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OZET

Amag: Bu arastirmada kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda yasadiklart utangaglik diizeyleri ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici
tasarimda 05 Aralik 2021-05 Subat 2022 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
Orneklemine; arastirma kriterine uyan 322 kadm basit
rastgele yontem ile alinmistir. Arastirma verileri;
Tanitic1 Bilgi Formu ve Utangaclik Olcegi kullanilarak
yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmacilar tarafindan
toplanmustir.

Bulgular:  Arastirmaya katilan kadmlarin  yas
ortalamast 36,70+12,49, %26,5’si nullipar/hi¢ gebe
kalmamis ve %24,72’si  bekardir. Kadinlarin
Utangachik Olcek puan ortalamasi 46,04+16,26 dur.
Kadmnlarin utangaghik diizeyinin egitim diizeyi (p=
0,033), gelir diizeyi (p= 0,008) ve ¢alisma durumu (p=
0,044) ile iliskili oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
muayene esnasinda kadmlarin hissettigi korku (p=
0,009), kullanilan aletlerin bilinmemesi/rahatsiz edici
olmasi (p= 0,020) ve genital bolgenin agikta kalmasi
(p<0,001) kadnlarin utangaghik diizeyini artiran
degiskenler  olarak  belirlenmistir. ~ Kadinlarin
utangaglik diizeyinin jinekolojik muayene esnasinda
hissedilen anksiyete (p= 0,169) ve heyecanla (p=
0,896) iliskili olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Kadmnlarin jinekolojik muayene esnasinda
yasadig1 utangaclik diizeyinin orta derecede oldugu
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bilgiler
1s181nda utangaglik diizeyi yiiksek bulunan kadinlarin
zorunlu olmadik¢a jinekolojik muayene olmaktan
kag¢indiklart sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik Muayene, Korku,

Tutum, Utangaghk
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the level of
shyness and related factors experienced by women during
gynecological examination.

Material and Methods: This research was carried out in
a descriptive design between 05 December 2021 and 05
February 2022 in the Obstetrics and Gynecology
Polyclinic of a state hospital. To the research sample; 322
women who met the research criteria were recruited using
a simple random method. Research data; It was collected
by the researchers by face-to-face interview method using
the Introductory Information Form and the Shyness Scale.
Results: The mean age of the women participating in the
study was 36.70£12.49  years, 26.5% were
nulliparous/never pregnant and 24.72% were single. The
mean score of the Shyness Scale of the women was
46.04£16.26. It was determined that the level of shyness
of women was associated with education level (p=0.033),
income level (p= 0.008) and employment status (p=
0.044). The fear felt by women during the gynecological
examination (p= 0.009), the unknown/disturbing of the
instruments used (p= 0.020), and the exposure of the
genital area (p<0.001) were determined as the variables
that increased the level of shyness of women. It was
determined that the level of shyness of the women was
not related to the anxiety (p= 0.169) and excitement (p=
0.896) felt during the gynecological examination.
Conclusion: It was determined that the level of shyness
experienced by women during gynecological examination
was moderate. In the light of the information obtained
from the research, it can be concluded that women with a
high level of shyness avoid having a gynecological
examination unless it is compulsory.
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GIRIS

Jinekolojik sagligin 6nemli bir parcasi olan jinekolojik muayene, kadin sagliginin
korunmasinda, cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve genital organ kanserleri gibi olumsuz
durumlarin erken tani, teshis ve degerlendirilmesinde kullanilan yaygin uygulamalardan
birisidir (1,2). Jinekolojik muayene kadinlar tarafindan “uygulanmasinin gerekli oldugu
ancak rahatsizlik, utan¢ ve agr1 verici bir durum” olarak tanimlanmaktadir. Jinekolojik
muayenenin dogas1 geregi genital organlarin gosterilmesinden dolay1 diinyanin her yerinde
kadinlarin jinekolojik muayeneden kagindiklar1 ve utandiklar1 bilinmektedir (3). Literatiirde
jinekolojik muayene sirasinda; mahremiyete 6zen gosterilmemesi, konu hakkinda bilgi
eksikligi, agr1 yasama korkusu, yasanilmig olumsuz muayene deneyimleri, travmatik etkiler
ve saglik personelinin aceleci yaklagimlarinin kadinlarin jinekolojik muayene kaginmasinin
yaninda utanma duygusu ve endiselerin artmasinda da etkili oldugu vurgulanmaktadir.
Olumsuz deneyimlenen bir jinekolojik muayene, kadinin bundan sonraki muayenelere
gelmesini de etkilemektedir (3, 4). Bu durum kadinlarin ciddi hastaliklar1 olmadig: siirece

