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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bircok kisinin yardimini gordiim. Bu kisilere 6zellikle
aileme, is arkadaslarim Oznur YILMAZ, Serap BAL ve Kadriye HEKiM’e ve Sivas L
[zzettin Keykavus Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi calisanlarina tesekkiirii bir borg

bilirim.

Calismamda yogun caba ve yardimlarindan 6tiirii danismanim Prof. Dr. Haldun
SUMER’e ve emegini esirgemeyen hocam Yrd. Doc. Dr. Handan Giiler’e tesekkiirlerimi

sunuyorum.
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I- GIRIS

I.1. Problemin Tamm ve Onemi

Diinyada kadinlarin saglik diizeyleri iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir.
Genellikle topluma sunulan saglik hizmetlerinin, egitim diizeylerinin, sosyal durumun iyi
oldugu iilkelerde kadinlarin saglik diizeyleri ve sosyal statiileri daha iyi durumdadir (24).

Bir toplumun saglk diizeyi saglikli bireylerin varligi ile degerlendirilir. Temelde
kadinlarimizin sagligini bozan faktorlerin basinda dogum ve onun yol agtigi sorunlar
gelmektedir (40).

Bugiin diinyada saglik hizmetleri acisindan kadinlar tam bir esitsizlik ile karsi
karsiyadir. Gebelik, dogum ve aile planlamasi hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklar
icin diinyada her yil 500 binden fazla kadin fizyolojik bir olgu olan gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini yitirmektedir (22).

Kadin hayatinin saglik yoniinden evreleri diisiiniilecek olursa, kadin sagligi ve ona
verilecek onem daha intrauterin donemden, hatta daha da 6ncesinden baslamalidir. Dogumu
izleyen neonatal ve postnatal bebeklik donemi, daha sonraki ¢ocukluk ve 10-19 yaslan
arasindaki adolesan (ergenlik), 15-24 yaslar arasindaki genclik donemleri saglik agisindan
onemli olan dénemlerdir (2).

Ureme saglig riski kadin erkek arasinda yas gruplarma gore farklilik gostermektedir.
Kuskusuz bu farkliliga paralel olarak kadin ve erkegin lireme saghigi ile ilgili hizmet
gereksinimleri de ¢ok farklidir (2).

Yine 15-44 yas grubunda toplam hastalik yiikii icerisinde liremeye iliskin hastalik
yiikii hesaplandiginda bu yiik, erkekler icin %12,3 iken kadinlarda % 36,6’dir. Erkeklerde
HIV (%9,3), CYBH (%1,5) ve anemi (%1,5); kadinlarda maternal (%18), CYBH (%8,9),
HIV (%6,6), anemi (%2,5) ve servikal kanser (%0,6) bu yiikii olusturmaktadir (2, 44).

Saglik, tiim canlilarin en 6ncelikli sorunudur. Insan bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyilik durumunda olmali ki {iiretsin, tiiketsin ve mutlu olsun. Bugiinkii bilgi ve
olanaklarimizla insanlarin saglikli dogmasi ve biiyiik ol¢iide saglikli yasamasi olanaklidir.
Yeter ki icinde yasanan toplum, onu olusturan aile ve birey kendisinin bilincinde olsun ve bu
olanaklar1 kullanabilsin. Ister koylii, ister kentli olsun kendilerinden cok yonlii gorev ve
sorumluluk bekledigimiz kadin s6z konusu oldugunda saglik, pek 6nem tasimaz (41).

Biyolojik anlamda diisiiniildiigiinde kadin sagligi, genital organlarin sagligi demektir.
Kadin saghigini bozan, cinsel yasami ve aile hayatim1 olumsuz etkileyen etmenlerin baginda
vajinal enfeksiyonlar gelmektedir. Her kadin yasami boyunca iireme organlar1 ve islevleriyle

ilgili akinti, kanama, agr1 gibi yakinmalar yasar. Bunlar normal bulgular olabilecegi gibi
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hastalik belirtisi de olabilir. Akint1 ile kendini gosteren bu enfeksiyonlar siklikla kasinti ve
kokuyu beraberinde getirmektedir. Toplumda kotii viicut kokulart hos karsilanmamakta,
tiksindirici bulunmakta ve bu koku iireme organlan ile ilgili oldugundan bu duygu daha
siddetli olmaktadir (20, 40).

Kadinlarin saglik kuruluslarindan yeterince yararlanamamalar1 {izerinde durulmasi
gereken bir sorundur. Jinekolojide tan1 ve tedavi siirecinde kadinlar korku, anksiyete, bilgi
eksikligi, glicsiizliik, deri biitiinliigiinde, beden imajinda bozulma, saglik personelinin
olumsuz tutumu, muayene edenin karsi cinsten olmasi, mahremiyetine dikkat edilmemesi,
yapilan cerrahi islemin beden imajimi tehdit etmesi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Utanma, erkekten kacma, saglik kuruluslarina ulagma giicliikleri, ekonomik
nedenler ve saglhiga verilen deger kadinlarin saglik kuruluslarindan yararlanmalarim
engellemektedir. Kadin reaksiyonu onceki deneyimlerine, bilgi diizeyine, sosyo-kiiltiirel
durumuna ve semptomlarna gore degismektedir. Kadinlarin kendi bakimlarin
stirdiirebilmeleri ve olas1 problemleri Onleyebilmeleri i¢in etkili bir saglik bakimina ve
danigsmanliga ihtiyaclar1 vardir. Yapilan calismalara gore; kendi durumunu bilen, bakimina
etkin olarak katilan hastalarin ruhsal olarak daha saglikli oldugu gériilmektedir (10, 16, 20,
26, 31, 40)

Kadinlarin saghk kuruluglarindan yeterince yararlanmamalari, sorunlarini gizleme
egiliminde olmalar kendi kendilerine bazi uygulamalara basvurmalarina neden olmaktadir.
Bu uygulamalarin her biri kadin saglhigim bozmakta, jinekolojik hastaliklara hatta ana
Oliimlerine neden olmaktadir. Bu nedenle halka gotiiriilecek hizmetin etkin olabilmesi ve
olabilecek sorunlarin saptanabilmesi icin, kiiltiirel yapinin da c¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir
(40).

Ulkemizde kadin-dogum pratigi yapmakta olan kadin dogum uzmanlarimiz higbir
sikayeti olmadan sadece kontrol amaciyla bagvuran hasta oraninin ne kadar diisiik oldugunu
fark etmiglerdir. Bu orami artirmanin gerekliligini istisnasiz her meslektagimiz diisiinmektedir.
Bu konuda atilacak her adimin iilkemiz insan1 i¢in 6nemi vardir (3).

Gelismis iilkelerde kadinlar en azindan saglik sigorta sisteminin zorlamasiyla da olsa
mutlaka jinekolojik muayenelerini yeterli bir siklikta yaptirmaktadirlar. ABD koruyucu
hizmetler grubu, 18-64 yas arasi kadinlar i¢in ii¢ y1lda bir papanicolau (pap) testi ve 50-69 yas
arasinda 1-2 yilda bir mamografi yapilmasin1 6nermektedir. Ulkemizde higbir sikayet yokken
sadece kontrol icin basvuran hasta sayis1 doktorlarimiz1 sasirtacak kadar azdir (3, 36).

Jinekolojik muayene sirasinda yasanan anksiyete kadinlarin muayeneden kagmalarina

ve ancak sikintilari ile bag edemeyecek duruma geldiklerinde hekime bagvurmalarina neden
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olmaktadir. Bu durum hastaliklarin erken tani ve tedavisini giiclestirebilir ve belki de
olanaksiz hale getirebilir. Kadimin jinekolojik muayene sirasinda yasadiklar1 anksiyete
azaltilabilirse, sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri diisiiniilmektedir. Jinekolojik
muayene, jinekolojik bakimin bir pargasidir ve pek cok kadin hayatlarinda pek ¢ok kere
muayene olmak zorunda kalirlar. Geng¢ kadmlar icin ilk pelvik muayene agri, utang ve
patolojik bir durum igin korku nedeniyle endiseye sebep olabilir. Ik pelvik muayene hasta
icin onemli bir firsattir. [lk muayene pozitif oldugunda, hasta kendi viicudu ile ilgili bilgi
sahibi olur ve hekime/ saglik personeline giivenir (18, 25, 26).

