Degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi ve etki Pearson Korelasyon Analizi
yiizdesinin agiklanmasi Hiyerarsik ~ Coklu  Regresyon
Analizi
(Enter Metodu)
Olgek toplam/alt boyut i¢ tutarlik katsayilarinin belirlenmesi Cronbach ~ Alpha  Glvenirlik
Katsayisi

Regresyon varsayim analizleri: Coklu regresyon analizi yordayici (bagimsiz)
degiskenler kullanarak, yordanan (bagimli) degisken degerlerini tahmin etmeyi
saglayan bir matematiksel esitlik olusturmay1 saglar. Coklu regresyon analizinde ¢oklu
normal dagilimin ve ¢oklu dogrusal kriterlerinin karsilanmasi beklenmektedir (Bursal,

2019). Arastirmada her iki regresyon analizi i¢in bu kriterler test edilmistir.

Regresyon Analizi-1: Degiskenlerin ¢oklu normal dagilimi basiklik ve garpiklik,
Mahalanobis mesafesi, Cook mesafesi, u¢ deger dagilimi incelenmistir. Carpiklik
degerinin -2 ve +2; basiklik degerinin ise -10 ve +10 araliginda olmasi istenmektedir
(Collier, 2020). Mahalanobis mesafesinin 5 yordayici degiskende 25°ten biyiik, Cook
mesafesinin ise 1’den biiyiikk olmamasi ve u¢ degerin < |3.3] olmas1 beklenmektedir.
Bu arastirmada Regresyon Analizi-1 i¢in ¢arpiklik degerinin (-1.4)-(+3.2); basiklik
degerinin (-1.9)-(+2.2) araliginda oldugu belirlenmis ve degiskenler i¢in ¢oklu normal
dagilim saglanmistir. Ayrica Mahalanobis mesafesi en yiiksek 20.07, Cook mesafesi
en yiiksek 0.272 ve ug deger araligi (-2.4)-(+3.2) degerleri arasindadir. Coklu normal

dagilim saglanmustur.

42



Arastirmada degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal baglant1 korelasyon, varyans
blyttme faktord (VIF) ve Durbin-Watson(D-W) degeri ile incelenmistir. Korelasyon
r < 0.75, VIF < 10 ve D-W=1-3 olmas1 ¢oklu dogrusal baglant1 i¢in istenen sinir
degerlerdir (Albayrak, 2005; Bursal, 2019). Arastirmada -0.642-0.628 (< 0.75)
korelasyon, 9.6 (< 10) VIF degeri ve D-W=1.8 degeri belirlenmistir. Degiskenler

arasinda ¢oklu dogrusal baglant1 bulunmamustir.

Regresyon Analizi-2: Degiskenlerin ¢oklu normal dagilimi basiklik ve ¢arpiklik,
Mahalanobis mesafesi, Cook mesafesi, u¢ deger dagilimi incelenmistir. Carpiklik
degerinin -2 ve +2; basiklik degerinin ise -10 ve +10 araliginda olmasi istenmektedir
(Collier, 2020). Mahalanobis mesafesinin 5 yordayici degiskende 25’ten biiytlik, Cook
mesafesinin ise 1’den biiyiik olmamasi ve u¢ degerin < |3.3| olmas1 beklenmektedir.
Bu arastrmada Regresyon Analizi-1 i¢in ¢arpiklik degerinin (-1.4)-(+3.2); basiklik
degerinin (-1.9)-(+2.2) araliginda oldugu belirlenmis ve degiskenler i¢in ¢oklu normal
dagilim saglanmistir. Ayrica Mahalanobis mesafesi en yiiksek 20.25, Cook mesafesi
en yiiksek 0.096 ve ug deger araligi (-2.6)-(+3.9) degerleri arasindadir. Coklu normal

dagilim saglanmistir.

Arastirmada degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal baglant1 korelasyon, varyans
blyltme faktord (VIF) ve Durbin-Watson(D-W) degeri ile incelenmistir. Korelasyon
r < 0.75, VIF < 10 ve D-W=1-3 olmas1 ¢oklu dogrusal baglant1 i¢in istenen smir
degerlerdir (Albayrak, 2005; Bursal, 2019). Arastirmada -0.672-0.728 (< 0.75)
korelasyon, 9.5 (< 10) VIF degeri ve D-W=1.5 degeri belirlenmistir. Degiskenler

arasinda ¢oklu dogrusal baglant1 bulunmamastir.
3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmada kullanilan Olgekleri Tiirk kiiltlirline uyarlayan yazarlardan
elektronik posta yolu ile dlcek kullanim izinleri almmistir (EK 7, EK 8, EK 9).
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastrma Etik Kurulu’ndan arastirmanin
yiriitiilebilmesi etik onay (Tarih:25.10.2023, Onay karart: 2023/338) alinmistir (EK
10). Arastirmanin ilgili hastanelerde yiiriitiilebilmesi i¢cin Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi (EK 11), Samsun
i1 Saglik Miidiirliigii (EK 12) ve Amasya Il Saglik Miidiirliigiinden (EK 13) kurum
izinleri alinmistir. Aragtirmaya katilan katilimeilardan sozlii ve yazil bilgilendirilmis

onam alinmistir (EK 14).
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Tirkiye’nin Samsun ve Amasya illerinde gerceklestirildigi igin

aragtirma sonuglari ile bir genelleme yapilamamasi arastirmanin sinirhiligidir.
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4. BULGULAR

Arastirma verilerine iliskin bulgular asagida yer alan bes baslik altinda
verilmistir.

1. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Saghk Bakimi Iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve Kanser
Kayg1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

3. Saglik Bakimi iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve Kanser
Kaygi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Korelasyon
Sonuglarina Iliskin Bulgular

4. Servikal Displazi Stres Anketi Hiyerarsik Coklu Regresyona Iliskin
Bulgular

5. Kanser Kayg1 Olgegi Hiyerarsik Coklu Regresyona iliskin Bulgular

4.1. Katihmeilarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tanitic1 6zellikler; sosyo-demografik 6zellikler ve saglik davraniglarina yonelik
Ozellikler olarak iki bolim halinde modele dahil edilmistir. Katilimcilarm %40.5’inin
30-39 yas araliginda, %92.5’inin evli, %41’min lise mezunu, %59 unun ev hanima,
%48.5’inin gelirinin giderine denk, %77.1’inin ¢ekirdek aileye sahip, %45.8’inin
cocuk sayisinin iki oldugu, %50.7’sinin sehir merkezinde yasadigi, %46.7’sinin ilk
cinsel deneyim yasmin 20-24 yas araliginda, %46.7’sinin evlenme yasmnin 20-24 yas
araliginda oldugu, tamaminin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin olmadigi,
%39.6’smin ailesinde kanser dykiisii bulundugu, %48.9’unun diger aile yakinlarina
kanser tanis1 konuldugu, %20.7’sinin diizenli olarak kanser taramasi yaptirdigi,
%27.8’inin diizenli olarak pap-smear testi yaptirdigi, %71.4’{iniin pap-smear testinin,
%42.3lintin  kolposkopinin yapilma nedenini bildigi, %46.7’sinin kolposkopi
yaptirmaktan korktugu, %37.9’unun aldig1 hemsirelik bakimmdan memnun oldugu ve

%37.4’1iniin kolposkopi deneyiminin olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=227)

Tamtica Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) Ort+SS
Sosyo-demografik Ozellikler
Yas
20-29 yas 52 22.9
30-39 yas 92 40.5 36.28+7.75
40-55 yas 83 36.6
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Tablo 4.1. Katithmcilarin tanitict dzelliklerinin dagilimi (n=227) (Devam)

Medeni durum

Evli 210 92.5

Bekar 17 7.5
Egitim durumu

[kogretim 76 33.5

Lise 93 41.0

Universite 58 25.5
Meslek

Ev hanim 134 59.0

Memur 44 194

Ozel sektor 49 21.6
Gelir algis1

Gelir giderden az 69 30.4

Gelir gidere denk 110 48.5

Gelir giderden fazla 48 21.1
Aile tipi

Cekirdek aile 175 77.1

Genis aile 37 16.3

Parcalanmis aile 15 6.6
Cocuk sayisi

Cocugu yok 16 7.0

1 cocuk 53 23.4

2 cocuk 104 45.8

3 ¢ocuk ve Uzeri 54 23.8
Yasanilan yer

Koy 32 14.1

flge 80 35.2

Sehir Merkezi 115 50.7
ilk cinsel deneyim yas1

17-19 yas 92 40.5

20-24 yas 106 46.7 20.81+£2.70

25-28 yas 29 12.8
Evlenme yas1

17-19 yas 90 39.6

20-24 yas 106 46.7 20.91+2.66

25-28 yas 31 13.7
Psikiyatrik rahatsizhik durumu

Evet - -

Hayir 227 100.0
Lﬁ@llk Davramslarina Yonelik Ozellikler
Ailede kanser dykisu

Evet 90 39.6

Hayir 137 60.4
Ailede kanser tamisi alan birey (n.=90)

Anne

26 28.9
g‘;‘ggf 20 22.2
44 48.9

Duzenli olarak kanser
taramasi yaptirma

Evet 47 20.7

Hayir 180 79.3
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Tablo 4.1. Katihmcilarin tanitict dzelliklerinin dagilimi (n=227) (Devam)

Duzenli olarak pap-smear

testi yaptirma
Evet 63 27.8
Hayir 164 72.2

Pap-smear testinin yapilma
nedenini bilme

Evet 162 71.4
Hayir 65 28.6
Kolposkopinin yapilma
nedenini bilme
Evet 96 42.3
Hayir 131 57.7

Kolposkopi yaptirmaktan
korkma durumu

Evet 106 46.7
Hayir 61 26.9
Kismen 60 26.4

Hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumu

Evet 86 37.9
Hayir 79 34.8
Kismen 62 27.3

Kolposkopi deneyiminden
memnuniyet durumu

Olumlu 85 37.4
Kararsiz 64 28.2
Olumsuz 78 34.4
TOPLAM 227 100

*Qrt=Ortalama; Ss=Standart sapma

4.2. Saghk Bakimn Iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve Kanser
Kayg Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Saglik Bakmmu Iletisim Anketi (SBIA) toplam puan ortalamasi 3.26+0.91
(Min=1.54-Maks=5.00) iken, alt boyut puan ortalamalari Problem Co6zme i¢in
3.06£1.05 (Min=1.00-Maks=5.00), Saygi i¢in 3.07+1.05 (Min=1.00-Maks=5.00),
Diismanligin Olmamasi i¢in 4.43+0.64 (Min=2.67-Maks=5.00) ve Sozsliz Yakinlk
icin 2.25+1.05 (Min=1.00-Maks=5.00) oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).
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Sozsiiz Yak

Diismanh@in 'C
Olmamasi

Sekil 4.1. Katilimcilarin Saglik Bakimi {letisim Anketi toplam/alt boyut puan ortalamalar

Servikal Displazi Stres Anketi (SDSA) toplam puan ortalamasi 2.01+0.68
(Min=1.10-Maks=3.57) iken, alt boyut puan ortalamalari Muayene Sirasinda
Gerginlik igin 2.26+0.87 (Min=1.00-Maks=4.00), Saglik Sonuclariyla ilgili Endiseler
icin 1.95+0.76 (Min=1.00-Maks=4.00) ve Cinsel Sonugclarla Ilgili Endiseler icin
1.83+0.63 (Min=1.00-Maks=4.00) oldugu saptanmustir (Sekil 4.2).

