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Amag: Farkli kusaklardaki kadinlarn jinekolojik muayeneye iliskin utangaglik ve anksiyete durumlarini belirlemektir.
Yontem: Bu Arastirma Istanbul sehrinde bir Kadin Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesinde 10 Nisan-15 Temmuz 2018
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, bu hastanenin jinekoloji polikliniklerinden saglik hizmeti alan tim
kadwinlar, orneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul edenler (254 kadin) olusturdu.
Arastrma verileri “Tamitict Bilgi Formu”, “Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory=STAI-I) alt élcegi” “Utangachk Olgesi (UO)” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Independent Sample t testi kullamildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
yorumland.

Bulgular: Kadwinlarin dogum yillart ile utangaghik durumu, jinekolojik muayenede cinsiyet tercihi arasindaki fark anlamlyken
(p<0.05); 1980 ve sonrast dogan kusagin diger kusaklara gore daha fazla kaygi yasadiklar: (55.9), daha fazla kadin hekimi
tercih ettikleri (%21.7) daha fazla utanma duygusu hissettikleri (9.8) belirlendi. STAI-I puan ortalamalar: ile kusak
farkliliklar, egitim durumu, normal yasamda kaygi durumu (p<0.05); UO puan ortalamalari ile egitim durumu, jinekolojik
muayenede cinsiyet tercihi arasindaki fark anlamliydi (p<0.05).

Sonuglar: 1980 ve sonrast dogan kadinlarin diger kusaklara gore daha fazla kaygi ve utanma duygusu yasadigi, muayeneye
iliskin kaygi ve utanma duygusunun hafifletilmesi i¢in, kadinlarin bireysel ozellikleri ve hekim tercihleri dikkate alinmaldir.
Anahtar kelimeler: Jinekolojik muayene; kaygi; Kusak farki; utangaglik.

ABSTRACT

Determination of Shyness and Anxiety Swtuations of Women of Different Generations Regarding Gynecological
Examinations

Aim: To determine the shyness and anxiety states of women of different generations regarding gynecological examination.
Methods: This study was conducted in an Obstetric Education and Research Hospital in Istanbul city from 10 April to 15 July
2018. The universe of the study, all women receiving health care from the gynecology outpatient clinic of this hospital, The
sample was composed of 254 women who agreed with the research criteria and agreed to participate in the study (254 women).
Research data “Introducing Information Form”, “Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I) subscale ” and ““Shyness
Scale” were collected. In evaluating the data; Chi-square, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis and Independent Sample t
test were used. The results were interpreted at p <0.05 significance level.

Results: The difference between the years of birth and shyness of women, gender preference of gynecologic examination was
significant (p<0.05); the generation born after 1980, and they have more concerns than the other generations (55.9), more
women doctors of their choice (21.7%) were more than they felt a sense of shame. STAI-I score averages and generation
differences, educational status, normal life anxiety status (p <0.05) and the difference was statistically significant (p <0.05)
between the mean of UO scores and education status and gender preference of gynecologic examination.

Conclusions: Women born in 1980 and later had more anxiety and shame than the other generations; the individual
characteristics of the women and the preferences of the physician should be taken into consideration in order to alleviate the
feeling of anxiety and shame about the examination.

Key words: Gynecological examination; anxiety; generation gap; shyness.
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GIRIS
Saglik hizmetlerindeki bakimin Felsefe

