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OZET

Jinekolojik muayene ile ilgili anksiyete, kadinlarin jinekolojik muayeneden
kacinmalarina neden olabilen 6nemli bir durumdur. Bu nedenle, jinekolojik muayene ile
ilgili kayginin incelenmesi ve kaygiya yol acan faktorlerin azaltilmasi, kadin sagliginin
korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda ¢alismada, jinekolojik muayene
olan kadinlarin kaygi diizeyleri ve kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaglanmstir.

Tanmmlayici ve iliski arayic1 tipte gergeklestirilen bu ¢alisma, Istanbul’daki bir
egitim ve aragtirma hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklart Poliklinigi’nde
06.01.2017-15.03.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii, sorular1 yanitlayacak biligsel yeterlilikte ve 18-49 yas arasindaki 331 kadin
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler, jinekolojik muayeneye iliskin deneyim
ve tutumlarini sorgulayan Katilimer Bilgi Formu ve Spielberger’in Durumluk ve Siirekli

Anksiyete Olcegi ile toplandi.

Arastirma sonucunda jinekolojik muayenenin kadinlarin kaygi diizeyini
arttirdig1 saptandi. Disparoni varligi, daha once jinekolojik muayene olma, muayeneye
kanama ve adet diizensizligi ile gelmenin yasanan kaygi {izerinde anlaml etkisi oldugu
goriildii (p<0,05). Jinekolojik muayene kaygisinin ayni zamanda kadinin konuya iligkin
goriis ve algilarindan da etkilendigi; mahrem yerini gostermek istememe, muayene
sirasinda gazini tutamama, canmin yanacagi korkusu, hekimin erkek olmasi, agri
korkusu, patolojik tan1 konulma korkusunun kaygi ile iligkili faktorler oldugu bulundu.
Diger yandan jinekolojik muayene sirasinda yasanan deneyimlerin de kaygi diizeyini
etkiledigi; saglik personelinin olumsuz tutumu, mahremiyete dikkat edilmemesi, islem
oncesi bilgilendirilmeme, kisisel hijyenini yapamamis olma, muayene pozisyonu ve
muayene sirasinda saglik profesyonellerinin tibbi bir dil kullanmasinin kaygiy1 arttiric

faktorler oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Anksiyete, Hemsirelik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ANXIETY LEVELS AND AFFECTING FACTORS
IN WOMEN WHO UNDERWENT GYNECOLOGICAL EXAMINATION

Anxiety related to gynecological examination is an important issue which may

cause avoidance of regular gynecological examination. Therefore, for the maintenance

of women health, it is important to investigate gynecological examination related

anxiety and to decrease the factors causing anxiety. In this extent, the study aimed to

investigate the anxiety levels and affecting factors in women who underwent

gynecological examination.

This descriptive and correlational study was conducted at the Obstetrics and
Gynecology Outpatient Clinic of an education and research hospital in Istanbul, Turkey,
ages 06.01.2017-15.03.2017. The sample included 331 voluntary women in the ages of
18-49 who had cognitive competence to answer the questions. The data were collected
with Participant Information Form which consists of questions related to women’s
experiences and attitudes related to gynecological examination, and Spielberger’s State-

Trait Anxiety Inventory.

It was found that gynecological examination increased women’s anxiety also.
Dyspareunia, gynecological examination history, bleeding and menstrual irregularity as
the reason for the examination seemed to have a significant effect on the level of
anxiety. It was also found that level of anxiety was affected by the related beliefs and
perceptions of the women; e.g. avoiding from showing genitals, unable to hold the
intestinal gas during the examination, fear of being hurted, male gender of the
physician, fear of pain, and fear of pathological diagnosis. Besides, experiences during
the gynecological examination affect the level of anxiety; e.g. the negative attitudes of
the health professionals, not paying attention to privacy, not being informed before the
examination, not having her personal hygiene done beforehand, examination position,

and the use of medical language between the health professionals.

Keywords: Gynecological examination, Anxiety, Nursing
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1. GIRIS

Ulkemizde kadin sagligina iliskin sorunlar énemli bir yere sahip olmakla birlikte
kadin sagligi denilince akla siklikla jinekolojik durumlar gelir. Diger yandan kadin
sagliginin korunmasinda jinekolojik muayene, en temel uygulamalardan biridir ve
hastanin anamnezinin alinmasi, genel fiziksel muayene, pelvik muayene ve laboratuvar
testlerini igermektedir (1-3). Jinekolojik muayene, genital kanserlerin erken evrede
teshisinde, cinsel yolla bulasan hastaliklarda ve diger jinekolojik sorunlarda siklikla
kullanilmakta olup, olasi hastaliklarin erken tani ve tedavisinin yapilmasi, kadin

sagliginin korunmasi ig¢in 6nemli bir aragtir (2, 4-6).

Jinekolojik muayene, erken teshis ve tedavi gibi yararlar1 yaninda kadinlar igin
onemli bir stres kaynagidir. Literatiirde, kadinlarin jinekolojik muayene ile ilgili kaygi
ve korkulari nedeniyle muayeneye gitmeyi geciktirdigi belirtilmektedir. Jinekolojik
muayene i¢inde kadinlarda en fazla stres yaratan uygulama pelvik muayenedir. Pelvik
muayene; dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonu, vajen ve serviksin
spekulum araciligiyla incelenmesi, papsmear tetkikleri ve pelvik organlarin bimanuel
muayene ile degerlendirilmesini igerir. Pelvik muayene sirasinda kadinlarin agri,

utanma, korku, kaygi gibi duygusal deneyimleri olmaktadir (7-10).

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 Birligi (The American College of
Obstetricians ve Gynecologists) gen¢ kadinlarin Pap-Smear testi dahil olmak iizere 21
yasindan itibaren veya cinsel iliskiye basladiktan sonra 3 yil icerisinde ilk jinekolojik
muayenelerinin yapilmasit gerektigini ongdrmektedir. Ancak bircok gen¢ kadinin
bireysel ve toplumsal korkular nedeniyle ilk muayeneyi zorunlu olmadikga erteledigi de
belirtilmektedir (11).

Kadimlarin muayene ile ilgili anksiyete (kaygi) yasamasina saglik personelinin
olumsuz tutumu, muayene pozisyonu, kullanilan aletler, dnceki olumsuz muayene
deneyimleri, mahremiyete dikkat edilmemesi gibi faktorler neden olabilmektedir (8,
12). Bunlar yaninda kadmlara kendilerini savunmasiz hissettirdigi, kontroliin
baskasinda oldugu hissini verdigi ve bunun da kaygiya katki verdigi belirtilmektedir
(13-15). Diger kaygi kaynaklar1 olarak ise farkli ¢alismalarda hastane ortaminin

yabanciligi, tanimadig1 kisiler, patolojik tani konulma korkusu, agri korkusu, kisisel



hijyen yapamamis olmasi, muayene eden hekimin erkek olmasi gosterilmistir (7, 16-

21).

Muayene sirasinda yasanan anksiyete, kadinlarin muayeneye gelmemelerine,
kontrollerini ertelemelerine ve dolayisiyla da sadece hastalik durumunda hastaneye
miiracaat etmelerine neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, yasanan kaygi kadinlarin
saglik hizmetlerinden yararlanmasina engel teskil etmektedir (1, 6, 12, 14). Bu nedenle
kadinlar i¢in jinekolojik muayeneyi sikinti verici, kaygiya yol agan islem olmaktan
cikarabilmek ve diger muayeneler kadar dogal gorebilmelerini saglamak onemlidir.
Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadiklar1 anksiyete azaltilabilirse sonraki
muayenelere daha rahat gitmeleri saglanabilir. Bunu saglayabilmek i¢in kadinlarin
muayeneye iliskin gorlis ve beklentileri Ogrenilip sunulan hizmet buna gore
planlanmalidir. Bir¢cok calismada jinekolojik muayene siiresince verilecek hemsirelik

hizmetlerinin anksiyeteyi azaltacagi belirtilmektedir (1, 2, 5, 6, 12).

Bu baglamda bu arastirma ile jinekolojik muayene olan kadinlarin kaygi
diizeyleri ve kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler saglik calisanlarinin hizmeti planlarken
kaygiya yol agan faktorleri azaltici tedbirler almalarini saglayacaktir. Diizenli kontroller
sayesinde hastaliklarin erken tani ve tedavilerinin yapilmasiyla uzun vadede kadin ve

toplum sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesine katki saglanabilecektir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Jinekolojik Muayene

Jinekolojik muayene medikal Oykii alinmasi ve fiziksel degerlendirme
yontemlerini kapsar. Ovykii almak fiziksel degerlendirme olmaksizin tanilamay:
destekleyen en onemli adimdir. Bu ylizden 6ykii alma asamasi sistematik olarak etkili
iletisim ile siirdiiriilmelidir. Hastanin sikayetlerini kendi ifadeleri ile anlatmasina izin
vermek ardindan sistematik sorgulamay1 yapmak daha etkili bir 6ykii alma seklidir. Bu
asamada hastanin sozsiiz iletisimi de (hastanin yiiz ifadesi ya da beden dili ile ifade

etmeye ¢alistigi durum) iyi gozlenmelidir (22, 23).

Oykii alinmasi: Oykii detayli olarak alinmalidir. Birden fazla semptom
varliginda semptomlarin baslangi¢ zaman ve sekli, semptomlarin seyri ayrintili olarak
not alimmali ve semptom odakli tanilama yapilmalidir. Oykii alirken bilgi alinmasi
gereken ana bagliklar, menstiirasyon o6zellikleri, obstetrik, tibbi ve cerrahi 6ykii, aile

Oykiisii ve bireysel oykiidiir (22, 23).

Fiziksel degerlendirme: Fiziksel degerlendirme genel ve sistemik
degerlendirme ile jinekolojik degerlendirmeden olusur. Jinekolojik degerlendirme ise

meme muayenesi, abdominal ve pelvik muayeneyi igerir (22, 23).

Genel ve sistemik degerlendirme; fiziksel yap1 degerlendirmesini igerir.
Beslenme durumu, ciltteki solgunluk, sarilik, bacaklarda 6dem, agiz ve dis saghgi,
boyun palpasyonu ile tiroid bezlerinde sislik ve lenf nodlarindaki sislik kontrolii, nabiz,
tansiyon, kardiyovaskiiler ve solunumsal problemler genel ve sistemik degerlendirme

kapsaminda ele alinir (22, 23).

Jinekolojik degerlendirme; meme muayenesi, abdominal ve pelvik muayeneden

olusur;

Meme muayenesi; rutin olarak uygulanmalidir. Meme muayenesi ellerin yanda
serbest, bag iizerinde serbest ve kalcada iken memenin inspeksiyonunu, koltuk alt1 ve

supraventrikiiler nodlarin ve meme dokusunun palpasyonunu igerir (22).



Abdominal muayene; inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon ile
gerceklestirilir. Hasta sirt iistii yatar pozisyonda ve bacaklar biikiilii ve karin kaslari
gevsek kalacak sekilde tutulmalidir. Bu durus dorsal pozisyon olarak isimlendirilir.

Muayene esnasinda odada hemsirenin (kadin) bulunmasi dnerilmektedir (22, 23).

Pelvik muayene; dis genital organlarin inspeksiyonunu, vajinal degerlendirmeyi,
rektal degerlendirmeyi ve rektovajinal degerlendirmeyi igerir. Pelvik agri, vajinal
kanama ve benzeri patolojilerin degerlendirilmesinde kullanildigr gibi rutin
degerlendirme olarak da Onemlidir. Pelvik degerlendirmenin endikasyonlar1 asagida

belirtilmistir (24):

e Rutin kadin saglig1 muayenesi

e Alt abdominal veya pelvik agri

e Menstiirasyon periyodunda diizensizlik
e Vajinal akinti

e Cinsel iliski sonrasi kanama

e Disparoni

e Dismenore

o Gebelik

e Gebelik doneminde vajinal kanama
e Menopoz sonrasi vajinal kanama

e Cinsel saldir

¢ Vajinal dokudaki patolojiler

Pelvik degerlendirme igin hazirhk asamasinda aile fyelerinden birinin
muayeneye eslik etmesi rahatlatici olur (23, 25, 26). Muayene esnasinda tercih edilen
pozisyonlar; Lateral (Sim’s) (Sekil-1A) ve Dorsal pozisyondur (Sekil-1B). Dorsal
pozisyonda dis genital ve pelvik alan etkili olarak degerlendirilir. Lateral pozisyon ise
anterior vajinal duvardaki lezyonlar1 tespit etmek icin idealdir. Ayrica litotomi
pozisyonu hastay1 etkili olarak degerlendirmek icin ideal pozisyondur (Sekil-1C) (23,
25).



A
4
>
j y
\) A s
pr— A \
B ]
|
1',\
N\
y
~a
|
___’ |
| L] }
" o

Sekil-1: A: Lateral (sim’s pozisyon), B: Dorsal pozisyon, C: Litotomi pozisyonu

(Kaynak: Dutta,2013, s:103)

Vulva inspeksiyonu; vulva anatomik olarak incelenmeli, pubik killanma, klitoris,

labia ve perine gozlenmelidir. Labialar parmakla ayrilarak dig uretral meatus, bartholin
kanallari, perineum bolgesi ve hymen gozlenir. Stres inkontinans, uterus prolapsusu,

hemoroid, anal fissiir degerlendirilir (23, 25-27).

Vajinal degerlendirme; vajinal degerlendirme inspeksiyon ve palpasyonu igerir.

Bu esnada endoservikal orneklem ve servikal sitoloji ayni anda alinabilir. Bimanuel
degerlendirme (vajinal tuse), 1isaret parmagi ve orta parmagin vajina igine
yerlestirilmesi ile gergeklestirilir. Bimanuel muayenede uterus, uterin yapi, bartholin
bezi ve douglas posu degerlendirilir. Servikal ve vajinal smear alinmast; servikal ve

vajinal bolgeden spatula yardimi ile 6rnek alinmasi islemidir (22, 23, 25, 26, 28-30).