183063 N
Cinsel Sonuglarla p : . Muayene Sirasinda

flgili Endiseler (

1.95+0.76 | "+~
daghk Sonuclariyla
Ilgili Endiseler

Sekil 4.2. Katilimcilarin Servikal Displazi Stres Anketi toplam/alt boyut puan ortalamalari

Kanser Kaygi Olgegi (KKO) toplam puan ortalamasi 13.88+5.12 (Min=8.00-
Maks=30.00) oldugu bulunmustur (Sekil 4.3).
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Kanser Kavgl Olcegi
16 13.88+5.12
14
12
10

[ N B o S

Sekil 4.3. Kanser Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi

4.3. Saghk Bakimn Iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve Kanser
Kaygi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalan Korelasyon Sonuclarina
Tliskin Bulgular

Katilimeilarm Saghk Bakim Iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve
Kanser Kaygis1 Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir (Tablo
4.2). Buna gore;

« Saglik Bakim Iletisimi Anketi toplam puanlar1 ile Servikal Displazi Stres
Anketi toplam (r=-0.714; p=0.000), SDSA-Muayene Sirasinda Gerginlik alt boyut (r=-
0.872; p=0.000), Kanser Kayg1 Olgegi toplam (r=-0.718; p=0.000) puanlar1 arasinda
negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski; SDSA-Saglik Sonuglariyla Ilgili
Endiseler alt boyut (r=-0.695; p=0.000) ve SDSA-Cinsel Sonuglarla Ilgili Endiseler alt
boyut (r=-0.639; p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir
iligki bulunmaktadir (Tablo 4.2).

+ SBIA-Problem C6zme alt boyut puanlar1 ile Servikal Displazi Stres Anketi
toplam (r=-0.799; p=0.000), SDSA-Muayene Sirasinda Gerginlik alt boyut (r=-0.840;
p=0.000), SDSA-Saglik Sonuglariyla Ilgili Endiseler alt boyut (r=-0.700; p=0.000),
Kanser Kaygi Olgegi toplam (r=-0.713; p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski; SDSA-Cinsel Sonuglarla ilgili Endiseler alt boyut
(r=-0.631; p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Tablo 4.2).

* SBIA-Saygi alt boyut puanlari ile Servikal Displazi Stres Anketi toplam (r=-
0.772; p=0.000), SDSA-Muayene Sirasinda Gerginlik alt boyut (r=-0.820; p=0.000)
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puanlar1 arasinda negatif yonlii yliksek diizeyde anlamli bir iliski; SDSA-Saglik
Sonuglariyla Ilgili Endiseler alt boyut (r=-0.656; p=0.000), SDSA-Cinsel Sonuglarla
Ilgili Endiseler alt boyut (r=-0.619; p=0.000), Kanser Kayg1 Olgegi toplam (r=-0.684;
p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(Tablo 4.2).

* SBIA-Diismanhigm Olmamasi alt boyut puanlar1 ile Servikal Displazi Stres
Anketi toplam (r=-0.771; p=0.000), SDSA-Muayene Sirasinda Gerginlik alt boyut (r=-
0.841; p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski;
SDSA-Saglik Sonuglartyla Ilgili Endiseler alt boyut (r=-0.645; p=0.000), SDSA-
Cinsel Sonuglarla Ilgili Endiseler alt boyut (r=-0.599; p=0.000), Kanser Kayg1 Olcegi
toplam (r=-0.660; p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 4.2).

* SBIA-S6zsiiz Yaknlik alt boyut puanlar: ile Servikal Displazi Stres Anketi
toplam (r=-0.718; p=0.000), SDSA-Muayene Sirasinda Gerginlik alt boyut (r=-0.803;
p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii yiliksek diizeyde anlamli bir iliski; SDSA-
Saglik Sonuglariyla Ilgili Endiseler alt boyut (r=-0.599; p=0.000), SDSA-Cinsel
Sonuglarla Tlgili Endiseler alt boyut (r=-0.535; p=0.000), Kanser Kayg1 Olcegi toplam
(r=-0.627; p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlaml bir iligki
bulunmaktadir (Tablo 4.2).

« Kanser Kaygi1 Olgegi toplam puanlari ile Servikal Displazi Stres Anketi toplam
(r=0.759; p=0.000), SDSA-Muayene Sirasinda Gerginlik alt boyut (r=0.773;
p=0.000), SDSA-Saglik Sonuglariyla ilgili Endiseler alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski; SDSA-Cinsel Sonuglarla Ilgili
Endiseler alt boyut (r=0.698; p=0.000) puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
anlaml bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Saglik Bakimu iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve Kanser Kaygi Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

Servikal SDSA-Muayene SDSA-Saghk  SDSA-Cinsel

Olgekler Displazi Stres Sirasinda Sonuclariyla  Sonuclarla Tgili l;(aanselr
Anketi Gerginlik Tigili Endiseler Endiseler o }:ag'i
Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu see

Saghk Bakum 4 794 -0.872* -0.695* -0.639%  -0.718*

Iletisim

Anketi P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Toplam
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Tablo 4.2. Saglik Bakimi iletisim Anketi, Servikal Displazi Stres Anketi ve Kanser Kayg1 Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski (Devam)

Problem r -0.799* -0.840* -0.700* -0.631* -0.713*

C0Ozme Alt

Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
r -0.772* -0.820* -0.656* -0.619* -0.684*

Saygi

Alt Boyutu 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Diismanlhigm  r -0.771* -0.841* -0.645* -0.599* -0.660*

Olmamas: Alt

Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Sozslz r -0.718* -0.803* -0.599* -0.535* -0.627*

Yakinlik

Alt Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.759* 0.773* 0.904* 0.698* -

Kanser Kaygi

Olgegi D 0.000 0.000 0.000 0.000 -

*Pearson Korelasyon Analizi, SBIA=Saglik Bakim lletisim Anketi, SDSA= Servikal Displazi Stres Anketi

4.4. Servikal Displazi Stres Anketi Hiyerarsik Coklu Regresyona Iliskin

Bulgular

Arastirmada katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin ve saghik bakimi iletisim
diizeylerinin servikal displazi stresi tizerindeki etkisini belirlemek {izere hiyerarsik
coklu regresyon analizi yapilmistir. Tanitic1 6zellikler sosyo-demografik dzellikler ve
saglik davramiglarma yonelik Ozellikler olarak iki boliim halinde modele dahil
edilmistir. Analiz kapsaminda kategorik olan degiskenler kukla degiskene
doniistiiriilmiis ve referans alinan gruplar Tablo 4.3’te sunulmustur. Regresyon analizi

kapsaminda {i¢c model kurulmustur.

[Ik adimda sosyo-demografik ozellikler ile servikal displazi stresi arasindaki
iligkiyi belirlemeye yonelik Model-1 kurulmustur. Model-1’de sosyo-demografik
Ozelliklerin servikal displazi stresindeki varyansmm %17.5’ini anlamli sekilde
acikladig1 belirlenmistir (F=4.592; p=0.000; R?=0.175). Modeldeki yasanan yer
degiskeni (B=0.479; p=0.003) ile servikal displazi stresi arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. Buna gore kdyde yasayan
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katilimcilarin servikal displazi stres diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.3).

Daha sonra modele saglik davranislarina yonelik 6zellikler eklenerek Model-2
kurulmustur. Model-2’de saglik davraniglarina yonelik o6zelliklerin %40.6 artisla
servikal displazi stresindeki varyansin %58.1°ini anlamli sekilde agikladigi
saptanmustir (F=16.016; p=0.000, R?=0.581; R? Degisim=0.406). Model-2’deki
kolposkopi yaptirmaktan korkma durumu (B=0.282; p=0.003) ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumu ($=0.469; p=0.035) degiskenleri ile servikal displazi
stresi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Kolposkopi
yaptirmaktan korkan ve hemsirelik bakimindan memnun olmayan katilimcilarin

servikal displazi stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Son adimda modele Saghk Bakimi Iletisim Anketi toplam puani eklenerek
Model-3 kurulmustur. Model-3’te saglik bakimi iletisimi toplam puanmnin %15.3
artigla servikal displazi stresindeki varyansin %73.4’linii anlamli sekilde agikladigi
saptanmustir (F=30.084; p=0.000, R?=0.734; R? Degisim=0.153). Model-3’teki saghk
bakimi iletisimi degiskeni (B=-0.616; p=0.000) ile servikal displazi stresi arasinda
negatif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin saglik bakimi

iletisimi puanlar1 arttikca servikal displazi stres diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katithmcilarin servikal displazi stres diizeylerine yonelik hiyerarsik ¢coklu regresyon modelleri

Model-1 Model-2 Model-3
%95 Glven %95 Glven %95 Glven
Bagimsiz Degiskenler Arahg Arahg Arahg
s [Alt stmr/ Ust p s [Alt stmr/ Ust p 4 [Alt stmr/ Ust P
sinir| siir| sinir|