olarak kusak (generation) terimi ayni yillarda
dogmus, ayn1 cagin kosullarmi, benzer
sikintilarini, kaderleri paylagmis, benzer rollerle
yiikiimlii olmus kisilerin toplulugudur. Kusaklar
genel anlamda kronolojik siraya gore su sekilde
ifade edilir. Sessiz Kusak (Silent Generation-
Traditionalists  1927-1945  yillar1  arasinda
doganlar); Bebek Patlamast Kusagi (Baby
Boomers 1946 -1964 yillari arasinda doganlar), X
Kusagi (Generation X; 1965-1979 yillar arasinda
doganlar), Y Kusagi (Generation Y 1980-2000
yillar1 arasinda doganlar) ve Z Kusagi (Millenials
2000 yili ve sonrasinda doganlar) seklindedir.
Ayni kusaktaki bireyler, yakin yillarda dogduklar
icin, kusak ftyelerinin tutum ve davraniglar
olaylara  verdikleri  tepkiler  benzerlikler
gostermekle birlikte, yapilan arastirmalarda bu
farkliliklarin net olmadig: bildirilmektedir (1, 2).
Her kusaktaki birey, kendine 6zgii 6zelliklerinin
yaninda, ortak deneyimler sonucu bazi ortak bakis
acilar1 ve davranislarda kazanmaktadir. Kadinlar,
yasamlarinin herhangi bir déneminde normal
veya anormal bulgular olarak degerlendirilebilen
tireme organlar1t ve islevleriyle ilgili akinti,
kanama, agr1 gibi yakinmalar yasadiklarini ifade
edebilirler ~ (3-5).  Kadmlarin  sagliklarini
siirdiirmeleri i¢in yapilan kontroller igerisinde
pelvik muayene de yer almakta ve siklikla
uygulanmaktadir (6). Bireylerin demografik
ozellikleri, degerleri, jinekolojik muayeneye
bakisini ve tutumunu etkilemektedir. Kadinlarin
¢ogu, jinekolojik muayene Oncesi ve sirasinda
hafif anksiyete ve utanma hissinden, muayene
olmaktan kaginmaya kadar degisen reaksiyonlar
gosterebilir (7,8,9).

AMAC

Bu arastirmanin amaci; farkli kusaklardaki
kadinlarin ~ jinekolojik  muayeneye iligkin
utangacliklarini ve anksiyetelerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiirii: Bu ¢alisma tanimlayici
tiirde tasarlanmugtir.

Arastirma Yeri ve Orneklemi
Bu arastirma Istanbul sehrinde bir kadin dogum
egitim ve arastirma hastanesinde 10 Nisan-15
Temmuz 2018 tarihleri arasinda yiiriitildi.
Aragtirmanin evrenini, bu hastanenin jinekoloji
polikliniklerinden saglik hizmeti alan tiim
kadmlar (712 kadin), 6rneklemini ise aragtirma
kriterlerine (20-49 yas arasinda, jinekolojik bir
sorun nedeniyle poliklinige bagvuran, jinekolojik
muayene olmasi i¢in bir engeli olmayan (virgo),
jinekolojik muayene olmay1 kabul eden, yazili/

sozlii iletisim kurulabilen) uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul edenler (254 kadin) olusturdu.

Veri Toplama
Aragtirma  verileri “Tamitict  Bilgi Formu”,
“Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory=STAI)
alt olgegi” ve “Utangaglik Olgegi (UO)”
kullanilarak toplandi.

Tamtic1 Bilgi Formu: Kadinlarin sosyo-
demografik (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu), obstetrik (gebelik sayisi, diisiik
sayisi, dogum sayist vb.) kaygi ve utangaglikla
ilgili 25 sorudan olugsmaktadir.

Spielberger Durumluk ve Siirekli
Kaygi  Envanteri  (State-Trait  Anxiety
Inventory=STAIl): Spielberger, Gorsuch ve

Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilen
envanter, durumluk ve siirekli kaygiyr Olgen
20’ser ifadeli 2 alt Olgekten olusmaktadir.
Durumluk Kaygi Alt Olgegi (STAI-I), bireyin
belli bir anda ve belli kosullarda; Stirekli kayg: alt
Olgegi (STAI-II) ise, genellikle nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir. Envanter Oner ve
Compte (1985) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmustir. Olgek (4°1ii likert tipi): “(1) hig, (2)
biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla” segeneklerinden
olugmaktadir. Toplam 40 sorudan olusan 6lgek iki
bolimden olusmaktadir. Durumluk kaygi
Olceginde on tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli kaygi Olgeginde tersine
donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeleridir. Bu calismada STAI-I alt 6l¢egi (ilk
20 sorudan olusan) boliimii kullamlmistir. Olgek,
Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan 20 ile 80
arasindadir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini
ifade etmektedir (10). Oner ve Le Compte’nin
calismasmda Durumluk  Kaygr  Olgegi’nin
giivenilirliginin 0.94 ile 0.96 arasinda; Stirekli
Kaygi Olgegi’nin giivenilirliginin ise 0.83 ile 0.87
arasinda oldugunu saptamislardir. Bu c¢alismada
Cronbach alpha degeri 0.92 olarak bulundu.
Utangachk Olcegi (UO): 1lk olarak
Cheek (1990) tarafindan gelistirilen o6lgek,
Giingor (2001) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmustir. Olgek (5°1i likert tipi): “(1) bana hig
uygun degil, (2) uygun degil, (3) kararsizim, (4)
bana uygun ve (5) bana ¢ok uygun”
secencklerinden olusmaktadir. 20 maddeden
olusan UO’den alinabilecek en yiiksek puan 100,
en diisiik puan ise 20’dir. Puanin yiiksek olmasi,
bireyin kendisini ‘“utanga¢” olarak algiladig
bigiminde degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach’s  Alfa katsayist  0.91 olarak
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bulunmustur. Bu calismada 6lgegin Cronbach’s
Alfa katsayis1 0.88 olarak bulundu (11).

