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OZET

Bu arastirma jinekolojik muayene 6ncesi kadinlarda durumluk-siirekli kaygi
diizeyini saptamak ve degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Bu arastirmaya. Ege Universitesi Kadin Saglig1 ve Dogum Poliklinigi'ne 27 Aralik
- 7 Ocak 2000 tarihleri arasinda gelen kadinlar alinmistir. Caligmanin 6rneklem
grubunu poliklinige muayene i¢in basvuran 15-49 yaslari arasinda 100 kadin
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu ve Spielberger ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Dururnluk-Siirekli
Kaygi Olcegi kullanilmistir.Uygulanan soru formundan elde edilen bilgilere gore
kadinlarin; %54'i 40 yas ve lizerinde. %25'i lise mezunu. %86sl dnceden jinekolojik
muayene olmus, %60 hastaneye jinekolojik yakinma ile gelmistir. Bu arastirmada
Durumluk kaygi puani ortalamasi 5(= 55.99, Siirekli Kaygi puani ortalamasi
.2'47.93 bulunmustur.

SUMMARY

This study was made to determine and evaluaie the State-Trait Anxiety
levels of women be fore the gynaecological-examination.

Tlie women who carne to the Ege University Gynaecology and Obstetrics
Department Out Patient Service between 27 December-7 January 2000 have
been included in this researcfi.Tliis study's sample group consisted of one
hundred 15-49 age old wornen wlio applied for gynaecological exarnination. For
data collection it has been used a quastiorinaire which was developed by the
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researchers and the State -Trait Anxiety Levet &clic developed by Spielberger and
his friends. Aecording to the results. 54% of the women were 40 years old and
over, 25% were graduated from high school, 86% have had a gynaecologic
examination. 86% were applied for a gynaecological complaint. fr1 this study. it
was ,found the mean point of State Anxiety level as 3C =55.79 and the Tnea.r:
point of Trait Amiety level as g =47.93.

GIRiS

Kadinin yasadigi saglik sorunlarinin temelini; egitim eksikligi. asir1
dogurganlik, istenmeyen gebelikler, u¢ yastaki gebelikler ve bunlara bagl
diisiikler, dogum oOncesi. dogum ve dogumdan sonraki bakimin yetersiz
olmasi. dogumlarin elverigsiz kosullarda ve yetkili olmayan kisiler tara-
findan yaptirilmasi. beslenme bozukluklari, anemiler ve dogum sonrasi
erken donemde agir ig yapma veya erken ise baslama, aile planlamasi
yontemlerinin yeterli veya etkili kullanilmamasi1 ve bunlara baglh jineko-
lojik sorunlar olusturmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimlenebilmesi igin
toplumda kadin statiisiiniin yiikseltilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1
ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri, saglik hizmetlerinden yararlanmay1
gereksinim olarak gdérmeleri. saglik kuruluslarina rahatlikla bagvura-
bilir hale gelmeleri gerektigi diisiiniilmektedir (Coskun A 1992. Cevirme
A. Erel B 1988, Mete S 1998).

Kadinlarin saglik kuruluslarindan yeterince faydalanmamalan
tizerinde durulmasi gereken bir sorundur. iilkemizde kadinlarin; bilgi
eksikligi, saglik sorunlarin1 dnemsemerne, utanma, parasal sorunlar
gibi nedenlerle saglik kuruluslarina basvurmadiklan belirtilmektedir.
Saglik kuruluslarina basvurduklannda ise hastaliklari, hastane ortami
ve hastanede uygulanan tani tedavi islemlerini bir tehlike olarak algila-
maktadirlar. Hastane ortamina giren kadinlar; baskalarina bagimli hale
gelmekte, hastane ortaminin yabanciligi, tanimadigi kisiler, bilinmeyen
aletler, islemler, tedaviler, korkutucu kurallar. anlasilamayan tibbi dil,
klinik ortamda yasanan giinlik olaylar, bireyselligin géz ardi edilmesi ve
gizliligin korunmamasi; ayrica, jinekolojik kontroller 6zel bir muayene
bigimini gerektirdiginden. bu konuda ¢ekingen ve tutucu davranmak
gibi nedenlerle kaygi (anksiyete) yasayabilmektedirler. (Coskun A 1992,
Mete S 1998, Pektekin ¢ 1983).

