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Arastirma, jinekolojik muayene Oncesi kadinlarin anksiyete diizeyi ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan ¢aligma, bir tiniversite hastanesinin dogum ve kadin sagligi
poliklinigine basvuran 250 kadimn ile yiiriitilmistiir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, kadinlarin
sosyo-demografik degiskenlerini ve jinekolojik bilgilerini i¢eren anket formu ve anksiyete dizeyini belirlemek
icin kullanilan Beck Anksiyete Olgegi ile toplanmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %68,4’iinde diisiik,
%20,7’sinde orta ve %10,9’unda ise yiiksek diizeyde anksiyete yasandigi belirlenmistir. Kadinlarin %81,3tiniin
daha once jinekolojik muayene oldugu, anksiyete nedenlerinin en ¢ok mahrem bdlgenin agikta kalmasi (%28,7)
ve muayene sonrast jinekolojik bir hastaliginin ortaya ¢ikma korkusu (%22,7) oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
muayene Oncesi anksiyete yasama nedenini agri ve act hissetmek olarak ifade edenlerin (19,52+9,84) anksiyete
puan ortalamalar1 diger gruplara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F=2,331, p=0,043) (p<0,05).
Bu calisma sonucunda kadinlarin jinekolojik muayene Oncesinde “orta diizeyde” anksiyete yasadigi
belirlenmistir. Jinekolojik muayene esnasinda yapilacak olan destekleyici hemsirelik/ebelik yaklagimi ile
kadinlarin edinecekleri deneyimin olumlu olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Jinekolojik Muayene, Kadin

ABSTRACT

The research has been carried out to determine the women’s level of anxiety and the affecting factors, before
gynecological examination. The descriptive and cross-sectional planned study has been conducted with 250
women who applied to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a university hospital. The data has been
collected using a questionnaire form, prepared by the researchers, which included the socio-demographic
variables and gynecological information of the women, and the Beck Anxiety Scale which is used to determine
anxiety levels. Of the women included in the research, it has been determined that 68.4% had low anxiety,
20.7% had moderate and 10.9% had high level of anxiety. It has been determined that; 81.3% of the women had
gynecological examination before, the causes of anxiety were mostly the exposure of the private area (28.7%)
and the fear of the emergence of a gynecological disease after the examination (22.7%). Anxiety mean scores of
those who stated the reason of experiencing anxiety before the gynecological examination (19.52 + 9.84) as pain
and suffering have been found to be significantly higher than other groups (F = 2.331, p = 0.043) (p <0.05). As
the result of this study, it has been determined that women experienced “moderate” anxiety before gynecological
examination. The women to have a positive experience with the supportive nursing / midwifery approach during
the gynecological examination is of great importance.
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GIRIS

Kadin sagliginin korunmast i¢in yapilan kontroller igerisinde onemli bir yeri olan
jinekolojik muayene; iireme organlar1 ve islevleriyle ilgili akinti, kanama, agr1 gibi
yakinmalarda siklikla yapilmaktadir (Aktas, Kumas, Odabasioglu, ve Kaya, 2018; Dagsikan,
Kili¢, Baytok, Kocairi, ve Kuzu, 2015; Demir ve Oskay, 2014; Erbil, Senkul, Saglam, ve
Ergil, 2008; Ozbek ve Stimer, 2019).

Bu yiizden anormal uterin kanamalar, pelvik agri, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve
genital kanserler gibi patolojik durumlarin erken tanist ve tedavi icin diizenli olarak
jinekolojik muayene yapilmasi olduk¢a onemlidir (Demiray, Akin, Cevik, Khorshid, ve
Yicebilgin, 2014; Mete, 1998; Parlak, 2017; Tugut ve Golbasi, 2014).

Jinekolojik muayene diger muayene tiplerinden daha kisa olmasina ragmen, bir¢ok
kadinda olumsuz duygular uyandirmaktadir. Jinekolojik muayene ile ilgili en endise verici
faktor tibbi prosediirlerdir. Soyle ki; kadinlar bu muayenede kendileri {izerinde kontrol kaybi
yagsamalari, muayenenin nasil yapildigr hakkinda smirli bilgiye sahip olmalari, muayene
sirasindaki pozisyon ve belden asagi ¢iplak olma zorunlulugundan rahatsizlik duyabilirler
(Aksakal, 2011; Chen, Jane, Chaou, ve Hsieh, 2009; Grundstrom, Wallin, ve Berterd, 2011;
Huber, Pukall, Boyer, ve Reissing, 2009; Sarpkaya, ve Vural, 2014).