2.2. Jinekolojik Muayenenin Kadinlar Uzerindeki Etkileri

Jinekolojik muayene tanilama amagli olarak belli araliklarla uygulanmakla
beraber gebelik doneminin rutin uygulamasidir. Dolayisiyla kadinlarin pek ¢ogu
yasamlar1 boyunca bir veya daha fazla jinekolojik muayene siirecinden ge¢mektedir
(31). Jinekolojik muayenede mahremiyet ve bilgilendirme o6nemli kavramlardir.
Muayene Oncesinde bilgilendirme yapilirken muayenenin tiim basamaklar
anlatilmalidir. Muayene odasi ve muayene alaninda kadimin mahremiyetine dikkat
edilmelidir. Muayene odast ayr1 bir oda olmalidir ve muayene esnasinda bir yakini veya
hemsire odada bulunmalidir. Muayene esnasinda hasta ile iletisimin siirdiiriilmesi giiven

ortamini devam ettirmek i¢in énemli bir faktordiir (6, 9, 10).

Jinekolojik muayenenin kadinlar iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalara
gore, jinekolojik muayeneden kag¢inma olduk¢a yaygin bir sorundur ve egitim
seviyesinden bagimsiz olarak gelismektedir. Ozellikle pelvik degerlendirme kadinlarda
agri yaninda korku, giigsiizliik, rahatsizlik hissi, utang ve anksiyete gibi negatif
duygulara neden olmaktadir (8, 19). Bu sebeplerden dolay1 kadinlar tanilama amaglh
jinekolojik muayeneden kaginmakta ve bazi hastaliklarin erken tanilamasi miimkiin
olmamaktadir. Kadinlar bu muayene esnasinda fiziksel olarak rahatsiz olmanin yaninda
emosyonel olarak, genital bolgenin agikta olmasindan dolayr utang duyabilmekte,
muayene esnasinda agri hissedecegine ve patoloji saptanacagina dair endise
duyabilmektedir. Muayene asamalar1 hakkinda bilgilendirilmemek ve kullanilan
ekipmanlarin soguk olmasi rahatsizlik veren diger durumlardir. Ayrica jinekolojik
muayenenin bir erkek tarafindan yapilmasi da rahatsizlik verebilmektedir (6, 10, 21, 31-

35).

Demir ve Yesiltepe-Oskay (2014) kadinlarin jinekolojik muayene prosediirii ile
ilgili beklentilerinin, muayene hakkinda detayli bilgi verilmesi, spekiilimiin soguk
olmamasi, muayene ile ilgili endiselerini hekim ile konusabilmek oldugunu
belirtmektedir (6). Giines’in (2015) belirttigi gibi (21), Jeppesen (1995) ¢alismasinda
jinekolojik muayene oncesinde ve esnasinda muayene ile ilgili yeterince bilgi verilen
kadinlarin muayene islemine yonelik negatif tutumlarinin azaldigini belirtmistir (36).
Kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda olumsuz duygular yasanmasina neden olan

durumlar asagida siralanmistir (7, 8, 16-21):



e Saglik personelinin olumsuz tutumu

e Yeterince bilgilendirme yapilmayisi

e Saglik personelinin karsi cinsten olmasi

e Muayene pozisyonu

e Kullanilan aletler ve aletlerin soguk olmasi

e Olumsuz muayene deneyimleri

e Mahremiyete 6zen gosterilmemesi

e Agn hissetme korkusu

e Muayene sonrasi patolojik bir sonugla karsilasma olasiligi
¢ Kisisel hijyenle ilgili endise

e Geng yasta olma ve ilk defa muayene olacak olma

e Muayene esnasinda yaninda hekimden baska birilerinin bulunmasi

Kadin dogum uzmani se¢iminde kadinlarin tercihini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir calismada kadinlarin %98,9’unda hekimin profesyonel tutumunun
secimi etkileyen birinci neden oldugu, bu oran1 %96,6 ile hekimin saygili ve kibar
olmast ve %92 ile kadin dogum hekimleri birligine iiye olmasimin izledigi dikkati
cekmektedir. Katilimeilarin %60,3 tinlin hekimin cinsiyetinin tercihi etkileyen bir faktor
olmadigini ifade etmesi de hasta ile saglik profesyoneli arasindaki giiven duygusunun
daha c¢ok profesyonellik ve saglikli hasta-hekim iletisimi ile iliskili oldugu
gostermektedir (37). Cinsiyet farkliliginin kadinin jinekolojik muayene sonrasindaki
memnuniyet diizeyine etkisinin incelendigi bir bagka calismada ise hastalarin kadin
hekime muayene olmaktan daha memnun olduklari ancak bu farkliligin utanma
duygusu ile iliskili degil, kadin hekimle konusacak daha ¢ok ortak konunun varlig ve
kadinlar arasindaki olagan iletisim becerisi ile baglantili oldugu vurgulanmistir. Bu
calismada da hekimin hastasi ile iletisim kurmasinin, muayene sirasinda konusmanin,

sorular sormanin ve iletisimi stirdiirebilmenin 6nemi dikkati gekmektedir (18).

2.3. Jinekolojik Muayene ve Anksiyete

Anksiyete zaman zaman herkesin hissettigi, degisime ve strese yanit olarak
ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel tepkidir. Anksiyete hafif diizeyde iken motive edici ve
eyleme geciren bir duygu olmakla beraber, siddeti arttiginda kisinin amaca yonelik

davranig gostermesini engelleyici olabilmektedir. Bu baglamda muayene ile ilgili
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yiiksek anksiyete kisinin muayeneye gitmesini geciktirerek erken tani ve tedaviye engel
olmaktadir (38).

Anksiyete, heyecani arttiran onemli olaylar, belirsizlik, tehlikeli durumlarda

gelisen tepki olarak da tanimlanabilir ve belirtileri asagida dzetlenmistir (38).

e Nedensiz endise ve siipheli diisiinceler

e Rahatlamakta zorlanma

e Yorgunluk ve dinlenememe

e Konsantrasyon zorlugu vb biligsel sorunlar
e [rritabilite

e Kas gerginligi

e Uyku problemleri

e Bulanti, kusma, diyare

e Kisa ve hizli solunum, tasikardi

e Stresi azaltan aktivitelerden kaginma

Bu genel belirtilerin siddeti anksiyetenin diizeyine gore degisebilmektedir.
Literatiirde anksiyetenin siddeti hafif, orta, agir derecede ve panik diizeyi olarak
derecelenmektedir (39, 40):

o Hafif Anksiyete: Bireyin gorme, isitme ve kavrama yetilerinin olumsuz
etkilenmedigi bu evredeki anksiyetenin 6grenmeyi kolaylastici olumlu etkilerinden
yararlanilabilir. Birey bu diizeyde iken yeni denemeler yapmaya ve giidillenmeye kars1
aciktir. Cevresindeki olaylara kars1 tetikte ve dikkatlidir. Sahip oldugu dikkat diizeyi
aynt zamanda kendi davraniglarini gozlemlemesine de olanak tanir. Diger yandan

konusma hiz1 ve siddeti, konugmanin igerigi ile uyum gostermektedir (39, 40).

e Orta Derecede Anksiyete: Bu diizeyde artik bireyin cevresini algilama
becerileri smirl hale gelmistir. iletisim kurma ve kavrama becerilerinde de belirgin bir
azalma s6z konusudur. Cevresindeki uyaranlar hakkinda, ancak dikkati o yone
cekildiginde farkindaligi olusan birey, ek olarak kas gerginligi, carpinti, bulanti gibi
gastrointestinal yakinmalar ve terleme gibi hafif diizeyde somatik belirtiler yasamaya

baslar (39, 40).



o Agir Derecede Anksiyete: Bu asamada algilama becerileri 6nemli derecede
azalmistir. Birey yogunlagtigi kiiciik detaylar ile mesguldiir ve ayrintilarla fazlaca
ilgilenir. Uzerinde diisiindiigii olaylar arasinda baglanti kurmada basarisiz olur. Fiziksel
huzursuzlugun yani sira duygusal boyutta da bir huzursuzluk igerisindedir ve bas agrisi,
istemli kas tonusunda artis ve gerginlik, bas donmesi, bulanti, titreme, korku ve olaylara

karst isteksizlik gibi belirtiler gozlenir (39, 40).

* Panik: Anksiyetenin daha da artmasi durumunda yasanan panik tablosunda
birey iletisim kurmada yetersizlik hisseder ve islevselligi bozulmustur. Bu asamada
artik cevreden gelen uyarilara odaklanmasi miimkiin degildir. Nefes darligi, titreme,
bogulma hissi ve 6liim korkusu gibi ciddi ve acil yardim gereksinimi hissettiren fiziksel

belirtiler panigin siddetini ortaya koyar niteliktedir (39, 40).

Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin birgogu belirgin diizeyde anksiyete
yasamaktadir ve anksiyetenin siddetini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir (9, 21,
22). Bu faktorler arasinda saglik personelinin duyarsiz ya da olumsuz tutumlari,
muayeneyi gerceklestiren saglik profesyonelinin erkek cinsiyetinde olmasi, muayene
sirasinda kullanilan aletler, muayene sirasinda verilen pozisyon, agri duyacagi korkusu,
muayene sonucunda patolojik bulgular i¢eren bir tan1 konulacagi endisesi, bireyin kendi
genital hijyeni hakkindaki endiseleri, geng yasta olma, cinselligin olumsuz algilanmasi,
daha onceki olumsuz muayene deneyimi ve olumsuz cinsel deneyimler veya daha 6nce
muayene deneyiminin olmamasi sayilmaktadir. Kiiltiirel anlamda degerlendirildiginde
ise kiiciikliigiinden baslayarak tiim yagsami boyunca genital organlarini Ortmesi,
saklamasi, korumasi ve sakinmasi gerektigi ogretilen kiz cocuklarinin birer yetiskin
oldugunda jinekolojik muayene sirasinda utanma ve anksiyete yasamasinin olast bir

sonug oldugu da belirtilmektedir (6, 8-10, 21).

[k jinekolojik muayeneyi gergeklestiren saglik profesyonellerinin deneyimleri
incelendiginde ise ilk muayene yasinin ge¢ olmasinin muayenenin daha olumlu
gecmesine neden oldugu, en biiyiik korkunun spekulum ile ilgili oldugu ve hastalar
arasinda muayeneyi istediklerinde durduramayacaklarina iliskin korkunun yaygin
oldugu, ilk muayenede hekimin farkli cinsiyetten olmasinin muayeneye iliskin
anksiyeteyi ilk asamada arttirdig1 ve utanma duygusunun yogun bir sekilde yasandigi

dikkati ¢gekmektedir (41).



Hayatinda ilk defa jinekolojik muayene olacak hastalar i¢in mahremiyetin
korunmasi ve giiven verici tutum ¢ok 6nemli olup, kadinin jinekolojik muayeneyle ilgili
algisinin olumlu olmasina katki saglayacaktir (9, 10). Hastanin jinekolojik muayene
hakkinda olumlu deneyimlere sahip olmasi i¢in ilk muayenede dikkat edilmesi gereken
temel kurallar arasinda Oncelikle hastaya agrisiz bir muayene olacagi soziiniin
verilmemesidir. Agrili olmaktan ¢ok rahatsizlik hissi verebilecegi agiklanmalidir. Diger
yandan hasta ne zaman isterse muayeneye ara verilebilecegi sdylenirse muayeneyi
istediklerinde durduramayacaklarina iligkin korkunun oniine ge¢ilebilir ve anksiyetenin
kontroliine 6nemli katki saglar (42). Bu baglamda ilk jinekolojik muayenede gerekirse
tek parmak ya da kiiciikk spekulum kullanilmasi 6nerilmektedir. Anksiyete nedeniyle
muayene yapilamiyorsa kadin zorlanmamali, ultrason gibi yardimci araglara mutlaka
basvurulmalidir. Tiim bu belirtilen uygulamalar yaninda jinekolojik muayene sirasinda
kadinin rahatlatilmas1 i¢in uygulanabilecek non-farmakolojik tekniklerin saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi muayene ile ilgili deneyimleri

olumlu yonde etkilemektedir (9, 43).

2.3.1. Jinekolojik Muayenede Anksiyeteyi Azaltic1 Tedbirler ve Girisimler

Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi: Hasta mahremiyeti tibbi girisimin oldugu
her asamada dikkate alinmasi gereken bir konu olsa da, 6zellikle jinekolojik ve obstetrik
alanda saglik hizmeti alan kadin hastalarda iizerinde ¢ok daha dikkatle durulmasi
gereken bir durumdur. Diger yandan jinekolojik sorunlarin bir kadin i¢in tasidig1 kadin
olma, iiretken olma, anne olma gibi ¢ok ¢esitli anlamlar, jinekolojik muayenede

mahremiyete gosterilmesi gereken 6nemi vurgulayan nedenlerdir (6, 9, 10).

Jinekolojik muayene ve tedavinin gergeklestirilmesi i¢in hastaya pozisyon
verilen masanin oda igerisindeki konumu hastanin mahremiyetinin korunmasinda
oldukca onemlidir. Masanin kapiya doniik olmamasi, pozisyon verildiginde hastanin
bacaklarinin késeye ya da duvara bakmasi veya bir perde ile paravan yapilmasi
muayene Oncesi saglanmasi gereken en temel fiziki sartlardir (9, 42). Hastalar siklikla
muayene ic¢in verilen litotomi pozisyonunun yetkisiz, kotii ve asagilayict oldugunu
diistinmektedirler. Bu nedenle hastaya pozisyon verildikten sonra muayeneye hemen
baslanmali, hastanin o pozisyonda beklememesi i¢in gayret gosterilmelidir (22). Diger
yandan odanin sicakliginin hastanin muayene 6nliigii ile rahat hissetmesini saglayacak

diizeyde olmasi, kullanilacak spekulumun ve kayganlastirici jelin beden sicakligina
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yakin degerlerde olmasi hastanin kendini rahat ve giivende hissetmesi i¢in oldukca
onemlidir. Tiim bu wuygulamalar jinekolojik muayene sirasindaki anksiyetenin

yonetilmesinde oldukga etkilidir (11, 42).