Hasta psikolojisi, hastane personelinin yaklagiminda 6nemli bir ana eksen olusturur.
Hasta bireyin algilar1 ve diisiinceleri daha ¢ok hastaligi iizerine yogunlasmistir. Hastanede
hastaligi anlayamadigi terimlerle ifade edilir, anlamadigi ve sonuglarinin ne olacagi belli
olmayan agrili tetkik islemleri uygulanabilir. Biitiin yaklasimlar 6zellikle kadinin saglik
yasaminda onemli yere sahiptir. Psikolojik yaklagim olarak da tanimlanabilecek bu ana eksen
oncelikle kavrayici, empatik, destekleyici ve tibbi etik ilkelere uygun olmalidir. Daha farkli
bir acilimla vermek istersek; bizlere diigen en Onemli rollerden biri yardim edicilik,
gercekgilik, giiven vericilik ve son olarak da yol gostericilik olmaktadir (7, 31).

Anksiyete gibi duygular bireyin hastaneye ve verilen hizmetlere karsi olan tutum
beklentisini, memnuniyetini, uyumunu ve saghgn konusundaki isbirligini etkilemektedir. Iyi
bir sekilde verilen damismanlik hizmetleri ve hastalarin duygusal yonden desteklenmesi
toplumun ebelik/hemsirelik hizmetlerine giiven duymasin saglayacaktir (10).

Jinekoloji kliniklerinde ebe/hemsire bulunmasi yiiksek diizeyde anksiyete yasayan
kadinlarin anksiyetesinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Uygulanacak ebelik destegi
kapsaminda, ebelerin yerine getirecekleri bir¢ok islevler ve rolleri kullanilacaktir. Profesyonel
bir ebeden/hemsireden beklenen roller ve islevler; bakim verici, tedavi edici, destekleyici,
uygulayici, rehabilite edici, egitici, koruyucu, danigman, savunucu, isbirlik¢i, yonetici,

arastirmaci ve ekonomist rolleri olarak siralanabilir (13, 15, 16, 24, 35).

I.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarin anksiyete diizeyini ve
muayene Oncesi yapilacak destekleyici ebelik yaklagiminin anksiyete diizeyine etkisini

saptamak amaciyla yapilmistir.



II. GENEL BILGILER

I1.1. Anksiyete Tanim1 ve Kavramlari

Son elli yili “Kaygi Cagi” olarak nitelendiren ylizyillin edebiyatinda ve sosyal
bilimlerinde 6nemli bir kavram olarak gozlenen anksiyete 1890’dan bu yana psikoloji ve
psikiyatri bilim dallarinin 6nde gelen inceleme konularindan biri olmaya baslamistir (15).

Kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Kaygmin tanimim
yapmak zordur. Fakat kayginin ne oldugu konusunda hi¢birimizin siiphesi yoktur. Kaygi, su
kavramlarin birini veya birkagcimi igerebilir; iiziintli, sikinti, korku, basarisizlik duygusu,
acizlik, sonucu bilmeme ve yargilama (9, 29).

Baz1 psikologlar korkuyla kaygi arasinda 3 6nemli fark bulundugunu soylerler:

1- Kaynak: “ben aridan korkarim” 6rneginde oldugu gibi korkunun kaynagim biliriz,
ancak kayginin kaynag belirsizdir.

2- Siddet: Korku kaygidan daha siddetlidir.

3- Siire: Korku daha kisa siirelidir. Kaygi ise uzun siire devam eder (9).

Tiirkgede “bun”, “bunalt1”, “kayg1”, “i¢ sikintis1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan
heyecansal bir endise hali” gibi sozciiklerle anlatilmaya ¢alisilan anksiyete Ozetle, yasam
tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (5).

Anksiyete adaptif bir duygudur. I¢sel ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike,
tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlike olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum
karsisinda yasanan bir duygu durumudur. Kisi kendini bir ¢esit “alarm” durumunda ve “sanki
kotii bir sey olacakmig veya kotii bir haber alacakmig gibi” nedeni belli olmayan bir sikinti bir
endise duygusu i¢inde hisseder. Bu durum ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan
panik derecesine varan degisik yogunlukta olabilir. Agir derecelerinde kisinin benligi bu
ruhsal ac1 altinda ezilir ve en giiclii fiziksel agrinin bile bu denli rahatsiz edici olmadig kisi
tarafindan soylenir. Kisi bu sikintinin giderilmesi icin her seye razi oldugunu anlatir. Bunun
gercek yasamdaki anlamimi ve siddetini kavrayabilmek i¢in sdyle bir 6rnek verilebilir:
Cocuklukta ya da yetiskin yaslarimizda siddetli korkulu bir diisle uykudan uyaninca, kisa bir
stire bu yogun korku ile yiiregimiz gogiis kafesinden firlarmiscasina ¢arptigini hemen hepimiz
yasamigizdir. Bunun bir diis oldugunu anlayinca rahatlariz ve yeniden uykuya gegebiliriz. Iste
anksiyete bireyin giindiiz uyanikken yasadigi daha uzun siiren ve kaynagi kisi tarafindan
aciklanamayan ve hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan boyle bir duygudur. Asil
amacit yasamin siirdiiriilmesi, uyum davraniginin gelismesini saglamak olan bu duygu
yardimiyla; bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla basa ¢ikma, onlara

kars1 koyma ya da gerektiginde onlardan kagma gibi davranislar gosterebiliriz (5).



Korku ve kaygi arasindaki benzerliklere dayanarak psikologlar, korku sirasinda ortaya
¢ikan fizyolojik olusumlarin, kaygi aninda da gozlenebilecegini ileri siirmiislerdir. Iddia
deneysel gozlemlerle desteklenmistir. Bu nedenle psikologlar kalp atisi, kan basinci, kanin
kimyasal yapisi, golvanik deri tepkisi, nefes alis, nefes veris orami gibi degisik fizyolojik
belirtileri kaygi 6lgmede kullanirlar (9).

Insanlar zaman zaman degisik diizeylerde anksiyete yasarlar. Anksiyete, olmasi
muhtemel seylerden kaynaklanan zor, gergin, endise veya siiphe duyma hislerinden ya da
stres nedeniyle kisisel tehlike ve tehdit olan bir durumun algilanmasiyla olusmaktadir. Az
miktarda anksiyete kisiyi tesvik ederek performansini artirabilir. Cok fazla anksiyete bunun
tersi 6zellige sahiptir, bireyin performansinmi azaltarak basarisizliga iter ve diisiik 6z saygiya
neden olur. Siire ya da siddet olarak asirn olmasi, kisinin yasamini olumsuz etkilemeye
baslamas1 anksiyetenin patolojik boyut aldigin1 gosterir (12).

Ozetle, anksiyete insan yasaminin siirdiiriilebilmesi icin tiim bu uyum saglayici
ozellikleri nedeniyle var olmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar saglikli olan bu
duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve
kisileraras1 iliskilerini olumsuz etkilemeye baslar. iste bu cizgiden sonra anksiyete, kiside
ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak karsimiza cikar (5).

Birbirinden farkli o6zellikleri olan iki tiir kaygi vardir. Kaygi insanin temel
duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Dis¢i koltuguna otururken, sinav kapisinda
beklerken, ucaga binmeden ya da ameliyata girmeden oOnce tedirgin ve huzursuz oluruz.
Tehlikeli kosullarin yarattigi bu kayg tiirii genellikle her bireyin yasadigi gecici duruma bagh
bir kaygiy1 olusturur. Buna “durumluluk kaygi” denir (29).

Kimileri siirekli olarak huzursuzluk icinde yasar. Genellikle mutsuzdur. Dogrudan
dogruya cevreden gelen tehlikelere bagh olmayan bu kaygi tiirii icten kaynaklanir. Buna da
“stirekli kayg1” denir (29).