Her birey alisageldigi yasam igerisinde, ne oldugunu tam olarak
bilmedigi bir durumla karsilastigr zaman kaygi yasar. Jinekolojik
muayene de kadinlarda kaygi yaratan onemli uygulamalardan birisidir.
Jinekolojik muayene sirasinda yasanan kaygi, kadinlarin muayeneden
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ka¢malarina ve ancak sikintilari ile bag edemeyecek duruma geldiklerinde
hekime basvurrnalanna neden olmaktadir. Bu durum hastalik ve tedavilerin
erken tani ve tedavisini giiclestirebilir ve belki de olanaksiz hale getirebilir.
Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadiklari kaygi azaltilabilirse.
sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri diisiiniilmektedir (Coskun A
1992, Karanisoglu H 1983, Mete S 1998, Pektekin C 1983).

Aragtirmanin amaci:

Bireylerin kaygi diizeylerini saptamak etkili bir hemsirelik bakimi i¢in
onemlidir. Kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi bireyin etkin bas etme
yontemlerini kullanmasini engeller. Bireyin stres yaratan olayi tanimasi ve
kabul etmesi bulundugu durumla bag etmesini kolaylastirir.

Muayene Oncesi kadinin kaygilarinin farkinda olunup onlara
kaygilarinin azaltilmasit konusunda yardimci olunursa kendisini daha rahat
hisseder ve muayeneye hazir hale gelir.

Bu arastirma, 15-49 yas dogurganlik ¢ag1 kadinlann, muayene 6ncesi
yasadiklar1 Durumluk ve Siirekli Kaygi diizeylerini saptamak, kadinlann
jinekolojik yakmmalan ve sosyo-demograflk ozelliklerini incelemek amaci ile
yapilmistir,

Arastirmanin dnemi:

Kaygi sadece ruhsal bozukluklarin belirtisi degildir, fiziksel bir
rahatsizlia baglh olarak da cikabilir. Bu nedenle farkli ortamlarda hemsireler
tarafindan bakim verilen hastalarin ¢ogunlugunda kaygi Dbelirtileri
goriilebilir. Hastanin kaygisi sorun olusturuyorsa ya da bilgi eksikligi ve tedavi
edici uygulamalarla ilgillyseshemsgireler i¢in hastanin kaygismi tanimak ve
listesinden gelmek i¢in hastaya yardim etmek Onemlidir. Aynca kayginin
tammlayici 6zelliklerinin varligini gostermenin yani sira, kayginm diizeyini de
belirlemek gerekmektedir (Karakula S 1999. Pektekin C 1983).

Hastane ortaminda kayginin baglica ortaya ¢ikma ve artma nedenleri
sunlardir:

Tan1 beklerken, testlerin uygulanmasindan sonra,test sonuglarini
beklerken, cerrahi islemler, tedavi gerektiginde, kontrolden oOnce, hastalikla
ilgili 6nemli olaylarin hatirlatilmasi hallerinde kaygi yasanir (Tagkin L 1995).
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Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadiklar1 kaygi azalti--
labilirse sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri diisiiniilmek-
tedir. Kadinlara jinekolojik muayene siiresince verilecek hemsirelik hiz-
metleri ile kayginin azaltilabilecegine ve kadinlarin daha rahat ve agrisiz
bir muayene deneyimi yasayabildiklerine inanilmaktadir. Kadinlarin
olumlu izlenimler ve bilgilenme ile muayeneden ayrilmalar1 sagkindiginda.
muayene sonrast kontrollere zamaninda gelecekler' ve herhangi bir sorun
oldugunda gecikmeden bir saglik kurulusuna bagvurabilecekleri
diisliniiliirse sorunlarin daha biiyimeden .erken tani ile saptanabilmesi
ve kadinlarimizin saglik seviyelerinin yiikseltilmesi saglanacaktir.

Hipotezler:

Ho: Kadinlarin jinekolojik muayene dncesi Durumluk Kaygi Olgegi
degeri 50 puan, Siirekli Kaygi Olgegi degeri 35 puanin altindadar.