kontrol ve tarama amagcli jinekolojik muayene olmamalarin1 dogrudan etkilemektedir.

Kadin saglig1 uygulamalarinin 6nemli bir bileseni olan jinekolojik muayenenin bireysel
ve Ozenli olmasi, lireme sagligina iligkin hizmet alma devamlili§in1 saglar. Bu nedenlerle
ebe ve hemsireler, kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda hem utangaglik diizeylerini hem
de iliskili faktorleri degerlendirmelidir. Jinekolojik bakim hizmeti veren saglik personelinin
kadmin jinekolojik muayeneden nasil etkilendigini bilmesi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii
kadimmin muayeneye yiikledigi anlam, tedavi seceneklerini ve utanma algisin1 dogrudan
etkilemektedir. Bazen kadinin bu duygulart saglik personeli Oniinde engel olarak
durabilmektedir. Jinekolojik muayenede kadinin nasil etkilediginin belirlenmesi biitlinciil
bakim gereksinimlerinin saptanmasi acisindan da gereklidir. Bu dogrultuda c¢alisma
kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadiklari utangaglik diizeyleri ve iliskili

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarimda yapilmaistir.
Arastirma Sorulari:

- Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin yasadig1 utangaglik 6l¢ek puan ortalamasi
nedir?
- Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadigi utangaglik diizeyi kadinlarin

sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda anlamli fark var midir?
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- Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadigi utangaclik diizeyi jinekolojik

muayene esnasinda hissedilen duygular arasinda anlamli bir fark var midir?
GEREC ve YONTEM
Arastirma Dizaym

Bu arastirma tanimlayic1 tasarimda 05/12/2021-05/02/2022 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilmistir. Arsiv
taramasinda arastirmanin yapilacagi hastanenin ilgili polikliniginde ayda yaklasik 1200
kadimin bagvurdugu belirlenmistir. Arastirma evrenini aragtirmanin yapildigi devlet
hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 poliklinigine arastirmanin yapilmasi planlanan
tarihler arasinda basvuru yapan kadinlar olusturdu (N= 2400). Literatiirde kadinlarin %25
ile %60°n1n jinekolojik muayeneden utandiklar bildirilmistir (1,2). Arastirma drneklemini
belirlemede aragtirmanin yapilmasi planlanan iki aylik siirede ortalama hasta sayist
iizerinden evreni bilinen 6rneklem hesab1 yapilmistir. Olayin goriilme siklig1 %60 olarak
alindiginda en az (%90 gig, %95 giiven araligl) 320 kadina ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir. Arastirma verileri, 322 kadindan basit rastgele yontemi ile yiiz ylize yaklagik
15 dakikada doldurulmustur. Aragtirmaya dahil edilme kriteri; en az bir kere jinekolojik
muayene olmus olmak, Tiirk¢e okuyup — anlayabilmek ve arastirmaya katilmaya goniillii

olmak seklindedir. Dislanma kriteri ise; 18 yasindan kii¢iik olma olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve “Utangaglik
Olgegi (UO)” kullamlarak toplanmustir. Tanitict Bilgi Formu: Kadinlarm sosyodemografik
(yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu), obstetrik (gebelik sayisi, diisiik sayisi,

dogum sayis1 vb.) ve utangaglikla ilgili sorulardan olusmaktadir.