Bireyde kayginin olugmasindan ve diizeyinin degismesinden kalitimsal ozellikler,
cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik ve toplumsal
etkilesim rol oynar (37) .

Anksiyetenin Ozellikleri

- Evrenseldir ve her insan yasayabilmektedir.

- Bireyin alg1 ve diisiincesini etkiler.

- Yarattif i¢ sikintisinin tanimlanmasi giictiir.

- Genellikle tehlike habercisi, tehdide kars1 uyarict ve koruyucudur.



- Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma cabasidir. Bir tehlikeye karsi hissedilen
huzursuzluk ve gerilimdir.
- Benligin bilinci yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur.
- Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete gecmesiyle,
bireyin kendisini endiseli ve gergin hissetmesidir (30).
Gereksinimler karsilanmazsa anksiyete yiikselebilir, karsilanmamis gereksinimlerin
etkisi ve bunlarin birey i¢in 6nemi anksiyetenin diizeyini belirler (17).

Anksiyetenin Nedenleri

Belirli bir ortam i¢inde kendisini giiven altinda ve huzurlu hisseden bireyde korku ya
da kaygi olmaz. Diger yandan aymi ¢evredeki baska biri ¢evreyi tehlikeli bulabilir ve bu
algilamayla ilgili heyecanlar1 yasayabilir. Hangi sosyal ortamin nasil algilanacagini i¢inde
yetistigi kiiltiir bize ogretir.
1- Destegin cekilmesi: Alisilagelmis cevrenin ortadan kalktigi durumlarda insanlar
kaygi yasar. Yeni ¢evreye geldiginde simdiye kadar alisagelmis oldugu destekler
yoktur.
2- Olumsuz bir sonucu beklemek: Hazirlanmadan sinava girme, trafik cezasinin
belirlenecegi trafik mahkemesinde durusmayi bekleme gibi olumsuz sonuclarin
ortaya ¢ikacagi durumlarda kaygi duyariz.
3- I¢ celiski: Inandigimiz ve énem verdigimiz bir fikirle, yaptigimiz davrans arasinda
bir ¢eliski ortaya ¢iktig1 zaman kayg tiirtinden bir gerginlik duyariz.
4- Belirsizlik: Gelecekte ne olacagini bilmemek insanlar i¢in en belli bagh kaygi
nedenlerinden biridir. ilerde olumsuz tiirden olaylar olacagim bilmek, ne olacagin
bilmemeye yeglenir. Tarih i¢inde insanoglunu diisiinmeye ve kesfetmeye iten
nedenlerden birisi belirsizligi kaldirmak giidiisii olmustur (9).
Anksiyetenin Belirtileri
Insan, bir tehditle yiizyiize geldiginde beyinde hipotalamus uyarilir. Sempatik sinir
sistemi aktive olur ve adrenalin salinir. Kan basinci yiikselir, bronglarda genisleme olur, kalp
atim hizi ve solunum sayis1 artar, pupiller dilate olur, deride solukluk, terleme, agizda
kuruluk, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma, istahsizlik, bulanti, halsizlik, bas
donmesi, titreme, motor aktivitede artma goriiliir. Huzursuzluk ve konsantre olma yetenegi
azalir. Bireyde 6fke, kizginlik ve depresyon gelisebilir (24, 30).

Anksiyete ayni1 zamanda algilama ve 6grenmeyi de etkiler. Birey diisiinme, yargilama

ve karar vermede zorluk ceker (37).



Space basit bir 6grenme soz konusu oldugunda yiiksek anksiyetenin Ogrenmeyi
kolaylagtirdigmmi ancak karmasik bir Ogrenme durumunda anksiyetenin Ogrenmeyi
engelledigini ileri siirmiistiir (37).

Hastane ortaminda anksiyetenin baglica ortaya ¢ikma ve artma nedenleri; teshis
beklerken, testlerin uygulanmasindan sonra, test sonuglart beklerken, cerrahi islemler,
radyoterapi, kemoterapi uygulanmasindan Once, uygulama sirasinda, yeni bir tedavi
gerektiginde, cerrahiden sonra ortaya c¢ikan disfonksiyonlar karsisinda hastaligin tekrarlama
olasiligi karsisinda, kontrollerden oOnce, hastalik ile ilgili onemli olaylarin hatirlanmasi
hallerinde anksiyete yasanir (37).

I1.2. Jinekolojik Degerlendirme

Giintimiizde, hastalarin kendi bakimlariyla daha ilgili olmalan, reprodiiktif
teknolojilerin hizla gelismesi ve cinsel yoldan bulasan oldiiriicii potansiyeldeki hastaliklar,
jinekolojik Oykii ve muayenenin Onem karmasikligini, simdiye kadar olmadik Oolgiide
artirmustir (14).

Hastaya sefkatle yaklagma ile hastanin esine ve ailesine soylemekten c¢ekindigi pek
cok problemi ancak kendisine itimat ettigi hekime/saglik personeline agmasi miimkiin olabilir
21).

Hastanin jinekolojik degerlendirilmesi; hikayenin alinmasi ve fiziksel muayeneyi de
kapsayan jinekolojik muayene ve laboratuar testleri ile yapilir (14).

Jinekolojik Hikaye

Hastay1 dogru bir sekilde degerlendirmek icin Oykii alimi sirasinda dostca bir iligki
kurmak cok onemlidir. Hastamin 6ykiistinii viicut dili veya yiiz ifadeleriyle ilgisizligini veya
sikintisim1 belli etmeyen, not tutmadan ilgiyle dinleyen bir dinleyiciye anlatmasina firsat
taninmalidir (33).

Jinekolojik 6ykiiniin iceriginde asagidaki bilgiler bulunmalidir:

1- Kimlik ve kisilik tespiti.

2- Sikayet.

3- Jinekolojik anemnez .

4- Obstetrik anemnez.

5- Cinsel fonksiyon anemnezi.

6- Ozgecmis.

7- Soygec¢mis

8- Hikaye (6, 14, 21, 32, 37).



Genel Fizik Muayene

Standart jinekolojik muayene genel fizik muayeneyi ve pelvik muayeneyi kapsar (6,
14, 21, 32, 37).

Bunlar; kan basinci, agirlik kontrolii, hemotokrit, hemoglobin, idrar analizi ile
memeler, tiroid, kalp, akcigerler ve abdomenin fiziksel degerlendirme ve pelvik muayene ve
papsmeardir (6, 21, 33, 37).

Muayene meme muayenesi ile baglar. Hastanin yasi ne olursa olsun, yapilmasi sart bir
muayenedir. Meme muayenesinin baginda hastaya, memelerinde siskinlik, agr1 veya herhangi
bir degisikligi fark edip etmedigi sorulur. Ardindan aksiller ve supraklavikular diigiimler
palpe edilir. Meme muayenesinin sonunda hastaya, kendi kendini nasil muayene edecegi
anlatilir, muayene bulgular1 tanimlanir ve durumu izlemek ic¢in gereken fizik ve radyolojik
muayeneler onerilir (14, 21, 37).

Jinekolojik muayene abdomen muayenesi ile devam eder. Abdomen anormallikler ve
kitle acisindan degerlendirilir. Pubik killarin dagilimina dikkat edilir. Karaciger, dalak ve inen
kolon palpe edilir. Muayene inspeksiyonla baslar, palpasyonla tim abdomen bolgeleri
dikkatle muayene edilmelidir. Karacigerin perkiisyon ve palpasyonu ¢ok onemlidir. Ciinkii
oral kontraseptif kullananlar arasinda benign karaciger tiimorii gelisme riski vardir.
Perkiisyonla distansiyon olan olgularda asit, kitle ya da meteorizmi ekarte etmek i¢in klasik
olarak uygulanir. Oskiiltasyon saptanan abdominal gerginligin ne sebebe bagli oldugunu ayirt
etmede yardimci bir yontemdir (6, 37).

Abdomende hassasiyet olup olmadigi arastirildiktan sonra alt ekstremiteler varis,
0dem ve anormallik a¢isindan degerlendirilir. Daha sonra pelvik muayeneye gegilir (37).

