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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

ENDOMETRIAL BiYOPSi UYGULANAN HASTALARA EBE
TARAFINDAN VERILEN EGITIMIN ANKSIiYETE DUZEYINE ETKIiSi

Serife NUR

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dah

Tez Damismani:
Dr. Ogr. Uyesi Ayse CUVADAR
Mayis 2024, 56 sayfa

Bu caligmada, endometrial biyopsi uygulanacak hastalara ebe tarafindan verilen
egitimin anksiyete {izerine etkisini belirlemek amaglanmistir. On-test son-test 6l¢iimlii
randomize kontrollii calismanin Orneklemini Pursaklar Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuru yapan, anormal
uterin kanama nedeniyle endometrial biyopsi planlanan 64 kadin olusturdu.
Calismanin verileri ‘Kisisel Bilgi Formu” ve “Beck Anksiyete Olcegi” kullanilarak
topland1. Her iki grupta yer alan kadinlara 6n-test uygulandi. Egitim, deney grubunda
yer alan kadinlara ebe arastirmaci tarafindan yiiz yiize, interaktif, soru-cevap ve
gosterim yontemleri kullanilarak 30-40 dakika igerisinde, literatiir taramasi
dogrultusunda hazirlanan, Biyopsi Egitim Kitapcig1 ile gergeklestirildi. Islem sonraki
her iki gruba son-test Beck Anksiyete Olgegi uygulandi. Caligma verileri Statistical
Packageforthe Social Sciences-SPSS 26 paket programu ile analiz edildi. Istatistiksel

testlerin anlamlilik degeri p<0,05 olarak degerlendirildi. Deney grubunda yer alan
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kadilarim son-test “Beck Anksiyete Olgegi” puan ortalamalari 23,51+4,14 (min=21,0,
max=39,0), kontrol grubunda yer alan kadmlarin “Beck Anksiyete Olgegi” puan
ortalamalar1 30,78+9,46 (min=21,0, max=60,0), olarak bulundu. Deney ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarm egitim sonrast Beck Anksiyete Olgegi (Z=-3,939,
p=0,001) ve tiim alt boyut Ol¢eklerine yonelik son-test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. Endometrial biyopsi Oncesinde
verilen egitimin, hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu sonucuna

varilmstir.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete, Ebe, Egitim, Endometrial Biyopsi, Hasta.
Bilim Kodu : 106110857



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

THE IMPACT OF MIDWIFE TRAINING ON ANXIETY LEVELS IN
PATIENTS UNDERGOING ENDOMETRIAL BIOPSY
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Karabiik University
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Thesis Advisor
Assist. Prof. Dr. Ayse CUVADAR
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This study aimed to determine the effect of education provided by a midwife to patients
undergoing endometrial biopsy on anxiety levels. The sample of the pre-test post-test
measurement randomized controlled study consisted of 64 women who applied to the
Pursaklar State Hospital Gynecology Outpatient Clinic between June and December
2023 and were planned for endometrial biopsy due to abnormal uterine bleeding. The
study data were collected using a "Personal Information Form™ and the "Beck Anxiety
Scale." A pre-test was administered to women in both groups. The midwife researcher
provided the education to women in the experimental group face-to-face, interactively,
using question-answer and demonstration methods within 30-40 minutes, with the
Endometrial Biopsy Training Booklet prepared in line with literature review. A post-
test Beck Anxiety Scale was administered to both groups after the procedure. The
study data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences-SPSS

26 package program. The significance value of statistical tests was evaluated as
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p<0.05. The mean post-test "Beck Anxiety Scale" scores of women in the experimental
group were found to be 23.51£4.14 (min=21.0, max=39.0), and those of women in the
control group were 30.78+9.46 (min=21.0, max=60.0). A statistically significant
difference was observed between the post-test Beck Anxiety Scale (Z=-3.939,
p=0.001) and all subscale scores of women in the experimental and control groups
after education. It was concluded that the education provided before the endometrial

biopsy was effective in reducing patients' anxiety levels.

Keywords : Anxiety, Midwife, Education, Endometrial Biopsy, Patient.
Science Code : 106110857
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Yiiksek lisans egitim siirecinde bana ¢aligma etigini benimseten, tezimin planlama ve
yuriitiilme asamasinda bilgi ve tecriibeleriyle arastirmama yon veren ve calismami
bilimsel temeller 1s1ginda sekillendiren degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse
CUVADAR’a

Ogrenim hayatim boyunca beni her zaman destekleyen ve daima yanimda olup beni
cesaretlendiren, benden sevgi ve anlayisla destegini eksik etmeyen babam Dursun
CETIN’e, annem Goniil CETIN’e ve canim kardesim Muhammet CETIN’E, her an
yanimda ve bana destek olan sevgili arkadasim Ece KAFADAR’a ve tiim kadin dogum
servisi ekibime ve caligma hayatim boyunca bana kattiklar1 her sey icin tiim

meslektaslarima,
Siire¢ boyunca sevgiyle, sabirla ve bilgisiyle yanimda olarak her agamada bana destek

olan sevgili esim Onur NUR’a, ve dmriim boyu her seyden ¢ok sevdigim canim kizim

Meva Nazli NUR’a

Tim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

viii



ICINDEKILER

Sayfa

| Q2N 21 6 ] PP PPPPPPPP 11
OZEBT oo iv
ABSTRACT .t e e s e e e e e e ra e e e an vi
TESEKKUR .....ovovivitiiiiiteeeeeeeeetee ettt sttt sttt sttt viii
11 031 5) 23 Q1 50 21 2 TR ix
SEKILLER DIZINI.....cooviviueieeiiscecee ettt en st n s Xii
CIZELGELER DIZINT ....ooviiiiiiiccceeeecee et Xiii
KISALTMALAR DIZINT ...oooiiiiiiiiis st Xiv
1510 5110 OSSR ST 1
GIRIS oottt ettt 1
BOLUM 2 ...ttt 3
GENEL BILGILER ..ottt ettt sttt en et 3
2.1. KADIN GENITAL SISTEM ANOTOMISI .....oovoviiiiceeeeeee e, 3

A N O 1Y = o [ OSSPSR 3
2.1.2. TUDA ULEIING ....veiieiieiieiecie ettt 3
2.0.3. ULBIUS ...ttt ettt b et e sttt nne e b e nree s 3
N YT V| SRS 4
2.0.5. VaJINa.....ii it 4

2.2. ANORMAL UTERIN KANAMA ..ot 4
2.2.1. Anormal Uterin Kanama Degerlendirme Yontemleri ...........ccccocvvviveennnnns 6
2.2.1.1. Laboratuar TeStIerT........ueeiiiiireeiiiiiee et 6

2.2.1.2. HiStETOSKOPI ..cvviiviiiiiiiiit e 6

2.2.1.3. Transvajinal URrason .........ccccoevviiiiiiniiiieiicc s 6

2.2.1.4. Salin Inflizyon SONOrafisi ........ccccceveverviererereriiiicee e, 7

2.2.1.5. Pelvik Manyetik Rezonans GOrtintiileme .............cccoevvveviveeiiineennnen. 7

X



2.2.1.6. Endometriyal BiyOPSi ...cociveiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiie e 7
2.3. ENDOMETRIAL BIYOPSI ISLEMi SIRASINDA KADINLARDA
OLUSAN ANKSIYETE ..ottt 13

2.4. ENDOMETRIYAL BIiYOPSI SIRASINDA EBELIK UYGULAMALARI..14

1270) 51011 1 TSSO 17
GEREC YONTEM......c..coiieieieietieieiieess s ses s sesis s s ssissss s ssnss s ssssnsassssnens 17
3.1. ARASTIRMANIN TIPI.....ooviiiiiiiiceece e 17
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI ......coooviiiiieieeieeeeeeeeeeeenenennan 17
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI .......ccccovoieviieiieeiieceein 17
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI ......ccooceoiiiiiiiieceeee, 18
3.5. CALISMADAN DISLANMA KRITERLERI .........c.ccoovoviviiirceeceveeens 19
3.6. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI ......cocooviieiiecececeeeeeeeeeeeee e 20
3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI .......ocooviieiiieieecceeeeeeeeeeeeeee s 20
3.7.1. Kisisel Bilgi FOrmu ..........ccooiiiiiiiiiii 20
3.7.2. Beck ANKSiyete OIGEEi ....cvviviveriieiriririiiieeieieieseeeae et 20

3.8. EGITIM KITAPCIGL.......coovivieeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.9. CALISMANIN PROSEDURU .....cocoviiiiieceeeceeeeeeeee e 23
3.9. 1. AQIM 15 ON TESE vttt ettt ettt et et eeee et e e eee e e 23
3.9.2. Adim 2: Biyopsi Eitimi Oturumu ...........c.ccoovveneiniiciecneesee e 24
RIS R RN 110 s T TN Yo ) o T ] S 24

3.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI......cocviiviiieeceeeee 24
3.11. ARASTIRMANIN ETIK YONU .....ooooviiiiieeceeeeeeeeeeeee e 24
1210) 510). X SO 25
BULGULAR ..ottt es e es st s st an st enss s s ssnssaesenen e 25
1210) 510). B PRT 33
TARTISMA ..ottt n sttt ettt 33
5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER .......c.ccovoveviiiiereeeeeeeeeeeeereeeens 33
5.2. OBSTETRIK OZELLIKLER .......c.cocoiiotiiiieieeieeteeeeeeeee e 35
5.3. BECK ANKSIYETE OLCEGI ......c.cooviiieeeeeeeeeeeeeeeee e 37



1270) 51011 1130 40
SONUC VE ONERILER .......coveviieiciisieiieissisisssesessesissessesssss s sssssesssssessssasessnes 40
KAYNAKLAR .....coovitiiiieieteseteseeie st es s esesse st en s ss st an st enss s st ssnsssssesenenens 41
EK ACIKLAMALAR A. ....ooovieiieiieieeeeeeee et tess st s e ssn s n e 48
EK ACTKLAMALAR B. ....oooiiiiiieieeeeeeeeseetese s sesessesasses s s ssnss s ssssn s 51
EK ACTKLAMALAR C. ..ocoovvveieeeseeeseeiesesteseesesaess s sesasses s s sssss s s sansssenens 54
(07461 21 @11, 1 15T 56

xi



SEKILLER DIiZiNi

Sayfa

Sekil 3.1. CONSORT beyanina gore tasarim ve katilimcilarin ise alinmasina
11SKIN @KI1S SEMASL. ..vvviiiiiiiiic e e e 19
Sekil 3.1. Endometrial biyopsi eSitim broguirtl. .........cccoevveririeinieiinieiicesee e 23
Sekil 4.1. Deney grubu 6n-test, son-test puan ortalamalart. ............ccoooveiiiiicinnnnne. 29
Sekil 4.2. Kontrol grubu dn-test, son-test puan ortalamalart. ..........c.ccoeveviniirneennnn, 31
Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun 6n-test, son-test puan ortalamalart. ............... 32

Xii



CIZELGELER DiZiNi

Sayfa

Cizelge 3.1. Orneklem hesaplamasina ait G*Power protokolil............ccccceevevrvrvrnnne, 18
Cizelge 4.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sosyo-demografik

OZCIIKICTI. .vvviiiiiieiiie e 25

Cizelge 4.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin obstetrik 6zellikleri. ... 26

Cizelge 4.3. Kadinlar igin deney ve kontrol gruplarmin Beck Anksiyete Olgegi
ve alt boyutlarinin puan ortalamalart. ..........cccocceviiiiinieniie e, 27

Cizelge 4.4. Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi ve alt boyutlarmin giivenirlik
ANAlIZI SONUGIATT ..o 27

Cizelge 4.5. Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi ve alt boyut puanlarmin normallik
ST SONMUGIATT. ..ot 28

Cizelge 4.6. Deney ve kontrol gruplarmin 6n-test Beck Anksiyete Olgegi ve alt
boyutlari puan ortalamalarinin kargilastirtlmast. ........ccccoeeeeiiiennnnnn, 28

Cizelge 4.7. Deney grubunda yer alan kadinlarin 6n-test, son-test Beck Anksiyete
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi............... 29

