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TESEKKUR
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Oznur KORUKCU’ye,

Tez jiri {iyelerimde bulunan, degerli goriisleri ve bu siirecte sagladiklar1 rehberlikleri i¢in

hocalarim Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU ve Dog .Dr. Fatma ARIKAN’a,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Polikligininde ¢alisan yan dal

asistant Dr. Ceren Giiner ve birimde ¢alisan degerli hemsirelere,

Benimle birlikte farkindaligi kesfeden ve bu yolculukta birlikte ilerledigimiz tiim kadinlara,
Goniillii olarak yoga derslerimize katki veren Yoga Egitmeni Yelda Kaya’ya,

Tezimde emegi olan Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii personeline,
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canim ailemden dcelikle annem Giilsiim Uner ve babam Ali Uner ile birrikte kardeslerime,
Ayrica, tez galismam sirasinda beni destekleyen aileme, tiim sevdiklerime,

Bu yolculukta yanimda olan her bir kisiye minnettarligimi ifade etmek icin bu satirlar1 kaleme

altyorum ve sonsuz tesekkiir ediyorum.



OZET

Amag: Bu aragtirma, kolposkopi islemi yapilan kadinlarda online olarak yiiriitiilen
Farkindalik Temelli Basetme Programi’nin kanser korkusu ve farkindalik diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Arastirmada 6n test-son test blok randomize kontrollii tek kor deneysel yontem
kullanilmistir.  Arastirma  Akdeniz  Universitesi Hastanesi  Jinkeoloji ~ Onkoloji
polikliniginde Ocak 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda kolposkopi islemi yapilan
kadinlar ile yuritilmistiir. Arastirma oOrneklemine blok randomizasyon yontemi ile
belirlenen 36’s1 miidahale, 36’s1 kontrol olmak iizere 72 kadin dahil edilmistir.
Farkindalik Temelli Bagsetme Programinda miidahale grubundaki kadinlara 6 oturum 2
hafta boyunca uygulanmis; kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Veriler, Kanser Kaygi Olgegi ve Philadelphia Farkindalik Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile bagimsiz iki

orneklem t testi, Mann Whitney U testi, korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada miidahale grubundaki kadinlarda kanser kaygi puan ortalamasinin
kontrol grubuna gdére anlamli diizeyde azaldigi, Philadelphia Farkindalik Olgegi
ayrimsama alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubuna gore, anlaml diizeyde daha
yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Program sonrasi; miidahale grubundaki kadinlarin Philadelphia
Farkindalik Olgegi kabul alt boyutu puan ortalamasmin kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonu¢: Farkindalik Temelli Bagsetme Programi’nin kadinlarin kanser korku diizeyini
azaltigt ve farkindalik diizeyini arttirdigi belirlenmistir. Bu programin klinik
uygulamalara entegre edilmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan daha yaygin bir sekilde

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Hasta Egitimi, Hemsirelik, Kanser, Tarama, Korku



ABSTRACT

Objective: This study is aimed at determining the effect of the Mindfulness Basic
Initiation Program on cancer fear and level of awareness in women undergoing

colposcope.

Method: The study used pre-test-post-test randomized controlled single-blind
experimental method. The research was carried out with women undergoing colposcopy
from January 2022 to March 2023 at the Gynecology Oncology Polyclinic of the Hospital
of the School of Medicine of the Mediterranean University. The study sample included 72
women, 36 interventions, and 36 controls, as determined using the block randomization
method. In the mindfulness-based coping program, six sessions were applied to women in
the intervention group for two weeks; no intervention was applied to women in the control
group. Data were collected using the Cancer Worry Scale and the Philadelphia Awareness
Scale. Descriptive statistics, independent two-sample t-test, Mann-Whitney U test,
correlation, and regression analysis were used in the data analysis.

Results: In the study, it was determined that the mean cancer worry score of the women
in the intervention group decreased significantly compared to the control group,
Philadelphia Awareness Scale the mean discrimination sub-dimension score was
significantly higher than the control group, and the difference between the groups was
statistically significant (p<0.001). After the program, Philadelphia Awareness Scale the
mean acceptance sub-dimension score of the women in the intervention group was

significantly lower than that of the control group (p<0.001).

Conclusion: This study found that the Mindfulness Basic Initiation Program, used as a
nursing initiative, increases awareness that women are less afraid of cancer. It is
recommended that this program be integrated into clinical practice and be used more

widely by health professionals.

Key words: Cancer, Fear, ScreeningMindfulness, Nursing, Patient Education
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SIMGELER ve KISALTMALAR
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MBSR . Mindfulness-Based Stress Reduction (Farkindalik Temelli Stres
Bagetme Programi)

FTBP : Mindfulness Basic Initiation Program (Farkindalik Temelli Basetme
Programi)
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1. GIRIS

Serviks kanseri diinya ¢apinda kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir. 2022 yilinda
yaklasik 660.000 kadinin serviks kanserine yakalandigi ve 350.000 kadinin bu hastaliktan
oldigii tahmin edilmektedir. (WHO, 2023). Serviks kanserinin erken teshis ve
tedavisindeki ilerlemeler nedeniyle, son 50 yilda kanser sagkalim oranlari artmistir
(Pimple ve Mishra, 2019; Murat ve ark., 2019; Burness ve ark., 2021). Bu kanserin en
onemli etkeni olan Human Papilloma Viriisiin (HPV) yiiksek riskli tiirleri ile enfeksiyonun
kalic1 olmasi durumunda, prekanserdz lezyonlar gelisebildigi ve kansere doniisebildigi
bilinmektedir(Petry ve ark., 2018). Prekanser6z lezyonlar, Pap smear testi ve servikal
hiicrelerin sitolojik taranmasiyla tanimlanir (Shahida, 2012; Karimi ve ark.,2013).
Anormal servikal sitolojisi olan kadinlarda, kolposkopi ve biyopsi ile prekanserdz
hiicreler degerlendirilir (Boicea ve ark., 2012; Davies ve ark., 2015). Bu prosediir, erken
donemde prekanserdz lezyonlarin tanimlanmasi ve tedavi edilmesini saglayarak invaziv
kanser gelisimini 6nler. Bun nedenle, kolposkopi serviks kanseri mortalite oranlarinin

azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar (Newman ve ark., 2019; Kulkarni ve ark., 2020).

Kolposkopi islemi, kadinlar iizerinde dnemli psikolojik etkiler yaratabilir. Bu siirec,
siklikla kaygi, korku ve stres gibi duygusal tepkilere yol acar (Lebel ve ark.,2016; Bateni
ve ark., 2019). Ozellikle kanser korkusu, kolposkopi yaptiran kadinlar arasinda yaygin bir
endise kaynagidir ve bu durum, hastalarin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Krucke, 2013; Abdelhakem ve ark., 2019). Islem sonrasi teshis
siirecinden dolay1 duyulan korku kanser tedavisinin etkileri kadar travmatik olabilmekte
ve taramalardan kag¢inmaya sebep olmaktadir (Handelzalts ve ark., 2015; Uner ve
Korukcu, 2020). Bu nedenle, kolposkopinin kanser korkusuyla basa ¢ikmada oynadigi rol
biliylik Oonem tasimaktadir. Kanser korkusunun etkili bir sekilde yonetilmesi, hem
hastalarin psikolojik iyi olusunu destekleyecek hem de diizenli tarama programlarina
katilimi artiracaktir (Lebel ve ark., 2014; Uner ve Korukcu, 2021). Kolposkopi islemi
siirecinde hastalarin  duygusal ihtiyaglarina dikkat edilmesi ve wuygun destek
mekanizmalarinin saglanmasi1 gerekmektedir (Marlow ve ark., 2015; Jelinek ve ark.,
2017). Kanser korkusuyla basa ¢ikmada psikoterapi, biligsel davranis¢1 terapi, farkindalik
temelli stres azaltma (Mindfulness-Based Stress Reduction:MBSR) gibi psikososyal

1



midahaleler 6nemli bir rol oynar. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program1 (MBSR),
hastalarin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirerek genel yasam kalitesini artirmay1
hedefleyen bir programdir (Kabat-Zinn, 1990). Arastirmalar, MBSR'nin kanser
korkusunu azaltmada ve psikolojik iyilik halini desteklemede etkili oldugunu
gostermektedir (Hoenig, 2018; Zhang ve ark., 2019; Xunlin ve ark., 2020; Arlt ve ark.,
2021). MBSR programinin temelleri, farkindalik ve dikkat olmak tizere iki biligsel siirecle
isler hale gelen “farkindaligin™ iyilestirici giicii iizerine insa edilmistir (Hoge ve ark.,
2013; Grossman ve ark., 2004; Fjorback ve ark., 2021). Kanser korkusu yasayan bireyler
icin meditasyon ve farkindalik egitimi, sikintt ve act veren anlarda duygularin kendi
kendini diizenlemesini kolaylastirabilir (Modica ve Hoenig, 2018; Gotink ve ark., 2016;
Gu ve ark., 2015). Ayrica, bu egitimler i¢ ve dis deneyimlere karsi her an, yargilayici
olmayan ve tepkisel olmayan bir farkindalik ile ruminasyonlar1 azaltabilir (Zhang ve ark.,
2019). Literatiirde yapilan deneysel ¢aligmalar, MBSR programlarinin kanser hastalarinda
veya kanser riski olan bireylerde niiks korkusu, algilanan stres, duygu durum bozuklugu
ve yorgunlukta azalma sagladigini, ayn1 zamanda mental saglik ve yasam kalitesinde
artisa yardimer oldugunu gostermektedir (Garland ve ark., 2015; Huang ve ark., 2016;
Schellekens ve ark., 2016; Reach ve ark., 2017; Lengacher ve ark., 2018; Cifu ve ark.,
2018; Kinner ve ark., 2018; Lengacher ve ark., 2021). Bununla birlikte, MBSR’in
jinekolojik kanser siliphesi bulunan kadinlarda kanser korkusunu azaltmada etkinligini
gosteren bir calismaya ulagilamamistir. Bu calisma, Farkindalik Temelli Basetme
Programi’nin  kolposkopi islemi yapilan kadinlarda kanser korkusu ve farkindalik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

Hi Hipotezi: Farkindalik Temelli Basetme Programina katilan miidahale grubundaki

kadinlarin kanser kaygi diizeyi kontrol grubundan daha diisiiktiir.

Hi Hipotezi: Farkindalik Temelli Basetme Programina katilan miidahale grubundaki

kadinlarin farkindalik diizeyi kontrol grubundan daha ytiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SERVIKS UTERI ANATOMIiSi, EMBRIYOLOJIiSi VE HiISTOLOJiSi
2.1.1. Serviks Uterinin Anotomisi

Sekil olarak silindire benzeyen ve dogum sayisi, yas ve hormonal duruma gore sekil ve
biiyiikliigii degisebilen serviks uteri 2-4 cm arasindadir, uterusun 1/3 alt kismini olusturur
ve ¢ap1 apekste 2,5 cm, tabanda 3 cm’ dir (Fidan ve ark., 2017). Fibromiiskiiler bir yapida
olup, miik6z bir membran ile ortiiliidiir. Serviks mesane ve parametrium ile komsudur.
Serviksi arkadan Orten periton rektum tizerinden geger ve Douglas boslugu’ nu olusturur.
Serviksin ortasindan serviksle endometrial kaviteyi birlestiren kanala endoservikal kanal
denir. Bu kanalin zunlugu ve eni yasa ve hormonal duruma gore degisi gosterebilmektedir
(Shwayder, 2019). Ureme ¢aginda en genis halindedir ve 6-8 mm enindedir. Endoservikal
kanal endoserviksi ugtan uca gecerek internal os aracilig ile uterusa, external os aracili
ile de vajinaya agilir. (Sekil 2.1). Spekulum muayenesi ile goriintiilenebilen kismina
ektoserviks denir. Ektoserviks eksternal osa dogrudur. Endoserviks eksternal osun
proksimal kismindadir ve goriilebilmesi i¢in eksternal oifisyumu dilate etmek gereklidir
(Roach ve Andreotti, 2017).

Internal os
Endoservikal kanal

- Eksternal os

&
I Z
&= =

Ektoserviks

Sekil 2.1. Serviksin anatomisi

Kaynak: Roach MK, Andreotti RF. The Normal Female Pelvis. Clinical Obstetrics and Gynecology.
2017; 60: 3-10.



Uterusun kanlanmasi uterin arterin inen dalindan gelir ve lenfatik drenaj parametriyal
diigiimlere, ardindan obturator, internal iliak ve eksternal iliak diigiimlere, ikincil drenaj
ise presakral, ana iliak ve paraaortik lenf diiglimlerine olur. Sinir beslemesi otonomiktir
(sempatik ve parasempatik). Endoserviks sinir sonlanmalari agisindan olduk¢a zenginken,
ektoservikste sinir sonlanma noktalar1 azdir (Buy ve Ghossain, 2013). Bu nedenle biyopsi,
elektrokoagulasyon, kriyoterapi gibi islemler bazi hastalar tarafindan lokal anestezisiz iyi
tolere edilebilir(Roach ve Andreotti, 2017). Endoservikste duyu uglari, sempatik ve
parasempatik lifler ¢ok yogundur ve bu nedenle de dilatasyon ve kiiretaj esnasinda

vasovagal reaksiyon gelisebilir (Hegazy, 2022).

2.1.2. Serviks Uterinin Embriyolojisi

Kadinda genital kanal, baslica iki embriyolojik olusumdan kaynaklanir. Bunlar Colemik
mezodermden kaynaklanan Miiller Kanallari (Paramezonefrik kanal) ve Urogenital
Siniistiir. Fertilizasyonun yaklasik 54. giiniinde, eslestirilmis miillerian kanallar birlesir ve
uterin korpus, serviks ve {ist vajinanin Onciisii olan uterovaginal kanalin olusumuyla
sonuglanir (Claro ve ark., 2022). Uterovajinal kanalin kaudal ucu, sonunda vajinal agiklik
ve hymen haline gelen miillerian tiiberkiil ad1 verilen bir noktada iirogenital sinisii
karsilamak i¢in asagiya dogru go¢ eder (Hegazy, 2022). Yaklasik olarak 66. giinde, bu
alandaki hiicrelerin katmanlagmasi, 77. giinde kat1 bir vajinal plaka olusturmak {izere
cogalan sinovajinal ampullere yol agar. Vajinal plakanin merkezi hiicreleri daha sonra
pargalanarak vajinal liimeni olusturur. Endoservikal bezler ve vajinal forniksler 91 giin
(13. hafta) ve 15 hafta, boylece serviksin ilk net belirtilerini saglar(Roach ve Andreotti,
2017).

2.1.3. Serviks Uterinin Histolojisi

Esas olarak yumusak kastan olusan uterus govdesinin aksine, servikal stroma, bir miktar
elastik doku ve diiz kas hiicreleri ile agirlikli olarak kollajendir (Buy ve Ghossain, 2013).
Embriyogenezis sirasinda, urogenital sinus ve vajinal plaktaki ortiicii skuamoz epitelin
yukart dogru go¢ ederek miilleryan epitelle yer degistirdigi diistiniilmektedir (Oyervides-
Muiioz ve ark., 2018). Bu siire¢ genellikle, orjinal skuamokolumnar bileskeyi (SKB)
sekillendirecek sekilde eksternal os’ta sonlanir. Buranda pembe, diizgiin skuaméz epitel

ile kirmizi, kadifemsi kolumnar epitel yan yana bulunur. Kadinlarin az bir kisminda, bu
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goc yetersizdir ve SKB’nin {ist vajina diizeyinde kaldig1 goriliir (Claro ve ark., 2022). Bu
durum anatominin bir varyantidir ve ¢ogunlukla in iitero eksojen dstrojen maruziyeti ile
iliskili bulunmustur (Regauger ve ark., 2022). Kolumnar epitel, ¢ogunlukla “glandiiler”
olarak isimlendirilir. Bunun sebebi kolumnar epiteldeki derin, ige dogru katlantilar
glandiiler dokunun histolojik goriintiisiine benzer goriiniim olusturmasindandir. Ancak
servikste gercek glandlardaki gibi asini ve duktuslar bulunmadigi i¢in, glandiiler teriminin
teknik olarak kullanilmasi dogru degildir (Schultheis ve ark., 2022). Glandiiler epitel, yeni
dogan bebeklerde ve ergenlik ve ergenlik doneminde siklikla dis os'un ¢ok Gtesine uzanir.
Postmenopozal hastalarda skuamokolumnar bileske goriilemeyecek kadar yiiksekte
olabilir (Oyervides-Muiioz ve ark., 2018).

Transformasyon bolgesi, skuamokolumnar bileske ile skuamdz epitelin geri kalani
arasindaki smir1 olusturan skuaméz metaplazi alamidir. Serviksin skuamokolumnar
bileskesi ve transformasyon bolgesi, neoplazi i¢in en biiyiik risk altindaki alanlardir (Woo
ve Kim, 2022). Mukus iireten kolumnar epitel dahil olmak {izere servikal ve vajinal epitel,
dstrojen ve progesteron konsantrasyonlarindaki degisikliklere yanit verir. Ostrojen bol,
sulu, alkali mukus tretimini uyarirken, progesteron kalin, yetersiz, asidik bir mukus
olusturur (Regauger ve ark., 2022). Serviks iki farkli epitelden olusur; Endoserviksin
siitunlu epiteli ve ektoserviksin tabakali epiteli, skuakolumnar bileskede birlesir. Yedek
hiicreler (yesil) kolumnar epitel altinda lokalizedir ve doniisiim bdlgesini
(Transformasyon Zon) iireten yeni bir tabakali epitel olusumuyla sonuglanan metaplazi
siirecinin diizenlendigine inanilmaktadir (Alzamil ve Turco, 2021). Sekil 2.2.°de bu

olusum Ozetlenmektedir.



Sekil 2.2. Serviksin Histolojisi

Kaynak: Alzamil L, Nikolakopoulou K, Turco, MY. Organoid systems to study the human female
reproductive tract and pregnancy. Cell Death & Differentiation. 2021; 28(1):35-51.

2.2. SERVIKAL METAPLAZi OLUSUMU

2.2.1. Servikal Metaplazi ve 6nemi

Pubertede Ostrojen seviyesindeki yiikselme, alt genital sistemin nonkretinize skuamdz
epitelindeki glikojen depolarinda artisa yol agar (Shwayder, 2019). Glikojen, laktobasiller
icin ana karbonhidrat kaynagidir ve glikojen miktarindaki artisla, laktobasiller iireme
cagindaki kadinlarin normal vajina florasinda baskin hale gelir. Bu bakteriler, vajinal
pH’1n 4.5’1n altina diismesini saglayan laktik aside iiretir. Bu diisiik vajinal pH, serviksteki
kolumnar epitelin skuamoz epitelle yer degistirmesi anlamina gelen skuamdz metaplazi

icin uyaric1 gorevindedir (Alzamil ve Turco, 2021).

Ektropion veya ektopi, ektoserviks lizerinde disa doniik endoservikal kolumnar epitelin
varligi olarak tanimlanir. Ektropiyondaki disa doniik kolumnar epitel asidik vajinal ortama
maruz kaldiginda, kolumnar hiicreleri kaplayan mukusun tampon etkisi bozulur. Bu, yeni

olusan metaplastik skuaméz epitel ile kolumnar epitelin yikimma ve nihai olarak
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degistirilmesine yol agar (Sobirova ve Nuraliyeva, 2021). Metaplazi, bir epitel tipinin
baska bir epitel ile degistirilmesi veya degistirilmesi anlamina gelir. Disa doniik kolumnar
epitelin fizyolojik olarak yeni olusan skuamoz epitel ile yer degistirmesine skuamoz
metaplazi denir (Cotarcea ve ark., 2016). Servikal epitelin tabanindaki farklilagsmamis
depo hiicreleri, zamanla skuamoz epitele farklilagacak olan yeni metaplastik hiicrelerin
onciilleri konumundadir. Skuam6z metaplazi, normal bir siirectir. Zamanla genisleyen
metaplazik epitel bandina transformasyon zonu (TZ) adi1 verilir, bu zon orjinal SKB ile
mevcut kolumnar epitel arasinda yer alir. Olgunlasmamis metaplastik skuamoz hiicreler,
olgun tabakali metaplastik epitele farklilasir (Sellors ve Sankaranarayanan, 2003). (Sekil
2.3.) Metaplaziye giden servikal immatiir depo hiicreleri, HPV ve ko-karsinojenlerin
onkojenik etkilerine karsi 6zellikle savunmasizdir. Skuamoz metaplazi, addlesan ve
gebelik siiresince aktiftir. Buna gore erken yasta cinsel aktiviteye baslamanin ve ilk
gebeligin erken yasta olmasinin neden servikal kanser i¢in bilinen risk faktorlerinden

oldugunu aciklayabilir (Wilailak ve ark., 2021).

olgunlasmamig
metaplastik skuamoz
hucreler

Orijinal
skuamdz
epitel

Olgunlagmamis olgun tabakal
metaplastik skuamoz epitel  metaplastik skuamoz
epitel

Sekil 2.3. Skuamoz metaplastik epitelin gelisimi

Kaynak: Sellors J W, Sankaranarayanan R. Colposcopy and treatment of cervical intraepithelial neoplasia:
a beginner's manual. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2003,132



2.3. Human Papilloma Viriisii (HPV)

Bilinen en eski viral ailelerden biri olan Papillomaviridae familyasina ai tolan HPV cilt,
oral ve genital mukozanin epitel hiicrelerini enfekte edebilir (Lei ve ark., 2021). Human
Papillomavirus, protein kapsid igeren, kapsiilsiiz bir ¢ift sarmal DNA viriistiir (Mangino
ve ark., 2018). HPV, ekspresyon modellerine gore erken (E) veya ge¢ (L) olarak
simiflandirilan sekiz geni kodlayan yaklasik sekiz bin baz ¢ift genomlu dairesel bir DNA
virtisidiir (Wang ve Chen, 2019). Alt1 E geni (E1,E2,E4,E5,E6veET) ve iki L geni (L1ve
L2) vardir(Sobirova, D. R., & Nuraliyeva, 2021). HPV, viral partikiillerin bazal tabakaya
girip yayildigi epiteldeki lezyonlar yoluyla epitel hiicrelerini enfekte eder. Enfekte
hiicreler, diisiik ve yiiksek dereceli lezyonlarin gelisimini baglatan viral partikiiller

tiretmeye baslar (Mangino ve ark., 2018; Lei ve ark., 2022).

HPV tipleri, onkojenitelerine ve servikal kanser ile olan iligkilerinin kuvvetine gore
yiiksek riskli ve diisiik riskli olarak siniflandirilir (Wang ve Chen, 2019). Diisiik riskli
olan HPV tipleri 6 ve 11, genital sigillerin tamamina veya HPV enfeksiyonlarinin az bir
kismina neden olur. Yiiksek riskli tipler olarak da bilinen 12 tip (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58 ve 59), insanlar i¢in kanserojen olarak siniflandirilmistir. Diinya ¢apinda
servikal kanser olgularinin yaklasik %95’ inden sorumludur. Bunlarin icinde HPV 16 en
karsonejen olanidir ve diger yiiksek riskli tiplere oranla persiste etme egilimi en yliksek

tip olmasiyla iligkilidir (Gonzalez ve ark., 2016) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Human papilloma viriisiniin (HPV) onkojenik risk ve iligkili hastaliklara gore genis

siiflandirmasi.
HPV Genotipler Tiskili
hastahk
Yiiksek HPV 16,18,  Servikal, anal, vajinal, vulvar, penil ve orofaringeal

riskli veya 31, 33, 35,39, kanser ve iliskili 6ncii lezyonlar
onkojenik 45, 51, 52, 56,

58, 59
Diistik riskli HPV 6, 11 Genital sigiller, tekrarlayan solunum yolu
tipler papillomatozu
Muhtemel  HPV 68 Serviks kanseri
kanserojen
Olasi HPV 5, 8 Epidermodysplasia verruciformis'ten etkilenen
kanserojen hastalarda derinin skuamoz hiicreli karsinomu
Olas1 HPV 26, 30, Belirsiz
kanserojen 34, 53, 66, 67,

69, 70, 73, 82,

85 ve 97

Kaynak: Gonzilez-Quintana V, Palma-Berré L, Campos-Parra AD, Loépez-Urrutia E, Peralta-Zaragoza

0O, Vazquez-Romo R, & Pérez-Plasencia C. MicroRNAs are involved in cervical cancer development,

progression, clinical outcome and improvement treatment response. Oncology reports. 2016; 35: 3-12.

HPV yasam dongiisii, epitelyal bariyeri tehlikeye atan enfeksiyonu ile baslar. Epitel
hiicrelerinin farklilagmasi {izerine, viriis yiiksek bir kopya sayisina ¢ogalir ve genlerini
(L1 ve L2) ifade eder, bu da epitel yilizeyinden salinan yeni nesil viryonlarin iiretilmesiyle
sonuglanir (Sobirova, D. R., & Nuraliyeva, 2021). Kalicilik i¢in, HPV'nin hala gogalabilen
kok hiicre benzeri 6zellikler gosteren bazal hiicreleri enfekte etmesi gerekir. Bu fenomen,
HPV disiik riskli tiplerinde ¢ok daha az yaygindir. Endo-/ektoserviks ve anorektal
baglantilar gibi epitelyal gecis bolgeleri, yliksek riskli HPV tipleri tarafindan
karsinojeneze daha duyarli bolgelerdir (Zhao ve ark., 2020). Tamamlayamayan bir
enfeksiyona gegisi tesvik eden bazal ve farklilasmis katmanlarda aktive etmeye daha
yatkindir ancak epitelyal doniisiim i¢in gerekli olan birkag¢ yolu etkinlestirebilir (Miao ve
ark., 2020). Yiiksek riskli tiplerin ve 6zellikle HPV 16 tipinin artan onkojenik kapasitesinin
makul bir agiklamasi, E6 ve E7 onkoproteinlerinin aktivitesinde yatmaktadir. E6 ve E7

aktivitesi yliksek ve diisiik riskli tiplerde mevcut olmasina ragmen, diisiik riskli tiplerdeki



rolleri viral yiikii ve viral tiretimi artirmakla sinirlidir ve preneoplastik lezyonlarin ve

kanserin gelisimini tetiklemek i¢in biiytik 6l¢iide yetersizdir (Wilailak ve ark., 2021).

Hem birincil (sigiller, enfeksiyonlar) hem de daha yaygin olarak ikincil immiin yetmezlik
bozukluklar1 (6rn., HIV enfeksiyonu) hastalar1 HPV enfeksiyonlarma ve etkilenen
dokularda malignite gelisimine yatkin hale getirebilir. Primer immiin yetmezlikler nadir
olmasina ragmen, 0zellikle siddetli veya direngli HPV enfeksiyonlari olan hastalarda altta
yatan bir immiin bozukluk olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalidir (Wirtz ve ark., 2022).
HPV’nin bulagsmasi genellikle sigil veya HPV infeksiyonu olan partnerin genital cilt,
miikoz membranlar veya viicut sivilari ile temasini gerektirir. Gebelik donemi ve puberte
T/Z metaplazisinin en aktif oldugu dénemlerdir. Bu yilizden servikal kanser gelisiminde

ilk koitus yas1 oldukg¢a 6nemlidir (Cataldi ve ark., 2020).

2.4. SERVIKSIN PREMALIGN LEZYONLARI
2.4.1. Servikal Preinvaziv Lezyonlarin Simiflandirilmasi

Servikal kanser, servikste veya dokularindaki hiicresel degisiklikleri saptamaya yonelik
tarama testleri ile onlenebilir. Serviks kanserinde servikal sitolojik tarama testi olarak
kullanilan Papanicolaou (Pap) smear testi, preinvaziv lezyonlarin erken tanilanmasi igin
kullanilmaktadir (Alrajial ve ark., 2021). Sitolojik sonuglarin standardizasyonu igin
Bethesda siiflandirilmasi esas alinir (Fonseca ve ark., 2021). Siiflandirma sitolojik ve
histolojik olarak yapilmaktadir. Servikal kanserde sitolojik bulgular “skuamdz
intraepithelial lezyon (SIL), histolojik bulgular “servikal intraepithelial neoplazi (CIN)”
olarak adlandirilmaktadir (Khan ve ark., 2016; Unanyan ve ark., 2021). Bu sistemde
premalign skuamoz lezyonlar 3 kategoriye ayrilir. Bunlar; atipik skuamdz hiicreler (ASC),
diisiik dereceli skuamdz intraepitelial lezyonlar (LSIL) ve yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelial lezyonlar (HSIL). Tanimlanmamis atipik skuamdoz hiicreler (ASC-US) ve
yuksek dereceli skuamdéz intraepitelyal hiicreler (ASC-H) ise ASC siniflamasi olarak
kendi igerisindedir (Pends eve ark., 2018).

2.4.2. Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN)

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) histolojik olarak dogrulanabilen ve ii¢ asamaya
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ayrilan premalign bir lezyondur. CIN'den invaziv kansere doniisiim genellikle yaklasik 5
ile 10 y1l siirer (Koliopoulos ve ark., 2017 Zhao ve ark., 2020). CIN sirasinda serviks
kanseri hiicreleri olgunlasir, anormal sekilde ¢ogalir ve atipi sergiler (Liu ve ark.,2017). Bu
epitel, CIN 1, 2 ve 3 olmak lizere ii¢ bolgeden olusur. Diisiik dereceli bir lezyon olarak da
adlandirilan CIN 1; hafif seviyeli epitelin (bazal tabakanin 1/3’nii) atipik degisikliklerini
gosterir. HPV enfeksiyonu ile ilgilidir ve genellikle bir yil i¢inde bagisiklik tepkisi ile
temizlenir veya bu siire¢ birkag yil siirebilir. CIN 2; orta derecede displaziye yol agan ve
karsihiginda epitelyumun (bazal tabakanin 2/3’nii) olgunlagsmasini koruyan yiiksek dereceli
bir lezyon olarak adlandirilir. CIN 3 ayrica yiiksek dereceli bir lezyon veya ciddi bir
asamada (bazal tabakanin tamamina yakini) displazi olarak tanimlanir. Epitel kalinliginin
tamaminin ciddi sekilde atipik olan hiicresel degisiklikleri in situ karsinomu olarak

tanimlanir (Schmidt, 2019).

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) \

Normal serviks CIN1 CIN2 CIN3 invaziv Kanser

Enfeksiyon yapan ~ .
viriis partikiilleri : . o‘\%‘- . o
s’ . Sieese °. )
Skuamoz epitel " ‘.-'. e - 7
*\is
e D

Yiizey katmani I: _—
X

Skuaméz intraepiyelyal lezyon

Sekil 2.4. Servikal intraepitelyal neoplazi geligimi

Kaynak: Sravani AB, Ghate V, Lewis S. Human papillomavirus infection, cervical cancer and the less
explored role of trace elements. Biological Trace Element Research. 2022, 1-25.

Sekil 2.3’te servikal intraepitelyal neoplazi gelisimi; Serviksin saglikli skuamoz epiteli (1),
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve skuaméz intraepitelyal lezyon (SIL) olarak
derecelendirilmesi  (2), human papilloma viriisi (HPV)ile enfeksiyon hiicre

¢ekirdegindeki epizomal viral DNA (3), onkoproteinleri asir1 eksprese eden hiicreler (4)
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ve viral DNA'nin hiicre igine tam entegrasyonu ile metastatik kanser (5) olarak
gosterilmektedir. D’Alessandro ve arkadaslarinin (2018) yaptigi bir meta analiz
calismasinda ASC-US'lu hastalarin yaklasik %10 ile %20'sinde, servikal skuamoz hiicreli
karsinomun belirgin 6ncili lezyonlar1 olan, de§isen derecelerde servikal intraepitelyal
neoplaziye (CIN) sahip oldugu kanitlanmistir. Servikal prekanser lezyonlar yavas biiyiir
ve 35 ile 45 yaglar arasinda en yaygin olarak goriilmektedir, ancak 25 ile 35 yaslari
arasindaki HIV pozitif kadinlarda daha sik goriilebilir, kanser 50 yasindan sonra pik
yapmaktadir (Liu ve ark.,2017).

2.5. SERVIKS KANSERI

Kadinlarda en sik goriilen kanserlerde meme kanserinden sonra mortalite ve morbiditenin
en O6nemli nedenlerinden biri jinekolojik kanserlerdir (Sung ve ark., 2021). Servikal
kanser, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen dordiincii jinekolojik kanserdir ve
diinya ¢apinda kansere bagli dliimlerde dordiincii sirada yer almaktadir. Serviks kanseri,
diistik gelirli tilkelerde en sik goriilen ikinci kanser ve kansere bagl 6liimlerin en yaygin

tiglincii nedenidir (Ferlay ve ark., 2020).

2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), serviks kanserinin ortadan kaldirilmasini
hizlandirmak i¢in kiiresel “Serviks Kanseri Eliminasyon Girisimi”ni baslatt1 (Saleh ve
ark., 2020). Serviks kanseri insidansi her iilkede 100.000 kadin y1li basina 4 vaka esiginin
altina diisiirmeyi ve boylece bu hastalikla iligkili uluslararasi esitsizlikleri azaltmay1
hedefledi. Girisimin 2030 yilina kadar ulasacagi 90-70-90 hedefi; kizlarin %90'mnin 15
yasina kadar asilanmasini, kadinlarin %70'inin 45 yasina kadar en az iki kez yiiksek
performans testi ile taranmasini gerektiriyor ve kadmlarda servikal prekanseroz
hiicrelerin %90'n1n tespiti ve tedavi edilmesidir (WHO, 2023).