Hi: Kadinlarin jinekolojik muayene 6ncesi Durumluk Kaygi Olcegi
degeri 50 puan. Siirekli Kaygi Olgegi degeri 35 puanin iizerindedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlaytci ve kesitsel olarak planlanmis bir ¢alis-
madir. Arastirma Izmir ili Bornova ilgesinde bulunan Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde
ylriitilmustiir. Arastirma 27 Aralik 1999-7 Ocak 2000 tarihleri arasinda
jinekoloji poliiclinigine basvuran 15-49 yas arasindaki 100 kadin
iizerinde yapilmistir. Orneklem se¢iminde olasiliksiz drnekleme teknigi
kullanilmistir.

Veriler muayene Oncesi, karsilikli goriisme yolu ile ve soru-cevap
seklinde anket formu isaretlenerek ve Spielberg ve arkadaslarinin gelis-
tirdigi, Oner tarafindan Tiirk toplumunda uygulanarak gegerlik giivenir-
ligi sinanmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (Envanter') uygula-
narak toplanmistir (Oner N 1977). Kadinlarin uygulama zamaninda
rahat bir sekilde oturmalari saglanmis, giivenilir yanitlar almak igin
anket ve 0l¢ekler uygulanmadan dnce uygun iletisim kurulmustur.

Anket formunda kadinlara yasi, egitim durumu, meslegi. evlilik
siiresi. gebelik ve dogum sayilar1 gibi sosyal ve demografik 6zellikleri ile
jinekolojik muayene olma sayisi, poliklinige bagvurma nedeni, muayene
olmak istedigi kisinin cinsiyeti, muayene ile ilgili duygulari ve bu konuda
nelerden etkilendikleri gibi toplam 21 soru sorulmustur. Daha sonra
Durumluk-Siirekli Kayg: Olgegi uygulanmistir.
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Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi 40 maddeden olusan iki ayri &lgegi
iceren bir 6z degerlendirme anketidir. Kayg1 sozciigii kullanilmadan kadinlara
o anki duygularini samimi bir gekilde yanitlarnalan istenmis, 6lgege kendini
degerlendirme anketi denmistir. Once Durumluk Kaygi Olgegi, sonra Siirekli
Kaygi Olgegi uygulanmustir. Bu siralama Durumluk Kaygi Glgeginin testle ilgili,
test kosullarinda ortaya ¢ikacak tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyussal,
fizyolojik ve biligsel siireglere duyarli oldugundan, bireyin baglangigtalgi
olumsuz algilanna ifade olanag:i vermesidir. Bu sekilde anlik kaygi giivenilir
sekilde olciilrniis olur. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginin en 06nemli
ozellikleri, kisa olusu, uygulama ve puanlama kolayligi,kisa zamanda degisen
heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukc¢a duyarli olmasi, giivenilir
ve gegerli olmasi, diger dillerde ve iilkelerde denenmis ve denenmekte
olmasidir (Aydemir O. Kéroglu E 1998, Oner N 1977).

Durumluk Kaygi1 Olgegi kisinin belirli bir anda ve belli kosullarda kendini
nasil betiniledigini, i¢cinde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate
alarak cevapiamasim gerektirir, 20 so1'udan ibarettir.

Durumluk Kaygi Olgegi, anlatilan ya da davranissal yasantilarin siddet
derecesine gore (1) hig, (2) biraz. (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi seceneklerden
birini igerecek sekilde cevaplanrnigtir.

Durumluk Kaygi C)l(;eginde, dogrudan ya da diiz ifadeler 3.4,6,7,9,
12,13,14,17,18 numarali, tersine donmiis ifadeler ise 1,2,5.8,10,11,
15,16,19,20 numarali sorulardir. Tersine donmiis ifadeler (4) hig, (3) biraz.
(2) ¢ok, (1) fazlasiyla seklinde degerlendirilir.

Siirekli Kaygi 6lcegi ise kisinin genellikle nasil hissettigini betirn-
lemesini gerektirir, 20 sorudan ibarettir. Bu iki ol¢ek, form I. form |l
seklindedir. Her iki 6l¢ek i¢in cevap se¢enekler' dorder tanedir.

Siirekli Kaygi Olgegi duygu ya da davranissal yasantilarin siddet
derecesine gore (1) hemen hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman. (4)
hemen her zaman seklindeki segeneklerden biri secilerek isaretleriroistir.
Olgekler yirmiser maddeden olustugundan her maddeden ekle edilen toplam
puan degeri 20-80 arasinda degisebilir. Puanin yiiksek olmasit kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur.