Cizelge 4.8. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n-test, son-test Beck Anksiyete
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi............... 30

Cizelge 4.9. Deney ve kontrol gruplarmin son-test Beck Anksiyete Olgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalariin karsilastirilmast. ............ccceeeieenee. 31

Xiii



KISALTMALAR DIiZiNi

KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
AP : Aile Planlamasi

AUK : Anormal Uterin Kanama
BAO : Beck Anksiyete Olcegi

COEIN : Coagulopathy, Ovulatory Dysfunction, Endometrial, Iatrogenic, Not
Classified (Koagiilopati, Ovulatuar Disfonksiyon, Endometrial,

Siniflandiriimamas)
EH : Endometriyal Hiperplazi
EK : Endometrium Kanseri
FIGO . Federation of Gynecology and Obsterics (Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi)
MRI : Manyetik Rezonans Goriintiileme
PALM : Polyp, Adenomyosis, Leiomyoma, Malignancy and Hyperplasia
TAH-BSO : Total Abdominal Histerektomi- Bilateral Salfingo Ooferektomi
TVUS : Transvajinal Ultrasonografi
USG : Ultrasonongrafi

X1V



BOLUM 1

GIRIS

Endometrial biyopsi, anormal uterin kanamalarin kaynagini belirlemede yaygin olarak
tercih edilen bir tan1 yontemidir. Bu prosediir, Pipelle veya Karmen gibi 6zel araglarla,
Vabra aspiratorii kullanarak, dilatasyon-kiiretaj yontemiyle veya histeroskopi
esliginde gerceklestirilebilir (Cintesun vd., 2017). Jinekoloji polikliniklerine yapilan
basvurularin  iicte birinden fazlast anormal uterin kanamalar nedeniyle
gerceklesmektedir. Bu jinekoloji polikliniklerinde en yaygin goriilen basvuru

sebebidir (Oz ve Kalelioglu, 2021).

Anormal uterin kanama (AUK) normal menstrual siklus diizeni disinda olusan
kanamalardir (Akgiin Kavurmaci ve Giilbahar, 2020). Endometrial biyopsi, anormal
uterin kanamalarin yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Ancak literatiirde, kadinlarin
endometrial biyopsi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanan anksiyete
diizeyleri hakkinda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Toplum sagliginda énemli bir rol
oynayan ebeler, kadinlarla siirekli etkilesim igindedir ve bu nedenle kadinlara egitim
saglama konusunda 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Kadinlarin ihtiyaglari, egitim
seviyeleri, tercihleri, egitmenin nitelikleri ve deneyimi, egitim ortami ve mevcut kaynaklar

g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu egitimler, bireysel veya grup formatinda olabilir (Sert,
2020).

Bilinmeyen tehlikeler karsisinda bireylerin uyaniklik diizeyi artar. Bu uyaniklik, zaman
zaman anksiyeteye, ardindan korkuya ve hatta panige doniisebilir (Sahin, 2019). Hastalar,
hastane ortaminda, kendilerine yabanci bir ¢evrede bulunduklari i¢in, bilmedikleri arag-
geregler, koku ve seslerle karsilastiklarinda giivenliklerini tehlikede hissedebilir ve
anksiyete yasayabilirler. Stresli olarak algilanan bir olay, olayin yapisina ve bireyin basa
¢ikma mekanizmalarina baghdir. Anksiyete, yaklasan tehlikeler i¢in uyarici bir rol oynar

ve bireyin bu tehlikelerle bas etmek i¢in 6nlem almasini saglar (Sar1 vd., 2015).



Endometrial biyopsi, sikca yapilan bir jinekolojik prosediir olmasma ragmen,
genellikle psikolojik etkileri géz ardi edilir. Ozellikle islem oncesi ve sirasinda
yasanan potansiyel stres, testin kendisine maruz kalma ve biyopsi sonucunu beklemek
gibi siiregler, genellikle thmal edilir. Bu ¢calisma, endometrial biyopsiye tabi tutulacak
hastalara, ebelik hizmeti yoluyla sunulan egitimin anksiyete {lizerindeki etkilerini

arastirmay1 amaglamaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. KADIN GENITAL SISTEM ANOTOMISi

2.1.1. Overler

Uterusun her iki yaninda, tuba uterinanin yanlarinda bulunan overlerin fonksiyonu,
ovulasyon ve hormon salgilamaktir. Kadinlarda yas ve iireme organlarinin islevine

bagli olarak sekil ve biiyiikliik agisindan farklilik gésterebilirler (Catar, 2016).

2.1.2. Tuba Uterina

Uterusun {ist koselerinde iki yanda bulunmaktadir. Yaklagik 10 cm uzunlugunda ve
ince tiip seklindedir. Kadinlarda yas ve iireme organlarinin islevine bagl olarak sekil

ve biiylikliik agisindan farklilik gosterebilirler (Will ve Sanback, 2022).

2.1.3. Uterus

Uterus menopoz 6ncesi donemde yaklasik 7 x 4 cm boyutlarindadir. Fundus, korpus,
ve serviksten olusur. Mesane ve rektum arasinda kalir. Uterusun i¢ yapisi li¢ tabakadan
olusur: myometrium, diiz kas hiicrelerinden olusur ve dogum i¢in gerekli olan
kontraksiyonlari saglamaktadir; en distaki katman olan perimetrium, bag dokusundan
meydana gelir ve uterusu ¢evreler; Endometriumu bazal ve fonksiyonel olmak iizere
iki tabaka meydana getirir; Fonksiyonel tabaka, tiibiillerin ve stromanin dagilimiyla
ilgili olarak, kompakt ve spongioza olmak iizere iki alt tabakaya ayrilir. Kompakt olan

kaviteye yakin, spongioza ise bazal tabaka tarafindadir (Vitale, 2020).



2.1.4. Serviks

Rahim agzi rahmin en alt kismidir. Servikal kanal uterusu vajinaya baglar (Munro,

2014).

2.1.5. Vajina

Serviks ve vulvay1 (dis genital organ) birbirine baglayan bir gegis yoludur (Will ve
Sanback, 2022).

2.2. ANORMAL UTERIN KANAMA

Uterus icerisinde endometrium tabakasindaki degisiklikler, hormonal ve hormonal
olmayan nedenlerden kaynaklanmaktadir. Endometriumu doseyen i¢ ylizeyde,
hormonal degisimlerin disinda birgok faktor, neoplastik (kanserle ilgili) veya non-
neoplastik (kanserle iligkili olmayan) patolojilere yol acabilir. Bu patolojiler, klinikte
karsimiza anormal uterin kanama (AUK), premenapozal veya postmenapozal kanama
seklinde ¢ikmaktadir. AUK, jinekoloji polikliniklerine basvurularin 6nemli

nedenlerinden biridir (Omurca, 2017).

Ureme cag1 boyunca AUK ’lar, gebelige, sistemik, hemostatik bozukluklara, genital
sistemin yapisal patolojisine, gonadal steroidler veya intrauterin hastaliklar gibi
iyatrojenik nedenlere veya yogun adet kanamasina bagli sekonder olarak ortaya

¢ikmaktadir. Bu durum anormal uterin kanama olarak adlandirilir (Munro vd., 2005).

Normal menstrual siklus her 24-38 giinde bir 4,5-8 giinliik bir siire boyunca meydana
gelir ve 12 ay boyunca dongiiden dongiiye degisiklik £2 ila 20 giin arasinda degisir.
AUK ise, menstrual siklus disinda goriilen kanamalardir. AUK'li bir hastay1
degerlendirmenin ilk adimi kanamanin akut mu yoksa kronik mi oldugunu
belirlemektir. Anormal uterin kanama, ¢ogu zaman muayeneden onceki alt1 aylik bir
siire i¢ginde meydana gelmisse kronik olarak kabul edilir. AUK kanama epizodu acil
miidahaleyi gerektiriyorsa akut olarak kabul edilir. Anormal uterin kanama, kadinlarda

kan kaybimin en yaygin nedenlerindendir. AUK varlig1 i¢in yas, obezite, nulliparite,
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diyabet ve hipertansiyon gibi ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir. Obeziteli kadinlarda
kilo vermenin %50 oraninda normal adet dongiisiine devam edilmesini sagladigi

kanitlanmistir (Fonseca-Velazquez vd., 2023).

Anormal uterin kanama; Oykii, fizik muayene ve laboratuvar testleri ile
belirlenmektedir. Hastada solgunluk, bas agrisi, nefes darlig1 gibi anemiye ait herhangi
bir belirti veya semptom olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir. AUK {ireme

caginda kadinlarin %14 iinii etkilemektedir (Bradley ve Gueye, 2016).

Anormal uterin kanama sikligi, kadinlarin yasamlarinm fiziksel, duygusal, cinsel ve
mesleki yonden olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini kotiilestirmesi nedeniyle

biiyiik 6nem tasimaktadir (Benetti Pinto vd., 2017).

Anormal uterin kanama nedenlerini postmenopozal donemde uluslarasi bir standart
olusturulmas1 baglaminda 2011 yilinda 6 kita ve 17’nin iizerinde iilkeden katilan
arastirmacilarin destegi ile uluslararasi jinekoloji ve obstetri dernegi (International
Federation of Gynecology and Obsterics) (FIGO) tarafindan gebe olmayan kadinlar
arasinda AUK nedenlerini postmenopozal donemde PALM (polyp, adenomyosis,
leiomyoma, malignancy and hyperplasia,) polip, adenomiyozis, leiomiyomlar,
malignite ve premalign lezyonlar, premenopozal donemde ise COEIN, koagiilopati,
ovulatuar bozukluklar, endometriyal nedenler, iatrojenik ve siniflanamayan nedenler
(coagulopathy, ovulatory dysfunction, endometriyal, iatrogenic, not yet classified)

olarak tanimlamistir (Y1lmaz ve Kahyaoglu, 2013).

Ureme ¢agindaki kadinlarda poliklinik ve acil servis basvurularinin en sik
nedenlerinden biri olan AUK, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. AUK'nin
degerlendirilmesi ve yonetimi, 6zellikle histerektominin yaygin kullanimi da dahil

edildiginde, yiiksek saglik bakim maliyetlerine neden olmaktadir (Marnach vd., 2019).

Anormal uterin kanama, perimenopozal ve postmenopozal yillarda jinekologlara
yapilan ayakta tedavi bagvurularinin iigte birini ve tiim jinekolojik konsiiltasyonlarin
%70'inden fazlasim1 olusturan yaygin bir durumdur. ABD'de 18 ila 50 yas arasi

kadinlara yonelik niifusa dayali bir aragtirmada, AUK'nin yillik yayginlik oraninin
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1000 kadin basina 53 oldugu bildirilmistir. 2007 yilinda AUK'nin tahmini yillik
dogrudan maliyeti yaklasik 1 milyar dolar, dolayli ekonomik maliyeti ise 12 milyar

dolar olarak belirtilmistir (Khafaga ve Goldstein, 2019).

Menopoz sonrasi kadinlarda AUK, endometriyal malignitenin temel semptomudur ve
kanamasi olan postmenopozal kadinlarin %10'unda endometrial kanser olabilir. AUK
tan1 konulmasindaki temel amag¢ endometrial hiperplazi ve maligniteyi ekarte etmektir.
Endometrium kanseri durumunda hayatta kalma orani, hastalifin erken evresinde
tespit edilmesi durumunda ¢ok yliiksektir ve bu nedenle erken tani olduk¢a dnemlidir

(Dueholm ve Hjorth, 2017).

2.2.1. Anormal Uterin Kanama Degerlendirme Yontemleri

2.2.1.1. Laboratuar Testleri

AUK sikayeti ile bagvuran kadinlarda bakilmasi gereken ilk ve en dnemli testlerden
birisi Beta HCG’dir. Ektopik gebelik sliphesini ortadan kaldirmak i¢in ilk olarak ve
hizlica Beta HCG bakilmasi gerekmektedir. Kronik ve fazla miktarda kanamalarda kan
ve kan drilinleri ihtiyaci olabilir. Bu nedenle hastalarda tam kan sayimi yapmak

gerekmektedir. Gerekirse kan transfiizyonu yapilmalidir (Uysal vd., 2023).