Utangaclik Olcegi (UO): Olgek 2001 yilinda Giingdr tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanmistir.
Olgek (5°1i likert tipi): “(1) bana hi¢ uygun degil, (2) uygun degil, (3) kararsizim, (4) bana
uygun ve (5) bana ¢ok uygun” seceneklerinden olusmaktadir. 20 maddeden olusan UO’den
alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20’dir. Puanin yiiksek olmasi, bireyin
kendisini “utangag” olarak algiladig1 bigiminde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmustur (5). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,92 olarak bulunmustur.
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Arastirmanin Etik Yonii

Hali¢ Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Onay tarihi: 01.12.2021,
Karar No: 184) etik kurul ve arastirmanin yapildig1 hastaneden kurum izni alinmstir.
Arastirmanin her bir adim1 Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne uygun sekilde yliriitiilmiis
olup, goniillii katilan her bir kadma arastirma hakkinda yeterli aciklama yapilarak
Bilgilendirilmis Goniilli Onam alinmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek i¢in dlgegin

yazarindan e-posta ile kullanim izni alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri, IBM- SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagiliminin incelenmesinde Kolmogorov Smirnov Test kullanilmistir. Calisma
verilerinin gosterimi; kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum deger verilmistir. Verilerimiz normal dagilim gdstermedigi i¢in (Kolmogorov
Smirnov testi) parametrik olmayan testlerden iki gruba sahip sayisal degiskenler arasindaki
farkin incelenmesinde Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruba sahip sayisal degiskenler
arasindaki farkin incelenmesinde ise Kruskalwallis testi kullanilmistir. Post hoc analiz igin
Bonferroni, testi kullanild1. Ayrica 6lgegin giivenirligini belirleyebilmek i¢in Cronbach alfa

katsay1s1 hesaplandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyip p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36,70+12,49 (18,00-70,00), %26,89’u (n=
89) hi¢ gebelik yasamamis ve %24,72’s1 (n= 82) bekardir. Kadinlarin utangaglik 6l¢ek puan
ortalamasi1 46,04+16,26 (20,00 — 100,00) olarak saptandi. Kadinlarin utangaclik diizeyiyle
yas arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi (r=-0,045, p= 0,414) belirlendi. Kadinlarin
utangaclik 6lceginden aldigi puan ortalamasi egitim diizeyi (p= 0,033), gelir diizeyi (p=
0,008) ve calisma durumuyla (p= 0,044) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand1 (Tablo 1). Utangaglik olgek puan ortalamasi farkinin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri analiz (Bonferroni) yapildi. Utangaclik
Olcegi puan ortalamasi ile kadinlarin egitim diizeyi arasinda anlamli fark oldugu belirlense
de yapilan ileri analizde gruplarin kendi igeresinde anlamli farkin olmadigi belirlendi
(p>0,005). Kadinlarin aslen nereli oldugu (Marmara B., Karadeniz B., vb.) ile utangaclik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p= 0,242). Tablo 1’de
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kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerine iligskin veriler bu degiskenlerin

Utangagclik Olgegi puan ortalamasinin karsilastirtilmasina dair bulgular belirtildi.

Kadinlarin sadece %5,10’u (n= 17) yilda bir kere diizenli jinekolojik muayene oldugu ve
kadinlarin muayene sikligi ile utangaglik diizeyi arasinda anlamli farkin olmadig: (p=0,122)
belirlendi (Tablo 2). Kadinlarin %45,20’si doktor cinsiyetinin énemli oldugunu belirtirken
doktorun cinsiyetine (erkek) gore utangaglik diizeyi arasinda anlamli farkin olusmadig1 (p=
0,163) belirlendi (Tablo 2). Jinekolojik muayene 6ncesinde hastalara bilgilendirmeyi siklikla
%41,30’u (n= 137) doktor, %14,50’si (n= 48) hemsire ve %7,20’si (n= 24) ebe tarafindan
yapildigr belirlendi. Kadinlarin utangacglik diizeyinin jinekolojik muayeneyle ilgili
degiskenlerle iligkisi Tablo 2’de belirtildi.