Dolayistyla kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda utanma ve hafif anksiyete
hissinden, muayene olmaktan kaginmaya kadar degisen duygulanimlar yasamalar
kaciilmazdir. Kadinlar jinekolojik muayene oncesi, esnasi ve sonrasinda anksiyete yasama
nedenlerini; ilk defa muayene olma, doktorun erkek olmasina bagli utanma, muayene
pozisyonu ve spekulum basta olmak tizere kullanilan tibbi aletler ve sarf malzemeler,
mahremiyetine 6zen gosterilmemesi, 6nceki muayenesindeki olumsuz deneyimler, patolojik
tan1 konulma korkusu, kisisel temizligi hakkinda ¢ekinme, pelvik agri, sorunlu cinsel hayat
veya saglik personelinin olumsuz tutum sergilemesi olarak ifade etmektedirler (Abdelati ve
Hasaneen, 2012; Aksakal, 2011; Aktas vd. 2018; Akyiiz vd., 2005; Altay ve Kefeli, 2012;
Erbil vd., 2008; Seehusen, Johnson ve Earwood, 2006; Tugut ve Golbasi, 2014; Yanikkerem,
Ozdemir, Bingol, ve Tatar, 2009; Zimmerman ve Christian, 2010). Nitekim konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin % 22 ila % 63'linlin muayene sirasinda utang, % 22 ila % 68
agri, % 21 ila %49 anksiyete yasadigi belirlenmistir (Aksakal, 2011; Altay ve Kefeli, 2012;
Demir ve Oskay, 2014; Demiray vd. 2014, Erbil vd., 2008).

Anksiyete, kadinin obstetrik ve jinekolojik olarak en 1yi saglik bakimi almasini olumsuz

etkileyecektir. Bu durum kadinlarin jinekolojik muayeneden kac¢inmalarina hatta
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semptomlarla bas edemeyecek duruma geldiklerinde saglik profesyonellerine bagvurmalarina
neden olmaktadir. Dolayisiyla kadin sagligini1 olumsuz etkileyecek patolojik durumlarin erken
tan1 ve tedavisini giliclesecektir (Altay ve Kefeli, 2012; Cornforth, 2005; Erbil vd., 2008; Ouj,
Igberase, Eze ve Ejikeme, 2011; Phumdoung ve Youngvanichsate, 2009; Mete, 1998;
Yanikkerem vd., 2009; Zimmerman ve Christian, 2010).

Kadin sagligi alaninda ¢alisan ebe ve hemsirelerin, jinekolojik muayene Oncesi, esnasi
ve sonrasinda kadinlarin yasadiklar1 anksiyeteyi hafifletici yaklasim ve uygulamalari, altin
standart diyebilecegimiz diizenli jinekolojik muayene oranlarinin arttirilmas: agisindan
oldukca dnemlidir. Jinekolojik muayene siireci diger tiirden muayenelerin dogal siireci gibi
olmalidir. Bu noktada hemsireler siirece dahil olarak destek, rahatlama, talimat ve
danigsmanlik saglamalidir.

Kadimnlarin jinekolojik muayeneyi nasil algiladiklarini ve siire¢ boyunca neler
yasadiklarin1 anlamak ve belirlemek miidahalelerin tiiriinii ve igerigini belirlemeye yardimci
olacaktir. Bunun i¢in de Oncelikle kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin basvurma, goriis
ve beklentilerinin arastirilip sunulan saglik hizmetleri planlanmalhidir (Altay ve Kefeli, 2012;
Erbil vd., 2008; Grundstrém vd.,2011).

Bu arastirma, kadinlarin jinekolojik muayene Oncesi anksiyete diizeyi ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
GEREKCE VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan bu calisma, kadinlarin jinekolojik muayene
oncesi anksiyete diizeyi ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Arastirma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniginde 01 Ocak- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine son bir yil iginde jinekolojik muayene olmak
tizere bagvuran 2500 olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise %95 giiven araligr ve +5
sapma degeri ile 275 kadin olusturmustur.