2.2.1.2. Histeroskopi

Uygulama teknigi kolay, giivenli, islem sonu komplikasyon riski az ve kadinlar
tarafindan kolay kabul edilen bir yontemdir. Bu nedenle uterin kavite igerisinde var
olan patolojilerin tanisinda kullanilma siklig1 her gegen giin artan bir tekniktir (Simsek

vd., 2008; Tirak, 1992).

2.2.1.3. Transvajinal Ultrason

Son 30 yilda ultrasonografi (USG), jinekolojik ve obstetrik muayenenin en 6nemli
adimlarindandir. Jinekolojik muayene genel olarak transvajinal ultrasonografi

(TVUS), ile yapilir. Ciinkii TVUS’da mesane dolulugu gerekli degildir, obezite
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degerlendirmeyi zorlagtirmaz ve i¢ genital organlar daha net degerlendirilebilir. TVUS
ile uterin kavite degerlendirilmesinde en énemli asama endometriumun kalinliginin
Olclilmesidir. Endometrial kalinlik, endometrium ve myometrium arasindaki
maksimum mesafedir. Bu aradaki mesafenin ol¢iilmesi kavite i¢cindeki s1viy1 barindirir
ve genellikle fundustan bakilir. Hastalar tarafindan kolay kabul edilebilirligi, ucuz ve
noninvaziv olmasit TVUS incelemenin diger tan1 yontemlerine gore avantajlaridir

(Pekin vd., 2007).

2.2.1.4. Salin Infiizyon Sonografisi (Sonohisterografi)

Uterin kavite i¢ine salin verilerek uterin kavitenin sismesi saglanir ve bu esnada TVUS
ile degerlendirilen endometriyum daha net goriiliir. Bu yontem myomlar ve poliplerin
degerlendirilmesinde, invaziv olmayan bir degerlendirme yontemidir (Erkayiran vd.,

2017; Uysal, vd., 2023; Pekin vd., 2007).

2.2.1.5. Pelvik Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI)

I¢ genital organlar igerisindeki lezyonlarin degerlendirilmesinde manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), saptanan lezyonun yeri, tiiriiniin saptanmasi, kanser varliginin
tespiti ve hangi evrede oldugunun bakilmasi ve takip edilmesi amaciyla kullanilir.
USG ile ayirt edilemeyen leiomyomlarin ve adenomiyozislerin ayriminda MRG
yardimcidir. Invaziv bir yontem degildir. Gebeler i¢in kullanmimi giivenlidir (Mert,

2019).

2.2.1.6. Endometriyal Biyopsi

Endometrial biyopsi endometrium icerisinde meydana gelen degisiklilerin ve uterin
kavite icerisinde var olan hastaliklarin tespit edilmesinde kullanilan en hizli ve en az
maliyetli invaziv bir tan1 yontemidir (Vitale vd., 2023). Premenopozal donemde 45
yas alt1 anormal uterin kanama sikayeti bulunan hastalarda obezite veya ovulasyonun
olmadig1 durumlar s6z konusu oldugunda endometrium kanseri risk faktorleri bulunan

hastalarda veya postmenopozal donemde, 45 yasin iizerinde anormal uterin kanamasi



olan hastalarda mutlaka endometrium kanserini dislamak amaci ile endometrial

biyopsi yapilmalidir (Ertiirk, 2015).

Endometrial Biyopsi Endikasyonlari

Kadin dogum polikliniklerine menopoz oncesi veya menopoz sonrasi donemde
anormal uterin kanama sikayeti ile basvuran kadinlara endometrial biyopsi
yapilmasiin en 6nemli nedeni endometrium kanserlerinin (EK) dislanmasi ve erken
tan1 konulmasinin saglanmasidir (Clark vd., 2002). Anormal uterin kanamalar,
sistemik, organik ve disfonksiyonel nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir.
Hastalarin yas ve sikayetlerine gore bu nedenler arastirilip, dogru taniya varildiktan
sonra tedavileri diizenlenmelidir. Endometrial biyopsi diger endikasyonlarinin yani
sira, Ozellikle endometrium kanseri riski olan hastalarda anormal uterin kanamalari
degerlendirmek i¢in gereklidir. Endometrial biyopsi yapilmasinin en 6nemli 6zellikleri
degerlendirme i¢in yeterli ve giivenilir doku saglamasinin yani sira ekonomik ve hasta

tarafindan kabul goérmesi kolay olan bir islem olmasidir (Yesilyurt,1996).

Endometrial hiperplaziler, anormal uterus kanamalarina sebep olabilmeleri, dstrojen
iireten tiimorlerle birlikte goriilmeleri, tedavi sonrasi olusabilmeleri ve endometriyal
kanserlerle birlikte endometriyal kanser dncesinde goriilmeleri nedeniyle endometrial
biyopsi yapilmasi agisindan &nemlidir (Ongen ve Basar, 2023). Ayni zamanda
endometrial hiperplazi tedavisi goren kadinlarin endometrium kanserine
yakalanmadan Once erken tan1 konulmasi amaciyla endometrial biyopsi yaptirmasi

gerekmektedir (Williams ve Gaddey, 2020).

Endometriyal hiperplazi (EH), 0Ostrojen etkisinin neden oldugu, endometriyal
hiicrelerin, 6zellikle de stromal glandiiler bilesenin hiperproliferasyonu ile karakterize
edilen premalign bir lezyondur. Aslinda, endometrial hiperplazi goriilme siklig1
cogunlukla ileri yasmn bir sonucudur ve bu da viicut agirhgindaki artis ve
dogurganliktaki azalma ile iligkilidir. Dogum yapmama, infertilite, erken menars ve
gec menopoz gibi bilinen diger risk faktorlerinin tiimii uzun siireli dstrojen maruziyeti

ile iliskilidir (Giannella vd., 2024).



Anormal uterin kanamanin olmadig1 endometrium kanserleri i¢in erken tan1 konulmasi
amactyla endometrial biyopsi yapilmasi gerekmektedir. Endometrial kanserler
jinekolojik kanserler icerisinde kadinlarda tiim kanserlerin %7’sini olusturmaktadir.
Tim diinyada her yi1l yaklasik 150.000 kadin endometrium kanseri tanisi almaktadir

(Ozsoy, 2012).

Kalitsal polipozis dis1 kolorektal kanseri olan kadinlarda, yasam boyu endometriyal
kanser riskinin %61'e kadar artmasi nedeniyle, 30 ile 35 yaslarindan itibaren her 1-2

yilda bir endometriyal biyopsi yapilmasi dnerilir (William ve Gaddey, 2020).

Anormal uterin kanama ergenlikten baglayarak, menopoz sonrast donem dahil olmak
tizere kadinlarda sik karsilasilan bir durumdur. AUK, hormonal dengesizlikler,
enfeksiyonlar, yapisal lezyonlar ve malignite gibi hemostazi bozan cesitli sebeplerden

kaynaklanmaktadir (Vijayaraghavan vd., 2022).

Menopoz sonras1 kanama, endometriyal kanserin en sik karsilasilan belirtisidir ve bu
vakalarinin %10-15"1 endometriyum kanseri tanisi almaktadir. Menopoz sonrasi
kanamanin diger nedenleri arasinda Ostrojen kullanimi, endometriyum da goriilen
boyut farkliliklari, endometriyum hiperplazisi, myom, polipler, enfeksiyonlar,
radyoterapi sonrasi olusan kanamalar ve antikoagiilan kullanimina bagli kanamalar

sayilabilir (Sargin vd., 2016).

Postmenopozal ve premenopozal dénemde anormal uterin kanama sikayeti ile gelen
hastalara yapilan endometrial biyopsi sonuglarma gore menopoz sonrast dénemde
endometrium kanseri (EK) tespit oraninin %96, menopoz dncesi donemde endometrial
biyopsi yapilan hastalarda endometrium kanseri tanis1 konulan hasta oraninin %91
oldugu sonucuna varilmistir. EK her yil diinya ¢apinda yaklasik 142.000 kadinda
gelisir ve Oliim oran1 42.000°dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde EK insidansi
2017'de 61.380 yeni endometrium kanseri vakasi ve hastaliktan dolayr neredeyse
11.000 oliim gergeklestigi bildirilmistir. Son 20 yi1lda EK'nin gériilme siklig1 ve 6liim
orant %100"in tizerinde artis gostermistir (Terzig¢ vd., 2022). Bu oranlara bakilarak

endometrial biyopsi yapilmasi kadin hayati i¢in hayati dnem tasimaktadir. EK olan



hastalarin en sik bagvuru yakinmast menopoz sonrasi kanamadir. Bu kanamalar dogru

taninin konulmasini kolaylastirmaktadir (Atak vd., 2022).

Postmenopozal hastada kanama goriilmesi durumunda EK goriilme olasiligi %5-10
olmakla birlikte, yas ve risk faktorleriyle birlikte bu olasilik artmaktadir. EK, menopoz
sonrast kadinlarin neredeyse %75'inde erken asamada teshis edilir ve bu da basaril
tedavinin temelini olusturur. Ozellikle EK risk faktorleriyle iliskili vajinal kanamasi
olan tiim postmenopozal kadinlara ileri tanisal endometrial biyopsi yapilmalidir.
Degerlendirmenin 6nce ultrasonografi, ardindan endometrial biyopsi ile yapilmasi
gerekmektedir. Endometrial biyopsi EK tanisi i¢in temel inceleme olmustur ve

hastaligin yonetimine katki saglamaktadir (Kaiyrlykyzy vd., 2021).

Endometrial biyopsi uterin kavitedeki anormalliklerden kaynakli infertilitenin
saptanmasi amaciyla da sik kullanilan bir tan1 yontemidir (Kiling, 2007). Anovulatuar
kadinlarda tedavi sonrasi ovulasyonun gerceklestigi yaklasik 6 siklus sonra, hala

gebeligin olmadig1 durumlarda endometrial biyopsi ile tan1 konmalidir (Topgu vd.,

2017).

Endometrial Biyopsinin Kontrendike Oldugu Durumlar

Endometrial biyopsinin yapilmamasi gereken en onemli durum gebeliktir. Ayrica
bilinen kanama bozuklugu veya pihtilagma problemi olan kadinlarin bu durumda
uzman hekim tarafindan gerekli kontroller yapilarak yapilmalidir (Williams ve
Gaddey, 2020).

Mutlak Kontrendikasyonlar;

*  Gebelik

»  Akut pelvik inflamatuar hastalik
«  Akut servikal enfeksiyon

»  Akut vajinal enfeksiyon

*  Rahim agzi kanseri

*  Hasta onay1 eksikligi
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Bagil Kontrendikasyonlar;

Morbid obezite
»  Servikal stenoz

*  Pihtilagsma bozuklugu veya koagiilopati

Endometrial Biyopsi Uygulama Yontemleri

Novak kiiret: Endometriumun ¢esitli noktalarindan 6rnek alinabilen 4 mm ¢apinda,
ucu testere gorlinlimiinde keskin disleri bulunan, enjektére adapte olmus kiiret

sistemidir (Omurca, 2017).

Pipelle: Novak kiirete gore daha yumusak ve daha esnek bir endometrium kiiretidir.
Hekimler tarafindan sik kullanilmaktadir. Pipelle cihazi hastalar tarafindan iyi tolere
edilebilen ve yeterli 6rnek alimi saglayan bir cihazdir. Serviksin traksiyonu igin
tenekulum kullanimindan sonra genellikle dilatasyona ihtiya¢c olmadan Orneklem
alabilmektedir. Sardo ve ark., klasik pipelle aletini gelistirerek vajina icine
tenekulum yerlestirmeden “notouchbiopsy at notouchhysteroscopy” tanimi ile “H

pipelle” adi1 verilen yeni bir alet gelistirmislerdir (Will ve Sanback, 2022).