Serviks kanseri erken evre ilk semptomu, hasta tarafindan farkedilmeyen kanla karigik
vajinal akintidir. En sik rastlanan belirti anormal vajinal kanama ve postkoital kanamadir.
Ciddi vajinal kanama olurken, lekelenme tarzi kanama da goriilebilir. Pelvik agri,
vajinadan idrar veya gaita gelmesi, rektal kanama, hematiiri, kontipasyon, halsizlik, kilo
kaybu, siyatik sinirdeki tutuluma bagli bacaga vuran agr1 hastaligin gec evresinde goriilen

semptomlardir (Gustavsson ve ark., 2019).
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2.5.1. Servikal Displazi ve Kanserdeki Risk Faktorleri

Servikal intraepitelyal neoplazi igin tanimlanabilen risk faktorleri invaziv
neoplazilerdekiler ile benzemektedir. Servikal neoplazi riski kalic1 yiiksek riskli HPV
enfeksiyonu ve ileri yas ile yakindan iligkilidir. Servikal kanser icin risk faktorleri
demografik, davranigsal ve medikal olarak Tablo 2.2’de tanimlanmistir (Wirtz ve ark.,
2022)

Tablo 2.2. Servikal neoplazi ve servikal kanser igin risk faktorleri.

Demografik Risk Faktorleri
o Irk (Latin Amerika Ulkeleri,Birlesik Devletler azinliklar

o Diisiik sosyoekonomik durum

o lleri yas

Davramissal Risk Faktorleri

o Erken cinsel iliski yas1

o Cok sayida cinsel partner

o Sigara kullanimi

Medikal Risk Faktorleri

o Servikal yiiksek riskli HPV enfeksiyonu

o Kombine oral kontraseptif

o Parite

o Immiinsiipresyon

o Uygunsuz tarama

Yas: Servikal HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu gegicidir ve gen¢ hastalarda goriiliir.
Onkojenik HPV alt tipleri ile kalic1 enfeksiyon, yiliksek dereceli servikal lezyonlarin ve
serviks kanserinin gelisiminde anahtar bir faktorken, HPV enfeksiyonunun ortadan
kalkmas1 ile CIN'in gerilemesi beklenir (Shresthave ark., 2018). Yeni HPV
enfeksiyonlarmin yiizde 50'den fazlas1 6 ila 18 ayda temizlenir ve ytizde 80 ila 90" iki ila
bes yil iginde diizelir (Bazaz ve ark., 2019). Gegici enfeksiyonlar, yeni teshis edilmis bir

HPV enfeksiyonunun ortalama siiresinin 8 ile 13 ay oldugu gen¢ hastalarda 6zellikle

13



yaygindir. HPV-negatif hale gelen HPV-pozitif hastalarin viriisii viicutlarindan gergekten
temizleyip temizlemedikleri veya viriisii inaktif veya diisiik seviyeli bir durumda tutup
tutmadiklar1 heniiz tam anlasilamamistir (Makuza ve ark., 2015). Servikal HPV
enfeksiyonlarinda kalicilik orani; yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarinin yiizde 50'si 55
yasindan biiyiik hastalarda devam ederken, 25 yasin altindaki hastalarda yiizde 20'lik bir

oran s6z konusudur (Bazaz ve ark., 2019).

Erken cinsel iliski yagsi: Serviksin transformasyon bdlgesi, HPV'nin onkojenik alt tipleri
ile enfeksiyonun aracilik ettigi karsinojenez bolgesi olarak kabul edilir. Skuamokolumnar
bileske, ektoserviksin skuamoz epitelinin endoserviksin kolumnar epiteliyle birlestigi
alandir (Unanyan ve ark., 2021). Servikal transformasyon bélgesi, hastanin yasami
boyunca dinamik bir metaplazi varligidir ve histolojik olarak glandiiler epitelin skuamdéz
epitel ile degistirildigi alandir. Bu bolge servikal kanserin gelismesi riski agisindan
onemlidir. Bu yiizden addlesanlarda erken yasta (<16 yas) cinsel iliski varlig1 servikal

kanser gelisme riskini arttirmaktadir (Wirtz ve ark., 2022).

Sigara: Sigara kullanimi ve HPV enfeksiyonu, CIN ve serviks kanseri gelisimi tizerinde
sinerjistik  etkilere sahiptir. HPV-negatif olan ve sigara igmeyen hastalarin
karsilagtirildiginda, bir ¢alismada yalnizca sigara, yalnizca HPV enfeksiyonu ve hem
sigara i¢gimi hem de HPV enfeksiyonu ile kanser geligme riskini 2 kat arttirdigi

saptanmistir (Sugawara ve ark., 2019).

Cok sayida cinsel partner: HPV cinsel temas yoluyla bulasir.Serviks kanseri ve onciilleri,
hi¢ cinsel iligkisi olmayan hastalarda neredeyse yoktur. HPV enfeksiyonu, cinsel
deneyimi olan kisiler arasinda endemiktir (Zou ve ark., 2022). Risk, yasam boyu cinsel
partner sayistyla iliskilidir. Ozellikle korunmasiz iliski ve artan partner sayisi riski
arttirmaktadir. Yapilan son ¢aligsmalar prezervatifin HPV’ye karsi tam olarak koruyucu
olmadigini, immiin yetmezlik hastaligi olan AIDS hastaligimin nedeni olan Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ve Klamidya gibi diger cinsel ge¢isli hastaliklara kars
korunma sagladigin1 gostermistir (Chaudhary ve ark., 2022; Zou ve ark., 2022).

Kombine oral kontraseptif: Oral kontraseptiflerin uzun siireli kullanim 6ykiisii varligi,

HPV pozitif olan hastalarda servikal karsinom riskini artiran bir faktordiir. Bununla
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birlikte, oral kontraseptif kullanimi, nedensel bir faktérden ziyade HPV'ye maruz
kalmanin bir belirteci olabilir. Oral kontraseptiflerin birakilmasindan sonra servikal
kanser riski azalir ve 10 y1l i¢inde kullanmayanlarda baslangig riski seviyesine geri doner
(Asthana ve ark., 2020).

Immiinsiipresyon: Uzun siireli immiinsiipresif tedavi gerektiren kronik durumlar1 olan

hastalarda CIN gelisme riski yliksek oldugu saptanmistir (Ferrall ve ark., 2021).

Uygunsuz tarama: Servikal kanserin 6nlenmesi, sitolojik tarama ile kanser onciillerinin
erken taninmasimi gerektirir.Sosyoekonomik diizeyi yetersiz olan kadinlarin, tarama

eksikligi servikal kanser i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Akanda ve

ark., 2022).

2.5.3. Servikal Kanserlerde Tarama ve Tan1 Yontemleri:
Tani Yontemleri:

Pap smear testi; konvansiyonel sitoloji ve s1vi bazli sitoloji olarak iki tip servikal sitoloji
taramas1 mevcuttur. Sivi bazli yontemle yapilan taramalarda HPV testinin yapilmasina
olanak saglamaktadir. Bununla birlikte konvansiyonel sitoloji tarama yontemi sensivitesi
%50-60 ve spesifitesi %97°dir (Shrestha ve ark., 2022). iliski yasma bakilmaksizin
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi (The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) gore taramaya 21 yasindan itibaren baslanip, 21-29 yas araliginda
3 yilda bir pap smear taramas1 dnermektedir. Pap smear testi yaptirmadan 48 dnce vajinal
dus almama, vajinal tampon kulanmama ve cinsel iliskide bulunmamis olunmasi
onemlidir. Pap smear testi mensturasyon donemi disinda ya da luteal faz evresinde

alinmalidir (Nkwabong ve ark., 2019).

HPV ile tarama yontemi, Pap smear ile taramaya gore ilk taramada % 60 daha fazla CIN3
ve in situ karsinom saptamaktadir. Bununla birlikte negatif HPV testi sonucu, negatif pap
smear sonucuna gore daha giivenilirdir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarama programinda
30-65 yas aras1 kadinlar, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan bes yilda bir davet edilerek HPV testi ve Pap-Smear testi ile taranir. HPV testi
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negatif ve Pap-Smear sonucunun normal gelmesi durumunda birey 5 yil sonra tekrar test

yaptirmasi konusunda bilgilendirilir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr).

Tarama: Serviks kanserinin esas nedeni olan yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarinin
kesfedilmesi, birincil koruma i¢in profilaktik HPV asilarinin gelistirilmesi de dahil olmak
tizere serviks kanserinin 6nlenmesinde 6nemi biytiktir (Wuerthner ve Avila-Wallace,
2016). Mevcut profilaktik HPV asilari, hiicre dizilerinde rekombinant olarak eksprese
edilen LI proteininin, dogal viral kapsidlere benzeyen ancak viral replikasyon i¢in gerekli
viral genomu icermeyen viriis benzeri partikiiller halinde kendi kendine birlestirilmesi

esasina dayanarak tretilmistir (Lopez ve ark., 2017).

Birinci nesil HPV asilari, Gardasil ve Cervarix serviks kanserlerinin yaklasik %70'ine
neden olan HPV16 ve HPV18'i hedefler(WHO, 2023). Gardasil ayrica anogenital
sigillerin %90'indan sorumlu olan yiiksek riskli olmayan HPV tiirleri olan HPV6 ve
HPV11’ de hedefler. Yeni nesil HPV asisi, Gardasil 9 ise HPV6, HPV11, HPV16 ve
HPV18'e ek olarak HPV31, HPV33, HPV45, HPV52 ve HPV58'i hedefler ve serviks
kanserlerinin yaklasik %90'in1 6nledigi tahmin edilmektedir (Bogani ve ark., 2018; Wang
ve ark., 2020).

HPV agilamasi sadece profilaktik oldugundan ve terapdtik olmadigindan, HPV
astlamasinin ideal zamanlamasi cinsel iliskiye girmeden ve HPV'ye maruz kalmadan
oncedir (Bogani ve ark., 2018). DSO asilama programlarmin 9 ila 13 yaslar1 arasindaki
kizlar1 hedeflemesini 6nerirken bu tarama CDC’ye gore, 11 ila 12 yaslari arasindaki kizlar
(ve erkekler) i¢in rutin HPV agisin1 6nermektedir (www.cdc.gov). HPV asisi, yeni HPV
enfeksiyonlarmi onler, ancak mevcut enfeksiyon veya hastaliklar1 tedavi etmez. Bu
nedenle HPV asis1, HPV'ye herhangi bir maruz kalmadan 6nce yapildiginda en 1yi sonucu
verir. HPV asis1 olan kadinlar i¢in bile diizenli olarak serviks kanseri taramasi 6nemlidir

(Maver ve Poljak., 2018).
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2.5.4. Kolposkopinin Servikal Displazilerin Tamlanmasindaki Rolii

Kolposkopi, kolposkop ad1 verilen 6zel bir biiyilitme cihazi kullanilarak serviks, vajina ve
vulva bolgelerinin detayli incelenmesini saglayan bir tan1 prosediiridiir (Wright, 2017).
Kolposkop, yiiksek ¢oziiniirliiklii optik ve aydinlatma sistemine sahip olup, servikal
epiteldeki anormal hiicresel degisiklikleri daha net gérebilme imkani saglar (Mayeaux ve
ark., 2017). Prosediir, hastanin litotomi pozisyonunda yer aldig1 jinekolojik muayene
masasinda gerceklestirilir. Serviks, spekulum yardimiyla goriiniir hale getirildikten sonra,
% 3-5 asetik asit soliisyonu uygulanarak epitel yiizeyinin temizlenmesi saglanir (Murphy
ve ark., 2015).Kolposkopi islemi sirasinda kullanilan asetik asit, servikal epitel
hiicrelerindeki proteinlerin koagiilasyonunu saglayarak anormal hiicresel degisikliklerin
daha belirgin hale gelmesine olanak tanir (Belinson ve Pretorius, 2016). Asetik asit
(genellikle %3-5 konsantrasyonda) uygulandiginda, servikal epiteldeki hiicresel proteinler
denatiire olur ve bu denatiirasyon, 6zellikle yogun protein icerigine sahip anormal
hiicrelerde belirgin bir beyazlasma (asetobeyaz) olusturur. Bu siire¢, hiicresel

proliferasyonun ve atipinin oldugu alanlarin daha net gériilmesini saglar(Wiser ve ark.,
2021).

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve diger premalign lezyonlarda, hiicre
proliferasyonu artmistir ve hiicreler normalden daha fazla protein igerir(Burness ve ark.,
2020). Asetik asit, bu hiicrelerdeki proteinlerin koagiilasyonunu indiikler, bu da hiicresel
membranlarin gegirgenligini degistirir ve hiicrelerin 15181 yansitma 6zelliklerini artirir. Bu
yansima, kolposkopi sirasinda anormal hiicrelerin beyazlasarak normal epitelden ayirt
edilmesini saglar (Zhu ve ark., 2023). Asetik asidin bu etkisi, kolposkopistlerin displastik
alanlar1 tanimlamasina ve hedefli biyopsi almasina yardimci olur(Murphy ve ark., 2015).
Asetik asidin uygulanmasi, hiicresel proliferasyonun derecesini ve ciddiyetini
degerlendirmede 6nemli bir rol oynar. CIN/SIL/kanser olasiligin1 dogrulamak veya olas1
tedaviyi degerlendirmek i¢in 2 ila 4 bolgeden saat yoniinde kolposkopi islemi sirasinda
biyopsiler alinir (Wiser ve ark., 2021). CIN1, CIN2 ve CIN3 olarak siniflandirilan CIN
lezyonlari, hiicresel proliferasyonun farkli seviyelerini temsil eder. CIN1'de hafif displazi

ve minimal hiicresel proliferasyon gozlenirken, CIN3'te ciddi displazi ve yogun hiicresel
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proliferasyon goriliir (Liu ve ark., 2022). Asetik asidin neden oldugu beyazlagsma
derecesi, bu proliferasyon seviyelerini yansitabilir ve kolposkopistin lezyonun ciddiyetini
degerlendirmesine olanak tanir (Mayeaux ve ark., 2017). Asetik asidin inflamatuar yaniti
minimal oldugundan, kolposkopi sirasinda biyopsi alinan alanlarda doku hasar1 ve
inflamasyon riski diisiiktiir. Bu da asetik asidin giivenli ve etkili bir diagnostik arag olarak
kullanimini destekler (Liu ve ark., 2022). Sonug olarak, asetik asidin kolposkopi sirasinda
uygulanmasi, servikal displazilerin tanisinda ve yonetiminde énemli bir adim olarak kabul
edilir. Hiicresel proliferasyonun belirginlestirilmesi ve displastik lezyonlarin
tanimlanmasi, erken tan1 ve tedavi stratejilerinin etkinligini artirir, bdylece serviks kanseri
insidans1 ve mortalitesi azaltilabilir(Wright, 2017; Zhu ve ark., 2023). Yapilan
calismalarda kolposkopinin genel sonuglarinin 1ilgili biyopsi ile uyum diizeyi ve
korelasyonu agisindan, %70 ile %98 duyarlilik ve %45 ile %90 6zgiilliikk arasinda degisen
sonuglar ile degerlendirmis ve daha yiiksek hastalik esiklerini ortaya ¢ikarmistir (Boica
ve ark., 2012; Shahida ve ark., 2012; Davies ve ark., 2015). Kolposkopinin yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari, tanisal dogrulugunu ve giivenilirligini artirir. Bu, 6zellikle
servikal displazilerin dogru siniflandirilmasinda ve uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde onemlidir (Zhu ve ark., 2023). Ketelaars ve arkadaglari (2017).
kolposkopi 6ncesi ve sonrasi hasta egitim ve desteginin, kadinlarin kaygi diizeylerini
azaltti@in1 bulmustur. Yapilan baska bir ¢aligmada hastalarin prosediir hakkinda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, psikolojik ylikii azaltmada etkili bir yontem olarak 6ne
¢ikmaktadir (O'Connor ve ark., 2019). Halk saglig1 perspektifinden yapilan bir ¢aligsma,
kolposkopi siirecinde psikososyal destek hizmetlerinin, kadinlarin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Bu hizmetlerin yayginlastirilmasi, tarama
programlarina katilimi tesvik edebilir ve kanser korkusuyla basa ¢ikmada etkili olabilir
(O’Connor ve ark., 2021). Yapilan bagka bir calismada kolposkopi sirasinda ve sonrasinda
hemsirelerin duygusal destek saglamasinin, kadinlarin yasadigi korku ve endiseyi
azaltigimi gostermistir (Wittenborn ve ark., 2022). Hemsirelerin empati ve iletisim
becerileri, hastanin islem oncesi, sirasinda kendini iyi hissetmesini saglamada 6nemli bir
unsurdur. Psikososyal calismalar, kolposkopi yaptiran kadinlarin, prosediir sonrasi

donemde sosyal destek aglarindan yararlanmasinin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Sosyal
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destek, kaygi ve stresle basa ¢ikmada onemli bir rol oynamaktadir (Hilal ve ark., 2017,
Kwong ve ark., 2023).

2.6. KANSER KORKUSU
2.6.1. Kanserin Fiziksel-Psikolojik- Sosyal Etkileri

Kanser, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi tizerinde derin ve ¢ok yonlii etkilere
neden olmaktadir. Fiziksel olarak; kanser hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi, organ
fonksiyonlarini bozar ve sistemik semptomlara yol acar (Bjerkeset, ve ark., 2020). Kanser
tedavi siirecinde uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi miidahaleler, yaygin yan
etkiler ve komplikasyonlarla iliskilidir Bu yan etkiler arasinda yorgunluk, agri, alopesi,
gastrointestinal problemler ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi1 yer alir (Fox ve ark,
2020). Ayrica, tedavi sonrast donemde hastalar, uzun vadeli fiziksel problemler ve yasam
kalitesinde azalma yasayabilir (Wu ve ark., 2021). Kanser teshisi, bireylerde yogun bir
duygusal stres ve psikolojik tepkilere yol acar (Sahin ve ark., 2020). Bu etkiler, hastaligin
seyrini ve tedavi siirecini derinlemesine etkileyebilir. Kanser tanis1 almis hastalarda
yaygin olarak anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari ve post-travmatik stres bozuklugu
(PTSD) gibi ruhsal saglik sorunlari gozlemlenir (Howell ve ark., 2014; Cordova ve ark.,
2017; Hashemi ve ark., 2020; Annunziata ve ark., 2020). Anksiyete, hastaligin
belirsizligi, tedavi siirecinin zorluklar1 ve gelecekteki yasam beklentileri ile ilgili stirekli
endiselerden kaynaklanir. Depresyon ise umutsuzluk, ¢aresizlik ve motivasyon kaybi gibi
belirtilerle kendini gosterir ve hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirabilir (Annunziata ve
ark., 2020).Uyku bozukluklari, kanserle ilgili siirekli endiseler ve ruminatif diisiinceler
nedeniyle ortaya ¢ikabilir, bu da fiziksel yorgunluk ve zihinsel tilkenmisligi artirir(Irwin,
2013). Post travmatik stres bozuklugu (PTSD), yasami tehdit eden bir hastalikla
karsilagmanin yarattig1 travmatik stres sonucu gelisebilir ve tekrarlayan travmatik
diistinceler, asir1 uyarilma ve kaginma davraniglari ile karakterizedir(Swartzman ve ark.,
2017). Bu psikolojik etkiler, hastalarin genel yasam kalitesini diisiirmekte ve tedavi
siireclerine olumsuz yansimaktadir. Kanser teshisi konulan hastalar, aile, arkadaslar ve is
cevresi ile iliskilerinde 6nemli zorluklar yasayabilir. Hastaligin getirdigi fiziksel ve
psikolojik yiikler, hastalarin sosyal etkilesimlerini sinirlayarak izolasyona yol acabilir
(Liang ve ark., 2022). Sosyal izolasyon, yalnizlik ve yabancilasma duygularini artirarak

19



hastalarin genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, is giiciine katilimda
azalma, is kaybi1 ve ekonomik zorluklar, kanser hastalarinin maddi sikintilarla
karsilasmasina neden olabilir (Fitch ve Longo, 2018). Kanser tedavisinin maliyeti ve
tedavi suiresince ¢alisamama durumu, hastalarin ve ailelerinin ekonomik durumunu ciddi
sekilde zorlayabilir. Bakicilar ve aile iiyeleri de hastaligin getirdigi stres ve duygusal yiik
altinda kalabilir, bu da onlarin ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz etkileyebilir
(Applebaum ve Breitbart, 2012). Dolayisiyla, kanserin sosyal etkileri, bireyin yasam
kalitesini diisliren ve genis bir sosyal destek sistemi gerektiren karmasik ve ¢ok boyutlu
bir sorun olarak karsimiza ¢ikar.Bu nedenle, kanser hastalarinin psikolojik destek almasi
ve bu etkilerin yonetimi i¢in psiko-onkolojik yaklagimlarin uygulanmasi hayati énem

tasimaktadir.

Psiko-onkoloji, kanser hastalarinin ve onlarin yakinlarinin psikolojik, sosyal ve
davranigsal boyutlarini inceleyen ve bu alanlarda destek saglayan multidisipliner bir bilim
dalidir (Gregurek ve ark., 2010). Bu disiplin, kanser tanisi ile iliskili duygusal tepkileri,
psikolojik rahatsizliklar1 ve hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri anlamay1
amaglar. Psiko-onkoloji, kanser hastalarinin psikolojik, sosyal ve davranigsal boyutlarini
inceleyen bir bilim dali olarak, kanser korkusunun yonetiminde 6nemli bir rol oynar(Faller
ve ark., 2013). Psiko-onkoloji, psikoterapi, bilissel davranisgi terapi (CBT), farkindalik
temelli stres azaltma (MBSR) ve destek gruplar1 gibi ¢esitli miidahaleler kullanarak
hastalarin psikolojik iyilik hallerini artirmayi hedefler (Arch ve Stanton, 2019). Bu
yaklasimlar, hastalarin kanserle basa c¢ikma becerilerini giliclendirir, anksiyete ve
depresyon semptomlarini azaltir ve genel yasam kalitesini iyilestirir(Parpiyeva ve

Mirzajonova, 2022).

Kanser korkusu, hem kanser teshisi konmus bireylerde hem de genetik yatkinlik veya
cevresel faktorler nedeniyle kanser riski tasiyan saglikli bireylerde sik¢a gézlemlenen ve
genellikle yogun bir duygusal tepki olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu korku, hastalarin
yasamlariin tehdit altinda oldugunu hissetmeleri ve kanserle ilgili belirsizliklerin, tedavi
stireclerinin  zorluklarinin ve hastaligin potansiyel 6liimciil sonuglarinin yarattig
endiselerle derinlesir. Saglikli bireylerde bile, kanser riski tagidiklarina dair farkindalik,

stirekli bir kaygi ve yasamlarinin gelecegine dair endise hissetmelerine neden olabilir. Bu
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duygusal tepki, bireyin giinliik yasam aktivitelerini, sosyal iligkilerini ve genel psikolojik

iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilir (Gregurek ve ark., 2010).
2.6.2. Kanser korkusuna neden olan faktérler

Kanser korkusuna neden olan faktorler, ¢ok boyutlu ve karmasik etmenlerden
olusmaktadir (Butow ve ark., 2015). Bu korkunun baslica sebepleri arasinda sosyo-
ekonomik durum, ¢ocuk sahibi olma, ge¢mis kanser deneyimleri, ailede kanser oykiisii,
6lim korkusu, act cekme korkusu ve kemoterapiye kars1 duyulan endise yer almaktadir
(Liu ve ark., 2023). Diisiik sosyo-ekonomik statii, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
zorluklar ve tedavi masraflarinin getirdigi finansal yiik nedeniyle kanser korkusunu
artirabilir(Joshy ve ark., 2020). Bireylerin sosyo-ekonomik durumu, kanser korkusunu
etkileyen onemli bir faktordiir. Diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip bireyler, saglik
hizmetlerine erisimde giicliikler yasayabilir ve kanser tedavisinin finansal yiikiini
karsilamakta zorlanabilir. Bu durum, tedavi siirecinin belirsizliklerini ve ekonomik
sikintilari artirarak kanser korkusunu derinlestirir (Fitch ve Longo, 2018). Ayrica, diisiik
gelir diizeyi ve egitim seviyesi, kanserle ilgili bilgi eksikligi ve yanlis inaniglarin yaygin
olmasina neden olabilir, bu da korku ve endiseyi artirir. Cocuk sahibi olan bireylerde
kanser korkusu, ¢cocuklarinin gelecegi ve bakimu ile ilgili endiseler nedeniyle daha yogun
olabilir. Ebeveynler, kanser teshisi konuldugunda ¢ocuklarina bakamama, onlar1 yalniz
birakma ve ailevi sorumluluklarini yerine getirememe korkusu yasayabilirler. Bu durum,
kanser korkusunu artirarak, hastalarin stres ve kaygi seviyelerini yiikseltebilir (Dinkel ve
Herschbach, 2018). Gegmiste kanser teshisi almis bireyler, hastaligin tekrarlama
olasiligina kars1 daha fazla endise duyabilirler. Bu bireyler, tedavi siirecinin zorluklarini
ve yan etkilerini daha Once yasamis olduklar1 i¢in, kanserin yeniden ortaya ¢ikma
ihtimaline kars1 yogun bir korku gelistirebilirler. Ayrica, kanser tedavisinin yan etkileri
ve yasam kalitesindeki diisiis gibi deneyimler, gelecege dair belirsizlikleri artirir (Tran ve
ark., 2022). Ailede kanser Oykiisiine sahip bireyler, genetik yatkinlik ve hastaligin
tekrarlama olasiligina iliskin daha yiiksek bir farkindaliga sahiptir. Bu durum, kanser
korkusunu artirabilir. Aile liyelerinin kanserle miicadelesini gérmek, bireylerde benzer bir
deneyim yasama endisesini tetikleyebilir ve bu da yogun bir korkuya yol agabilir (Lebel

ve ark., 2016). Kanser, siklikla 6liimciil bir hastalik olarak algilanir ve bu algi, bireylerde

21



olim korkusunu tetikler. Hastaligin yasami tehdit eden dogasi, bireylerin gelecekteki
yasam beklentilerine dair belirsizlikleri artirir ve 6lim korkusu ile basa c¢ikmayi
zorlastirir(Sharpe ve ark., 2018). Bu durum, kanser korkusunu yogunlastirarak, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir (Ghiggia ve ark.,
2021). Kanser tedavisi siirecinde yasanabilecek aci ve rahatsizlik, hastalarda 6nemli bir
korku kaynagidir. Ameliyatlar, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemlerinin
fiziksel ac1 ve yan etkileri, bireylerde bu siireci yeniden yasamaya dair yogun bir endise
yaratabilir (Hong ve ark., 2020). Aci ¢ekme korkusu, hastalarin tedaviye uyumunu
zorlagtirabilir ve yasam kalitelerini diistirebilir (Vehlingv e Kissane, 2018). Kemoterapi,
kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan ancak yogun yan etkileri olan bir tedavi
yontemidir. Kemoterapinin yol ac¢tig1 bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi ve genel fiziksel
zayiflik gibi yan etkiler, hastalarda ciddi bir korku kaynagidir (Weeks ve ark., 2012). Bu
yan etkilerle basa ¢ikma konusunda endise duyan bireyler, kemoterapiye karsi yogun bir
korku gelistirebilir ve bu durum, tedavi siirecine iligkin genel korku ve kaygi seviyelerini
artirabilir(Lewandowska ve ark., 2020). Disiik gelir diizeyine sahip bireyler, saglik
hizmetlerine erisimde ve kaliteli bakim almada ciddi engellerle karsilasmaktadir. Bu
durum, kanser tedavisinin maliyetleri ve tedaviye erisim konusunda belirsizlikler
yaratmakta, bu da hastalarda yogun bir endise ve korku dogurmaktadir (Fitch ve Longo,
2018). Ayrica, diisiik egitim diizeyi ve saglik okuryazarlig: eksikligi, kanser hakkinda
yanlis bilgilere ve inanislara yol agabilir, bu da kanser korkusunu daha da artirabilir
(Murphy ve ark., 2017). Finansal kaynaklarin yetersizligi, tedavi siirecinde ihtiyag
duyulan ilaglar, tedavi yontemleri ve destekleyici bakim hizmetlerine ulagimi sinirlayarak,
bireylerin tedaviye uyumunu ve genel saglik sonuglarini olumsuz yonde etkiler (Vrinten
ve ark., 2017). Dolayistyla, diisiik sosyo-ekonomik statii, kanser korkusunun artmasina ve
bu korkunun bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik iyilik hali lizerinde daha biiyiik bir

yuk olusturmasina neden olmaktadir.

2.6.3. Rekiirrens Korkusu

Rekiirrens korkusu, kanser tedavisi gérmiis hastalarda yaygin olarak goriilen ve kanserin
tekrar etme olasiligina iligkin duyulan yogun bir endise ve kaygi durumudur (Luigjes-

Huizer ve ark., 2022). Bu korku, hastalarin psikolojik ve duygusal sagligin1 olumsuz
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yonde etkileyebilir ve yasam Kkalitesini diisiirebilir(Lebel ve ark., 2016). Rekiirrens
korkusu, kanserin dogasi geregi siirekli bir belirsizlik ve tehdit olusturmasindan
kaynaklanir. Hastalar, tedavi siireci boyunca ve sonrasinda hastaligin yeniden ortaya
¢ikma olasiligi ile ilgili siirekli bir endise yasarlar(Gotze ve ark., 2019). Bu durum,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini, is performanslarini ve sosyal iliskilerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, rekiirrens korkusu, hastalarin tedaviye uyumlarini ve saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeylerini de azaltabilir (Bergerot ve ark., 2019). Rekiirrens
korkusu, hastalarin psikolojik durumunu dogrudan etkiler ve siklikla anksiyete, depresyon
ve uyku bozukluklari gibi ruhsal saglik sorunlariyla iliskilidir(Podina ve ark., 2023). Yang
ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 bir calismada, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin
onemli bir kisminin rekiirrens korkusu yasadigi ve bu korkunun anksiyete ve depresyon
belirtileri ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur. Rekiirrens korkusu, uyku
bozukluklarma da yol acabilir. Ozellikle kanser tedavisi sonrasi dénemde hastalar,
hastaligin tekrarlama olasiligina dair endiseler nedeniyle uyku diizenlerinde ciddi
bozulmalar yasayabilir. Hall ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasi, kanser hastalarinda
rekiirrens korkusunun uyku kalitesini nasil etkiledigini ortaya koymustur. Calisma,
yuksek rekiirrens korkusu diizeyine sahip hastalarin uyku kalitesinin 6nemli Olgiide
distiigiinii gostermistir. Hasta egitimi ve destek programlari, rekiirrens korkusunu
azaltmada onemli rol oynar. Luigjes-Huizer ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢aligmada,
hedefe yonelik egitim programlarinin rekiirrens korkusunu azaltmada ve hastalarin
duygusal refahin1 artirmada etkili oldugu ortaya koyulmustur. Bu programlar, hastalarin
kanser ve tedavi siirecleri hakkinda dogru bilgiye erisimini saglayarak belirsizlik ve
korkular1 azaltir. Aile ve sosyal destek, rekiirrens korkusunun yonetiminde kritik bir
faktordiir. Carreira ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, giiglii sosyal destege sahip
hastalarin rekiirrens korkusunu daha iyi yonetebildikleri ve genel yasam kalitelerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Aile liyelerinin ve arkadaglarin destegi, hastalarin duygusal

yuklerini hafifletir ve bu korku ile basa ¢ikma kapasitelerini artirir.

2.6.4. Servikal kanserlerde tam1 yontemleri sonrasi hastalarin yasadigi kanser
korkusu ve hemsirelik bakimi

Serviks kanseri tanisi, hastalarda 6nemli 6l¢iide korku ve kaygi uyandirabilir ve bu durum,

duygusal sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, dogru ve etkili hemsirelik
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bakimi 6nemlidir. Calismalar, serviks kanseriyle ilgili korku ve damgalanmanin hastalar
arasinda yaygin oldugunu vurgulamistir (Uner ve Koriik¢ii, 2020; Su ve ark., 2023).
Hanprasertpong ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir calismada, iyilesme donemindeki
kadinlar tekrarlama korkusu ve cinsiyetle ilgili olumsuz duygular bildirmistir. Ay
sekilde, Liu ve arkadaglarinin (2024) calismasinda, hemsirelik bakiminin, &zellikle
hastane-aile entegre siirekli hemsireligin, serviks kanseri ameliyatindan sonra hastalarin
duygusal refahin1 6nemli Olctlide iyilestirdigi gosterilmistir. Bu bulgular, serviks kanseri
tanisi ve tedavisinin duygusal etkilerini ele almada hemsirelik miidahalelerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Hemsirelerin ve diger saglik hizmeti sunucularmin serviks kanseri
hastalarina bakim verirken hastalik korkusu yasadiklari da bildirilmistir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin de destek ve egitime ihtiyag duydugunu gostermektedir (Kgosana ve
ark., 2019). Ek olarak, bilgi eksikligi, olumsuz tutumlar ve tarama prosediirlerinden
duyulan korku gibi faktorlerin, kadinlar arasinda serviks kanseri taramasina engel teskil
ettigi belirlenmistir. Bu bulgular, hedefe yonelik egitim ve farkindalik programlarina olan

ihtiyact vurgulamaktadir (Chua ve ark., 2021).