Ornekleme alinma kriterleri; 15-49 yas araliginda olma, ¢alismay1 kabul etme, iletisim

kurulabilme olup anksiyeteye iliskin sonuglar etkileyebileceginden kanser ve psikiyatrik
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bozukluk tanisi ile tedavi gorenler 6rneklem grubu disinda birakilmistir. Arastirma 6rneklem

kriterlerine uyan 250 kadin ile (evrenin %90.9°u) tamamlanmistir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin jinekolojik muayene oncesi anksiyete durumlari ne diizeydedir?
2. Jinekolojik muayene ile ilgili degiskenlerin kadinlarin jinekolojik muayene

oncesi anksiyete diizeyleri lizerine etkisi var midir?

Veri Toplama Araglar

Veriler; kadinlarin sosyo-demografik degiskenleri ve jinekolojik bilgilerini iceren
tanitic1 bilgi formu ile Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile toplanmustir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri “kadinlarin sosyo-demografik degiskenleri ve jinekolojik muayene ile ilgili
ozellikleri”, bagimli degiskeni ise; “kadinlarin jinekolojik muayene Oncesi anksiyete dl¢egi
puan ortalamalari’dir (Beck, Epstein, Brown, ve Ster 1988). Veriler, aragtirmaci tarafindan
kadinlarla muayene Oncesinde yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 10-15

dakikada toplanmistir.

Beck Anksiyete Olcegi

BAOQ; Beck, Epstein, Brown ve Ster tarafindan gelistirilmis olup (Beck vd., 1988)
Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlilik calismasi ise Ulusoy, Sahin ve Erkman tarafindan
yapilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkman 1998). BAO; bireylerdeki anksiyete belirtilerinin
sikliginin belirlemek amaciyla kullanilan kendini degerlendirme o6lge8i olup 0-3 arasi
puanlanan ve 21 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. BAO’den alinan puanlara gére
anksiyete diizeyleri; 0-17 puan ‘diisiik diizey’, 18-24 puan ‘orta dlizey’ ile 25 ve Ustl puan
‘yilksek diizey’ anksiyete olarak smiflandirilmistir. Olgekten alman toplam puanlar
yiikseldikge, bireyin yasadigi anksiyete siddetinin de arttigi seklinde yorumlanmaktadir
(Ulusoy vd., 1998). Bizim ¢alismamizda chronbach’s alpha katsayis1 0,82 olarak

bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Balikesir Universitesi Etik Kurulu’ndan (06.11.2019
tarihli 168 sayili) etik kurul izni alinmistir. Veri toplamaya baslamadan once, katilimcilara
arastirmanin amacit aciklanarak arastirma hakkinda genel bilgiler verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden katilimcilardan yazili ve sozlii onam alinmistir.
Olgeklerin kullanilabilmesi igin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini gerceklestiren

arastirmacilardan izin alinmistir
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16,0
paket programinda degerlendirilmis olup verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) ve one way ANOVA ile

student t-testi kullanilmistir. Caligmada p <0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %24,7°si 15-25 yas grubunda olup %32,3’i ilkokul
mezunu, %72,9’u evli, %61,0’1 ev hanimi ve %68,1’inin gelir durumu orta diizeydedir.
Kadmlarin %68,1°1 il¢ede oturdugunu, %67,3’1 c¢ocuk sahibi, %37,5’1 2 ¢ocugu oldugunu
ifade etmistir. Kadinlarin jinekolojik muayene oncesi anksiyete dlgegi puan ortalamalarinin
orta duzeyde (21,71+11,83) oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin
jinekolojik muayene Oncesi %68,4’linlin diisiik diizeyde, %?20,7’sinin orta diizeyde ve

%10,9’unun ise yuksek diizeyde anksiyete yasadiklari saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=250)

Say1 % Min-Max X £SS
0-17 Diisiik anksiyete 171 68,4 0-17 7,94+45,39
18-24 Orta anksiyete 52 20,7 18-24 20,86+3,30
25 ve Uzeri- Yuksek 27 10,8 25-63 32,35+7,52
anksiyete
Toplam 250 100,0 0-63 21,71 +11,83