Pelvik Muayene

Pelvik muayene dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonu, vajen ve serviksin
spekulum aracilifiyla ve pelvik organlarin bimanuel muayene ile degerlendirilmesini kapsar
(19).

Pelvik Muayene Icin Hastamin Hazirlanmasi

- Psikolojik destegin saglanmasi

= Kadinlarin ¢ogu pelvik muayeneyi kiiciiltiicii ve utandiric1 bulurlar. Muayene
sirasinda anksiyetelerinin azaltilmasinda, hasta ile kurulacak iletisimin onemli
rolii vardir.

= Muayene eden kisi, muayene sirasinda yapacag her islemi yapmadan once

hastaya agiklamalidir.
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- Hemsire/ebe muayene sirasinda hastaya destek olmali mahremiyetini korumali ve
gevsemesine yardimci olmalidir (11, 19, 37).
- Fiziksel Hazirlik:
= Hastaya muayeneden once 24 saat icinde vajinal dus yapmamasi Ogretilir.
Ciinkii yikama islemi, kiiltiir ve sitoloji i¢in alinacak 6rnegin yetersiz olmasina
neden olur.
= Hastanin muayeneden Once miksiyon ve defekasyona cikmasi saglanir.
Muayenenin dogru ve rahat yapilabilmesi i¢in mesane ve bagirsaklarin bos
olmasi gerekir (19, 37).
- Hastaya pozisyon verilmesi:
= Dorsal litotomi (sirtiistii): En yaygin kullanilan pozisyondur. Hasta masaya
kalcalart muayene masasinin kenarina gelecek sekilde dizleri ve kalgalar
biikiilmiis olarak yerlestirilir (6, 19, 37).
= Semi-sitting litotomi (yari-oturur): Hasta muayene masasinda yar1 oturur
pozisyondadir (muayene masalart bu pozisyon i¢in 6zeldir). Bu pozisyon
hastaya fiziksel rahatlik saglar, sozel iletisimi ve goz kontaktimi artirir.
Muayene eden icin bimanuel muayenede kolaylik saglar (19, 37).
= Yatakta muayene: Hasta yatagin ortasinda enine yatirilir. Sirtiistii litotomi
pozisyonundadir. Ayaklar yatagin kenarina konan sandalyelere yerlestirilir (19,
37).
- Hastanmn ortiinmesi: Ortii hasta iizerine, muayene sirasinda rahatca acilabilmesi
icin kosegen olacak bi¢cimde ortiiliir.
Litotomi pozisyonu kadin i¢in oldukca sikicidir. Onun i¢in hasta bu pozisyonda
gereginden fazla tutulmamalidir (19, 37).
Pelvik Muayenede Kullamlan Araclar
1- Jinekolojik muayene masasi.
2- Valfler.
3- Vajinal spekulum (hastaya uygun dlciide) .
4- Sitoloji i¢in smear ve kiiltiir alinacak materyal; ucu pamuklu aplikator, vajinal
spatula, cam slayt, fiksatif, kiiltiir tabag1).
5- lyi bir 151k kaynag.
6- Sivi yaglayic1 materyal.
7- Uzun bir forseps ve spanglar (15, 19, 37, 38).
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Pelvik Muayene Teknigi

Pelvik muayene sirasinda nazik olmak, hastaya zaman tanimak ve sozel iletisimi

siirdiirmek, hastanin gevsemesi icin 6nemlidir. Pelvik muayene 4 asamada yapilir (19, 37, 38).

1-

Di1s genitallerin inspeksiyon ve palpasyonu: Vulval akinti, enfeksiyon, asimetri,

kitle, 1okoplaki, tahris, renk degisikligi yoniinden degerlendirilir, gelisimsel

durumuna bakilir, ¢cikimda bir reaksiyon olup olmadigi kontrol edilir. (6, 14, 19,

21, 33, 37, 38)

Spekulum muayenesi: Spekulum araciligi ile vajinal dokular ve serviks

degerlendirilir (19, 37, 38).

- Muayeneden once spekulumun gosterilmesi ve ne ise yaradiginin anlatilmasi
kadin korkularini azaltir.

- Hasta gevsemesi i¢in desteklenir. Bir ya da iki parmakla vajene girilerek perine
asag dogru hafifce bastirilir. Sicak su ile 1slatilmis ve 1litilmis bir spekulum,
yatay olarak parmaklar lizerinden kaydirilarak vajinaya yerlestirilir. Spekulum
vasitast ile serviks renk, pozisyon, sekil, ol¢ii, ylizey ozelligi ve akinti
yoniinden gozlenir. Vajen duvari spekulumlu ve spekulumsuz iken kontrol
edilir. Ulser, kanama, Iokoplaki yoniinden gozlenir (19, 37, 38).

Bimanuel Muayene: Bu muayene icin kullanilan elin bir ya da iki parmag1 vajen

icine sokulurken, diger el abdomen iizerine konur. Vajen ve abdomendeki

parmaklar arasinda uterus ve adneksler palpe edilerek degerlendirilir. Normal
ozelliklerinin disinda olan asimetri, lateral yerlesme, hareketlerinde kisithilik,
anormal biiylime, kitle, hassasiyet gibi bulgular uterus igin, bir ya da iki overde

biiytime, hareketsizlik gibi bulgularda over i¢in anormal kabul edilir (6, 14, 19, 21,

33, 37, 38).

Rektovajinal Muayene: Bir parmak rektuma sokularak, anal sfinkterin toniisii,

uterusun arka yiiziindeki anormallikler ve komsu doku ve yapilarin yerlesimleri

degerlendirilir (6, 19, 21, 33, 37, 38).

Pelvik muayene sirasinda siipheli bir durum saptanmigsa, anestezi altinda muayene ve

daha ileri testler planlanir (19, 37).
I1.3. Pelvik Muayenede Ebelik/Hemsirelik Yaklasimlari

Iyi bir jinekolog/ebe-hemsire hastasina her muayeneye geliste ilk defa gelen bir hasta

gibi saygi gostermeli ve psikolojik gereksinimlerine fiziki gereksinimleri kadar 6zen

gostermelidir. Muayeneyi yapmadan 6ne, pek ¢ok psikososyal faktdr gbz Oniinde tutulmalidir

(33, 34).
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Onemli olan bu girisim sirasinda hasta ile etkin bir iletisim icine girerek tamda gerekli
tiim anahtar bilgileri eksiksiz almaktir.

Hasta ile etkin bir iletisim kurabilmek icin:

- Hastanin kiiltiir diizeyine uyum saglamak

- Gerek gorsel gerekse bilimsel acidan hastada giiven uyandirmak

- Hastay1 dikkatle ve sabirla dinlemek

- Hastaya jinekolojik muayeneden rahatsizik hissetmeyecegi, caninin
yanmayacag giivenini vermek sarttir (6).

Holistik bakimin geregi olarak ele alinirsa, ebeler/hemsireler psikolojik bakimi ve
psikolojik gereksinimleri dogru olarak degerlendirmeye hazir duruma getirilir, psikolojik
bakim verir ve bu kavram ebelik/hemsirelik egitimi i¢cin 6nem kazanir (8).

Psikolojik bakim kavraminin 6zen kazanmasina ragmen yine de uygulamaya
doniistirmede zorluklar oldugu goriilmektedir. Psikolojik yaklasimin gerceklesmesindeki
kosullarin basinda hasta psikolojisini bilmek gelmektedir. Ebe/hemsirenin en ©Onemli
rollerinden biri yardim edicilik, gercekgilik, giiven vericilik ve yol gostericilik olmaktadir (7,
8).

Kadin hastaliklar1 ve dogum klinik, poliklinik, ana-cocuk saglig1 ve saglik ocaklarinda
calisan ebeler ve hemsireler; kadin ve aile sagligin1 korumak ve siirdiirmek icin danisman,
rehber ve saglik egitimcisi roliinii tistlenmektedir (12).