Yas (2029 yay) -0.035 -0.299/0.230 0.797 | -0.055 | -0.258/0.147 0.592 | -0.006 | -0.168/0.156 0.940
Egitim durumu oniversite) 0.022 -0.290/0.334 0.890 0.093 -0.146/0.332 0.443 0.066 -0.125/0.257 0.497
Medeni durum eui 0.139 -0.218/0.496 0.444 | -0.036 | -0.301/0.229 0.789 0.080 -0.133/0.292 0.462
MesleK (Ev Hanim) 0.090 -0.169/0.349 0.493 0.085 -0.117/0.288 0.408 | -0.066 | -0.230/0.098 0.431
Gelir algisi (celir > Gider) -0.260 -0.547/0.027 0.075 | -0.083 | -0.297/0.130 0.443 | -0.073 | -0.243/0.098 0.403
Alile tipi (Genis aile) -0.006 -0.284/0.273 0.969 0.040 -0.166/0.246 0.705 0.068 -0.0970/.232 0.419
Cocuk sayist (cocugu yok) 0.013 -0.373/0.400 0.945 | -0.053 | -0.339/0.234 0.718 | -0.006 | -0.234/0.223 0.960
Yaganan yer (koy) 0.479 0.164/0.794 0.003 0.071 -0.186/0.328 0.587 0.162 -0.044/0.368 0.122
[lk cinsel deneyim yast (17-19 yas) 0.393 -0.518/1.304 0.396 0.169 -0.504/0.843 0.620 0.263 -0.275/0.801 0.337
Evlilik yast (17-19 yas) -0.226 -1.142/0.690 0.627 | -0.074 | -0.749/0.601 0.829 | -0.157 | -0.696/0.382 0.567
Allede kanser Oykiisll e 0.062 | -0.076/0.201 | 0.376 | 0.000 | -0.111/0.111 | 0.999
Diizenli olarak kanser taramasi yaptirma (ay) 0.101 -0.171/0.373 0.464 0.025 -0.193/0.243 0.820

L . 0.006 -0.241/0.252 0.965 | -0.040 | -0.237/0.156 0.686
Diizenli olarak pap-smear testi yaptirma (iaym)
Pap-smear testinin yapilma nedenini bilme (sayw) 0.059 -0.154/0.273 0.585 -0.070 | -0.242/0.102 0.422
Kolposkopinin yapilma nedenini bilme (tayw) -0.149 | -0.316/0.019 0.081 -0.360 | -0.499/-0.221 | 0.000
Kolposkopi yaprtirmaktan korkma durumu ger 0.282 0.096/0.469 0.003 0.193 0.043/0.343 0.012
Hemygirelik bakimindan memnuniyet durumu (yayw 0.469 0.032/0.906 0.035 -0.056 | -0.4180/0.305 | 0.759
Kolposkopi deneyiminden memnuniyet durumu 0.342 -0.111/0.795 0.138 0.134 -0.230/0.498 0.468
(Olumsuz)
SBIA Toplam -0.616 | -0.727/-0.504 | 0.000
Model Degerleri
R? 0.175 0.581 0.734
R? degisim 0.175 0.406 0.153
F 4.592 16.016 30.084
p 0.000 0.000 0.000

* p< 0.05, p=Standardize olmayan regresyon katsayist; SB

A=Saglik Bakim Iletisim Anketi
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4.5. Kanser Kaygi Olcegi Hiyerarsik Coklu Regresyona Iliskin Bulgular

Arastirmada katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin ve saglik bakimi iletigim
diizeylerinin kanser kaygisi iizerindeki etkisini belirlemek tizere hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi yapilmustir. Tanitic1 6zellikler sosyo-demografik 6zellikler ve saglik
davranislarma yonelik ozellikler olarak iki boliim halinde modele dahil edilmistir.
Analiz kapsaminda kategorik olan degiskenler kukla degiskene doniistiiriilmiis ve
referans alinan gruplar Tablo 4.4’te sunulmustur. Regresyon analizi kapsaminda dort

model kurulmustur.

[Ik adimda sosyo-demografik dzellikler ile kanser korkusu arasindaki iligkiyi
belirlemeye yonelik Model-1 kurulmustur. Model-1’de sosyo-demografik dzelliklerin
kanser korkusundaki varyansin %13.9’unu anlaml sekilde acikladigi belirlenmistir
(F=3.487; p=0.000; R?=0.139). Modeldeki degiskenler ile kanser korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 4.4).

Sonraki adimda modele saglik davraniglarina yonelik o6zellikler eklenerek
Model-2 kurulmustur. Model-2’de saglik davranislarina yonelik 6zelliklerin %35
artigla kanser korkusundaki varyansin %48.9’unu anlamli sekilde agikladigi
saptanmustir (F=11.041; p=0.000, R?=0.489; R? Degisim=0.350). Model-2’deki ev
hanimi olan (B=2.066; p=0.015), ailesinde kanser Oykiisii olan (B=1.917; p=0.001) ve
aldig1 hemsirelik bakimindan memnun olmayan (f=4.360; p=0.018) katilimcilarin

kanser korkusu diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Daha sonra modele Saghk Bakimi Iletisim Anketi toplam puani eklenerek
Model-3 kurulmustur. Model-3te saglik bakim iletisimi toplam puaninin %13.9 artisla
kanser korkusundaki varyansin %62.8’ini anlamli sekilde agikladigi saptanmistir
(F=18.374; p=0.000, R?=0.628; R? Degisim=0.139). Model 3’teki saglik bakimi
iletisimi degiskeni (f=-4.376; p=0.000) ile kanser korkusu arasinda negatif yonlii ve
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Katilimeilarm saglik bakim iletisimi puanlari

arttikca kanser korkusu diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Son adimda modele Servikal Displazi Stres Anketi toplam puani eklenerek
Model-4 kurulmustur. Model-4’te servikal displazi stresi toplam puanmnin %19.2
artisla kanser korkusundaki varyansin %82 ’sini anlamli sekilde acikladigi saptanmistir
(F=46.822; p=0.000, R?=0.820; R? Degisim=0.192). Model 4’teki servikal displazi
stresi degiskeni (B=6.338; p=0.000) ile kanser korkusu arasinda pozitif yonlii ve
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anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin servikal displazi stres puanlari

arttikca kanser korkusu diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katithmcilarin kanser kaygi dizeylerine yonelik hiyerarsik ¢oklu regresyon modelleri

Model-1 Model-2 Model-3 Model-4
%095 Gulven %095 Glven %095 Glven %095 Guven
Bagimsiz Degiskenler B Arahg [Alt B Arahg [Alt B Arahg [Alt B Arahg [Alt
siir/Ust p simir/Ust p simir/Ust p simir/Ust P
sinir| sinir| siir| sinir|
Yas (2029 ya 1.605 | -3.622/0.412 | 0.118 | -1.147 | -2.815/0.521 | 0.177 | -0.799 | -2.227/0.630 | 0.272 | -0.759 | -1.756/0.238 | 0.135
Egitim durumuOnerste) 0.434 | -1.944/2.811 | 0.720 | (871 | .1100/2.841 | 0.385 | 0.677 | -1.009/2.363 | 0.429 | 0.259 | -0.918/1.437 | 0.664
Medeni durum e 0.111 | -2.612/2.835 | 0.936 | .0.951 | -3.136/1.234 | 0.392 | -0.129 | -2.007/1.749 | 0.892 | -0.633 | -1.945/0.679 | 0.342
MesleK (e Hamm) 1.850 | -0.121/3.821 | 0.066 | 2.066 | 0.398/3.734 | 0.015 | 0.994 | -0.453/2.441 | 0.177 | 1.410 | 0.399/2.421 | 0.007
Gelir algIst (el > iden 1.782 | -3.968/0.403 | 0.109 | -0.554 | -2.314/1.205 | 0.535 | -0.478 | -1.983/1.027 | 0.532 | -0.018 | -1.070/1.034 | 0.973
Aile tipi (Genis aile) -1.051 | -3.173/1.072 | 0.330 | -0.465 | -2.163/1.233 | 0.590 | -0.266 | -1.719/1.187 | 0.719 | -0.694 | -1.709/0.321 | 0.179
Cocuk Say1st (Cocugu yol) -0.054 | -2.998/2.889 | 0.971 | -0.260 | -2.619/2.098 | 0.828 | 0.072 | -1.946/2.090 | 0.944 | 0.108 | -1.300/1.516 | 0.880
Yasanan yer ey 1514 | -0.887/3.914 | 0.215 | -0.683 | -2.801/1.436 | 0.526 | -0.036 | -1.854/1.782 | 0.969 | -1.063 | -2.338/0.213 | 0.102
ilk cinsel deneyim yast @7-19yay | 1.833 | -5.113/8.778 | 0.604 | -0.560 | -6.109/4.989 | 0.843 | 0.103 | -4.645/-4.852 | 0.966 | -1.562 | -4.882/1.758 | 0.355
EVIliK yast (17-19 yag) ~0.373 | -7.356/6.609 | 0.916 | 1.215 | -4.347/6.777 | 0.667 | 0.626 | -4.133/5.385 | 0.796 | 1.620 | -1.703/4.943 | 0.338
Ailede kanser Bykisti 1.917 | 0.774/3.059 | 0.001 | 1.474 | 0.491/2.456 | 0.003 | 1.473 | 0.788/2.159 | 0.000
it 0.784 | -1.459/3.026 | 0.492 | 0.242 | -1.679/2.164 | 0.804 | 0.083 | -1.258/1.424 | 0.903
yaptirma (iaym
Dazenli olarak pap-smear testi -0.590 | -2.620/1.439 | 0.567 | -0.917 | -2.655/0.820 | 0.299 | -0.661 | -1.873/0.552 | 0.284
yaptirma (aym
Pap-smear testinin yapilma -0.283 | -2.041/1.475 | 0.751 | -1.203 | -2.720/0.315 | 0.120 | -0.758 | -1.819/0.302 | 0.160
nedenini bilme (aym)
Kolposkopinin yapilma -0.606 | -1.986/0.774 | 0.388 | -2.108 | -3.335/-0.881 | 0.001 | 0.174 | -0.734/1.083 | 0.705
nedenini bilme (Hay
Kolposkopi yaprtirmaktan 1475 | -0.063/3.014 | 0.060 | 0.839 | -0.485/2.162 | 0.213 | -0.384 | -1.322/0.554 | 0.420
korkma durumu (ever
Hemgirelik bakimidan
memUNiYEL UM e 4360 | 0.760/7.960 | 0.018 | 0.624 | -2.567/3.815 | 0.700 | 0.981 | -1.246/3.207 | 0.386
Kolposkopi deneyiminden 1131 | -2.601/4.863 | 0.551 | -0.345 | -3.554/2.864 | 0.832 | -1.195 | -3.436/1.047 | 0.295
memnuniyet durumu oumsuz)
SBIA Toplam -4.376 | -5.356/-3.395 | 0.000 | -0.474 | -1.333/0.385 | 0.278
SDSA Toplam 6.338 | 5.494/7.182 | 0.000
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Tablo 4.4. Katthmcilarin kanser kaygi dizeylerine yonelik hiyerarsik goklu regresyon modelleri (Devam)

Model
Degerleri
R? 0.139 0.489 0.628 0.820
R? degisim 0.139 0.350 0.139 0.192
F 3.487 11.041 18.374 46.822
p 0.000 0.000 0.000 0.000

*p< 0.05; p=Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi; SBIA=Saglik Bakim Iletisimi Anketi, SDSA= Servikal Displazi Stres Anket
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5. TARTISMA

Anormal pap-smear sonucu servikal hastaligin evresini tespit etmek i¢in yapilan
kolposkopi islemi; kadmlar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkileyebilmektedir (O’Laughlin et al., 2021). Islem 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
kadinlar utanma, ¢ekinme, kanser korkusu, saglik profesyonellerinin olumsuz tutum
ve davraniglar1 gibi sebeplerle korku, stres, anksiyete yasayarak sonraki tarama ve
takip izlemlerini aksatabilmektedir (O’Connor et al., 2016; Kohler et al., 2023). Bu
arastirmada; kolposkopi yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin iletisimine
yonelik algilarinin  stres ve kanser korkusu {izerine etkisinin incelenmesi

amaclanmistir.