Ulkemizde 1 Agustos 1998 tarihinde yiiriirliige giren Hasta Haklari
Yonetmeliginin  “Hasta Haklarmin Korunmast ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” basghikli bolimiinde muayenenin, teghisin, tedavinin ve hasta ile
dogrudan temasi1 gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda
gergeklestirilmesinden bahsedilmektedir. Ayni yonetmeligin ilgili bdliimiinde
ayrica fibben sakinca olmayan hallerde hastamin yaminda bir yakininin

bulunmasina izin verilmesi ongoriillmektedir.

Bu yonetmelik maddesi jinekolojik muayenede saglik profesyonelleri tarafindan

tiim bakim ve tedavi siireci boyunca hatirlanmalidir (9).

Gevsemeyi Saglayici Teknikler: Bu yontemler anksiyetesi yiiksek olan ya da
risk altindaki kadinlara muayene Oncesinde Ogretilebilir ya da muayene sirasinda

hemsire ya da bagka bir saglik ¢alisaninin yonlendirmesi ile uygulanabilir.

a. Derin Ritmik Solunum: Bu uygulama ile anksiyete durumunda otonom sinir
sisteminin uyarilmasi ile gézlenen ylizeysel solunumun kontrol altina alinarak hastanin
rahatlatilmas1 hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda bireyin solunumuna odaklanmasi ile

dikkatini dagitma da saglanmis olmaktadir (43).

b. Progresif Kas Gevgemesi: Rahatlama durumuna gegebilmek i¢in bilyiik kas
gruplarin1 rahatlatma seklinde gerceklestirilen bu uygulamada uzman kisinin direktifler
vererek bireyi yonlendirmesi ile kaslarin rahatlatilmasi hedeflenmektedir. Hastanin
rahatlama gereksinimi oldugu kas gruplar lizerinde daha fazla yogunlasarak ¢aligmak
miimkiindiir. Jinekolojik muayenede siklikla abdomen, gluteal kaslar, vajinal kaslar ve

anal sifinkterin rahatlatilmas1 muayeneye yardimci olur (43).

c. Hayal Kurma: Bu yontem bir rehber esliginde uygulanabilecegi gibi
yapabiliyorsa bireyin kendisini rahatlatan bir durumda hayal etmesi yoluyla da
uygulanabilir. Bir rehberin verdigi direktifler esliginde uygulandiginda bireyin

konsantre olmasi daha kolay olmaktadir (43).
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Derin ritmik solunum, progresif kas gevsemesi ve hayal kurma ydntemlerinin
her biri i¢in Oncelikle muayene Oncesinde kadinin hangi yontemi kullanmay1 tercih
edecegi konusulmali ve muayene sirasinda gozleri kapali iken istedigi an gozlerini
acabilecegi sdylenmeli, gozleri kapali olsa dahi yapilmakta olan islemlerin neler oldugu
ve ne hissettirecei hastaya agiklanmaya devam edilmelidir (Ornegin; “simdi
eldivenlerimi giyiyorum”). Diger yandan agiklamalar sirasinda hastanin tercih ettigi
rahatlama yontemindeki basarisim1 vurgulayan motive edici ifadelerin kullanilmasi da
yontemin etkisini arttiracaktir (Ornegin; “kendinizi rahatlatmakta olduk¢a basarili
oldugunuzu goriiyorum”). Gevseme yoOntemlerinin kullanilmasia, kadin muayene
masasina yatip rahat bir pozisyon aldiktan sonra baslanabilir ve bir¢ok kadin igin
rahatsiz edici olan litotomi pozisyonu verilmeden Once rahatlamaya baslamasi

saglanabilir (43, 44).
2.4. Jinekolojik Muayenede Hemsirelik Uygulamalari

Hastane ortaminda gerceklesen muayene ve tedavi gibi uygulamalar ¢cogu zaman
hastanin bedeni iizerindeki kontroliiniin azalmasina neden olmaktadir. Bu durumda
birey cevresi tarafindan daha fazla ilgiye ve korunmaya gereksinim duymaktadir ve
kendisini, bu gereksinimi karsilayacagina inandigi saglik profesyonellerine teslim
etmektedir. Saglik profesyonelleri hastanin yasadigi bu duygulara empati ile yaklagmali

ve hastanin mahremiyetinin korunmasindan sorumlu olduklarini hatirlamalidir (9).

Jinekolojik muayenede hastay1 isleme hazirlayacak olan ve muayene siiresinde
hastanin yaninda bulunacak hemsirenin, karsilastiklar1 ilk andan itibaren hastanin
giivenini kazanmaya c¢alismasi, kaygilarin giderilmesi igin olduk¢a Onemlidir.
Hemsirenin muayene i¢in hastaya gerekli zamani ayirmasi ve aceleye getirilmemis,
zamanin onun i¢in ayrildigimin hissettirildigi sakin bir ortamda, giliven igerisinde

muayene olmasinin saglanmasi gerekmektedir (11).

Jinekolojik muayeneye baslamadan Once hasta yakinmalarini ifade etmekten
kaginabilir ve ¢ekingen bir tavir igerisinde olmasi yasadig1 anksiyete diizeyi ile paralel
olarak olduk¢a normaldir. Hastanin kendisini glivende hissedebilmesi i¢in hemsirenin
iletisimi baglatan taraf olmasi 6nemlidir. Bu anlamda hemsirenin siireci baglatma
sorusu, hastanin saglik profesyonelini ziyaret etmesine neden olan yakinmanin ne

oldugu konusunda olabilir. Eger hastanin anksiyeteli hali agik¢a gdzlenebiliyorsa, bu
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durumda muayene i¢in uygun hazirliklar1 yapabilmek adina biraz yakinmalarindan
bahsetmesinin istenmesi siklikla hastanin bilgi vermeye baslamasini saglar. Muayene
icin gerekli hazirlik yapilirken mutlaka hasta ile olan iletisim siirdiiriilmesi anksiyetenin
kontroliiniin siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu siirede vajinal akinti, kasint1 gibi

sik goriilen belirtilerin var olup olmadig1 sorgulanabilir (45).

Hasta muayene oOnliigiinii giymek icin hazirlanirken mahremiyetine Ozen
gosterilmeli, yalniz kalmak istemiyorsa hasta yakininin ona eslik etmesine izin
verilmelidir. Hastanin tercihlerine saygi duyuldugu mesajinin verilmesi, kendisini
giivende hissetmesini saglayarak anksiyetenin azaltilmasinda yardimci olacaktir (42,

45).

e Zamani verimli degerlendirmek ve hastanin kendini giivende hissetmesini saglamak
icin hemsire, egitici roliinii siirdiirmeli ve muayene sirasinda gegen zamani hastanin
egitimi i¢in degerlendirmelidir. Bu asamada meme muayenesi, vajinal akintinin
normal ve anormal ozellikleri, ne zaman jinekolojik muayene yapilmasi gerektigi
gibi bilgileri paylagmasi ve hatirlatmasi faydali olacaktir (11).

e Muayene siirdiigii sirada hastanin muayenenin her agamasinda ne hissedecegi, ne
zaman rahatlamak i¢in derin nefes alabilecegi gibi direktifler verilmesi de
anksiyetenin kontroliine katki saglayacaktir (42).

e Muayene siiresince hasta iletisimin siirdiiriilmesi hastanin dikkatini anlatilanlara
vermesi saglanarak muayeneye iliskin anksiyetesi azaltilabilir ve kendisine bilgi
veren bir saglik profesyonelinden hizmet aldigi i¢in kendini daha giivende
hissetmesi saglanabilir (11).

e Hastanin yaninda hemsirenin bulunmasi kimi zaman hastay1 rahatlatmak icin yeterli
olmayabilir. Bu durumda hemsirenin hekim ile isbirligi yaparak, hastanin rizasi ile
hasta yakininin muayene odasina alinarak hastaya destek olmasi saglanabilir.
Ancak bu karar mutlaka hastaya birakilmalidir. Ciinkii bazi durumlarda hastalar
hekim ve hemsire ile yalniz kalmay1 tercih edebilmektedirler (8).

e Muayene sonrasinda tekrarlanmasi gereken jinekolojik kontrollerin diizenli bir
sekilde yapilabilmesi icin gerekli planlamalar hemsire tarafindan hasta ile isbirligi
igerisinde yapilmalidir. Hastanin tekrar jinekolojik muayeneye gelmesinde

yasayacagl olumlu muayene deneyimlerinin énemli etkisi oldugu unutulmamalidir

(8, 9).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayic1 ve iliski arayict tipte gerceklestirilen bu calisma, kadinlarin
jinekolojik muayene ile ilgili yasadiklar1 kaygi diizeyi ve bu kaygi ile iligkili ortama
iliskin ya da hastalik siiregleri ile ilgili farkli degiskenlerin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin Hipotezleri
Ha: Jinekolojik muayene kadinlarin kaygi diizeyini artirir.

H2: Jinekolojik muayene kaygisi bireyin sosyo-demografik ozelliklerinden ve onceki

deneyimlerinden etkilenir.

Hs: Jinekolojik muayene kaygisi bireyin jinekolojik durumlarla ilgili goriis ve

algilarindan etkilenir.
Ha: Jinekolojik muayene sirasinda yasananlar kaygi diizeyini etkiler.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ilinde yer alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’nde 06.01.2017-15.03.2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Poliklinik girisinde bekleme salonu ve hasta kayitlarinin yapildigi kayit boliimii
bulunmaktadir. Poliklinikte doktorlarin muayene Oncesi hasta ile goriistigli ve
anamnez aldigr iki oda, jinekolojik muayenelerin yapildigi iki oda, abdominal USG
yapilan iki oda, bir NST odasi, bir dershane odasi olmak {izere toplam sekiz oda
bulunmaktadir. Jinekoloji poliklinik odalarinda pencere mevcut degildir. Merkezi
havalandirma bulunmaktadir. Poliklinikte iki doktor ve iki hemsire hizmet vermektedir.
Giinde ortalama 30-40 jinekoloji hastas1 ve ortalama 50-60 gebe poliklinige miiracaat

etmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’ne arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde
jinekolojik muayene i¢in basvuran tiim kadinlar olusturmustur. Hastanenin istatistiki
verilerinden faydalanilarak, son bir yil igerisinde hastaneye jinekolojik muayene icin
basvuran kadin sayisinin 2600 oldugu bilgisine ulasilmis olup, bu bilgi dogrultusunda

evrendeki birey sayisi bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmistir:

n=Nt2pqg/d2(N-1)+t2pq

n=0Ornekleme alinacak birey sayis1

p=Incelenecek olayin gbriiliis siklig1 (%50)

g=Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (%50)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1,96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

Yukaridaki formiile dayanarak yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin, %95
giiven araliginda, +£5 sapma degeri ile 335 kadindan olusmas1 planlanmis olup calisma

331 kadin ile tamamlanmustir.

Orneklem seciminde, arastirmaya katilmaya goniilli olma, sorulara cevap
verebilecek biligsel yeterlilikte olma, 18-49 yas araliginda olma kriterleri dikkate
alinirken; anksiyeteye iliskin sonuclar1 etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden kanser
tedavisi goren ve psikiyatrik bozukluk tanisi olan kadinlar 6rneklem grubu disinda

birakilmustir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Katihmar Bilgi Formu (Ek-1): Arastirma verilerini toplamak amaciyla
aragtirmact tarafindan konuya iligkin literatlir bilgilerine dayanarak hazirlanan,
katilimeilarin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu, c¢alisip ¢alismadigi sorulariin yer
aldig1 sosyo-demografik kisim; jinekolojik ge¢misini belirlemek i¢cin dogum yapip

yapmadig, jinekolojik muayeneye gelme durumu ve jinekolojik ameliyat olup olmadigi
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ile ilgili bilgilerle birlikte muayene ile ilgili kaygilarini ve goriislerini iceren 17 sorudan

olusan bir formdur.

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (Ek-2): Anksiyete diizeylerini
degerlendirmek icin Spielberger tarafindan gelistirilen (1970) ve 1983’de Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve gecerlilik-giivenirlik caligsmast yapilan
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi kullamldi. Olgek, iki faktdrlii anksiyete
kavramina dayanarak gelistirilmis toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 bolimi
icermektedir. Bunlardan ilk 20 soru “durumluk anksiyete”yi, sonraki 20 soru “siirekli

anksiyete”yi 6l¢mektedir (46).

Durumluk anksiyete 6lgegi, bireyin bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini; siirekli anksiyete dl¢egi ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Olgeklerde tersine donmiis
ifadeler vardir ve hesaplamada dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak durumluk anksiyete i¢in 50, siirekli anksiyete icin

35 sabit sayilari bu toplamlara eklenerek bireyin anksiyete diizeyi bulunur (46).

Durumluk anksiyete 6lgeginde maddelerin puanlamasi “Hi¢=1, Biraz=2, Cok=3,
Tamamiyla=4" seklindedir. 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler tersine c¢evrilerek
hesaplanir. Siirekli anksiyete Olgeginde ise puanlama “Hemen hi¢bir zaman=l1,
Bazen=2, Cok zaman=3, Hemen her zaman=4" seklinde yapilir. Tersine donmiis
ifadeler 21,26,27,30,33,36,39. maddelerdir. Puanlarda, 0-19 anksiyete yok, 20-39 hafif
anksiyete, 40-59 orta derecede anksiyete, 60-79 agir anksiyete, 80 puan panik olarak
degerlendirilmektedir (46).