Karman kaniilii: Endometrial biyopsi ve ayni zamanda gebelik durumunu
sonlandirmak i¢in kullanilan, farkli genislikte kaniil ve negatif basing olusturarak
ornekleme yapilan plastik bir enjektdrden olugsmaktadir. Uterin kaviteye yerlestirilen
enjektoriin pistonu serbest birakilarak olusan negatif basing 6rnek doku alinmasini

saglamaktadir. Digerlerine kiyasla agrili bir islemdir (Omurca, 2017).

Endometrial Biyopsi Islem Basamaklar

Endometrial biyopsi anormal veya postmenopozal kanamanin degerlendirilmesinde
giivenli ve kabul edilen bir yontemdir. Prosediir siklikla endometrial kanserin veya
onciillerinin varligim1  diglamak i¢in yapilmaktadir. Ofis endometriyal emme

kateterlerinin kullanimi1 kolaydir ve bir¢ogunun, dilatasyon ve kiiretaj (D&C)
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prosediiriine esit veya ondan daha tstlin tanisal dogruluga sahip oldugu rapor
edilmistir. Emme, kateterin i¢inden bir i¢ pistonun ¢ekilmesiyle olusturulur ve doku
ornegi, kateterin rahim boslugu igerisinde yukar1 ve asagi hareket ettirilirken

dondiirtilmesiyle elde edilir (Will ve Sanback, 2022).

Endometriyal biyopsi kor bir islemdir ve histeroskopi veya transvajinal ultrasonografi
gibi goriintileme calismalarini igerebilecek degerlendirmenin bir pargasi olarak
diistiniilmelidir. Endometriyal biyopsi sonrasi, hastada anormal uterin kanamanin
devam ettigi goriiliirse daha ileri degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Ziiber,
2001).

Endometrial islem basamaklar1 asagidaki gibidir;

*  Hasta litotomi pozisyonuna alinir ve bimanuel muayene nonstreil eldivenlerle
yapilarak uterusun boyutu ve konumu ve belirgin uteroservikal agilanmanin
mevcut olup olmadigi kontrol edilir. Hekim tarafindan, steril spekulumu hasta
vajinasia yerlestirilir. Serviks spekulumda ortalandiktan sonra, 5 saniye
boyunca yiizde 20'lik benzokain spreyi piiskiirtiilerek ve ardindan povidon-iyot
cozeltisiyle temizlenerek serviks lokal anestezi kullanilarak uyusturulabilir.
Steril eldivenlerin steril olmayan vulvar dokularla temasint en aza
indirilmelidir.

* Serviks nazik¢e incelenir. Serviks, tenekulum ismi verilen cerrahi alet
kullanilarak stabilize edilir. Tenekulum serviksin On tarafina yerlestirilir ve
pipel ya da novak kiiret ile rahim agzinin yirtilmayacagi kadar yeterli dokuyu
alinmasi saglanir.

*  Posterior perforasyon olasiligini azaltmak icin uteroservikal aciy1 diizelterek
tenekulum yavasca disar1 dogru cekilir.

* Pipelle ya da novak kiiretle alinan endometrium dokusu tan1 i¢in patolojiye

gonderilir (Williams ve Gaddey, 2020).
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2.3. ENDOMETRIAL BiYOPSI ISLEMI SIRASINDA KADINLARDA
OLUSAN ANKSIYETE

Anormal uterin kanamanin kadinlarda, fiziksel ve psikolojik olarak yasam kalitesini
etkiledigi goriilmiistiir. Anormal uterin kanamalarin tanimi saglik profesyonelleri
acisindan bilinmektedir ancak kadinlar hangi kanamanin anormal oldugunu
bilmemektedir (Akgiin Kavurmaci ve Giilbahar, 2020). AUK varliginda hastada
kanser olasiligin1 dislamak amaci ile endometriyal biyopsi yapilmaktadir (Ozdemir

vd., 2015).

Literatiirde Endometrial biyopsi islemi sirasinda kadinlarda islem sonrasi kanser riski
veya diger hastaliklarin bulunma olasiligindan kaynakli hastalarin, endise, stres ve
korku nedeniyle anksiyete diizeylerinde artis oldugu bilinmekte ancak bu konuda

yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Ozdemir vd., 2015).

Endometriyal biyopsi jinekolojide sik kullanilan invaziv bir tant yontemidir.
Endometrial biyopsi yapilmasinin en Onemli amact endometrium kanserinin

diglanmasidir (Vitale vd., 2023).

Literatiirde kanser tanisinin olumsuz psikolojik etkisi iizerinde ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur; ancak ¢cok az sayida ¢aligma kanser teshisini beklemenin psikolojik etkisine
deginmistir. Anksiyete, "bir konu hakkinda belirsizlige yamit olarak beklenen
duygusal, biligsel ve davranigsal degisiklikler" olarak tanimlanmaktadir. Kanser olma
olasiligi kadinlarda anksiyete diizeyini onemli oranda artirmaktadir (Marcus vd.,
2021). Anksiyete varlig1 ise hastanin jinekolojik olarak saglik bakimini yetersiz

almasina sebep olacaktir (Aksu ve Turgut, 2020).

Literatiirde hastalarda anksiyete yaratarak rahatsizlik yaratan bir¢ok invaziv tanisal
islem bildirilmektedir. Bu durum, anksiyetenin agri yogunlugundaki artisa ve agri
toleransindaki azalmaya baglayan énemli miktarda kanitla desteklenmektedir (Ozbek

ve Stimer, 2019).
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Pipelle, yapilan endometrial biyopsi diger ofis bazli cihazlarla karsilastirildiginda
hastalar tarafindan daha iyi veya esit tolere edilebilirlik géstermistir, ancak cogu kadin
bunu iyi tolere etse bile bazilar1 islemin etkinligini etkileyebilecek 6nemli

rahatsizliklar yasamaktadir (Kaiyrlykyzy vd., 2021).

Adambekov vd. (2017), pipelle biyopsi oncesindeki anksiyete ile hastalarin islem

sirasindaki asir1 agr1 deneyimleri arasinda giiglii baglantilar oldugunu 6ne stirmektedir.

Pelvik muayeneler ve bunu takip eden endometrial biyopsiler en yaygin kaygi

uyandiran tibbi prosediirler arasindadir (Altay ve Kefeli, 2012).

Kadinlar genellikle pelvik muayene dncesinde ve sirasinda endise ve korku yasarlar.
Anksiyete ve korkunun nedenini anlamak, bu duygulari hafifletmeye calismanin ilk
adimidir. Kadinlarin %21 ila %64'tinde anksiyete veya korku ortaya ¢iktig1 rapor

edilmistir (O’Lauglhin vd., 2021).

Yanikkerem vd. (2009), ayakta tedavi goren jinekoloji ortamindaki 433 kadindan

yarisindan fazlasinin (%54,8) endiseli veya endiseli hissettigini belirtmiglerdir.

Phumdoung ve Youngvanichsate (2009), jinekoloji polikliniginde invaziv islem
uygulanmasi hakkinda yaptiklari ¢calismada kadinlarin %64'iniin anksiyete ve korku
yasadigini ortaya koymustur. Ek arastirmalar kadinlarin %52'ye kadar utang, %21-
%49'u anksiyete ve %22-%68'i agr1 yasadigini bildirmektedir (Aksu ve Turgut, 2020).

2.4. ENDOMETRIYAL BiYOPSI SIRASINDA EBELIK UYGULAMALARI

Endometriyal biyopsi islemi dogas1 geregi kadinlarin jinekolojik muayenelere katilma
konusundaki isteksizligi, saglik acisindan zararli etkileri nedeniyle isleminin
ertelenmesine veya bu muayeneden kagmilmasina neden olabilir. Rutin jinekolojik
muayene, cinsel yolla bulasan hastaliklarin erken teshisi ve tedavisinin ayrilmaz bir

pargasi oldugundan sagligin korunmasi igin gereklidir (Aksu ve Turgut, 2020).
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Ebelerin yasamin bu evrelerinde kayginin saptanmasi ve tedavisine bilingli olarak
katkida bulunmalar1 gerekmektedir Ancak bunu basarmak i¢in bu ebelerin en uygun

kanita dayali miidahalelerden haberdar olmalar1 gereklidir (O’Lauglhin vd., 2021).

Endometriyal biyopsi gibi invaziv islemlere yonelik bilgi eksikligi, yabanci olduklari
bir ortamda bulunma, kadinlarin mahremiyetinin ortadan kalkmasi, endometriyal
biyopsi islemi sonrasi agr1 diizeyi gibi nedenler hastalarin anksiyete yasamasina yol

acabilmektedir (Karahan vd., 2010; Ozcan vd., 2020).

Kadinlarin hissettigi anksiyete, islem sirasinda uygulanacak anestezinin etkisini
azaltabilmekte, endometriyal biyopsi sonrasi iyilesmeyi ve agri tutumunu olumsuz
yonde degistirmektedir (Ozcengiz, 2006; Karahan vd., 2010; Ulkii, 2019).
Endometrial biyopsi gibi jinekolojik islemler Ooncesi verilen egitimin kadinlarin
memnuniyet diizeyini arttirdi§i ve anksiyete diizeyini ise azalttigi goriilmiistiir

(Bigersoy, 2015; Gengel, 2019).

Deneyimli bir ebe tarafindan saglanmasi beklenen roller:

Bakim Verici: Hastanin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsilamak icin siirekli ve

dikkatli bir sekilde saglik hizmeti sunmak.

Tedavi Edici: Hastaligin tanisi, tedavisi ve takibi siireclerinde etkin bir rol oynamak,

gerekli miidahaleleri yapmak veya saglik ekibine bilgi saglamak.

Destekleyici: Hastalarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini kargilamak, onlara moral

ve motivasyon saglamak, stresle basa ¢ikmalaria yardimci olmak.

Uygulayici: Tibbi prosediirleri gerceklestirmek, testleri yapmak ve tedavi planlarin

uygulamak.

Rehabilite Edici: Hastalarin 1yilesme siirecini desteklemek, sagliklarin1 geri

kazanmalar1 i¢in gerekenleri yapmak ve rehabilitasyon siirecini yonetmek.
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Egitici: Hastalara ve ailelerine saglik durumlari hakkinda bilgi vermek, tedavi

seceneklerini agiklamak, saglikli yagam tarzi ve bakim konularinda egitim vermek.

Koruyucu: Hastalar hastaliklardan korumak i¢in Onleyici tedbirler almak ve saglik

konularinda bilinglendirme saglamak.

Danismanlik Verici: Hastalara ve ailelerine saglikla ilgili konularda rehberlik etmek,

karar vermelerine yardimci olmak ve kaynaklar1 yonlendirmek.

Savunucu: Hastalarin haklarmi korumak, onlarin ¢ikarlarin1 goézetmek ve saglik

sisteminde adaletli bir tedavi almalarin1 saglamak.

Isbirlikgi: Diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmak, ekip i¢inde uyumlu bir
sekilde calismak ve hastalarin ¢oklu ihtiyaglarini karsilamak i¢in koordinasyon

saglamak.

Yonetici: Hem klinik hem de klinik disinda islerin diizenlenmesine yardimc1 olmak,
kaynaklar etkin bir sekilde yonetmek ve hizmet kalitesini artirmak icin liderlik

yapmak.