Bu arastrmada Saglik Bakimi Iletisim Anketi toplam puan ortalamasmin bes
iizerinden 3.06+1.05 oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Katilimcilarin kolposkopi
sirasinda hemsirelerin iletisimini ortanin tizerinde olumlu degerlendirdigi soylenebilir.
Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda; SBiA’ne iliskin alt boyut puan
ortalamalar1 Problem Cozme i¢in 3.06+1.05, Saygi icin 3.07+1.05, Diismanhigin
Olmamas1 i¢in 4.434+0.64 ve Sozsiiz Yakinlik i¢in 2.25+1.05 oldugu belirlenmistir
(Sekil 4.1). Alt boyut puan ortalamalarindan da goriildiigii iizere Problem Co6zme,
Saygi ve Diismanligin Olmamasi alt boyut puan ortalamalarinin ortanin {izerinde
ancak Sozsiiz Yakmlhigin diisiik oldugu goriilmiistiir. Kolposkopi yapilan kadinlarda
hemsirelerin iletisimine yonelik ¢alismalar nitel oldugu icin arastirma bulgusu nitel
arastirmalar ve diger hasta popiilasyonunda yapilan ¢aligmalar ile tartisilmistir. Kalkan
ve Atl Ozbas (2021) tarafindan acil servise basvuran hastalarla yapilan ¢alismada;
katilimcilarin en yiiksek puani Problem C6zme alt boyutundan (4.74+0.448); en diisiik
puant Diismanligin Olmamast alt boyutundan (1.16+0.591) aldiklar1 belirtilmistir.
Ayni caligmada diger alt boyut puan ortalamalar1 Sayg: i¢in 4.66+0.471 ve Sozsiiz
Yakmlik i¢in 4.63£0.563 oldugu bulunmustur (Kalkan ve Atli Ozbas, 2021). Acil
servise bagvuran hastalar ile yapilan baska bir calismada; S6zsiiz Yakinlik alt boyutu
puan ortalamalarmin orta diizeyde, Problem Cozme ve Saygi alt boyutu puan
ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (Orcajada Munoz et al., 2020). Seyed
al-Shohdai vd. (2019) tarafindan acil servise basvuran hastalar ile yapilan ¢alismada;
Problem Cozme, Saygi ve Sozsiiz Yakinlk alt boyutu puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada S6zsiiz Yakinlik alt boyutundan alinan

puanin diisiik olmasi katilimcilarin hemsireler ile iletisim kurarken g6z temas: ve
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gulimsemeye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bu arastirmaya benzer olarak Demir
ve Oskay (2016) tarafindan yiiriitillen ¢alismada jinekolojik muayene sirasinda
kadinlar; saglik profesyonelinden %78.3’1i giiler yiizlii olmasini, %72.3’1 ilgili ve
Ozenli davranmasini ve %69.7’si muayene oncesinde gerekli bilgileri vermesini ve
aciklama yapmasint beklediklerini ifade etmistir. Yapilan nitel bir ¢alismada ise
kadinlar jinekolojik muayene sirasinda sozlii ve sozsiiz iletisimin ¢ok 6nemli oldugunu
ozellikle islem Oncesi, sirast ve sonrasinda kendilerine aciklama yapilmasi
gerekliliginden bahsetmislerdir. Ornegin kadinlardan biri, islem Oncesi agiklama
yapilmasini istedigini su sozlerle ifade etmistir: “Birisi rahim agzina enjeksiyon yapip
‘Ah simdi, biraz titreyebilirsin.” demeden once ne olacaginin agiklanmasini gergekten
cok isterdim. Biitiin viicudumun, bacaklarimin titredigini hatirliyyorum.” (O’Connor et
al., 2016). Tancman vd. (2022) yiiriittiikleri calismada, jinekolojik muayenede saglik
profesyonelleri  tarafindan  kadinlarm %64t  agrihi  islemlerden  Once
bilgilendirilmedigini ve %30’u tlireme tercihleri ve cinsel yasamlar1 konusunda
elestirildigini belirtmislerdir. Saglik profesyonelleri ile kadinlar arasinda jinekolojik
muayene sirasinda yasanan uygun olmayan iletisim yOontemleri, yanlis tutum ve
davranislar kadinlarm jinekolojik muayene yaptirmaktan kaginmasina sonraki izlem
ve takiplerini yaptirmamasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
Ozellikle hemsirelerin mahrem bir siire¢ olan jinekolojik muayene sirasinda empatik
iletisim becerilerini kullanarak kadmlarla iletisim kurmasi, s6zsiiz iletisimde
bulunmasi (giilimseme, goz temasi, elini tutma gibi), acik ve anlasilir agiklamalar

yapmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada Servikal Displazi Stres Anketi toplam puan ortalamasi dort
iizerinden 2.01+0.68 oldugu icin katilimcilarin kolposkopi esnasindaki stres
diizeylerinin orta seviyede oldugu sdylenebilir (Sekil 4.2). Arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda; SDSA’ne iliskin alt boyut puan ortalamalar1 Muayene
Sirasinda Gerginlik igin 2.26+0.87, Saglk Sonuglaryla ilgili Endiseler igin 1.95+0.76
ve Cinsel Sonuglarla Ilgili Endiseler i¢in 1.83+0.63 oldugu saptanmustir (Sekil 4.2).
Saglik Sonuglariyla Ilgili Endiseler ve Cinsel Sonuglarla ilgili Endiseler alt boyut puan
ortalamalarinin ortanin altinda; Muayene Sirasinda Gerginlik alt boyutu puan
ortalamasmin ortanin lizerinde oldugu belirlenmistir. Muayene sirasinda hemsirelerin
sozsiiz yakmhigmmm diisik olmasmnin katilimeilarin muayene sirasinda gergin

hissetmelerine neden olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir. Ilic vd. (2022)

59



tarafindan anormal pap-smear sonucu kolposkopi, biyopsi ve endoservikal kiiretaj olan
kadlarla yapilan arastirmada 6lgek alt boyutlari iizerinden yorumlama yapilmistir ve
Muayene Sirasinda Gerginlik ve Cinsel Sonuglarla lgili Endiseler alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalarmin ortanin altinda; Saglik Sonugclariyla Ilgili Endiseler alt boyut
toplam puan ortalamasinin ortanin iizerinden oldugu bulunmustur. Arastirmalar
arasidaki bu farkliligin nedeni 6rneklem grubunun sosyo-ekonomik diizeyinin, egitim
diizeyinin, yas ortalamasimnin, saglik okuryazarlik diizeyinin ve yapilan islemlerin

farkliligindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Bu arastirmada servikal displazi stresi ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
iliskiy1 belirlemeye yonelik yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda kurulan
Model-1’de, sosyo-demografik 6zelliklerin servikal displazi stresini istatistiksel olarak
%17.5 agikladig1 belirlenmistir (R?=0.175, F=4.592, p=0.000) (Tablo 4.3). Sosyo-
demografik 6zelliklerden yalnizca kdyde yasayan katilimcilarin servikal displazi stres
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(B=0.479; p=0.003). Arastirmanin bu bulgusuna paralel olarak Hidalgo vd. (2015)
tarafindan yapilan calismada katilimcilarin kanser korkusu kirsal kesimde, kentsel
kesime gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu durumun kirsal kesim olan kdyde
yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisimde yasadig1 giicliiklerden, egitim
dizeylerinin ve saglk okuryazarlik diizeylerinin daha disiik olmasindan
kaynaklanabilecegini akla getirmektedir. Saglik davranislarma yonelik 6zelliklerin
dahil edildigi Model-2’de %40.6 artisla servikal displazi stresindeki varyansin
%58.1’in1 anlamhi sekilde acikladigi belirlenmistir. Bu modelde kolposkopi
yaptirmaktan korkan (=0.282; p=0.003) ve hemsirelik bakimmdan memnun olmayan
(B=0.469; p=0.035) katilimcilarin servikal displazi stres diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (R?=0.581, F=16.016, p=0.000)
(Tablo 4.3). Yapilan nitel bir calismada kadmlar kolposkopi 6ncesi ve sirasinda yeterli
aciklama yapilmamasinin, saglik profesyonellerinden memnun olmamanin,
utanmanin, hastanede bekleme siiresinin uzun olmasmin ve anormal pap-smear test
sonucu sonrast kolposkopi yapilacak hastaneye sevk siirecinin uzun olmasinin stres ve
kaygiyr artirdigini ifade etmislerdir (Bosgraaf et al., 2013). Yapilan randomize
kontrollii bir calismada ise jinekolojik muayene Oncesi verilen danigmanligin
bireylerin bakim memnuniyetini artirdifi ve anksiyetesini azalttigi belirtilmistir

(Hassan et al., 2022). Literatiirde yapilan c¢aligsmalar incelendiginde kadinlarin
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kolposkopi veya jinekolojik muayene sirasinda utanmaya, saglik durumlar1 hakkinda
yasadiklar1 endiseye baglt ve saglik profesyonellerinin yanlig iletisiminden kaynakli
korku ve stres yasadiklar1 belirtilmistir (Aksu ve Turgut, 2020; Uner ve Koriikgii,
2021; Hic et al., 2022).