Veri Toplama Yontemi: Arastirma,
kurum yetkililerinden gerekli izinler alindiktan
sonra hastanesinin jinekoloji polikliniklerinde 10
Nisan-15 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir.  Veriler, haftanin 5 giinii
mesai saatleri i¢inde yiiz ylize goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan veri toplama araglarinin
doldurulmasi ile elde edilmistir. Uygulama
oncesinde On uygulama yapilarak formlarin
degerlendirilmesi saglanmistir. Goriisme Oncesi

arastirmaci,  kadinlara  kendini  tanitmus,
aragtirmanin amacint aciklanmis ve
katilmcilardan ~ yazili  onam  alinmustir.
Goriismeler 15-20 dakikalik stirede
gercgeklestirilmistir.

Veri Analizi

Aragtirma verileri, SPSS 15 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya katilan
kadinlarin sosyo demografik, obstetrik 6zellikleri
ve jinekolojik muayeneye yonelik goriisleri
yiizdelik kullanilarak degerlendirilmis,
degiskenlerin karsilagtiriimasinda Ki-kare, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve independent
Sample t testi kullanildi. Sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (12).
Arastirma Etigi
Arastirma ic¢in c¢alismanin yapildigi hastaneden
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayir (Onay
tarihi: 04.04.2018, Karar No: 62) ve kurum izni
alindi. Aragtirmaya goniillii katilan kadinlara
arastirma hakkinda yeterli agiklama yapildi, s6zli
ve yazili onamlari alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadinlarda sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ya da tedavisi amaciyla zaman
zaman jinekolojik muayene  yapilmasim

gerektirmektedir. Jinekolojik muayene kadinlarda
siklikla  anksiyete ve utanma  duygusu
olusturdugu, bireylerin jinekolojik muayeneye
iligkin duygu, tutum ve tepkileri de farklilik
gosterebilmektedir (13).

Arastirma kapsamina alinan kadinlari tanitici
ozellikleri incelendiginde; kadinlarin %63.4’iiniin
1980 ve iizeri kusaginda yer aldigi, 42.5’inin
ortaokul/lise  mezunu, %85.4’iniin  evli,
%66.5’inin  ¢alismadig, %76.8’inin  geliri
giderine denk, %98.4’linlin psikolojik herhangi
bir sorunun olmadigi saptandi. Kadinlarmn
%54.7’sinin li¢ ve iizerinde gebelik gecirdigi,
%79.1’inin dogum yaptig1 belirlendi.

Bu c¢alismada duygu durum oOlgegi puan
ortalamas1 41.74+7.51, Olgekten elde edilen en
diisilk puan 20, en yiiksek puan ise 56 olarak
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belirlendi. Utangaglik 6l¢egi puan ortalamasi
56.92+13.11, dlgekten elde edilen en diisiik puan
23, en yiiksek puan 86 olarak saptandi. Erbil,
Senkul, Saglam, Ergil’in (14) jinekolojik
muayene O6ncesi kadinlarin durumluk anksiyete
puan ortalamasinin  43.85+5.41; farkli bir
calismada kadinlarin jinekolojik muayene sonrasi
durumsal kaygi oOlgegi puan ortalamasinin
39.714£4.96 oldugu (15), Kocabas ve Khorshid’in
(16) muayene oOncesi durumluk anksiyete
diizeyini 49.40 olarak bulunmustur. Larsen (1997)
muayene sirasinda doktorun gliven vermesi ve
iletisim  kurmasinin  kadinin  kendini rahat
hissetmesinde 6nemli oldugunu belirtmistir. S6z
konusu muayene kadinlarin en mahrem alanlarini
icerdiginden kadinlarin anksiyete ve utangaclik
puanlarini etkilemistir (17).