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik, obstetrik verilerine gore utangachk olcegi puan
ortalamasimin karsilagtirtilmasi (n= 332)

Degiskenler X4Ss. Min-maks. Medyan [1. — 3. ceyrek] Istatistik
Utangachk Olgegi 46,04+186, 20-100 45 [34,00- 57,00] r=-0,045
26 p= 0,414
Yas 36,70+12, 18- 70 35 [27,00 — 44,00]
49
Degiskenler Utangachik Olgegi Istatistik
Medeni durum n % Sira p
Ortalamasi
Evli 250 75,3 165,07 0,757¥
Bekar 82 24,7 168,86
Egitim diizeyi
En fazla ilk6gretim 53 16,0 185,76 0,0337
Lise 91 27,4 178,90
Lisans veya iistii 187 56,6 154,12
Gelir diizeyi
Gelir giderden az? 68 20,5 183,40 0,008
1
Gelir gidere denk® 188 56,6 171,34
Gelir giderden 76 22,9 137,45
fazla®
Post hoc analiz Grup Fark p
a c 7,79 ,012
Calisma durumu
Calistyor 129 38,9 152,77 0,044*
Calismiyor 203 61,1 174,45
Gebelik durumu
Nullgravida 88 27,32 170,13 0,307
Primagrivada 83 25,77 152,04
Multigravida 161 46,91 170,97
Dogum sekli
Normal 112 46,5 122,27 0,792%
Sezaryen 129 53,5 119,90

Ss. Standart sapma, *= Post hoc analiz: Bonferroni, r= Spearman, ¥Mann Whitney U testi, TKruskalwallis

testi
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ilgili bilgilerinin utangaghk olgegi puan

Degiskenler Utangachk Olcegi
n % Sira p
ortalamasi
En son yapilan jinekolojik 0-6ay 97 29,20 176,38 0,3401
muayene zamani 7-12 ay 78 23,50 181,92
13 ay ve listii 157 47,30 151,78
Jinekolojik muayene sikhig1 Yilda bire kere 17 5,10 135,82 0,122
Iki yilda bir kere 102 30,70 155,44
Diizensiz 213 64,20 173,42
Muayene nedeni Gebelik kontrolii 61 18,40 175,11 0,1077
Tarama- Kontrol 134 40,70 152,53
Hastalik durumu 137 41,00 175,18
Saghk profesyonelinin Evet 150 4520 175,55 0,098*
cinsiyeti onemlidir Hayir 182 5480 158,08
Saghk profesyonelinin Kadin 155 46,70 17271 0,214%
cinsiyeti ne olsun isterdiniz?  Erkek 22 6,60 135,55
Fark etmez 155 46,70 163,60
Muayene oncesinde Yapildi 209 63,00 161,58 0,272
bilgilendi 1d1 m1?
fefiendirme yaplidimt Yapilmad: 123 37,00 17357

¥Mann Whitney U testi, TKruskalwallis testi

Tablo 3. Kadimnlarin jinekolojik muayene esnasinda hissettigi duygular ve saghk
profesyonelinin tutumuyla iligkili verilerin utangachk diizeyiyle karsilastirtilmasi (n= 332)