Arastirmaya katilan her iki kadindan birinin (54,2) herhangi bir sikdyeti oldugunda
jinekolojik muayeneye gittigi, muayene Oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in en ¢ok muayeneyi
diisiinmeme (%27,5) ve telkini (%25,9) kullandig1, %58’inin muayene Oncesi bilgi aldig1 ve
bu bilgiyi %52,4 oraninda doktordan aldig1 belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin; jinekolojik
muayeneye gitme sikligini belirleme nedeni, muayene Oncesi anksiyeteyi azaltmak igin
uygulanan yontemi, jinekolojik muayene Oncesi agiklama yapilma durumu/bilgi verilmesi,
aciklamay1 kimin yaptigr ve muayene sirasinda yaninda olunmasi istenen kisilerin anksiyete
puan ortalamalar tizerinde etkisi olmadigi belirlenmistir (p > 0,05) (Tablo 2).

Kadinlarin %81,3’linlin daha 6nce jinekolojik muayene oldugu, muayeneye en ¢ok
kontrol (%45,2), adet diizensizligi (%20,4) ve kanama (%11,6) nedeniyle gittikleri
belirlenmigtir. Katilimeilar jinekolojik muayenede anksiyete nedenlerinin en ¢ok mahrem
bolgenin acikta kalmasi (%28,7) ve muayene sonrasi jinekolojik bir hastaliginin ortaya ¢ikma

korkusu (%22,7) oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin jinekolojik muayene i¢in doktor
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seciminde saglik personelinin bilgili olmasi/deneyimli olmasi (%45,6) ve kadin olmasinin
(%28,4) 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Calismada daha oOnce jinekolojik muayene olmayan kadinlarin anksiyete puan
ortalamasi daha yiiksektir (22,86+11,04) ve gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=0,088; p=0,001) (p <0,05). Pelvik agr ile idrar inkontinans sikayeti nedeniyle
jinekolojik muayeneye giden kadinlarin (19,00+£8,66) anksiyete puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=2,147, p=0,045) (p <0,05) (Tablo 2).

Jinekolojik muayene 6ncesi agr1 ve aci hisseden kadinlarin anksiyete puan ortalamalari
(19,52+9,84) diger gruplara goére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F=2,331,
p=0,043) (p<0,05). Calismada jinekolojik muayenede kadin doktoru tercih edenlerin
anksiyete puan ortalamalar1 daha diisiik (10,26+7,78) olup gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (F=2,527, p=0,041) (p<0,05). Muayene esnasinda agri
duygusunu bildiren (18,35+6,75) kadinlarin anksiyete puan ortalamalarinin diger gruplara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (F=4,428, p=0,002). Saglik
personelinden anlayisli olmasini bekleyen bireylerin (15,95+8,49) anksiyete puan ortalamalari
diger gruplara gore yiiksek olup, gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=1,906, p=0,040) (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarm Jinekolojik Muayene ile ilgili Baz1 Degiskenlere gére Anksiyete Puan Ortalamalarinin
Dagilim1 (n=250)

Jinekolojik muayene ile ilgili degiskenler Sayi % Anksiyete p
puani
X £SS
Daha d&nce jinekolojik muayene olma t=0,088
durumu p=0,001
Evet 204 (%81,3)  13,36+9,87
Hayir 46 (%18,7) 22,86+11,04

Jinekolojik muayeneye gitme sikhiginizi
belirleme nedeni

Sikayetlerim ¢ok dayanilmaz oldugunda 68 (%27,1) 13,80+10,43 F=0,310
Herhangi bir sikayetim oldugunda 136 (%54,2) 12,81+9,47 p=0,734
Sikayet olmadan rutin olarak 46 (%18,7) 13,82+10,82

Jinekolojik muayeneye gitme sikayeti

Kontrol 113 (%45,2)  11,23+9,93 F=2,147
Kanama 29 (%11,6)  13,13+8,62 p=0,045
Vajinal akinti/kagint 27 (%10,8) 13,37+9,30

Adet diizensizligi 51 (%20,4)  15,39+10,45

Pelvik agri 7 (%2,8) 19,00+8,66

Kasiklarda veya dis genital organlarda kitle 16 (%6,4) 16,75+11,59

[drar inkontinans 7 (%2.,) 19,00+8,66

Jinekolojik muayene 06ncesi  anksiyete
yasama nedeni

Muayene edecek olan doktorun erkek olmasi 43 (%17,1)  13,69+10,56 F=2,331
Saglik personelinden bilgi alamamak 25 (%10,4)  9,37+7,92 p=0,043
Mahrem bolgemin agikta kalmasi 72 (%28,7) 12,77+8,76
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Muayene sirasinda agr1 act hissetmek 42 (%16,7) 19,52+9,84