Aragtirmada  kadinlarin = %54.3’{inlin  rutin
jinekolojik  kontroliine geldigi, %94.9’unun
oncesinde en az iki ve daha fazla jinekolojik
muayene oldugu, %53.1’inin muayene sirasinda
yaninda birilerinin olmasini istedigi, %63.4’liniin
jinekolojik muayenede kadin hekimi tercih ettigi,
%81.5’inin muayene Oncesi ve %91.3’{liniin
muayene strasinda kaygi, %37’isinin muayene
oncesinde korku, %64.2’sinin muayene sirasinda
agri/act hissettigi, kadinlarin %37.4iiniin kendini
utangac olarak tanimladigl saptandi. Kadinlarin
%87.4’ti muayene Oncesi kendisine gerekli
aciklamalarin yapildigini, %90.6’s1
mahremiyetine  dikkat edildigini, %91.7’si
muayene sirasinda kendisine nazik ve saygili
davranildigini, %73.2’si  kullanilan aletlerden
rahatsiz oldugunu, % 84.3’i muayene igin
randevu alirken ya da muayene olurken hekimin
cinsiyetini dikkate aldig1i, %86,2’si muayene
sirasinda acik bdlgeleri siirekli Ortme geregi
hissettigi  belirlendi. Calismada kadinlarin
%81.5’inin muayene Oncesi ve %91,3’liniin
muayene sirasinda kaygi yasadigi, %64.2’sinin
muayene sirasinda agri/act hissettigi belirlendi
(Tablo 1).

Erbil,  Senkul, Saglam, Ergil’in (14)
calismasinda jinekolojik muayene esnasinda
kadinlarin =~ %39.6’s1  doktorun  yaklasiminin
rahatsizlik duydugunu, %62.5°1 utanma, %38.8’1
sikinti, %37.9’u korku, %21.7’si agr1 yasadigini;
baska bir c¢alismada kadinlarin %]18’inin
muayene sirasinda agri1 yasamaktan korktugunu
belirlemistir (18). Diger bir arastirmada ise,
kadinlarin pelvik muayene sonra agr1, endise veya
her ikisini de siklikla yasadig bildirilmistir (19).
West Virginia Universitesi'nde 18 ve 71 yaslar
arasindaki 79 kadin ile yapilan c¢alismada,
jinekologlarin iletisiminin iyi olmas1 ve kadinlara
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bilgilendirme, aletleri nazik uygulama, kadina

saygili davranma anksiyete diizeyini azaltmada
etkilidir.

muayene hakkinda bilgi verilmesinin korku ve
anksiyeteyi azalttig1 bildirilmistir (20).

Muayene oOncesinde kadinla olumlu
iletisim kurma, uygulanan islemler hakkinda

Tablo 1. Kadinlarin Ait Oldugu Kusak ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=254)

Kadinlarin Dogum Yillari xvep
Degiskenler 1927-1964 1965-1979 1980 Sonrasi
n (%) n (%) n (%) X p

Kadin saghg ilgili Esi 13(5.1) 53 (20.9) 104 (40.9)
bir sorununu Anne ve kardesi 4 (1.6) 16 (6.3) 30 (11.8) 10.110 0.039*
paylasma durumu Arkadas1/ Akram 5 (2.0) 2 (0.8) 27 (10.6)
Jinekolojik Istemiyor 13 (5.1) 36 (14.2) 70 (27.6)
muayenede yaninda ;. . 9(3.5) 35(13.8) 91 (35.8) 2.482 0.289
birini isteme Istiyor
Jinekolojik Yasayan 22 (8.7) 68 (26.8) 142 (55.9)
muayenede kaygi Yasamayan 0(0.0) 3(1.2) 19 (7.5) 5.859 0.053
yasama

Utangag degil 20(7.9) 45 (17.7) 94 (37.0) -
Utangag¢hk durumu Utangac 2 (0.8) 26 (10.2) 67 (26.4) 8.771 0.012
Jinekolojik Kadn 19 (7.5) 55 (21.7) 87 (21.7)
muayenede cinsiyet  Erkek 1(0.4) 8(3.1) 36 (14.2) 17.246 0.002*
tercihi Fark etmez 2(0.8) 8(3.1) 38 (15.0)
Jinekolojik Utanma 1(0.4) 9 (3.5) 25 (9.8)
muayenede Korku 2(0.8) 7(2.8) 26 (10.2) 4.793 0.309
hissedilen duygu Agri/Act 19 (7.5) 55 (21.7) 110 (43.3)