Model-3’te saglik bakim iletisimi toplam puanmin servikal displazi stresindeki
varyanst %58.1’den %73.4’¢ artirarak anlamli sekilde acikladigi saptanmistir
(R?=0.734, F=30.084, p=0.000) (Tablo 4.3). Model-3’teki Saglik Bakinu fletisim
Anketi toplam puan ortalamasi ile Servikal Displazi Stres Anketi toplam puan
ortalamasi1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (B=-0.616; p=0.000) (Tablo 4.3). Diger bir ifadeyle katilimcilarin saglik
bakimi iletisiminden memnuniyet diizeyleri arttikca servikal displazi stres
diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir. Literatiirde jinekolojik muayene sirasinda
Saghk Bakimi Iletisim Anketi ve Servikal Displazi Stres Anketi’nin her ikisini
kullanan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismanin bu sonucu diger
Olceklerle yapilan arastirmalarla ve nitel arastirmalarla tartisilmistir. Yilmaz ve
Demirel (2021) tarafindan yapilan ¢alismada jinekolojik muayene sirasinda saglik
profesyonelleri tarafindan beden mahremiyetine 6zen gosterilen kadinlarin anksiyete
diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Jahdi vd. (2020) tarafindan Iran’da yapilan
nitel caligmada kolposkopi sirasinda kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan ac¢iklamalarin, olumlu tutum ve davraniglarin ve emosyonel iletisimin
kadinlarda saglik durumlar1 hakkindaki kaygiy1 azalttigr bulunmustur. Ozcan vd.
(2020) tarafindan jinekolojik muayene olan kadinlarla yapilan caligmada kadinlar
saglik profesyonellerinin etkili iletisim kurmasi, empatik yaklasmasi, mahremiyete
Ozen gostermesi, yeterli zaman aymrmasi, agiklama yapmasi, destekleyici tutum
sergilemesinin anksiyeteyi azalttigmi belirtmistir. Teskereci vd. (2019) tarafindan
dogumda vajinal muayene olan kadinlarla yaptiklar1 nitel caliymada; kadmlardan
bazilar1 bakim aldiklar1 hemsire ve ebelerden giiler yiizlii olmalarmi, bilgilendirme
yapmalarint ve empatik iletisim kurmalar1 gerekliligini ifade etmislerdir: “Ben
0 muayene hakkinda bilgi almak istiyorum, ne hissedecegimin séylenmesini istiyorum,
yani dikkatli olmalarini istiyorum.”, “Daha samimi olmalarini isterim.”, “...seni
kicumsemeyen tipte olmamallar ¢iinkii bazilart oyle yapiyor...” Arastirma

sonuglarindan da goriildiigii iizere kadmlarin jinekolojik muayene sirasinda
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utanmamalari, ¢ekinmemeleri, kendilerini daha rahat hissetmeleri, agri, stres ve korku

yasamamalar1 i¢in bakim veren hemsirelere biiyiik gorev diismektedir.

Bu arastirmada katilimcilarm Kanser Kaygi Olgegi 13.88+5.12 toplam puan
ortalamasi ile diisiik diizeyde kanser kaygis1 yasadigi belirlenmistir (Sekil 4.3). Uner
ve Koriikeii (2020)’niin ¢alismasinda kolposkopi icin sevk edilen kadmlarm KKO
puant 20.05+7.87 olarak saptanmig ve kanser korku diizeylerinin yiiksek oldugu
degerlendirilmistir. Ayni ¢alismada; kadinlar olumsuz sonug almaktan, yaralanmaktan,
islemden ve muayene odasindan korktuklar1 i¢in kolposkopiden korktuklarini
bildirmislerdir (Uner ve Koriikgii, 2020). Uner ve Kériikgii (2021) tarafindan yapilan
nitel bir calismada ise bir kadin “Ne yapacagimi, neden yapildigint bilmiyordum...
Kolposkopi sirasinda ¢ok korktum... Bunu hatirladigimda hala ¢ok korkuyorum.”
ifadesi ile kolposkopi sirasindaki korkusunun yiiksek oldugunu belirtmistir. Yapilan
baska bir nitel ¢alismada kadinlar anormal pap-smear sonucunda kolposkopi sonrasi
serviks kanseri oldugunu duyma konusunda korku ve endise yasadiklarini
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada kadinlardan birinin ifadesi soyledir: “Cok duygusal.
Kanser oldugumu hissedersem ne yapacagim? Bu duygu baska hicbir gseye
benzemiyor.” (Er Giineri ve Sen, 2020). Basir (2021) ¢alismasinda kanser siiphesi ile
histerektomi yapilan kadinlarda kanser korku diizeyinin yiiksek oldugunu saptamistir.
Bayraktar (2023) tarafindan premenopoz ve menopozlu kadinlarla yapilan ¢alismada
da benzer sonuglar bulunmustur. Hidalgo vd. (2015)’nin ¢alismasinda ise 50 yas ve
iizeri yetigkinlerin kanser korkusunun diisiik oldugu belirtilmistir (Hidalgo et al.,
2015). Calisma sonuglar1 arasindaki bu farkliligi nedeninin; 6rneklem grubunun yas,
egitim diizeyi, kadinin i¢inde bulundugu dénem ve iireme organlarina yiikledigi

anlamin farkli olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bu arastirmada sosyo-demografik Ozellikler ve saglik bakimi iletisim
diizeylerinin kanser korkusu iizerindeki etkisini belirlemek iizere yapilan dort modelli
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonucunda: Model-1’de sosyo-demografik
ozelliklerin kanser korkusunu %13.9’unu istatistiksel olarak anlamli sekilde agikladig1
(R?=0.139, F=3.487, p=0.000) ancak bu degiskenlerin bireysel olarak kanser korkusu
izerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.4). Arastirma bulgusuna benzer olarak Uner ve Koriik¢ii (2020) niin ¢alismasinda
egitim durumu, ¢aligma durumu, medeni durum ve yasin kanser korkusu iizerine etkisi

olmadig1 bulunmustur. Basir (2021) tarafindan histerektomi olan kadinlarla yapilan
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caligmada aragtirmamizin bulgularina benzer sonuglar bulunmustur. Yapilan baska bir
caligmada, calisma durumunun kanser korkusu iizerine etkisi olmadig1 ancak egitim

diizeyi arttik¢a kanser korkusunun azaldig1 saptanmistir (Bayraktar, 2023).

Saglik davraniglarma yonelik 6zellikler eklenerek olusturulan Model-2’de saglik
davraniglarima yonelik Ozelliklerin %35 artigla kanser korkusundaki varyansin
%48.9’unu anlamli sekilde agikladig1 saptanmustir (R?=0.489, F=11.041, p=0.000). Ev
hanimi olan ($=2.066; p=0.015), ailesinde kanser oykiisii olan (B=1.917; p=0.001) ve
aldig1 hemsirelik bakimindan memnun olmayan ($=4.360; p=0.018) katilimcilarin
kanser korku diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Diizenli kanser
taramalarma katilma, pap-smear ya da kolposkopi yaptirma nedenini bilme
durumunun kanser korkusunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Arastirmanin
bulgusuyla uyumlu olarak Hidalgo vd. (2015)’nin ve Kumral (2023)’1n ¢alismasinda
ailede kanser Oykiisii olan katilimcilarin olmayanlara gore kanser korkusunun daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak yapilan diger arastirmalarda, ¢alisma durumunun
ve ailede kanser Oykiisii varliginin kanser korkusu lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Uner ve Koriikeii, 2020; Basir, 2021). Ev hanimi olan
ve caligmayan kadinlarin egitim diizeyinin diisik olma durumu ya da saglk
okuryazarlik durumlarinin diisiik olmasi, sosyo-ekonomik agidan baska birine bagh
olma durumu kanser korkularmi artirabilir. Kadmlarin kanser korku diizeylerini
etkileyen faktorler galismalara gore farklilik gosterse de ailede kanser dykisunin
varligi, bakimdan memnun olmama durumunun diger bir ifade ile olumsuz bir bakim

davranisinin kanser korkusunu olumsuz etkileyebilecegi soylenebilir.

Model-3’teki saglik bakimi iletisimi degiskeni (B=-4.376; p=0.000) ile kanser
korkusu arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R?=0.628,
F=18.374, p=0.000) (Tablo 4.4). Arastirma bulgularina paralel olarak Ata¢ vd. (2022)
yiiriittiikleri ¢aligmada etkili iletisimin saglanamadigi durumlarda kadinlardaki
mahremiyet endisesinin ve jinekolojik muayeneye iliskin korkunun arttigini
belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada kadinlar saglik profesyonellerinin giiler yiizlii, anlayigh,

ilgili ve giiven verici olmasini beklediklerini ifade etmistir (Atag vd., 2022).

Son olarak servikal displazi stresi degiskeni ($=6.338; p=0.000) eklenerek
kurulan Model-4’te servikal displazi stresinin %19 artisla kanser korkusundaki
varyansin %82’sini anlamli sekilde agikladigi saptannustir (R®=0.820, F=46.822,
p=0.000) (Tablo 4.4). Katilimcilarin servikal displazi stres puanlar1 arttikca kanser

63



korkusu diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Literatiirde yapilan c¢alismalar da
kadmlarin stres diizeyleri ile birlikte kanser korkularmnin arttigini ve bu nedenle
jinekolojik muayene ve taramalardan kagmdigini veya olumsuz deneyimler edindigini

destekler niteliktedir (Sharp et al., 2016; Er Giineri ve Sen, 2019).

Sonu¢ olarak; kadinlara yakin konumda bulunmalar1 nedeniyle hemsireler,
kadmlarin jinekolojik muayenelere katiliminda aktif olarak yer almalidir. Bu
dogrultuda hemsireler, kadimnlar ile etkili iletisim kurarak kadinlarin stres ve korku
diizeylerini belirlemeli, uygun girisimlerde bulunmali ve gerekirse kadinlarin bilgi
eksikliklerini gidermelidir. Boylece kadmlarin tarama, takip ve izlemlere katilimi

artirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Katilimeilarin  Saghik Bakimi Iletisim Anketi (SBIA) toplam puan
ortalamasmin bes tizerinden 3.06+1.05 ile ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin - Servikal Displazi Stres Anketi (SDSA) toplam puan
ortalamasmin dort iizerinden 2.01£0.68 ile ortalamanin iizerinde oldugu
saptanmuigtir.

Katilimecilarm Kanser Kaygi Olgegi (KKO) toplam puan ortalamasi
13.88+5.12 ile diistik oldugu bulunmustur.

SBIA toplam puan ortalamasi ile SDSA toplam puan ortalamasi ve KKO
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski oldugu
belirlenmistir. Diger bir ifade ile hemsirelerin iletisiminde memnuniyet
arttikca stres ve kanser korkusu diizeyinin azaldig1 sdylenebilir.