Muayene sonrasi jinekolojik bir hastaligimmn 57 (%22,7)  14,70+10,86

ortaya ¢ikma korkusu

Toplum baskisi 11 (%4,4) 11,00+8,78

Jinekolojik muayene ©Oncesi anksiyeteyi

azaltmak icin uygulanan yéntem

Saglik personelinden yardim alma 27 (%10,8) 13,85+11,87 F=1,46
Muayene dncesi eglenceli aktiviteler yapma 8 (%3,2) 14,12+7,12 p=0,214
Muayeneyi diisiinmeme 69 (%27,5) 13,40+11,23

Muayenenin sorunsuz gececegine dair kendi 65 (%25,9)  15,23+8,35

kendine telkin

Ailede yakin gordiigiim kisiyle konusma 81 (%32,6) 11.30+9.41

Muayenede aciklama yapilma /Bilgi verilme

durumu

Bilgi alan/ Agiklanan 145 (%58,0)  14,13+10,74 t=1,619
Bilgi almayan/Agiklanmayan 105 (%42,0) 12,07+8,69 p=0,107
Aciklamayi kimin yaptig1

Tablo devam

Doktor 76 (%52,4)  14,39+11,20 t=0,374
Hemgire/Ebe 69 (%47,6)  13,72+10,30 p=0,709
Doktor secim Kriteri

Bilgili olmasi/Deneyimli olmasi 114 (%45,6)  13,40£10,14 F=2,527
Kadin doktor olmasi 71 (%28,4) 10,26+7,78 p=0,041
Bilgilendirmesi 33 (%13,2) 17,03+12,51

Giiler yiizlii olmasi 18 (%7,2) 15,70+10,15

Cinsiyet fark etmez 14 (%5,6) 11,3549.,4

Muayenede sirasinda yaminda olunmasi

istenen Kisiler

Hemsgire 30 (%12,0) 11,30+9,70 F=2,084
Esim 72 (%28,8) 12,45+8,85 p=0,084
Arkadasim 10 (%4,0) 18,9+4,67

Sadece hekim 81 (%32,4)  15,49+11,32

Aileden bir birey 57 (%22,8)  13,27+9,96

Muayene sirasinda yasanan duygular

Korku 77 (%30,8)  15,25+10,57 F=4,428
Utanma 107 (%42,8)  11,09+10,03 p=0,002
Sikint1 26 (%10,4) 15,88+7,32

Agri 17 (%6,8) 18,35+6,75

Olumsuz duygu hissetmiyorum 23 (%9,2) 10,04+9,10

Muayenede saghk personelinden beklenti

Giiler yiizlii olmasi 62 (%24,8) 10,87+8,35 F=1,906
Bilgili/deneyimli olmasi 42 (%16,8)  10,78+9,15 p=0,040
Tlgili olmasi 35 (%14,0) 14,71+9,73

Ozenli olmast 13 (%5,2) 14,23+9,22

Dikkatli olmasi 22 (%8,8) 14,36+10,25

Anlayisli olmasi 40 (%16,0) 15,95+8,49

Bilgi vermesi 26 (%14,4)  14,91+13,80
TARTISMA

Etkin, kaliteli ve ulagilabilir bir saglik bakim sistemini iceren ¢agdas saglik hizmeti

anlayisi, oncelikle toplum sagligi korumaya ve gelistirmeye yoneliktir. Bu baglamda kadin

sagligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, uygulanacak saglik politika ve uygulamalarinin

kanit temelli olmasina katki saglayacaktir. Tirkiye Kadin Saglhigi Arastirmasi’na gore
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kadinlarin %48,83’ilinlin jinekolojik muayeneye hi¢ gitmedigi belirlenmistir. Muayeneye
giden kadimlarin ise %55,9’u pap smear, %45,8’1 mamografi yaptirdiklar: ifade etmislerdir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 (TCSB), 2014). Gakidou ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir
calisma, 57 {lilkeye ait verileri ve bulgular1 kullanarak ‘En az bir kez jinekolojik muayene
olmus olma oranint’ gelismekte olan iilkeler icin % 44,7, gelismis iilkeler i¢in %93,6 olarak
bildirmistir (Gakidou, Nordhagen, ve Obermeyer, 2008). Calismamizda jinekolojik muayene
olma oraninin yliksek bulunmasinin nedeni olarak kadinlarin herhangi bir sikayette ve kontrol
amagli muayene olma oraninin yiiksek olmasi oldugu diisiincesindeyiz.