Iyi bir sekilde verilen damsmanlhik hizmetleri ve hastalarin duygusal yonden
desteklenmesi toplumun ebelik/hemsirelik hizmetlerine giiven duymasini saglayacaktir (10).

Ebelik/hemsirelik hizmetlerine ©6zel hasta beklentisini izlemek bakimin Kalitesini
artirmada, yonetici ve klinik ebe/hemsirelere degerli bilgiler saglar. Hasta beklentileri ve
hastalarin aldiklar1 hizmetlerden memnun olma durumlarinin belirlenmesi ebelik/hemsirelik
uygulamalarinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (10).

Ebelik/Hemsirelik Yaklasimlari

1. Ebe/hemsire muayeneye gelen kadini muayene odasina alir.

2. Kadinla tanisir.

3. Kadinin dykiisii alinir.

4. Kadina muayene olmasi gerektigi soylenir.

5. Kadin1 muayene masalarinin oldugu béliime alir.

6. Muayenenin yapilacagi masayi, spekulumu ve lambalarim gosterir. Spekulumun
vaginayr gormek i¢in kullanildigini anlatir. Spekulumun antiseptik soliisyon i¢inde

bekletildigini ve spekulumun temiz kalmasim sagladigini soyler.
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7.
8.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

Kadina soyunmas1 gerektigini sdyler ve soyunacagi boliimii gosterir.

Kadinin muayene masasia ge¢cmesine yardim eder. Kadina pozisyon almasina

yardim edecegini sOyler. Kadina 6nce muayene masasina oturmasi, daha sonra

kendisini yukaritya dogru cekmesi gerektigini anlatir. Daha sonra ayaklarim

muayene masasinin ayakligima koymasinmi saglayabilmek i¢in bacaklarini tutarak

ayaklarin1 ayakliga yerlestirir daha sonra kalgasindan tutarak asagiya dogru kayip

masada uygun pozisyon almasini saglar. Islemin basindan sonuna kadar kadinin

viicudunun ortiilii olmasin1 saglar ve kadin uygun olan pozisyonu tam olarak alana

kadar hicbir soru sorulmaz. Sorular1 yanitlamaya calisan kadinin konsantrasyonu

ve algilamasi bozulacagi i¢in pozisyon almasi giiclesir.

Kadin masaya yatirildiktan sonra hekimin muayene icin ¢agrilacagi, muayenenin

ilk boliimiinde genital organlarimin dig goriinimiine bakacag, daha sonra

spekulum muayenesini yapacagi ve en son olarak da bir elini vaginaya, diger elini

karninin iistiine koyarak muayene yapacag anlatilir.

Kadina muayene sirasinda karin kaslarim gevsetmesi gerektigini, bunun muayene

sirasinda daha az rahatsizlik duymasini ve hekimin daha rahat ve kisa siirede

muayene yapmasini saglayacagini anlatir.

Kadina gevsemesini saglamak amaciyla yapmasi gerekenleri anlatir.

= Dokunmanin olumlu etkisinden yararlanmak amaciyla, muayene sirasinda
kadinin elini tutar ve muayene siiresince yaninda olacagim belirtir.

= Kadinin basi 45 derece olacak sekilde yatirilir. Kadinin bir kolunu basinin
altina, diger elini gogsiiniin iizerine koyar, burundan derin ve yavas bir nefes
almas1 ve agizdan iifleyerek vermesini soyler. Boylece solunum ritmine
konsantre olan kadinin karin kaslarin1 gevsetmesi saglanir.

Muayene sirasinda kadinin basucuna geger.

Muayenenin her agamasim kadina anlatir.

Muayene siiresince kadimin sordugu sorular cevaplandirilir.

Muayene bitiminde muayenenin bittigi sdylenir ve kadinin masadan kalkabilecegi

sOylenir. Ebe, kadinin 6nce kendisini masanin yukar1 kismina ¢ekmesini soyler,

daha sonra masadan inmesi ve giyinmesi i¢in yardim eder.

Kadin giyindikten sonra muayene odasinin ilk boliimiine alinir ve hekim muayene

bulgularin1 agiklar ve onerilerde bulunur. Kadinin sorularim1 yanitlar ve kontrole

gelmesinin 6nemi konusunda bilgi verir (9, 17, 22, 26).
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III- GEREC VE YONTEM

1- Arastirmanin Hipotezleri:

Hy hipotezi: Kadinlara pelvik muayene Oncesi yapilacak destekleyici ebelik
yaklagtminin anksiyete diizeyine etkisi yoktur.

H; hipotezi: Kadinlara pelvik muayene Oncesi yapilacak destekleyici ebelik
yaklagtminin anksiyete diizeyine etkisi vardir.

2- Arastirmanin tipi: Bu calisma miidahale ¢aligmasidir.

3- Arastirmamn Yapildigi Yer: Arastirma Sivas 1. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde yapilmistir.

Poliklinikte bir hekim, iki hemsire, bir tibbi sekreter ve bir hizmetli bulunmaktadir.
Hizmetli hastanin odaya alinmasimi ve hastanin muayeneye hazirlanmasindan sorumludur.
Hizmetlilerin hasta hazirlanma, iletisim vb. konularda ©zel bir egitim almadiklar
belirlenmistir.

Poliklinikte muayeneler sabah saat 09:00-12:00 arasinda, 6gleden sonra 13:30-16:00
arasinda yapilmaktadir. Poliklinikte hem gebe izlemi hem de jinekolojik muayene
yapilmaktadir.

4- Arastirmamn Evreni: Arastirmanin evrenini Sivas I. zzettin Keykavus Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine jinekolojik ve obstetrik muayene i¢in ilk
kez bagvuran kadinlar olusturmaktadir.

5- Orneklem Secimi: Sivas I. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigine gelen ve ilk kez muayene olan 100 kadin c¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Ornekleme arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlar alinmistir.

6. Verilerin Toplanmasi:

6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi: Arastirmanin verileri obstetrik ve
jinekolojik muayene icin poliklinige gelen kadinlara yonelik Sosyo-demografik soru formu ve
Durumluk siirekli kaygi envanteri ile toplanmaistir.

a. Sosyo-Demografik Soru Formu (Ek I): Bu form arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak(3,10,15,20,24) hazirlanmis olup, kadinlarin sosyo-demografik
bilgilerini, muayeneye gelis nedenlerini ve muayeneyi yapan saglik personeli tercihlerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

b. Durumluk- siirekli Kaygi Envanteri (Ek II): Bu form, Amerika Birlesik
Devletlerinde 1970 yilinda Spilberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Oner ve Leconte

tarafindan dilimize uyarlanarak, gegerliligi ve giivenirliligi test edilen “Durumluluk- Siirekli

15



Kaygi  Envanteri’dir(29).  Bireylerin  ¢ekinmeden  ve  igtenlikle  kendilerini
degerlendirebilmeleri amaciyla “Kendini Degerlendirme Olcegi” adi altinda kullanilmaktadir

Durumluluk Siirekli Kaygi Olgegi, toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 6lcegi igerir.
“Durumluluk Kaygi Olcegi”(Ek IIA), bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini, “Siirekli Kaygi Olgegi”(Ek IIB) bireyin genelde kendisini nasil hissettigi
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Her bir 6lgek 20 madde olmak iizere toplam 40 maddeden
olusmustur.

6.2. On Uygulama: Arastirmanm 6n uygulamasi Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gelen 10 hasta iizerinde yapilmistir.

6.3. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi: Kadinlar arastirmaci tarafindan
karsilanmis ve muayene odasina alinmistir. Arastirmacit muayene odasini tanittiktan sonra
kadinlara sosyo-demografik soru formunu (Ek I) ve Durumluluk Kaygi Envanterini (Ek I1A)
uygulamistir. Daha sonra arastirmaci kadina soyunmasi i¢in yer gostermis ve muayene
masasina almmasina yardim etmis ve gevseme tekniklerini ve muayene asamalarini
anlatmistir. Hekim muayene i¢in iceri girdikten sonra arastirmaci, kadinin basucuna ge¢mis
gevseme tekniklerini uygulamistir. Ayrica muayene asamalarindan kadini haberdar etmis,
islem bitiminde kadinin masadan kalmasina ve giyinmesine yardim etmistir. Arastirmaci
kadina muayene bulgularini tekrarlayarak kontrole gelmesi konusunda bilgi vermistir. Daha
sonra kadin odaya alinarak Durumluluk Kaygi Envanteri (Ek IIA) ve Siirekli Kaygi Envanteri
(Ek IIB) uygulamistir. Arastirmada kullanilan tiim formlar kadinlara arastirmaci tarafindan
okunarak doldurulmustur.