Serviks kanseri tanisi ile iliskili korku ve kaygi, teshis siirecine de uzanir. Arastirmalar,
kadinlarin 6nemli bir kisminin bu siiregte korku yasadigini ve tarama prosediirlerini aci
verici olarak algiladigini bildirmektedir (Lau ve ark., 2022; Surendran ve ark., 2023). Bu,
hasta egitiminin, psikolojik destegin ve hastalarin kaygisini hafifletmek amaciyla daha az
invaziv tarama tekniklerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Hemsirelik
bakiminin bu baglamda kritik bir rolii vardir; hemsireler, hastalarin duygusal ve psikolojik

ihtiyaclarini karsilayarak onlarin tedaviye uyumunu artirabilirler (Chua ve ark., 2021).

Sonug olarak, serviks kanseri tanisini takiben hastalarin yasadig: kanser korkusu ve bu
korkunun hemsirelik bakimina etkisi, serviks kanseri tedavisinde dikkate alinmasi
gereken onemli hususlardir. Hemsireler, kanserin 6nlenmesi, tarama testleri, danigsmanlik
ve saglik egitimi gibi alanlarda hayati roller iistlenirler. Ozellikle jinekolojik kanserlerin
onlenmesinde ve kansere bagh 6liimlerin azaltilmasinda, hemsirelerin bilgi ve becerileri
biiyilk 6nem tasir. Bu testlerin uygulanmasi sirasinda hemsireler rehberlik eder, test
sonuglarini agiklar ve olasi risk faktorleri hakkinda bilgi verir. Ayni zamanda yiiksek risk

grubundaki bireyleri belirleyebilir ve onlar1 daha ileri testler ve Onleyici tedbirler
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konusunda bilgilendirebilirler. Servikal kanser gibi jinekolojik kanserlerin erken evrede

tespit edilmesini saglar ve tedavi basarisini artirir (Surendran ve ark., 2023).
2.7. FARKINDALIK (MINDFULNESS)

2.7.1. Farkindalik (Mindfulness) Kavram

Bilingli farkindalik, son yillarda 6zellikle bati diinyasinda bir¢ok aragtirmacinin dikkatini
¢ekmis olsa da dogdugu topraklarda ¢ok uzun yillar siiren gegmise sahiptir (Kabat Zinn,
1982; Bishop ve ark., 2004; Haller ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2019). Kavramin kdkeni
Buda 6gretilerinin benimsedigi Pali dilinden tlireyen “Sati” kelimesidir ve bu kavram
hafiza (memory) kelimesine karsilik gelmektedir (Bishop ve ark., 2004). Rhys Davids
tarafindan 1881 yilinda Ingilizce karsilig1i olarak “mindfulness” olarak cevirildigi
belirtilen bu kavram Tiirk¢ede bilingli farkindalik olarak kullanilmaktadir (Branmeyer ve
ark., 2019). Bilingli farkindalik, Sati kelimesinin ¢izdigi ¢ergeveyi asarak daha genis bir
anlam ve uygulama yelpazesi i¢erirken (Tang ve ark., 2015) saglik, endiistri gibi gesitli
alanlara da hitap eden bir kavram haline gelmistir (Hasenkamp, 2018).

Farkindalik, acikligi, meraki ve kabullenmeyi tesvik ederken, kisinin duyumlari,
diisiinceleri, bedensel durumlari, bilinci ve gevresi de dahil olmak {izere, simdiki anin
deneyimine iligkin yargilayict olmayan farkindalikla karakterize edilen bir zihinsel
duruma yol acan bir siireci ifade eder (Zhang ve ark., 2019). Farkindalik iki bilesen olarak
ayrilarak; biri dikkatin 6z-diizenlenmesini igerir, digeri ise merak, aciklik ve kabul ile

karakterize edilen simdiki ana yonelik yonelimi igerir (Bishop vr asrk., 2004).

Farkindalik, o andaki bir seye tam ve bilin¢li dikkatimizi verme konusundaki dogustan
gelen kapasite olarak tanimlanabilir (Gan ve ark., 2022). Bir zihinsel durum veya 6zellik
olarak yaptiginiz her seye kattiginiz varligin niteligidir. Genellikle su sekilde tanimlanir:
“Deneyimlerin ortaya ¢ikisina yargilamadan ve simdiki ana bilerek dikkat ederek ortaya
c¢ikan farkindalik”.  Farkindalik, bilimsel literatiirde bircok farkli sekilde
islevsellestirilmistir (Dambrun, 2016). Farkindaligin taniminda genel olarak iki 6zellige
odaklanilmistir. Birincisi, farkindalik, dikkati ve farkindaligi kisinin simdiki andaki
deneyimine dayandirir. Kisinin katildigi simdiki an deneyimi, kisinin viicut duyumlari,

duygusal tepkileri, zihinsel goriintiileri, zihinsel konusmasi ve algisal deneyimleri
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(6rnegin sesler) dahil olmak {izere birgok bigim alabilir (Call ve ark., 2014). Literatiire
gore, farkindaligin bu izleme ozelligini "dikkatli olma" veya "kendini gdsteren her
deneyimin bilingli farkindalig1" olarak tanimlanmaktadir (Mirams ve ark., 2013; Bonamo
ve ark., 2015). ikincisi, farkindaligin bir¢cok c¢agdas kavramsallastirmasi, kisinin
deneyimine karst agiklik veya kabul tutumu benimsemenin kritik oldugunu one
stirmektedir (Colgan ve ark., 2016). Bu acik ve kabul edici tutum, deneyime merakli,
mesafeli ve tepkisiz bir yonelimle katilmay1 igerir.Buna gore, deneyimleri kabul etme
tutumu, kisinin mevcut kosullarina pasif bir teslimiyet anlamina gelmez; aksine, zorlayici

olsalar bile bu deneyimlere a¢ik olma ve onlar1 davet etme yaklagimini ifade eder

(Wanbeh ve ark., 2016).
2.7.2. Farkindahgm Yedi Tutumu

Farkindalik pratiginin temelini olusturan yedi onemli tutumdan olusmaktadir. Bunlar;
yargilamama, sabir, baslangic seviyesindeki bir zihin, gliven, zorlamama, kabul ve izin
verme olarak siralanabilir. Bu tutumlar birbirleriyle iliskilidir ve bireyin meditasyon

pratigi yaptikca gelisim gosterirler.

Yargilamama: Jon Kabat-Zinn (1993) tarafindan agiklandigi sekliyle farkindaligin temel
ilkesi, yargilamayan farkindalik kavrami etrafinda doner ve igsel bir elestirel ses

tarafindan yonetilme egiliminin keskin bir sekilde taninmasini ifade eder.

Yargilayict olmayan bir tavir gelistirmek, yargilama egiliminin kabul edilmesini
gerektirir. Bu egilimi tamamen bastirmaya ¢alismak yerine, bunun ortaya ¢ikisina dikkat
etmek ve bodylece daha ustaca tepki vermek i¢in alan yaratmak vurgulanir. Hem
meditasyon hem de giinliik pratik yoluyla amag, yargilayan zihni, ona eslik eden duygulari
ve bedensel duyumlari alicilik ve merakla goézlemlemek ve onlart degistirmeye
calismaktan kaginmaktir. Tutarli uygulama sayesinde zaman icinde fark edilebilir bir
degisim meydana gelir. Zihnin yargilama yonii gerilerken, daha net bir biling 6ncelik
kazanir. ilk kararlarin &tesine bakmak igin artan bir istek ortaya ¢ikar, belirsizlik ve
rahatsizliga kars1 daha fazla tolerans tesvik edilir, boylece daha once fark edilmeyen
yonlerin taninmasi igin yollar agilir (Avis ve ark., 2012). Sonug olarak, diirtiisel tepkiler

yerine, diisiinceli diisiinme ve ihtiyatl tepkiler igin alan yaratilir. Insanoglunun yargilama
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yapmasi bir hayatta kalma meselesidir ve buna gii¢lii bir sekilde sartlandirilmistir (Hay ve
ark., 2005). Alisilmis tepki, istenmeyen oldugunu diisiindiigii seylerden kaginmak veya
bunlarla miicadele etmek, arzu ettigi seylerin pesinden kogsmak veya onlara tutunmaktir.
Yargilamayan bir tutum gelistirmek, bu yargilama aliskanligini fark etmeye istekli olmay1
gerektirir. Yargilamayr durdurmaya calismak yerine, ortaya ¢iktikga bunun farkina
varmak 6grenebilir, boylece daha ustaca yanit vermek i¢in alan agalir (Dubayova ve ark.,
2010).

Sabiwr: Sabirsizlik, ister bireylerden, ister kosullardan kaynaklansin, kisisel arzulari
engelleyen engellere karsi siirli bir toleransi ifade eder. Bu duygusal durum, hayal
kiriklig1, huzursuzluk ve bazen de o6fke hislerini ortaya g¢ikarir. Hos olmayan veya
istenmeyen olarak algilanan olaylar, genellikle karmasik ve dogrudan tespit edilmesi zor
olan ¢ok yonlii nedenlerden kaynaklanir. Bu farkindalik, aciyr kucaklamanin kisisel
askinlik i¢in bir firsat sundugunu One siirerek perspektifte bir degisiklige yol agiyor.
Kosullar1 ortaya ¢iktik¢a kabul eden bu zihniyet, mevcut kiiltiirel normlarla tamamen
celisiyor. Sabirsizligin farkina varildiginda, uyarlanabilir bir strateji, ani tepkilerden
kaginmay1 ve gozlemsel bir durus benimsemeyi igerir. Bir uyaran ile tepkimiz arasindaki
siire paha bicilmez bilgiler sunar. Olaylarin dogal bir sekilde gelismesine izin vermek,
miidahalemizin ¢ogu zaman aciy1 artirdigini ve gercekligi carpittigini ortaya koyuyor.
Giinliik etkilesimlerde sabirla yapilan deneyler, kisisel kesifleri ve beklenmedik kesifleri
tesvik eder (Kabat Zinn, 1993).

Acemi (Yeni Baglayan Zihin): Vicudumuzun bilesenlerinin siirekli bir degisim iginde
oldugu hiicresel diizeyde bile, gecen her an, yeni bir baglangi¢ i¢in yeni bir firsati temsil
ediyor. Hesaplamalara ve tahminlere olanak taniyan karmasik biligsel kapasitemize
ragmen insanlar her seyi bilen varliklar degildir. Boylece siirekli "baslangi¢" durumumuzu
ictenlikle kabul etmek kaginilmaz hale geliyor. Belirsizlik cogu zaman rahatsizliga neden
olsa da, bu bilmeme durumu belirgin avantajlar sunar. Durumlara, ge¢mis etkilerden veya
gelecekteki spekiilasyonlardan uzak, yeni bir bakis agisiyla yaklasmak merak, hayranlik
ve simrsiz potansiyel duygusunu kolaylastirir. Bu zihniyet, mevcut gercekligin,
kurgulanmis anlatilarla gélgelenmemis, daha net algilanmasini saglar. Tarafsiz bir bilim

insaninin Onyargisiz gozlem yapmasina benzer sekilde yeni baslayanlarin zihniyetini
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benimsemek, ham, filtrelenmemis verilerin toplanmasina olanak tanir. Bu yaklagim,
bireyleri alisilmis kaliplarin ve kosullu tepkilerin kisitlamalarindan kurtararak yeni

firsatlara agiklig1 tesvik eder (Kabat Zinn, 1993).

Giiven: Jon Kabat-Zinn'e gore farkindaligin yedi temel tutumu arasinda 6nemli bir unsur
olan giiven, uygulama sirasinda kasitli olarak beslenir. Bedenin, kalbin ve zihnin 6zerk
bir bicimde kendilerini diizenleme konusundaki dogustan gelen yetenegine duyulan
giiveni temsil eder. Diizenli farkindalik uygulamasi sayesinde, c¢esitli zorluklarla
ylizlesmede artan bir 6zgiiven ortaya ¢ikar. Bu igsel dayaniklilik, kisiler arasi iliskiler,
diger bireyler ve daha genis ¢evre gibi dis unsurlara olan giivenin artmasina kadar uzanir.
Dolayisiyla bu inancin dogal sonucu olarak cesaret ve korkusuzluk duygusu gelisir. Daha
da 6nemlisi, giiven veren bir tutum gelistirmek saflikla esanlamli degildir; zaman i¢inde
tutarli uygulama yoluyla biriken deneyimsel bilgelikten kaynaklanir. Kendine giivenmek,
ozellikle zihin egitimden yoksun oldugunda, sorgulanmamais i¢giidiileri korii koriine takip
etmek anlamina gelmez. Baslangigtaki diirtiiler genellikle duygulardan, egodan veya
kosullanmis aligkanliklardan kaynaklanir. Ustelik giiven pasifligi veya kayitsizhigi
savunmaz. Eyleme gecmek bir secenek olmaya devam ederken, bilgelikten tiireyen giiven,
korku veya cehaletten kaynaklanan eylemleri 6nleyen yol gosterici bir ilke olarak hareket
eder (Kabat Zinn, 1993).

Zorlamama: Birinin kararlarmi degistirmeye caligmak, istemeden de olsa kararliligini
giiclendirebilir. Benzer sekilde, siirekli kasinma su c¢icegi geciren bir g¢ocugun
rahatsizligin1 daha da artirir ve tedavi edilemeyen oliimciil bir hastaliga yonelik agresif
tibbi miidahaleler yasam kalitesini azaltabilir. Bazi durumlarin dogal olarak ortaya
cikmasina izin vermek en iyisidir. Cabadan yoksun bir uygulama olan meditasyon,
cabalamay1 verimsiz bulur. Gevseme, zihinsel netlik veya kisisel gelisim gibi belirli
sonuclara giliclii baglhilik, su anin kabuliinii engeller. Bu beklenen durumlar ortaya
cikmadiginda, deneyimi reddetme veya daha fazla ¢abalama egilimi gosteririz, bu da
hayal kirikligina yol agar. Jon Kabat-Zinn'in benzetmesi, sabirsiz bir ¢gocugun bir tirtilin
kozasi zorla agarak kelebege vaktinden 6nce tanik olmasini ve kelebege doniismesini
engellemeye benzetmektedir. Benzer sekilde farkindalik uygulamalarinda da ¢abalamak,

arzu edilen niteliklerin dogal olarak ortaya ¢ikmasini bozar. Ancak ¢cabalamay1 birakmak,
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bu niteliklerin dig miidahalelerden bagimsiz olarak organik olarak ortaya ¢ikmasina

olanak tanir (Kabat Zinn, 1993).

Kabul: Kabullenme, mevcut kosullar1 direnmeden kucaklamayi ifade eder; bu durum, bir
umutsuzluk veya pasif teslimiyet duygusu anlamina gelen teslimiyetin tersinedir. Kabul,
mevcut durumu onaylamak veya tercih etmek anlamina gelmez; mevcut gergeklige karsi
miicadele etmek yerine izin verme yoOniindeki kasitli, aktif bir se¢imdir. Kosullar
tizerindeki kontroliimiiziin siirli oldugunun farkina varilmasi kabul edilmeye katkida
bulunur. Cevremizdeki organizmalardan etkilenen kendi viicut hiicrelerimizin siirekli
doniistimii de dahil olmak iizere, her seyin karmasik karsilikli bagimliligini ve geciciligini
kabul etmek, kendimizi ve bagkalarini daha derin bir sekilde kabul etmemizi tesvik eder.
Gergegi kabul etmedeki basarisizlik, akillica se¢imler yapmak i¢in gerekli olan degerli
bilgilere karst bizi kor eder. Tersine, durumlarin gergekligini benimsemek bizi yeni
icgoriilere acarak secgeneklerimizi genisletir. Baslangigtaki inanisin aksine, mevcut

kosullarin genellikle bu haliyle uygulanabilir oldugu ortaya ¢ikiyor (Kabat Zinn, 1993).

Izin verme: Mevcut gercekligi benimseme siirecinde, diisiinceleri gegici zihinsel olaylar
olarak algiladigimizda netlik ortaya cikar. Diisiinceler, duygular, bedensel duyumlar ve
eylem diirtiileri arasindaki karsilikli baglantiy: fark ederek davranis kaliplarimiza dair bir
anlayis gelistiririz. Bu asinalik, i¢sel deneyimlerimizi daha az baglanma ve daha yiiksek
nesnellik ile gozlemlememizi saglayarak en etkili tepkinin se¢imini kolaylastirir.
Meditasyon bu zihniyetin gelistirilmesinde degerli bir uygulamadir. Sakin tefekkiir
yoluyla i¢ manzaramizi sabirla gozlemleriz, deneyimlerin miidahale olmadan dogal olarak
ortaya ¢ikmasina izin veririz. Bu yaklagim, bizi yalnmizca duygularin veya koéklesmis
aliskanliklarin dikte ettigi tepkisel davraniglardan uzaklagtirarak, iizerinde diisiiniilmesi
gereken bir alan yaratir. Dolayisiyla birakmak, teslim olmakla esanlamli degildir; daha
ziyade, deneyimlerin oldugu gibi kabul edilmesini ve var olmasina izin verilmesini, bir

sakinlik duygusunun gelistirilmesini igerir (Kabat Zinn, 1993).
2.7.3. Farkindalik ve Meditasyon

Meditasyon, bireyin dikkat ve duygusal 6z diizenleme gibi temel psikolojik kapasitelerini

gelistirmeyi amaglayan bir zihinsel egitim bigimi olarak tanimlanabilir (Kabat- Zinn,
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2013). Hemen hemen tiim kiiltiirlerde ve dinlerde farkli meditasyon tarzlari ve bigimleri
bulunur. Farkindalik meditasyonu aslinda Budist meditasyon geleneklerinden
kaynaklanmaktadir (Peltz ve ark., 2021). Mevcut klinik ve arastirma sonuglarinda,
farkindalik meditasyonu tipik olarak su andaki deneyimlere yargilayict olmayan dikkat
olarak tanimlanir. Bu tanim, Budist farkindalik ve 1limlilik kavramlarini kapsar ve hem
dikkatin diizenlenmesini (diisiinceler, duygular, viicut durusu ve duyumlar gibi anlik
deneyimlere odaklanmay1 siirdiirmek i¢in) hem de kisinin deneyimlerine yaklagma
becerisini gerektiren uygulamalar1 tanimlar. (Grider ve ark., 2021; Ersoz ve ark., 2022).
Farkindalik meditasyonu, odaklanmis dikkati iceren yontemlere ve simdiki an
deneyiminin ag¢ik izlenmesini igeren yontemlere ayrilabilir. Farkindalik, "belirli bir
sekilde, bilingli olarak, su anda ve yargilamadan dikkati vermek" anlamina gelir) ve onun
onde gelen tiineklerinden biri olan farkindalik meditasyonunun omurgasidir (Kabat-Zinn,

1994).

Zihin-beden tibbinda meditasyonun birincil kullanimi, stres ve hastaligin olumsuz
etkilerini degistirmek ve hafifletmektir. Uygulayicilara ve ilgili kisilere bagli olarak
maneviyat bir bilesen olabilir veya olmayabilir (Miller ve ark., 2014).Tahmin
edilebilecegi gibi bu kadar ¢ok gelenege dayanan bir yaklasimi tam anlamiyla karakterize
etmek zordur. Tercih edilen bir teknik olan farkindalik meditasyonu, simdiye uyum
saglamay1 ve "burada ve simdi"de kalmayi igerir. Buna karsilik, konsantre meditasyon,
mantraya odaklanarak kisinin dikkatini daraltir. Tibet Budizminde gorsellestirme
kullanilir. Harekete odaklanmak Tai Chi'nin merkezindedir (Kabat-Zinn, 1994; Kabat-
Zinn., 2013).

Farkindalikla meditasyon ilk olarak agri ( Kabat-Zinn, 1982)ve depresyon (Segal ve ark.,
2018) tedavisinde uygulanmis olsa da, son arastirmalar zihinsel hastaliklar, dikkat ve
duygu diizenleme gibi farkli biligsel ve duygusal siiregleri iyilestirdigi ve kronik agri,
stres, kaygi ve anksiyeteden etkilenen bazi klinik popiilasyonlar i¢in faydali oldugunu

gosterilmistir(Brandmeyer ve ark., 2019; Tang ve ark., 2015).

Hasenkamp (2018) norogoriintiileme yontemi ile farkindalikla meditasyon uygulamasi
sirasinda, cesitli dagitilmis beyin aglarinin dinamik bir etkilesiminin oldugunu ortaya
¢ikardi ; bu durumun, insanlarin anlik deneyimlerine hazir olma ile kendi trettikleri
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zihinsel igerikler tarafindan emilme arasindaki dikkat dalgalanmalarini yansittigini
gostermistir. Dolayisiyla fardindalikla meditasyon uygulamalari, zihin kargasinda
uyarilmay1 azaltabilir ve uygulayicilarin diisiincelere kars1 otomatik duygusal tepkilerini

gliclendirmeyi birakmalarina yardimci olabilecegini saptamislardir.
2.7.4. Beden Tarama Meditasyonu

Beden tarama meditasyonu, bireylerin stresini azaltmayi ve acilarini hafifletmeyi
amaglayan cesitli popiiler farkindalik temelli miidahalelerin ¢aprazinda yer alan viicut
merkezli bir uygulamadir (Gan ve ark., 2022). Beden tarama meditasyonu genellikle
odaklanmis dikkat meditasyon uygulamasi olarak kabul edilir. Beden taramasi
meditasyonu, kisinin dikkatini goniillii olarak viicudun gesitli bolgelerine kaydirmasini,
yargilamadan ve tepki vermeden neler oldugunu fark etmesini i¢erir (Dambrun, 2016). Bu
tiir bir uygulama, neler oldugunu fark etmek icin (6rnegin, agr1 veya kas gerginligi gibi
duyumlar) kisinin dikkatini goniillii olarak once belirli viicut kisimlarina (6rnegin ayak
parmaklari, sirt veya kafa) ve ardindan tiim viicuda kaydirmasini igerir. Fiziksel duyumlar
her an degisir, bu nedenle beden taramasi1 meditasyonu, fiziksel ve bedensel duyumlarin

stireksizligini deneyimleme firsati sunar (Wahbeh ve ark., 2016).

Beden taramasi sirasinda kisinin dikkati belirli bir viicut kismina yonlendirildiginde,
kisinin diger kisimlara iligkin bilinci azalir ve bu da potansiyel olarak bedensel bilingte
bir degisikligi tesvik eder. Viicudun belirli bolgelerine dikkat etmek ayni zamanda
bireylerin yerle temasini daginik olarak deneyimlemelerini de tesvik eder. Seans sonunda
katilimcilar bedeni bir biitiin olarak hissetmeye tesvik edildiginde bedensel bilingte bir
degisiklik meydana gelmesi muhtemeldir (Colgan ve ark., 2016). En u¢ durumda bireyler
beden duyularini1 tamamen kaybedebilirler. Beden sinirlari algilar1 bedenin 6tesine uzanir

ve onlar1 ¢evreleyen her seyi kapsar (Call ve ark., 2014).

Literatiirde yapilan bircok calisma, beden taramasinin etkilerini arastirmis ve bu
taramalarin olumlu sonuglar verdigini ortaya koymustur (Mirams ve ark., 2013; Ussher
ve ark., 2014; Bonamo ve ark., 2015; Call ve ark., 2014 ). Ussher ve ark. (2014), viicut
taramas1 grubunu kontrol grubuyla karsilagtirdiklarinda klinik ortaminda ayakta tedavi

goren hastalarin agriya bagl sikinti puanlarinda anlamli bir azalma bulmus, ancak normal
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ortama yerlestirildiklerinde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Colgan ve
ve arkadaslar1 (2016) TSSB'si olan gaziler i¢in yavas nefes alma ve sessizce oturmayla
karsilastirildiginda, viicut taramasi grubunda farkindaligin 6nemli 6l¢iide arttig1 bulurken,
ayni calismada viicut taramasi ve hatha yoga arasinda farkindalikta 6nemli farkliliklar

gozlenmemistir.
2.7.5. Farkindalika Yeme

Farkindalikla yeme aslinda farkindaligin yeme ile ilgili diisiincelere, duygulara, bedensel
duyumlara ve davraniglara uygulanmasidir. Bununla birlikte, yemeyle ilgili ¢esitli
fizyolojik ve biligsel siirecler géz oniine alindiginda (hafiza ve dikkatin yani1 sira metabolik
durum gibi,) ¢ok ¢esitli farkli uygulamalar prensipte bilingli yeme olarak tanimlanabilir
(Lyzwinski ve ark., 2019). Otomatik yeme; duygusal, diirtiisel ve aligkanlik halinde
yemeyi igerebilir. Egitim ve pratik yoluyla farkindalik, diirtiisel sistemin hizli tepki
vermesini Onleyebilir ve daha bilingli bir siirecin ger¢eklesmesine izin verebilir (Tronieri
ve ark., 2020). Farkindalikla yeme, yargilayici olmayan bir farkindalik durumundayken
kisinin dikkatini yiyecege ve zihin-beden baglantisina kaydirarak yeme eylemidir.
Boylece karmagik biligsel-biyolojik yeme deneyiminin kesfedilmesine olanak tanir. Bu
tyilestirici yeme modu, sorunlu yeme aligkanliklarini (6rnegin, ag¢ligin ve tatmin
ipuglarinin duyarsizlastirilmasi) ve stress kaynakli sindirim bozukluklarini olumlu yonde

etkiler (Warren ve ark., 2017; Sarto ve ark., 2019; Lattimore, 2020).

Farkindaligin 6zel bir dali olan farkindalikla yeme iizerine yapilan arastirmalar heniiz
baslangi¢ asamasindadir ve dikkatli yeme stratejileri yoluyla kilo vermeye odaklanmistir
(Fuentes ve ark., 2019; Grider ve ark., 2021). Bununla birlikte, kilo kaybiyla sonuglanan
olumlu davranig degisikligi (yani i¢ sinyaller, duygular ve dis tetikleyiciler hakkinda
farkindaligin artmasi) ve duygusal stres ve yeme davranmiginin iyilesmesi, kismen

farkindaligin neden oldugu stresin azalmasina baglanmaktadir (Fuentes ve ark., 2019).

Ers6z Alan ve arkadaslarinin (2022) lisede bulunan fazla kilolu ergenler lizerinde yaptigi
calismada kiz ogrencilerde yeme disiplini acisindan erkeklerde farkindaligin yiiksek
oldugu bulunurken, farkindalikla yeme arasinda fark saptanmamistir. Miller ve

arkadaslar1 (2014) diyabetli bireylerde yaptigi calisma bulgulari, dikkatli yeme konusunda
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egitimin diyabetli kisilerin daha saglikli yeme aligkanliklar1 gelistirmesine yardimci
olabilecegini gostermektedir. Yapilan bir¢ok calisma farkindalikla yemeye yonelik dis
motivasyonlardan aclik gibi igsel motivasyonlara dogru kademeli degisime yardimci
oldugunu, daha fazla meyve ve sebze alimi da dahil olmak lizere daha saglikli yeme
davraniglarini tesvik ettigini bulmustur (Mantszios v ear., 2014, Mason ve ark., 2016;
Pierson ve ark., 2019; Zervos ve ark., 2021).

2.7.6. Farkindalik ve Yoga

Zihin-beden egzersizleri, fiziksel efor yoluyla fiziksel ve zihinsel faydalar elde etmek i¢in
biitiinleyici bir beden-zihin-ruh yaklagimini benimser. Yoga, rahatlama tepkisini tiretmek
icin nefese odaklanma ve farkindalik veya meditasyon hali ile birlikte viicut duruslarini
ve/veya hareketlerini birlestiren uygulamalar1 kolaylastiran bir dizi uygulama arasinda
"meditatif bir hareket" olarak kabul edilir (Coffey ve ark., 2010). Yoga, uygulamasi kolay
duruslar, nefes teknikleri ve neredeyse herkesin basariyla tamamlayabilecegi farkindalik
uygulamalar1 gibi ¢esitli yontemlerle zihin-beden farkindaligini igerir (Herrick ve
Ainsworth, 2000).

Farkindalik uzmani Jon Kabat-Zinn (2003), farkindalik yogasi uygulamasini "hem mat
tizerinde hem de giinliik yasamda uygulamaya getirilen 6zel bir tutum ve dikkat durusu"
olarak tanimlamaktadir. Farkindalik yoga, yoga uygulamalarini farkindalik temelli stres
azaltma programlarindan gelen miidahalelerle biitlinlestiren bir miidahaledir. Bir biitiin
olarak ele alindiginda, farkindalik ve yogay1 birlestirmek, kisinin duygusal ve fiziksel

olarak mevcutken kendini diizenleme yetenegini artirmay1 igerir.

Lee ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 ¢alismada yasli bireylerde farkindalikla yapilan yoganin
depresyon diizeyini azalttigini saptamiglardir. Yine yapilan bagka bir ¢aligma farkindalikla
yoga miidahalelerinin erken evre meme kanseri hastalarinda depresyon belirtilerini
azalttigin1 gosterilmistir (Lui ve ark., 2022). Her ne kadar farkindalikla yoga miidahaleleri
tizerine Ozel olarak herhangi bir calisma bulunmasa da, son aragtirmalar, farkindalik ile
azalan kaygi arasindaki iligkiye aracilik eden belirsizlige tahammiilsiizliigiin kanitini
gostermistir (Papenfuss ve ark., 2022). Vollbehr ve arkadaslari (2022) yaptig1 ¢alsima,

depresyonu olan genc¢ kadinlar i¢in her zamanki gibi tedaviye farkindalikla yoga
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midahalesinin eklenmesinin, depresyon semptomlarinda daha giiclii bir azalma, daha
diisitk major depresif bozukluk tanisi oran1 veya daha iyi yasam kalitesi agisindan artan

faydalara yol agmadigini ileri stirmektedirler.
2.7.7. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program

Farkindalik temelli miidahaleler, bireylerin simdiki anin farkindalifini siirdlirmesini
saglar; kendilerini sagliksiz inanglardan, diisiincelerden veya duygulardan uzak tutmak;
ve duygusal denge ve refah duygularini arttirir. Farkindalik temelli stres azaltma
(Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR), 1979 yilinda Massachusetts Universitesi
Tip Merkezi'nde Kabat-Zinn tarafindan gelistirildi ve en yaygin kullanilan farkindalik
temelli miidahaleler haline geldi; ayn1 zamanda standartlagtirilmig tekniklere de sahiptir.
Kabat-Zinn (2003) MBSR'yi gelistirip uygularken, hastalarin tibbi durumlariyla dogrudan
ilgili olmayan ortak bir stres kaynagi belirledi: bircok hasta, teshis ve tedavi sirasinda
saglik personeli tarafindan dikkate alinmadigini, tibbi durumlarindan dinlenmedigini veya
dikkate alinmadigini hissettigini bildirdi. Bu nedenle MBSR, hastalara yalnizca fiziksel
agr1 ve hastalik stresiyle basa ¢ikmanin bir yolunu saglamakla kalmadi, ayn1 zamanda
cogu muhtemelen kendi mesleki veya kisisel stres etkenleriyle miicadele eden saglik
hizmeti saglayicilart ve personeli ile kisilerarasi zorlu etkilesimlerin ardindan yasanan
sikintiyla basa ¢ikma araci olmay1 da sagladi (Spinelli ve ark., 2019). MBSR, farkindalik
meditasyonunu hatha yoga egzersizleriyle birlestiren, olduk¢a yapilandirilmis, psiko-
egitimsel ve beceriye dayali bir terapi sekli oldugundan bahsedilebilir. Bu egzersizleri
yaparken diisiinceler zihni dagittiginda, yapilan ise geri donmeye ¢aba gosterilir. Bireylere
ayrica yiirime, yemek yeme, araba kullanma, caligma, konusma vb. gibi gilinliik
aktiviteleri gerceklestirirken ortaya ¢ikan duygular, diisiinceler ve bilisler hakkinda resmi
olmayan bir farkindalik duygusu uygulamasi talimati verilir. MBSR Programi, basit
meditasyon tekniklerini kullanarak zihnin farkinda olma konusunda egitilmesine
dayanmaktadir. Program, gilinliik duygulara verilen tepkiyi azaltarak ve diisiinceli
eylemleri gelistirerek kisinin stresli diislinceler ve olaylarla iliskisini degistirmeye
yardimci olur. Batili bir paradigmaya gore bunun mantig1, bireyler MBSR'yi hem resmi

olarak meditasyon sirasinda hem de gayri resmi olarak giinliik aktivitelerde uyguladiginda
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bir uyanisin meydana gelmesidir. Farkindalik temelli stres azaltma (MBSR), en sik

bahsedilen farkindalik temelli tedavi yontemlerinden biridir.