Arastirmaci: Saglik hizmetleri ile ilgili glincel bilgileri takip etmek, uygulamalarda en
iyl uygulamalar1 belirlemek ve arastirma projelerine katilmak veya bunlar
yonlendirmek icin bilimsel yontemleri kullanmak (Ertekin, 1988; Mete, 1998; Ozbek
ve Siimer, 2019).
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BOLUM 3

GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma 0n-test son-test 6l¢iimlii, izlemsel randomize kontrollii bir calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Pursaklar Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine Haziran-Aralik
2023 tarihleri arasinda bagvuru yapan anormal uterin kanama nedeniyle endometrial

biyopsi planlanan kadinlar iizerinde yiiriitiildii.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda Pursaklar Devlet

Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuru yapan kadinlar olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi, G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir.
Hesaplamada iki yonlii karama desenli varyans analizi i¢in orta etki diizeyi (d=0.025)
%35 hata payr (0=0.05), %95 gii¢ (1-p=0.95) alinarak, toplamda 54 olarak
hesaplanmistir (Keskin, 2020). Hesaplama ile ilgili G¥Power protokolii Tablo 1’de
sunuldu. Veri kayb1 ihtimali goz oniline alinarak her grup icin 6rneklem sayis1 %20
artirilldi ve her grup i¢in 33 kadin, toplamda 66 katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi
planlandi (Cohen 1988; Faul vd., 2007) (deney (n=33) ve kontrol (n=33)).
Randomizasyon, katilimeilarin yas ve diger 6zelliklerine bakilmaksizin miidahale ve
kontrol gruplarindaki birey sayisinin esit olmasi sartiyla “Research Randomizer”
programi kullanilarak belirlendi. Arastirmaya, 18 yas lizerinde, iletisim kurmada

herhangi bir engeli bulunmayan ve endometrial biyopsi alinmasi planlanan kadinlar
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dahil edildi. Calisma devam ederken kontrol grubundan 1 hasta ikinci goriismeyi
reddetti ve ¢aligma 33 deney, 32 kontrol grubu olmak iizere toplam 65 hasta ile
sonlandirildi.

Randomizasyon

Deney grubu: 1, 2, 3,5, 6,7, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 26, 27, 31, 33,
35, 37, 40, 42, 43, 46, 47, 53, 54, 56, 62, 63, 65, 66.

Kontrol grubu: 34, 8, 12, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 29, 30, 32, 34, 36, 38, 39, 41, 44, 45,
48, 49, 50, 51, 52, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 64.

Cizelge 3.1. Orneklem hesaplamasina ait G*Power protokolii.

Ftests -ANOVA: Repeatedmeasures, within-betweeninteraction
Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Effect size f = 0.25
aerr prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Number of measurements = 2
Corramongrepmeasures =05
Nonsphericitycorrection = 1
Output: Noncentralityparameter A = 13.5000000
Critical F = 4.0266314
Numeratordf = 1.0000000
Denominatordf = 52.0000000
Total sample size = 54
Actualpower = 0.9500773

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

* 18 yas lizeri olmak
* Kadin olmak
* Arastirmaya katilmaya engel duyusal/psikiyatrik bir hastaligi olmamak

*  Endometrial biyopsi endikasyonu bulunmak
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3.5. CALISMADAN DISLANMA KRITERLERI

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
+ [letisim kurmaya herhangi bir engelinin olmasi

e Genito-uriner abnormalite

Uygunluk igin degerlendirilen (n=67)

Kayit

Dahil edilmeyen (n=1)

« Tkinci griismeyi
reddeden kadin (n=1)

¥

[ Randomize edilenler (n=66) ]

l i

Girigim igin ayrild: (n=33) Girigim igin ayrild: (n=33)

+ Girisim vapildi (n= 33) + Girigim yapildi(n=33)

+ Girigim yvapilmadi (n=1,
ikinci goriigmeyi reddetty)

{ Izlem }
Izlem -
Izlem
Dency Grubu_ (n=33) Kontrol Grubu (n=33)
Takipte kaybedilen (n=0) Takipte kaybedilen (n=1)
Analiz 3 ’

Analiz edildi (n=33)

Analiz edildi (=33) Asalizden glanlds (u=1, ikinci

gourami reddetti)

Sekil 3.1. CONSORT beyanina gore tasarim ve katilimcilarin ise alinmasina iliskin
akis semas.
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3.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Endometrial biyopsi dncesinde ebe tarafindan verilen egitimin anksiyete diizeyi

tizerinde herhangi bir etkisi yoktur.

H1: Endometrial biyopsi oncesinde ebe tarafindan verilen egitimin anksiyete diizeyi

uzerinde etkisi vardir

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI
Calismanin verileri ‘Kisisel Bilgi Formu” ve “Beck Anksiyete Olgegi” kullanilarak

toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ¢alisma grubunda yer alan
kadinlarin egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik verilerinin sorgulandigi

14 adet sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Envanteri, Beck, Steer, Epstein ve Brown (1988) tarafindan
gelistirilmis ve Ulusoy vd. (1998) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmigtir. Bu envanter,
21 maddeden olusan bir Likert tipi 6l¢ektir, her madde O ile 3 arasinda puanlanir.
Toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir ve yliksek puanlar anksiyete diizeyinin arttigini
gosterir. Tiirkge formun giivenirligi icin yapilan ¢calismalarda, 6l¢cegin Cronbach Alfa
degeri 0.93 olarak bulunmustur, yani 6l¢egin i¢ tutarlilig: yiiksektir. Test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 ise 0.57 olarak belirlenmistir, yani Ol¢cegin zaman icindeki
tekrarlanabilirligi orta diizeydedir. Olgiit bagmtili gegerlik calismalarinda, Beck
Anksiyete Envanteri'nin otomatik diisiinceler 6l¢egi ile iligkisi r= 0.41, Siirekli Kaygi
Envanteri ile iligkisi ise = 0.53 olarak bulunmustur. Bu da 6l¢egin anksiyete ile ilgili

diger odlgiitlerle uyumlu sonuglar verdigini gostermektedir.
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Ayrica yapilan faktor analizi sonucunda, 6lgegin "Stibjektif Belirtiler" ve "Somatik
Belirtiler" olmak tizere iki faktérden olustugu belirlenmistir. Bu faktorler, anksiyete
belirtilerini farkli alt kategorilerde gruplamak ic¢in kullanilmaktadir (Beck ve Steer,
1988; Ulusoy vd., 1998).

3.8. EGITIiM KIiTAPCIGI

Biyopsi Egitim Kitapgig1r baslikli egitim kitabi, aragtirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir (Ozberk vd., 2022). Calisma 6ncesinde kitabin
anlasilirhigi i¢in 5 uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Bunlardan tigii ebelik alaninda
uzman, ikisi kadin hastaliklar1 hemsirelik boliimiinde 6gretim gorevlisiydi. Egitim
kitap¢iginda kullanilan dil Tiirkge'dir. Egitim kitap¢iginda endometrial biyopsinin
tanitimi, islem Oncesi hazirlik, islemin nasil yapilacagi, islem sonrasi nelere dikkat
etmesi gerektigine dair Oneriler, gereken noktalar ve kontroller hakkinda bilgiler yer

almaktadir.

Icerik; Anormal uterin kanamasi olan veya olmayan hastalarda endometriyal
patolojileri teshis etmek icin birgok endometriyal biyopsi teknigi kullanilir.
Endometrial biyopsi, hastaya minimum rahatsizlik ve agr1 veren, bdylece hastanin
memnuniyetini ve uyumunu artiran basit, ucuz bir prosediirdiir (Will ve Sanback,

2022).

Hastaligin en yaygin semptomu anormal uterin kanamadir. Endometriyal kanser tanisi,
endometriyal biyopsinin histolojik sonuglarina dayanir. Endometriyal biyopsi farkli
yontemler kullanilarak elde edilebilir. Anormal uterin kanamanin degerlendirilmesi
i¢cin farkli cihazlar kullanilarak ayakta endometriyal biyopsi yontemi yaygin olarak

kullanilmaktadir (Ilter vd., 2009).

Yontem, prosediiriin kolay uygulanabilirligi, bir cihazin mevcudiyeti ve ayrica
endometrial kanseri saptamadaki basarisi nedeniyle erken teshis acisindan oldukca
onemlidir. Endometrial patoloji, endometrial biyopsi i¢in tasarlanmis ¢ok sayida aletin
gelistirilmesine vesile olmustur (Sokalska, 2022). Endometrial biyopsi anormal uterin

kanamasi veya menopoz sonrast kanamasi olan kadinlarda yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Endometrial patolojiler, 6zellikle premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda jinekolojik uygulamada sik goriilen problemlerdir (Fell, vd., 2023; Terzig
vd., 2022).

Islem siras1 asagidaki gibidir;

»  Hasta litotomi pozisyonuna alinir ve bimanuel muayene nonstreil eldivenlerle
yapilarak uterusun boyutu ve konumu ve belirgin uteroservikal agilanmanin
mevcut olup olmadigi kontrol edilir. Hekim tarafindan, steril spekulumu hasta
vajinasina yerlestirilir. Serviks spekulumda ortalandiktan sonra, 5 saniye
boyunca yiizde 20'lik benzokain spreyi piiskiirtiilerek ve ardindan povidon-iyot
cozeltisiyle temizlenerek serviks lokal anestezi kullanilarak uyusturulur.

» Serviks nazikge incelenir. Serviks, tenekulum ismi verilen cerrahi alet
kullanilarak stabilize edilir. Tenekulum serviksin 6n tarafina yerlestirilir ve
pipel ya da novak kiiret ile rahim agzindan yeterli doku 6rnegi alinir.

e Tenekulum yavas¢a disar1 dogru ¢ekilir. Tenekulum g¢ikarildiktan sonra
tenekulum yerleri kanarsa pamuklu gazli bez yardimiyla baski yapilabilir.
Vajinadaki fazla kan ve povidoniyodin soliisyonu silinir ve vajinal spekulum
cikarilir.

*  Vazovagal reaksiyon olasiligini en aza indirmek i¢in hasta birka¢ dakika yari
yatar pozisyonda kalmalidir. Eger hasta kendini iyi hissediyorsa ve kanamasi
normalse taburcu edilebilir. Agri i¢in hekim tarafindan steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglarlar onerilebilir. Hastaya, biyopsiden sonraki 24 ila 48
saat i¢inde ortaya ¢ikan herhangi bir ates, siirekli kramp, karin agrist veya daha
agir bir kanamay1 bildirmesi talimati verilmelidir.

* Pipelle ya da novak kiiretle alinan endometrium dokusu tani igin patalojiye
gonderilir.

+  Islemden sonra hasta giinliik yasam aktivitelerine dénebilir.

* Enaziic giin cinsel birliktelik olmamasi gerektigi ve bu siirede islem kaynakli
lekelenme tarzi kanamasinin olabilecegi, islemin yapildigi kurumun isleyisi
gbdz Oniinde bulundurularak patoloji sonucu i¢in basvuru siireci hakkinda

bilgilendirilmelidir.
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ALINIR?

1. Biyopsi sonrasinda parca
alinan kisimlarda kanama
gorilebilmektedir. Bu durum
olagandir. Kanama, genellikle
bir siire bastirilarak
durdurulabilmektedir. Fakat
: olagandis1 kanamalarin
\ » gorulmesi durumunda doktora
gitmenin onerildigi
bilinmektedir.
28 islem sonras1 agr
olmamaktadir
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L
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birkalinlasma gorilmesi incelenmesi icin pipete
durumunda ya da uzun siireli benzeyen inceboru
adet kanamalar veya rahim

yardim ile biyopsi
islemi yapilmaktadir.
Agrisiz olan bu yontem
ile hastaya anestezi
uygulamasina gerek
duyulmamaktadir.

P

igerisinde polip disiiniildiigiinde
genellikle endometrial biyopsiye
basvurrlmaktadir.

Sekil 3.2. Endometrial biyopsi egitim brostiri.

3.9. CALISMANIN PROSEDURU

Calisma verileri, hastalarla yiiz ylize goriisme yoluyla hastanenin egitim salonunda

toplanmustir.

Islem &ncesi katilimcilara Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak ¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olarak ¢alismaya katilmaya davet edilerek yazili
onamlar1 alinmistir.

3.9.1. Adim 1: On Test

Tiim kadinlara yiiz yiize “Kisisel Bilgi Formu” ve “Beck Anksiyete Olcegi” uygulandi.

Veri toplama araglarinin doldurulmasi 10-15 dakika stirmiistiir.

23



3.9.2. Adim 2: Biyopsi Egitimi Oturumu

Egitim, deney grubunda yer alan kadinlara ebe arastirmaci tarafindan yiiz yiize hastanenin
egitim salonunda verildi. Kontrol grubuna egitim verilmedi. Interaktif egitim, soru-cevap

ve gosterim yontemleri kullanilarak 30-40 dakika i¢inde tamamlanmustir.