Kadmlarin dogum yillar1 ile kadinmn
sagligr ilgili bir sorununu paylasma, utangaclik
durumu, jinekolojik muayenede cinsiyet tercihi
arasindaki fark anlamliyken (p<0.05); jinekolojik
muayenede yaninda birinin olmasini isteme,
jinekolojik muayenede kaygi yasama, jinekolojik
muayenede hissedilen duygu arasinda fark
olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Bu ¢aligmada 1980 ve sonrasi kusagindan
olan kadinlarin diger kusaklardaki kadinlara gore;
%35.8’inin muayene sirasinda yaninda birilerinin
olmasint istedigi, %55.9’unun daha fazla kaygi

Yine O’Flynn ve Rymer’in (2003) yaptigi
aragtirmada hastalarin  %60’1 6zel muayene
yapmak i¢in bir kiz = Ogrenciye izin
verebileceklerini ifade etmiglerdir (24). Balayla
(2011)  jinekolojik muayenede kadinlarin
%22.2’sinin yalnizca kiz 6grenciye izin verdikleri
belirlenmistir (25). Erbil, Senkul, Saglam,
Ergiil’tin = (2008) arastirmasinda  jinekolojik
muayene esnasinda kadinlarin %37.1’inin esinin
yaninda olmasimi istedigi, %62.5’inin utanma
duygusu yasadigin1 (14); Yanikkerem, Ozdemir,
Bingol, Tatar, Karadeniz’in (2009) arastirmasinda

yasadigi, %21.7’sinin daha fazla kadin hekimi  kadinlarin  %41.8'inin ¢amasirin1  ¢ikarmak
tercih ettigi, %9.8’inin utanma duygusunu daha  zorunda kaldigi i¢in utandigimni, kadinlarin
fazla hissettigi belirlenmistir. Moettus, Sklar,  %45.5’inin kadin  hekimi tercih ettigini
Tandberg’in =~ (1999) c¢alismalarinda  erkek  saptamuglardir (18). Diger bir ¢alisma da
doktorlarin yaptig1 muayenede kadmlarin utanma  kadinlarmm  %15’inin ~ jinekolojik  muayene
hissinin daha fazla olustugunu bulmuslardir (21).  swrasinda  tedirginlik, %13.3’liniin  korku,
Yapilan bir arastirmada kadinlarin %37’sinin,  %21.7°sinin utanma ve sikintt hissettiklerini
bagka bir arastirmada ise kadinlarin %64’{iniin  belirlemislerdir (26).

kadin doktor tercih ettigi belirtilmistir (22,23).
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Tablo 2. Kadimlarin STAI-I Olgek Puan Ortalamalarimin Baz1 Degiskenlerle Karsilastirilmast (n=254)

Bazi Degiskenler STAI-1 Olg¢ek Puan v Zvep
Ortalamalar
Say1  Ortalama£SS YL p

1927-1964’te doganlar 22 39.95 +£5.03

Dogum yillar: 1965-1979°te doganlar 71 40.11+7.99 6.749 0.034*
1980 ve sonra doganlar 161 42.45+7.57
Okula gitmedi 12 38.50 +4.85
Ikokul 68 38.79+7.74 .

Egitim durumu Ortaokul/Lise 108 42.13 £7.27 21757 0.000
Universite/Lisansiistii 66 44,10 £7.32

Medeni durumu E‘é:('ar e e 1 0.096

Cahisma durumu gz:z:;gor 18659 jégji;;g 1.546 0.122
Gelir giderden az 42 41.42+7.79

Gelir gider durumu Gelir gidere denk 195 41.46+7.61 1.187 0.552
Gelir giderden fazla 17 43.29+6.74