MBSR, farkindalig1 diizenli uygulamaya ve giinliilk hayata dahil etmek amaciyla viicut
taramasi, oturma meditasyonu, dikkatli yoga ve dikkatli iletisim gibi ¢esitli tekniklerin
egitimini ve uygulamasini igerir. MBSR, egitimli egitmenler tarafindan yonetilen kisisel
grup oturumlarindan (haftada sekiz oturum ve tiim giin sessiz dinlenme), giinliik 45-60

dakikalik bagimsiz ve rehberli evde pratik ve kisa yazma 6devlerinden olusur.

MBSR'yi kanser hastalarinda uykusuzlugun tedavisi olarak kullanmak genel uyku siiresini
artirabilir, stres seviyelerini azaltabilir ve duygudurum bozukluklarini azaltabilir (Garland
ve ark., 2014). Arastirmalar, farkindalik egitiminin meme kanseri olan kadnlarin uyku
kalitesini ve uyku parametrelerini (Andersen ve ark., 2013; Lengacher ve ark., 2015),
irritabl bagirsak sendromlu kadinlarin fiziksel semptomlarini, sicak basmasini, menopoz
semptomlarini ve uyku kalitesini iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Asadollahi ve ark.,
2014; Enjezab ve ark., 2019). Perimenopozal kadinlarda yasam, depresyon ve anksiyete
multipl skleroz (MS) hastalarinin zihinsel sagligini ve umudunu arttirdigi, MS
hastalarinda uyku, anksiyete, depresyon ve yorgunluga karsi koruyucu faktorleri
iyilestirdigi ve kronik agrist olan kadinlarda algilanan agr1 yogunlugunu ve performans
siirlamasini azalttigini1 gostermistir (Black ve ark., 2015; Enjezab ve ark., 2019; Pagnini
ve ark., 2019).

Arastirmalar, MBSR i¢in kanserli ve kanserli olmayan popiilasyonlarda biligsel ve
psikososyal sonuglart iyilestirebilecegini gostermistir (Henderson ve ark., 2012;
Lengacher ve ark., 2016). MBSR, biitiinlestirici terapotik miidahalenin bir pargasi olarak
giderek yayginlasan kanita dayali ve grup temelli bir miidahaledir. MBSR'nin olumsuz
psikolojik semptomlar1 (anksiyete ve depresyon) ve fiziksel semptomlar1 (yorgunluk ve
agn) hafifletebildigini ve gesitli klinik 6rneklerde ve meme kanserinden sag kurtulanlarda

yasam kalitesini artirabildigini gostermistir (Lengacher ve ark., 2016).

Farkindalik temelli stres azaltma (MBSR), bireylere yargilayici olmayan ve kabul edici
bir sekilde simdiki ana katilmanin 6gretildigi bir miidahaledir. Goyal ve arkadaglarinin

(2014) yaptig1 calismada 47 randomize ¢alismay1 i¢eren bir meta-analiz, hem klinik hem
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de klinik olmayan popiilasyonlarda MBSR'nin zihinsel saglig1 iyilestirebilecegini ve stres,

anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltabilecegini gostermektedir.

2.7.8. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin Onkoloji Calismalarinda
Kullanim

MBSR programi, bireylere bedensel duyumlarina odaklanmalar1 ve farkli farkindalik
uygulamalariyla ugrasirken herhangi bir rahatsizligi yorumlamadan, detaylandirmadan
veya degerlendirmeden kabul etmeleri konusunda oOzellikle kanser hastalariin
adaptasyon siirecine rehberlik eder. MBSR programi kanserli bireylerde; artan
farkindalik, ruminasyonu ve duygusal kaginmay1 azaltarak ve davranissal 6z diizenlemeyi
gelistirerek islevsel iyilesmelere katki sagladigi goriilmektedir. MBSR, kansere bagl
kronik agr1 ve uyku bozuklugunun neden oldugu stresler de dahil olmak iizere fiziksel ve
psikolojik stres diizeylerini diizenlemeye odaklanir. Meditasyon sirasindaki fizyolojik
degisiklikler parasempatik-limbik yolu aktive ederek kalp atis hizini, sistolik kan

basincini, solunum hizini ve dolayisiyla stresi azaltir (Spinelli, 2019).

Zhang ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada, psikolojik stresin tiimor biiylimesini
tetikledigi ve stres hormonuyla uyarilan adrenerjik reseptorler tarafindan epitelyal-
mezenkimal gecisin aktivasyonuyla iligkili kars1 direng riskini artirdigini saptamiglardir.
Bununla birlikte birgok ¢aligma psikolojik miidahalelerin kanser hastalarinin psikolojik
refahini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini gostermistir (Huang ve ark., 2016; Cillessen ve ark.,
2019).

Meme kanseri tanist olan kadinlarda semptomlarin azaltilmasina iligkin yapilan MBSR
temelli girisimlerin, kisa siireli etkisinin incelendigi randomize kontrollii meta analiz
caligmalarinda; girisimin kadinlarin depresyon, yorgunluk ve stres diizeylerini azaltmada
olduk¢a faydali oldugunu ve meme kanserinden sag kalim saglayan kadinlarda giinliik
rutin bakimda MBSR programlarinin 6nerilebilir oldugu bulunmustur. (Chang ve ark.,
2021).

Ayrica kanser tanist olan kadinlara yonelik yapilan farkindalik temelli ¢alismalarda,
kadinlarin stres diizeyini azaltma ve yasam kalitesini yiikseltmede farkindalik temelli

egitimlerin etkilerin oldugu gosterilmistir (Shapiro, 2006). MBSR, farkindaligin ti¢ temel

36



diregi olan niyet, dikkat ve tutumun yeniden algilamaya yol ac¢tigin1 ya da deneyimlerin
bilingli ya da bilingsiz yorumlamayla kaplamak yerine bireyin deneyimlerin
derinlemesine ilgilenmesini saglayan bir degisime yol agtigin1 6ne siiren bir teori igerir
(Spinelli, 2019). Bu da kanser bakimi agisindan son derece 6nemlidir. Cogu zaman ge¢mis
ve gelecek kaygist yasayan bircok kanser hastasi i¢in oldugu anda farkindalik anlamlidir.
Siirekli stres, olumsuz derin diislincelere ve enerji tiiketen endiseye yol agabilir, stres
deneyimini pekistirir ve siklikla depresyon ve kaygiy1 koriikler. Ek olarak, bu abartil stres
dayaniklilik yonlerini zorlayabilir bu durum umut gibi olumlu diisiinceler tizerine kanser

deneyimlerinde biiyiik nem tagimaktadir (Goyal, 2014).

Farkindalik temelli stres azaltma tekniklerinin, tedaviyi tamamlayan kanser hastalarinda
ruh hali, uyku ve fizyolojik belirtegler lizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(Reich ve ark., 2017; Cifu ve ark., 2018). MBSR programi tamamladiktan hemen sonra
ve alt1 ay sonra kanser hastalarinda stresin ruh halleri ve semptomlar iizerinde olumlu
etkileri oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmalar ayni zamanda meme ve prostat kanseri
hastalarinin MBSR tedavisi sonrasi uygulandiginda yasam kalitesinin arttigini, stres
semptomlarinin azaldigini, uyku kalitesinin arttigin1 ve bagisiklik fonksiyonunun
iyilestigini gostermistir (Gotink ve ark., 2015; Lengacher ve ark., 2021). Carlson ve
arkadasalar1 (2004) calismalarinda meme kanseri tedavisi géren kadinlar MBSR programi
ile iligkili olarak uyku kalitesinin arttigin1 bildirdiler ve MBSR ayni1 zamanda
prostatektomi sonrasi prostat kanserinin biyokimyasal niiksii olan hastalarda prostat

spesifik antijen artis1 oranlarinin azalmasiyla da iliskili oldugunu saptamislardir.

Bununla birlikte yapilan bir aragtirmada MBSR’in, meme ve kolon kanserinden
kurtulanlarda kansere bagli bilissel bozukluklari 6nemli Olgiide iyilestirebilecegini
gosterilmistir (Jhons ve ark., 2016). Yapilan sistematik incelemeler ve meta-analizler,
MBSR'nin meme tanisi alan kadinlarda yagam kalitesi, yorgunluk ve anksiyete, depresyon
ve stres gibi cesitli psikolojik sonuclar iizerinde kisa vadeli bir etkiye sahip oldugunu

ortaya ¢ikardi (Huang ve ark., 2016; Hallerve ark., 2017; Zhang ve ark., 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Farkindalik Temelli Basetme Programi’nin kolposkopi islemi

yapilan kadinlarda kanser korkusu ve farkindalik diizeyine etkisini belirlemektir.

3.2. Arastirmamn Sekli

Bu ¢aligsma, nicel arastirma yontemlerinden biri olan 6n test-son test uygulanarak, tek
korlii ve blok randomize ¢aligma modeli kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma grubu, Akdeniz Universitesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Polikliniginde 2022
yilinda bir yilda toplam 576 kadina kolposkopi islemi yapilmistir. Belirlenen 6rneklem
sayisina ulsamak i¢in, Jinkeolojik Onkoloji poliklinigine kolposkopi islemi i¢in basvuran,
dahil edilme kriterlerine uyan kadinlarla yiirtilmiistiir. Veriler Ocak 2022-Temmuz 2023

tarihleri arasinda toplanmustir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi
3.4.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii istatistiksel olarak G Power 3.1 programu ile Gii¢ Analizi (Power
Analysis) belirlenenmis ve toplam 60 hastaya ulasmanin yeterli oldugu sekil 3.1°de
gosterilmektedir (etki biiyiikliigii 0.65, tip 1 hata 0.05 ve power 0,85). Calismamizda Uner
ve Koriikeii (2020) yapmis olduklar1 ¢alismadaki standart sapma ve ortalama degerler
alinarak etki biiyiikliigii 0.65 olarak hesaplanmistir. Bu arastirma Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinkeolojik Onkoloji Polikliniginde Ocak 2022-Temmuz 2023
tarihleri arasinda kolposkopi islemi yapilan kadinlar ile yiritilmistir. Calismaya
baslangigta 88 kadin dahil edilmesine karsin; oturumlari tamamlamamak (n=3), biyopsi
sonucunu tiim oturumlar tamamlanmadan 6grenmek (n=4) ve katilmay1 reddetmek (n=9)
gibi nedenlerle toplam 16 kadin ¢calismadan ¢ikarilmistir. Veri kaybi olacag diisiiniilerek
calisma 36 kontrol, 36 miidahale grubu olmak iizere toplamda 72 kadin ile

tamamlanmistir.

i)

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t = 1.66827

-

Test family Statistical test

ttests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Type of power analysis O nl != n2
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~ Mean group 1 0
Input Parameters Output F Mean group 2
Tail(s) |One ~ Noncentrality parameter & 2.7113374 SD a within each group 0.5
Effectsized | 06575959 Critical t 1.6682705 ® mon
nl=n
o err prob 0.03 Df 66
; Mean group 1 __21,65
Power (1-B err prob) 0.85 sample size group 1 34
< < . Mean group 2 17,15
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 34
Total sample size 68 SD o group 1
Actual power 0.8504861 SD o group 2
Calculate Effect size d 0.6575959

Calculate and transfer to main window |

Sekil 3.2. Orneklem grubu gii¢ analizi hesaplamasi
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3.4.2. Orneklem Ozellikleri

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji
Poliklinigine servikal sitoloji sonucu LSIL, HSIL, ASC-US veya HPV nedeniyle
kolposkopi yaptirmak i¢in basvuran kadinlarin tiimii olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini

ise aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kadinlar olusturdu.

Tablo 3.1. Ornekleme dahil olma ve dislanma kriterleri:

Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya katilmaya goniillii olma,
Tiirkge okur-yazar olma,
18 yasin Ustii olma,
*Servikal sitoloji sonucu LSIL, HSIL, ASC-US veya HPV nedeniyle
kolposkopi yapilmis olmast,
*Kolposkopi islemi hakkinda bilgilendirilmis olmasi,
e Farkindalik Temelli Bas etme Programi i¢in katilmaya goniillii olma (Toplam 2
hafta, her hafta 3 giin 60-90 dk, toplam 6 oturum).
Arastirmadan Cikarilma Kiriterleri
e Farkindalik Temelli Bas etme Programi oturumlarindan birine katilmama
durumu
e Egitim siiresini doldurmadan ¢alismadan ayrilmak isteme

Dislanma Kriterleri
Sozel iletisim kurmasinda engel olmasi,
*Psikiyatrik bozukluktan hastalik tanis1 almis olmak,
Daha 6nce MBSR egitimine katilmis olmak veya meditasyon yapiyor olmak
Akill telefon ve bilgisayar kullanma becerisine sahip olmama
e Program siiresi devam ederken biyopsi sonucu 6grenme
* Hasta dosyasindan alindu.

3.5. Randomizasyon ile Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Randomizasyon, arastirmalarda katilimcilarin farkli tedavi gruplarina tarafsiz bir sekilde
dagitilmasini saglamak i¢in dnemli bir yontemdir. Katilimcilar ¢alismanin farkli kollarina
atamak i¢in rastgele bir siirecin kullanilmasini igerir, bu da se¢im yanliliginin ortadan
kaldirilmasina ve en aza indirmeye yardimci olur (Flecha ve ark.,2016). Kiiciik
orneklemlerden olusan denemelerde farkli gruplardaki deneme sayilarinin esit ya da yakin
olmamas1 tam randomizasyon yontemi ile karsilagilan bir sorun iken bu durum

permiitasyon yontemi ile ortadan kaldirilmaktadir. Bu yontemde, her bir blokta grup sayis1
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ve olasiliklari esit olmak zorundadir. iki grup (A ve B) oldugunda bloklarm biiyiikliigii 2,
4, 6, ...seklinde, ii¢ grup (A, B ve C) oldugunda ise 3, 6, 9 ... seklinde tercih edilmelidir
(Kanik ve ark., 2011).

Bu calisma, randomize kontrollii deneysel bir tasarim kullanilarak gergeklestirilmistir.
Blok randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol gruplari arasinda esit sayida 6rneklem
olusturulmustur. Bu yontem, basit randomizasyonun aksine gruplar arasinda belirgin
sayisal farkliliklar1 6nlemek amaciyla tercih edilmistir. Arastirmada, On test, son test,
kontrol grup tasarimi kullanilmis ve katilimcilar sirasina gore bagimsiz bir istatistikei
tarafindan rastgele bir miidahale grubuna veya bir kontrol grubuna atandilar ve hangi
gruba atandiklarinin farkinda olmadiklar1 icin tek yonli korleme uygulanmistir.
Kadinlarin grup bilgisi arastirmact tarafindan bilinirken, katilimcilar tarafindan
bilinmemistir. Blok randomizasyon tekniginde, 72 kisiden olusan o6rneklem icin bu
arastirmada hastalar 36 kontrol ve 36 miidahale olmak {izere ikiye ayrildi. Her bir grupta
36 kisi olacak sekilde atama yapildi. Random atama sirasinda, 6érneklemdeki 72 kadin
hasta bloklara ayrilmis ve bu bloklar basit rastgele secim yontemi ile seg¢ilmistir. Her
blokta 3 tane kontrol (A), 3 tane de miidahale (B) hastasi olacak bigimde 6’11 bloklama
yapilan ¢alismada tiim olas1 blok sayis1 20 tane olarak hesaplandi (Ek 7). Buna gore;

toplamda 20 tane blok olusturulmasi gerekmektedir.

Hasta sayimiz 72 ve 20 bloktan 12 blok rastgele say1 dizisi ile ¢ekilmistir. Belirli bir blogu
segmek i¢in rastgele bir say1 dizisi Excell programi yardimi ile olusturulmustur. Excel
programinda rasgele 1 ile 20 arasinda 16, 6, 3, 11, 10, 5, 8, 13, 12, 4, 2, 17 sayilan
tiretilmistir. Uretilen bu sayilar ile ilgili bloklarda gruplara atama sirasi belirlenmistir (Ek

8).

Hastalarin sirayla gruplara atama islemi gergeklestirilmistir. Buna gore; ilk katilimer
miidahale grubuna, 2. katilimer kontrol grubuna, 3. katilimci miidahae grubuna, 4 ve 5.
katilimcilar kontrol grubuna, 6. katilimc1 miidahale grubuna vb. sekilde olmak {izere her
gruba 36 katilimer esit ve homojen olarak atandi (Ek 8). Randomizasyon ¢iktilarina gore

miidahale ve kontrol gruplarina alinan kadinlarin listeleri Ek 10 da, yer almaktadir.
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3.6. Arastirmada Korlemenin Sekli

Randomize yapilan arastirmalarda korleme ozellikle dnyargiyr azaltmak igin kritik bir
yontemdir. Korleme, katilimcilarin, arastirmacilarin ve sonug degerlendiricilerinin tedavi
dagilimindan habersiz olmalarin1 saglar ve bdylece bilingli veya bilingsiz 6nyargilarin
sonuglari etkileme potansiyelini en aza indirir (Flecha ve ark., 2016). Arastirmada dahil
edilme kriterlerini saglayan ve goniillii olan kadinlar bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
rastgele bir miidahale grubuna veya bir kontrol grubuna atandilar ve hangi gruba
atandiklar1 kadinlar tarafindan bilinmemektedir. Bu nedenle, arastirmada tek yonli bir

korleme yapilmistir.

3.7. Arastirma Protokolii

Calisma i¢in 22 Haziran 2021 tarihinde tez onerisi sunularak baslanmistir. Arastirma
protokolii, Akdeniz Univeristesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay:
alinmustir (Ek 2). Akdeniz Universitesi Hastanesi kurum izni almmuistir (Ek 3). Jinekolojik
Onkoloji poliklinigi i¢in Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 Bagkani ile ¢aligma
plan1 goriisiilmiistiir. Ocak 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda veriler toplanmustir.

Literatiir taramasi yapilmsitir. Veriler analiz edilerek degerlendirilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Kanser Korkusu Farkindalik Temelli Bagsetme Programinin etkinligini degerlendirmek
i¢in; Kisisel Bilgi Formu (KBF), Kanser Kayg1 Olgegi (KKO), Philadelphia Farkindalik
Olgegi (PFO) kullanilmustir.

3.8. 1. Kisisel Bilgi Formu:

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik ve pap smear testi ve kolopskopi
islemi ile ilgili verilerini elde etmek amaciyla literatiir incelemesi sonucunda
hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu, sosyodemografik bilgileri ve hastalikla ilgili bilgileri

igeren 21 sorudan olugmaktadir (EK 5).

43



3.8. 2. Kanser Kaygi Olcegi:

Kanser Kaygi Olgegi Custers ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilmistir ve 8
maddeden olusmaktadir. Likert oOzellikte olan Olgekte yanitlar 0’dan 4’¢ kadar
numaralandiriimistir. Olgekte 0 “neredeyse hi¢’’ seklinde ifade edilirken, 4 ise “neredeyse
her zaman’’ seklinde ifade edilmektedir. Olgegin puanlamasinda en diisiik puan 0 iken, en
yiiksek puan 32°dir. Olcegin kesme puani 13 olarak belirlenmistir, madde toplam
puani>13 olmas1 bireylerin siddetli kanser korkusu yasadigini, <13 olmas1 ise hafif
diizeyde kanser korkusunu ifade etmektedir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek
olmast, kanser korkusunun da yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin orijinal gegerlik
ve gilivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0.87 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de
dlgek Uner ve Koriikeii (2020) tarafindan kolposkopi islemi yapilan hastalara uyarlanmis
ve psikometrik &zellikleri incelenmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda Cronbach alfa
degeri 0.87 olarak belirlenmistir. (EK 6).

3.8. 3. Philadelphia Farkindalik Olcegi:

Philadelphia Farkindalik Olgegi Cardaciotto ve arkdaslari tarafindan 2008 yilinda
gelistirilen ve 20 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgek farkindalik becerisini
iki farkl1 boyutta: (i) ayrimsama (awareness), (ii) kabul (acceptance) dlgmektedir. Olcegin
orijinal gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri .85 olarak belirlenmistir.
Olgegin Tiirkge formunun psikometrik dzellikleri Celik ve Kocabiyik (2018) tarafindan
incelenmistir. Olgegin iki alt boyutunda ayrimsama (a=.81) hem de kabul alt dlgeginin
(0= .86) olarak belirlenmistir. Toplam puanin elde edilmedigi bu dl¢ekte her bir boyut ayri
ayr1 puanlanarak hesaplanmaktadir. Ayrimsama alt 6lgegi tek sayiyla baslayan, kabul alt
Olcegi ise cift sayiyla baslayan maddelerin toplanmasiyla hesaplanir. Kabul alt 6l¢ceginde
yer alan tiim maddeler ters madde olup, puanlama yapilmadan 6nce tiim maddelerin terse
doniistiiriilmesi  gerekmektedir. Ayrimsama alt Olcegi, bireylerin i¢sel ve digsal
deneyimlerini fark etme ve bu deneyimlere dikkat verme yetenegini dlgmektedir. Bu
boyut, bireyin diisiincelerini, duygularini, bedensel duyumlarini ve ¢evresel uyaricilari
bilingli bir sekilde gozlemleme kapasitesini degerlendirir. Ayrimsama, an1 yasama ve
mevcut deneyimlere agik olma gibi farkindalik bilesenlerini icerir. Bireyin kendi zihinsel

stireclerini ve bedensel duyumlarin1 yargilamadan ve miidahale etmeden fark edebilme
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yetenegi, bu boyutun 6nemli bir par¢asidir. Bu, bireyin kendini ve ¢evresini objektif bir
sekilde gozlemlemesini saglar ve farkindalik pratiginin temel bilesenlerinden biridir
(Cardacitto ve ark., 2008). Ayrimsama alt 6lgegi, diistincelerin, duygularin ve beden
duyumlarinin farkina varilmasini inceleyerek, kabul alt 6l¢egi ise deneyimsel kaginmanin
degerlendirilmesini inceler. Kabul alt 6lg¢egi, bireylerin deneyimlerini yargilamadan ve
diren¢ gostermeden kabul etme yetenegini dlgmektedir. Bu boyut, bireyin olumlu ya da
olumsuz tiim deneyimlere karsi agik ve yargisiz bir tutum sergilemesini
degerlendirmektedir. Kabul, bireyin i¢sel ve dissal deneyimlerine kars1 duydugu tepkileri
ve bu deneyimlerle ilgili yargilar1 birakma kapasitesini i¢erir (Hinkle ve asrk., 2003). Bu,
bireyin stres, kaygi veya olumsuz duygularla karsilastiginda bu duygular1 kabul etmesini
ve onlarla barigik olmasini saglayarak duygusal esnekligi artirir. Kabul, farkindalik
pratiginin 6nemli bir yoniidiir, ¢linkii bireyin duygusal ve zihinsel durumlarina kars1 daha

saglikli bir tutum gelistirmesine olanak tanir (Celik ve Kocabiyik 2018).

Philadelphia Farkindalik Olgegi'nin bu iki alt faktdrii, bireylerin farkindalik diizeylerini
kapsamli bir sekilde degerlendirmekte ve farkindalik becerilerinin farkli ydnlerini
6lgmektedir. Bu, bireylerin hem kendi deneyimlerini dikkatle gbzlemlemelerini hem de

bu deneyimlere kars1 agik ve yargisiz bir tutum gelistirmelerini saglar (EK 7).

3.9. Arastirmanin Pilot Calismasi

Arastirmanin 6n uygulamasi kolposkop islemi yapilan ve heniiz biyopsi sonucunu
almayan 5 kadm hasta ile yapilmistir. Oncelikle kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verilmis daha sonra bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. On uygulamada oturumlar ve
asamalar1 Sekil 3.5’te verilmistir. On uygulama sonrasi kadinlarin egitim kitapgigiyla
ilgili herhangi bir Onerisi olmadig1 i¢in bir degisiklik yapilmamigtir. Ancak oturum
stirelerinin uzun silirmesi ve ev i¢inde yerine getirmeleri gereken gorev ve sorumluluklari
nedeniyle 2 saat yerine 60-90 dk olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Kadinlara
calismada kullanilacak olan Olgekler uygulanmis, 6lgek maddelerinin anlasilir olma
durumu ve program degerlendirilmistir. On uygulamaya alman kadinlar arastirma

kapsamina alinmamuistir.
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3.10. Arastirmacinin Yetkinligini Gosteren Egitimler

Arastirmaci bu ¢alismaya baslamadan 6nce uluslararasi ve ulusal diizeyde egitim almistir.

Bunlar:
e Psikoonkoloji ve Siipervizyon Egitim Kursu: 36 saat siiren (EK-11),

o MBSR Egitimi: 8 oturum ve 80 saat siiren ve Stresle Basa Cikma Egitimi (EK-12,
Ek 13).

e Aragtirmaci ayrica ii¢ ay Hollanda Kanser Enstitiisii’nde Prof. Dr. Eveline Bleiker ile

calismustir.
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3.11. Arastirmanin Plani
Arastirmada veri toplama siireci iki agamadan olugmaktadir.

o “Farkindalik Temelli Basetme Prograni” olusturulma siireci: Programin
yapilandirilmast ve uygunlugunun degerlendirilmesi ile pilot uygulama
asamalarini icermektedir.

e Uygulama siireci: Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarmin atamalarinin

yapilmasi, programin uygulanmasi ve verilerin toplanmas.
“Farkindalik Temelli Basetme Programi” olusturulma siireci:

Bu arastirma, kolopskopi islemi yapilan kadinlarda Farkindalik Temelli Basetme
Programinin kanser korkusu ve farkindalik diizeyine etkisini belirlemek amacina yonelik
yapilan hemsirelik bakim planin uygulanma siirecine iliskin siire¢ Sekil 3.4°te

gosterilmistir.
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Literatiir Taramasi

Kanser Korkusu ve Mindfulness temellendirilmis arastirmalar,
farkindalik temelli egitimler, kilavuzlar,

Programin yapilandirilmasi (Literatiirden elde edilen bilgiler 15181nda)

Program i¢inde uygulanacak yonergelerin hazirlanmasi, katilimcilara verilecek
kitap¢igin olusturulmasi

Kitapcigin Olusturulmasi ve Degerlendirilmesi

Bilgi kalitesi ve giivenirligin degerlendirilmesi (DISCERN o6l¢iim aracile uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir.

e Yazili materyalin uygunlugunun degerlendirilmesi uzmanlar tarafinda degerlendirilmistir.
e Okunabilirliginin degerlendirilmesi (Atesman Okunabilirlik Formiilii ile degerlendirilmistir.)

e Uzman goriislerinin incelenmesi ve kitap¢iga son halinin verilmesi.
Uzman Goriisleri:

. Tez Danigmant
Dog. Dr. Oznur KORUKCU
. Tez izlem Jiiri Uyesi

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU
Dog. Dr. Fatma ARIKAN
e Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt
Prof. Dr. Tayyup SIMSEK
e Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Prof. Dr. Selen DOGAN
e Denizli Ozel Saghk Hastanesi
Dog. Dr. Hiilya AYIK
e Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal1
Dog. Dr. Nevin CITAK
e  Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Uzmani
Uzm. Dr. Lara Utku INCE
e Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Béliimii Klinik Psikolog
Uzm. Psikolog Esing ARZ
Akdeniz Universitesi T

1p Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Dogum Poliklinigi

Pilot uygulamanin yapilmasi ve ardindan uygulama siirecine baglanmasi

Sekil 3.4. Farkindalik Temelli Bagetme Programi Kitapgik Olusturulma Siireci
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Farkindalik Temelli Basetme Program

Programin olusturulmasinda Jon Kabat Zin tarafindan gelistirilen Mindfulness Temelli
Stres Azaltma Programina gore temellendirilmistir. MBSR, dikkatli farkindaligin veya
farkindaligin agamali olarak edinilmesine odaklanan bir grup programidir (Will ve ark.,

2015).

MBRS programlari 6 veya 8 oturumdan olusmaktadir. Her oturumda farkindaliga iliskin
incelenen belirli egzersizler ve konular yer alir (Lengacher ve ark., 2019). Bunlar,
farkindalik meditasyon uygulamasmin farkli bigimlerini, yoga duruslari sirasindaki
farkindalik farkindaligini ve stresli durumlar ve sosyal etkilesimler sirasindaki
farkindaligi icerir. Farkindaligin gelisimi diizenli ve tekrarlanan uygulamalara
dayandigindan katilimcilar, 6ncelikle meditasyon uygulamasi, farkindalik yogasi ve
farkindalig1 giinliik yasamdaki durumlara uygulama seklinde giinliik 45 dakikalik ev
Odevlerini yerine getirmesi beklenmektedir (Hoge ve ark., 2019).

Kanser korkusunu azaltmay1 ve farkindalik gelistirmeyi amaclayan programda her oturum
60-90 dakika olacak sekilde olusturulmustur. Oturumlar arastirmaci tarafindan
farkindalikla nefes, beden tarama, farkindalikla meditasyon, STOP uygulamasi ve
farkindalikla yeme olarak uygulatilmistir. Farkindalikla yoga olan oturumda uzmanlik
egitim sertifikas1 olan yoga egitmeni Yelda Kaya tarafindan gerceklestirilmistir.
Farkindalik Temelli Basetme Programi, farkindalikla stress azaltma programin gelistiren
Jhon Kabat Zinn’in galismalarina dayanarak temellendirilmis ve yo6nergeler Oxford

Universitesi farkindalik egzersizi kilavuzlarindan yararlanilarak hazirlanmistir.

Bu arastirmada bu programinin amaci, uygulanan kadmlarda gelisen kanser korkusu ile
bas etmelerinin gii¢lendirmesine taramalardan kagma gibi olumsuz saglik davraniglarinin
Onlenmesine, psikososyal sagliklarini tehdit eden durumlarin ortadan kalkmasina hem

bireysel hem de toplumsal olarak yarar saglayacagi 6ngoriillmektedir.
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Farkindahk Temelli Basetme Programm kapsaminda Hazirlanan Kitapgigin

Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Programa katilan tiim kadinlara verilmek {izere egitim kitap¢ig1 hazirlanmistir. (EK 14)
Program siiresince aragtirmacinin programa yonelik hazirladig1 yonergeler, ev 6devleri ve
gorsel materyaller uygulama Oncesinde giivenirlik, bilgi kalitesi, igerigin katilimcilara
uygunlugu, bi¢im, okunabilirlik degerlendirme siireci yapilmistir. Gorsel materyallerin
secimi, olusturulmasi aragtirmaci ve grafik tasarimcisi ile birlikte olusturulmustur (EK 15,

Ek 16, Ek 17, Ek 18). Asamalar:
Bilgi kalitesi ve giivenilirligin degerlendirilmesi

Katilimc1 ve uygulayict kitap¢igiin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde

Tiiketici Saghg Bilgileri i¢in Kalite Kriterleri (DISCERN) 6l¢iim aract kullanilmigtir.

DISCERN ol¢lim araci, egitim materyallerinin igerigi ve kalitesini degerlendirmek
amaciyla Charnock ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir. Ug¢ bdliimden olusan
bu arag, toplam 16 soruyla materyalin igerigini sorgulamaktadir. Ik boliimde yer alan
sekiz soru materyalin giivenirligini degerlendirirken, ikinci boliimde yer alan yedi soru
tedavi ve bakim secenekleri hakkinda sunulan bilginin kalitesini lgmektedir. Ugiincii
boliim ise, tek soruyla materyalin genel degerlendirmesini yapmaktadir. DISCERN’de her
bir soru, "1" ile "5" arasinda puanlanmakta olup, "5" materyalin yiiksek uygunluguna, "1"
ise diisiik uygunluguna isaret etmektedir. Her bir maddenin yanitlarindan elde edilen
puanlar toplandiginda 15 ile 75 arasinda bir toplam puan elde edilir. Genel degerlendirme
i¢cin kullanilan 16. madde ise ayr olarak degerlendirilir. Toplam puanin diisiik olmasi,
materyalin kalitesinin kotii oldugunu, yiliksek olmasi ise kalitenin iyi oldugunu gosterir
(Charnock, 1998). DISCERN ol¢iim aracinin Tiirk¢e’ye adaptasyonu ve gegerlik-
giivenirlik ¢alismast Gokdogan (2003) tarafindan gergeklestirilmistir.  Akdeniz
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali’ndan Prof. Dr. Tayyup Simsek,
Dog. Dr. Selen Dogan ve Dog. Dr. Hiilya Ayik Aydin programa dahil edilen 6rneklem

grubu ve tiim gruba verilecek olan serviks kanseri ile ilgili egitim kitapcigr igerigi
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hakkinda uzman goriisii alinmistir. Daha sonra psikoloji alanindan Uzm. Dr. Lara Utku
Ince ve Psk. Esing Arz programm igerigi, beden tarama, farkindalikla meditasyon,
farkindalikla yoga, farkindalikla yeme ve STOP uygulamasi i¢in olusturulan yonergeler
i¢in uzmanlara sorulmustur. Son olarak Dog. Dr. Nevin Citak Bilgin ve jinekoloji onkoloji
klinik sorumlu hemsiresi Uzm. Hemsire Fatma Yoriik ‘ten goriis alinmistir(Sekil 3.4).
Egitim kitap¢iginin son hali verildikten sonra okunabilirlik indeksi bakilmsitir. Egitim

kitapcig1 ve olusturulan yonergeler grafik tasarimci ile diazyn edilmistir.