Calisgmamizda kadinlarin jinekolojik muayene Oncesi anksiyete puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu (X=21,71+11,83) belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan diger
caligmalarda; Kocabas ve Khorshid jinekolojik muayene oncesi kadinlarin anksiyete puan
ortalamalarin1 41,26+11,21, Erbil ve ark. 43,855,411, Altay ve Kefeli 19,71+ 11,93, Demiray
ve ark. 39,41+4,86 ve Ozbek ve Siimer ise anksiyete puan ortalamas1 46,8+ 8,4 ile orta
diizeyde olarak bulunmustur (Altay ve Kefeli, 2012; Demiray vd., 2014; Erbil vd., 2008;
Kocabas ve Khorshid, 2012; Ozbek ve Siimer, 2019). Bulgular arasindaki farkliliklarin
calismalarda kullanilan oOlgeklerin farkliligindan kaynaklanmakta ise de kadinlarin orta
diizeyde anksiyete yasadigi saptanmistir.

Kadin saglig1 alaninda ¢alisan saglik personelinin jinekolojik muayene 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda tutum ve davranisi ¢ok onemlidir. Bu baglamda kadinlara dogum ve jinekoloji
poliklinik uygulamalar1 oOncesi holistik hemsirelik yaklasiminin muayene sirasindaki
anksiyeteyi azaltilabilecegi siiphesizdir.

Calisgmamizda daha oOnce jinekolojik muayene olmayan kadinlarin anksiyete puan
ortalamalar1 daha yiiksek (22,86+11,04) olup gruplar aras1 farklilik anlamli bulunmustur
(t=0,088;p=0,001) (p<0,05). Erbil ve ark., bulgularimiza benzer sekilde daha Once hig
jinekolojik muayene olmayanlarin anksiyete puan ortalamalarinin (46,41+5,79), daha once
jinekolojik muayene olanlardan daha ytiksek oldugunu saptamislardir (Erbil vd., 2008). Altay
ve Kefeli ise ¢alismalarinda 1-2 kez jinekolojik muayeneye gidenlerin (20,93+13,5) anksiyete
puan ortalamalarinin 3 ve daha fazla jinekolojik muayene olanlardan daha yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir (Altay ve Kefeli, 2012). Calismamizda diizenli jinekolojik muayeneye gitme
orani %27,9 olup bu oran Demir ve Oskay’in ¢aligmalarinda %20,9, Giirler’in ¢alismasinda
ise sadece %16,8 olarak saptanmistir (Demir ve Oskay, 2014; Giirler, 2019). Arastirmada
kadinlarin  %383,2°sinin diizenli olarak, jinekolojik muayene yaptirmadigir belirlenmistir.
Caligmalar arasindaki farklarin jinekolojik muayene periyotlariyla ilgili kadinlar arasinda

yeterli bilincin gelismediginden kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Calismada kadinlar en ¢ok herhangi bir sikayeti (%54,2) oldugunda jinekolojik
muayene gittiklerini ifade etmislerdir. Giirler caligmasinda kadinlarin %59,2°si ‘sikayeti
olunca’ jinekolojik muayeneye gittiklerini ifade etmislerdir (Giirler, 2019). Konu ile ilgili
yapilan diger ¢alismalarda; Mesediizii kadinlarin %51,9’linlin, Akyiiz ve ark. %60,3 {iniin,
Kocabas %67,8’inin ve Kani %26,6’smin “herhangi bir sikadyeti oldugunda” jinekolojik
muayene olduklar1 saptanmistir (Akytiz vd., 2005; Kocabas ve Khorshid, 2012; Kani, 2019;
Mesediizli, 2014). Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene aligkanliginin bulunmadigi
gortulmekte literatlirde benzer bigimde kadinlar ciddi olarak sorunlar yasamadigi siirece
jinekolojik muayene yaptirmadigi goriilmektedir.