7. Verilerin Degerlendirilmesi:

a. Sosyo-Demografik Soru Formunun Degerlendirilmesi: Kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.

Kadinlarin ~ sosyo-demografik  o6zelliklerinin ~ anksiyete  diizeyine  etkisini
degerlendirmek i¢in kikare ve kruskal-wallis varyans analizi testi kullanilmistir.

b. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanterinin Degerlendirilmesi: Olcekteki ilk 20
ifade bireyin durumuna bagh kaygi diizeyini dl¢gmektedir. Her bir ifade icin dort se¢enek
sunularak puanlanmistir. Bunlar “Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla (4)” seklindedir.
Durumluluk Kaygi Olgegindeki ifadeler dogrudan ve tersine donmiis ifadeler olarak
ayrilmistir. Tersine donmiis ifadeler 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilmis,
elde edilen degere durumluluk kaygi 6l¢eginin degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek, elde

edilen deger durumluluk kaygi puanlart olarak degerlendirilmistir.
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Olcegin 21°den 40’a kadar olan maddeleri bireyin siirekli kayg1 diizeyini 6l¢gmektedir.
Bunlar “Hemen hicbir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3), Hemen her zaman (4)”
seklindedir. Bu boliimde de yedi tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Dogrudan ifadeler toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin
toplam puani ¢ikarilmis, elde edilen degere siirekli kaygi dlceginin degismez degeri olan 35
sayis1 eklenerek, elde edilen deger siirekli kaygi puanlari olarak degerlendirilmistir (29).

Elde edilen veriler SPSS paket programinda girilerek degerlendirilmistir.
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IV. BULGULAR

Tablo 1’de Arastirma kapsamina alian kadinlarin tanitici 6zellikleri goriilmektedir.
Pelvik muayeneye gelen kadmlarin % 48,0’'nin 20-24 yas grubunda oldugu, %46,0’1nin
ilkokul mezunu oldugu, % 93’iiniin c¢alismiyor oldugu, % 88,0 ‘inin evli oldugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tanitic1 6zellikler

Yas Say1 %
19 ve | 15 15,0
20-24 48 48,0
25-29 15 15,0
30-34 11 11,0
35ve? 11 11,0
Egitim durumu

Okur- yazar degil 8 8,0
[lkokul mezunu 46 46,0
Ortaokul mezunu 19 19,0
Lise mezunu 17 17,0
Yiiksekokul/uiniversite 10 10,0
Meslek

Calisiyor 7 7,0
Caligsmiyor 93 93,0
Medeni durumu

Evli 88 88,0
Bekar 12 12,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 2’de Arastirma kapsamina aliman kadinlarin muayeneye gelis nedenlerinin
dagilimi goriilmektedir. Pelvik muayeneye gelen kadinlarin % 53,0’iiniin vajinal enfeksiyon

nedeniyle poliklinige bagvurdugu goriilmektedir.

Tablo 2. Kadinlarin Muayeneye Gelis Nedenlerinin Dagilim

Muayeneye gelis nedeni Say1 %

Genel saglik muayenesinden gegmek/ kontrol | 10 10,0
Gebelik 14 14,0
Vajinal enfeksiyon 53 53,0
Diger 23 23,0
Toplam 100 100,0

Tablo 3’de Arastirma kapsamina alinan kadinlarin pelvik muayeneyi yapacak saglik
calisam tercihinin dagilimi goriilmektedir. pelvik muayeneye gelen kadinlarin % 64,0’{iniin

kadin saglik personeline muayene olmak istedigi goriilmektedir.

Tablo 3. Kadinlarin Pelvik Muayeneyi Yapacak Saghk Cahsam

Tercihinin Dagilim

Muayeneyi Yapan Saglik Calisani Say1 %

Kadin olmali 64 64,0
Farketmez 36 36,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4’de kadinlarin muayene oncesi ve muayene sonrasi anksiyete puan ortalamalar
goriilmektedir. Kadinlarin muayene 6ncesi ve muayene sonrast durumluk anksiyete puanlari
karsilastirlldiginda; muayene sonrast durumluk anksiyete puanlarinin muayene Oncesi
durumluk anksiyete puanlarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (t=30,197 p< 0,001)
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Tablo 4. Kadinlarin Muayene Oncesi ve Sonrasi Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Durumluk Anksiyete

Muayene zaman1 | puan ortalamalari (n:100)

X S

Muayene oncesi | 45,9 5,1
t=30,197 p<0,001

Muayene sonrast | 33,8 4,5

Kadinlarin siirekli anksiyete puan ortalamalar1 45,6 + 8,0 olarak belirlenmistir.

Tablo 5’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas gruplarina gore durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin yaslariin anksiyete puan

ortalamasin etkilemedigi goriilmektedir. Sonug istatistik olarak anlamsizdir (p > 0,05).

Tablo 5. Kadinlarm Yas Gruplarina Gore Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalarimin Dagilin

Durumluk Ansiyete Puan Ortalamast
Yas Gruplari Muayene Oncesi Muayene sorast
X S X S
19 ve | 47,60 5,66 33,00 6,44
20-24 45,20 4,81 33,60 4,42
25-29 45,80 4,78 33,53 3,44
30-34 45,90 6,23 34,18 4,60
35vet 47,00 4,53 35,54 2,50

F=0,772 p>0,05 F=0,582 p>0,05

Tablo 6’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin egitim durumlarina gére durumluk
anksiyete puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin egitim durumlarinin
anksiyete puan ortalamalarim etkilemedigi goriilmektedir. Sonug istatistik olarak anlamsiz

bulunmustur (p > 0,05).
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Tablo 6. Kadinlarin Egitim Durumlarina Gore Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalarmin Dagilim

Durumluk Ansiyete Puan Ortalamasi

Egitim durumu Muayene Oncesi | Muayene Sonrasi
X S X S

Okur-yazar degil 45,50 3,20 34,00 2,92
[lkokul mezunu 45,58 5,32 33,89 4,19
Ortaokul 45,31 4,41 34,15 5,11
Lise 47,47 5,96 33,35 5,47
Yiiksekokul/tiniversite 46,40 4,81 33,10 4,17

F=0,543 p>0,05 F=0,137 p>0,05

Tablo 7°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma durumlarina goére durumluk
anksiyete puan ortalamalarimin dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin c¢alisma durumlariin
durumluk anksiyete puan ortalamalarina etkisi incelendiginde; ¢alisma durumlarinin anksiyete
puan ortalamalarin etkilemedigi goriilmektedir. Sonug istatistik olarak anlamsiz bulunmustur.

(p > 0,05)

Tablo 7. Kadinlarin Calisma Durumlarimma Gore Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Durumluk Ansiyete Puan Ortalamasi
Calisma durumu Muayene 6ncesi Muayene sorasi
X S X S
Calisan 47,57 1,90 3485 1,86
Calismayan 45,80 5,20 33,69 4,61

F=0,791p>0,05 F=0,512 p>0,05

Tablo 8’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin pelvik muayeneyi yapacak saglik
calisan1 cinsiyet tercihlerine gore durumluk anksiyete puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. Kadinlarin pelvik muayeneyi yapacak saglik calisani cinsiyet tercihinin
anksiyete puanlarin1 etkilemedigi goriilmektedir. Sonug istatistik olarak anlamsiz

bulunmustur. (p > 0,05)
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Tablo 8. Kadinlarin Pelvik Muayeneyi Yapacak Saghk Calisam Cinsiyet

Tercihlerine Gore Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarimin Dagilin

Durumluk Ansiyete Puan Ortalamasi
Muayene yapacak saglik Muayene 6ncesi | Muayene sorast
calisaninin cinsiyeti X S X S
Kadin olmalt 46,23 5,49 33,96 4,77
Fark etmez 45,38 4,19 45,38 3,95

F=0,642 p>0,05 F=0313 p>0,05



V. TARTISMA

Pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarda anksiyete diizeyini ve muayene Oncesinde
yapilacak destekleyici ebelik yaklasiminin anksiyete diizeyine etkisini saptamak amaciyla
kesitsel olarak yapilan arastirmanin bulgular asagida tartisilmagtir.