Tablo 3.2. DISCERN Uzman Gériisleri
DiSCERN Olc¢iim araci Uzman Goriis Ort

Maddeleri o
Giivenirlik (1- 8 madde) 39.28571
Discern Boliim I (8- 40
puan)
Bilgi Kalitesi (9-15 madde) 30.5
Discern Boliim II (7- 35
puan)
Genel Kalite (16. madde) 5
Discern (1- 5 puan)
Discern Toplam (15- 75 74
puan)

Okunabilirligin degerlendirilmesi:

Katilimeilar i¢in hazirlanan egitim kitapgiginin zorluk diizeyini belirlemek amaciyla
okunabilirlik analizi gergeklestirilmistir. Bu analizde, Atesman Okunabilirlik Formiili
kullanilmistir. Atesman (1997), Flesch-Kincaid Okunabilirlik Formiilii'nii Tirkge'ye
uyarlayarak gelistirmistir. Flesch-Kincaid formiilii, bilimsel metinlerin okunabilirlik
diizeyini 6l¢mek i¢in Flesch (1948) tarafindan gelistirilmistir. Atesman, bu adaptasyonla,
Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeylerini belirlemek ve siniflandirmak amaciyla 'climle
uzunlugu' ve 'sdzciik uzunlugu' degiskenlerine dayali bir formiil olusturmustur. Tablo

3.3’e belirtilen siiflandirmaya gore yapilmstir.
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Tablo 3.3. Metinlerin Okunabilirlik Sayilarina Gére Siniflandirilmast

Okunabilirlik Sayis1 Metnin Okunabilirligi

0-100 Cok kolay
70-89 Kolay
50-69 Orta giicliikte
30-49 Zor

1-29 Cok zor

Kaynak: Atesman E. Tiirkgede okunabilirligin 6l¢iilmesi. Dil Dergisi.1997; 58:71-74.

Egitim kitapgiginda bulunan metinlerin toplam hece sayis1 25.268, kelime sayis1 8152 ve
climle sayist 710 olarak hesaplanmistir. Elde edilen Atesman Okunabilirlik Analizi
Formiilii’ne gore, egitim kitap¢iginin okunabilirlik katsayis1 93.25 olarak hesaplanmstir,

bu egitim kitapgiginin zorluk diizeyini ¢ok kolay olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin uygulama prosediirii; Sekil 3.5’te verilmistir.

Randomizasyon

Miidahale Grubu(n=36) Kontrol Grubu (n=36)

Tanigma Tanisma

a
©
£
o
=]
(1]
>
=}

Kanser Korkusu Farkindahk
Temelli Basetme Programi

1.0turum: Tanitimlar ve Gruplarin e Rutin Hemsirelik Bakimi
Olusturulmasi ve Farkindaliga Giris e  Arastirmaci tarafindan
2. Oturum: Alg1 ve Yaratici olusturulan Egitim
Yanitlama Kitapeig
3. Oturum: Olumlu ve Olumsuz
deneyimler
4. Oturum: Stres Dongiisii ve
Verilen Yanit

Miidahale yok

5.0turum: Stres Tepkiselligi
Kaliplarimizi Ogrenmek, Stresli
iletisim: Kisilerarasi farkindalik

Sessizlik inzivasi

6. Oturum: Cemberi Kapatma

Son test Uygulanmast Son test Uygulanmast

Verilerin kaydedilip, analiz edilmesi ve yorumlanmasi

Sekil 3.5. Arastirmanin Uygulama Siireci



3.10. Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verilerini toplamak i¢in belirlenen Akdeniz Universitesi Hastanesi Jinekolojik

onkoloji poliklinigine kolposkopi islemi igin gelen ve dahil edilme kriterlerine uyan

kadinlar 6rneklem sayisina ulasincaya kadar arastirmaya alinmistir. Veri toplama araglari

google forms {izerinden doldurulmustur. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar izlem

formuna kaydedilerek izlemleri yapilmistir (Ek 10). Miidahale grubu kadinlarina

arastirma kapsaminda yapilan uygulamalar oturumlar halinde detaylandirilsmistir (Ek

19).

Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar

Arastirmada dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar randomizasyon listesine gore
midahale grubuna alindilar. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlarin
bilgilendirilmis onamlar1 yazili olarak alinmis ve eckte yer alan tabloya
kaydedilmistir.

Online olarak zoom iizerinden yapilan ilk oturumda kadinlarin kendilerini
tanitmasi beklenmistir. ilk olarak Kisisel Bilgi Formu, kanser Kaygi Olgegi ve
Philadelphia Farkindalik Olgegi google forms iizerinden uygulanmustir.
Farkindalik Temelli Basetme Programinin genel tanitimi yapilmis, oturumlar
hakkinda bilgi verilmistir (Ek 19). Ayricalik farkindalik kavrami agiklanmis,
farkindaliligin yasamdaki 6nemi konusulmustur.Serviks kanseri, belirtileri, HPV
virlisii, tarama (pap-smear ve kolposkopi) hakkinda bilgi verilmistir. Birinci
oturum nefes meditasyonu ile sonlandirilmigtir (EK 16). Egitim kitap¢igt ilk
oturumda kadinlara verilmistir ve sorulari cevaplanmistir (Ek 14).

Ikinci oturumda kadinlarla kanser korkusu i¢in yasayabilcekleri stres faktdrlerini
hakkinda konusulmus ve kendi duygularin1 kesfetmeleri i¢in kanser konusundaki
kaygilarim1 ve kanser korkusu yasama durumlarini diiglinmeleri istenmistir.
Kolposkopi islemi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler, anormal biyopsi sonuglari
(CIN 1, CIN2, CIN 3) ve serviks kanserinden korunma yontemi olarak asilar
hakkinda bilgi verilmistir. Verilen ev 6devinde hissedilen duygularin paylasilmasi
saglanmigtir. Beden tarama meditasyonu yapilarak oturum sonlandirilmistir (EkK

21).
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Uciincii oturum, nefes meditasyonu uygulamasi ile baslamistir. Farkindalikla
nefes, bireylerin dikkatlerini bilingli olarak nefes alip verme siirecine
yonlendirmelerini ve bu sayede zihinlerini sakinlestirmelerini saglar.
Katilimcilardan, yasadiklart kanser korkusunda hoslarina giden ve gitmeyen
olaylarin kendilerine ne kattigin1 ve ne gotiirdiigiinii paylagsmalar1 istenmistir.
Farkindalik becerilerini gelistirmek amaciyla, daha once verilen ev 6devleriyle
ilgili  deneyimlerini  paylagmalart ve egzersizleri yapma durumlari
degerlendirilmistir. Bir sonraki oturuma kadar evde kendi kendilerine yapacaklari
yeni pratikler ve 6devler anlatilmistir. Oturumda, farkindalikla yoga (Ek 15)
uygulamasina giris yapilmis ve 30 dakika boyunca yoga egitmeni esliginde yoga
yapilarak beden tarama meditasyonu ile oturum sonlandirilmistir.

Dordiincii oturumda kanser korkusunu yasanmasina sebep olan diisiinceler ve
basetmesini olumsuz yonde etkileyen inanglar hakkinda konusulmus ve bu konuda
bilingli farkindalik kazanilmasi saglanmigtir. STOP uygulamas: ile otomatik
pilottan ¢ikma farkindalik egzersizi yapilmistir (EK 23). STOP uygulamast,
farkindalik pratigini giinliik yasama entegre etmek i¢in kullanilan kisa ve etkili bir
egzersizdir. Bu uygulama, durmak, derin nefes almak, mevcut diisiinceleri ve
duygular1 gozlemlemek ve ardindan bilingli bir sekilde devam etmek adimlarim
igerir. STOP, bireylerin anlik streslerini yonetmelerine ve zihinsel dengeyi
saglamalarma yardimci olur. Dérdiincii oturumda farkindalikla yemek yeme
egzersizine giris yapilmistir (Ek 17). Sonraki oturum igin farkindalikla yemek
yeme egzersizi i¢in yanlarinda kuru tizimii hazir bulundurmalar1 ve STOP
uygulamasini konusundaki deneyimlerini not etmeleri istenmistir(Ek 25). Beden
tarama meditasyonu ile oturum sonlandirilmistir.

Besinci oturumda farkindalikla yiirime egzersizi hakkinda konusulmustur (Ek
24). Farkindalikla yeme egzersizi, katilimcilarin kuru {iziim kullanarak bu
deneyimi yasamalariyla gerceklestirilmistir. Bu egzersizde, katilimcilardan
gozlerini kapatmalart ve kuru liziimii parmaklariyla sikistirarak dokusunu ve
yapiskanligint hissetmeleri istenmistir. Daha sonra, lizimili yavas¢a agizlarina
gotiirerek tadini ve dokusunu algilamalar1 beklenmistir. Bu siirecte, kuru iiziimiin

kokusu, tadi, dokusu ve ¢igneme esnasindaki hisleri {izerine odaklanmalari tesvik
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edilmistir. Katilimcilar, bu egzersiz araciligryla yeme deneyimini tiim duyusal
boyutlariyla fark etmeleri ve an1 yagamalar1 konusunda yonlendirilmistir. Bu tiir
farkindalik temelli yeme pratigi, katilimcilarin yeme aligkanliklart ve duyusal
farkindaliklarini artirmay1 amaglamaktadir.ve deneyimler paylasilmistir. Oturarak
beden tarama meditasyonu yaparak nefes beden farkindaligi deneyimleyen
kadinlarin bir dnceki oturumda verilen ev 6devi deneyimleri paylasiimistir. (EK
26). Bir sonraki oturuma kadar ev 6devi olarak farkindalikla yemek yeme ve
dikkatli yiiriiylis yapmalar1 istenmistir.

Altinct oturum, farkindalik meditasyonu ile baslatilmistir. Katilimeilar, verilen ev
O0devi olan farkindalikla yiirime egzersizi ve farkindalikla yemek yeme
deneyimlerini paylasmistir. Oturum, katilimcilarin kendilerini tiim benlikleriyle
kucaklamalar1 ile sonlandirilmistir. Program hakkinda geri  bildirim
verilmistir.Son oturumun ardindan Kanser Kaygi Olgegi ve Philadelphia

Farkindalik Olgegi nin tekrar testleri google form iizerinden uygulanmistir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve kontrol grubuna dahil edilecek
kadinlar randomizasyon tablosuna gore belirlenmistir (EK 10). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarin yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.
Kolposkopi islemi yapildiktan sonra kadinlara google forms aracilig: ile Kisisel
Bilgi Formu, Kanser Kaygi Olgegi ve Philadelphia Farkindalik Olgegi
uygulanmistir. Kontrol grubuna, arastirma sirasinda herhangi bir girisim
uygulanmamis olup, katilimcilar rutin Klinik tedavi ve bakimi almaya devam
etmislerdir. Kontrol grubunun tekrar test icin 15 giin sonra Kanser Kaygi Olgegi
ve Philadelphia Farkindalik Olgegi yeniden google forms aracihigi ile
uygulanmistirMiidahale grubuna yapilan uygulamanm sonunda, kontrol grubu
verileri de tamamlandiktan sonrakontrol grubundaki kadinlara aragtirmaci

tarafindan olusturulan egitim kitap¢igi verilmistir (EK 14).
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3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler version of SPSS Statistics (Statistical Package

For Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tablo

3.6’da arastirma verilerinin analizinde kullanilan yoOntemler istatiksel yontemler

verilmisgtir.

Tablo 3.4. Verilerin analizinde kullanilan istatiksel yontemler

Istatistik yapilan alanlar

Istatiksel yontemler

Olgeklerin Giivenirligi

Tammlayicl veriler

Miidahale ve kontrol grubu sosyodemografik
veriler

Normal dagihima uygunluk testleri

Olgiim zamanlarina gore Kanser Kayg Olcegi,
Philadelphia Farkindahk Olcegi puanlar
yoniinden gruplar arasi farkhhk

Kanser Kaygi Olgegi, Philadelphia Farkindahk

Olgegi puanlari yoniinden 6n test son test grup

Cronbach alfa

Say1, ylizde, ortalama ve standart sapma

Shapiro wilks (S-W)

Varyans analizi

t testi

tek faktorlii kovaryans analizi

miidahale kontrol grup degiskenine gore

Kanser Kayg1 Olcegi ile Philadelphia ~Korelasyon, Regresyon

Farkindalik Olcegi puan ortalamasi arasindaki

iliski

3.12. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Ek-2) (Karar Numarast: KAEK-510), Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimliginden
kurum izni ( Ek 3), Philadelphia Farkindalik Olgegi icin yazili izin alindi (EK 1). Ayrica,
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis goniillii onam formu ile
sOzlIU ve yazil izin alind1 (EK 4). Arastirmanin baglangig verilerinin toplanmasi, analizi ve
raporlanma siireci Sunay ve ark., (2013) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Consolidated
Standarts of Reporting Trials (CONSORT) Ozet Raporlama Kilavuzu dikkate almarak
raporlanmis ve yiritilmistir (Clinical Trials Number: NCT06263062)(Sekil 3.1.)
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3.13. Arastirmanin Sinirhliklari

Orneklem grubunun Akdeniz Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji poliklinigine
kolposkopi islemi i¢in basvuran kadinlardan olusmasi nedeniyle tek bir merkezde
ylriitiilmesi, veri toplama siirecinde yalnizca nicel yontemlerin kullanilmasi, arastirmanin
online ortamda gergeklestirilmesi, kitapgiklarin ve farkindalik ile ilgili olusturulan
materyallerin basilt verilememesi nedeniyle online verilmesi ve silire¢ boyunca
orneklemde kayiplarin yasanmasi, arastirmanin sinirliliklaridir. Bu sinirlamalarin dikkate
alinmasi, arastirmanin bulgularinin yorumlanmasit ve uygulanmasinda Onemlidir.
Gelecekteki caligmalarin daha genis bir popiilasyon ve farkli merkezlerde yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica, nitel yontemlerin de kullanilmasi, katilimcilarin duygusal ve
psikolojik durumlarin1 daha iyi anlamaya katki saglayacaktir.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmacinin daha once Akdeniz Universitesi Hastanesinde hemsire olarak gorev
yapmis olmasi nedeniyle jinekolojik onkoloji poliklinigi ekibi ile iletisimin olmasi ve
prosediirleri biliyor olmast verilerin toplanmasinda yardimci olmus ve hiz kazandirmstir.

3.15. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Degisken: Farkindalik Temelli Bagetme Programi

Bagimh (Sonug¢) Degiskenleri: Kanser korkusu ve farkindalik
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic Bilgiler

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubuna ait tanimlayici 6zellikler

frekans ve yiizde degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Ait Tanimlayici Ozellikler (n=72)

S Miidahale  Kontrol Genel
Demografik Bilgi Alt Grup - % - % - % v b
yas 40 ve alt1 21 583 16 444 37 514 1.39 0.238
41 ve tisti 15 417 20 556 35 486
Onlisansve 26 722 23 639 49 68.1
Egitim Durumu altt 058 0448
Lisansve iisti 10 278 13 36.1 23 319
1-2 17 472 18 500 35 486
Cocuk Sayisi 0.06 0.814
3-4 19 528 18 500 37 514
Medeni Durum Evli 19 528 23 639 42 583
Bekar 17 472 13 361 30 417 091  0.339
Evet 16 444 15 417 31 431
Aile Bireylerinde Hayir 20 556 21 583 41 56.9 0.06 0.812
Kanser Ge¢misi
Evet 27 750 22 611 49 681
Diizenli Tarama Hayir 9 250 14 389 23 319 1.60  0.206
Diizenli Kontrol Evet 24 667 25 694 49 68.1
Hayir 12 333 11 306 23 319 0.06  0.800
Kolposkopi Bilme Evet 22 611 17 472 39 542
Hayir 14 389 19 528 33 458 140  0.237
Kolposkopi Evet 21 583 18 500 39 542
Yaptirmaktan Hayir 15 417 18 500 33 458 0.50 0.478
Korkma
Kolposkopi Evet 26 722 19 528 45 625
Sonuc¢tan Korkma Hayir 10 278 17 472 27 3715 2.90 0.088

Arastirmaya 36 miidahale, 36 kontrol grubu olmak {iizere toplamda 72 kadin
katilmistir. Miidahale grubuna ait tanimlayic1 6zellikler incelendiginde, katilimcilarin
%58.3’lintin 40 yas ve alt1 kadinlardan olustugu goriilmektedir. Miidahale grubunun
%72.2°s1 On lisans ve alt1 egitim durumuna sahiptir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%52.8’inin evlidir ve %52.8’i 3-4 c¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Miidahale

grubundaki katilimcilarin %44 .4 {iniin aile bireylerinde kanser 6ykiisii oldugu, %75.0’inin
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diizenli kanser taramasi yaptirdigr ve %66.7’sinin diizenli saglik kontrollerine gittigi
belirlenmistir. Miidahale grubunun %61.1°i kolposkopi hakkinda bilgi sahibidir.
Katilimecilarin = %58.3’ii  kolposkopi yaptirmaktan korkarken, %72.2°si olumsuz

kolposkopi sonucundan korktugunu belirtmistir.

Kontrol grubuna ait tamimlayict Ozellikler incelendiginde, katilimcilarin
%44 .4'linlin 40 yas ve alt1, %55.6'simin ise 41 yas ve {istlii oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu bakimindan, %63.9'u 6n lisans ve alti, %36.1'1 ise lisans ve {istii diizeyindedir.
Medeni durumlart incelendiginde, %63.9'unun evli, %36.1'inin ise bekar oldugu
goriilmiistiir. Aile bireylerinde kanser Oykiisii bulunma oran1 %41.7 iken, %58.3'linde
kanser Oykiisii bulunmamaktadir. Katilimeilarin %61.1'i diizenli tarama yaptirirken,
%69.4'0 diizenli saglik kontrollerine gitmektedir. Kolposkopi hakkinda bilgi sahibi olma
orani %47.2 olup, %50.0'si kolposkopi yaptirmaktan ve %52.8'1 kolposkopi sonu¢larindan
korkmaktadir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin demografik degiskenler agisindan
farklilagip farklilasmadigina yonelik yapilan ki-kare analizi sonucunda miidahale ve
kontrol gruplar: arasindaki bireylerin ilgili bagimsiz degiskenler acisindan farkli olmadigi
(p>0.05), beklenen ve gozlenen degerlerin birbirine esit oldugu belirlenmistir. Buna gore
miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ilgili bagimsiz degiskenler agisindan benzer

oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin On ve Son Testlerine iliskin Betimsel Degerler

Grup Alt Faktor Olciim n Min Max XSS
Kanser Kavar On Test 36 10.00 3200  23.92+3.66
serhaye Son Test 36 1000  23.00  14.81+3.10
) . On Test 36 21.00 5600  30.94+5.44
Midahale PFO-Aynimsama Son Test 36 3200 4800  40.75+4.16
- On Test 36 21.00 4100  31.22:459
PFO -Kabul Son Test 36 1500 2900  22.56+3.75
Kanser Kavar On Test 36 1600 27.00  19.83:2.77
serhaye Son Test 36  17.00  28.00  22.06+3.05
- On Test 36 2200 4400  31.31+4.86
Kontrol PFO -Aynmsama Son Test 36 2200 4200  29.86+5.36
- On Test 36 19.00 39.00  29.94+5.69
PFO -Kabul Son Test 36 1800 3800  29.3144.92

Min: Grup icindeki en diisiik puani, Max: Grup icindeki en yiiksek puani, X: Ortalama SS: Standart
Sapma
Tablo 4.2 incelendiginde miidahale grubunun kanser kaygi ortalamalar1 azalirken

(14.81£3.10), kontrol grubunun (22.06+3.05) arttig1 degerlendirilmistir. Philadelphia
Farkindalik Olgegi (PFO) alt faktorii olan ayrimsamaya ait sonuglar incelendiginde
miidahale grubunun (40.75+4.16), kontrol grubuna gore (29.86+5.36) daha yiiksek puan
ortalamasima sahip oldugu, ancak bir diger PFO alt boyutu olan kabule ait sonuglarda
kontrol grubunun (29.31+4.92) miidahale grubuna gore (22.56+3.75) daha yiiksek puan

ortalamas1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin On Test-Son Test Puanlaria Ait Varyans Analizi Sonuglar

Faktor Varyansin Kaynagi Kareler Kareler F p Kismm
Toplam Ortalamasi n
Gruplar arast 1029.64
5 Grup (Miidahale - 90.25 90.25 6.73 0.012 0.09
& Kontrol)
ﬁ Grup ici 2042.99
Z Olgiim(On test-Son 427.11 427.11 6501 <0.001 048
M test)
Grup*Ol¢iim 1156.00 1156.00 175.95 <0.001 0.72
o Gruplar arast 3471.83
g Grup (Miidahale - 997.51 997.51 28.15 <0.001 0.29
g Kontrol)
g, Grup ici 2758.49
< Olgiim(On test-Son 629.17 629.17 4478 <0.001  0.39
:g test)
Grup*Olgiim 1139.06 1139.06 80.52 <0.001 0.54
Gruplar arast 2488.99
= Grup (Miidahale - 269.51 269.51 8.50 0.005 0.11
< Kontrol)
x Grup ici 234450
Q Olgiim(On test-Son 779.34 779.34 55.38 <0.001  0.44
P test)
Grup*Olgiim 580.01 580.01 4121 <0.001  0.37

F:Varyanslarin karsilastirilmasi, Kismi n2. Etki biyikligi, p<0.05

Tablo 4.3’te sonuglar incelendiginde uygulanan miidahaleye katilan kadinlarin kanser
kayg1 diizeylerinin, PFO alt boyutlar olan ayrimsama ve kabul boyutlarinin miidahale
oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani kadinlarin farkli grup (miidahale ve
kontrol) ile farkli zaman (6n test-son test) faktorlerinin ilgili faktérdeki diizeyleri
tizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Grup i¢i puanlart incelendiginde, kanser kaygi, kabul ve ayrimsamaya ait miidahale ve
Miidahale grubunda olan kadinlarin elde edilen 6n test ve sont test puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0.012, p<0.001).
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24,00

22,00

20,00

18,00

Kanser Kaygi Olgek Ortalamasi

16,00+

14,007

Grup

—deney
= ‘kontrol

Zaman

42,007

40,00

38,00

36,007

34,007

32,007

Yakinsama Alt Olgek Ortalamasi

30,00

28,007

Zaman

Grup

— deney
* ‘kontrol

32,00

30,00

28,001

26,00

Kabul Alt Olgek Ortalamasi

24,00+

22,00

Grup

—deney
* ‘kontrol

Zaman

Sekil 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Tekrarli Olgiimler Degisim
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Kanser kayg diizeyinin miidahale grubunda azalirken, kontrol grubunda arttig1, PFO alt
boyutlarindan ayrimsama puanlarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, PFO
diger alt boyutu kabul puanlar1 i¢in kontrol grubuna gére miidahale grubunda daha diisiik
oldugu degerlendirilmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.4. Kanser Kayg1 ve Farkindalik Alt Faktor On Test Puanlariin Grup Degiskenine Gore Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuglari

Alt Faktor Grup n X+SS t P Cohend

Miidahale 36  23.92+3.66
*
Kanser Kaygi Kontrol 36 19.834277 5.34 <0.001 1.26

), Miidahale 36  30.94+5.44
PFO-Ayrimsama Kontrol 36 31312486 0.30 0.767 -

) Midahale 36  31.2244.59
o< Kontrol 36 29.04:569 100 0298 ;

X:Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma , t: t testi, p<0.05, Cohen d: iki grup arasindaki ortalama farkin

standart sapma cinsinden biiytikliigi

Calismaya dahil edilen kadinlarin Kanser Kaygi Olgegi on test ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001). Buna gore, miidahale
grubunun kanser kaygi On test ortalamasinin (23.9243.66), kontrol grubunun
ortalamasindan (19.83+2.77) yiiksek oldugu goriilmektedir. PFO alt faktorlerinden
ayrimsama ve kabul alt faktoriine ait sonuglar incelendiginde miidahale ve kontrol
gruplarinin ayrimsama On test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (sirastyla p=0.767, p=0.298). Buna gore ayrimsama i¢in miidahale
grubunun (30.94+5.44) ve kontrol grubunun (31.31+4.86), kabul i¢in miidahale grubunun
(31.224+4.59) ve kontrol grubunun (29.94+5.69) 6n test ortalamalarinin benzer oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kanser Kaygi Son Test Puanlarinin Grup Degiskenine Gore Tek Faktorlii Kovaryans Analizi

Varyansin Kaynag Kareler Kareler F P Kism
Toplami Ortalamasi n?
On Test Kanser Kayg1 77.91 77.91 9.21 0.003 0.12
Grup 941.25 941.25 111.28 <0.001* 0.62
Toplam 26065.00

F: Varyanslarin karsilastirilmasi, Kismi #2: Etki biytkligi, p<0.05

Calismaya dahil edilen kadinlarin Kanser Kaygi 6l¢egi diizeltilmis 6n test puanlarina gore

son test kanser kaygi ortalamalarinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001). Buna gore,
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miidahale grubunun diizeltilmis kanser kaygi son test ortalamasinin (14.14+0.53), kontrol
grubunun diizeltilmis kanser kaygi son test ortalamasindan (22.72+0.53) daha diisiik
oldugu degerlendirilmistir(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Farkindalik Alt Faktor Son Test Puanlarinin Grup Degiskenine Gére Bagimsiz Gruplar t Testi
Sonuglari

Alt Faktor Grup n X+SS t P Cohen d
.. Miidahale 36 40.75+4.16
PFO-Ayrimsama Kontrol 36 29.8645.36 9.63 <0.001 2.27
. Miidahale 36 22.56+3.75
- , <0. .
PFO-Kabul Kontrol 36 29.3144.92 6.55 <0.001 1.54

X:Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma , t: t testi, p<0.05, Cohen d: iki grup arasindaki ortalama farkin

standart sapma cinsinden biiytikligi

Tablo 4.6 incelendiginde PFO’ye ait alt faktdrlerden kabul ve ayrimsamaya yonelik
sonuclar1 incelendiginde, miidahale ve kontrol gruplarinin kabul 6n test ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Buna gore
miidahale grubunun kabul son test ortalamasinin (22.56+3.75), kontrol grubunun
ortalamasindan (29.31+4.92) daha az oldugu, miidahale grubunun ayrimsama son test
ortalamasinin (40.75+4.16), kontrol grubunun ortalamasindan (29.86+5.36) yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Kanser Kaygi On-Son Test Puanlarma Ait Bagimli Gruplar t
Testi Sonuglari

Veri Toplama Araci Grup Olgim n X+SS t p Cohen
d
Ontest 36 23.91+3.65
Miidahale Son 36 12.67 <0.001* 1.49
test 14.80+3.10
Ontest 36 19.83+2.77
Kanser Kaygt1 Son 36
Kontrol test 22.06+3.05 481 <0.001* 0.38
Son 36
test 29.31+4.91

X:Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma , t: t testi, p<0.05, Cohen d: Tki grup arasindaki ortalama farkin
standart sapma cinsinden biyiikligu

Tablo 4.7°de kadinlarin miidahale ve kontrol grubu arasinda Kanser Kaygi Olgegi puan
ortalamalari arasinda fark olup olmadig1 gosterilmistir. Miidahale grubunun Kanser Kaygi

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
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(p<0.001). Buna gore kontrol grubunun kanser kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli

bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarimnin Farkindalik Alt Faktér On-Son Test Puanlarina Ait Bagimli

Gruplar t Testi Sonuglar

Veri Toplama Araci Grup Olgim n X+SS t P Cohen
d
Ontest 36 30.94+5.44
Miidahale Son 36 11.11 <0.001* 0.88
.. test 40.75+4.16
PFO-Aynimsama Ontest 36 31.31+4.86
Kontrol Son 36 1.62 0.114 -
test 29.86+5.35
Ontest 36 31.224+4.59
Miidahale Son 36 9.76  <0.001* 0.77
5-Kabl test 22.56+3.75
e Ontest 36 29.94%5.68
Kontrol Son 36 0.73 0.473 -
test 29.31+4.91

X:Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma , t: t testi, p<0.05, Cohen d: ki grup arasindaki ortalama farkin

standart sapma cinsinden biiytikligi

Tablo 4.8’de kadimlarin miidahale ve kontrol grubu arasinda PFO alt faktorleri puan

ortalamar1 arasinda fark olup olmadigi gosterilmistir. Miidahal grubunun PFO alt

faktorlerinin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.001). Buna gore kontrol grubunun, PFO’ye ait alt faktorlerden

ayrimsama ve kabul puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi degerlendirilmistir

(sirastyla p=0.114. p=0.473).
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Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Kanser Kaygi Faktor On Test-Son Test Puanlarinin Bazi
Degiskenlere Gore Ortalama Karsilagtirma Testleri

Miidahale Kontrol
Degisken Alt Grup N X=£S.S/Sira Ortalamasi N X+S.S/S1ira Ortalamasi
On test Son Test On test Son Test
40 ve alt1 21 23.71+3.53 14.19+2.33 16 19.18+2.58 20.68+2.91
41 vetisti 15 24.20+3.93 15.66+3.84 20 20.35+2.87 23.15+2.75
e Istatistiksel t=0.39; p=0.701  t=1.43; p=0.162  t=1.26;p=0.216 t=2.60; p=0.014
Analiz
On lisans 26 17.81 19.13 23 20.52+3.10 23.21+2,79
ve altt
Egitim Lisans ve 10 20.30 16.85 13 18.61+1.50 20.00+2.38
Durumu usti
Istatistiksel U=112.0;p=0.523 U=113.5; t=2.07;p=0.046 t=1.04; p=0.308
Analiz p=0.557
1-2 17 18,18 17.82 18 19.05+2.73 21.39+2.91
Cocuk Sayisi —_ 3-4 19 18.79 19.11 18 20.61+2.65 22.72+3.12
Istatistiksel U=156.0;p=0.861 U=150.0; t=1.73;p=0.093 t=1..33; p=0.194
Analiz p=0.713
Evli 19 23.31+£3.55 14.2142.35 23 20.78 22.04
Medeni Bekar 17 24.58+3.75 15.47+3.72 13 14.46 12.23
Durum Istatistiksel ~ t=1.04; p=0.304  t=1..23; p=0.228 U=97.0;p=0.080 U=68.0; p=0.007
Analiz
Aile Evet 16 17.75 19.53 15 20.13+3.39 21.53+3.13
Bireylerinde Hayir 20 19.10 17.68 21 19.61+2.29 22.42+3.00
Kanser Istatistiksel U=148.0;p=0.701 U=143.5;p=0.006 t=0.54; p=0.591 t=0.87; p=0.393
Gecmigsi Analiz
Evet 27 20.00 17.57 22 19.68+2.81 22.09+2.87
Diizenli Hay1r 9 14.00 21.23 14 20.07+£2.78 22.0+3.41
Tarama Istatistiksel U=81.0; p=0.137 U=96.5; p=0.357 t=0.86; p=0.932 t=0.86; p=0.932
Analiz
Evet 24 19.52 18.10 21 20.24+3.11 22.24+3.09
Diizenli Hayir 12 16.46 19.29 11 18.90+1.51 21.63+3.04
Kontrol Istatistiksel U=119.5:p=0.408 U=134.5;p=0.748 t=1.34; p=0.189 t=0.54; p=0.592
Analiz
Kolposkopi Evet 22 23.31+3.69 14.77+2.32 17 19.35+2.57 21.41+£3.22
Bilme Hayir 14 24.85+3.52 14.85+4.12 19 20.26+2.94 22.63+2.85
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Istatistiksel ~ t=1.24; p=0.224  t=0.08; p=0.938  t=0.98; p=0.333 t=1.21; p=0.236
Analiz
) Evet 21 24.66+4.04 15.38+3.39 18 20.16+2.54 23.27+2.51
Kolposkopi
Hayir 15 22.86+2.85 14.00+2.61 18 19.50+3.01 20.83+3.11
Yaptirmaktan __
Istatistiksel t=1.48; p=0.148  t=1.33;p=0.191 t=0.72; p=0.479 t=2.59; p=0.014
Korkma
Analiz
] Evet 20.50 26 19.85 20.94+3.18 19 22.63+2.49
Kolposkopi
Hayir 13.30 20 15.00 18.58+1.50 17 21.41+3.53
Sonugtan _
Istatistiksel U=78.0; p=0.065 U=95.0; p=0.212 t=2.78; p=0.009 t=1.21; p=0.236
Korkma .
Analiz
Sontest 36 29.31+4.91

X:Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma , t: t testi, p<0.05, U: Mann-Whitney U test

Arastirmaya katilan kadinlarin kanser kaygi on test-son test puan ortalamalarinin yas (p=
0.701; p=0.162), egitim durumu (p=0.523; p=0.557), ¢ocuk sayis1 (p=0.861; p=0.713),
medeni durum (p=0.228), aile bireylerinde kanser ge¢misi (p= 0.701; p=0.596), diizenli
tarama (p=0.137; p=0.357), diizenli kontrol (p=0.408; p=0.748), kolposkopi bilme
(p=0.224; p=0.938), kolposkopi yaptirmaktan korkma (p=0.148; p=0.191) ve kolposkopi
sonuctan korkma (p=0.065; p=0.212) degiskenlerine alt gruplarina gore farklilasmadigi
belirlenmistir. Kontrol grubuna ait karsilastirma sonuglari incelendiginde kontrol
grubundaki kadinlarin kanser kaygi on test-son test puan ortalamalarinin, ¢cocuk sayisi
(p=0.093; p=0.194), aile bireylerinde kanser ge¢misi (p= 0.591; p=0.393), diizenli tarama
(p=0.932;p=0.932), diizenli kontrol (p=0.189; p=0.592), kolposkopi bilme (p=0.333;
p=0.236), kolposkopi sonugtan korkma (p=0.479; p=0.236) degiskenlerine alt gruplarina
gore farklilasmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9).