SDSA toplam puan ortalamasi ile KKO toplam puan ortalamasi arasmnda
pozitif yonlii gliclii bir iliski oldugu saptanmistir. Bu durumda kolposkopi
sirasinda stresli olan katilimcilarin kanser korkusu diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin ve saglik bakimi iletisim diizeylerinin
servikal displazi stresi lizerindeki etkisini belirlemek iizere yapilan ii¢ modelli
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonucunda:

v Model-1°de koyde yasayan katilimcilarin servikal displazi stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

v' Saglik davraniglarina yonelik 6zelliklerin dahil edildigi Model-2’de
kolposkopi yaptirmaktan korkan ve hemsirelik bakimindan memnun
olmayan katilimcilarin servikal displazi stres diizeyinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir.

v' Model-2deki degiskenlere Saglik Bakimu Iletisim Anketi toplam puani
eklenerek olusturulan Model-3’te katilimcilarin saglik bakimi iletisimi
puanlar1 arttikga servikal displazi stres diizeylerinin azaldigi tespit

edilmistir.
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Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerinin ve saglik bakimi iletisimi diizeylerinin
kanser korkusu {iizerindeki etkisini belirlemek iizere yapilan dort modelli
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonucunda:

v  Ilk modelde sosyo-demografik ozelliklerin kanser korkusu (zerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

v’ Saglik davraniglarina yonelik 6zellikler eklenerek olusturulan Model-
2’de ev hanimi olan, ailesinde kanser Oykiisti olan ve aldig1 hemsirelik
bakimmdan memnun olmayan katilimcilarin kanser korku diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

v' Saglik Bakimu Iletisim Anketi toplam puani eklenerek olusturulan
Model-3’te katilimcilarin saglik bakimi iletisimi puanlar1 arttik¢a
kanser korkusu diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir.

v" Servikal Displazi Stres Anketi toplam puani eklenerek olusturulan
Model-4’te katilimcilarin servikal displazi stres puanlari arttik¢a kanser

korkusu diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Klinik Uygulamaya Yonelik Oneriler

Hemsireler;

Kolposkopi yapilmadan dnce islem hakkinda kadinlar bilgilendirmelidir.
Kadmlarin stres ve korkularna iliskin kullandiklar1 bas etme yontemlerini
degerlendirmeli, etkisiz bas etme yontemlerini giiclendirmesine yardimci
olmalidir.
Bakimin her aninda kadin ile empatik iletisim kurmali ve kadinin bakima aktif
olarak katilmasimni saglamalidir.
Bakim siireci boyunca kadinlara kars1 giiler yiizlii olmali, g6z temas1 kurmali,
yaninda oldugunu ve destekledigini hissettirerek stres ve kanser korkusu
yasamalarini dnlemelidir.
Kolposkopi sonrasi takip ve izlemlere diizenli katilimin 6nemi hakkinda

kadinlar1 bilgilendirmeli ve katilimi i¢in tesvik etmelidir.
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Hemsirelik Arastirmalarina Yonelik Oneriler

Literatiirde kolposkopi ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi sinirli oldugu icin
hemsireler bu konu hakkinda arastirma yapmaya tesvik edilmelidir.

Daha objektif sonuglara ulasabilmek i¢in biiyiik 6rneklemli ve ¢cok merkezli
karma yontem calismalar yapilmalidir. Bunun i¢in Tirkiye ve Diinya
capinda arastirmalarin yapilabilmesi i¢in aragtirmact hemsirelere imkanlar
saglanmalidir. Boylece arastirma sonuclar1 genellenebilir.

Yeni fikirler uyandirmak, tartismak, bilgi paylasiminda bulunmak i¢in
alaninda deneyimli kisilerden olusan kongre ve sempozyum programlarina

hemsirelerin katilim1 saglanmalidir.

Hemsirelik Egitimine Yonelik Oneriler

Lisans egitiminde hemsire adaylarmin etkili iletisim becerilerini
kazanmasina yonelik dersler verilmeli ve uygulamalarla pekistirilmelidir.
Hizmet i¢i egitimlerde bu egitimler tekrarlanmalidir.

Hemsirelere kolposkopiye yonelik teorik ve uygulamali egitimler
verilmelidir. Hasta birey hemsireye danistigi zaman sorusuna cevap
alabilmeli ve guvenebilmelidir.

Kanser korkusu ve stres ile nasil bas edilecegini hemsire 6grenmelidir. Bu
beceriyi hastaya da kazandirarak hastanin bakima katilmasini saglamalidir.
Hemsire buna yonelik psiko-egitimler alarak kendini donanimli hale

getirmelidir.
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EKLER

EK 1: STROBE Kontrol Listesi

Madde Oneri Sayfa
No No

Bashk ve Ozet 1 (a) Caligsmanin tasarimini baslik veya 6zette yaygin/genel iii
kullanilan bir kelime/ terim ile belirtin.

(b) Ozet igin, calismada ne yapildigina-ne bulunduguna iii
iliskin bilgilendirici bir kisa metin olusturun.

Bilimsel 2 Raporlanan ¢aligmanin bilimsel arka planini/gergevesini ve 1

Cerceve/ gerekeesini agiklayin.

Gerekee

Amaclar 3 Daha 6nce belirlenmis hipotezler de dahil olmak (izere, 4
0zgun amaglar belirtin.

Cahsma 4 Caligma tasarimina ait temel unsurlari makalenin bagslarinda 37

Tasarim sunun.

Calisma 5 Caligmaya aragtirma tasarimi, dahil etme Kriterleri, 37

Diizeni/plani/ maruziyet durumlari, takip durumu, veri toplama dénemleri

akasi belirtilmek/detaylandirilmak lzere ¢aligmanin yapildigt
ortamlari/yerleri ve tarihleri aciklayin.

Katihmcilar 6 (@) Kohort Calismasi — Katilimeilarin ¢aligmaya alinma 38

kriterlerini, secim yontemini, kaynaklarin agiklaymn.
Takip durumunu tarif edin.

Vaka-kontrol ¢calismasi—Vaka ve kontrol gruplarinin
secim yontemlerini, kaynaklarim ve uygunluk
kriterlerini agiklayin. VVaka ve kontrol gruplarmnim
secilme gerekgelerini belirtin.

Kesitsel ¢aligma - Katilimcilarin ¢alismaya alinma
kriterlerini, se¢cim yontemini, kaynaklarini ve takip
durumunu agiklayin.

(b) Kohort galismasi - Eslesmis (Bagimli) ¢aligmalarda
eslesme kriterleri, maruziyet olan ve olmayanlarin
sayisini belirtin.

Vaka kontrol ¢aligmast - Eslesmis (Bagimli)¢aligmalar
icin, eslesme kriterleri ile vaka bagina diisen kontrol
sayilarini verin.

Degiskenler 7 Tim sonuglari, maruziyetleri, 6nsel tahmin edilen 39
degiskenleri, potansiyel etki karistiric ve etki degistirici
degiskenleri, acik olarak tanimlayin. Varsa tani kriterlerini
belirtin.

Veri Kaynaklari 8* fgili her degisken igin, veri kaynaklarini ve degerlendirme 39

/ Olgiimler yontemlerinin ayrintilarini belirtin. Eger birden fazla grup
varsa, yontemlerin karsilastirilabilir olup olmadigin
aciklayin.

Yanhlik/Taraf 9 Potansiyel yanliliklari ve yanlilik kaynaklarmi ¢zmeye 39

Tutma yonelik ¢abalari tanimlayin.

Orneklem 10 Orneklem biiyiikliigiine nasil ulasildigni agiklayin. 39

Biiyiikliigii

Nicel/ Kantitatif 11 Nicel/Kantitatif degiskenlerin ¢alismada nasil ele alindigini 40

Degiskenler aciklaymn. Varsa hangi gruplandirmalarin nasil ve neden
yapildigini agiklayin.

Istatistik 12 (a) Karigtirier faktorlerin kontrol icin kullamlan yontemler 42

Yontemler de dahil olmak tizere, kullanilan tum istatistik yontemleri
aciklayin.

(b) Alt gruplar ve gruplarin etkilesim etkisine yonelik 42

kullanilan tiim yontemleri tanimlayin.

(c) Eksik verilerin nasil ele alindigini agiklay. 42
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(d) Kohort galisma—Eger varsa takipler sirasindaki veri
kayiplarinin nasil ele alindigini agiklayim.

Vaka kontrol ¢alismasi—Eger varsa vaka kontrol
eslesmelerinin nasil ele alimdigini agiklayin.

Kesitsel ¢alisma—FEger varsa érnekleme yéntemini dikkate
alan, istatistik yontemleri agiklayin.

42

(e) Duyarlilik analizlerini agiklayin.

Katilimcilar

13*

(a) Caligmanin her agamasindaki kisi sayisini belirtin - 6rn.
potansiyel olarak uygun kisi sayisi, uygunluk icin
degerlendirilen kisi sayisi, uygunlugu dogrulanan kisi sayzist,
takibi tanimlanan ve analiz edilen kisi sayisi

38

(b) Calismanin her asamas igin katilamama sebeplerini
belirtin.

38

(c) Bir akis semasi (diyagrami) kullanmay: diisiiniin.

39

Tammlayici
Veriler

14*

(a) Calismaya dahil olan katilimcilarin 6zellikleri
(demografik, klinik, sosyolojik),maruziyetleri ve olasi
karistirict degiskenleri hakkinda bilgi verin.

45

(b) Tlgili her degisken icin eksik verisi olan katilimcilarin
sayisini belirtin.

(¢) Kohort galisma—Takip slresini 6zetleyin (6r. Ortalama
ve toplam siire).

Sonug Verileri

15*

Kohort ¢alisma— Elde edilen sonug¢ sayisim veya
zaman icindeki 6lcuim sonuglarim belirtin.
Vaka-kontrol calismasi—Her bir maruziyet
kategorisindeki sayilari ve maruziyet 6lgtimlerini
belirtin.

Kesitsel ¢alisma—Calismanin sonuglar1 ve 6zet
6lgtimleri raporlayin.

Bashica
Bulgular

16

(a) Diizeltilmemis ve varsa karistiriciya gore
diizeltilmis tahminler ve bunlarin dogruluk derecelerini
verin (6r, 95% guven araligl). Hangi karistiricilarin
diizeltildigini ve neden dahil edildiklerini agik¢a
belirtin.

49

(b) Surekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi
halinde, kategorilerin sinir degerlerini belirtin.

(c) Eger uygunsa, goreli risk tahminlerini anlamli bir
zaman diliminde mutlak riske doniistiirmeyi diisliniin.

Diger Analizler

17

Yapilan diger analizleri- 6rnegin alt grup analizlerini,
etkilesim etkilerini ve duyarlilik analizlerini bildirin.

Temel/ Anahtar
Bulgular

18

Caligmamn amaglarina génderme yaparak anahtar bulgulari
Ozetleyin.

65

Simirhliklar/
Kisithhiklar

19

Calismamn simirhiliklarini, potansiyel yanlilik veya hata
kaynaklarim dikkate alarak tartisin. Herhangi bir olasi
yanliligin hem yodni hem de boyutunu tartigin.