Siirekli Kaygi 0lgeginde dogrudan ifadeler 22,23.24,25,28,29,31,
32,34.35.37,38 ve 40 numarali, tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27.
30,33,36,39, numarali ifadelerdir. Tersine donmiis ifadeler (4) hemen
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hi¢bir zaman. (3) bazen, (2) ¢ok zaman, (1) hemen her zaman seklinde
degerlendirilmistir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadeler i¢in toplam agirlik
puanlan ayri1 ayr1 hesaplanmistir. Her dlgekte dogrudan anlatimlar icin elde
edilen toplam puanlardan, ters anlatirnlarm toplam puani ¢ikarilmistir. Elde edilen
toplam puanlar 6nceden hesaplanmis ve degisrneyen bir deger eklenmistir.
Durumluk Kaygi 6lgegi i¢in bu deger 50. Siirekli Kaygi dlgegi icin bu deger
35'tir (Oner N 1977, Oner N. Le Compte A 1982).

Jinekolojik muayene kaygi diizeyini degistirecegi i¢in, bekar kadinlar
arastirmaya alinmamistir.

Aragtirma yapilmadan dnce Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Baghe-
kimliginden gerekli izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin birinci boliimiinde kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
igeren veriler toplanmistir. Bu bulgular asagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik 6zelliklerine Gore Dagilimlari

Yas grubu Say1 Yiizde
15-19 6 6.0
20-29 19 19.0
30-39 21 21.0
40-49 54 54.0
Egitim durumu

Okur yazar degil 3 3.0
ilkokul 41 41.0
Ortaokul 9 9.0
Lise 22 22.0
Yiksekokul ve tiniversite 25 25.0
Meslek gruplari

Ev hanimi 58 58.0
Memur 24 24.0
Isci 6 6.0
Emekli 12 12,0
Evlilik siireleri (y1l)

1-5y1l 25 25.0
6-10 9 9.0
11-15 11 11.0
16-20 10 10.0
20 y1l ve tizeri 45 45.0
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Arastirma kapsamina giren kadinlarin %6's1 15-19 yaslar1 arasinda,
%54'"i 40 yas ve iizerindedir. Geng yas grubunun diisiik oranda olmas1 bu
yas grubundaki kadinlarin daha az yakinmalannin olacagint ya da
muayeneden cekinebileceklerini diisiindiirebilir. ileri yastaki kadinlarin oraninin
fazla olusu bu yasta kadin sagligi sorunlarinin daha belirgin olarak ortaya
ciktig1i, menopoz sikintilari, kanama bozukluklari, erozyon gibisdaha yogun
yakinmalannin olacagint diislindiirebilir. Kadinlar muayeneye daha ¢ok
yakinmalan oldugunda gitmektedir eger herhangi sorunu yoksa yalnizca
periyodik kontrol i¢in saglik kurulusuna gitme aligkanligina sahip degillerdir.
Bolsoy ve Sezgin. Manisa ilinde yaptiklari arastirmada da kadinlann
%56.7'sinin  jinekolojik muayeneye ancak yakinmalannin oldugunda
gittiklerini saptamiglardir (Bolsoy N, Sezgin S.S.1998).

Kadinlarin %41'i ilkokul mezunu,%22'i lise mezunu, %25'i iiniversite
mezunudur. Lise ve iizerinde egitime sahip olan kadinlarda jinekolojik
kontrole gitme orami (toplam %47) yliksektir. Coskun'un Istanbul'da yaptigi
calismada da egitim diizeyi yiiksek olan grupta kontrole gitme orani anlamli
derecede artis gostermistir (Coskun A 1992). Arastirmaya katilan kadinlarin
%581 ev hanimi, %2414 memur,%?25'1 1-5 yillik evli, %451 20 yil ve iizerinde
evlidir. Evlilik baslangicinda ve 20 yilin iizerinde evlilikte jinekolojik muayene
yogunlugu, dikkati ¢ekmektedir. (Tablo 1). Yeni evlilerde bu oranin yiiksek
olusu kadinlann jinekolojik muayeneye cocuk istemi gebelik yontemlerine
gecis, gebelik nedeni ile gelmelerinden kaynaklariabilir.