Diger degiskenlere iliskin sonuglar incelendiginde kontrol grubundaki kadinlarin
kanser kaygi son test ortalamalarinin yas (p=0.014), medeni durum (p=0.007) ve
kolposkopi yaptirmaktan korkma (p=0.014) degiskenlerinin alt gruplarinda anlaml1 olarak
farklilagtig1 belirlenmistir. Buna gore yas1 41 ve iistii olanlarin (23.15+2.75), evli olanlarin
(22.04), ve kolposkopi yaptirmaktan korkanlarin (23.27+2.51) daha yiiksek kanser kaygi
sira ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Diger degiskenlere iliskin sonuglar
incelendiginde, kontrol grubundaki kadinlarin kanser kaygi 6n test ortalamalarinin egitim

durumu (t=2.07, p=0.046) ve kolposkopi yaptirmaktan korkma (t=2.78, p=0.009)
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degiskenlerinin alt gruplarinda anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir. Buna gore

egitim durumu 6n lisans ve altt olanlarin (20.5243.10) ve kolposkopi yaptirmaktan

korkanlarin (20.94+3.18) daha yiiksek kanser kaygi sira ortalamasina sahip oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Ayrimsama Alt Faktér On Test-Son Test Puanlarinin Baz
Degiskenlere Gore Ortalama Karsilagtirma Testleri

Miidahale Kontrol
Degisken AltGrup N X+S.S/Sira Ortalamasi N X+S.S/Sira Ortalamasi
On test Son Test On test Son Test
40vealn 21 31.28+5.12 40.85+£3.75 16 31.43+5.63 32.31+5.32
Yas 41 vetisti 15 30.46+5.99 40.60+4.79 20 31.20+4.28 27.90+4.62
Istatistiksel ~t=0.44;p=0.663 t=0.18; p=0.858  t=0.14;p=0.887  t=2.66; p=0.012
Analiz
On lisans 26 30.53+6.00 41.15+4.18 23 18.78 16.17
ve alt1
Egitim Lisansve 10 32.00+3.65 39.704.11 13 18.00 22.62
Durumu istii
Istatistiksel t=0.72;p=0.478 t=0.94; p=0.355 U=143.0;p=0.829 U=96.0; p=0.077
Analiz
1-2 17 29.94+4.48 39.23+3.54 18 31.05+5.43 30.66+5.37
3-4 19 31.84+6.16 42.11+4.28 18 31.55+4.34 29.26+5.37
Cocuk Sayist
istatistiksel t=1.05;p=0.302 t=2.17; p=0.037  t=0.31; p=0.762  t=0.90; p=0.375
Analiz
Evli 19 31.78+5.64 40.79+4.57 23 32.52+4.58 29.52+5.75
Medeni Bekar 17 30.00+5.21 40.71+£3.77 13 29.15+4.74 30.46+4.74
Durum .
Istatistiksel t=0.99;p=0.332 t=0.60; p=0.953  t=1.09; p=0.054  t=0.50; p=0.620
Analiz
Al Evet 16 32.43+5.35 41.43+3.42 15 31.93+4.80 31.66+6.94
ile
Bireylerinde Hayir 20 29.75+5.34 40.20+4.67 21 30.85+4.96 28.57+3.50
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Kanser Istatistiksel t=1.50;p=0.143 t=0.89; p=0.382  t=0.65; p=0.520  t=1.76; p=0.087
Gegmisi Analiz
Evet 27 30.96+5.97 41.25+4 .47 22 33.27+4.28 30.40+5.89
Diizenli Hayir 9 30.88+3.66 39.22+2.68 14 28.21+4.13 29.00+4.45
Tarama _
Istatistiksel t=0.04;p=0.972 t=1.29; p=0.207 t=3.50; p=0.001  t=0.76; p=0.450
Analiz
Evet 24 31.37+5.75 40.08+4.56 25 32.56+4.58 29.68+5.74
Diizenli Hayir 12 30.08+4.87 42.08+2.93 11 28.45+4.39 30.27+4.58
Kontrol 5
Istatistiksel t=0.66;p=0.510 t=1.38; p=0.177 t=2.51; p=0.017 t=0.30; p=0.765
Analiz
Evet 22 30.95+4.44 40.63+3.94 17 32.88+4.16 30.52+5.68
Kolposkopi Hayir 14 30.92+6.91 40.93+4.61 19 29.89+5.10 29.26+5.13
Bilme 5
Istatistiksel t=0.02;p=0.989 t=0.47; p=0.203  t=1.91; p=0.064  t=0.70; p=0.487
Analiz
Evet 21 31.61+5.56 40.71+4.54 18 31.28+3.73 28.50+5.25
Kolposkopi
Hayir 15 30.00+5.30 40.80+3.70 18 31.33+5.88 31.22+5.25
Yaptirmaktan
Korkma Istatistiksel t=0.88;p=0.386 t=0.06; p=0.952  t=0.03; p=0.973  t=1.56; p=0.129
Analiz
Evet 29.81+5.64 26 40.38+4.21 31.37+3.59 19 28.47+4.96
Kolposkopi
Hayir 33.90+3.60 10 41.70+4.08 31.23+6.09 17 31.41+5.50
Sonugtan
Korkma Istatistiksel t=2.12;p=0.041 t=0.85; p=0.403  t=0.08; p=0.936  t=1.69; p=0.101
Analiz

X:Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma , t: t testi, p<0.05, U: Mann-Whitney U test

Tablo 4.10 incelendiginde miidahale grubundaki kadinlarin PFO’niin ayrimsama

alt faktor son test puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine iliskin sonuglar

incelendiginde ¢ocuk sayis1 3-4 olan bireylerin ayrimsama alt faktor ortalamalarinin

(42.1144.28) istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.037). Bir diger

degisken olan kolposkopi sonugtan korkma degiskenine iliskin sonuclar incelendiginde
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kolposkopi sonucundan korkmayan kadinlarin ayrimsama alt faktor On test puan
ortalamalarinin  (33.9043.60), korkan kadinlarin ortalamalarindan (29.81+5.64)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.041). Kontrol
grubuna ait karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde, kontrol grubundaki kadinlarin
ayrimsama alt faktor son test puan ortalamalarinin yasa alt gruplarinda anlamli olarak
farklilagtig1 belirlenmistir (p=0.012). Buna gore yas1 40 ve alt1 olan kadinlarin ayrimsama
alt faktor son test puan ortalamalarinin (32.31+5.32yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubuna ait karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde kontrol grubundaki kadinlarin
ayrimsama alt faktdr On test puan ortalamalarinin diizenli kontrol alt gruplarinda anlamli
olarak farklilastig1 belirlenmistir (p=0.017). Buna gore diizenli kontrole giden kadinlarin
ayrimsama alt faktor on test puan ortalamalart (32.56+4.58), gitmeyen kadinlardan
(28.45+4.39) anlamli derecede yiiksektir. Miidahale ve kontrol grubunda diger bagimsiz
degiskenlerin ayrimsama alt faktor son test puan ortalamalarinin alt gruplara goére

degiskenlerin farklilagsmadigi belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Kabul Alt Faktér On Test- Son Test Puanlarmin Bazi
Degiskenlere Gore Ortalama Karsilagtirma Testleri

Miidahale Kontrol
Degisken AltGrup N X+S.S/Sira Ortalamasi N X+S.S/Sira Ortalamasi
On test Son Test On test Son Test
40 ve alt1 21 31.33+4.24 22.62+3.52 16 29.38+6.67 27.75+£5.42
41 vetisti 15 31.06+5.17 22.47+4.15 20 30.40+4.89 30.55+4.20
e istatistiksel t=0.17; p=0.866  t=0.13; p=0.901  t=0.53;p=0.598  t=1.36; p=0.185
Analiz
On lisans 26 31.19+4.57 21.46+£3.52 23 30.26+5.12 29.30+4.89
ve alt1
Egitim Lisansve 10 31.30+4.85 25.40+£2.76 13 29.38+6.75 29.31+5.15
Durumu ustil
Istatistiksel ~ t=0.44; p=0.664  t=3.17; p=0.003  t=0.01;p=0.998 t=0.01; p=0.998
Analiz
1-2 17 31.76+4.91 24.35+2.89 18 30.11+5.76 28.61+5.20
Cocuk Sayisi —_ 3-4 19 30.73+4.34 20.94+3.74 18 29.77+5.76 30.00+4.65
Istatistiksel t=0.66; p=0.510 t=3.02; p=0.005 t=0.17;p=0.863 t=0.84; p=0.404
Analiz
Evli 19 19.97 23.24 18 18.87 17.56
Medeni Bekar 17 16.85 14.26 18 17.85 19.44
Durum Istatistiksel U=133.5;p=0.371 U=81.0; U=141.0;p=0.779 U=145.0;p=0.589
Analiz p=0.010
Aile Evet 16 30.81+4.92 22.69+4.22 15 29.27+6.38 28.40+5.44
Bireylerinde Hayir 20 31.55+4.39 22.45+£3.21 21 30.43+5.23 29.95+4.53
Kanser Istatistiksel  t=0.19; p=0.853  t=0.19;p=0.853  t=0.47; p=0.638 t=0.93; p=0.358
Gegmisi Analiz
Evet 27 30.70+5.03 22.48+3.95 22 28.95+6.32 28.13+5.53
Diizenli Hayir 9 32.76+2.49 22.77+£3.23 14 31.50+4.27 31.14+3.11
Tarama Istatistiksel ~ t=1.18; p=0.246  t=0.20;p=0.841  t=1.32; p=0.195 t=1.85; p=0.073
Analiz
Evet 24 30.70+4.99 23.21+3.61 25 28.64+5.79 28.68+5.24
Diizenli Hayir 12 32.25+3.62 21.25+3.81 11 32.90+4.32 30.72+3.92
Kontrol Istatistiksel ~ t=0.95; p=0.349 t=1.51;p=0.141 t=1.18; p=0.056 t=1.16; p=0.255
Analiz
Evet 22 30.72+4.41 22.18+3.72 17 28.71+6.03 29.12+5.31
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Hay1r 14 32.00+4.91 23.14+£3.84 19 31.05+5.26 29.47+4.68

Kolposkopi —
Bl Istatistiksel ~t=0.81; p=0.425 t=0.59; p=0.557  t=1.25; p=0.221 t=0.21; p=0.832
ilme
Analiz
_ Evet 21 30.38+4.43 23.71+3.68 18 30.66+5.45 30.28+5.21
Kolposkopi
Hayir 15 32.40+4.69 20.93+3.28 18 29.22+5.97 28.33+4.53
Yaptirmaktan __
Istatistiksel t=1.31; p=0.197 t=2.33; p=0.026  t=0.76; p=0.454 t=1.19; p=0.241
Korkma
Analiz
] Evet 31.31+4.31 26 23.08+3.61 30.16+5.13 19  30.00+4.64
Kolposkopi
S Hayir 31.00+5.50 10 21.20+3.93 29.71+6.40 17  28.53+5.23
onugtan §
Kork Istatistiksel t=0.18; p=0.860 t=1.36; p=0.182  t=0.24; p=0.816 t=0.89; p=0.378
orkma

Analiz

X:Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma , t: t testi, p<0.05, U: Mann-Whitney U test

Tablo 4.11 incelendiginde miidahale grubundaki kadinlarin PFO kabul alt faktor
son test puan ortalamalarinin egitim durumu (p=0.003), ¢ocuk sayis1 (p=0.005), medeni
durum (p=0.010) ve kolposkopi yaptirmaktan korkma (p=0.026) degiskenlerinin alt
gruplarinda anlaml olarak farklilastigi belirlenmistir. Buna gore lisans ve iistii egitim
seviyesine sahip olanlarin (25.40+2.76), 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin (24.35+2.89), evli
olanlarin (23.24), ve kolposkopi yaptirmaktan korkanlarin (23.71+3.68) daha yiiksek
kabul alt faktér son test ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubunda diger bagimsiz degiskenlerin kabul alt faktér ©on test- son test puan

ortalamalarinin alt gruplara gore degiskenlerin farklilagsmadigi belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Kanser Kaygi ve Farkindalik Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski Katsayilart

Olgek Kanser Kaygi Ayrimsama Kabul
Kanser Kaygi 1.00
PFO-Ayrimsama -0.71 1.00
PFO-Kabul 0.59 -0.77 1.00

Korelasyon Katsayist -1 ile 1 arasinda degisir.

Tablo 4.12 incelendiginde; kanser kaygi ve PFO alt dlgeklerine ait korelasyon
katsayilar1 incelendiginde kanser kaygi ile ayrimsama arasinda negatif, orta diizey ve
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (=-0.71). Bir diger PFO alt 6lcegi olan kabul ile

kanser kayg1 arasinda ise pozitif, orta diizey ve anlamli bir iligki belirlenmistir (r=0.59).
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Son olarak PFO alt dlgeklerinin kendi arasindaki iliski katsayis incelendiginde; negatif,

orta diizeyin iistiinde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0.77).

Tablo 4.13. Kanser Kayg1 ve Farkindalik Alt Olgek Puanlarinin Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi
Sonuglari

Yordanan Yordayici B B t P sd F p R?
Sabit 33.36 15.98 <0.001
Kanser Ayrimsama -0.48 - 8.86 <0.001
39.83 <0.001 0.54
Kayg1 0.73
Cocuk Sayisi 0.80 0.17 201 0.048
Sabit 60.98 19.09 <0.001
Kanser Kayg1 -0.99 - 8.33 <0.001
0.65
PFO Yas -0.23 - 3.67 <0.001
28.26 <0.001 0.63
Ayrimsama 0.30
Cocuk Sayisi 213 029 359 0.001
Diizenli Tarama -2.54 - 215 0.035
0.16
. Sabit 7.66 292 0.005
PFO 2
Kanser Kaygi 0.74 0.63 6.94 <0.001 26.80 <0.001 0.44
Kabul 69
Egitim Durumu 359 030 335 0.001

B: Regresyon katsayisi, B (Beta):Standartlastirilmis regresyon katsayisit: t testi, p<0.05, sd:

Serbestlik derecesi, F:Varyanslarin karsilagtirilmasi, R?: Determinasyon katsayist,

Tablo 4.13’te kanser kaygi ve PFO alt lgek puanlarinin yordanmasma iliskin
regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Arastirmada Oncellikle tiim sosyodemografik
degiskenler bagimsiz degisken olarak ele alinarak ¢oklu regresyon analiz gergeklestirilmis
ancak Ol¢ek puanlarmin regresyon analizinde anlamli bir degisken olmayan degisken

analiz disinda birakilmistir (p>0.05).

Kanser kayg1 6lgeginin regresyon ait sonuglar incelendiginde ayrimsama (=-0.73,
t=8.86; p<0.001) alt 6l¢ek puanlarinin ve gocuk sayisinin (=0.17, t=2.01; p=0.048)
kanser kaygi Olgek puanlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi ve toplam

varyansinin yaklasik %54’linli agikladigi belirlenmistir.
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Ayrimsama alt 6l¢eginin yordanmasina ait sonuglar incelendiginde kanser kaygi
(B=-0.65, t=8.33; p<0.001), yas (p=-0.30, t=3.67; p<0.001), ¢ocuk say1s1 (=0.29, t=3.59;
p=0.001) ve diizenli tarama ($=-0.16, t=2.15; p=0.035) degiskenlerinin ayrimsama alt
Olcek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi ve toplam varyansinin

yaklagik %63'iinii acikladig1 belirlenmistir.

Kabul alt dlgeginin yordanmasina ait sonuglar incelendiginde kanser kaygi
(B=0.63, t=6.94; p<0.001) ve egitim durumu ($=0.30, t=3.35; p=0.001 degiskenlerinin
kabul alt 6l¢ek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi oldugu ve toplam

varyansinin yaklasik %44 ini agikladig belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Servikal kanser, diinya genelinde kadinlar arasinda énemli bir saglik sorunu olup, erken
tan1 ve tedavi icin etkin tarama yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢ergevede,
kolposkopi, servikal kanserin erken evrelerinde tan1 koyma ve prekanserdz lezyonlar
belirleme konusunda kritik bir aragtir. Ancak, kolposkopi uygulamasi, kadinlarda
prosediir ve olast sonuglariyla ilgili ¢esitli psikolojik etkiler yaratabilir. Kanser korkusu
bu kadinlar arasinda yaygin olup, bu durumun ydnetiminde farkindalik egzersizleri gibi
psikososyal miidahaleler onemli bir rol oynamaktadir (Burness ve ark., 2021). Bu
tartisma, servikal kanserde kolposkopinin rolii, kolposkopi yaptiran kadinlarin psikolojik
etkilenme diizeyleri, kanser korkusu ve farkindalik egzersizlerinin kanser hastalarinda
kullanimin ele alacaktir.

Aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda bulgular1 tartisilmistir. Buna gore bulgular iki

baslik altinda ele alinmistir.

e Kadmlarin “Farkindalik Temelli Bagsetme Programi”nin kanser kaygist puan
ortalamalar1 iizerine etkisine iligkin bulgularin tartigilmasi

e Kadinlarin “Farkindalik Temelli Basetme Programi”nin farkindalik puan
ortalamalar1 etkisine iliskin bulgularin tartigilmasi

e Kadinlarin “Farkindalik Temelli Basetme Programi”nin kanser kaygi ve

farkindalik puan ortalamalarinin diger degiskelenlere gore etkisine iligskin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Kadinlarin “Farkindahk Temelli Basetme Programi”nin kanser kaygis1 puan

ortalamalari etkisine iliskin bulgularin tartisilmasi

Farkindalik temelli miidahaleler, kanserle iligkili yaygin semptomlarin yonetilmesinde
umut verici bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Lengacher ve ark., 2016). Kadinlardaki
kanser kayg1 puan ortalamasinin, Farkindalik Temelli Basetme Program1 uygulamasindan
hemen sonra miidahale grupta azalama (son test: 14,14+0,53), kontrol grubunda ise artis
(son test: 22,72+0,53) gostermis olup, aradaki bu fark istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5). Calismanin bu sonucu “Farkindalik Temelli Basetme
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Programina katilan miidahale grubundaki kadimlarm Kanser Kaygi Olgegi toplam puan

2

ortalamast kontrol grubuna gore daha diistiktiir.” H1 hipotezini dogrulamaktadir.
Miidahale oncesindeki bu calismadaki kadinlarin kanser kaygi 6lgegi toplam puan
ortalamasi, kanser hastalariyla yapilan bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle

karsilastiritlamamustir.

Lengacher ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasi, farkindalik temelli miidahalelerin kanser
hastalarinda stres, anksiyete ve depresyon gibi semptomlari azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde, Carlson ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda, farkindalik
temelli stres azaltma programlarinin (MBSR), meme kanseri hastalarinda psikolojik iyilik
halini artirdig1 ve stres seviyelerini diislirdiigli saptanmistir. Ayrica yapilan bir meta analiz
calismasinda; farkindalik temelli miidahalelerin kanser hastalarinda kaygi ve depresyon
semptomlarini azalttigini ortaya koymustur (Cillessen ve ark., 2019). Bu bulgu,
farkindalik  temelli miidahalelerin  kanser kaygisim azaltmada etkinligini
desteklemektedir. Calero ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2018) MBSR’mn kaygi,
depresyon, stres, yasam kalitesi ve tekrarlama korkusu gibi psikolojik belirtilerde 6nemli
bir iyilesme oldugunu gostermistir. Yapilan baska bir arastirmada da MBSR sonrasi
miidahale grubundaki kadinlarda kanser korkusu ve streste anlamli diizeyde azalma
saptamiglardir (Haller ve ark., 2017). Piet ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 meta analiz
sonucunda ise MBSR’1n kanserden kurtulan hastalarin yasadigi kaygi agisindan anlaml
ve orta diizeyde bir etkisi oldugunu saptamistir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda
MBSR miidahalelerin etki siiresi incelendiginde; kadinlarin yasadig1 kanser korkusunun,
3. ve 6. aylarda yapilan Ol¢limlerde azaltmada etkisinin halen devam ettigini
gostermektedir. Bu  bulgular, MBSR miidahalelerinin, miidahalenin hemen
tamamlanmasinin 6tesinde kalici etkilerine isaret etmektedir (Kenne ve ark., 2013; Chui,
2021). Kanser korkusuyla basa ¢ikmak uzun bir siireyi kapsayabilmektedir. FTBP’da
verilen ev 0devleri hemsirelik girisimi olarak kadinlari siirekli tesvik etmeye yoneltmis ve
korku diizeylerinin azalmasina yardimci oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki
kadinlarin kaygi puanlarindaki 10 puanlik diisiis, FTBP'nin duygusal diizenleme ve stres
yonetimi konularinda sagladig: faydalari desteklemektedir. Bu bulgu, mindfulness tabanl
miidahalelerin, kanser hastalariin psikolojik iyilik halini artirma ve kaygi diizeylerini

azaltma konusundaki potansiyelini ortaya koymaktadir. Calismamiz, farkindalik temelli
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miudahalelerin kanserle iligkili psikolojik sorunlarin yonetiminde etkili bir yontem

oldugunu ve bu alandaki literatiirii destekledigini gdstermektedir.

5.2. “Kadimnlarin Farkindahk Temelli Basetme Programm”min farkindahk puan

ortalamalar etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu ¢alismada, miidahaleye katilan kadinlarin Philadelphia Farkindalik Olgegi (PFO) alt
boyutlarindan biri olan ayrimsama alt faktorii toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Son test sonuglarina gére (40,75+4,16) 10
puanlik bir artis bulunmustur(p<0.001). Calismaya katilan kadinlarin PFO’niin diger alt
boyutu olan kabul alt faktorii toplam puanlarinin miidahale 6ncesi ve sonrasi ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu bulgu, kadinlarin farkli grup
(miidahale ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-son test) faktorlerinin kabul alt
faktoriindeki diizeyleri tizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugunu gostermektedir
(p<0.001) (Tablo 4.3). Bu sonug, miidahale veya kontrol gruplarinda olmanin kadinlarin
kabul diizeylerini artirmada farkli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Calismanin bu
sonucu, “Farkindalik Temelli Basetme Programina katilan miidahale grubundaki
kadinlarin Philadelphia Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi, kontrol grubuna gore
daha ytiksektir” seklindeki H1 hipotezini dogrulamaktadir. Bu calismada, miidahale
grubundaki kadinlarin ayrimsama puanlariin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrimsama, bireylerin diisiincelerini, duygularmi ve fiziksel duyumlarini
daha net ve belirgin bir sekilde fark etmelerini ifade eder. Bu bulgu, FTBP'nin
katilimcilarin kendi igsel deneyimlerini daha iyi ayirt etmelerine yardimer oldugunu
gostermektedir. Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur. Lengacher ve arkadaglarinin
(2021). ¢alismasinda, mindfulness uygulamalarinin ayrimsama yetenegini gelistirdigi ve
bu durumun bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini artirdigr belirtilmistir. Ayrimsama
yeteneginin gelismesi, bireylerin duygusal farkindaligini artirarak stres ve kaygi
diizeylerini azaltabilir. Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur. Wu ve Zang’in (2020)
yaptigl meta analiz sonuglari; mindfulness uygulamalarinin kanserden kurtulanlarda;
kendilerini ve 1ic¢sel deneyimlerini daha 1iyi tanimalarima yardimci oldugunu
bildirmislerdir. Ancak Baer ve arkadaslari (2016), bu ¢alismada mindfulness uygulamalari

daha uzun siireli ve yogun bir program olarak uygulamistir. Bu durum, ¢alismamizdaki
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bulgularla uyumlu olmakla birlikte, programin siiresi ve yogunlugunun etkisi iizerine
farkliliklar olabilir. Rush ve Sharma (2019) calismalarinda, mindfulness tabanl
miidahalelerin kanser hastalarinda psikolojik 1iyilik halini artirdigin1 ve ayrimsama
yetenegini gelistirdigini belirtmislerdir. Bu ¢alisma, FTBP'nin kanser korkusu {izerindeki
olumlu etkilerini destekler niteliktedir. Boyle ve arkadaslar1 (2017), mindfulness
uygulamalarinin ayrimsama yetenegini gelistirerek kadimnlarin stres ve kanser korku
diizeylerini azalttigin1  bulmuslardir. Tang ve arkadaslar1 (2012), mindfulness
uygulamalarinin duygusal farkindalig1 artirarak psikolojik iyilik halini gelistirdigini rapor
etmislerdir. Creswell ve arkadaslart (2019) ise mindfulness tabanli stres azaltma
programlarinin ayrimsama yetenegini artirarak kanser hastalarinda kaygi ve depresyon
diizeylerini azalttigin1 belirtmislerdir. Bu c¢aligmalar, FTBP'nin ayrimsama yetenegi
tizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Ancak, farkli program siireleri,
yogunluklart ve katilimct 6zellikleri, bulgular arasindaki degiskenliklerin nedenleri

arasinda sayilabilir.

5.3.Kadimnlarm “Farkindahk Temelli Basetme Programi”nin kanser kaygi ve
farkindahlk puan ortalamalarmin diger degiskelenlere gore etkisine iliskin

bulgularin tartisilmasi

Bu calismada, kontrol grubundaki kadinlarin kanser kaygi son test puan ortalamalarinin
yas degiskenine gore anlamli olarak farklilastig belirlenmistir. Ozellikle, yas1 41 ve iistii
olanlarin daha yiiksek kanser kaygi sira ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
yas arttik¢a kanser kaygisinin da arttigini gostermektedir. Literatiirde de benzer bulgular
mevcuttur. Murphy ve arkadaslar1 (2018), yasin kanser kaygisi lizerinde dnemli bir etkisi
oldugunu bildirmistir. Bu durum, yas ilerledik¢e saglik sorunlar1 ve kansere yakalanma
riskinin artmasiyla agiklanabilir. Ancak, baz1 ¢caligmalar yasin kanser kaygisi tizerindeki
etkisini desteklememektedir (Vrinten ve ark.,2017) Bu farklilik, katilimcilarin demografik

Ozellikleri ve ¢alisma tasarimlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizda, kontrol grubundaki kadinlarin kanser kaygi son test puan ortalamalarinin
medeni duruma gore anlamh olarak farklilastig1 belirlenmistir. Evli olan kadinlarin daha
yiiksek kanser kaygi sira ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu, evli

kadinlarin aile sorumluluklar1 ve eslerine karsi olan endiseleri nedeniyle daha yiiksek
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kaygi diizeylerine sahip olabilecegini gostermektedir. Literatiirde de benzer bulgular
mevcuttur. Alacacioglu ve arkadaslarinin (2019) calisma sonuglarina gore; evli bireylerin
kanser kaygilarinin bekar bireylere gore daha yiiksek oldugunu belirlenmistir. Ancak, bazi
caligmalar medeni durumun kanser kaygisi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini rapor
etmektedir (Mehnert et al., 2021). Bu farkliliklar, kiiltiirel ve sosyal baglamdaki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Caligmamizda, kontrol grubundaki kadinlarin kanser kaygi son test puan ortalamalarinin
kolposkopi yaptirmaktan korkma degiskenine goére anlamli olarak farklilastigi
belirlenmistir. Kolposkopi yaptirmaktan korkan kadinlarin daha yiiksek kanser kaygi sira
ortalamasma sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu, invaziv tibbi prosediirlere karsi
duyulan korkunun genel kaygi diizeylerini artirabilecegini gostermektedir. Literatiirde de
benzer bulgular mevcuttur. Kola-Palmer ve Walsh’in (2015) c¢alisma sonuglari.
kolposkopi korkusunun kanser kaygisini artirdigini bulmuslardir. Yapilan diger ¢alisma
sonuclar1 da kolposkopi islemi sonrasi kadinlarin agridan daha ¢ok pskiolojik etkilerinden
biri olan kanser korkusu yasadigini bildirmislerdir (Handelzalts ve ark., 2015; Uner ve
Korukcu, 2020). Ancak, baz1 ¢alismalar kolposkopi korkusunun kanser kaygisi lizerinde
anlaml bir etkisi olmadigini rapor etmektedir (Gupta ve ark., 2018). Bu farkliliklar,
katilimcilarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ve daha dnce kolposkopi islemi yaptirma

gibi deneyimlere bagl olabilir.

Kontrol grubundaki kadinlarin ayrimsama alt faktor on test puan ortalamalarinin diizenli
kontrol alt gruplarinda anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir.Diizenli kontrole giden
kadinlarin ayrimsama alt faktor On test puan ortalamalari, gitmeyen kadinlardan anlaml
derecede yliksektir. Diizenli tibbi kontroller, bireylerin sagliklarina daha fazla dikkat
etmelerini ve farkindalik diizeylerini artirmalarin1 saglayabilir. Creswell ve arkadaslari
(2019), diizenli saglik kontrollerinin bireylerin farkindalik ve stres yonetimi becerilerini

artirabilecegini belirtmislerdir.

Miidahale grubundaki kadinlarin kabul son test ortalamalarinin diigiik olmasi, programin
kabul boyutunda beklenen diizeyde bir gelisme saglamadigini gostermektedir. Bu bulgu,
literatiirde baz1 caligmalarla uyumlu olsa da, farkli c¢alismalar farkli sonuglar

bildirmektedir. Shell ve arkadaslar1 (2021), mindfulness uygulamalarinin kabul
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becerilerini artirdigini belirtmislerdir. Ancak, calismamizda kabul puanlarinin diistik
olmasi, katilimcilarin program siiresince olumsuz diisiincelerini ve duygularini kabul
etmekte zorlandiklarin1  gostermektedir. Bu durum, kadinlarin mindfulness
uygulamalarina uyum saglama siireglerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Kontrol
grubundaki kadinlarin kabul son test ortalamalarinin yiiksek olmasi, bu grubun duygusal
kabul becerilerinde bir degisim olmadigin1 gdstermektedir. Literatiirde, kontrol
gruplarinin genellikle mindfulness uygulamalar1 yapmadiklari i¢in kabul puanlarinda
anlamli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir (Elimimian ve ark., 2020). Ancak, bazi
calismalarda kontrol gruplarinda bile kabul becerilerinde artis gdzlemlenmistir. Ornegin,
Creswell ve arkadaslar1 (2019), kontrol gruplarinda bile zamanla kabul becerilerinde
dogal bir artis olabilecegini belirtmislerdir. Castanhel ve Liberalinin (2018) ¢alismasinda,
mindfulness temelli miidahalelerin kanser korkusu tlizerindeki etkilerini incelemis ve bu
programlarin  kabul becerilerini artirarak psikolojik iyilik halini destekledigini
belirtmislerdir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki diisiik kabul puanlar ile tezat olusturmaktadir
ve katilimcilarin bireysel farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Yapilan baska bir
calisma sonucunda addlesanlarda kabul becerilerinin stresle basa ¢ikmada 6nemli rol
oynadigin1  bulmustur(Galla ve ark.; 2016). Bu calisma, geng¢ bireylerde kabul
becerilerinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir ve yas grubu farkhiliklarinin
etkisine dikkat ¢ekmektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin kabul puanlarinin diisiik
olmasi, programin bu boyut {izerindeki etkisinin beklenenden daha az oldugunu
gostermektedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar, bu bulgular1 desteklemektedir. Ancak,
bazi farkliliklar da gozlemlenmistir. Bu farkliliklar, calismanin yapildig1 popiilasyonun
demografik 6zellikleri, programin siiresi ve katilimcilarin bireysel farkindalik diizeyleri

gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

Caligmamizda, ayrimsama alt 6l¢ek puanlariin kanser kaygisini negatif yonde etkiledigi
bulunmustur. Bu bulgu, farkindalik ve ayrimsama becerilerinin yiiksek olmasinin kanser
kaygisin1 azaltabilecegini gostermektedir. Literatiirde, Gu ve arkadaslart (2015),
farkindalik temelli miidahalelerin kaygiy1r azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde, Kuyken ve arkadaglari (2016), mindfulness uygulamalarinin stres ve
kaygi yonetiminde etkili oldugunu belirtmistir.Calismamizda, ¢ocuk sayisinin kanser

kaygisin1 pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Weiss Wiesel ve arkadaglar1 (2015),
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ebeveyn olmanin ve ¢ocuk sahibi olmanin bireylerde ek stres ve kaygi yaratabilecegini
belirtmistir. Bu, daha fazla ¢ocuga sahip olmanin sorumluluk ve endise diizeyini
artirabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada, yasin ayrimsama alt 6l¢ek puanlarini
negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Alsubaie ve arkadaslar1 (2017), yasin duygusal
farkindalik ve mindfulness becerileri lizerindeki etkilerini incelemis ve benzer sonuglara
ulagmistir. Bu bulgu, yas ilerledik¢e bireylerin duygusal farkindalik diizeylerinin

azaldigin1 gosterebilir.