58

Yorumlama

20

Amaglar, kisithliklar, analizlerin ¢esitliligi, benzer
calismalardan elde edilen sonuglar ve diger ilgili
kanitlar dikkate alarak sonuglar1 genel olarak dikkatli
bir sekilde yorumlayin.

58

Genellenebilirlik

21

Caligma sonuglarinin genellenebilirligini (harici
gecerliligini) tartigin.

58

Bitce/
Finansman/
Calisma
Fonu

22

Caligmamn fon kaynagini ve yatirnmeilarin ¢aligmadaki
rollerini agiklaym. Eger ¢alismanin dayanak aldig: orjinal
calisma i¢in fon kaynagi varsa bu yatirimcilarm
¢alismadaki rollerini belirtin.

* Vaka kontrol ¢aligmalarindaki vakalar ve kontroller icin ve uygunsa, kohort ve kesitsel ¢aligmalarda
maruz kalan ve kalmayan gruplar icin ayri ayr1 bilgi verin.
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EK 2: Arastirma Takvimi

ARASTIRMANIN
BASAMAKLARI

AYLAR (2023-2024)

111121 |2

3

4

Genel Literatiir Taramasi

Olgek Izinlerinin Almmasi

X|X|o

Etik Kurul Dosyasmin
Hazirlanmasi

X|X|X|©

Kurum Izninin Almmasi

Tez Konusunun Enstiti
Tarafindan Kabul Gormesi

Verilerin Toplanmast

Verilerin SPSS Programina
Girilmesi

X | X

Verilerin Analizinin
Yapilmasi

Analiz Sonuglarinin
Yorumlanmasi

Tezin Yazilmasi
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EK 3: Katilimc1 Tanitici Bilgi Formu

KATILIMCI TANITICI BILGi FORMU

2. Egitim Durumunuz:

[Ikogretim () Lise () Universite ()

3. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Cahisma Durumunuz:

Ev Hanmmi () Memur () Ozel Sektdr () Diger () ......

5. Gelir Durumunuz:

Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Denk ()  Gelir Giderden Fazla ()

6. Aile Tipiniz: Cekirdek Aile ()  Genis Aile () Parcalanmis Aile ()

7. Cocuk Saymniz: Hi¢ () 1(0) 2() 3 veya daha fazla ()

8. Yasammmzin Cogunu Gegirdiginiz Yer: Koy () Ilge () Sehir Merkezi ()
9. ilk cinsel deneyim yasimz: .......

10.Evlenme yasiniz: ........

11. Ailenizde kanser tamisi alan birey var mi? Evet ()  Hayir ()

12. Cevabimiz “Evet” ise kimlerde? .......

13. Diizenli olarak kanser taramalarim yaptirnyor musunuz? Evet () Hayir ()
14. Diizenli Pap smear testi yaptirnyor musunuz? Evet () Hayir ()

15. Pap smear testinin ni¢in yapildigim biliyor musunuz? Evet () Hayir ()
16. Kolposkopinin ne i¢in yapildigini biliyor musunuz? Evet () Hayir ()

17. Kolposkopi yaptirmaktan korktunuz mu? Evet () Hayir () Kismen()
18. Size kolposkopi sirasinda bakim veren hemsireden memnun muydunuz?
Evet () Hayrr () Kismen( )

19. Bu deneyim sizin icin nasil sonuc¢land1?

Olumlu () Ne olumlu ne de olumsuz ()  Olumsuz ()
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EK 4: Saglik Bakimu Iletisim Anketi

Saghk Bakimu Iletisim Anketi

1. Saglik ¢alisani, gozlerimin igine bakarak konustu.

2. Ihtiyaglarima sayg1 duyuldugunu hissettim.

3. Ne yapmam gerektigi acik ve anlagilir bir bigcimde
soylendi.

4. Ne yapmam gerektigi saldirgan bir bigimde
soylendi.

5. Bilgiler bana agik bir sekilde verildi.

6. Sorularim sert bir ses tonu ile cevaplandi.

7. Bana nazik davranildi.

8. Bana aceleye getirilerek davranildi.

9. Saglik c¢alisani, beni igtenlikle/gilimseyerek
karsiladi.

10.  Saglik galigani, sorunumu ¢ozebildi.

11. Saglhk c¢alisani, zor kosullarda bile durumu
yonetebildi.

12.  Saglik galisani, sakin kalma becerisi gosterdi.

13.  Saglik galigani, mahremiyetime saygi gosterdi.

DHDHDHDHDHDHDHDHDHDHDHDHDHHinirsekﬂde
O Or O Ov O O O O O O O O [0 Kismen
Ow 0w 0w DwaDwaDwaDwaDwaYeterince
DbljbmbDthDhDhDthDthDbDbOIdukga

DEGERLENDIRME YONERGESI

Problem Cozme: 10., 11., 12. ve 13. maddeler

Saygi: 2., 3., 5. ve 7. maddeler

Diismanligin Olmamasi: 4., 6., ve 8. maddeler (Bu maddeler ters puanlanmaktadir.)
SoOzsuiz Yakinlik: 1. ve 9. maddeler
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EK 5: Servikal Displazi Stres Anketi
Servikal Displazi Stres Anketi

Not: Bu anketi, son bir yil i¢inde anormal Pap smear sonucu olan hastalar

doldurmalidir.

Simdi size anormal Pap smear sonuglar1 ve kolposkopi ile ilgili diigiinceleriniz ve
deneyimleriniz hakkinda bazi sorular soracagim. Liitfen her soruya sizin i¢in en uygun
cevabi isaretleyiniz. Baz1 katilimcilar bu sorulari iiziicii bulabilir. Bu sorular1 yanitlarken

ara vermeniz gerekirse litfen bana bildirin.

Muayene sirasinda... Hic | Biraz | Kismen | Cok fazla

1. Islemleri rahatsiz edici buldunuz mu?

2. Islemleri duygusal olarak can sikic1 buldunuz
mu?

3. Islemler sizi endiselendirdi mi?

4. Giysilerinizin bir kismini ¢ikarmaktan
rahatsiz oldunuz mu?

5. Mahrem bélgelerinize doktor veya
hemsirenin dokunmasindan utandiniz mm?

6. Kendinizi gergin hissettiniz mi?

7. Sinirli miydiniz?

Anormal bir Pap smear sonucu aldiginizdan
beri...

8. Viicudunuzda kanser goriileceginden ne
kadar endiseleniyorsunuz?

9. Test sonuglar1 hakkinda endiselendiniz mi?

10. Kanser olabileceginizden endiseleniyor
musunuz?

11. Olebileceginiz konusunda ne kadar
endiselisiniz?

12. Probleminizin kansere doniisebileceginden
endiseleniyor musunuz?

13. Sorununuzu cinsel partnerinize/esinize
bulastirabileceginizden endiseleniyor
musunuz?

14. Cinsel partnerinizin/esinizin sorunu
sizden kapabilecegini disiintip
disiinmeyecegi konusunda endiseli
misiniz?

15. Cinsel iliskiye devamedip
edemeyeceginizden endigeleniyor musunuz?
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16. Bu problemin cinsel partneriniz/esiniz
icin cekici oldugunuz fikrini
etkileyebileceginden endiseleniyor
musunuz?

17. Cinsel iliskinin sorunu daha da
kétiilestireceginden endiseleniyor
musunuz?

18. Bagkalarmin birden fazla cinsel
partneriniz/esiniz oldugunu diistinmesi
konusunda endiseli misiniz?

19. Rahim agz1 kanserinden
Olebileceginizden ne kadar
endiseleniyorsunuz?

20. Su anda cinsel iligkinin daha act verici
olacagindan endise duyuyor musunuz?

21. Bu problemin  cinsel iliskiden
aldiginiz zevki etkileyeceginden
endigeleniyor musunuz?

21 maddeden olusan 6l¢ek 1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Kismen) ve 4 (Cok fazla) seklinde
puanlanip dortlii likert tiptedir. Toplam puan, tim maddelerin puanlarinin ortalamasi
alinarak elde edilmektedir. Olcekte kesme puani olmayip elde edilen puan yiikseldikge,

bireyin stresinin fazla oldugunu géstermektedir. Olgek (¢ alt boyuttan olusmaktadir.

Alt Boyutlar:

Muayene sirasinda gerginlik: 1,2,3,4,6,7,8
Saghk sonuglariyla ilgili endiseler: 9,10,12,13,14,21
Cinsel sonuglarlailgili endiseler: 15,16,17,18,19,20,22,23
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EK 6: Kanser Kayg1 Olgegi

Kanser Kaygi Olgegi

Asagidaki ctimleler sizin kanser korku duzeyinizi 6lgmek igindir. Pap-smear
testi sonrasinda kendinizi nasil hissettiginizi en iyi ifade eden climleyi seciniz. Liitfen

her ifade i¢in bir sikki isaretleyiniz.

Neredeyse Bazen Cogu Nerdeyse
hic zaman her
zaman

1. Kansere yakalanma olasihigimiz m m m m
hakkinda ne kadar siklikta
diisiiniirsiiniiz

2. Bu diisiinceler ruh halinizi etkiler o O O O
mi?

3. Bu diisiinceler gunlik O O O O
aktivitelerinizi
gerceklestirme becerilerinizi etkiler
mi?

4. Bir gun kanser olma ihtimalinizdeno O O O
ne siklikta endiselenirsiniz?

5. Kanser gelismesi hakkinda ne ] ] i ]
sikhikta kaygilaniyorsunuz?

6. Bu kayg sizin igin ne kadar buyik o m m m
bir sorundur?

7. Aile Uyelerinde kanser gelisme m m m m
olasihig1 hakkinda ne sikhikta
kaygilamyorsunuz?

8. Ameliyata ihtiya¢ duyacagimz m m m m

konusunda ne kadar endiselisiniz?
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EK 7: Saglik Bakimu Iletisim Anketi Olcek izni

Turkish Validity and Reliability Study of the Health Care Communication -
Questionnaire = ks x

Gizem Cakibey bEYlIICar00:0  gindnce) fy €

cren hocam merhabalar.

Ben Gizem CAKIBEY. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi programinua wug. Dr. Ruveyde AYDIN
hocamizin danigmaniiginda yiksek lisansimi yapmaktayim. izniniz olursa "Turkish Validity and Reliability Study of the Health Care Communication
Questionnaire” isimli calismanizdaki olcedi tez calismamda kullanmak istiyorum. Olcegin orijinal halini ve yanergesini benimle paylasirsaniz cok memnum olurum.
Simdiden tegekkr ederim.

Saygilarimla.