Degiskenler Utangachik Olcegi
n % Sira p
ortalamasi

Korku Evet 106 31,90 186,17 0,009¥
Hayir 226 68,10 156,63

Heyecan Evet 79 23,80 164,76 0,896¥
Hayir 253 76,20 166,38

Stres/anksiyete Evet 133 40,20 174,29 0,169*
Hayir 197 59,80 159,57

Kullanilan aletlerin Evet 140 41,90 180,44 0,020*

bilinmemesi/rahatsiz Hayir 192 58,10 155,55

edici olmasi

Genital bolgenin acikta  Evet 162 48,80 186,62 <0,001*

olmasi Hayir 169 51,20 146,23

Genital hijyen Evet 82 24,80 180,20 0,107*
Hayir 250 75,20 160,64

SP Kkibar olmasi Evet 132 39,50 155,88 0,119¥
Hayir 200 60,50 172,63

SP giiler yiizlii olmasi Evet 76 22,90 149,80 0,093*
Hayir 255 77,10 170,83

SP 6zenli olmasi Evet 69 20,80 164,00 0,847¥
Hayir 263 79,20 166,52

¥Mann Whitney U testi, SP: Saglik profesyoneli (Hekim, hemsire, ebe)
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Jinekolojik muayene esnasinda kadinlarin hissettigi korku (p= 0,009), kullanilan
aletlerin bilinmemesi/rahatsiz edici olmasi (p= 0,020) ve genital bolgenin acikta kalmasi
(p<0,001) kadinlarin utangaglik diizeyini artiran degiskenler olarak belirlendi (Tablo 3).
Kadinlarin utangaglik diizeyinin jinekolojik muayene esnasinda hissedilen anksiyete (p=0,169)
ve heyecanla (p= 0,896) iligkili olmadig1 belirlendi (Tablo 3). Tablo 3’te kadinlarin utangaglik
diizeyinin jinekolojik muayene esnasinda hissedilen duygular ve saglik profesyonelinin

tutumuyla iligkili verilerin karsilagtirilmasina dair bulgular sunuldu.
TARTISMA

Bu caligma kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda utangaglik faktorlerinin ve bu
faktorlerden nasil etkilendiginin belirlenmesi amaciyla yapildi. Jinekolojik muayene, kadinin
viicudunun en mahrem yerlerinin, mahremiyet ihlali gibi algilanmasina bagl olarak cogu
kadinda olumsuz duygulara neden olmaktadir (4). Mahrem yerlerin gdsterilmesi kaygi, stres ve
utanma yaratan bir durumdur (3). Utanmanin sosyal ve psikolojik alanlarda performansa yaygin
etkileri vardir ve bu durumlar kisinin saglik hizmetlerine ulasmasina engel yaratip olumsuz
benlik algilamasi olusturmaktadir (6). Kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda yasadigi
utanma, onlarin rutin kontrol ve taramalardan kaginmalarina neden olmaktadir. Benzer sekilde
Phumdoung ve Youngvanichsate (7) arastirmasinda, kadinlarin yaklasik %52'sinin jinekolojik

muayene sirasinda utandigini bundan dolay1 muayene olmaktan kagindigini bildirmistir.

Gebelik doneminde rutin uygulama olan jinekolojik muayene, kadinlarin yasamlari
siresince devam eden tanilama amach bir uygulamadir. Kadinlarin yas ile jinekolojik
sorunlarinda artis olmasina ragmen kadinlarin yas1 arttikca muayeneye gitme sikligi
azalmaktadir (8). Literatiirde yas ile jinekolojik muayene olma arasinda negatif yonlii bir etki
oldugu bildirilmektedir (9, 10). Farkli kusaklardaki kadinlarin utangaglik durumlarini inceleyen
bir ¢aligmada ise 40 yas alt1 kadinlarin muayene sirasinda daha fazla utandiklar: bildirilmistir
(6). Bir arastirmaya gore, utanma duygusu ile yas arasinda, negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugu belirtilmistir. Yagin artmast utanma duygusunun azalmasina yonelik bir egilim
gostermistir (11). Bu durum ilk muayenelerini yaptiran geng¢ kadinlarin, daha 6nce muayene
olan kadinlara gore daha fazla rahatsizlik veya utanma yasadiklar seklinde agiklanabilir. Bu
caligmada farkli olarak yas ile utanma duygusuna arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.
Bu durum, katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve ¢ogunlugun evli olmasindan

kaynakli olmus olabilir.
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Konuya benzer ¢aligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin saglik taramalarina
daha c¢ok katildig1 ve egitimin saglik tarama davranislarina olumlu etki yarattig1 goriilmektedir
(12, 13). Tiirkiye kadinlarin egitimsizlik ve buna bagli inang ve geleneklerin getirdigi nedenler
ile saglik taramalarina kars1 yeterince 6zen gostermedikleri ve 6nlem almadiklari bildirilmistir.
Kadmlarin diizenli muayeneye gitmeme nedenleri arasinda “jinekolojik muayene gidilmesi
gerektigini bilmedikleri” oldugu belirlenmistir (8, 13). Bilgin ve Merih’in (2020) calismasinda
(6) kadinlarin jinekolojik muayenede utangaglik puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda
pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Egitim durumlarina gore incelendiginde ise
okuryazar olmayanlarin muayene gerekliligini bilmedigi dolayisiyla egitim seviyesi diisiik
olanlarin daha az muayene olduklar1 goriilmektedir. Bu ¢alismada egitim seviyesiyle utanma
diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Kadinlarin egitim seviyesinin artiritlmasiyla

kadmin saglik gostergelerinde olumlu artis olacagi sylenebilir.