Cocuk sayisinin ayrimsama alt 6lgek puanlarini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur.
Duncan ve arkadaslar1 (2009), ebeveyn olmanin empati ve duygusal farkindalik
becerilerini gelistirdigini belirtmistir. Bu, daha fazla ¢ocuga sahip olmanin bireylerin
duygusal farkindalik becerilerini artirabilecegini  gosterebilir. Diizenli tarama
aligkanliginin ayrimsama alt dlgek puanlarini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Creswell ve arkadasglart (2019), diizenli saglik kontrollerinin bireylerde kaygi
yaratabilecegini ve duygusal farkindaligi azaltabilecegini belirtmistir. Bu bulgu, diizenli
tarama aligkanlig1 olan bireylerin saglik kaygilar1 nedeniyle duygusal farkindalik
diizeylerinin diigebilecegini gosterebilir. Kanser kaygisinin kabul alt 6lgek puanlarim
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Kuyken ve arkadaslar1 (2016), ytliksek stres ve kaygi
diizeylerinin kabul becerilerini artirabilecegini belirtmistir. Bu bulgu, yiiksek kaygi
diizeylerinin kabul becerilerini artirabilecegini gosterebilir. Egitim durumunun kabul alt
Ol¢ek puanlarmi pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Huang ve Shi’nin ¢aligmasinda
(2016), yiiksek egitim seviyesinin duygusal kabul becerilerini gelistirdigini bulmusturlar.
Bu, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin kabul becerilerini daha 1iyi
gelistirebildigini gosterdigi diisliniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Randomize kontrollii yapilan bu arastirmada, kolposkopi islemi yapilan kadinlarda

“Farkindalik Temelli Basetme Programi1”’nin kanser korkusu ve farkindalik diizeyine

etkisi incelenmistir.

Arastirma sonucunda;

Farkindalik Temelli Basetme Programi miidahale grubunda yer alan kadinlarin
kanser kaygi kadinlarin kanser kaygi diizeylerine iliskin son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina kiyasla anlamli bir sekilde azaldig:
anlamli bir sekilde azaldig,

Farkindalik Temelli Basetme Programi kontrol grubunda yer alan kadinlarin
kanser kayg1 dlgcek puan ortalamalarinin 40 yas iistii kadinlarda, medeni durumu
evli olanlarda ve kolposkopi isleminden korkanlarda daha yiiksek oldugu,
Farkindalik Temelli Basetme Programi miidahale grubunda yer alan kadinlarin
kontrol grubuna gore Ayrimsama alt boyutu son test puan ortalamalarinin gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu,

Farkindalik Temelli Basetme Programi miidahale grubunda ¢ocuk sayisi arttik¢a
kadinlarin ayrimsama alt boyutu puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,
Farkindalik Temelli Bagetme Programi miidahale grubunda yer alan kadinlarin
kabul alt boyut puan ortalamalar1 evli olma, yliksek egitim diizeyine sahip olma,
cocuk sayisi li¢ ve lizeri olma ile kolposkopi yaptirmaktan korkma durumlarina
gore anlaml sekilde farklilik gosterdigi,

Kanser kaygi 6lgeginin PFO ayrimsama alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocuk
sayisidan ve kanser kaygi 6l¢ek puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
sekilde etkilendigi,

Ayrimsama alt boyut puan ortalamalarinin kanser kaygi puan ortalamalarindan,
yastan, cocuk sayisindan ve diizenli tarama yaptirma durumundan istatistiksel

olarak anlamli sekilde etkilendigi,
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e Kabul alt boyut puan ortalamalarinin kanser kaygi ve egitim durumundan

istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilendigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki oneriler sunulmustur.

Arastirmactlar icin,

» Kolposkopi islemi yapilan kadinlarin demografik o6zelliklerinin g¢esitliligi
artirtlmali  ve bulgularin  genellenebilirligini saglamak amaciyla farkli
sosyoekonomik ve kiiltiirel gruplardan katilimeilar dahil edilmelidir.

» Farkindalik Temelli Bagetme Programi'min (FTBP) uzun vadeli etkilerini
degerlendiren takip caligsmalari yapilmalidir. Bu c¢aligmalar, programin kalici
etkilerini  ve katilimcilarin  zaman icinde kazandiklar1  becerilerin
stirdiirtilebilirligini incelemelidir.

» FTBPnin etkilerini daha iyi anlamak igin programin uygulama siiresi ve
yogunlugu ile ilgili farkliliklar incelenmelidir. Daha kisa veya daha uzun siireli
programlarin etkileri karsilastirilmalidir.

» Calismaya ek olarak, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri gibi
diger psikolojik degiskenler de dahil edilmelidir. Bu degiskenlerin farkindalik ve
kabul tizerindeki etkileri arastirilmalidir.

» Kolposkopi islemi yapilan kadinlarin programa uyum diizeyleri ve program
siiresince yasadiklar1 zorluklar incelenmelidir. Programa uyum saglama
stireclerindeki  bireysel farkliliklar ve bu farkliliklarin  sonuglara etkisi
tartisilmalidir.

» Miidahale ve kontrol gruplarinin baglangictaki farkliliklar1 ve bu farkliliklarin
sonuglara etkisi ayrintili olarak analiz edilmelidir. Baslangigtaki kabul ve
ayrimcilik puanlar1 arasindaki farklar, programin etkisinin degerlendirilmesinde

dikkate alinmalidir.

84



Egitim durumunun farkindalik ve kabul becerileri lizerindeki etkileri daha ayrintili
olarak incelenmelidir. Farkli egitim seviyelerine sahip katilimcilarin programdan
nasil etkilendigi ve bu farkliliklarin nedenleri aragtirilmalidir.

FTBP’nin etkinligini degerlendirmek i¢in nitel veri toplama yoOntemleri
kullanilabilir. Kolposkopi islemi yapilan kadinlarla yapilan derinlemesine
goriismeler ve odak grup tartigmalari, programin bireysel etkilerini daha
derinlemesine anlamaya yardimci olabilir.

FTBP’nin farkli jinekolojik kanser tiirlerinde de uygulanarak etkinliginin
degerlendirilmesi gereklidir.

FTBP’nin dijital platformlar iizerinden uygulanan versiyonlarmin etkinligi, yiiz
ylize uygulanan programlarla karsilagtirilmalidir. Dijital erisim imkanlarinin

programin ulasilabilirligini ve etkinligini nasil etkiledigi incelenmelidir.

Uygulacilar igin,

Farkindalik Temelli Bagetme Programi kapsaminda gelistirilen egitim kitapgiginin
“Jinekoloji Onkoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlara Yonelik Bilgilendirme
Kitapcig1” adiyla Jinekolojik Onkoloji Polikliniginde kolposkopi islemi igin
basvuran kadinlara bilgilendirme kitap¢igi olarak uygulamada kullanilmas.

Servikal kanser siliphesiyle kolposkopi yaptiran kadinlarda kanser korkusunu
onlemek veya basa ¢ikmak i¢in Farkindalik Temelli Basetme Programinin ve

farkindalik egzersizlerinin klinik bakima entegre edilmesi onerilmektedir.
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“Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana arastirmanin amaci
ve stireci ile ilgili yazili sozlii ve sozlii bilgilendirme asagida belirtilen arastirma gorevlisi
tarafindan yapilmistir. Arastirmaya goniillii katildigimi ve istegim zaman arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirmaya herhangi bir zorlama olmaksizin géniillii olarak
katildigimi kabul ediyorum.”

Goniilliiniin  Adi-Soyada: Arastirmacinin Adi-Soyadi: Fatma Ozlem
UNER

Imzas: Imzas:

Tarih: Tarih:

Telefonu:
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Ek 5

KISISEL BILGI FORMU
l.Yasmizi.....oocoeevvveeeennnnee
2. Egitim durumunuz nedir?
a) okur yazar b) ortadgretim ¢) 6nlisans d) Lisans e) lisansiistii
3. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a) Cekirdek b) Genis C)DIZer (covveeii e )

4. Mesleginiz?

a) Ev hanimi b) 6zel sektér  c¢) kamu sektorii

5. Ailenizin aylik gelir durumu nedir?

a)Gelir giderden az  b) gelir gidere esit c) gelir giderden fazla
6. Sosyal giivenceniz var mi?

a)Evet (oo ) b) Hayir

7. Cocugunuz var mi?

a) Evet b) Hayir

8. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli  b) Bekar

9. Gegmiste kanser oykiiniiz var mi1?

a) Evet (hangisi..................... ) b) Hayir

10. Aile bireylerinde kanser dykiisii olan var mi1?

a) Evet b) Hayir

11.Kag kere pap-smear testi yaptirdiniz?

a) 11k b)2 )3 d)3 ve iistii
12.Taramanizi diizenli yaptirtyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

13. Kontrollerinize diizenli geliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

14. Pap smear testinin ne i¢in yapiliyor biliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

15. Kolposkopinin ne i¢in yapildigini biliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

16. Kolposkopi yaptirmaktan korktunuz mu?

a)Evet (Evetse neden korktugunuzu belirtir misiniz?) ...................oooeeee.
b) Hayir

17 Evetse neden korktugunuzu belirtir misiniz?) .....................ooo..e
18. Kolposkopi sonucunu 6grenmekten korkuyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

19.Daha 6nce Mindfulness stres azaltma programina katildiniz m1?

a)Evet b) Hayir

20.Meditasyon yapiyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

21.Pap Smear Sonucunuz?

a)LSIL b) HSIL

c) ASC-US d)Yiiksek Riskli HPV(16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 51, 39,
68,73, 82

21) Biyopsi sonucunuz?
a)CIN1 b)CIN2  c)CIN3

124



Ek 6 Kanser Kaygi Olcegi

Asagidaki ciimleler sizin kanser korku diizeyinizi 6l¢mek igindir. Pap-smear testi
sonrasinda kendinizi nasil hissettiginizi en iyi ifade eden climleyi seginiz. Liitfen her ifade
icin bir sikki isaretleyiniz.

Neredeyse Bazen Cogu Nerdeyse
hi¢ zaman her zaman

1.Kansere yakalanma olasiliginiz ] ] ] ]
hakkinda ne kadar sikhikta
diisiiniirsiiniiz?
2.Bu diisiinceler ruh halinizi etkiler O ] ] ]
mi?
3.Bu diisiinceler giinliik aktivitelerinizi mi i i i
gerceklestirme becerilerinizi etkiler
mi?
4.Bir giin kanser olma ihtimalinizden O O O O
ne siklikta endiselenirsiz?
5.Kanser gelismesi hakkinda ne O ] | |
siklikta kaygilanmyorsunuz?
6.Bu kayg sizin icin ne kadar biiyiik mi i i i
bir sorundur?
7.Alle iiyelerinde kanser gelisme ] ] ] |
olasiigr hakkinda ne sikhikta
kaygilamyorsunuz?
8. Ameliyata ihtiya¢c duyacaginiz ] ] O O

konusunda ne kadar endiselisiniz?

Cancer Worry Scale-Eng. (8 items), © E.M.A. Bleiker, NKI-AVL, Amsterdam, The
Netherlands, 2012
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EK-7

Philadelphia Farkindalik Ol¢egi (PFO)

Maddeler

Hicbir zaman

Bazen

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

1. Aklimdan gecen diisiincelerin farkindayim

2. Hos olmayan duygular hissettigimde dikkatimi bagka yone
cekmeyi denerim.

3. Bagkalariyla konusurken onlarin yiiz ve beden ifadelerini
fak ederim

4.Uzerinde diisiinmek istemedigim 6zelliklerim var.

5. Dus alirken suyun viicudumdan nasil akip gittiginin fark
ederim

6. Diislince veya hislerimin aklima gelmesini engellemek i¢in
kendimi mesgul etmeye calisirim.

7. Urktiigiim zaman bedenimde ne olup bittigini fark ederim

8. Duygularimi daha kolay bir sekilde kontrol edebilmeyi
dilerim

9. Disarida yiirtirken kokularin veya havanin yiliziimde nasil
bir his yarattigini fark ederim

10. Kendime sabit/degismez diislincelerimin olmamasi
gerektigini sOylerim

11.Birisi nasil hissettigimi sordugunda, duygularimi kolayca
tanimlayabilirim

12. Uzerinde diisiinmemeye calistigim seyler var

oo

13. Duygu-durumum degistiginde o anki diisiincelerimi fark
ederim

14.Kendime iizgiin hissetmemem gerektigini sdylerim

15.Kalbimin daha hizli atmasi veya kaslarimin gerilmesi gibi
bedenimdeki degisiklikleri fark ederim

16. Eger diistinmek istemedigim bir sey varsa, onu aklimdan
cikarmak icin bir¢ok sey denerim.

17. Duygularim her ne zaman degisirse bunu hemen fark
ederim

18. Sorunlarimi aklimdan uzaklastirmayi ¢aligirim

19.Bagskalariyla konusurken, o esnada hissettigim duygulari
fark ederim

20. Kotii bir animi hatirladigimda, onu aklimdan ¢ikarmak
icin dikkatimi bagka yonlere kaydiririm
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EK?7

Permiitasyon Yontemine Gore Bloklar

1 AAABBB 11 ABAABB
2 AABBBA 12 BAABBA
3 ABBBAA 13 ABBABA
4 BBBAAA 14 ABABAB
5 AABBAB 15 BABABA
6 ABBAAB 16 BABAAB
7 BBAAAB 17 BAAABB
8 AABABB 18 BBABAA
9 ABABBA 19 BBAABA
10 BABBAA 20 BAABAB

EK 8

Excel Programinda Rasgele Say1 Dizisi Islemi

-

Ekle Giz Sayfa Dizeni Formiller Veri Gozden Gegir Garandm
“D ‘_}E’KS Arial o A A= EEI 20 MetniKa
Yapigtir "B Kopyala - T A Jty = = = ¥= a= irlesti
. ¥ Bigim Boyacisi S A~ | === £ 3= K Bitegtirw
Pano ] Yazi Tipi ] Hizalama
Al - fe | =RASTGELEARADA(1:20)
A B C D E F G H |
1 16
2 | &
3 | 3
4 | 11
5 | 10
6 | 5
7 | B
8 | 13
9 12
10 4
11| 2
12 | 17
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EK9

Hastalarin Bloklara Gore Gruplara Atama

16 BABAAB 1,2,3,4,5,6

6 ABBAAB 7,8,9, 10,11, 12

3 ABBBAA 13, 14, 15, 16, 17, 18
11 ABAABB 19, 20, 21, 22, 23, 24
10 BABBAA 25, 26, 27, 28, 29, 30
5 AABBAB 31, 32, 33, 34, 35, 36
8 AABABB 37, 38, 39, 40, 41, 42
13 ABBABA 43, 44, 45, 46, 47, 48
12 BAABBA 49, 50, 51, 52, 53, 54
4 BBBAAA 55, 56, 57, 58, 59, 60
2 AABBBA 61, 62, 63, 64, 65, 66
17 BAAABB 67, 68, 69, 70, 71, 72
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EK-10

Miidahale

Hasta
Adi
Soyadi

Telefon Arastirmaya
Numarasi Alinma
Tarihi

Biyopsi  On test
sonug Uygulama
gosterme  tarihi

icin

randevu

tarihi

Son test
Uygulama
tarihi

Kontrol

Miidahale

Kontrol

Kontrol

Miidahale

Kontrol

Midahale

Dl NI U1 R WIN

Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Kontrol

. Miidahale

. Miidahale

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Miidahale

. Miidahale

. Kontrol

. Miidahale

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Miidahale

. Kontrol

. Miidahale

. Kontrol
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38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Kontrol
Miidahale
Kontrol
Miidahale
Miidahale
Kontrol
Miidahale
Miidahale
Kontrol
Miidahale
Kontrol
Miidahale
Kontrol
Kontrol
Miidahale
Miidahale
Kontrol
Miidahale
Miidahale
Miidahale
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Miidahale
Miidahale
Miidahale
Kontrol
Miidahale
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Miidahale
Miidahale
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EK-11

Eqitim Sertifikast Certificate of Education Egitim Sertifikast Certificare of Educarion

CIP®S
FEDERATION

Egitim Sertifikan
ISEY115 Wniry

Egitim Sertifikast

Certificate of Education

PETEE PR TP TR TR P P

Certificate of Education
wopeanp Jo amfine)

% mﬂ&‘i‘ﬁmﬂ’ tarihleri arasinda —iﬁ— saatfik fias Brer aunnded thls certificots for successfully
P ojt Egitim ve Supervizyon Uy completing 38 _ fiours Peyehooncology Education and Supervision

‘ﬁm{&"ﬁ : 'E“”z”{ﬁwm;;r mk course betmeen: 28 June-11 July 2021

Ayhan 82 Prof. Dr, Yadigar IZMIRLI
Siirei E4itim Merksz Modlrd letamtrul Ay Oeivarsitasi
Rektérld

Eipitim Sertifikos

Egitim Sertifikast Certificate of Education Egitim Sertifikas

Ek 12

D

MINDFULNESS ISTANBUL

"Mindfulness Temelli Stres Azaltma"
programini (8 oturum ve bir sessizlik inzivasi) tamamlamistir.
80 saat

Fatma Ozlem Uner

Egitim ve uygulamalardaki katilmminiz1 ve ¢ahsmalarda géstermis oldugunuz
ilgi ve gayretinizi tebrik ederiz.

Tarih: 21.05.2021

Anil Yetigen
Klinik Psikolog
Akreditasyonlu Mindfulness Egitmeni

L certificate id: 27237
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BOGAZICI ENSTITUSU

Stresle Basa Cikma Egitimi
FATMA OZLEM UNER

BOGAZICI ENSTITUSUNUN DUZENLEDIGI
EGITiM VE SINAVDA GOSTERMIS OLDUGU BASARIDAN DOLAYI
BU SERTIFIKAYI ALMAYA HAK KAZANMISTIR.

Mezuniyel Tarhi - 22-04-2021 ~ " Enstiti Egitim Uygulama
Serfifika No  BE37-76073-0 Merkg@eMjidiiri
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Ek-14

LA

SERViIKS KANSER| A

a
Kanser Korkucu
Farkindalik Teme/l;
Bag Etme Progy,,,,

F.Ozlem Uner

: Arastirma Gorevlisi
' Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi
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ICINDEKILER

1. SERVIKS KANSERI

1.1. Serviks Kanseri Nasil Geligir?

1.2. Serviks Kanseri Belirtileri Nelerdir?

1.3. HPV (Human Papilloma Viriisu)

1.4.Pap Smear Testi

1.5. Anormal Pap Smear Sonucunda Ne Yapmalisiniz?
1.6. Kolposkopi islemi Ne Anlama Geliyor?

1.7. Serviks Kanserinde Onleme
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ONSOZ

Tum diinyada yaklasik 1,4 milyon kadinin serviks kanseri
(rahim agzi kanseri) ile yasadigi tahmin edilmektedir. Serviks kanseri
erken teshis edildiginde ve etkin bir sekilde yonetildidi slrece en
basarili tedavi edilebilen kanser tirlerinden biridir. Servikal displaziyi
degerlendirmek igin bir teshis prosediru olan kolposkopi uygulamasi,
yuksek dereceli CIN ve kanser igin altin standart olarak gérulmektedir.
Ozellikle, kanser tarama testlerinden sonra gelisen kanser olma korkusu
bireylerde psikososyal sagliga etkisi giderek artan énemli bir sorun haline
gelmektedir. Son 25 yilda, Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(MBSR) meditatif uygulamalari araciligiyla gergeklestirilen farkindalik
uzerine yapilan arastirmalar, ¢ok c¢esitli klinik ve klinik olmayan
poptlasyonlarda psikolojik ve fiziksel semptomlari azaltmada etkinlik
gostermistir. Arastirmada bu ¢alismalar referans alinarak kanser korkusu
yasayan kadinlar i¢in planlanan “Kanser Korkusu Farkindalik Temelli
Basetme Programi”, farkindalik uygulamasinin bir iglevi olarak kadinlarin
kanser korkusun bakis agisini degistirme, duygu duzenleme ve bilissel
kontrole ek olarak bilingli farkindalik olusturmayi amaglanmaktadir.
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72

SERVIKS KANSERT

Serviks kanseri dunya genelinde kadinlarda
gorulen en sik dordiincu kanser turudur.
2020'de dunya gapinda tahminen 604,127
kadina serviks kanseri teshisi kondu ve
yaklasik 341, 831 kadin hastaliktan oldu.

Her 2 dakikada dunyada bir kadin
Serviks Kanseri yliziunden yagsamini yitirmektedir.
Serviks Kanseri, erken teshis edildigi ve etkin bir
sekilde yonetildigi surece, en basarili tedavi
edilebilen kanser turlerinden biridir.

Diinya Saglik Orgiti (DSO)'niin agikladidi
verilere gore Serviks Kanseri dunyada
ortadan kaldirlabilecek ilk kanser tiri olabilir.
Eger kiz gocuklarinin %90’in1 asilanirsa, kadinlarin
%70’ duzenli taranirsa ve Serviks Kanseri
hastaliklari olan kadinlarin %90’in1 gerekli tedaviyi
alabilirse,serviks kanseri yeryuzunden silinebilir.

136



72
¢
Servike Kanceri Nacil Geligir?

Servikste kanser hicrelerinin kontrolstizce ¢ogaldigi
bir hastaliktir. Serviks kanseri, rahmin serviks (boyun)
adi verilen alt kismindaki hucrelerde gorulur ve
kanser buyumeye devam ederse vucudun diger
bolgelerine yayilabilir.

Bunlar: Biliyor Musunuz?

Serviks(Rahim Agzi), kadin ureme sisteminin
bir pargasi olarak vicudun igindedir. Vajinanin ust kismi
ile rahmin alt kismini birlestirir. Serviks, rahmin alt,
dar ucudur. Serviks, rahimden alttaki vajinaya
(dogum kanalina) agilir.

Rahim

—> Serviks(Rahim Agzi)

Vajina {
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Serviks kanseri, rahim agzi dokularindaki 77‘(‘ y 4
hucrelerin anormal buyumesi ve gelismeye 1
baslamasiyla ortaya ¢ikar.

.A

\

NORMAL p» ANORMAL

1

Servike Kancerine Yakalanma

Ricki Kimlerde Yiikeek?
\5

Sigara Erken Yasta HPV

1 . Duzenli
Cinsell lligki  Enfeksiyonu

Pap Smear
Testi Yaptirmamak
.w
Korunmasiz

Birden Fazla 5 Yildan Fazla : asIZ el
Cinsel Partner Dogum Kontrol ~ Cinsel lligki

-
-
-
.o
-
.......................
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Peki Belirtiler Neler? ey ;

* Duzensiz, mens (adet) dénemleri arasinda /
veya cinsel iliskiden sonra anormal vajinal kanama,

* Cinsel iligki sirasinda agri,

« Sirt, bacak veya kadin cinsel organlarinin oldugu

bdlgede agri,
* Yorgunluk, kilo kaybi, igtah kaybi
« Vajinal rahatsizlik veya kokulu akinti, ‘

» Tek bir bacakta siskinlik,

« Idrar yaparken agri, .

HPVyi (Human Papilloma Virici
Duydunuz mu?

Serviks kanserinin gelismesinde HPV
(Human Papilloma Virus) enfeksiyonu temel etkendir.
Tum serviks kanserlerinin %97.7°de saptanir.

Yaklasik 100°’den fazla HPV tura vardir.
On dort HPV tipine "yuksek riskli" denir. Clnkul bu tipler
kansere yol agabilen tiplerdir. Rahim agzini enfekte eden
ancak kanserle iligkili olmayan baska HPV turleri de vardir
(dusuk riskli tipler). Bu dusuk riskli tipler genital sigillere
neden olabilir. Cogu insanda bagisiklik sistemi,
"yuksek riskli" HPV turleri de dahil olmak uzere HPV
enfeksiyonuyla savasir ve virusu vicuttan uzaklastirir.

HPV ¢ok yaygin bir enfeksiyondur ve cinsel yolla bulasir.
Rahim agzi hucreleri anormallegip kontrolsuz bir sekilde
buyumeye baslayip 10-15 yil iginde ilerleyerek kansere
donusur.
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HPV 16 ve 18 yaygin yuksek riskli HPV turleri arasinda
bulunur. HPV ile enfeksiyon ¢ok yaygindir. Cogu insanda
vucut enfeksiyonu kendi kendine temizleyebilir. Ancak
bazen enfeksiyon kaybolmaz. Kronik veya uzun sureli
enfeksiyon, ozellikle belirli yiksek riskli HPV tlrlerinin
neden oldugu durumlarda, zamanla kansere neden olabilir.
HPV, cinsel aktivitede oldugu gibi ten tene temas yoluyla

bir kisiden digerine gecebilir. HPV'nin yayilmasinin ana yolu,
vajinal, anal ve oral seks dahil olmak tzere cinsel aktivitedir.
HPV ile enfekte bir kisinin gorunadr hicbir belirti veya
semptomu olmasa bile yayilabilir.

Sigil yapan HPV tirlerini agagidaki gekillerde bulagirken,
kanser iligkili HPV tipleri bulagmaz.

* Tuvalet koltuklarn

« Sarilmak veya el ele tutusmak

* Yuzme havuzlar veya sicak kuvetler

* Yiyecek veya mutfak esyalari paylagsmak
* Genital hijyene dikkat etmemek
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ﬁ "5 Hactalk rickini azaltmada
en etkin yo/ dizenli

¥ 3 araliklarle HPV-DNA ve
' N\ A PAP-¢mear tarama tecti
- [ yaptirmaktir.

Pap testi olarak da adlandirilan Pap smear Testi
kadinlarda serviks kanserini test etmek igin yapilan
bir islemdir. Pap smear, serviksinizden
(rahminizin vajinanizin tepesindeki alt, dar ucundan )
hucrelerin toplanmasini igerir. Pap smear ile serviks kanserini
erken teshis etmek, tedavi igin size daha fazla sans verir.
Pap smear, servikal hucrelerinizde gelecekte kanserin
gelisebilecedini dusinduren degisiklikleri de tespit
edebilir. Bu anormal hucreleri Pap smear ile erken tespit
etmek, olasi serviks kanseri gelisimini durdurmak igin ilk
adiminizdir.

Ulkemizde buna gére 30-65 yas arasi kadinlara bes yilda
bir Gicretsiz HPV testi uygulanmaktadir, pozitif gikan olgular
smear ile birlikte degerlendirilmektedir. Aile Saglgi
Merkezlerine (ASM) ve Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezine (KETEM) bagvurabilirsiniz.
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2
Anormal Pap Semar Sonucunda

/\/e Ymea/fflM/Z?

A1\ %

Pap smearlerinin gogunda sonug¢ normaldir ve herhangi
bir anormal hiucre ortaya ¢gikmaz. Bazen sonug belirsizdir.
Doktorunuz, herhangi bir degigiklik olup olmadigini izlemek
icin kisiden daha fazla test yapmasini isteyebilir. Bu ek
testlerin ya ilk testten hemen sonra ya da yaklasik 6 ay
sonra yapilmasini isteyecektir. Anormal bir sonug,
serviksinizde hicre degisikliklerinin bulundugu anlamina gelir.
Bu genellikle serviks kanseri oldugu anlamina gelmez.

Rahim agzinizdaki anormal degisiklikler muhtemelen
HPV'den kaynaklanir. Daha ciddi degisikliklere
‘kanser onciili” adi verilir, Cinku bunlar hentz kanser
degdildir, ancak zamanla kansere donusebilirler.

Pap tecti, cerw'ks'(mhim aé’z:)
hiicrelerinde daha ciddi
degigiklikler bulurca,
doktorunuz kolposkopi ve
biyopsi 9ibi daha fozla
tect yapacaktir.
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- 1 Kolposkopi, temel olarak serviksinize daha yakindan
bakmak i¢in blyUk bir mikroskop altinda muayenedir.

#2
7

Bacaklari tizengilerle (dogum odasini disunin) 6zel
olarak tasarlanmis bir sandalyede uzanacaksiniz.

Rahim agziniza bakmak igin 1sikli bir mikroskop (kolposkop)
kullanilir - bu, vajinanizin yaklasik 30 cm diginda kalir ve
doktorunuzun serviksinizdeki hicreleri gérmesini saglar.

Anormal bélgeleri belirginlestirmek i¢in rahim agziniza
asetik asit gibi 6zel sivilar uygulanir. Bunlar uygulandiginda
hafif bir karincalanma veya yanma hissi hissedebilirsiniz,
ancak genellikle agrili degildir.

-~

L Anormallikler bulunursa, laboratuarda daha yakin inceleme

icin kiicuk bir doku érnegi (biyopsi) alinabilir. Kaslari
gevsetmek icin bunu yaparken sizden oksurmenizi
isteyebilirler. Bu aci verici olmamalidir, ancak hafif bir
sikisma veya batma hissi hissedebilirsiniz.
o®
" Kolposkopi yaptirdiktan sonra, kendinizi hazir hisseder
hissetmez, genellikle iglem biter bitmez eve gidebilirsiniz.
Calismaktan, araba kullanmaktan ve daha sonra genel
olarak hosunuza giden baska bir sey yapmakta herhangi
bir engel yok. Biyopsi olmadan kolposkopi yaptirirsaniz,
cok hafif lekelenme olabilir. Biyopsi ile kolposkopi
yaptirdiysaniz, islemden 24 ila 48 saat sonra bir miktar
vajinal kanama ve hafif kramp yasamaniz olasidir.
Kanama ve akinti igin tampon degil, hijyenik ped
kullanmalisiniz.
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. Ancak cinsel iliskiye girmeden, tampon, vajinal ilaclar,
kayganlastiricilar veya kremler kullanmadan 6nce
herhangi bir kanamaniz varsa durmasini beklemek

Vi sizin igin onemli olacaktir.
.

» Kadinlarin yaklasik %60'inin servikslerinde anormal
hicreler bulunur. Bunlar Servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) bilinir. Bu, kadinlarin %60'inda serviks kanseri
oldugu anlamina gelmez, bu nedenle endigelenecek
bir sey yoktur. Bununla birlikte, tedavi edilmezse kansere
donusebilecek degisiklikler gosterir, bu nedenle
takip etmek onemlidir. Kolposkopiniz sirasinda biyopsi

v yapilmamigsa, bu asamada yapilabilir.

]
{ Farkli anormal biyopsi sonucu tiirleri ve ne anlama
geldikleri asagidaki gibidir:

: ’CIN 1 — hucrelerin kanserli hale gelmesi olasi degildir
ve kendiliginden yok olabilirler; tedaviye gerek yoktur ve
gittiklerini kontrol etmek igin 12 ay icinde bir servikal
~tarama testi icin doktorunuz gormek isteyecektir.

CIN 2 — hucrelerin kanserli hale gelme olasiligi orta
duzeydedir ve daha yakin takip isteyecektir ve tekrar
biyopsi (doku) alinmasi gerekebilir. Tedavi gerektirebilir.

CIN 3 — hucrelerin kanserli hale gelme olasiligi yuksektir
ve bunlari ¢ikarmak icin tedavi onerilir.
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P
: &
Sonuglar Ne Zaman (ikar? i /

Doku ornegi yani biyopsi kolposkopi islemi sirasinda
alinmis ise yaklasik iki hafta kadar bir siire sonra
sonuglanacaktir. Bu yuzden tekrar randevu almayi
unutmayiniz.

Kolposkopi Iglemi Sonras:
Doktora Bagvurulmas: Gereken
Durumlar Nelerdir?

- |ki saat boyunca saatte birden fazla pedi islatan
agir vajinal kanama

« Siddetli veya koétlulesen pelvik agri

* Titreme ile ylksek ates

« Kotu kokulu, beyaz benzeri vajinal akinti
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\ Gunumuzde 3 farkh koruyucu HPV asisi kullanihyor.
Bunlardan birincisi; sadece en ¢ok serviks kanseri yapan
iki HPV 16 ve HPV 18 tipine karsi korumasi olan ikili asi.

\ Ikincisi ikili agida var olan tiplerin yaninda erkek ve
kadinda sigillere neden olan HPV tiplerine kargi da
korumasi olan dortlu asidir. Dortlu aginin kapsadigi
HPYV tipleri, rahim agzi kanserlerinin yaklagik yuzde 70’inden
sorumlu tutulan HPV 16 ve HPV 18'’in yaninda, genital
sigillerin yaklasik yuzde 90’nindan sorumlu olan ve
kanser ile iligkili olmayan HPV 6 ve HPV 11’i de
icermektedir.

\ Uglincusi ise erkek ve kadinda sigillere neden olan
HPV tipleri yaninda kansere neden olan ek yedi HPV
tipine kargi korumasi olan dokuzlu asi.

HPV virisunun ayrica vulva, vajen (kadin cinsel organlart),
anus, penis ve agiz boslugu kanserine de neden oldugu
bilinmektedir.

11-12 yas arasi ¢ocuklara 6 ila 12 ay arayla iki doz
HPV asisi yapiimalidir.
HPV asilari 9 yasindan itibaren verilebilir.
15 ila 26 yas sonrasi baglayan gengler ve yetiskinlerin
u¢ doz HPV asisina ihtiyaci vardir.
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Ek 15

FARKINDALIKLA YOGA

Yoga pratiginiz icin sessiz, acik ve
havadar bir alanda en az 15 dakikaniz1 ayirin

Pratiginizi spor salonundaki bir seans gibi ele almak yerine,
pozlar arasinda ilerlerken hem fiziksel hem de duyusal duyumlariniza
tam farkindaligimzi getirdiginiz bir meditasyon gibi davranin ‘

Her bir pozdaki fiziksel duyumlarin nasil duygusal duyum-
lara yol agtigini gozlemleyin. Omegin; gevsemeye yol agan
serbest geriilim ve hatta husrana yol agan aci gibi duygular

SAGLINIZA FAYDALARI STRES! KZIALTMAK ICIN NEDEN ISE YARAR ?
Rzaltlmig Stres Beyinde emerji ve pozitif kimyasallann artmasini
Gelismis Konsantrasyon saglayan fiziksel bir unsur ekler.