Pelvik muayene en yaygin endise verici tibbi prosediirdiir. Jinekolojik sorunlar, bir
kadin i¢in diger saglik sorunlarindan farkli anlam tasir. Ciinkii kadinin cinsel sagligi onun
kadinlik roliine siki sikiya baghidir. Kadmlarin jinekolojik muayene sirasindaki anksiyeteleri
azaltilabilirse, sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri diisiiniilmektedir (25, 26, 42).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ogunlugu 20-24 yas grubunda (% 48.0),
ilkokul mezunu (% 46.0), calismayan (% 93.0), evli olan (% 88.0) (Tablo 1), vajinal
enfeksiyon nedeniyle poliklinige basvuran (% 53,0) (Tablo 2) ve muayeneyi yapacak saglik
personeli cinsiyet tercihi kadin olan (%64,0) (Tablo 3) kadinlardan olusmaktadir

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin muayene Oncesi ve sonrasindaki anksiyete
puan ortalamalarina bakildiginda arastirma kapsamina alinan kadinlarin  muayene
sonrasindaki durumluk anksiyete puan ortalamalari muayene oncesindeki durumluk anksiyete
puan ortalamalarina gore daha diisik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Hemsirelik
girisimlerinin anksiyeteyi azaltmadaki etkilerini arastiran Ertekin’in ve Mete’nin yaptigi
calisma sonuclar da bu ¢alismaya benzerdir. Ertekin ve Mete kadinlarin jinekolojik muayene
sonrast anksiyete puanlarini muayene Oncesi anksiyete puanlarina gore daha diisiik
bulmustur(15, 24).

Kadinlar muayeneye geldikleri zaman utanma, agridan korkma, saglik personelinden
cekinme gibi nedenlerle anksiyete yasarlar (25, 26, 40). Akyiiz ve arkadaslarimin yaptig
arastirmada Ogrencilerin jinekologa gitmeme gerekcesi olarak c¢ekinme (% 10,9),
onemsememe (% 63,5) ve muayeneden korkma (% 4,7) gibi sebepler belirttikleri
belirtmislerdir (4). Bizim calismamizda anksiyete puan ortalamalarinin muayene Oncesi
yiiksek ¢ikmasi bu nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlara normal poliklinik uygulamasinda uygulanan rutinler yaninda verilen
destekleyici ebelik yaklasiminin (Ek 4) kadinin anksiyetesini azaltilabilecegi goriilmektedir
(Tablo 4). Bu sonuglar ve yapilan arastirmalar H; hipotezini dogrular yondedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, hastalarin tibbi tan1 ve tedavi islemlerinde gesitli
diizeyde anksiyete yasadiklart bu anksiyetenin  giderilmesinde ebelik/hemsirelik

yaklagimlarinin biiyiik yarar1 oldugu ortak bir sonug olarak vurgulanmistir (8, 20, 24, 43).
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McCarthy ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ilk pelvik muayenede bir ebe/hemsire
dostluk kurarak, egitim vererek ve gevseme tekniklerini 6greterek, bir kadinin hayati boyunca
saglik bakimi deneyimini etkileyebildigini belirlemistir.

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica dergisinin yaptig1 bir arastirmada bir
kadin pelvik muayenenin nasil yapilacagim 6grendigi zaman ve kendi i¢ organlarim1 manken
iizerinde palpe ettikleri zaman bu yeni bilginin pelvik muayene durumundaki pozisyonlarim
degistirdigini belirlemistir (1).

Mete’nin yaptig1 arastirmada da bilgi verilen kadinlarin bilgi verilmeyenlere gore daha
az anksiyete yasadiklarm belirlemistir. Bu sonug¢ arastirmamizin sonuglart ile paralellik
gostermekte olup, bilgi verilen ve kisiye uygun muayene Oncesi hazirlik yapilan kadinlarin
anksiyete diizeylerinin diistiigii goriilmiistiir. Arastirmalar H; hipotezini dogrular yondedir.

Kadinlarin stirekli anksiyete puan ortalamalarimin 45,6 oldugu belirlenmistir.
Yetiskinlerde anksiyete ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin 34,65 ile 46,13 arasinda oldugu goriilmiistiir (15, 24, 32).

Kadinlarin yaglarinin durumluk anksiyete puanlarina etkisine bakildiginda (Tablo 5),
yaslarinin anksiyete diizeyini etkilemedigi ve sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur. Bu sonu¢ Ertekin ve Mete’nin yaptigi calisma sonuglarn ile uyumluluk
gostermektedir (15, 24).

Kadinlarin egitim durumlarimin durumluk anksiyete puanlarina etkisine bakildiginda
(Tablo 6), egitimin anksiyete diizeyini etkilemedigi ve sonucun istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmigtir. Mete’nin yaptig1 calisma bu ¢alisma sonuclar1 ile benzer olup egitim
diizeyinin durumluk anksiyete diizeyine etkisi olmadigr goriilmiistiir(24) . Ertekin’in
calismasinda ise egitim diizeyinin yiikselmesiyle anksiyetenin diistiigii saptanmistir (15).

Kadinlarin ¢alisma durumlarinin durumluk anksiyete puanlarina etkisine bakildiginda
(Tablo 7), calisma durumlarinin anksiyete diizeyini etkilemedigi ve sonucun istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Mete’nin yaptigi arastirmada ise ¢alisan kadinlarin
durumluk anksiyete diizeylerinin c¢alismayanlara gore daha diisiik oldugu ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (24). Bizim calismamizin sonuglari
dogrultusunda ¢alisma durumunun anksiyete diizeyini etkilemiyor olmasinin nedeni arastirma
kapsamina alinan kadinlarin biiyiik bir cogunlugunu calismayan kadinlar (% 93,0) olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin pelvik muayene yapacak saglik personeli cinsiyet tercihinin durumluk

anksiyete puanlarina etkisine bakildiginda (Tablo 8), pelvik muayene yapacak saglik
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personelinin cinsiyetinin tercihinin anksiyete diizeyini etkilemedigi ve sonucun istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.

Kiiltiirel farkliliklar kadinin vajinal muayenesini yapacak kisinin cinsiyet tercihini
etkilese de kadinlar genellikle muayenelerini bir kadin doktorun yapmasim tercih edebilirler.
Moettus ve arkadaslar1 yaptigr arastirmada kadin hastalara, eger secme hakki verilse,
jinekolojik muayene icin kadin doktorlar1 tercih edecekleri goriilmiistiir (27). Larsen ve
arkadasglarinin yaptigi arastirmada kadinlarin hi¢ biri kesin tercih olarak erkek doktoru
gostermemistir(23). Ertekin yaptigi arastirmada kadinlarin % 61’inin (15), Sirin’in yaptii
aragtirmada da %41’inin kadin doktora muayene olmak istedikleri (43)belirlenmistir.
Vicdan’in yaptigi arastirmada ise addlesan kizlarmm % 68,73’{iniin jinekolojik muayenede
cinsiyet tercihi kadin doktordur (39). Yine O’Flym’nin yaptig1 arastirmada hastalarin % 60’1
0zel muayene yapmak icin bir kiz 68renciye izin verebileceklerini ifade etmislerdir(28).

Bizim arastirmamizda da kadinlarin % 64,0’iniin kadin doktoru tercih ettigi
belirlenmistir(Tablo 3) fakat muayeneye gelen kadmnlarda muayeneyi yapacak saglik
personelinin cinsiyetinin tercihinin anksiyete puanlarim etkilemedigi belirlenmistir(Tablo 8).