Tablo 2: Kadinlann Gebelik ve Dogum Oykiilerine Gére Dagibmlan

Gebe kalma durumu Sayi Yiizde
Hic gebe kalmayan 12 12.0
1-4 kez 66 66.0
5-8 kez 19 19.0
9 kez ve usti 3 3.0

Dogum yapma durumu

Hi¢ dogum yapmayan 14 14.0
1-4 kez 81 81.0
5-8 kez 4 4.0

1 1.0

9 kez ve tizeri

Toplam 100 100.0
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Kadinlarin % 66's1 1-4 kez gebe kalmis. % 19"u 5-8 kez gebe kalmistir.
°/0 81'i 1-4 kez. % 4'ii 5-8 kez dogum yapmustir (Tablo 2). Ayni sayidaki
gebelik  ile dogum sayilarinin  farkli  olusu her gebeligin dogumla
sonu¢lanmadigini aradaki sirasiyla 2,15,15,2 sayidaki gebeligin diisiik veya
kiiretaj ile sonu¢landigini gostermektedir. Gebelik ve dogum oranlarinin 1-4
arasinda yogunlagsmasi 1998 Niifus ve Saglik Arastirmasinin sonuglarina
uymaktadir. Tiirkiye'de ortalama canli ¢cocuk dogum sayis1 Bati'da 3.43, Kentte
3.82 olarak bulunmustur (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998).

Tablo 3: Kadinlarin Jinekolojik Muayene Olma Sayisina Gére Dagilimlan

Jinekolojik muayene sayisi Say1 Yiizde
Hig¢ olmayan 14 14.0
1-3 kez 31 31.0
4-6 kez 14 14.0
7-9 kez 8 8.0
10 ve iizeri 33 33.0
Toplam 100 100.0

Kadinlarin To33'i 10 kezden fazla, %31't 1-3 kez jinekolojik muayene
olmustur (Tablo 3). Mete'nin yaptig1 arastirmada da kadinlarin %85'inin 3 ve
daha fazla muayene olduklar1 saptanmistir (Mete S 1998). Bu arastirmada da
kadinlarin %86's1 jinekolojik muayene geg¢irmistir.

Tablo 4: Kadinlarin Poliklinige Basvurma Nedenlerine Gore Dagilimlar1

Poliklinige basvurma nedenleri Say1 Yizde
Yakimnina 60 80.0
Kontrol 40 40.0
Yakinina sekli

Agi U 24.0
Akintt 1 19.0
Kanama bozuklugu 25 41.0
Agrit+akinti 3 4.0
Kaginti 3 4.0
Ciltte renk degisimi 1 2.0
Agrit+karina sislik+gogiiste sislik 1 2.0
Agri+kanama bozuklugu 1 2.0
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Kadinlarin  %60'1 hastaneye yakinma nedeniyle gelmistir. En fazla
yakinma nedeni kariama bozuklugu, akinti ve agn olarak saptanmistir (Tablo
4). Coskun'un yaptig1 arastirmada da kadinlann daha ¢ok genital enfeksiyon
(akint1) nedeni ile. Bolsoy ve Sezgin'in arasgtirmasinda da akinti. kapama ve
agn nedeniyle kontrole gittikleri saptanmistir (Coskun A 1992). Yakinmalar
bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 5: Kadinlarin Muayene Olmak istedikleri Kisinin Cinsiyetlne Gore Dagilinilari

Kisinin cinsiyeti Say1 Yizde
Bayan doktor 41 41.0
Erkek doktor 4 4.0
Farketmez 55 55.0
Toplam 100 100.0

Kadmlarin %4 1'i bayan doktora muayene olmak istemektedir (Tablo 5).
iilkemizde halen bayan doktor isteminin yogun olmas1 kadinlarimizin belirli
bir bilince erisemediklerini, ¢ekindiklerini. bu konuda tutucu bir diisiince
yapisina sahip olduklarini gdstermektedir.

Tablo 6: Kadinlarin 6nceki Muayeneleri ile Til ili ifade Ettikleri Duygularina Gére Dagilimlari

ifade edilen duygular Say1 Yiizde
Cok utanmigshm 25 29.0
Cok agr1 hisselmistlin 16 19.0
Cok kaygillydira 23 27.0
Rahattini. muayene iyi gecti 22 250
Toplam 86 100.0

Kadinlarin %29'a daha dnceki muayenelerinde ¢ok utandiklarini, %23
kaygi duyduklarim ifade etmislerdir (Tablo 6). Jinekolojik muayenenin &6zel bir
pozisyonda olmasi, gizliligin ortadan kalkmasi, agn. tant kuskusu duygusal
sikint1 yaratabilir