Artan Hafiza ve Performans
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Ek 16

FARKINDALIKLA NEFES

1 Bir zaman secin; otobiiste, yemek yaparken veya dusta \

Odaginizi nefesinize ¢evirin ve odaklanmak i¢in tek bir yén secin.
Goglsinizin inip kalkmasi veya burnunuzdaki nefes alisinizin olusturdudu his

@az 5 dk gecirin. Zihniniz dagildiginda nazik¢e nefesinize yénlendirin

SAGLIGINIZA FAYDALARI STRES AZALDIGINDA

Azaltilmiy Stres Kalp atis hizimiz ve solunumuz yavaslar
Artmis Gevseme Kan basinciniz normallesir

Azaltilmis Kan Basinci Zihniniz yavaglar ve sakinlegir
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Ek 17

FARKINDALIKLA YEMEK YEME

S

1 Giin i¢inde sosyallesmenizin beklenmedigi uygun bir yemek zamani segin.

Yalniz olabilirsiniz.

: z Yavasca yiyin. Sirasiyla ilk i1swrigimzla birlikie her bir duyuya odaklanin: Koku,gérme,

dokunma ses ve tat.

Kendinizi yemek yeme pratiginin zenginligine birakin ve tiim yemeginizi
yavasca ve takdirle yemeye calisin.

NS

_ &

SAGLIGINIZA FAYDALAR!

Azaltilmig stres
Diizelmig sindirim sistemi

Azaltilmig agin yeme ve kilo alim

7 a—

i

STRESI AZALTMAK ICIN NEDEN ISE YARAR?

Siklikla kagirdigimuz kiigiiz geyleri takdir etmek
i¢in zaman aywrmak, bizi ginlitk kaygilarimiz
tzerinde diiginmekten kurtarabilir.

151



Ek 18

FARKINDALIKLA
MEDITASYON

Dikkatinizin Bir zaman belisle.Gnce 5

daglimayacagi dk ile bagla.Daha sonra

sessiz bir yer bulun. 15-40 dk kadar gikmam
kolaylastiracaktur.

Bir minder veya sandalye i

kullanarak dik, ancak Duguain. &35 toh, -

sert degil; basinizin ve gt el mpnin

omuzlanmzin rahatga eg ve gozlerini kapa

dinlenmesine izin verin; ya da 5-10 adim

ellerinizi iist kollanmz karsina bak.

yammzda olacak gsekilde

bacaklannizin iistiine

koyun.

PR Cogsiiniiziin diisiisiinii
Derin bir nefes al ve "; Lgtai ve
Buk.a;l pe, o genislemesini ve
- e daralmasim hissedin.

alarak basla.

Diigiinceler, dikkatinizi

Her nefeste, igeri nefesten uzaklastirmaya
girerken serinligi ve calisacak. Onlan fark
cikarken sicakhign fark edin, ancak
edin. Nefesi kontrol yargilamayn.
etmeyin, dogal alisim
T s i Bitirmek igin hazr
nefesinize geri verin. Bazi slinduaits cialeriui
insanlar odaklanmanin s —
bir yolu olarak nefeslerini il e
sayarlar.
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EK-19 Farkindalik Temelli Basetme Programi Oturumlari

1. Oturum Tamisma, Gruplarin Olusturulmasi ve Farkindahga Giris

Amag Oturum icerigi Kullamlan
Yontemler ve
Teknikler
Herkesin  aym e  Grup katilimeilarinin kendilerini e Ev Odevi
yolculukta tanitmasi, (Nefes
oldugunun e Serviks kanseri hakkinda egitim: Meditasyonu
anlatilmasi  ve Belirtileri, HPV viriisii, tarama ile giine
icbir yolculugun ontemleri (pap smear ve kolposkopi aglama
higbir yolcul y leri (pap kolposkop baglamak)
birbirine islemi), e Nefes
benzemedigini e Yedi Uygulama Tutumu, Meditasyonu
kabul ed_erek e Farkindaligin tanimina giris, sonrasl
devam etmesi, e  Nefes meditasyonu uygulamasi, duygulari
e  Kanser korkusundan etkilenen tarafin yazma
algilanmasi igin viicut taramasi
uygulamasina giris,
2. Oturum: Alg1 ve Yaratici1 Yamitlama
Kanser korkusu Kolposkopi islemi sonrasi nelere dikkat | ¢ Her giin 10-15
i¢in yasadiklari . , "y . .
stres fakidrlerini edilmesi  gerektigi  hakkinda  egitim, dakikalik  nefes
kesfetmeye davet kolposkopi islemi sonrasi anormal biyopsi farkindaligi
edildi ve T
duygularmi sonuglart tiirleri (CIN1, CIN2, CIN3) aligtirmasi yapma.
paylasma hakkinda egitim verildi. Serviks kanserinde | ¢ Giin icerisinde
korunma i¢in asilar hakkinda bilgilendirme, zihninizin
Oturarak nefes tarama meditasyonu ile dagildigi  anlan
oturuma baglama fark edip, ana
1. oturumda verilen ev 6devinde meditasyon donme pratikleri
pratigi ve farkedilen duyumlar ve hissedilen (nefes
duygular hakkinda konugma farkindaligr)

Stres ve Alginin Yansimalari: Stresin olugma

mekanizmasi  ve  bireylerde  bilissel,
davranigsal etkileri ve basetme yontemleri,

Beden tarama meditasyonu yapilarak oturum
kapama
Beden tarama meditasyonundan sonra
kadinlara beden figiirii ¢izme ve agr1 gibi his
olan bolgelerin isaretlenmesi istenerek bu

durum hakkinda duygular: ifade etmesi

gelistirme ¢alisma.
Sabah giine
baglarkenve
uyuma ge¢cmeden
once beden tarama
yapma.
Egzersiz
takvimine giin

igerisinde
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yaptiginiz
egersizleri not

etme.

3. Oturum: Olumlu ve Olumsuz deneyimler

Yasanan kanser

korkusu siiresine

hos ve  hos
olmayan bir
olayda kendine
kattig ve
gotirdigii.  seyi
ifade etmeye

davet (6rnek; bas
etmek icin
kendisine yakin
gordiigii birinden
destek almak

veya kendini bu

e Nefes meditasyonu ile oturuma baglama.

e  Yasadiklar1 kanser korkusunun iginde
giizel bir ana odaklanmaya davet

e  Yogahakkinda bilgi verildi ve kadinlarin
ne bekledikleri ifade etmesi

Dikkatli

e Yoga/ hareket

(30dk)

uygulamasi

e Yoga sonrasinda gevseyen kadinlarda

uzanma meditasyonu yapilarak
sessizligin dinlenmesi
e Beden tarama ve hissettikleri duygu

paylasimi

Her giin 15 dakika
beden tarama pratigi

yapin.

Her giin 10 dakikalik
nefes farkindaligi
aligtirmasi yapin.

3 Dakikalik Nefes
Alanin1 giinde ii¢ kez,
belirlediginiz
saatlerde kullanarak
aligtirma yapin.

Hosa gitmeyen
Olaylar Etkinlik
Takvimi”ni doldurma

stirecte yalniz
hissetmek)
4. Oturum: Stres Dongiisii ve Verilen Yamt
Kanser korkusu e  Oturmus Farkindalik Meditasyonu Karsilagilan
£ - . zorluklara karsi
etratini e Disiincelerin strese nasil katkilarda S.T.0.P. Uygulamast
cevreleyen bulunabilecegini kesfetme. pratigini kendinize
. hatirlatma ve
zorlayic1  stresli e  STOP uygulamasi

diigiinceler  ve
davranislar.
Kanser olmadan
kurtulma
konusunda
kendisini
yenilgiye ugratan
inanglar1  ortaya

¢ikarmak

e Farkindalikla yemek yemeye giris
e Uzanarak beden tarama yapildi ve

ardindan sessizligi dinleme

deneyimleri not etme
Nefes Beden
meditasyonu
uygulamasi ile
deneyim
farkindaliklarmi fark
etme
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5.0turum: Stres Tepkiselligi Kaliplarimizi Ogrenmek, Stresli iletisim: Kisilerarasi farkindalik

e Otomatik e Dikkatli yiirime Farkindalik ile yemek
?éi)slilillréﬁ stres e Beden taramas1 meditasyonu i}e]gfl:;r;f;e
hakkinda e Farkindalik ile deneyimeleri not etme
)f/zzrrl:tlrlr?;hk yemek ypfme Farkindalikla Yiirlime

diisiinmeleri
saglandi. Kuru Gece yatmadan beden
{iziimiin tarama ile giinii
kokusu, tad, kapatma
sekli, agirligt
ve yavas
yemek yeme
deneyimi ile
farkindalikla
yeme deneyimi

e Oturma
meditasyonu -
nefes&beden
Farkindalig1

e Beden tarama
meditasyonu

6. Oturum: Cemberi Kapatma

o Kendinizi Oturmug Farkindalik Meditasyonu. Programin

"istenmeyenleri degerlendirilmesi

kucaklamaya"
hazir olma

Dikkat Giinii Uzerine Diisiinme.
Dikkatli letisim.

Beden taramas1 Meditasyonu
Diisiinceler ve tartisma

Cemberi kapatmak ve hoscakal demek
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EK-20
MINDFUL NEFES YONERGESI (5 DK)

Amag, Nefes almak hepimizin yaptigir bir seydir. Viicudunuz bunu nasil yapacagini
bilir; dogdugundan beri yapiyor. Bu sadece dikkatli bir sekilde nefes almakla
ilgilidir. Nefes almak her yere yaniizda tasidiginiz bir seydir; sadece genellikle bunun
farkinda degilsin. Nefes yasam giictidiir. Nefes almak bize hayat verir; biz nefes alirken
hiicrelere oksijen getirir; nefes verdigimizde karbondioksit seklinde atik tirtinler saliyoruz.
Nefes her zaman orada oldugundan ve su anda gerceklestiginden, basibos bir zihin igin
miikemmel bir ¢apadir. Igeri ve disar1 aktikga hiz, ritim, derinlik, yogunluk ve his
acisindan degistigini fark edeceksiniz. Dikkat etmeniz gereken ¢ok sey var ve nefesle
bir¢ok farkli sekilde baglanti kurabilirsiniz.

¢ Bulundugunuz yere ve bos alana bagli olarak rahat bir koltuk veya ayakta durma
pozisyonu bularak baslayin. Basinizin tepesinden yukari uzanarak omurganizi
daha da uzun yapin. Bu rahatsa gozlerinizin hafif¢ce kapanmasina izin verin ve bir
elinizi karniniza, bir elinizi de kalbinize gotiiriin.

+ Nefesinizi fark etmeye baslayimn. Biiyilk mii yoksa kii¢iik mii? Uzun veya kisa
Ayrica cigerleriniz gevserken ve burnunuzdan nefes alirken nefesinizi fark
edin. Nefesinizle higbir sey yapmaya ¢alismayin — sadece onu fark edin, ona dikkat
edin ve farkinda olun. Nefesinizin yavas veya hizli, derin veya si1g olmasinin bir
onemi yoktur; Sadece ne oldugudur. Viicudunuzun dogal olarak yaptig1 seyi
yapmasina izin verin.

X/

¢ Dordiincti turda, nefes alirken karnmizi doldurmaya baslaymn ve ardindan
viicudunuzu daha fazla nefesle doldurup dolduramayacaginiza bakin, bdylece
aldiginiz nefes kalp alanimizi da doldurur! Kalbinizdeki elin nefes alirken biraz
yukari kalktigini fark edebilirsiniz. Nefes verirken, kalp boslugunuzdan, karniniza
kadar ve burnunuzdan disar1 ¢ikin! Nefesinizin zirvesine ulastiginizda, karninizin
biraz ¢ekildigini fark edebilirsiniz. Sorun yok! Her viicut farklidir, bu yiizden
karniniz biraz ¢ekmediyse sorun degil

¢ Her nefes alisinizda diyaframinizin veya midenizin genisleyecegini ve her nefes
verdiginizde diyaframimizin veya midenizin gevseyecegini fark etmeye
baslayacaksiniz. Yine, hi¢bir sey yapmaya calismayin — sadece nefes alip
vermenin fiziksel hislerinin farkinda olun. Disiincelerin araya girdigini fark
edersen, sorun degil. Endiselenmeyin, sadece diisiinceleri fark edin, olmalarina
izin verin ve farkindaliginiz1 nazikge nefesinize geri getirin.
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% Birlikte bir kez daha pratik yapalim. Nefes alirken, aldiginiz havanin bir dalga gibi
oldugunu hayal edin. Doldurmak i¢in burnunuzdan asagiya, karniniza dogru
hareket eder, sonra kalp boslugunuza kadar devam eder. Kalp boslugunuz deniz
kiyis1 gibidir. Oraya vardiginda, tipki bir dalga gibi, nefesinizi bir saniyeligine
tutabilir, ardindan gogsiiniizden baslayarak, karninizdan gegerek ve burnunuzdan
¢ikarak viicudunuzdan ¢ikmasina izin verebilirsiniz.

+ Simdi bunu kendi basiniza bes kez daha deneyin! Nefes alirken ve verirken
ellerinizin nasil yiikselip al¢aldigina dikkat edin.

¢ Besinci seferi bitirdiginizde, gozlerinizi kapatin ve nasil hissettiginizi fark edin.
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EK-21
BEDEN TARAMA YONERGESI (15 DK)

Amag, viicudunuzu fark etmektir. Mutlaka viicudunuzu rahatlatmakla ilgili degildir,
ancak bu bir #sir yan etki olarak ortaya ¢ikabilir. Bu sadece su anda
viicudunuzun farkinda olmakla ilgilidir. Bedeninize uyum saglamak fiziksel benliginizle
yeniden baglant1 kurmak ve hissettiginiz her tiirlii hissi yargilamadan fark etmektir. Zihni
daha acik ve duyusal deneyimlerin farkinda olmasi ve nihayetinde daha fazla kabul etmesi
icin egitmektir. Zaman ve pratikle beden taramasi, odaklanma ve yasaminizda tam olarak
var olma yeteneginizi gelistirecektir.

Kimsenin sizi rahatsiz etmeyecegi, sessiz ve giivende hissettiginiz bir yer secin. Cep
telefonunuzu kapatin. Sikan giysilerinizi ¢ikarin. Uzanmak isteyebilirsiniz, ancak
Ozellikle uyanik kalmanizi kolaylastiracaksa, bunu oturarak da yapabilirsiniz. Rahat
edeceginiz ve rahatsiz edilmeyeceginiz bir zemine uzanin. Goézlerinizi kapatmak,
odaklanmaniza izin vermek i¢in yardimci olabilir veya isterseniz, gozlerinizi her zaman
indirebilir ve yar1 kapatabilirsiniz.

% “GONG sesi”
R/

¢ Gozlerinizi kapatin.
¢ Bir siire dikkatinizi nefes aligverislerinize verin.

¢ Zihniniz dagilip diistinceler i¢cinde kayboldugunuzda, nefes alis verisinize
odaklanarak zihninizi bosaltin. Nefesiniz kayboldugunuzda sizin i¢in bir ¢apa
gorevi gorecek.

¢ Nefes alip verme, koltuk veya zeminle temas ettigi yerde dokunma ve baskiy1
fark ederek bedene farkindalik getirin. Bu uygulama boyunca, viicudun her
bolgesini deneyimlemek ve arastirmak i¢in ihtiya¢c duydugunuz veya istediginiz
kadar zaman taniyin.

¢ Hazir oldugunuzda (acele etmeden), bilingli olarak nefes alin ve dikkatinizi
viicudun arastirmak istediginiz kismina yonlendirin Nefesinizin yavas olmasina
izin verin ve gdgsiiniiz yerine karninizdan nefes almaya baslayin, her nefeste
karninizin genislemesine ve biiziilmesine izin verin. Her nefeste omuzlarinizin
ylikselip algaldigini fark ederseniz, sanki her nefeste karninizda bir balon sisip
iniyormus gibi karninizdan nefesinize daha fazla odaklanin.

% Simdi dikkatinizi nazikge ayaklariniza g¢evirin. Ayak parmaklarinizi tek tek tarayin

ve parmaklarmizda olusan duyumlart hissedin. Duyular, ugultu veya

karincalanma, basing, sikisma, sicaklik veya fark ettiginiz herhangi bir seyi

igerebilir. Dikkatinizi ayaklarmizin tabanina verin olusan duyumlar1 hissedin.

Simdi dikkatinizi ayaklarinizin iistiine verin. Dikkatinizi ayaklarmizin zemin ile

bulusan taban bolgelerine ¢evirin. Oradan ayak bileklerinize odaklanin.
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Dizlerinizin zeminle bulusan beden bolgesini hissedin. Dikkatinizi burada olusan
beden duyumlarina verin. Simdi aldiginiz nefesin ayak bileklerinize kadar indigini
hissedin. Ve buradan bedeninizi aksi yonde terk edisini izleyin.

Simdi dikkatinizi dizlerinizin iist bolgesine ¢evirin. Dikkatinizi diz kapaklariniza
verin ve diz kapagimizin altindan ayak bileklerinize kadar kemiklerinizi,
kaslarmizi, damarlarimiz1 hissedin. Bir giysinin veya battaniyenin dokunusunu
hissedebilir veya higbir sey hissetmeyebilirsiniz.

Simdi dikkatinizi baldirlarinizla zemin arasinda olusan beden duyumlarina ¢evirin.
Herhangi bir agri, rahatsizlik, gerginlik, her neyse. Sadece hislere dikkat
edin. Onlart iyi ya da kotii diye yargilamayin, degistirmeye caligmayin, sadece
farkinda olun.

Sonra yavas yavas dikkatinizin viicudunuzda daha yukarilara dogru kaymasina
izin verin, viicudunuzun tiim boliimleri igin aym nazik dikkati yapmn. Ust
bacaklariniz, kalgalariniz, pelvik bolgeniz.

Simdi dikkatinizi karniniza ¢evirin. Her nefes alip verisinizde karninizin inip
kalkmasini hissedin. Dikkatini bedeninin merkezine getir ve karninda nefesinin
hislerini hisset. Nefes alma gibi fiziksel duyumlara, aglik ya da tokluk gibi igsel
hislere ve herhangi bir duygunun rezonansina -mutlulugun, {iziintiiniin,
gerginligin, 6fkenin, agik ya da kapali hissetmek gibi fiziksel duyular1 hissedin.
Dikkatinizi belinize nazik¢e yonlendirin. Belinizin zemin ile temasinda olusan
beden duyumlarmni farkedin. Bedeninizin temas eden noktalarini hissedin.
Rahatsiz edici bir his hissediyorsaniz, dikkatinizi onlara odaklayin. Onlara nefes
verin ve ne oldugunu goriin. Nefesinizle viicudunuzu terk eden ve havaya karisan
duyumlar1 goziiniizde canlandirin. Hazir hissettiginizde devam edin.

Dikkatinizi gogiis kafesinizin ¢evresine verin. Gogiis kafesinizden gogsiiniize
kadar olan bolgeyi tarayin. Gogiis kafesinin altindan gelen kalp atislarinizi
hissedin. Kalbinizin i¢indeki her bir duyguya odaklanin. Ne hissettiginizi
gbzleyin. Mutluluk, iiziintii, korku... O an her ne hissediyorsaniz, onu diisiintin.
Gogiis bolgenizin ne kadar hayati ve 6nemli oldugunu diisiiniin. Akcigerlerinizin
kalbinizle nasil uyum i¢inde calistigini  goézleyin. Dogru  cevaplar
yok. Yargilamadan,  elinizden  geldigince, = mevcut olana  uyum
saglaym. Yargilamanin olaylara farkli bir yon verdigini fark edeceksiniz.
Dikkatinizi viicudunuzun geri kalanina vermeye devam edin, Omuzlardan
baslayarak kollariniz, ellerinize ve parmaklarinizi hissedin. Kendinize
bedeninizin her bir parcasinin ne hissettigini sorun. Omuzlarinizla, kollarinizla
sonra ellerinizle birkag dakika gegirin.

Ardindan dikkatinizi boynunuza kafaniz, alin, sakaklar, yiiz — gozler, yanaklar,
burun, agiz, ¢ene hattina ¢evirin. Yiiziiniizdeki kaslari, kemikleri ve cildinizi
distiniin. Dudaklarinizi, dislerinizi ve dilinizi hissedin. Burun deliklerinden
havanin nasil girdigini ve ne hissettiginizi farkedin. Gozlerinizi diisiiniin.
Kirpiklerinizi hissedin. Dikkatinizi basimmizin yanindaki kulaklariniza verin.
Sesin kulaklarinizdan nasil gegtigini diisiiniin.
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Son olarak, 6zellikle agzinizin ve gozlerinizin ¢evresinde meydana gelen
ifadeleri ve duygularin yansimalarinmi fark ederek, yliziiniize ve basiniza dikkat
edin.

Bu bedensel duyumlarin kesfinin sonunda, dikkatinizi tiim viicudunuzun
Ozgiirce nefes aldigini hissetmeye genisletmek icin birkac dakika ayirin.
Gozlerinizi yavasga agin. Dikkatli bir sekilde bu anin i¢inde hareket edin.
“GONG sesi”.
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Bedeninizi bir miizik aleti olarak diistiniiyorsaniz, beden taramasi onu akort etmenin bir
yoludur.
Onu bir evren olarak diisiiniirseniz, beden taramasi onu tanimanin bir yoludur.

Bedeninizi bir ev olarak diisiiniiyorsaniz, beden taramasi tiim pencereleri
ve kapilart agmanin ve farkindaligin temiz havasinin onu temizlemesine izin vermenin
bir yoludur.

- Jon Kabat-Zinn
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EK-22
MINDFUL YEMEK YEME YONERGESI (10 DK)

Amag, Viicudunuzun beyninize yetismesine izin verin. Yavaslamak, zihnimizi ve
bedenimizi beslenme i¢cin gercekten neye ihtiyacimiz oldugunu iletmenin en iyi
yollarindan biridir. Stres, tiziint{, hayal kirikligi, yalnizlik ve hatta can sikintisi gibi
her birimiz icin farkhi olabilecek duygusal sinyaller aldigimizda sadece yemek
yemek yerine, bedenlerimizi dinleyebiliriz. Karniniz hirhyor, enerjiniz diisitk mu
veya biraz sersemlik mi hissediyorsunuz? Cogu zaman, bedenimiz yerine zihnimiz
bize soylediginde yemek yeriz. Ger¢ek dikkatli yemek, aslinda viicudumuzun a¢hik
sinyallerini derinlemesine dinlemektir. Kendinize sorun: Viicudunuzun aglik
sinyalleri nelerdir ve duygusal aglk tetikleyicileriniz nelerdir? Rahatsiz
edilmeyeceginiz, sessiz ve sakin bir ortam secin. Oncelikle kuru tiziim, elma gibi basit
bir yiyecek ile baslayin.

% “GONG sesi”

*

7

¢ Bir yemek icin otururken nasil hissettiginize dikkat edin. Ag
misin? Agzin sulaniyor mu?

X/

< Yemeginizi alin ve Oniinlize koyun. DUR; agziniza hemen bir lokma
atmaym. (Tamam, bir kural var, ama 1yi bir sebep var, yakinda anlayacaksiniz.)

< Bu gezegene heniiz birakildiginizi ve nerede oldugunuz hakkinda higbir sey
bilmediginizi hayal edin. Sen Diinya'dan hi¢ bir sey deneyimlemedin. Tecriibe
olmadan yargilama, korku veya beklenti olmaz. Hepsi senin i¢in yeni. Birkag
derin nefes alin ve rahatlaym.

“ Yiyecegini bak ve al.
s Agirhigini hisset.

* Yiizeyini inceleyin—cesitli ¢ikintilar, parlak kisimlar, donuk kisimlar; gercekten
ilk kez bu garip nesneye bakin.

¢ Bu nesneyi koklayin ve nasil tepki verdiginize dikkat edin.

¢ Yiyeceginizi parmaklarmizin arasinda yuvarlayin ve nasil bir ses ¢ikardigini
dinleyin. Yapigskanligina veya kayganlhigina dikkat edin.

¢ Bu nesne hakkinda ne hissettiginize dikkat edin.

< Ilk 1sir1ginizi almaya hazirlanirken, kendi tepkilerinize ¢ok dikkat edin. Simdiden
bir sonraki 1s1r1g1 mi1 diigiiniiyorsun?

< Yiyeceginizi dudaklarinizin arasina koyun ve birkag dakika orada tutun. Iginizde
neler oldugunu fark ediyorsunuz?

¢ Dilinize carptiginda ne olur? Cigneme diirtiisiine dikkat edin. Zaten yutmaya ve
bir sonraki 1sir1g1 almaya meyilli misiniz?
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Agziniza geri donmesine izin verin, ancak heniiz ¢ignemeyin, yuvarlayn. tadi var
mi ,nasil? Ne yapmak istiyorsun?

Tamam, 1s1r, sadece bir kez. Neyi fark ettin?
Her lokmanin ne getirdigini fark ederek yavasca ¢ignemeye baslayin.
Yutmadan 6nce tamamen sivilagana kadar ¢igneyin.

Yiyecekler ¢ignendik¢e hissi nasil degisir? Bogazindan asagi inerken nasil bir
his? Midenizde hissedebiliyor musunuz?

Acele etmeyin. Bir lokmay1 tamamen bitirdiginizde, bir sonrakine ge¢in, tekrar
deneyim hakkinda - tatlardan, kokulardan ve fiziksel duyulardan kendi
arzulariniza, tepkilerinize ve diirtiilerinize kadar yapabileceginiz her seyi fark
edin.

Yuttuktan sonra, az 6nce yasadiklarinizin sonucunu fark etmek i¢in birka¢ dakika
gbzlerinizi kapatin.

% “GONG sesi”
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Siz bir bilitiinsiiniiz ve ayn1 zamanda belki de bilmediginiz daha biiyiik biitiinliik
¢emberlerinin bir pargasisiniz .
Asla yalniz degilsin.
Ve sen zaten aitsin.

Sen insanliga aitsin.
Sen hayata aitsin.
Sen bu ana, bu nefese aitsin.
- Jon Kabat-Zinn -
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EK -23
S.T.0.P.

BIR DAKIKA NEFES ALANI
Biraz nefes alanina ihtiya¢ duydugunuz zamanlar hi¢ olmadi m?

Bu uygulama otomatik pilottan simdiki ana ¢ikmak icin bir yol saglar.

Bu ne kadar siirecek? 10-15 saniye kadar kisa veya 5 dakika kadar uzun.

Nasil hazirlarim? Birkag dakika ayakta durabileceginiz veya oturabileceginiz rahat bir
yer veya pozisyon bulun. Gozlerinizi nazikge kapatmak veya bakislarinizi yumusatmak
ve indirmek isteyebilirsiniz.

Nasil hissetmeliyim? Giin boyunca ara vermek, zihne ve sinir sistemine gerekli molalari
verebilir, dikkatimizi dagitma aliskanligimiza farkindalik getirebilir ve yavas yavas yeni

bir niyet ve farkindalik aliskanlig1 olusturabilir.

STOP kelimesinin ilk harflerinden olusuyor:
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1. Adim: S = Dur

Ayak tabanlarinin yerle temasini fark edelim. Bir kag derin nefes alalim.

2.Adim: T = Bir Dakika Bekle

Dikkati nazik¢e ve merak duygusuyla bedene yonlendirelim. Stresin bedendeki direkt
yansimalara bakalim. Beden nasil yanit veriyor? Ornegin; karinda gerginlik, cenede
sikigiksa, omuzlarda agri var m1?

3.Adim: O =Tepkiyi Degistirme Firsati

Istersek i¢imizden: “Bu yasadigim canimui yakiyor. Su an bunun gerceklestigini kabul
ediyorum.” diyebiliriz. Nefesle bedende zorlanan bu bolgeyi gevsetebiliriz, sanki o
bolgenin gdzeneklerinden iceri nefes aliyoruz ve o bolgenin gozeneklerinden disari
nefes veriyoruz. Belki bu anda anda ”hosumuza giden” bir sey bulabiliriz; bir ses,
koku, goriintii gibi.

4.Adim: P = Ihtimaller/Secenekler

Tebrikler! Az 6nce mindfulness pratigi yaparak farkindaligi is basina ¢agirdik

ve otomatik pilottan ¢ikmak icin bir alan yarattik. Simdi kendimize sunu
sorabiliriz: “Bu ozgiir secim sansini, kendime daha iyi bakmak icin nasu daha fazla
kullanirim?”
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EK-24

Farkindalikla Yiiriime Yonergesi

Hayattaki cogu seyde oldugu gibi, konu en iy1 meditasyon pozisyonu oldugunda herkese
uyan tek beden yoktur. Saf bir bakis agisina gore, bir farkindalik pratigi dort durustan

birinde yapilabilir: oturmak, ayakta durmak, uzanmak ve yiiriimek...

X/

% Ilk basta garip gelebilir, ancak yiiriirken meditasyon yapmak, bu giinliik aktiviteye
rahat bir sekilde odaklanmanin bir yoludur. Yiiriirken kafamizin iginde
donenlerden ¢ok etrafimizda olup bitenlere dikkat ederken ne kadar farkli
hissettigimiz sasirtic1 gelecektir.

¢ Yiirime meditasyonu yapiyor olsak da bu, etrafta gozlerimiz kapali zombiler gibi
dolastigimiz anlamina gelmez. Bunun yerine, daha farkinda olarak, gézler sonuna
kadar acik, bize uygun bir hizda ve dikkatimizi i¢inde buldugumuz her ortama
yonelterek farkindalikla yiiriiyoruz.

¢ Farkindalikla yiiriime normal yiiriime hizinizdan daha yavastir. Bakma, dinleme,
koklama veya ayak sesiniz gibi duyumlar1 hissetme gibi dikkat uygulamalari
kullanirsiniz.

% Farkindalikla yiiriime i¢in ¢ogu bulundugunuz yere bagli olan farkli yaklagim
tiirleri vardir.

% Ornegin, kirsalda bir gezinti, sehirde hizl1 bir yiirilyiisten farklidir. Ancak yogun

bir hayat yasayan insanlar i¢in miikemmel bir sekilde uygun olan farkindalikla

yiiriiylis, istediginiz yerde ve istediginiz hizda yapilabilir. Iste nasil

baslayacaginiz.

¢ Yiirimeye basladiginizda, viicudun nasil hissettigine dikkat edin. Agir m1 hafif mi,
gergin mi yoksa rahat mi1? Durusunuzun ve kendinizi tasima seklinizin farkina
varmak i¢in birkag saniye ayirin.

¢ Yirime  seklinizi  degistirmeye  calismadan, sadece  yiiriiylisiiniizii
gozlemleyin. Dikkatinizi ona getirin. Bu bazen kendinizi bilingli hissetmenize

neden olabilir, ancak bu duygu genellikle geger.
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¢ Trafigin yakininda herhangi bir yerde yliriiylis yapmamak en iyisidir ¢linkii trafik,
giiriiltii dikkatinizi oraya yonlendirecektir. Ayrica, yiiriiyorken giivenli oldugunu
bildiginiz bir rota secin... farkindaliginiz baska bir yere odaklanmis durumdayken,

beklenmedik veya bilinmeyen tehlikelere hazirlikli olamazsiniz.

168



EK-25

KEYIiFLi ANLAR VEYA HOSA GITMEYEN OLAYLAR TAKVIiMi

Olay neydi? Olay anindaki Olayin gerceklestigi an Olay aninda hangi ruh ~ Simdi bunu yazarken
dugtincelerin? ve siire boyunca bedenin  halindeydin? Hangi aklinda hangi
Hosnut veya Hosnut degil = neler hissetti? duygu ve diisiinceler distinceler var?

miydin? Detaylandir. sana eslik etti?

Pazartesi

Sal

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

1 hafta; Her giin keyifli anlarinizin farkinda olun. Daha sonra deneyiminizin ayrintilarin1 burada verilen gibi bir takvime
kaydedin. Gelecek hafta, Hos olmayan veya stresli olaylarin farkinda olun. Ayni sekilde takvime detaylar1 kaydedin.
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EK-26
STRESLIi VEYA ZOR ILETIiSiM TAKViMIi

1 hafta, Her giin yasadiginiz zorlu veya stresli bir iletisimin farkinda olun. Daha sonra deneyiminizin ayrintilarini burada

Iletisimi nasil Zorluk nasil ortaya Kisiden veya Diger kisi veya Bu siire iginde ve Bu sorun ¢oziildii
tanimlarsin? ¢ikt1? durumdan gercekte ne  kisiler ne sonrasinda ne mii? Nasil olabilir?
istiyordun? istediler? hissettin?
Aslinda ne elde ettin?  Aslinda ne elde
ettiler?

verilen gibi bir takvime kaydedin.
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