Bu 6lgek Tiirkiye’de benzer bir¢ok ¢alismada kullanilmustir (8, 10, 47-49). Oner
ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa katsayilarinin 0,83
- 0,92 arasinda degistigi belirtilmektedir (46, 50). Bu ¢alismada chronbach’s alpha
katsayilar1 6l¢egin durumluk anksiyete alt boyutunda 0,84 bulunurken, siirekli anksiyete

alt boyutunda 0,75 olarak saptandi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in gerekli etik kurul izninin alinmasindan Once arastirmanin

yapilmast planlanan hastanenin polikliniginde 10 goniilli kadin ile 6n c¢alisma
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yapilmistir. Kadimlarin veri toplama formundaki sorulari sayica fazla bulmalar
nedeniyle, anket sorulari tekrar goézden gegirilerek arastirmada kullanilan son hali
verilmistir. Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan yiizylize goriisme teknigi ile

toplanmustir.

Jinekolojik muayene i¢in gelen kadinlarla, muayene sirasi beklerken arastirmaci
ve katilimecinin diginda kimsenin olmadig1 dershane odasinda goriisiilmiis olup, ¢alisma
amaglar1 anlatilmis ve gonilli katilim formu birey tarafindan imzalandiktan (EK-5)
sonra veri toplama araglari uygulanmistir. Muayeneye gelen ve Orneklem se¢im
kriterlerini karsilayan tiim kadinlar, arastirmanin amaci agiklanarak ¢alismaya katilmaya
davet edilmistir ve ¢alismaya goniillii olanlarla gériismeler yapilmistir. Veriler, yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak ve soru cevap seklinde elde edilmistir. Goriisme

stiresi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin bagimli degiskenleri 6rneklemi olusturan kadinlarin durumluk ve
stirekli anksiyete diizeyleri; bagimsiz degiskenleri ise anksiyete diizeyini etkileyebilecek

sosyo-demografik ve diger degiskenler olarak belirlenmistir.

Veriler SPSS 20.0 programinda degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanmimlayici1 istatistiksel analizlerin (ortalama, standart sapma,
frekans, oran) yani sira Kolmogorov — Smirnov test ile degiskenlerin normal dagilip
dagilmadig1r tespit edilmis olup; normal dagilan degiskenler igin verilerin
karsilagtirillmasinda Independent Sample t test ve One-way ANOVA kullanilmistir.
One-way ANOVA testi sonucu anlamlilik bulunan analizlerde, anlamlilig1 olusturan
degiskenler arasindaki iligkinin saptanmasinda Post-Hoc ileri analizi (LSD) yapilmistir.
Sayisal veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ise Pearson Korelasyon analizi

uygulanmstir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan
29.12.2016 tarihli 78 sayili etik kurul izni (Ek-3) ve Kuzey Kamu Hastaneler
Birligi’nden 13.02.2017 tarihli 5193 sayili ¢calisma izni (Ek-4) alinmistir.

e Ornekleme dahil edilen kadinlara ncelikle ¢alismanin kapsami ve amaci
aciklanmis ve caligmaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda goniilli
katilim formunu imzalamalar1 istenmistir.

e Veriler, orneklem kapsamindaki her kadin ile aragtirmaci tarafindan
birebir goriisiilerek toplanmis olup, kadinin kendisine sorulan sorular
aragtirmaci ile yalniz ve mahremiyetine saygi duyulacak bir ortamda
yanitlamasi saglanmustir.

e Arastirma sirasinda kadinlarin isim, protokol numarasi, TC kimlik
numarasi gibi kimligini ortaya koyabilecek hicbir kimlik bilgisi
alinmamustir.

e Anksiyetesi yiiksek olan kadinlari, kurumun psikiyatri poliklinigine

yonlendirme geregi ortaya ¢ikmamastir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin yalnizca bir egitim ve arastirma hastanesinde ve smirli yas
grubunda uygulanmasi nedeniyle, arastirmadan elde edilen bulgularin jinekolojik
muayene olan tiim kadinlar1 yansitamayacagi ihtimali arastirmanin smirliligr olarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen veriler, bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin
sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi, jinekolojik muayeneye yonelik anksiyete
yaratan degiskenlerin dagilimi1 ve sosyo-demografik ozelliklerin ve anksiyete yaratan
degiskenlerin Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ile karsilastirmasi olarak 2 boliimde

sunulmustur:

4.1. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Jinekolojik Muayeneye
Yonelik Anksiyete Yaratan Degiskenler ile ilgili Bulgular

4.2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Jinekolojik Muayeneye
Yonelik Anksiyete Yaratan Degiskenlerin Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi ile

Karsilastirmasina iliskin Bulgular
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4.1. Kadimnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Jinekolojik Muayeneye Yénelik
Anksiyete Yaratan Degiskenler ile ilgili Bulgular

Tablo 1. Kadmlarm Sosyo-Demografik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilin
(N=331)

Ortalama Séandart
apma

Yas Ortalamasi 36,24 7,36
Medeni Durum n %

Evli 254 76,7
Bekar 77 23,3
Egitim Durumu n %

Hkégretim 46 13,9
Lise 75 22,7
Universite ve Uzeri 210 63,4
Esinin Egitim Durumu n %

ko gretim 44 13,3
Lise 55 16,9
Universite ve Uzeri 165 49,8
Calisma Durumu n %

Caligiyor 225 68,0
Caligmiyor 106 32,0
Muayeneye Gelirken izin Almada Sikint1 Yasama n %

Evet 80 24,2
Hayir 331 75,8
Kronik Hastalilk Durumu n %

Var 71 21,5
Yok 260 78,5
Dogum Yapma Durumu n %

Evet 196 59,2
Hayir 135 40,8
Dogum Sekli n %

Normal 76 39,6
Sezeryan 100 52,1
Normal ve Sezeryan 16 8,3

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
36,24+7,36 oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %76,7’sinin evli, %63,4’liniin {iniversite
ve lizeri egitim durumuna sahip oldugu, %49,8’inin esinin tniversite ve tizeri egitim
durumuna sahip oldugu; %68’inin ¢alistig1, %75,8’inin muayeneye gelirken izin almada
sikinti yasamadigi bulundu. Kadinlarin %78,5’inin kronik bir rahatsizligi olmadig,
%59,2’sinin dogum yaptigi ve bunlardan %52,1’inin sezeryan ile dogum yaptigi

saptandi.
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Tablo 2. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Tliskin Ozelliklerinin Dagihm (N=331)

Daha Once Jinekolojik Muayene Olma Durumu n %
Evet 303 91,5
Hayir 28 8,5
Daha Onceki Muayenede Agr1 Yasama Durumu n %
Evet 106 32,0
Hay1r 225 68,0
Daha Onceki Muayenede Olumsuz Deneyim Durumu n %
Evet 52 15,7
Hayir 279 84,3
Cinsel iliski Esnasinda Agr1 Yasama Durumu n %
Evet 92 27,8
Hayir 239 72,2
Jinekolojik Muayeneye Gelme Sebebi * n %
Vajinal akinti 67 20,2
Kasint1 37 11,2
Kanama 28 8,5
Kasik agrist 48 14,5
Diizensiz adet gorme 66 19,9
Menopoz 11 3,3
Kontrol muayene 183 55,3
[k muayene 20 6,0
Kanser siiphesi 4 1,2
Gebelik istegi 28 8,5

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, kadnlarin %91,5’unun daha 6nce jinekolojik muayene

oldugu, %68’inin daha onceki muayenede agr1 yasamadigi, %84,3’iiniin daha onceki

muayenesinde olumsuz bir deneyim yasamadigi, %27.8’inin cinsel iliski esnasinda agri

yasadigi bulundu.

Kadinlarin jinekolojik muayeneye gelme nedenlerine bakildiginda; %55,3iiniin

kontrol muayenesi, %20,2’sinin vajinal akinti, %19,9’unun diizensiz adet gbrme,

%14,5’inin kasik agris1, %11,2’sinin ise kasint1 nedeni ile geldigi saptandi.
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Tablo 3. Kadinlarin Jinekolojik Muayene ile Tlgili Islemlerde Yasanan Rahatsizhk
Diizeyi Ortalamalarimin Dagilhim (N=331)

Rahatsizhk Veren islemler Ortalama Standart Sapma
Jinekolojik muayeneye gitmeyi diisiindiigiinde 5,00 3,43
Muayene i¢in bekleme salonunda beklerken 5,12 3,40
Muayene odasina girdiginde 6,23 3,60
Muayene islemi i¢in kiyafetlerini ¢ikarirken 6,73 3,37
Muayene masasina yattiginda 7,32 3,17
Vajinal muayene sirasinda 7,60 3,12
Muayene odasindan ¢iktiginda 2,79 3,10

Tablo 3’de kadinlarin jinekolojik muayene siireci ile ilgili basamaklarda
hissettigi rahatsizlik derecesine verdikleri puanlarin ortalamalart goriilmektedir.
Kadinlarin rahatsizlik diizeyini 0-10 arasinda derecelendirmelerinin istendigi skalada;
ortalama rahatsizlik diizeyinin vajinal muayene esnasinda 7,60+3,12, muayene masasina
yattig1 sirada 7,3243,17, muayene islemi i¢in kiyafetlerini ¢ikardigi anda 6,73+3,37,

muayene odasina girdigi sirada 6,23+3,60 oldugu goriildii.

Tablo 3’de goriilen degiskenlere verilen rahatsizlik puanlart ile durumluk ve
stirekli ~ anksiyete puan ortalamalarinin  korelasyonlar1  incelendiginde tiim
degiskenlerdeki puanlarin 6l¢ek puanlarn ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir (p<0,05) ve bu durumun beklenen bir sonug olmasi nedeniyle tablo olarak

gosterilmemistir.
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Tablo 4. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Yonelik Belirli Tutum ve Diisiincelere

Katilma Durumunun Dagilimi (N=331)

Jinekolojik Muayeneye Yonelik Tutum ve Katilma 9
o n %0
Diisiinceler Durumu
Katiliyor 185 55,9
Bir baskasina mahrem yerini gostermek istememe Kararsiz 39 11,8
Katilmiyor 107 32,3
Katiliyor 135 40,8
Muayene sirasinda akintisi olacak diye ¢ekinme Kararsiz 51 15,4
Katilmiyor 145 43,8
Katiliyor 133 40,2
Masaya yattiginda gazini tutamamaktan korkma Kararsiz 62 18,7
Katilmiyor 136 411
Katiliyor 196 59,2
Muayene sirasinda caninin yanacagini diigiinme Kararsiz 57 17,2
Katilmiyor 78 23,6
Muayene sirasinda yaninda bir hemsirenin bulunmasi Katiliyor 201 60,7
daha rahat hissettirir Kararsiz 63 19,0
Katilmryor 67 20,2
Muayene sirasinda yaninda bir yakininin (es, akraba) Katiliyor 85 25,7
bulunmasi kendini daha rahat hissettirir Karars1z 1 21,5
b Katilmyor 175 52,9
Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil Rauliyor 113 341
kullanmasi rahatsiz eder Karars1z 8 25,1
Katilmiyor 133 40,2
Yapilacak olan islem konusunda bilgi verilmemesi Katiliyor 226 68,3
korkutur Kararsiz 33 10,0
Katilmiyor 72 21,8
Muayene sirasinda kullanilacak aletlerin hastaya Katiliyor 105 81,7
Osterilmesi daha rahat hissettirir Karars1z 8g 26,6
& Katilmiyor 138 41,7
Katiliyor 237 71,6
Muayene masasindaki pozisyon hastayi rahatsiz eder | Kararsiz 35 10,6
Katilmiyor 59 17,8
Katiliyor 128 38,7
Sikayetleri oldugunda ge¢cmesini bekler Kararsiz 80 24,2
Katilmiyor 123 37,2

Tablo 4 incelendiginde; kadinlarin %55,9’u bir baskasina mahrem yerini
gostermek istemedigi, %43,8’inin muayene sirasinda akinti olacagindan ¢ekinmedigi,
%41,1’inin masaya yattiginda gazini tutmaktan korkmadigi, %59,2’sinin muayene
sirasinda caninin yanacagini diistindiigii, % 60,7’sinin muayene esnasinda yaninda bir
hemsirenin bulunmasinin rahatlatici olacagina katildigi, %52,9’unun muayene sirasinda
bir yakinin olmasiyla rahat etmedigi, %40,2’sinin doktor ve hemsirenin tibbi dil

kullanmasinin hastay1 rahatsiz etmedigi, %68,3’linlin yapilacak islem konusunda bilgi
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vermemenin korkutucu oldugunu diistindiigii, %41,7’sinin muayene sirasinda hastaya
gosterilecek aletlerin  hastayr rahat hissettirmeyecegini diisiindigi, %71,6’sinin
muayene masasindaki pozisyonun hastayr rahatsiz ettigi ve %38,7’sinin sikayetleri

oldugu zamanlarda ge¢cmesini bekledigi diisiincesinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Kadinlarin Jinekolojik Muayene ile Ilgili Durumlarda Yasadig
Rahatsizlik Diizeyi Ortalamalarinin Dagilhim (N=331)

Rahatsizhik Yaratan Durumlar Ortalama Standart Sapma
Muayene eden kisinin erkek olmasi 5,18 3,86
Saglik personelinin olumsuz tutumu 7,67 2,93
Muayene pozisyonu 6,64 3,46
Muayene esnasinda kullanilan aletler 577 3,31
Onceki olumsuz muayene deneyimleri 5,61 3,64
Mahremiyete dikkat edilmemesi 7,27 3,32
Agri korkusu 6,32 3,37
Patolojik tan1 konulma korkusu 7,25 3,20
Islem 6ncesi bilgilendirilmeme 6,95 3,14
Kisisel hijyen yapamamis olma 6,73 3,55
Kadinlarin muayene 6ncesi algiladigi kaygi puani 6,96 2,86
Kadinlarin muayene sonrasi algiladigi kaygi puani 3,21 2,44

Tablo 5’te kadinlarda jinekolojik muayene ile ilgili durumlara iliskin kaygi
diizeyini 0-10 arasinda derecelendirmeleri istendiginde verdikleri yanitlar
goriilmektedir. Kadinlar, Saglik personelinin olumsuz tutumu igin 7,67+2,93,
mahremiyete dikkat etmeme i¢in 7,27+3,32, patolojik tam1 konulma korkusu igin
7,2543,20, islem Oncesi bilgilendirilmeme igin 6,95+3,14, kisisel hijyeni yapamamis
olma i¢in 6,73+3,55 kaygi puani bildirmislerdir.