3.9.3. Adim 3: Son Test

Deney (n=33) ve Kontrol (n=32) grubunda yer alan kadinlara biyopsi isleminden sonra
yapilacak ilk kontrolde (1 ay) Beck Anksiyete Olgegi uygulandi. Kontrol grubunda

yer alan kadinlara egitim verme islemi gergeklestirilmedi.

3.10. VERILERIN iSTATiISTIKSEL ANALIZi

Caligma verileri Statistical Packageforthe Social Sciences-SPSS 26 paket programu ile
analiz edildi. Istatistiksel testlerin anlamlilik degeri p<0,05 olarak degerlendirildi.
Veriler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde olarak Ozetlendi. Kategorik
degiskenlerin iligki tespiti i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Katilimcilarin 6rneklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin normal dagilima sahip olup olmadiklarim
incelemek icin carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) testleri yapildi. Diklik ve
carpiklik degerlerinin +2 ile -2 aralifinda olmasi normal dagilima uygun olarak kabul
edildi (Tabachnick vd., 2013). Normal dagilima sahip olmayan verilerin analizinde
Mann Whitney U ve Wilcocoxon testleri, normal dagilima sahip olan verilerin

analizinde Paired Samples Test kullanildi.

3.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Cahismanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi (Tarih 16.05.2023, No: 2023/1401)
(EK B.1). Etik Kurul onaymmn almmasinin ardindan kurum izni alindi (EK B.2).
Calismada kullanilan 6l¢lim araci i¢in yazardan gerekli izin alindi (EK B.3. Calisma

kapsamindaki tiim kadinlarin géniillii katilimlarma dair yazili ve sozlii onay alindu.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu c¢aligmada, uterus kanamasi nedeniyle klinikte endometrial biyopsi yapilmasi
planlanan kadinlara ebe tarafindan verilen egitimin anksiyete diizeyleri iizerine olan
etkisini belirlemek amacglandi. Calismada, 18-60 yas araliginda 65 kadina ulasildu.
Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler ve deney ve kontrol gruplarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.1’de sunuldu.

Cizelge 4.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi
n (%) / Ort (SS) n (%) / Ort (SS) p

Yas 41,33+6,41 40,12+6,07 t=0,780"
p=0,439

Medeni durum

Evli 30 (46,2) 29 (44,6) X?>=0,02""

Bekar 3 (4,6) 3 (4,6) p=0,968

Egitim durumu

Ilkokul 11 (16,9) 4 (6,2)

Ortaokul 6(9,2) 8(12,3) X?=5,81"

Lise 13 (20,0) 12 (18,5) p=0,119

Yiiksek okul ve iistii 3(4,6) 8 (12,3)

Aile tipi

Cekirdek aile 25 (38,5) 25 (38,5) X?=0,51""

Genis aile 8(12,3) 7 (10,8) p=0,821

Ikamet durumu

Koy 1(1,5) 2(3,1) X?>=1,298™""

Tige 11 (16,9) 7 (10,8) p=0,523

Kent 21 (32,3) 23 (35,4)

Gelir durumu

Gelir gidere esit 13 (20) 20 (30,8) X?=4,380""

Gelir giderden fazla 5(7,7) 5(7,7) p=0,112

Gelir giderden az 15 (23,1) 7 (10,8)

Sigara kullanim

Var 9 (13,8) 10 (15,4) X?=0,124"

Yok 24 (36,9) 22 (33.,8) p=0,112

Alkol kullanim

Var - 23,1 X?=2,900"

Yok 33 (50,8) 30 (46,2) p=0,089

SS: Standard Sapma, *Bagimsiz Gruplarda t testi, **Fisher's-Freeman-Haltonn Exact Test, ***Pearson
Chi-square test
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Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; deney grubunda yer alan
kadinlarin yas ortalamalarinin 41,33+6,41 yil oldugu, kontrol grubunda yer alan
kadinlarin ise 40,12+6,07 yil oldugu goriildii.

Calisma grubunu olusturan kadinlarin %90,8’inin (59) evli oldugu, yarsindan
fazlasinin lise ve tizerinde egitim diizeyine sahip oldugu (36), yaklasik %4’ iiniin (15)
genis aile tipinde oldugu, %65,9’unun (44) sehir merkezinde ikamet ettigi, 50,8 inin
(33) gelirinin giderine esit oldugu, %29,2’sinin (19) sigara kullandig1 ve yalnizca

%3,1’inin (2) alkol kullanimina evet yanitin1 verdigi gortildi.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik ile ilgili dzellikleri arasinda

anlaml bir fark yoktu ve gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi goriildi (Cizelge 4.1).

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin obstetrik 6zellikleri karsilastiriimasi

Cizelge 4.2°de sunuldu.

Cizelge 4.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin obstetrik 6zellikleri.

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi
n (%) / Ort (SS) n (%) / Ort (SS) p

Gegirilmis gebelik

Evet 31 (47,7) 27 (41,5) X?=1,589"

Hay1r 23,1 5(1,7) p=0,207

Dogum durumu

Evet 31 (47,7) 27 (41,5) X?=1,589"

Hay1r 23,1 5(1,7) p=0,207

Dogum sekli

Normal dogum 18 (27,7) 9(13,8) X?=6,545""

Sezaryen dogum 10 (15,4) 10 (15,4) p=0,088

Her ikisi 3 (4,6) 8 (12,3)

Yasayan cocuk durumu

Evet 31 (47,7) 26 (40,0) X*=2,517"

Hayir 2(3,1) 6(9,2) p=0,113

AP yontem durumu

Kullaniyor 14 (21,5) 14 (21,5) X%=0,012""

Kullanmiyor 19 (29,2) 18 (27,7) p=0,914

BKI

15-20 23,1 1(1,5) X?=0,585""

21-25 14 (21,5) 16 (24,6) p=0,900

26-30 16 (24,6) 14 (21,5)

31 ve lizeri - -

SS: Standard Sapma, **Fisher's-Freeman-Haltonn Exact Test, ***Pearson Chi-square test
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Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; 10,8’inin (7) dnceden gegirilmis bir
gebeliginin olmadigi, %41,5’inin (27) normal vajinal dogum yaptig1 dogum yaptigi,
%12,3’1iniin (8) yasayan bir ¢ocugunun olmadigi, su anda %43 liniin (28) herhangi bir
aile planlamasi (AP) yontemi kullandig1 ve %46,1’inin (30) beden kitle indeksinin
(BKI) 21-25 araliginda oldugu goriildii.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik ile ilgili 6zellikleri arasinda anlamli

bir fark yoktu ve gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi goriildii (Cizelge 4.2).

Kadinlar i¢in deney ve kontrol gruplarinin Beck Anksiyete dlcegi ve Alt Boyutlarinin

puan ortalamalar1 Cizelge 4.3’te sunuldu.

Cizelge 4.3. Kadlar i¢in deney ve kontrol gruplarinin Beck Anksiyete Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari.

Son-test Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort+SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)
Subjektif belirtiler alt boyutu 14,2442 44 (13-23) 18,18+5,86 (13-38)
Somatik belirtiler alt boyutu 9,27+1,97 (8-16) 12,5943,99 (8-22)
Ol¢ek Toplam 23,51+4,14 (21-39) 30,78+9,46 (21-60)

Ort: Ortalama, SS: Standard Sapma, min: Minimum, max: Maksimum

Deney grubunda yer alan kadmlarm son-test “Beck Anksiyete Olgegi” puan
ortalamalar1 23,51+4,14 (min=21,0, max=39,0), “Subjektif Belirtiler Alt Boyutu”
puan ortalamalar1 14,24+2,44 (min=13, max=23), “Somatik Belirtiler Alt Boyutu”

puan ortalamalar1 9,27+1,97 (min=8, max=16) olarak bulundu.

Kontrol grubunda yer alan kadimnlarin “Beck Anksiyete Olgegi” puan ortalamalari
30,7849,46 (min=21,0, max=60,0), “Subjektif Belirtiler Alt Boyutu” puan
ortalamalari1 18,18+5,86 (min=13, max=38), “Somatik Belirtiler Alt Boyutu” puan
ortalamalar1 12,59+3,99 (min=8, max=22) olarak bulundu (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi
sonuclari (n = 65).

Olgek ve alt boyutlari Cronbach's Alpha
Beck Anksiyete 6l¢egi 0,953
Subjektif belirtiler alt boyutu 0,895
Somatik belirtiler alt boyutu 0,858
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Aragtirmada kullamlan Beck Anksiyete Olgegi ve Alt Boyutlarinin giivenirligini
hesaplamak icin i¢ tutarlilik analizi (Cronbach’s Alpha) yapilmistir. Kadinlarin Beck
Anksiyete Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,953, Subjektif Belirtiler Alt boyut
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,895 ve Somatik Belirtiler Alt boyut Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.858 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Kadimlarin Beck Anksiyete Olgegi ve alt boyut puanlarinin normallik testi

sonuglart.
Olgek ve Alt Boyutlar Deney Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=32)
Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis
BAO-6n test 1,272 0,857 1,258 1,511
BAO-son test 2,618 7,296 1,253 1,501
1. Alt boyut-6n test 1,186 0,408 1,616 2,965
1. Alt boyut-son test 2,660 6,964 1,606 2,930
2. Alt boyut-6n test 1,071 0,501 0,515 -0,686
2. Alt boyut-son test 1,690 3,799 0,495 -0,682

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Arastirmada Kadinlar i¢in kullanilan Beck Anksiyete Olcegi ve Alt Boyut puanlarinin
normal dagilima uyup uymadiklart diklik (Kurtosis) ve carpikhik (Skewness)
degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Hesaplama sonucunda Olcegin ve alt
boyutlarinin diklik ve carpiklik degerlerinin +2 ile -2 araliginda olan degerler normal

dagilima uygun olarak kabul edilmistir. (Cizelge 4.5.) (Tabachnick vd., 2013).

Cizelge 4.6. Deney ve kontrol gruplarmin &n-test Beck Anksiyete Olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Olgek ve alt boyutlar Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi
Ort+SS Ort+SS p

Beck Anksiyete Olgegi 7=-1,721
35,36+11,98 30,68+9,49 p=0,085

Subjektif belirtiler alt boyutu 7=-1,983
21,09+7,22 18,12+5,87 p=0,047

Somatik belirtiler alt boyutu 7=-1,254
14,27+5,24 12,56+3,99 p=0,210

Z: Mann- Whitney U test

Deney ve Kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin 6n-test Beck Anksiyete Olgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.6’da sunuldu. Deney ve
kontrol grubunda yer alan kadimlarin egitim dncesi Beck Anksiyete Olgegi (Z=-1,721,
p=0,085), Subjektif Belirtiler Alt Boyutu (Z=-1,983, p=0,047) ve Somatik Belirtiler
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Alt Boyutu (Z=-1,254, p=0,210) 6l¢eklerine yonelik on test puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (Cizelge 4.6).

Deney grubunda yer alan kadinlarin on-test, son-test puan ortalamalar1 Sekil 4.1°de

gosterilmistir.

35,00

32,50

30,00

Mean

27 50

25,00

22 50

T T
én_test_deney_grubu son_test_deney_grubu

Sekil 4.1. Deney grubu 6n-test, son-test puan ortalamalari.

Deney grubunda yer alan kadinlarin egitim dncesi ve sonrasinda Beck Anksiyete Olgegi

ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Deney grubunda yer alan kadinlarin On-test, son-test Beck Anksiyete
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Olgek ve alt boyutlar On-test Son-test Test Istatistigi
Median Median p
Beck Anksiyete Olcegi 7=-4,940
31 2 p<0,001
Subjektif belirtiler alt boyutu 7=-4,945
8 13 p<0,001
Somatik belirtiler alt boyutu 7=-4,875
13 8 p<0,001

Median: Ortanca, Z: Wilcoxon Signed Rank Test
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Kadmlarin Beck Anksiyete Olgcegi (Z=-4,940, p<0,001), Subjektif Belirtiler Alt
Boyutu (Z=-4,945, p<0,001) ve Somatik Belirtiler Alt Boyutu (Z=-4,945, p<0,001)
Olceklerine yonelik On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.7).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin &n-test ve son-test Beck Anksiyete Olgegi ile alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.8’de gdsterilmistir.