Kadinlarin anksiyete puan ortalamalarini yas(Tablo 5), egitim durumu (Tablo 6),
calisma durumu (Tablo 7) ve pelvik muayeneyi yapacak saglik personeli cinsiyet tercihinin
(Tablo 8) etkilemedigi ancak uygulanan ebelik girisimlerinin kadinin anksiyete diizeyini
azathig1 sOylenebilir. Elde edilen bu bulgular destekleyici ebelik/hemsirelik yaklagiminin ve

ebe ve hemsirelerin hastalar rahatlatici roliiniin onemini gosterebilir.
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VI. SONUC VE ONERILER

VI.1. Sonuclar:

Pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarda anksiyete diizeyini ve muayene dncesinde
yapilacak destekleyici ebelik yaklasiminin anksiyete diizeyine etkisini saptamak amaciyla
kesitsel olarak yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar
belirlenmistir.

1. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 48,0’i 20-24 yas grubunda, %46,0’s1
ilkokul mezunu, % 93,0’sicalismiyor, % 88,0’1 evlidir(Tablo 1). Kadinlarin % 53,0’ vajinal
enfeksiyon nedeniyle poliklinige bagvurmus (Tablo 2) ve % 89,0’u pelvik muayeneyi yapacak
saglik personelinin cinsiyetinin kadin olmasini istedigi ifade etmistir (Tablo 3).

2. Kadinlarin muayene Oncesinde anksiyeteleri yiiksek iken yapilan ebelik girigimi
sonrast anksiyeteleri diigmiistiir. Uygulanan ebelik girisimleri kadinlarin anksiyetelerini
azaltmaktadir (Tablo 4).

3. Kadinlarin siirekli anksiyete puanlar1 45,6 dir.

4. Kadinlarin yaslar1 durumluk anksiyete puan ortalamalarini etkilememektedir
(Tablo 5).

5. Kadinlarin egitim durumlart durumluk anksiyete puan ortalamalarim
etkilememektedir (Tablo 6).

6. Kadmlarin ¢alisma durumlart durumluk anksiyete puan ortalamalarini
etkilememektedir (Tablo 7).

7. Kadmlarin pelvik muayeneyi yapacak saglik ¢alisaninin cinsiyet tercihi durumluk

anksiyete puan ortalamalarin etkilememektedir (Tablo 8).

VIL.2. ONERILER

Arastirmada ilk kez muayeneye gelen yiiksek diizeyde anksiyete yasayan kadinlara
uygun destekleyici ebelik yaklasimimin kadinlarin yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, jinekolojik
muayene olan kadinlara daha etkili ebelik bakimi verilebilmesi i¢in asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

1- Uygun destekleyici ebelik yaklasiminin anksiyeteyi azalttig1 saptandigindan ebenin
gorevli olmadigr her jinekoloji poliklinigine mutlaka bir ebenin gorevlendirilmesi,

2- Jinekolojik muayene siiresi igerisinde kadinin gereksinimlerine uygun destekleyici

ebelik yaklagiminin uygulamasi,
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3- Jinekoloji polikliniginde caligsan ebelere anksiyeteli hastaya yaklasgim konusun da
hizmet i¢i egitiminlerin verilmesi,

4- Kadinlar1 muayene konusunda bilgilendiren rehber formlarin olusturulmasi,

5- Ebelerin jinekolojik muayeneye gelen kadinlara kendi anatomileri ve fizyolojilerini,
jinekolojik muayenenin ne oldugu konusunu rehber formlar ve egitim programlari ile vermesi,

6-Arastirmanin, diger saglik kuruluslarinin polikliniklerinde ve farkli ebe
uygulayicilarla yapilarak ansiyeteyi etkileyebilecegi diisliniilen, hekim ve ebe/hemsireden
kaynaklanabilecek bireysel farkliliklarin ve ortamin arastiriimast,

VII. OZET:

Arastirma, pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarda anksiyete diizeyini ve muayene
oncesinde yapilacak destekleyici ebelik yaklasgiminin anksiyete diizeyine etkisini saptamak
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Calisma 100 kadinda yapilmistir. Veri toplama araglar1 olarak, kadinlarin tanitici
verileri ve jinekolojik muayeneye gelis nedenlerini saptamaya yonelik sorularin yer aldigi
form, anksiyete diizeylerin saptamak amaciyla durumluk anksiyete Olcegi, siirekli anksiyete
Olcegi formlar1 kullanilmistir. Caligmaya alinan kadinlar arastirmaci tarafindan karsilanmis ve
hazirlanan destekleyici ebelik yaklasimi basamaklar1 uygulanmistir (Ek II). Elde edilen veriler
SPSS paket programinda girilerek degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
ve iki ortalama arasindaki farklarin onemlilik testi kullanilmigtir. Aragtirma sonuclarina gore,
jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmistir.
Kadinlar muayene 6ncesinde, muayene sonrasina oranla daha fazla anksiyete yasamaktadirlar.

Kadinlarin siirekli anksiyete puanlar arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin, egitim durumlari, yaslari, pelvik muayene hakkinda
bilgilerinin olmasi, muayeneyi yapanin cinsiyetinin 6nemli olmasi1 ve ¢alisma gibi durumlarin
durumluk anksiyete puanlarimi etkilemedigi saptanmistir. Arastirmada bu sonuglara yonelik

Onerilerde bulunulmustur.
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Ek I

Sosyo-Demografik Soru Formu

1. Adi soyadt:

2. Yasiniz nedir?

A.

moaw

F.

19ve |
20-24
25-29
30-35
35-39
40 ve 1

3. Egitim durumunuz nedir?

A.

F.

m o nw

Okur-yazar degil
Okur- yazar
[kokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul/ iiniversite

4. Calisma durumunuz nedir?

A.
B.

Calisiyor
Calismiyor

5. Medeni durumu

A.
B.

Evli
Bekar

6. Hangi sikayetle poliklinige basvurdunuz? / gelis nedeniniz?

A.
B.
C.
D.
E.

Genel saglik muayenesinden ge¢gmek/ kontrol
Gebelik

Diisiik

Vajinal infeksiyon

Diger jinekolojik sorunlar

7. Pelvik muayene yapacak saglik calisaninin cinsiyeti ne olmalidir?

A. Erkek

B.
C.

Kadin

Farketmez
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Ek II-A
Durumluluk Kaygi Formu
Yonerge: asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag taraflarindaki uygun
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

hic biraz c¢ok tamamiyle

1. Su anda sakinim () )y O) ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum ()y )y ) ()
3. Su anda sinirlerim gergin () ) O) ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim () ) O) ()
5. Su anda huzur igindeyim () ) O) ()
6. Su anda hi¢ keyfim yok () ) O) ()
7. Basima geleceklerden endise duyuyorum () ) O) ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum ()y ) ) ()
9. Su anda kaygiliyim () ) O) ()
10. Kendimi rahat hissediyorum ()y )y ) ()
11. Kendime giivenim var () )y O) ()
12. Su anda asabim bozuk () )y O) ()
13. Cok sinirliyim () ) O) ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ()y ) ) ()
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum ()y ) O) ()
16. Su anda halimden memnunum ()y )y ) ()
17. Su anda endiseliyim () ) O) ()
18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum () () () ()
19. Su anda sevingliyim () ) O ()
20. Su anda keyfim yerinde () () O) ()
Durumluluk kaygi puani:

33



Ek II-B

Siirekli Kaygi Formu

Yonerge: asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag taraflarindaki

uygun parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin

hemen

hemen

hicbir zaman bazen ¢ok zaman her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir ()
22. Genellikle ¢abuk yorulurum ()
23. Genellikle kolay aglarim ()
24. Bagkalari1 kadar mutlu olmak isterim ()
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kaciririm ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim ()
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve

Sogukkanliyim ()
28. Giigliikleri yenemeyecegim kadar biriktigini

Hissederim ()
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ()
30. Genellikle mu