Kadinlarin muayene oncesi algiladigi kaygi ortalamasi 6,96+2,86 iken, muayene

sonrasi algiladig1 kaygi ortalamasi 3,214+2,44 olarak bulundu.
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4.2. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Jinekolojik Muayeneye
Yonelik Anksiyete Yaratan Degiskenlerin Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi ile

Karsilastirmasina Iliskin Bulgular

Kadinlarin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi arasinda orta giigte, pozitif

yonde (r=0,397, p=0,000) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).

Tablo 6. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Durumluk-Siirekli
Anksiyete Diizeyinin Karsilastirmasi (N=331)

Sosyo-Demografik 0 Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Ozellikler ortzss | t/F | p | ortzss | t/F | p
Medeni Durum
Evli 254 | 46,65+9.47 50,33+7,23
Bekar 77 | 48,44 £9.47 49,25+7,81
Egitim Durumu
[kdgretim 46 | 47,65+8,18 50,89+7,27
Lise 75 | 46,48+8,33 50,73+7,06
Universite ve {izeri 210 | 47,15+10,14 49,68+7,50
Es Egitim Durumu
fkogretim 44 | 43,50+731 44,7247,04
Lise 55 | 42,21+8,56 42,57+7,02
Universite ve {izeri 165 | 42,31+11,11 42.34+7,74
Cahisma Durumu
Caligiyor 225 | 47,44+9,69 49,99+7,08
Calismiyor 106 | 46,28+9,03 50,29+7,97
Muayene Gelirken izin Almada Sikinti Yasama Durumu
Evet 80 | 47,98+9,16 50,46+6,88
Hayir 145 | 47,13+£9,99 49,73+7,20

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi  F=One-Way ANOVA

Tablo 6 incelendiginde; kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, esinin egitim
durumu, ¢aligma durumu ve muayeneye gelirken izin almada sikinti1 yagsama durumu ile
durumluk ve siirekli anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptand1 (p>0,05). Ayrica kadinlarin yasi ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (p>0,05), (Durumluk

anksiyete ve yas: r=0,015, p=0,792; Siirekli anksiyete ve yas: r=-0,011, p=0,840).
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Tablo 7. Kadimnlarin Jinekolojik Ozellikleri ile Durumluk—Siirekli Anksiyete

Diizeyinin Karsilastirmasi (N=331)

Kadmlarmn Tibbi . Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Cralitidtys] ort+SS | t/F p | OrtxSs | t/F
Daha Once Jinekolojik Muayane Olma Durumu

Evet 303 | 47,09+9,59 50,41+7,33
Hayir 28 | 46,78+8,38 46,50+6,95
Kronik Hastalik Varh@

Var 71 | 48,73+9,78 50,35+7,63
Yok 260 | 46,61+9,37 50,01+7,31
Dogum Yapma Durumu

Evet 196 | 46,87+9,75 50,03+7,42
Hayir 135 | 47,35+9,12 50,17+7,32
Dogum Sekli (N=192)?

Normal Dogum 76 46,92+9,32 49,88+6,88
Sezeryan 100 | 46,65+10,11 50,38+7,66
Normal ve Sezeryan 16 | 47,50+10,93 47,68+8,97
Daha Once Muayenede Agr1 Yasama Durumu

Evet 106 | 48,10+9.94 51,15+6,56
Hayir 225 | 46,58+9,25 49,58+7,68
Daha Once Muayenede Olumsuz Deneyim Yasama Durumu

Evet 52 | 47,3449,68 50,30+6,66
Hayir 279 | 47,01+£9,47 50,04+7,50
Cinsel iliskide Agr1 Yasama Durumu

Evet 92 | 47,9449,12 51,80+6,99
Hayir 239 | 46,73£9,62 49,42+7. 42

2Dogum yapmug kadwnlar (n=196) icerisinde 192 kadin dogum sekli ile ilgili soruyu yamtlamistir
t=Bagimsiz Orneklem t-Testi  F=One-Way ANOVA  * p<0,01

Tablo 7 incelendiginde; kadinlarda kronik hastalik varligi, dogum yapma
durumu, dogum sekli, daha 6nce muayenede agr1 ve olumsuz deneyim yasama durumu
ile durumluk ve siirekli anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0,05). Daha once jinekolojik muayene olanlarin, olmayanlara gore, cinsel
iliski sirasinda agr1 yasayanlarin, cinsel iliskide agr1 yasamayanlara gore siirekli
anksiyete puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Bu iki
degisken ile durumluk anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptand1 (p>0,05).
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Tablo 8. Kadinlarin Muayeneye Gelme Sebebi ile Durumluk — Siirekli Anksiyete

Diizeyinin Karsilastirmasi (N=331)

i o noport st | p
Durumluk IE{‘SH 2661 jg:%g ggg 1,028 | 0,305
Siirekli EI‘SH 2661 Zég ;Zg 1,359 | 0,175
Durumluk EI\::; 23972 j;gi 19(?;1211 0,446 0,656
Siirekli IE{‘SH 23972 j;gg 322 1,640 | 0,102
Durumluk E:f/tlr 32083 Zézég ;2; 2,369 | 0,018*
Siirekli EI‘SH 32083 236253 iig 3,193 | 0,002%*
Durumluk EI‘;?H 24883 jg:gi ggi 1,163 | 0,246
Siirekli El‘glr 24883 451;2421 ;gé 1,459 | 0,145
Durumluk El‘gr 26665 jg:g? ;;i 2,194 | 0,030
Siirekli E;:;tlr 26665 Z; ;2 ; Llé 1312 | 0,191
Durumluk EI‘:;tH 31210 ﬁf; 193"3050 1,156 | 0,249
Siirekli ;Z‘;Er 31210 ggﬁg 17(?'2829 1,415 | 0,158
Durumluk E;:;tlr 123 j?:gg gzg 11,326 | 0,186
Siirekli EI‘:;tH 122 gg:gg g:gg 11,156 | 0,249
Durumluk E;:;r 3‘21 . 231(7)2 195?;?33 0,356 | 0,722
Siirekli EI‘SH 3; . :g:gg j:ig 0,521 | 0,602

*p<0,05; ** p<0,01 t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 8 incelendiginde; muayeneye kanama sebebi ile gelenlerin durumluk
(p<0,05) ve siirekli (p<0,01) anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu. Muayeneye diizensiz adet gorme sebebi ile gelenlerin durumluk

anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05).
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Muayeneye vajinal akinti, kasinti, kasik agrisi, menopoz, kontrol ve kanser
siiphesi ile gelenler ile durumluk-siirekli anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Tablo 9. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Yonelik Tutum ve Diisiinceleri ile
Durumluk — Siirekli Anksiyete Diizeyinin Karsilastirmas1 (N=331)

Durumluk-Siirekli

Tutum ve Dilsiince |\ 1 ivete Olcepi

n Ort. SS F p

Katiliyorum 185 | 49,49 | 8,35
Durumluk | Kararsizim 39 | 47,87 | 8,42 | 20,189 | 0,000***
Katilmiyorum | 107 | 42,58 | 10,14

Katiliyorum 185 | 50,12 | 7,24
Stirekli Kararsizim 39 | 50,17 | 6,54 0,017 0,983
Katilmiyorum | 107 | 49,98 | 7,91

Katiliyorum 135 | 48,08 | 9,56
Durumluk | Kararsizim 51 | 49,07 | 8,97 4,207 0,016*
Katilmiyorum | 145 | 45,41 | 9,39

Katiliyorum 135 | 51,40 | 6,99
Stirekli Kararsizim 51 | 50,00 | 5,59 4,106 0,016*
Katilmiyorum | 145 | 48,88 | 8,06

Katiliyorum 133 | 48,52 | 9,37
Durumluk | Kararsizim 62 | 48,79 | 7,06 6,477 0,002**
Katilmiyorum | 136 | 44,86 | 10,16

Katiliyorum 133 | 51,48 | 7,55
Surekli Kararsizim 62 | 50,16 | 5,83 4,934 0,008**
Katilmiyorum | 136 | 48,69 | 7,59

Katiliyorum 196 | 49,00 | 8,26
Durumluk | Kararsizim 57 | 47,63 | 9,67 | 17,878 | 0,000*%**
Katilmiyorum | 78 | 41,79 | 10,34

Katiliyorum 196 | 51,43 | 6,74
Surekli Kararsizim 57 |50,80 | 554 | 15,800 | 0,000***
Katilmiyorum | 78 | 46,17 | 8,64

Katiliyorum 201 | 47,67 | 9,59
Durumluk | Kararsizim 63 | 46,82 | 10,24 | 1,377 0,254
Katilmiyorum | 67 | 4547 | 8,30

Katiliyorum 201 | 50,35 | 7,45
Siirekli Kararsizim 63 | 50,17 | 6,60 0,631 0,533
Katilmiyorum | 67 | 49,19 | 7,83

Katiliyorum 85 | 46,78 | 8,82
Durumluk | Kararsizim 71 | 49,14 | 9,61 2,225 0,110
Katilmiyorum | 175 | 46,36 | 9,68

Katiliyorum 85 [ 50,14 | 7,25
Siirekli Kararsizim 71 | 51,18 | 6,86 2,981 0,052
Katilmiyorum | 175 | 49,34 | 7,53

*p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001 F=0One-Way ANOVA
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Tablo 9 incelendiginde; ‘bir bagkasina mahrem yerini gostermek istememe’
ifadesine gore kadinlarin durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri
analizde, bu anlamlili@in ilgili ifadeye ‘katilmiyorum’ diyenlerin anksiyetelerinin

digerlerinden daha diisiik diizeyde olmasindan kaynaklandig: goriildii.

‘Muayene sirasinda akinti olacak diye ¢ekinme’ durumuna gore kadinlarin
durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, durumluk
anksiyetenin ‘katilmiyorum’ diyenlerde digerlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu; stirekli anksiyete diizeyindeki farkliligin ise ‘katilmiyorum’ ve ‘katiliyorum’
cevab1 verenler arasinda oldugu ve bu endiseyi tasiyanlarin siirekli anksiyetesinin

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

‘Muayene sirasinda gazini tutamamaktan korkma’ durumuna goére kadinlarin
durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,01). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, durumluk
anksiyetedeki bu anlamliligin ilgili ifadeye ‘katilmiyorum’ diyenler ile ‘katilan’ ve
‘kararsiz’ olanlar arasindaki puan farkindan kaynaklandigi; siirekli anksiyetede ise
‘katilmiyorum’  ve ‘katiliyorum’ cevabi verenler arasindaki puan farkindan
kaynaklandig1 goriildii. ‘Gazin1 tutamamaktan endise’ edenlerin durumluk ve siirekli

anksiyetesi digerlerine gore yiiksek bulundu.

‘Muayene sirasinda canmnin yanacagini diisinme’ durumuna gore kadinlarin
durumluk ve siirekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,001). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, durumluk ve
stirekli anksiyetedeki bu anlamliligin ilgili ifadeye ‘katilmiyorum’ diyenler ile ‘katilan’
ve ‘kararsiz’ olanlar arasindaki puan farkindan kaynaklandigi goriildi. ‘Caninin
yanacagini’ diisiinenlerin hem durumluk hem de siirekli anksiyete diizeyleri

digerlerinden yiiksek diizeydeydi.
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Tablo 9 (Devamy - Kadimmlarim Jinekolojik Muayeneye Yonelik Tutum ve
Diisiinceleri ile Durumluk-Siirekli Anksiyete Diizeyinin Karsilastirilmasi (N=331)
Durumluk-Siirekli

Tutum ve Diisiince i (ke n Ort. SS F p
Katiliyorum 113 | 47,66 | 9,47
Durumluk | Karasizim 85 | 48,88 | 8,00 3,881 0,022*

Katilmiyorum | 133 | 45,40 | 10,15
Katiliyorum 113 | 50,77 | 7,54
Sirekli Karasizim 85 | 5152 | 4,96 5,027 0,007**
Katilmiyorum | 133 | 48,57 | 8,23
Katiliyorum 226 | 47,89 | 9,56
Durumluk | Karasizim 33 | 48,03 | 8,30 4,792 0,009**
Katilmiyorum | 72 | 44,04 | 9,25
Katiliyorum 226 | 50,59 | 7,03
Sirekli Karasizim 33 | 51,03 | 5,46 3,553 0,030
Katilmiyorum | 72 | 48,06 | 8,77
Katiliyorum 105 | 47,56 | 10,45
Durumluk | Karasizim 88 | 47,09 | 9,05 | 0,256 0,774
Katilmiyorum | 138 | 46,68 | 9,03
Katiliyorum 105 | 51,20 | 6,99
Strekli Karasizim 88 | 49,11 | 6,99 2,066 0,128
Katilmiyorum | 138 | 49,85 | 7,81
Katiliyorum 237 | 48,33 | 9,04
Durumluk | Karasizim 35 | 44,22 | 10,07 | 7,795 0,000***
Katilmiyorum | 59 | 43,66 | 9,84
Katiliyorum 237 | 50,56 | 7,27
Strekli Karasizim 35 | 48,48 | 5,54 1,870 0,156
Katilmiyorum | 59 | 49,10 | 8,54
Katiliyorum 128 | 48,34 | 6,92
Durumluk | Karasizim 80 | 48,63 | 6,30 6,190 0,002**
Katilmiyorum | 123 | 44,72 | 8,11
Katiliyorum 128 | 51,44 | 6,92
Strekli Karasizim 80 | 50,68 | 6,30 6,311 0,002**
Katilmiyorum | 123 | 48,28 | 8,11
*p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001 F=0One-Way ANOVA

‘Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil kullanmasindan rahatsiz
olma’ durumuna goére kadinlarin durumluk (p<0,05) ve siirekli (p<0,01) anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Post-Hoc LSD
testi ile yapilan ileri analizde, durumluk ve siirekli anksiyetedeki bu anlamliligin ilgili
ifadeye ‘katilmiyorum’ diyenler ile ‘katilan’ ve ‘kararsiz’ olanlar arasindaki puan
ortalamalar1 farkindan kaynaklandig goriildii. Bagka bir ifadeyle ‘tibbi dilden rahatsiz
olmayanlarin’ durumluk ve siirekli anksiyeteleri diger gruplardan anlamli derecede

disiik bulundu.