Cizelge 4.8. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin on-test, son-test Beck Anksiyete
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Olgek ve alt boyutlar On-test Son-test Test Istatistigi
Ort+SS Ort+SS p

Beck Anksiyete Olgegi t=-1,791
30,68+9,49 30,78+9,46 p=0,083

Subjektif belirtiler alt boyutu Z=-1,414
18,12+5,87 18,18+5,86 P=0,157

Somatik belirtiler alt boyutu t=-1,000
12,56+3,99 12,59+3,99 p=0,325

Z: Wilcoxon Signed Rank Test, t: Paired Samples test

Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi (t=-1,791, p=0,083), Subjektif Belirtiler Alt Boyutu
(Z=-1,414, p=0,157) ve Somatik Belirtiler Alt Boyutu (t=-1,000, p=0,325) 6lceklerine
yonelik 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.8).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n-test, son test puan ortalamalar1 Sekil 4.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Kontrol grubu 6n-test, son-test puan ortalamalari.

Cizelge 4.9. Deney ve kontrol gruplarmnin son-test Beck Anksiyete Olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Olcek ve alt boyutlar Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi
Ort+SS Ort+SS p

Beck Anksiyete Olgegi 7=-3,939
23,51+4,14 30,78+9,46 p=0,001

Subjektif belirtiler alt boyutu 7=-3,647
14,24+2 44 18,18+5,86 p=0,001

Somatik belirtiler alt boyutu 7=-3,626
9,27£1,97 12,59+3,99 p=0,001

Z: Mann- Whitney U test

Deney ve Kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin son-test Beck Anksiyete Olgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Cizelge 4.9°da sunuldu. Deney ve
kontrol grubunda yer alan kadinlarin egitim sonras1 Beck Anksiyete Olgegi (Z=-3,939,
p=0,001), Subjektif Belirtiler Alt Boyutu (Z=-3,647, p=0,001) ve Somatik Belirtiler
Alt Boyutu (Z=-3,626, p=0,001) ol¢eklerine yonelik son test puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.9).

31



Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n-test, son-test puan ortalamalar1 Sekil

4.3’te de gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun 6n-test, son-test puan ortalamalari.
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BOLUM 5

TARTISMA

Endometriyal biyopsi uygulanacak olan hastalara ebe tarafindan verilen egitimin
anksiyete diizeyine olan etkilerini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismada elde
edilen sonuglar bulgular kisminda bahsedilenler dogrultusunda kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, obstetrik Ozellikleri, egitim Oncesi ve sonrasi anksiyete

diizeyleri basliklar1 altinda sunulmustur.

5.1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Bu calismada, deney grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamalarinin 41,33+6,41 yil
oldugu, kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise 40,12+6,07 y1l oldugu goriilmiistiir.
Sahin ve Sahin (2022), endometrial biyopsi alinan 143 hastanin sonuglarini analiz
ettigi calismada kadinlarin yas ortalamasi 48,96+11,84 yil, endometrial biyopsi
sonuglariin analiz edildigi 655 hastanin dahil edildigi baska bir ¢calismada kadinlarin
yas ortalamalarinin 47,346,6 y1l oldugu (Cintesun vd., 2017) goérilmektedir. Aker vd.
(2015)’nin anormal uterin kanama nedeniyle endometrial biyopsi yapilan 765 vakay1
dahil ettikleri calismada, kadinlarin yas ortalamalarinin premenapozal dénemde olan
kadinlarda 43,14 £+ 7,92 ve postmenapozal donemde olan kadinlarda 60,7 = 7,88 idi
oldugu, Kucur vd. (2014)’nin endometrial 6rnekleme sonuglarini analiz ettigi
calismada, kadinlarin yas ortalamalarinin 43,6+8,3 yil oldugu bulunmustur. Calisma
sonuglarimiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda,
anormal uterin kanama nedeniyle endometrial biyopsi alinmasi planlanan kadinlarin

yas ortalamalarinin 40 yas Ustli oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin medeni durumlar incelendiginde; ¢alisma grubunu olusturan kadinlarin

%90,8’inin (59) evli oldugu goriilmektedir. Sahin’in yaptig1 ¢calismada
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katilimcilarin %80°nin evli oldugu, 2246 hasta ve refakat edenlerin dahil edildigi bir
calismada hastalarin %87 “sinin evli oldugu goriilmiistiir. (Oz ve Kalelioglu, 2021).
Atlas ve Giineri (2022), yaptiklar1 calismada kadimnlarin %87,3 iiniin evli oldugu

bulunmustur. Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gosterir niteliktedir.

Kadinlarin egitim durumu incelendiginde ¢alisma grubumuzu olusturan kadinlarin
yarisindan fazlasinin lise ve ilizerinde egitim diizeyine sahip oldugu (%55,3) tespit
edilmistir. Kavurmaci1 ve arkadaslarimin 250 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin, %23’iinlin lise mezunu, %39’unun iiniversite mezunu, %9,5’inin
yiiksek lisans ve %]13’lniin doktora diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu

belirtilmistir.

Kadinlarin aile tipi incelendiginde; kadinlarin yaklasik %4 {iniin (15) genis aile tipinde,
% nin ise cekirdek aile oldugu goriilmektedir. Kadinlarin jinekolojik kanserler
hakkinda farkindaligini inceleyen 400 kadin {izerinde yapilan c¢alismada kadinlarin
%87,5°1 gekirdek aileye sahip oldugu goriilmektedir (Atlas ve Giineri, 2022). Anormal
uterin kanama nedeniyle Total Abdominal Histerektomi- Bilateral Salfingo
Ooferektomi (TAH-BSO) yapilan 118 kadinin %84,6’sinin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur (Can vd., 2022). Calisma sonuglarimiz kadinlarin aile tipi

hakkinda inceleme yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %65,9’unun sehir merkezinde ikamet ettigi
bulunmustur. Kadinlarin jinekolojik muayene oncesi anksiyete diizeyi ve anksiyete
diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan caligmada kadinlarin
%68,1°11l¢ede ikamet ettigi (Aksu ve Turgut, 2020), Erbil ve arkadaslarinin jinekolojik
muayene Oncesinde Tirk kadinlarin anksiyete seviyeleri ve muayeneye iliskin
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin 9%55,0°1 ilde

yasamaktadir.

Calismamizda kadinlarin, %50,8’inin gelirinin giderine esit oldugu gorilmistiir.
Literatiire bakildiginda Demir ve Yesiltepe Oskay’in 2014 yilinda jinekolojik
muayene olan kadmlarin yasadigi deneyimler ve saglik profesyonelinden

beklentilerinin tespiti amaciyla yaptiklari ¢aligmada kadinlarin %51,7' sinin gelirinin
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giderine denk oldugu belirlenmis, kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarda
beden mahremiyeti hakkinda yaptiklart ¢alismada kadinlarin %71,4’linlin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir. Can ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir caligmada 118
kadinin %63,6’sinin  gelirlerinin giderlerine denk oldugu goriilmiistiir. Literatiire

bakildiginda katilimeilarin gelir durumu ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin %29,2’sinin (19) sigara kullandig1 ve yalnizca %3,1’1inin (2)
alkol kullannmina evet yanitim verdigi goriilmiistiir. Literatiirde uterin kaynakli
postmenopozal kanama nedenlerinin analizi hakkinda 68 hastada yapilan ¢alismada
sigara kullanimi, %29,4, alkol kullanimi ise sadece 1 kisi olarak belirtilmistir (Erdem
vd., 2016). Pmar vd. (2008)’nin yilinda 184 kadin ile yaptiklar1 ¢calismada olgularin
%71°7’sinin sigara kullanmadigi, %97,3’iiniin alkol kullanmadigi goriilmiistiir. Bu
veriler dogrultusun c¢alismamizda kadinlar1 sigara ve alkol kullanma durumlar

literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

5.2. OBSTETRIK OZELLIKLER

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; 10,8’inin (7) dnceden gegirilmis bir
gebeliginin olmadigi, %41,5’inin normal vajinal dogum yaptigi dogum yaptigi,
%12,3’liniin (8) yasayan bir cocugunun olmadig1, su anda %43 ’{liniin (28) herhangi bir
aile planlamasi (AP) yontemi kullandig1 ve %46,1’inin (30) beden kitle indeksinin
(BKI) 21-25 araliginda oldugu goriilmustiir.

Anormal uterin kanamasi olan premenopozal kadinlarda histeroskopik bulgular ve
histopatolojik tanilarin karsilagtirilmas: amaciyla 1266 kadin iizerinde yapilan
caligmada hastalarin %37,4'li yasayan bir cocugunun olmadigi, %10,6's1 yasayan bir
tane ¢ocugu oldugu ve geri kalani ise (%48) birden fazla yasayan ¢ocugunun oldugu
belirlenmistir (Cavkaytar vd., 2014). Atlas ve Giineri (2022)’nin kadinlarin jinekolojik
kanserlerle ilgili farkindalig1 hakkinda yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin %59,6’s1
1-2 gebelik yagamis, %80,1°1 1-2 dogum yapmis oldugu bilinmektedir. Uterin kaynakli
postmenopozal kanama nedenlerinin analizi hakkinda 68 hasta ile yapilan bir
calismada kadinlarin %8,8’inin (6) 6nceden gegirilmis bir gebelik 6ykiisiiniin olmadig1

belirtilmistir (Erdem vd., 2016).
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Bu calismada, kadinlarin %41,5’inin normal vajinal dogum yaptig1 dogum yaptigi,
%30,8 inin sezaryenle dogum yaptig1 goriilmiistiir. Akdemir vd., (2019)’nin
Endometriyal biyopsi islemi 6ncesinde kullanilan oral Hyosine N Butil Bromur’iin
analjezik etkinligini arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada bulgularinda normal dogum
yapan ve sezaryenle dogum yapan kadinlarin sayilarinin benzerlik gosterdigi gortildi.
Erdemoglu vd. (2006)’nin obstetrik nedenlerle acil histerektomi yapilan 52 olgunun
analizi i¢in yaptiklari caligmada katilimcilarin 27°sinde (%51,92) sezaryen ile dogum,
25’ine de (%48.08) vajinal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Tandogan ve arkadaslarinin
2023 ‘te yaptiklari c¢alismada Normal dogum yapan kadin sayisinin 112 (46,5)
sezaryen dogum yapan kadin sayisinin 129 (53,5) oldugu goriilmiistiir. Calismamiz ile

literatiir arasindaki farkliligin katilimci sayisindan kaynaklanabilecegini diisiintiyoruz.

Calisma bulgularimizda, kadinlarin su anda %43 linlin herhangi bir aile planlamasi
(AP) yontemi kullandig1 goriilmektedir. Jinekolojik kanserlerin risk faktorlerini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %41,8°1 inin herhangi bir AP
yontemi kullandigr goriilmiistiir (Pmar vd., 2008). Yirmi yas ve lizeri kadinlarin
jinekolojik kanserlere iliskin bilgi ve farkindaliklar1 ile etkileyen faktorlerin
incelenmesi amactyla yapilan bir calismada AP ydntemi kullanma oran1 %6,8’dir (Oz
ve Kalelioglu, 2021). Denizli ilinde yapilan arastirmada kadinlarin %60,’1 aile
planlamas1 yontemlerinden herhangi birini  kullanmaktadir (Karabas, 2023).
Caligmamizda katilimeilarin AP kullanmalar1 hakkindaki bulgulart literatiir ile uyumlu

bulunmustur.