Jinekolojik Kadm 161 40.72+7.30

muayenede cinsiyet Erkek 45 42.91+5.86 5.522 0.063

tercihi Fark etmez 48 43.20+9.38

Normal yasamda Kaygisiz 62 38.41+7.47

kayg durumu Bazen kaygili 171 42.95+7.44 18.138 0.000*
Kaygili 21 39.76+5.81

Normal yasamda Utangag: degll 159 40.92+7.33 1.920 0.055

utanga¢hk durumu Genellikle utangag 95 42.68+7.88

. . Utanma 83 41.12 £7.77

xs“;g;gf‘;’:;;i‘“de Kayg: 77 4364671  9.977 0.007*

Korku 94 40.29 £7.78
Kadinlarm  STAI-I Olcek  puan Kadinlarin jinekolojik muayene igin

ortalamalar ile baz1 degiskenleri (medeni durum,
calisma durumu, gelir durumu, jinekolojik
muayenede cinsiyet tercihi, normal yasamda
utangaglik durumu) arasinda fark yok iken
(p>0.05); STAI-I puan ortalamalari ile kadinlarin
dogum yillari, egitim durumu, normal yagamda
kaygi durumu ve muayene dncesi hissettigi duygu
durumu arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 2). Yapilan ileri istatistiki analizde,
ortaokul mezunu olanlarin ilkokul mezunu
olanlara gore STAI-1 6l¢ek puan ortalamalar1 daha
yiiksek ve anlamliydi (t=2.856; p<0.005). 1980 ve
sonrasi doganlarin 1965-1979 aras1 doganlara
gore STAI-I dlgek puan ortalamalar1 daha yiiksek
ve anlamhiydi (t=2.088; p<0.039). Muayene
Oncesi kaygi yasayanlarin utanma duygusu
yasayanlardan  (t=2.206; p<0.029); kaygi
yasayanlarin korku yasayanlardan STAI-I dlgek
puan ortalamalar1 daha yiiksek ve aralarinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (t=3.021;
p<0.003).

hekimlerini kendilerinin belirlemeleri muayene
oncesi ve sirasinda kendilerini rahat hissetmeleri
agisindan Onemlidir. Anksiyete ve utanma
duygusunun insanin temel duygularindan biri
oldugu olusmasinda ise; kalitimsal Gzelliklerin,
karakterin, duygusal durum, zeka ve benlik gibi
faktorlerin rol oynadig bilinmektedir (14).

Literatirde = kadmnlarin ~ mesleginin,
jinekolojik  muayene  sayisinin  anksiyete
durumunu etkiledigini; baska bir c¢alismada
durumsal kaygi 6l¢egi puan ortalamalari ile egitim
ve gelir diizeyleri arasindaki farkin anlamli
oldugunu bulunmuslardir (14,16). Demiray, Akin
Korhan, Cevik’in  (2016) aragtirmasinda
kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda orta
diizeyde anksiyete deneyimlediklerini
belirlemislerdir (26).

Bu calismada bulunan sonug¢ c¢alisma
orneklerini ve literatiirii desteklemekle birlikte;
kadinlarin yaginin, jinekolojik muayene deniyim
ve sayisinin sonuglar etkiledigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Kadimlarin UO Olgegi Puan Ortalamalarmin Bazi Degiskenlerle Karsilastirilmasi (n=254)

UO Puan v/ Zve p
Bazi Degiskenler Ortalamalan
Say1 Ortalama+ SS YL p
1927-1964’te doganlar 22 56.31+15.14
Dogum yillar: 1965-1979’te doganlar 71  56.74+16.52 0.610 0.737
1980 ve sonrast doganlar 161 57.69+13.33
Okula gitmedi 12 50.75+12.94
oo Ikokul 68 55.48 +£14.62
Egitim durumu Ortaokul/ Lise 108 57.39+1377 %22 00267
Universite/Lisansiistii 66 60.24 £15.01
. Evli 217  53.34+14.48
Medeni durumu Bekar 37 571041407 0.055 0.957
Cahisma durumu gz}ig‘g"r 122 gg?gﬂggg 0571 0568
Gelir giderden az 42  56.23+15.67
Gelir gider durumu  Gelir gidere denk 195 57.67+14.43 0.920 0.631
Gelir giderden fazla 17  55.76+10.68
Jinekolojik Kadin 161 56.45+ 15.88
muayenede cinsiyet  Erkek 45  63.53+7.75 14.249  0.001*
tercihi Fark etmez 48 54.33+12.34
Kayg1 degil 62  54.08+14.87
E:;;‘l";‘iluyl;i‘;‘l'l‘l‘da Bazen 171 58.21+13.89 4930  0.085
Kaygil 21  59.47+16.18
Normal yasamda Utangag degil 159  52.39+13.96 7584 0.000*
utangachk durumu  Genellikle utangag 95  65.53+10.99 ' '
Muayene éncesinde Utanma 83 59.91+14.75
hissettigi duygu Kaygi 77 55.93+13.33 3.289 0.193
Korku 94  56.13+£14.75