‘Yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilmemesinin korkutmasi’ durumuna
gore kadinlarin durumluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptand1 (p<0,01). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamliligin
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ilgili ifadeye ‘katilmiyorum’ diyenler ile ‘katilan’ ve ‘kararsiz’ olanlar arasindaki puan
ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi goriildii. ‘Bilgi verilmemesinden endise

etmeyenlerin’ durumluk anksiyetesi digerlerinden diisiik bulundu.

‘Muayene masasindaki pozisyonun kendisini rahatsiz etmesi’ durumuna gore
kadinlarin durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,001). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamliligin
ilgili ifadeye ‘katiliyorum’ diyenler ile ‘katilmayan’ ve ‘kararsiz’ olanlar arasindaki
puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandig1 goriildii. Rahatsizlik bildirenlerin durumluk

anksiyetesi daha yiliksek bulundu.

‘Sikayeti oldugunda ge¢gmesini bekleme’ durumuna gore kadinlarin durumluk ve
stirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0,01). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamliligin durumluluk
anksiyetede ilgili ifadeye ‘katilmiyorum’ diyenler ile ‘katiliyorum’ diyen ve ‘kararsiz’
olanlar arasindaki puan ortalamasi farkindan, siirekli anksiyetede ise ‘katiliyorum’
diyenler ile ‘katilmiyorum’ diyenler arasindaki puan ortalamalari farkindan
kaynaklandig1 goriildii.Sikayeti oldugunda gegmesini bekleyenlerin durumluk ve siirekli

kaygi diizeyi diger gruplardakilerden yiiksek bulundu.

Tablo 10. Kadmnlarin Jinekolojik Muayene ile Ilgili Durumlarda Yasadig
Gerginlik/Kaygi Diizeyi ile Durumluk — Siirekli Anksiyete Diizeyi Arasinda iliski
(N=331)

Gerginlik/Kaygi Yaratan Durumlar Durumluk (r) | Siirekli (r)
Muayene eden kisinin erkek olmasi 0,218** 0,150**
Saglik personelinin olumsuz tutumu 0,109* 0,096
Muayene pozisyonu 0,293** 0,111*
Muayene esnasinda kullanilan aletler -0,102 -0,023
Onceki olumsuz muayene deneyimleri 0,295** 0,120*
Mahremiyete dikkat edilmemesi 0,106 0,021
Agr1 korkusu 0,326** 0,262**
Patolojik tan1 konulma korkusu 0,325** 0,219**
Islem 6ncesi bilgilendirilmeme 0,229** 0,108
Kisisel hijyen yapamamis olma 0,176** 0,130*
Kadinlarin muayene 6ncesi algiladigi kaygi puani 0,422** 0,219**
Kadinlarin muayene sonrasi algiladigi kaygi puani 0,301** 0,168**
*p<0,05;** p<0,001 Pearson Korelasyon Testi
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Tablo 10’da kadinlarin rahatsizlik diizeylerini puanladiklart ortalamalarla (Tablo
5) belirtilen degiskenlere gore siirekli ve durumluk kaygi 6l¢eginden aldiklari puan
ortalamalarinin korelasyonlar1 goriilmektedir. Kadinlarin muayene eden kisi erkek
olmasma (p<0,001), saglik personelin olumsuz tutumuna (p<0,05), muayene
pozisyonuna (p<0,001), onceki olumsuz muayene deneyimine (p<0,001), agri
korkusuna (p<0,001), patolojik tani konulma korkusuna (p<0,001), islem Oncesi
bilgilendirilmeme (p<0,001), kisisel hijyen yapamamis olmaya (p<0,001) yonelik
durumlarda yasadigi durumluk anksiyete ile kendi puanladiklari rahatsizlik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iligki oldugu goriildii.

Kadinlar muayene eden kisi erkek olmasina (p<0,001), muayene pozisyonuna
(p<0,05), onceki olumsuz muayene deneyimine (p<0,05), agr1 korkusuna (p<0,001),
patolojik tani1 konulma korkusuna (p<0,001), kisisel hijyen yapamamis olmaya
(p<0,05) yonelik durumlarda yasadig1 rahatsizlik diizeyleri ile siirekli anksiyete arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski bulundu.

Kadmlarin muayene Oncesi ve sonrast algiladigi kaygiyr puanlamalariin
istendigi 0-10 aras1 olan (hi¢-gok fazla) skaladan aldiklar1 puanlar ile durumluk-siirekli
anksiyete arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iligki bulundu (p<0,001). Diger
bir deyisle, muayene Oncesi algilanan kaygi diizeyi arttikca durumluk ve siirekli
anksiyetenin de artis gosterdigi; benzer iliskinin muayene sonrasinda da goézlendigi,
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri yiiksek bulunan kadinlarin muayene sonrasi

algiladig1 kaygi diizeyinin de yiiksek seyrettigi saptandi.
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Tablo 11. Kadmlarmm Jinekolojik Muayenedeki Durumluk-Siirekli Anksiyete
Diizeyinin Anksiyetenin Siddetine Gore Simiflandirilmasi1 (N=331)

Durumluk Anksiyete n %
Hafif Anksiyete 110 33,2
Orta Derecede Anksiyete 204 61,6
Agir Anksiyete 17 51
Panik - -
Siirekli Anksiyete

Hafif Anksiyete 110 33,2
Orta Derecede Anksiyete 212 64,0
Agir Anksiyete 9 2,7
Panik - -

Tablo 11 incelendiginde kadinlarin %61,6’sinin (n=204) orta derecede durumluk
anksiyete yasadigi, silirekli anksiyetede ise bu oranin %64 (n=212) diizeyinde oldugu

saptandi.
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5. TARTISMA

Tanimlayic1 ve iliski arayici tipteki bu ¢alismadan elde edilen bulgular,

¢alismanin hipotezleri dogrultusunda tartisilmstir.
5.1. Jinekolojik Muayenenin Kadinlarin Kayg Diizeyi Uzerine Etkisi

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ‘“jinekolojik muayene
kadinlarin kaygi diizeyini arttirir” goriigiini agiklayan Hi hipotezinin dogrulandig:
goriildii. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun orta derecede durumluk anksiyete (%61,6) ve
siirekli anksiyete (%64) yasadigi goriildii (Tablo 11). Orneklemi olusturan kadimlar
jinekolojik muayene ile ilgili islemlerde yasadiklar1 kaygi diizeyini 10 puan iizerinden
degerlendirdiklerinde, kadinlarin &zellikle vajinal muayene esnasinda (7,60+3,12),
muayene masasina yattigr sirada (7,32+£3,17), muayene islemi i¢in kiyafetlerini
¢ikardig1 anda (6,73+3,37) ve muayene odasina girdigi sirada (6,23+3,60) ciddi diizeyde
kaygi yasandigi goriildii (Tablo 3). Demir ve Yesiltepe-Oskay (2014), kadinlarin
jinekolojik muayene sirasinda yogun bir sekilde utanma ve stres hissi yasadiklarini
belirtmistir (6). Tugut ve Golbasi (2014) jinekolojik muayene Oncesi emosyonel
rahatsizligin %80,2 oraninda oldugunu saptamistir (33). Erbil ve arkadaglar1 (2008) da,
daha once jinekolojik muayene olan kadinlarin yarisindan fazlasinin mahrem organini
gostermekten rahatsizlik duydugunu ve utanma yasadigini saptamistir (8). Utanma
duygusu kadinlarin jinekolojik muayeneden kaginma nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ulkemizde 390 kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin serviks kanseri
icin erken taniya yonelik tutumlari incelendiginde, kadinlarin %56,4’linlin daha once
jinekolojik muayeneye gitmedigi ve bu grup igerisindeki kadinlarin %15,4’iniin utanma
nedeniyle hi¢ muayene olmadigir goriilmiistiir (51). Jinekolojik muayene sirasinda
kiyafetlerini ¢ikarma ve mahrem organinin goriilecegi diislincesi, utanma duygusunun
temelini olusturmaktadir. Yanikkerem ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasinda kadinlarin
%54,8’inin muayene Oncesinde anksiyete ve endise yasadiglr ve drneklemin yaklasik

yarisinin (%41,8) kiyafetlerini ¢gikarmaktan utandiklar1 bildirilmistir (31).

Kadmlarin jinekolojik muayeneden kaginma nedenleri arasinda patolojik bir
bulgu saptanmasina iligskin korkular da 6nemli bir yer kaplamaktadir (7, 12, 33). Bu
calismada, kadinlarin jinekolojik muayene neticesinde patolojik tani konulma

korkusunu 10 puan iizerinden degerlendirdiklerinde, ortama 7,25+3,20 puan bulundu
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(Tablo 3). Babacan-Giimiis ve Cam’in (2011) c¢aligmasinda Orneklemi olusturan
kadinlarin %79,2’sinin PAP-Smear testi yaptirmadiklar1 ve bu gruptaki kadinlarin
%3,9’unun sonucun pozitif ¢ikmasindan korktugu icin PAP-Smear testi yaptirmadigi
belirtilmistir (51). Bu ¢alismada elde edilen bu 6nemli ve yiiksek bulgunun kadinlar
arasinda yaygin bir endise oldugu ve serviks kanserinde erken taninin dniindeki 6nemli

engellerden biri oldugu sdylenebilir.

Diger yandan jinekolojik muayene sirasinda kaygi yaratan faktorleri yine 10
puan {izerinden degerlendirdiklerinde; basi ¢eken faktorlerin basinda ‘saglik
personelinin  olumsuz tutumu’ (7,6742,93) ve ‘islem Oncesi bilgilendirilmeme’
(6,95+3,14) yer almaktadir (Tablo 5). Yerli ve yabanci literatiirde yer alan benzer
caligmalar incelendiginde ise; kadinlarin hekim se¢iminde kendisine kars1 giiler yiizli
tutum, hekimin profesyonelligi ve yetenekli olmasi, kendisini bilgilendirmesi, nazik ve
giiven verici bir iletisim kurmasi gibi faktorlerin bu calisma ile benzer sekilde 6ne

ciktigr goriilmektedir (7, 8, 12, 15, 37).

Dogrulanan H: hipotezine paralel olarak elde edilen tiim bulgular bir arada
degerlendirildiginde; kadinlarin jinekolojik muayene ile ilgili kaygilarint kendi
puanladiklar1 skalada dikkate deger diizeyde kaygi yasadiklar1 ve kayginin muayene
oncesinde, muayene hazirlig1 sirasinda ve muayene esnasinda varligimi siirdiirdiigii
dikkati c¢ekmektedir. Kadinlarin anksiyetesine eslik eden duygularin mahremiyet
duygusunun zarar gérmesi, mahrem organin1 gosterme gerekliligi, buna iliskin yogun
utanma duygusu ve diger yandan muayene sonucunda patolojik bir tani ile karsilasma
korkusunun oldugu sdylenebilir. Kadinin jinekolojik muayene atfettigi anlamlar ve
korkulara ek olarak jinekolojik muayene sirasinda saglik profesyonellerinin tutum ve

davraniglarinin da kaygi tizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu gézden kagmamalidir.

5.2. Bireyin Sosyo-Demografik ve Onceki Deneyim Ozelliklerinin
Jinekolojik Muayene Kaygis1 Uzerine Etkisi

Kadmlarin  sosyo-demografik  ozelliklerinin  ve gegmis deneyimlerinin
jinekolojik muayene kaygisini etkiledigini aciklayan Hz hipotezi ile aragtirmadan elde
edilen sonuclar degerlendirildiginde; hipotezin yeterince dogrulanamadigr dikkati
cekmektedir. Bu aragtirmada, demografik 6zellikler ile jinekolojik muayene sirasindaki

anksiyete degerlendirildiginde yas, medeni durum, kadinin ve esinin egitim durumu,
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calisma durumu ve kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile kadinlarin anksiyete
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: saptadi (Tablo 6, Tablo
7). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Hilden ve ark. (2003), Demiray ve ark. (2014) ve
Erbil ve ark. (2008) yas, egitim durumu, medeni durum ve ¢alisma durumunun
jinekolojik muayene ile iliskili anksiyete diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
gostermislerdir (7, 8, 10). Tugut ve Golbasi (2014) ise bunlara ek olarak emosyonel ve
fiziksel rahatsizlik ile anksiyete diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini ortaya
koymustur (33). Diger yandan literatiirde sosyo-demografik 6zellikler ile jinekolojik
muayene sirasindaki anksiyete arasinda anlamli iliski varligini gosteren ¢alisma
bulgularina da rastlamak miimkiindiir. Ornegin, Fiddes ve ark. (2003) yas arttik¢a
muayene sirasinda bildirilen olumsuz duygularin azaldigini belirtirken (34), Hilden ve
ark. (2003), genc¢ kadinlarda (18-25) jinekolojik muayene sirasindaki anksiyetenin daha
yiikksek oldugunu bildirmistir (7). Literatiirdeki ¢alismalara genel bir perspektiften
bakildiginda, bu arastirmadan elde edilen sonuglarin Onceki ¢alismalarla paralellik
gosterdigi diistiniilmektedir. Bu bulgu, jinekolojik muayene sirasindaki anksiyetenin
temel sosyo-demografik ozelliklerden ziyade daha kisisel ve muayeneye atfedilen
duygu ve diisiincelerle ilgili olduguna isaret etmektedir. Ote yandan sosyo-demografik
ozellikler ile anksiyete arasindaki iligki varligin1 gosteren ¢alismalarda ise; Orneklemi
olusturan bireylerin yasadigi aile ve kiiltiiriin inanglari, meslekleri ve anksiyeteyi
yonetebilme becerisi gibi diger bireysel 6zelliklerinin etkisi olmus olabilecegi dikkatle

degerlendirilmelidir.