Calismamizda kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme nedenleri; kontrol (%45,2),
kanama (%11,6), vajinal akint1 (%10,8), adet diizensizligi (%20,4), pelvik agr1 (%2,8), kitle
(%6,4) ve idrar inkontinans (%2,8) olarak siralanmakta olup pelvik agr1 ve idrar inkontinans
nedeniyle jinekolojik muayeneye giden kadinlarin (19,0048,66) anksiyete puan ortalamalari
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (F=2,147, p=0,045) (p<0,05). Gilveng
calismasinda kadinlarin en ¢ok vajinal akinti (%30,3), pelvik agr1 (%21,8) ve kanama (%11)
nedeniyle jinekolojik muayeneye gittigi saptanmistir (Giiveng, 2016). Kani caligmasinda
kadinlarin %36,2sinin agri, %32,7’sinin kasint1, %22,4Uniin kanama seklinde jinekolojik
sikayetleri oldugu goriilmektedir (Kani, 2019). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik
gostermekle birlikte pelvik agr1 ve idrar inkontinansin kadinlar iizerindeki fiziki ve psikolojik
olumsuz etkisi tedavinin bir pargasi olan jinekolojik muayene Oncesi de anksiyete sebebi
olmasi kaginilmazdir.

Kadinlarin jinekolojik muayene Oncesi anksiyete yasama nedenleri arasinda en ¢ok;
mahrem bdlgenin agikta kalmasi (%28,7), muayene sonrasi bir hastaligin ¢ikma korkusu
(%22,7) ve doktorun erkek olmasi (%17,1) olup muayene sirasinda agri aci hissetmek
(19,52+9,84), muayene sonrasi jinekolojik bir hastaligimin ortaya c¢ikma korkusu
(14,70+10,86) ve muayene edecek olan doktorun erkek olmasi olup gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,331, p=0,043) (p<0,05). Erbil’in ¢alismasinda
kadinlar jinekolojik muayene dncesi mahrem organlarinin agikta kalmasi (%67,1) ve muayene
eden doktorun erkek olmasindan (%35,0) rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir (Erbil vd.,
2008). Parlak tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda
cinsel organlarmin goriilmesi, muayene i¢in kullanilan pozisyon ve aletlerden dolay1
jinekolojik muayeneye karsi olumsuz tutum sergiledikleri ve aci ¢ekmekten korktuklari
belirlenmistir (Parlak, 2017). Calismamizda yine kadinlarin en ¢ok muayene sirasinda utanma

(%42,8) ve korku (%30,8) duygularim1 yasamalart sonuglarimizi destekler niteliktedir.
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Calismada kadinlar jinekolojik muayene icin doktor se¢iminde bilgi/deneyim (%45,6) ve
kadin doktor (%28,4) olmasi onemli iken bu kriterlerin anksiyete puan ortalamalar
(13,40£10,14, 10,26+7,78) diger gruplara gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Konu ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada, kadin hastalarin jinekolojik muayenelerinde %64’liniin kadin
doktor tercih ettigi belirlenmistir (Baber, Davies, ve Dayan, 2007). Ozbek ve Siimer
calismasinda kadinlarin %64,0’1n1in kadin doktoru tercih etmesine ragmen muayeneyi yapan
hekimin cinsiyetinin anksiyete puanlarini etkilemedigi belirlenmistir (Ozbek ve Siimer, 2019).
Yine Moettus ve ark. tarafindan yapilan arastirmada kadin hastalara, eger segme hakki verilse,
pelvik muayene i¢in kadin hekimleri tercih edecekleri tespit edilmistir (Moettus, Sklar, ve
Tandberg, 1999). Altay calismasinda doktor se¢iminde kadin doktor olmasi (%52,9) ve
doktorun bilgili olmasinin (%18,2) o6nemli oldugu belirlenmistir. Sonuclar arasindaki
farkliligin bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara gore jinekolojik muayeneye kontrol amagl
giden kadin oraninin daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Altay ve Kefeli,
2012).