Kadinlarin UO puan ortalamalar ile bazi
degiskenler (dogum yillari, medeni durum,
calisma durumu, gelir gider durumu, jinekolojik
muayenede cinsiyet tercihi, normalde yasamda
kaygi durumu ve muayene Oncesinde hissettigi
duygu) arasinda fark yok iken (p>0.05); UO puan
ortalamalar1 ile egitim durumu, jinekolojik
muayenede cinsiyet tercihi ve normal yasamda
utangacglik durumu arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 3).

Jinekolojik muayenede erkek hekimi
tercih edenlerin kadinlari tercih edenlere gore
gore UO puan ortalamalar1 daha yiiksek ve
aralarinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(t=4.151; p<0.000).

Jinekolojik muayenede kadinlarin degisik
diizeylerde utanma duygusu yasamalarina neden
oldugu bilinmektedir. Erbil, Senkul, Saglam,
Ergiil’iin  (2008) aragtirmasinda jinekolojik
muayene esnasinda kadinlarin %62.5’inin utanma
duygusu yasadigimi ifade etmislerdir (14).
Zimmerman ve Christian’in (2010) ¢alismasinda
jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin {igte

ikisinin bir erkek jinekologa muayene olmaya
bagl kaygilarinin arttigini belirlemiglerdir. Bagka
bir calismada kadinlarin %24' ilk kez jinekolojik
muayene yaptirdigini, %73.6'sinin - muayene
sirasinda %61.6's1 stres ve %74.8'inin mahrem
organlar acildig1 i¢in utandigini belirlemiglerdir
(16). Ulker ve Kivrak (2016) iki grubu
karsilastirdiklar1 ¢alismada; kadinlarinin yasinin,
calisma durumunun, egitim durumunun gebelik,
dogum ve isteyerek diisiik sayisinin ve jinekolojik
muayene ile ilgili dnceki deneyimlerinin gruplar
arasinda farklilik gostermedigini belirlemislerdir
27).

Bu ¢alisma sonuglarmin diger érneklem
sonuglarindan farklilasmasinda kadinlarin
jinekolojik  muayene randevularimi  sistem
tizerinden almalart ve hekimi kendilerinin
secmeleri c¢alisma sonuglarinda etkili olmustur.
Jinekolojik muayeneyi yapacak hekimi kadinin
kendisinin belirlememesi, kadinla s6zel iletisime
girmeden yapilan sert ve aceleci muayenelerin
kadinlarda utanma duygusu ve korkusunun
artmasina  neden  oldugu  bilinmektedir.
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Jinekolojik muayene kadin igin ¢ok 6nemli bir
deneyimdir ve gerekli 6zen gosterilmelidir.

Arastirma Smmirhihigi: Bu arastirma,
bu hastaneden jinekolojik saglik hizmeti alan
kadinlarin sonuglarini yansitmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastrmada kadinlarin  yaridan
fazlasinin jinekolojik muayenede kendi cinsini
tercih ettigi, biliylik ¢ogunlugunun muayene
oncesi ya da sirasinda kaygi yasadigy, {igte birinin
korku ¢ogunlugunun agri/act hissettigi raporlandi.
Kadinlarin ait oldugu kusaga gore utangaclik
durumu, jinekolojik muayenede cinsiyet tercihi
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi.
Kadinlardan 1980 ve sonrasi kusagindan olan

kadmnlarin, diger kusaktaki kadinlara gore
jinekolojik muayenede daha fazla kaygi
yasadiklari, daha fazla kadin hekimi tercih

ettikleri ve daha fazla utanma duygusu yasadiklar1
belirlendi.

Kadinlarin STAI-I Olcek  puan
ortalamalar1 ile dogum yillari, egitim durumu,
normal yasaminda kaygi durumu arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu. UO puan
ortalamalar1 ile egitim durumu, jinekolojik
muayenede cinsiyet tercihi ve normal yasaminda
utangaclik durumu arasindaki farkin anlamh
oldugu raporlandi.
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