Bu aragtirmanin Hz hipotezi agisindan, ge¢mis deneyimlerin jinekolojik
muayeneye iligkin anksiyete iizerindeki etkisi incelendiginde ise; dogum yapma
durumu, dogum sekli, daha Once jinekolojik muayenede agri ve olumsuz deneyim
yasamanin anksiyete ilizerinde anlamli bir etkisi olmadigt saptandi (Tablo 7). Bu
caligmada ilk kez jinekolojik muayene olan kadinlarin durumluk anksiyete puanlarinin
yiiksek olmasi beklenirken, daha once jinekolojik muayene olmus kadinlarin siirekli
anksiyete puanlar1 yliksek bulunmustur. Literatiirde ilk jinekolojik muayene sirasinda
duyulan anksiyetenin, bilinmezliklere bagli olarak daha siddetli olabilecegi, bununla
beraber daha once jinekolojik muayene olmus kadinlarda da ciddi diizeyde kaygi
goriilebilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (9, 11). Ancak literatiirde, muayene
sayisi artigina paralel olarak anksiyete seviyesinin azalmasi beklenmektedir (6-8, 10,

51). Bu ¢alismadan elde edilen bulgu dogrultusunda, daha 6nceki muayenelerinde
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olumsuz deneyimler yasayan kadinlarin, bu deneyimlere paralel olarak anksiyeteyi daha
uzun ve siirekli nitelikte yasadigi, diger bir deyisle muayene deneyimlerinin uzun

vadede bireyi etkilemeye devam ettigi sOylenebilir.

Literatiirdeki benzer ¢aligmalar incelendiginde, bu bulguya paralel olarak
yalnizca jinekolojik muayene sayisinin jinekolojik muayene ile iligkili anksiyete diizeyi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini belirten Demiray ve arkadaslarinin (2014)
calismasina rastlanmistir (10). Diger yandan muayene olma sayisinin (8), daha 6nce
gebelik gecirme durumun (7, 34) anksiyeteyi anlamli oranda azalttigin1 bildiren ¢aligma
bulgular1 da dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada elde edilen sonug ile literatiirdeki birgok
calismanin paralellik géstermemis olmasi, yasanan anksiyete diizeyinin ayni zamanda;
jinekolojik muayeneyi gerceklestiren hekimin tutumu, kadinin jinekolojik muayeneye
gelme nedeni, kadinin sosyo-kiiltiirel ve bireysel ozellikleri gibi birgok faktorden

etkilenmis olabilecegi olasiligini diisiindiirmektedir.

Bu calismada anksiyete diizeyi dogum yapma durumu arasinda bir fark olmadig:
goriilmiistiir (Tablo 7). Ote yandan cinsel iliskide agr1 (disparoni) yasadigini belirten
kadinlarin stirekli anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
oldugu ancak durumluk anksiyete puaninda anlami bir degisimin olmadig1 saptandi
(Tablo 7). Disparoni bulgusunun nedenleri arasinda eger organik bir sorun yoksa,
siklikla anksiyeteye bagli olarak ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (52). Cinsel iligki
esnasinda agr1 yasayanlarin muayene esnasinda benzer agriy1 yasayacaklar: 6n yargisina
sahip olabilecegi diisiiniilebilir. Agr1 durumu cinsellik konusunda bilgi eksikliginin ve
yasak alginin neticesi olabilir ve bu da siirekli anksiyete puaninin yiiksek olmasina
neden olabilir (53-55). Ek olarak disparonisi olan kadinlarda anksiyetenin yani sira,
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk gibi ¢esitli psikolojik bozukluklarin varligindan
da s6z edilmektedir (52).

Bu baglamda, calismadan elde edilen bu bulgunun disparoni ile siirekli anksiyete
arasindaki iliskiyi dogruladigi, ancak deneyimlerin jinekolojik muayene sirasindaki
anksiyeteye etkisini agiklamada yeterli olmadig1 sdylenebilir. Tekrarlayan jinekolojik
maueyenelerde kadinin yasadigi olumsuz deneyimlerin, uzun vadede jinekolojik
muayeneye iliskin siirekli anksiyeteye neden oldugu gbz ardi edilmemesi gereken bir
bulgudur. ilk jinekolojik muayenede kadinin anksiyetesinin azaltilmas icin gdsterilmesi

gereken ¢abanin ayni zamanda olumsuz muayene deneyimi olan kadinlarin yasadigi
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anksiyete i¢in de goOsterilmesi, deneyimlerin olumlu hale getirilmeye c¢alisilmasi

Onemlidir.

5.3. Bireyin Jinekolojik Durumlarla flgili Goriis ve Algilarinin Jinekolojik
Muayene Kaygis1 Uzerine Etkisi

Bu c¢alismada kanama sebebiyle muayeneye gelenlerin durumluk ve siirekli
anksiyete diizeyi ve diizensiz adet gorme sebebi ile gelenlerin durumluk anksiyete
diizeyinin anlamli derecede daha yiliksek oldugu saptandi. Ayrica muayeneye vajinal
akinti, kasinti, kasik agrisi, menopoz, kontrol ve kanser sliphesi ile gelenler ile
durumluk-siirekli anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 8). Literatiirdeki
caligmalar, patolojik sonugla karsilasilma olasiliginin tekrarlayan muayenelerle arttigi
ve buna paralel olarak anksiyete diizeyinin de arttig1 yoniinde sonuglar sunmaktadir (6,
7, 10, 51). Ancak bu ¢alismada kanser siiphesi ile muayeneye gelenler ile diger sebepler
ile muayeneye gelenlerin anksiyete diizeyleri farklilik gostermemistir (Tablo 8). Ayrica
kronik hastalik varligi anksiyete diizeyini degistirmemistir (Tablo 7). Bununla birlikte
kanama ve diizensiz adet gérme sorunu ile muayeneye gelenlerin yiiksek anksiyete
diizeyine sahip olmasi, kadmlarin dogurganlik 6zelliklerinin olumsuz etkilenebilecegi
veya durumun kontrol edilemeyecegi endisesi gibi diger stres faktorlerini de igerdigi
icin yliksek anksiyete diizeyi olusturmus olabilir. Saglikli olma durumundan sapmaya
isaret eden bu bulgularin, gen¢ kadinlarda 6zellikle ciddi bir anksiyete kaynagi oldugu
unutulmamalidir. Elde edilen tim bulgular bir arada degerlendirildiginde “jinekolojik
muayene kaygisi bireyin jinekolojik durumlarla ilgili goriis ve algilarindan etkilenir”

goriisiinii savunan Hs hipotezinin kismen dogrulandigi sdylenebilir.
5.4. Jinekolojik Muayene Sirasinda Yasananlarin Kayg: Diizeyine Etkisi

Bu calismada, bir baskasina mahrem yerini gostermek istemedigini belirten
kadinlarda durumluk anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 9).
Literatiirdeki benzer caligmalarda da jinekolojik muayene sirasinda kiyafetlerini
cikardigr i¢in kadinlarin utanma ve anksiyete yasandigi goriilmektedir (8-10, 31, 56).
Kadimin 6nemli ve 6zel bir bolgesini baska birine degerlendirmek i¢in agmasi kadin i¢in
rahatsizlik, endise ve kaygi yaratict duygular yasatan bir durumdur (55, 57).
Aragtirmanin  bu bulgusu ile calisma sonuclar1 ve literatiir bilgisi paralellik

gostermektedir.
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Muayene sirasinda akintisi olacak diye ¢ekinme, gazini tutamamaktan korkma,
canmin yanacagmi diisiinme, tibbi dil kullanimi, islem hakkinda bilgi verilmemesi,
muayene icin verilen pozisyondan ¢ekinme, sikayeti oldugu zaman ge¢mesini bekleme
davranig ve tutumlari ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur (Tablo
9). Katilimcilardan bu olas1 durumlarin kaygilarimi artiracagi konusunda kararsiz olanlar
ve yasayacagma inanlar bu siireclere katilmayanlara gore daha fazla anksiyete
yasamaktadir. Muayene siirecine yonelik kadinlarin gesitli nedenlere bagli anksiyete
yasadig1 goriilmektedir. Yapilan caligmalarda bunun baslica nedeni islem sirasinda
prosediire odaklanma, iglemler hakkinda bilgi verilmemesi, muayene esnasinda iletisim
kurulmamast ve kadinin yasadigi kaygmin g6z ardi edilmesidir (5, 7, 58). Kadinlar
muayene girmeden 6nce ve muayene bitene kadar ki siiregte saglik ekibinin giiler yiizli,
anlayish ve ilgili olma beklentisindedir (5, 8, 57). Chen ve arkadaslarinin (2009)
caligmasinda Ozellikle doktorlarin hemsirelere gore duygusal iletisiminde yetersiz
oldugu, kadinlarin duygusal davranislarini gozlemleyemedikleri goriilmektedir (58).
Giines’in (2015) yaptig1 calismada da kadinlar vajinal muayene sirasinda rahatsizlik
yasamaktadir (21). Bu ve benzeri yaklagimlar kadmlarin bir sonraki muayenesini de

olumsuz yonde etkilemektedir (9, 57).

Kadinlarin, muayene eden kisinin erkek olmasi, saglik personelin olumsuz
tutumu, muayene pozisyonu, onceki olumsuz muayene deneyimi, agri korkusu,
patolojik tani konulma korkusu, islem Oncesi bilgilendirilmeme, kisisel hijyen
yapamamis olma durumlarinda, muayene ile iliskili yasadiklar1 gerginlik/kaygi
diizeylerinin anlamli diizeyde farklilagtigi bulundu (Tablo 10). Bu baglamda, kadinlarin
muayene Oncesi ve sonrasi algiladigi kaygi puanlar arttikga durumluk-siirekli anksiyete
puanlarinda da artis oldugu soylenebilir. Giines (2015) (21) ve Moettus ve arkadaslar
(1999) (16) arastirmalarinda jinekolojik muayene esnasinda daha ¢ok kadin doktorlarin
tercih edildigi goriilmektedir. Moettus ve arkadaslart (1999) c¢alismasinda acil
servislerde erkeklerin muayene etmesinden dolay1 daha ¢ok utanma duygusu yasansa da
kadilarin muayenesine kiyasla daha az agr1 yasadiklar1 ayr1 bir bulgu olarak ifade
edilmektedir (16). Hilden ve arkadaslarin (2003) ¢alismasinda katilimcilarin bir 6nceki
muayenelerinde muayene eden kisinin erkek olmasi katilimcilara rahatsizlik hissi
vermemistir (7). Benzer sekilde Bodden-Heidrich ve ark. (2000) galismasinda da
anksiyete ve muayene yapan kisinin cinsiyeti arasinda farkliik bulunmamistir (17).

Tugut ve Golbasi’nin (2014) c¢alismasinda ise kadin doktorlar1 secen kadinlarda
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rahatsizlik hissi daha yiiksek diizeydedir (33). Muayene eden kisinin cinsiyetine yonelik
caligmalar farklihik gostermektedir. Bu farkliliklar ¢alisma grubunun kiiltiirel
Ozelliklerinden, muayene sayisindan ve Kkisilik Ozelliklerinden kaynakli olabilir.
Christen ve arkadaslarimin (2008) ¢alismasinda da cinsiyetin, kadimin jinekolojik
muayene sirasinda beklentilerini karsilamada farkli bir sonug¢ yaratmadigi, yapilan
regresyon analizinde bu farkliligin muayeneyi yapan kisinin iletisim becerilerinden
kaynakli oldugu goriilmektedir (18). Giivenli ve agik bir iletisim kuran doktora
muayene olmak kadinlar igin daha 6nemli bir etken teskil etmektedir (55). Bodden-
Heidrich ve ark. (2000) ¢alismasinda agri ve anksiyete arasinda iliski bulundugu
goriilirken (17), Hilden ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasinda agri yasama ve
rahatsizlik arasinda bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir (7). Diger arastirmalarda agri
yasayip, yasamadigi sorgulanirken, bu ¢alismada muayene sirasinda agr1 yasayacagini
diisiinmeden dolay1 yasanan anksiyete diizeyi kiyaslanmistir. Bu arastirmada farkliligin
sebebi agri beklentisinin sorgulanmasindan kaynakli olabilir. Daha 6nceden cinsel
istismar gibi olumsuz deneyimlerde kadmnlarinmuayene sirasinda agr1 ve rahatsizlik
hissi yasanmasina sebep olmaktadir (32). Arastirmalarda daha ¢ok duygusal temasin
Oonemi vurgulanmaktadir. Negatif tutum ve temas yasayanlarda muayene esnasinda
rahatsizlik yasama goriilmektedir (5, 8, 17, 20). Kadn ile iyi bir iligki kurmak igin
empatik olunmali, ihtiyaglari belirlenmeli, endiseleri dinlenmeleri ve prosediir hakkinda
bilgi verilmelidir. Saglik calisanlarin empatik bir yaklasim icinde olmasi anksiyete
diizeyini etkileyebilir, bu yiizden olumlu tutum ve yaklasimlar1 6nem tasinmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumda olmasi bireyde korku, utanma yaratan bir islem
esnasinda anksiyetesini arttirmasi beklenen bir olgudur. Yapilan ¢aligmalarda da bu gibi
tutumlarin bireyin kendini rahat hissetmesini etkiledigi belirtilmektedir (5-8, 19, 20; 57,
58). Giines’in (2015) calismasinda da kadimnlarin saglik calisanlarindan beklentileri;
islem hakkinda daha ¢ok agiklama yapilmasi, islemin daha yavas yapilmasi ve daha
nazik olunmasi yoniindedir (21). Olumsuz deneyim yasamadiklarinda kadinlar,

muayene esnasinda da kendilerini daha az rahatsiz hissederler (22).