Kadinlarin % 32'si muayene 6ncesi utandiklanni sdylerniglerdir (Tablo
7). Coskun'un yaptigi arastirmada da utanma ve g¢ekinme duygularinin yogun
yasandig1 (0/021.14) ifade edilmistir (Coskun A 1992).
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Tablo 7: Kadinlarin Muayene 6ncesi ifade Ettikleri Duygularina Gére Dagilimlan

ifade edilen duygular Say1 Yiizde
Utantyorum 32 32.0
Duyacagini agndan korkuyorum 13 13.0
Saglik personelinden ¢ekiniyorum 11 11.0
Utaniyor ve duyacagim agndan ¢ekiniyorum 2 2.0
Tedirginim 4 4.0
Heyecanhyim 6 6.0
Rahatim 32 320
Toplam 100 100.0

Tablo 8: Kadinlarin Muayene Ile Tlgili Duygularim1 Etkileyen Faktorlere Gore Dagilimlan

Dugularim etkileyen faktorler Say1 Yiizde
Muayene eden kisinin kars1 eiusden olmasi 17 17.0
Muayene pozisyonu ve kullanilan aletler 56 56.0
onceki muayenede yasadiklari 7 7.0
Mahremlyete 6zen gosterilmemesi 7 7.0
Etkilenmiyor 13 13.0
Toplam 100 100.0

Arastirmada kadinlarin muayene pozisyonu ve kullanilan aletlerden
(%56) etkilendikleri saptanmistir (Tablo 8). Bilinmeyen arag gere¢ ve muayene
pozisyonu hastaya rahatsiz etmekle birlikte kaygisini da arttirabilir, bu nedenle
rahat muayene olamaz.

Tablo 9: Kadinlarin Jinekolojik Muayene Oneesindeki Durumluk Kaygi-Siirekli Kaygi Puan
Ortalamalannin Dagibrillan

Kaygi puan ortalamalari Durumluk kaygi Siirekli kaygi
i 55.79 47.93
5 8.59 8.13
n 100 100

Kadinlarin muayene dncesi Durumluk kaygi puani ortalamasi 55.79.
siirekli kayg1 puani ortalamasi 47.93 olarak saptanmistir (Tablo
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9). Jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin durumluk kaygi puanlarinin 30-
77. Sirekli kaygi puanlannin 34-76 puan arasinda degistigi saptanmistir.
Puanlar 20-80 arasi degisebilir.Puanlarin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin
yiiksek olduguna isaret eder (Oner N 1993).

Mete'nin yaptig1 arastirmaya goére Durumluk kaygi puan ortalamasi
48.69, siirekli kaygi puan ortalamas: 47.93 bulunmustur (Mete S 1998).Bu
arastirmada da durumluk kaygi daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Kadinlann saglik kuruluglanndan yeterince yararlanmamalan iizerinde
durulmasi gereken bir sorundur. Utanma, erkekten kagma gibi duygular
saglik kuruluslarindan yararlanmalari engellemektedir.

Jinekoloji polikliniklerinde muayene oncesi kadinlarla goriiserek onlarin
sorularin1 yanitlayacak bir hemsire olmalidir. Bu hemsire: hem onlarin
sorularin1 yanitlayacak bilgi eksikliginden dolay:r olusabilecek kaygiy1
giderebilecek. hem de onlar1t muayeneye hazirlamis olacaktir.

Jinekolojik muayeneyi yapacak kisinin iletisim tekniklerini iyi bilmesi,
muayene Oncesi ve muayene sirasinda hastanin rahatlamasini saglamasi
gerekir, aksi halde kayginin yogun olmasi onlarin hissedebilecegi agr1 ve
rahatsizliklar1 da arttirabilir.

Muayene Oncesinde ve muayene sirasinda kullanilan aletlerin kullanilma
amaclar1 anlatilmali ve kadinlarin mahremiyetine 6zen gosterilmeli. miimkiin
olan en kisa zamanda muayenesi bitirilmelidir.

Hemsire iyi bir goézlemci olmali, kadinlardaki kayginin fizyolojik ve
psikolojik belirtilerini izlemelidir. Kayginin kaynagini arastirmali, soruna
yonelik dnerilen ¢ozlimleri uygulamalidir.
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