Kadinlarin genital bolge mahremiyetine verdikleri 6nem ve hassasiyet artan utangaglik
diizeyinin yadsinamaz bir belirleyicisidir. Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, jinekolojik
muayene yaptiran kadinlarin viicut mahremiyetine yiliksek derecede 6nem verdikleri
vurgulanmistir (2). Bir bagka ¢alismada katilimcilarin biiyiik bir bolimi (%78.3) muayene
sirasinda 6zel alanlarmin agikta olmasindan rahatsiz oldugunu ve bu durumdan utandiklarin
belirtmiglerdir (15). Sahin ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise jinekolojik muayene
yaptirmayan 118 kisiden %38,50'si utandig1 i¢in jinekolojik muayene yaptirmadigini belirtmistir
(16). Utangaclik, dini ve geleneksel diisiinceler, kadinin toplumdaki cinsel rolii, daha énceki
bilgi ve deneyimler kadinin jinekolojik muayeneden kaginmasina neden olabilir. Bu ¢alismada
da genital bolgelerinin agikta olmasi kadinlarda utangaclik diizeylerinin artmasima neden

oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde kadinlarin %25 ile %60’min jinekolojik muayeneden utandiklari rapor
edilmistir (1, 2, 14, 16). Topatan’in (2020) arastirmasinda kadinlarin hekimi daha 6nceden
tanima ve hekim cinsiyeti ile mahremiyet duygusu ile utanma arasinda bir iligki olmadigini
bildirmistir (4). Cinselligin 6zellikle kadinlarda bastirildig1 toplumlarda, yabancilarla etkilesim
veya bire bir karsi cinsiyet etkilesimleri mahremiyetin ihlal edildiginin hissedilmesine ve
genital muayenelerin bir duygu durum olan utangag¢ligin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (17).
Bununla birlikte jinekolojik muayenede kadinin ne hissettigi ve hissettigi duyguyu nasil
algiladiginin bilinmesi, kadinda utanma duygusunun kaynaginin belirlenmesine yardimeci
olabilir (6). Bu ¢alismada, katilimcilarin yaklasik yaris1 doktor cinsiyetinin 6nemli oldugunu,

genelde tercihlerinin kadin doktor veya ona yakin oranda cinsiyetin Onemsiz oldugu
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belirtmislerdir. Ve bu durumun utangaclik faktorii ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Jinekolojik
muayenede doktor cinsiyeti, muayeneye karsi olumsuz duygular olusturmaktadir (1, 18).
Omegin bir ¢alismada, muayenede doktorun kadin olmasiin daha diisiik anksiyeteye, erkek
olmasinin ise jinekolojik muayeneyi reddetmeye neden oldugu vurgulanmistir (19). Farkl bir
caligmada ise, 40 yas alt1 kadinlarin jinekolojik muayenede daha ¢ok kadin doktoru tercih
ettiklerinin ve daha fazla utanma duygusu yasadiklarinin alt1 ¢izilmektedir (6). Bu ¢alismanin
bulgularinin farkli ¢ikmasinin nedeni kadinlarin randevu sistemiyle doktorlar1 kendi se¢meleri
olabilir. Katilimcilarin egitim seviyesinin yliksek olmasinin doktor cinsiyet sec¢imlerini
etkiledigi ve durumun utanma duygusu ile doktor cinsiyeti arasinda anlamli bir fark yaratmadigi
diistiniilmustiir. Benzer olarak akademisyenlerin jinekolojik muayeneye iliskin deneyimlerinin
incelendigi bir calismada, katilimcilarin yarisindan ¢ogunda (%66,2) muayeden utanma

duygusu bulunmamastir (20).