Kadinlarin muayene sirasinda yasadigir her deneyim, saglik profesyonellerinin
diisiindiigiinden ¢ok farkli ve ¢ok daha yogun olabilir. Ornegin muayene sirasinda
kullanilan spekulumun beden sicakliginda olmasi saglik profesyonelleri igin bir
muayeneye hazirlik prosediirii iken, kadinin kendini rahatlatmasini kolaylastiracak bir

uygulama olacaktir. Bu baglamda jinekolojik muayene sirsindaki her deneyimin kadin
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icin ifade ettigi anlamlar1 ve yarattig1 anksiyete diizeyi, saglik profesyonelleri tarafindan
her asamada hatirlanmali ve muayene boyunca hastanin kendini giivende ve rahat

hissetmesi i¢in gerekli ortamin olusturulmasi saglanmalidir.

41



6. SONUC VE ONERILER

Jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin kaygi (anksiyete) diizeylerinin

belirlenmesi ve kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla 331 kadin

ile ylriitilen tanimlayic1 arastirmadan elde edilen sonuglar arastirma hipotezlerine

paralel olarak sunulmustur.

Hi: Jinekolojik muayene kadinlarin kayg diizeyini artirir.

Kadinlar kaygilarin1 10 iizerinden degerlendirdiginde, gerginlik/kaygi diizeyinin
vajinal muayene sirasinda (7,60+£3,12), muayene masasina yattiginda
(7,324£3,17), muayene i¢in kiyafetlerini ¢ikardiginda (6,73+3,37) ve muayene
odasina girdiginde (6,23+3,60) diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 3). Yine
10’luk skalada kadinlar muayene oOncesi kaygi diizeylerini 6,96+2,86 olarak
belirtirken muayene sonrasinda 3,21+2,44 olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

Hem muayene oncesi ve hem de muayene sonrasi algilanan kaygi ile durumluk
ve siirekli anksiyete arasinda pozitif yonde bir iliski saptand1 (p<0,001) (Tablo
10).

Kadimlarin ¢ogunun orta derecede durumluk anksiyete (%61,6) ve siirekli

anksiyete (%64) yasadig1 saptandi (Tablo 11).

H2: Jinekolojik muayene kaygist bireyin sosyo-demografik ozelliklerinden ve

onceki deneyimlerinden etkilenir.

Yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, muayene i¢in izin almada
sorun yasama durumunun; kronik hastalik varligi, dogum yapma 6ykiisii, dogum
sekli, onceki muayenede agr1 ve olumsuz deneyim yasamanin kadinlarin
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyini etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6,
7).

Cinsel iligki sirasinda agr1 yasayan, daha once jinekolojik muayene olan ve
muayeneye kanama nedeni ile gelen kadnlarin siirekli anksiyete diizeyinin
(p<0,01); kanama ve diizensiz adet gorme nedeniyle muayene gelenlerin ise

durumluk anksiyete (p<0,05) diizeyinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 7, 8).
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Hs: Jinekolojik muayene kaygist bireyin jinekolojik durumlarla ilgili goriis ve

algilarindan etkilenir.

e Bir bagkasina mahrem yerini géstermek istemeyenlerde durumluk anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu (p<0,001); muayene sirasinda gazini tutamamaktan
korkanlarda (p<0,01) ve muayene sirasinda caninin yanacagini diisiinenlerde
(p<0,001) ise hem durumluk hem de siirekli anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 9).

e Muayene eden kisinin erkek olmasi, agri korkusu ve patolojik tani konulma
korkusu ile durumluk ve siirekli anksiyete arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugu saptand1 (p<0,001; Tablo 10).

Ha: Jinekolojik muayene sirasinda yasananlar kayg: diizeyini etkiler.

e Kadnlar 10 tizerinden puan verdiginde, saglik personelinin olumsuz tutumu
(7,67£2,93), mahremiyete dikkat etmeme (7,2743,32), islem Oncesi
bilgilendirilmeme (6,95+3,14) ve kisisel hijyenin yapmamis olma (6,73+3,55)
durumlari ile ilgili olarak daha yiiksek kaygi puani verdigi goriildii (Tablo 5).

e Saglik personelinin olumsuz tutumu (p<0,05), muayene pozisyonu (p<0,001),
islem Oncesi bilgilendirilmeme (p<0,001) ve kisisel hijyen yapamamis olmadan
kaynaklanan rahatsizlik bildirimi (p<0,001) ve muayene sirasinda doktor ve
hemsirenin tibbi dil kullanmasindan rahatsiz olma (p<0,05) ile durumluk ve

stirekli anksiyete arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu saptandi (Tablo 9, 10).

Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur:

e Konu ile ilgili gelecekte planlanacak arastirmalarda,

v" Kontrollii deneysel ¢aligmalar ile jinekolojik muayene Oncesi ve
sirasindaki anksiyetenin yonetilmesinde hemsirelerin uygulayabilecegi

non-farmakolojik rahatlama yontemlerinin etkinliginin incelenmesi,

v Jinekolojik muayenenin yapildigi odanin rahatlatici bir sekilde
tasarlanmasi, muayenede kullanilan Onlilkk, muayene masasi, viicut

sicakligina uygun aletler gibi tim araglarin kadinin kendini rahat ve
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giivende hissetmesini saglayacak sekilde hazirlanmasinin jinekolojik
muayene sirasindaki anksiyete diizeyi iizerine etkisinin incelendigi

deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Ulkemizdeki kadimnlarin jinekolojik muayeneye iliskin tutum ve
inanglarinin belirlendigi genis Olgekli ve ¢ok merkezli ¢alismalarin
ylriitilmesi, bu ¢alismalardan elde edilecek bulgulara dayandirilmis bir
egitim ve bilinglendirme programinin yiiriirlige konmasi ve egitimin
jinekolojik muayenedeki anksiyete iizerine etkisinin incelendigi toplum

saglig1 calismalarinin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Katihmer Bilgi Formu

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZi SORU FORMU

Saymn katilimci; bu form sizin jinekolojik muayene ile ilgili anksiyete
(kaygi) diizeylerinizin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi
amactyla hazirlanmistir.

Vereceginiz yanitlar arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligi acgisindan
onem tasimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde
diiriistce ve titizlikle yapmaniz bilimsel sonuglar elde etmek agisindan son
derece dnemlidir. Bu arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilime1 No:
1)Yasiniz?
2) Medeni durumunuz nedir?
] Evli
" Bekar
(] Bosanmis
I D105 P
3)Ogrenim durumunuz nedir? 4)Esinizin 6grenim durumu nedir?
1 Okuma yazma biliyor 1 Okuma yazma biliyor
1 Tlkokul [ Tlkokul
1 Ortaokul 1 Ortaokul
1 Lise 1 Lise
1 Universite ve iizeri T Universite ve iizeri
5)Calisma durumunuz nedir? 6) Calisiyorsaniz muayeneye gelirken izin
almakta sikint1 yastyor musunuz?
[J Calistyor [l Evet
"1 Calismiyor [l Hayir

7) Tan1 konulmus kronik bir
hastaliginiz var mi1? Var ise ne
oldugunu yaziniz.
CoVar o
Yok

9)Daha 6nce jinekolojik muayene oldunuz mu?
"] Hayir=Evet

10)Daha 6nceki muayenelerinizde agr1 problemi yasadiniz mi?
"l Hayir=Evet

51



11) Daha 6nceki muayenelerinizde olumsuz deneyim yasadiniz mi1?

"l Hayir=Evet

12) Cinsel iligki sirasinda problem (agr1 vb) yasiyor musunuz?

(] Hayir=Evet

13) Daha 6nce jinekolojik ameliyat oldunuz mu?

'] Hayir=Evet

14) Jinekolojik muayeneye gelme sebebiniz nedir?

(] Vajinal akint1
[J Kasint
'l Kanama

71 Kasik agrist
"1 Diizensiz adet gérme

U
U
U
[
[

Menopoz

Kontrol muayenesi
Ilk muayene
Kanser siiphesi

Diger ..ooovvviiiiiiie e,

15)Jinekolojik muayene ile ilgili olarak asagida belirtilen etaplarda hissettiginiz
durumlan diisiindiigiiniizde sizde yarattigi/yaratacag1 gerginlik/kaygi durumunu
0’dan (hi¢) 10’a kadar (cok fazla/asir1) derecelendirdiginizde hislerinize

vereceginiz puani isaretleyiniz.

0[(1/2|3[4]|5|6

7

8

9

10

Jinekolojik muayeneye gitmeyi diisiindiigliniizde

Muayene i¢in bekleme salonunda beklerken

Muayene odasina girdiginizde

Muayene islemi i¢in kiyafetlerinizi ¢ikarirken

Muayene masasina yattiginizda

Vajinal muayene sirasinda

Muayene odasindan ¢iktiginizda

16) Jinekolojik muayene ile ilgili tutum ve diigiinceleriniz nelerdir?

Katiliyorum | Kararsizim

Katilmiyorum

Bir bagkasina mahrem yerimi gostermek
istemiyorum

Muayene sirasinda akintim olacak diye
¢ekiniyorum

Masaya yattigimda gazimi tutamamaktan
korkuyorum

Muayene sirasinda canimin yanacagini
diisiiniiyorum

Muayene sirasinda yanimda bir hemsirenin
bulunmasi kendimi daha rahat hissetmemi saglar

Muayene sirasinda yanimda bir yakinimin (es,
akraba) bulunmasi kendimi daha rahat hissetmemi
saglar

Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasi beni rahatsiz ediyor

Yapilacak olan islem konusunda bilgi verilmemesi
beni korkutuyor

Muayene sirasinda kullanilacak aletler bana
gosterildiginde kendimi daha rahat hissedebilirim

Muayene masasindaki pozisyonum beni rahatsiz
ediyor

Sikayetlerim oldugunda geg¢mesini beklerim
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17) Jinekolojik muayene ile ilgili olarak asagidaki durumlar disiindiigiiniizde
sizde yarattigi/yaratacag1 gerginlik/kaygi durumunu 0’dan (hi¢) 10’a kadar (¢ok
fazla/asir1) derecelendirdiginizde endigenize vereceginiz puani isaretleyiniz.

0/1/2/3]4[5/6]7[8]9]10

Muayene eden kisinin erkek olmasi

Saglik personelinin olumsuz tutumu

Muayene pozisyonu

Muayene esnasinda kullanilan aletler

Onceki olumsuz muayene deneyimleri

Mahremiyete dikkat edilmemesi

Agr korkusu

Patolojik tan1 konulma korkusu

Islem &ncesi bilgilendirilmeme

Kisisel hijyen yapamamis olma

*#%* Su anda kaygi puanim (muayene dncesi)
Hi¢l-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 Cok fazla

*#%* Su anda kaygi puanim (muayeneden hemen sonra)
Hi¢l-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 Cok fazla
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EK 2. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi
STAI FORM I

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun ve sonrada genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarf etmeksizin su anda nasil hissettiginizi gosteren yanit1 isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum () () () ()
3. Su anda sinirlerim gergin () () () ()
4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim () () () ()
5. Su anda huzur igindeyim () () () ()
6. Su anda hi¢ keyfim yok () () () ()
7. Basima geleceklerden endise ediyorum () () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () ()
9. Su anda kaygiliyim () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum () () () ()
11. Kendime giivenim var () () () ()
12. Su anda asabim bozuk () () () ()
13. Cok sinirliyim () () () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu () () () ()
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum () () () ()
16. Su anda halimden memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim () () () ()
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis () () () ()

hissediyorum

—~
~
—~
~
—~
~
—~
~

19. Su anda seving¢liyim

20. Su anda keyfim yerinde () () () ()

Durumluk kaygi puani:
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STAI FORM II

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun ve sonrada genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman
sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren yanit1 igaretleyin.

Hemen Bazen Cok Hemen
higbir zaman her
zaman zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22. Genellikle ¢cabuk yorulurum () () () ()
23. Genellikle kolay aglarim () () () ()
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim () () () ()
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlari () () () ()
kagiririm
26. Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve () () () ()
soguk kanliyim
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar () () () ()

biriktigini hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () () () ()
30. Genellikle mutluyum () () () ()
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim () () () ()
32. Genellikle kendime giivenim yoktur () () () ()
33. Genellikle kendimi giivende hissederim () () () ()
34. Sikintil ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan () () () ()
kaginirim

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim () () () ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () () () ()
38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye () () () ()

alirim ki hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararli bir insanim

—~
Nr
—~
Nr
~
p—
~
N—r

40. Son zamanlarda kafama takilan konular () () () ()
beni tedirgin eder.

Stirekli kayg1 puani:

Zaman aywarak ¢alismama verdiginiz katki icin tesekkiirler ...
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EK 5. Gonilli Katilim Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma, kadinlarin
jinekolojik muayene ile ilgili anksiyete (kaygi) diizeylerinizin belirlenmesi ve bunu
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar
arastirmanin gecerlilik ve gilivenilirligi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diiriistce ve titizlikle yapmaniz, bilimsel
sonuglar elde etmek agisindan son derece dnemlidir. Bu arastirmaya katilim gonlliiliik
esasmna dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama, katildiginiz takdirde de istediginiz
zaman arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir. Bu formdaki cevaplarimiz gizli tutulacak
ve yalnizca aragtirma amacina yonelik kullanilacaktir. Bu arastirma icin sizden bir {icret
talep edilmeyecek ve size bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirmaya katilip-katilmama
karariniz, higbir sekilde aldigimiz ve bundan sonra alacaginiz saglik hizmetini
etkilemeyecektir. Arastirmada, kadimnlarin jinekolojik muayene ile ilgili anksiyete
(kayg1) diizeylerinizin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaclanmigtir. Veri toplama formlariin doldurulma siiresi ortalama 10-15 dakikadir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

Katilimcinin Adi/Soyadi (imzasi) Muazzez PARLAK
Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

Tetisim: 0 506 845 54 46
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