Calismamizda kadinlar ¢ogunlukla; utanma (%42,8), korku (%30,8) ve sikint1 (%10,4)
duygular1 yasarken agr (18,35+6,75), sikint1 (15,88+7,32) ve korku (15,25+10,57)
yasayanlarin anksiyete puan ortalamalarmin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
belirlenmistir (F=4,428, p=0,002) (p<0,05). Altay c¢alismasinda kadinlarin %57,0’sinin
jinekolojik muayene sirasinda utanma ve korku yasayan kadinlarin anksiyete puan
ortalamalarinin diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Altay ve
Kefeli, 2012). Demir ve Oskay’in calismasinda kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda
%357,1'inin utanma/gekinme, %61,1'inin agr1, %48,6'sinin korku, %52,3"iniin stres yasadigi ve
%48,3'nun kendini huzursuz hissettigi belirlenmistir (Demir ve Oskay, 2014). Giirler
calismasinda aragtirma grubunu olusturan kadinlara jinekolojik muayenenin %76,1 utanma,
%64,0 stres, %49,6 sikinti/kaygi, %37,5 korku, %24,2 agn hissettirdigi, %5,6’s1da olumsuz
duygu hissetmedigini ifade etmisti (Giirler, 2019). Calisma sonuglari ebe ve hemsirelerin
jinekolojik muayene Oncesinde kadin ile terapotik iletisim kurarak uygulanan islemler
hakkinda bilgi vermenin muayene sirasinda yasanabilecek olumsuz deneyimlerinin Oniine
gecebilecegini gostermesi acisindan oldukca dnemlidir.

Saglik calisanlarindan giiler yiiz (10,8748,35) ve bilgi/deneyim (10,78+9,15) bekleyen
kadinlarda anksiyete puan ortalamalarinin diger gruplara gére anlamh diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (F=1,906, p=0,040) (p<0,05). Altay ve Kefeli de ¢alismamiza benzer sekilde
saglik personelinden bilgili/deneyimli olmasini (19,77£12,76) bekleyen bireylerin anksiyete

puan ortalamalarinin diger gruplara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Altay ve
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Kefeli, 2012). Yapilan bagka bir ¢aligmada doktorun bilgilendirici yonde iletisim kurmasinin,
kadinlarin jinekolojik muayenede kendini rahat hissetmesinde etkili oldugunu belirlemistir
(Larsen, Oldeide, ve Malterud, 1997). Demir ve Oskay ¢alismalarinda, jinekolojik muayene
sirasinda kadinlarin saglik profesyonelinden; %72,3"i 6zenli ve ilgili davranmasini, %78,3"i
giiler yiizlii olmasini, %69,7'si islem oOncesi gerekli aciklamalari yapmasini bekledikleri
saptamistir (Demir ve Oskay, 2014). Giirler de calismasinda, kadinlarin jinekolojik
muayeneye iliskin %85,3’linlin kendisine bilgi verilmesini, %84,4’linlin ortamin/kullanilan
malzemenin temiz olmasini, %81,7’sinin soru sormasina firsat verilmesini, %80,5’inin giiler
yiizlii davranilmasini istedikleri yoniinde beklentileri oldugunu tespit etmistir (Gtirler, 2019).
Sonuglar jinekolojik muayene dncesi, sirasi ve sonrasinda saglik profesyonellerinin tutum ve
davraniglarinin  kadinlarin muayene deneyimlerinin olumlu olmasi agisindan ve diizenli

muayene devamliliginda biiyiik rol oynayacagini1 gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin jinekolojik muayene oOncesinde “orta diizeyde” anksiyete
yasadig1 saptanmistir. Jinekolojik muayene Oncesi ve sirasindaki holistik hemsirelik/ebelik
yaklasimi ile kadinlarin jinekolojik muayene deneyimlerinin olumlu olmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda mezuniyet sonrasi kadin sagligi kliniklerinde calisan ebe ve
hemsirelere konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ile farkindalik ve tutum saglanmasi
Onerilmektedir. Yine jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin ebe ve hemsireler tarafindan,
lireme sistemi anatomi ve fizyolojileri ile pelvik muayenenin islemi hakkinda hazirlanmig
form ve egitimlerle bilgilendirilmeleri Onerilebilir. Ayrica degisik bolge ve kiiltiirlerde
jinekolojik muayene oncesi anksiyetenin sorgulandigi literatiire farkli bakis agisi saglayacak

benzer caligmalarin yapilmasi da 6nerilmektedir.
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