Pelvik veya jinekolojik muayenede, anksiyete ve korku yaygin yasanmaktadir. Saglik
profesyonellerinin muayene sirasinda olusabilecek kaygiy1 bilmesi, kaygiy1 azaltacak teknikleri
uygulamasi saglik sonuglarimi iyilestirmek igin 6nemli bir konudur (14, 21). Oyle ki cinselligin
kutsallastirildig1 toplumlarda, mahrem yerlerin hekim tarafindan gériilmesinin yarattig1 utanma
hissinin kadinlarda tarama testi yaptirmayi engelledigi vurgulanmistir (16). Bu calismada
muayenede korku hissinin, kullanilan aletlerin bilinmezliginin ve genital organlarin agikta
kalmasinin utanma duygusunu arttirdigi bulunmustur. Kadinlarin korkulart kullanilan aletlerin
boyutlari, verecegi aci hissi veya kadinin kendi mahremiyete énem verilme durumu ile
baglantili olarak degiskenlik gosterebilir. Bu durumda muayene eden kisinin muayene sirasinda
stirekli ve yeterli bilgi vermesi, kadinin jinekolojik muayenenin bir pargasi oldugu hissini onda
yaratabilir. Muayenede vajinal spekulumu kendisinin uygulamasi veya genital anatomi
konusunda hasta egitimi, ayna kullanilmasi, kadinin kontrol hissini artirarak muayene sirasinda

faydal1 olabilir.
SONUC

Aragtirma sonucunda kadinlarin utangaclik diizeyinin orta derecede oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyi azaldik¢a jinekolojik muayene esnasinda daha fazla
utangaclik yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda yagadigi korku,
mahrem yerlerin agikta kalmasi ve kullanilan aletlerin bilinmezligi ile utangachk diizeyini
arttirdig1 sonucuna varilmistir. Arastirma sonuglar1 literatiir ile kiyaslandiginda jinekolojik
muayene sirasinda kadinlarin kaygi, stres ve utanma duygularinin tim kadinlarda benzer
oldugu belirlenmistir (2, 3, 4, 15). Bu arastirma sonucunda utangaclik diizeyinin yas ile iliskili
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olmadig1 saptanmistir. Ancak arastirma sonuglarinda yas ile utangaglik diizeyi arasinda negatif

bir iliski oldugu goriilmektedir (9,5,6,15).

Arastirma sonuclarindan elde edilen bilgiler 1s18inda saglik personellinin, kadinlarin
duygularin1 anlamasi, jinekolojik muayene ile ilgili konusmasi, muayene hakkinda onlara
egitim vermesi ve bir refakatgi veya saglik gorevlisinin varligini teklif etmesinin 6nemli
oldugu sdylenebilir. Ciinkii kadinin muayenede ne hissettigi bir sonraki muayenelerin
devamliligina da yansimaktadir. Bu sebeple kadinin anlasildigini hissetmesi, jinekolojik
muayenenin saghk ic¢in gerekli ve yararlar1 konusunda saglik personelinin de
bilgilendirilmeleri ayrica onemlidir. Kadinlar1 pelvik muayeneler hakkinda egitimle
giiclendirmek ve bilgi paylagmak utanmayi en aza indirebilir. Bu arastirma sonuglariyla
kadmlarin utangaglik diizeyleri ve etkileyen faktorler ayrintili olarak irdelenmistir. Elde
edilen sonugclarla saglik bakim profesyonelleri kadinlara utangaglik diizeylerini azaltmaya
yonelik girisimler planlayabilir ayrica saglik bakim profesyonellerinin farkindaligin
artirmak icin hizmet ic¢i egitimler planlanabilir. Bu aragtirma sadece bir hastanede

yapilmistir. Bu nedenle aragtirma sonuclar1 evrene genellenemez.
Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
Finansal Destek: Destekleyen kurulus yoktur.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Etik Onay: Hali¢ Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruldan (Onay tarihi: 01.12.2021,

Karar No: 184) etik kurul ve arastirmanin yapildig1 hastaneden kurum izni alinmistir.

Aydinlatilmis Onam: Arastirmanin her bir adimi1 Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne
uygun sekilde yiirtitiilmiis olup, goniilli katilan her bir kadina arastirma hakkinda yeterli
aciklama yapilarak Bilgilendirilmis Goniillii Onam alinmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek

icin 6l¢egin yazarindan e-posta ile kullanim izni alinmigtir.
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