Calismada, katilimcilarin %46,1’inin (30) beden kitle indeksinin (BKI) 21-25
araliginda oldugu goriildii. Anormal uterin kanama nedeni ile endometrial biyopsi
planlanan bir ¢alismanin bulgularinda kadinlarin %40,5’inin fazla kilolu (25-30 aras1)
oldugu belirtilmistir (Cakir ve Sucu, 2020). Kadinlarin jinekolojik kanserlerle ilgili
farkindalig1 ve farkindalig1 etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢alismada katilimcilarin
%47,3’tinlin BKI” sinin normal olarak bulundugu belirtilmistir (Atlas ve Giineri,

2022). Calismamizda katilimcilarin BKI oranlar literatiirle benzerlik géstermektedir.
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5.3. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Calismamizda kadinlarin egitim dncesi ve sonrasi Beck Anksiyete dlgegi (BAO) puan
ortalamalarina bakildiginda deney grubunda yer alan kadinlarin 6n test Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin 35,36+11,98, son test puan ortalamasimi ise
23,51+4,14 oldugu goriildii. Subjektif Belirtiler Alt boyut 6n test puan ortalamasi
21,09+7,22, Somatik Belirtiler Alt boyut puan ortalamasi 14,27+5,24 ve Subjektif
Belirtiler Alt boyut son test puan ortalamasi 14,24+2,44, Somatik Belirtiler Alt boyut

puan ortalamast 9,27+1,94 olarak bulunmustur.

Deney grubundaki kadinlarin egitim sonrast BAO puanlarinin, egitim dncesi puanlara
kiyasla 6nemli dlgiide diistiigii goriilmiistiir. Endometriyal biyopsi uygulanacak olan
hastalara islem Oncesi ebe tarafindan egitim verilmesinin hastalarin genel anksiyete
diizeylerini anlamli oranda azalttigini bulundu. Ayrica, Subjektif Belirtiler Alt
boyutunda (duygusal belirtiler) ve Somatik Belirtiler Alt boyutunda (bedensel
belirtiler) benzer bir diisiis gdzlemlenmistir. On test ve son test puanlari arasindaki bu
azalma hem duygusal hem de bedensel belirtiler agisindan anksiyete diizeyindeki

azalmay1 yansitmaktadir.

Literatiir incelendiginde; invaziv iglem Oncesinde menopozal déonemdeki kadinlara
hekim ve ebe tarafindan verilen egitimin yasam kalitesi {izerine etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmis bir ¢calismada kadinlarin yagam kalitesindeki tiim skorlarinda egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore Onemli iyilesmeler oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (Cuvadar vd., 2024). Erzurum il merkezinde bir aile
saglig1 merkezinde primipar, postpartum dénemde olan annelere lohusa ve yenidogan
bakim1 konusunda ebe/hemsire tarafindan verilen egitimin annelik 6zgiiveni {lizerine
olan etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bagka bir calismada, egitimin annelik
dzgiivenini artirdig: tespit edilmistir (Oztiirk ve Erci, 2016). Jinekolojik muayene
oncesi kadinlarin anksiyete diizeyi ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla bir
tiniversite hastanesinin dogum ve kadin saglig1 poliklinigine basvuran 250 kadin ile
yapilan calismada kadinlarin jinekolojik muayene 6ncesinde “orta diizeyde” anksiyete
yasadig1 saptanmustir. Islem 6ncesi ve islem sonrasi hemsirelik/ebelik yaklasimi ile

kadinlarin muayene olmaya kars1 daha olumlu deneyim yasamalar1 saglanmistir (Aksu
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ve Turgut, 2020). McCarthy (1997), yaptig1 ¢aligmada ilk pelvik muayenede bir ebe
veya hemsirenin dostluk kurarak, egitim vererek, bir kadinin hayat1 boyunca saglik

bakimi deneyimini etkileyebildigi belirlenmistir.

Baska bir calismada, jinekolojik muayeneye gelen kadinlara muayene oncesi ebe ve
hemsireler tarafindan bilgi verilmesi, kadinlara saygi gosterildigini diisiindiiren
davraniglar, kadinlarin muayeneye karsi olumlu tutum gelistirmesini saglamistir.
Ciinkii; egitimin, jinekolojik muayeneye gelen kadinlarda anksiyeteyi azaltmak icin
bir anahtar oldugu diistintilmektedir (Nicoletti ve Tonelli, 2005). Farkli kusaklardaki
kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin utangaglik ve anksiyete durumlarin
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise, muayene oncesinde kadinlarla dogru
ve pozitif iletisimde olmanin, uygulanacak islem ile ilgili bilgi verme, aletleri
kullanirken nazik olmanin, kadina saygili davranmanin, anksiyete diizeyini azaltmada

etkili oldugu bulunmustur (Bilgin ve Merih, 2020).

Doktor ve hemsirelerin psikosomatik iletisim becerileri, kadinlara islem 6ncesi egitim
vermeleri ilk jinekolojik muayene sirasinda anksiyete sikliginin azaltilmasina
yardimc1 olmaktadir (Yanikkerem vd., 2009). Pelvik muayeneye gelen kadinlarin
yasadiklar1 anksiyete diizeyine destekleyici ebelik yaklasiminin etkisini arastirmak
amaciyla yapilan c¢alismada deney grubuna uygulanan destekleyici ebelik

yaklagiminin kadinlarin anksiyetesini azalttigi bulunmustur (Ozbek ve Siimer, 2019).

Kadinlarda jinekolojik muayeneyi engelleyen psikososyal faktorlerin incelendigi bir
caligmada hastalara uygulanacak islem hakkinda saglik personeli tarafindan bilgi ve
egitim alamamasinin hastanin anksiyetesini artirdig1 belirtilmistir (Dagikan ve Sevil,

2017).

Mevcut ¢alismada, kontrol grubundaki kadinlarda BAO ve tiim alt boyut puan
ortalamalarinin 6n test ve son test karsilastirmalarinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Gebe egitiminin anne ve babanin anksiyete depresyon diizeylerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada egitim almayan kontrol grubunda BAO puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Sayik vd., 2019).
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Web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin bakimdaki 6zgiliven ve
kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi baska bir calismada, hi¢ egitim almayan
kontrol grubunun BAO &n test ve son test puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir
(Batman ve Seker, 2019). Ozbek ve Siimer (2019)’in yaptig1 calismada bilgi verilen
ve uygun muayene oncesi hazirlik yapilan kadinlarin anksiyete diizeylerinin azaldigi
belirtilmistir. Baska bir ¢alisma bulgularinda, kadinlarin pelvik muayenenin nasil
yapilacagin1 6grendigi ve kendi i¢ organlarini manken iizerinde palpe ettikleri zaman
pelvik muayene durumundaki davranislarini olumlu anlamda degistirdigini ve
anksiyetesinin azaldigini belirlenmistir (Wijma ve Siwe, 2004). Calisma bulgularimiz

literatiir ile benzerlik gdsterir niteliktedir.

Bu calismada, deney grubunda yer alan kadinlarin 6n test puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunamazken, son test BAO ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml
fark oldugu goriildii. Kadinlarin son test puan ortalamalar1 anlamli derecede disiiktii.
Literatiirde, kadinlarin olumlu tutum gelistirmesini saglamak ve anksiyetelerini
azaltmak i¢in hekim ve ebelerin uygulanacak biitiin adimlar hakkinda hastaya egitim
vermesi gerektigi belirtilmektedir (Altay ve Kefeli, 2012). Hemsire onciiliigiinde
verilen egitimin koroner arter bypass ameliyati 6ncesi hastalardaki kaygi diizeyine
etkisinin aragtirildig1 bir ¢calismada koroner arter bypass ameliyat1 dncesi bekleyen
hastalarda ameliyat Oncesi egitimin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu

gorililmiistiir (Broers vd., 2006).

Bu bulgular 15181nda, benzer egitim veya miidahalelerin anksiyete yonetiminde daha
genis bir kitleye yayilmasi ve farkindaligin artirilmasi dnemli olabilir. Ancak, bu
sonuglar1 daha genis bir katilimc1 grubunda ve uzun vadeli takiplerle dogrulamak

gerekebilir.

39



BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Endometrial biyopsi uygulanacak hastalara ebe tarafindan verilen egitimin anksiyete
izerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismamizda ebe tarafindan hastalara
islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi hakkinda egitim verilmesinin anksiyete
diizeylerini Onemli oranda azalttifi goriilmiistir. Bu nedenle kadinlarin saglik
bakimindan daha fazla yararlanmasini saglamak, jinekolojik islemler hakkinda
anksiyetesini azaltmak ve olumlu tutum gelistirmelerini saglamak i¢in ebelerin kadin

saglig1 programlarinda daha fazla yer almalar1 saglanmalidir.

Egitim Programlarinin Gelistirilmesi: Anksiyete yoOnetimi egitim programlarinin,
bireylerin stresle basa c¢ikma becerilerini artirmast icin daha yaygin olarak
gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu programlar, bireylere anksiyete
belirtilerini tanima, olumlu basa ¢ikma stratejilerini 6grenme ve stresle etkin bir

sekilde basa ¢ikma becerilerini gelistirme konularinda yardimer olabilir.

Erken Tani ve Miidahale: Anksiyete bozukluklari, erken tani ve tedavi edildiginde
daha 1iyi sonuglar alinabilir. Bu nedenle, toplumda anksiyete belirtilerinin
farkindaligin1 artirmak ve erken miidahale imkanlar1 sunmak i¢in egitim ve

bilgilendirme programlar1 diizenlenmelidir.

Saglik Profesyonellerine Egitim: Saglik profesyonellerinin, anksiyete bozukluklarini
tanima, degerlendirme ve etkili bir sekilde miidahale etme konusunda egitilmesi
onemlidir. Bu, anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in en uygun tedavi ve destek seceneklerinin
saglanmasina yardimci olabilir. Toplumsal Farkindalik Caligmalari:  Anksiyete
bozukluklarryla ilgili toplumsal farkindalik ¢alismalar diizenlenerek, anksiyeteye iligkin
yanlig anlamalarin azaltilmasi ve stigmanin giderilmesi hedeflenebilir. Bu tiir caligmalar,

toplumda anksiyeteye karsi daha anlayisl bir ortamin olusturulmasina katki saglayabilir.
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KiSISEL BiLGI FORMU

Degerli katilimct,

Bu arastirma “Endometrial Biyopsi Uygulanacak Hastalara Ebe Tarafindan Verilen
Egitimin Anksiyete Uzerine Etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya
katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan
vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim calismaya dahil edilmeyecektir.
Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya cikarabilecek higbir bilgi istenmeyecektir.
Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢calisma disinda baska amaglar i¢in
kullanilmayacaktir. Sorulara vereceginiz diiriist ve samimi cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Vaka No:

2. Medeni Durum () Evli () Bekar

3. Egitim Durumunuz? () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksek okul ve
lizeri

4. Aile tipinizi belirtiniz. () Cekirdek aile () Genis aile () Yalniz yasiyorum

5. Yasaminizin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdiginiz yerlesim yeri neresidir?

() Koy () ilce () Kent /sehir

6. Gelir durumunuzu nasil ifade ediyorsunuz?

() Gelirim giderimle esit () Gelirim giderimden fazla () Gelirim giderimden az
7. Sigara kullaniyor musunuz? Evet() Hayir ()

8. Alkol Kullaniyor musunuz? Evet()  Hayir ()

9. Daha once hic gebelik gecirdiniz mi? Evet () Hayir ()

10. Daha once hi¢c dogum yaptimz mi? Evet() Hayir ()

11. Yukaridaki soruya evet dediyseniz dogum yapma sekliniz?

() Normal Dogum () Sezaryen () Her ikiside

12. Yasayan cocuk sayisi?...........

13. Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? Evet() Hayir ()
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Tarih................

Hi¢ | Hafif Orta diizeyde Ciddi diizeyde
diizeyde Hos degildi ama k- | Dayanmakta c¢ok
Beni pek et- | at lanabildim zor- landim
kilemedi

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karin- calanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu
12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh olmayan)
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Kurum Izni

PURSAKLAR DEVLET HAS | AN SEKADIN HASTALIKL AR VI DOGUM POLIKLINIGI

Dr.Ogrt.Uyesi Ayse CUVADAR ' sorumlu aragtirmac: oldugu ve yiiksek lisans Ggrencisi
Serife Nur'un yiiksek lisans bitirme tezi amaciy Iy yapilacak olan “Endometrial Biyopsi
Uygulanacak Hastalara Ebe Tarafindan Verilen Egitimin Anksiyete ('zerine Etkisi -

isimli galismanin poliklinigimizde yapilmasina izin veriyorum,
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