Can Kalkan @ T7EylilPer 0053 (Mgindnce) ¢y €}

Alicr: ben »

Sayin Gizem CAKIBEY,

Saglik Bakim letisim Anketi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte, 6lcegin kendisini ve degerlendirme yanergesini iletiyorum. Araghrmaniza katki saglamaktan
onur duyar, iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla.
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EK 8: Servikal Displazi Stres Anketi Olgek Izni

Cervical Dysplasia Distress Questionnaire: Turkish validity and reliability study = v

Gelen Kutusu x

Gizem Cakibey 1943020232018 Y &

Biigra hocam merhabalar.

Ben Gizem CAKIBEY. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi programinda Dog. Dr. Ruveyde AYDIN
hocamizin danismanliginda yiksek isansimi yapmaktayim. [zniniz olursa "Cervical Dysplasia Distress Questionnaire: Turkish validity and reliability study” isimli
caligmanizdaki dlcegi tez calismamda kullanmak istiyorum. Olcegin orijinal halini ve ydnergesini benimle paylagirsaniz cok memnum olurum. Simdiden tesekkiir
ederim.

Sayglarimla.

Biisra Yilmaz @ NAUBUT K A}
Alict: ben v

Sayin Cakirbey,
Istediginiz belgeleri ekte iletiyorum. Kolayliklar dilerim.

waygllarmla...
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EK 9: Kanser Kayg1 Olgegi Olgek Izni

KANSER KAYGI OLCEGININ UYARLANMASI VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ o= I
|NCELENMES| Gelen Kutusu x

Gizem Cakibey - 9AJustosCmt 213 ¢y &

{Ozlem hocam merhabalar

3en Gizem CAKIBEY. Ondokuz Mayis Universitesi Sagik Biimleri Enstitisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsirelii programinda Dog. Dr. Ruveyde AYDIN
hocamizin danismanliginda yiksek lisansimi yapmaktayim. fzniniz olursa " Kanser Kayg: Olceginin Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozeliklerinin incelenmest" isimi
calismanizdaki olcei tez calismamda kullanmak istiyorum. Olcegin oriinal halini ve yonergesini benimle paylasirsaniz cok memnum olurum. Simdiden tegekkir
ederim.

Saygllarimla.

Ozlem Uner © NAjustosPt 206 ¢y &
Alict: ben »

Merhaba Gizem,
Kanser Kayg! Olcegiini kullanabilirsiniz. Calismanizda kolaylilar dilerim. Ekte dlcagi ve makalesini bulabilirsiniz.

Gizem Cakibey - 43u 2023 Cmt, 21:25 tarihinde sunu yazdr:
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EK 10: Etik Kurul izni

= = T.C.
e ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITEST

AR
e o KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/520 26.10.2023

Sayin Dog. Dr. Ruveyde AYDIN

Etk Kurulumuza sunmus oldugunuz Kolposkopi Yapilan Kadmlarin Bakim Aldiklar
Hemsirelerin [letisimine Yonelik Algilarmin Stres Ve Kanser Korkusu Uzerine Etkisi baglikl:
OMU KAEK 2023/338 Karar nolu Anket ¢aligmast  nitelikli aragtirma projeniz amag,
gerekee, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalart agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, galismanmn siiresi 6 ay:
gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg 1ig(3) ay igerisinde bildirilmesine 25.10.2023 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Ondokuz mayss Umiversitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek@gmail.com
Eski Dis Hekimligi Fakiiltesi 2.Kat Atakum/SAMSUN
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Ek 11: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kurum izni

= (- 900

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGU et
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirlugi

Say1r : E-15374210-605.01-2300106198 13.10.2023
Konu : Kurum izni Talebiniz

Sayn Dr. Ogr. Uyesi Ruveyde AYDIN

flgi  : 04.10.2023 tarihli dilekge.

"Kolposkopi Yapilan Kadinlarin Bakim Aldiklar1 Hemsirelerin Iletisimine Yonelik Algilarinin Stres
ve Kanser Korkusu Uzerine Etkisi" bashikli calismayi hastanemizde yapma isteginiz Merkez
Miidiirligiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Davut GUVEN

Merkez Miidiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: 9FHFM33 Belge Takip Adresi: https://ubys.omu.edu.t’/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi Rektorlik Binast Bilgi i¢in Meral Tulum
Bilgisayar Isletmeni
Telefon No: Faks No: (0 362) 4576029 Telefon No:
e-Posta: internet Adresi: Direkt Hat:

Kep Adresi: omu@hs01 kep.tr
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EK 12: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi Ek Hizmet Binasi Kurum izni

e x
SAMSUN VALILIG -

11 Saglik Miidiirliigii G
TURKIYE CUMHURIVETININ YUZUNCU YILI

Sayt  : E-26521195-604.01-238166878 04.03.2024
Konu : Gizem CAKIBEY in Yiiksek Lisans Tez

Onay!1

DAGITIM YERLERINE

fgi : Ondokuz Mays Universitesi'nin 25.11.2023 tarihli ve E-72975315-100-2300134474 say1li

yazist.

flgi say1li yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
yiiksek lisans 6grencisi olan Gizem CAKIBEY’in, Dog. Dr. Riiveyda AYDIN damigmanliginda yiiriitecegi
“Kolposkopi Yapilan Kadmlarin Bakim Aldiklar1 Hemsirelerin Iletisimine Yonelik Algilarinn Stres ve
Kanser Korkusu Uzerine Etkisi” konulu yiiksek lisans tez ¢alismasim Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Ek Hizmet Binasinda yapmas1 Midiirlagimiiz "Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu" tarafindan uygun goériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa URAS

[1 Saghk Miidiirii

Dagitim:
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorligii
Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge dogrulama kodu: OFBE5681-304D-44C3-BF37-5F094C860CA6 Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Adalet Mahallesi 100. Y1l Bulvar No:232 ILKADIM/SAMSUN 55000 Bilgi i¢gin: Mevliide ALPASLAN ARAR E ﬂ_, s E
Telefon No: 03623112500 Hemsire I';*t
e-Posta: Internet Adresi: https:/samsunism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 03623112500 - 1046 o

Kep Adresi:
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EK 13: Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum

Izni
T.C. 3 X
AMASYA VALILIGI /\
1l Saglik Miidiirliigii e
TURKIYE CUMHURIVETININ YUZUNCD viLI
Say1 . E-91196320-799-236083812 07.02.2024
Konu : Anketizni (Gizem CAKIBEY)
Sayin Gizem CAKIBEY

(Giimiishacikoy Devlet Hastanesi)

Igi :30.01.2024 tarihli ve 213454986544 sayili dilekgeniz.

Midirligiimiize vermis oldugunuz 'Kolposkopi yapilan kadinlarin Bakim Aldiklart Hemsirelerin
Tletisimine Yénelik Algilarin Stres ve Kanser Korkusu Uzerine Etkisi" konulu galisma talebiniz 05.02.2024
tarihinde Bilimsel Aragtirma Danigma Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur

Dr. Dursun KOC

11 Saghk Mudiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtur.
Belge dogrulama kodu: AA59817C-FBCE-4F25-A642-11BEAAFFF358 Belge dogrulama adresi: https://www turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Fethiye Mahallesi, Celebi Mehmet Cd. No: 10/3 Merkez / AMASYA 05000 Bilgi igin: Nagihan K(?SE E b ¥,
Telefon No: 03582124001 Faks No : 03582186638 Veri Hazirlama Ve Kontrol Islt. ¥
e-Posta: amasya@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://amasyaism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 03582181204 - 422 ¥

Kep Adresi: amasyasaglikmudurlugu@hs01 kep.tr
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EK 14: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli Katilime,

Adim Gizem AKINCI. Ondokuz Mayis Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1t Hemsireligi lisanstistli programinda tezli yiiksek lisans 6grencisiyim.
Kolposkopi islemi Oncesi ve sonrasi kadinlar korku, endise, stres gibi birgok
psikolojik problemi deneyimleyebilmektedir. Bu arastimanin amaci; kolposkopi
yapilan kadinlarin bakim aldiklar1 hemsirelerin iletisimine yonelik algilarinin stres
ve kanser korkusu iizerine etkisini incelemektir. Arastirma kapsaminda sizin
psikolojik durumunuzu 6lgen bazi 6lgekler kullanilacaktir. Sorular1 cevaplamaniz
yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirmanin

giivenilirligi i¢cin 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz ya da reddetmeniz
tibbi tedavi siirecinizi etkilemeyecektir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik esastir.
Arastirma sonucunda sizden alinan bilgiler yalnizca bilimsel amagla kullanilacak
olup gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir maddi
karsilik beklenmedigi gibi arastirmaya katilmaniz durumunda da herhangi bir maddi

karsilik verilmeyecektir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ndaki tiim ac¢iklamalart okudum. Bana
arastirmanmin amact ve siireci ile ilgili yazili sozlii ve sozlii bilgilendirme asagida
belirtilen arastirmaci tarafindan yapumistiv. Arastirmaya goniillii katildigimi ve
istegim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirmaya herhangi bir

zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul ediyorum.

Gonllunin Imzas:: Aragtirmacmin Adi- Soyadu:
Gizem AKINCI
Tarih: Imza:
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0Z GECMIS

Gizem AKINCI, Istanbul Vefa Lisesi’ni bitirdikten sonra Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik bdliimiinden 27.06.2022 tarihinde
mezun oldu. 2022 yilinda OMU Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dali Yiiksek Lisans programma girdi. Mezuniyetinden bu yana Amasya
GuUmiishacikdy Devlet Hastanesi’nde Dahiliye ve Cerrahi Hemsiresi olarak gorev
yapan Gizem AKINCI orta derecede Ingilizce bilmektedir (YOKDIL: 61.25)
(08.06.2024).

Iletisim Bilgileri
ORCID ID - https://orcid.org/0009-0009-2210-1877

Yayinlar:
1. Cakibey, G. ve Aydin, R. (2023). Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadinlarda
Saglikli Yasam Bilinci Olusturma: Bir Derleme Calismasi. V. Lisansiistii Hemsgirelik

Aragtirmalart Sempozyumu, Samsun, Turkiye.

2. Cakibey, G. ve Aydin, R. (2023). Infertilite Tanis1 Alan Kadmlarda Cinsel Yasam:
Bir Literatiir Taramasi. II. Uluslararasi Ill. Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi
Kongresi, Ankara, Turkiye.

3. Aydin, R. ve Cakibey, G. (2023). Kemoterapi Tedavisi Alan Kanser Hastalarinda
Saglikli Yasam Tarzi1 Bilinci Olgegi’nin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmas1 ve Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi. II. Uluslararas: IIl. Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi
Kongresi, Ankara, Turkiye.
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