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ÖZET 

Bu araĢtırma jinekolojik muayene öncesi kadınlarda durumluk -sürekli kaygı 

düzeyini saptamak ve değerlendirmek amacı ile yapılmıĢtır.  

Bu araĢtırmaya. Ege Üniversitesi Kadın Sağlığı ve Doğum Polikliniği'ne 27 Aralık 

- 7 Ocak 2000 tarihleri arasında gelen kadınlar alınmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklem 

grubunu polikliniğe muayene için baĢvuran 15 -49 yaĢları arasında 100 kadın 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada veri toplama aracı olarak araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen 

anket formu ve Spielberger ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen Dururnluk-Sürekli 

Kaygı Ölçeği kullanılmıĢtır.Uygulanan soru formundan elde edilen bilgilere göre 

kadınların; %54'ü 40 yaĢ ve üzerinde. %25'i lise mezunu. %86s1 önceden jinekolojik 

muayene olmuĢ, %60'ı hastaneye jinekolojik yakınma ile gelmiĢtir. Bu araĢtırmada 

Durumluk kaygı puanı ortalaması 5(= 55.99, Sürekli Kaygı puanı ortalaması 

.?
.
47.93 bulunmuĢtur. 

SUMMARY 

This study was made to determine and evaluaie the State-Trait Anxiety 

levels of women be.fore the gynaecological-examination. 

Tlıe 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 researcfı.Tlıis 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 quastiorınaire 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. frı this study. it 

was ,found the mean point of State Anxiety level as 3c =55.79 and the Tnea.rı 

point of Trait Amiety level as g =47.93. 

GĠRĠġ 

Kadının yaĢadığı sağlık sorunlarının temelini; eğitim eksikliği. aĢırı 

doğurganlık, istenmeyen gebelikler, uç yaĢtaki gebelikler ve bunlara bağlı 

düĢükler, doğum öncesi. doğum ve doğumdan sonraki bakımın yetersiz 

olması. doğumların elveriĢsiz koĢullarda ve yetkili olmayan kiĢiler tara -

fından yaptırılması. beslenme bozuklukları, anemiler ve doğum sonrası 

erken dönemde ağır iĢ yapma veya erken iĢe baĢlama, aile planlaması 

yöntemlerinin yeterli veya etkili kullanılmaması ve bunlara bağlı jineko -

lojik sorunlar oluĢturmaktadır. Bu sorunların çözümlenebilmesi için 

toplumda kadın statüsünün yükseltilmesi,  kadınların kendi sağlıkları 

ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri, sağlık hizmetlerinden yararlanmayı 

gereksinim olarak görmeleri. sağlık kuruluĢlarına rahatlıkla baĢvura -

bilir hale gelmeleri gerektiği düĢünülmektedir (CoĢkun A 1992. Çevirme 

A. Erel B 1988, Mete S 1998). 

Kadınların sağlık kuruluĢlarından yeterince faydalanmamalan 

üzerinde durulması gereken bir sorundur. ülkemizde kadınların;  bilgi 

eksikliği,  sağlık sorunlarını önemsemerne, utanma, parasal sorunlar 

gibi nedenlerle sağlık kuruluĢlarına baĢvurmadıklan belirtilmektedir. 

Sağlık kuruluĢlarına baĢvurduklannda ise hastalıkları, hastane ortamı 

ve hastanede uygulanan tanı tedavi iĢlemlerini bir tehlike olarak algıla-

maktadırlar. Hastane ortamına giren kadınlar; baĢkalarına bağımlı hale 

gelmekte, hastane ortamının yabancılığı, tanımadığı kiĢiler, bilinmeyen 

aletler, iĢlemler, tedaviler, korkutucu kurallar. anlaĢılamayan tıbbi dil, 

klinik ortamda yaĢanan günlük olaylar, bireyselliğin göz ardı edilmesi ve 

gizliliğin korunmaması; ayrıca, jinekolojik kontroller özel bir muayene 

biçimini gerektirdiğinden. bu konuda çekingen ve tutucu davranmak 

gibi nedenlerle kaygı (anksiyete) yaĢayabilmektedirler. (CoĢkun A 1992, 

Mete S 1998, Pektekin Ç 1983).  

Her birey alıĢageldiği yaĢam içerisinde, ne olduğunu tam olarak 

bilmediği bir durumla karĢı laĢt ığı zaman kaygı yaĢar.  J inekoloj ik  

muayene de kadınlarda kaygı yaratan önemli uygulamalardan birisidir. 

Jinekolojik muayene sırasında yaĢanan kaygı, kadınların muayeneden  
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kaçmalarına ve ancak sıkıntıları ile baĢ edemeyecek duruma geldikle rinde 

hekime baĢvurrnalanna neden olmaktadır. Bu durum hastalık ve tedavilerin 

erken tanı ve tedavisini güçleĢtirebilir ve belki de olanaksız hale getirebilir. 

Kadınların jinekolojik muayene sırasında yaĢadıkları kaygı azaltılabilirse. 

sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri düĢünülmektedir (CoĢkun A 

1992, Karanisoğlu H 1983, Mete S 1998, Pektekin Ç 1983). 

AraĢtırmanın amacı:  

Bireylerin kaygı düzeylerini saptamak etkili bir hemĢirelik bakımı için 

önemlidir. Kaygı düzeylerinin yüksek olması bireyin etkin baĢ etme 

yöntemlerini kullanmasını engeller. Bireyin stres yaratan olayı tanıması ve 

kabul etmesi bulunduğu durumla baĢ etmesini kolaylaĢtırır.  

Muayene öncesi kadının kaygılarının farkında olunup onlara 

kaygılarının azaltılması konusunda yardımcı olunursa kendisini daha rahat 

hisseder ve muayeneye hazır hale gelir.  

Bu araĢtırma, 15-49 yaĢ doğurganlık çağı kadınlann, muayene öncesi 

yaĢadıkları Durumluk ve Sürekli Kaygı düzeylerini saptamak, kadınlann 

jinekolojik yakmmalan ve sosyo-demograflk özelliklerini incelemek amacı ile 

yapılmıĢtır, 

AraĢtırmanın önemi:  

Kaygı sadece ruhsal bozuklukların belirtisi değildir, fiziksel bir 

rahatsızlığa bağlı olarak da çıkabilir. Bu nedenle farklı ortamlarda hemĢireler 

tarafından bakım verilen hastaların çoğunluğunda kaygı belir tileri 

görülebilir. Hastanın kaygısı sorun oluĢturuyorsa ya da bilgi eksik liği ve tedavi 

edici uygulamalarla ilgillyseshemĢireler için hastanın kaygısmı tanımak ve 

üstesinden gelmek için hastaya yardım etmek önemlidir. Aynca kaygının 

tammlayıcı özelliklerinin varlığını göstermenin yanı sıra, kaygınm düzeyini de 

belirlemek gerekmektedir (Karakula S 1999. Pektekin Ç 1983). 

Hastane ortamında kaygının baĢlıca ortaya çıkma ve artma nedenleri 

Ģunlardır: 

Tanı beklerken, testlerin uygulanmasından sonra,test sonuçlarını 

beklerken, cerrahi iĢlemler, tedavi gerektiğinde, kontrolden önce, hasta lıkla 

ilgili önemli olayların hatırlatılması hallerinde kaygı yaĢanır (TaĢkın L 1995). 



Kadınların jinekolojik muayene sırasında yaĢadıkları kaygı azaltı -- 

labilirse sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri düĢünülmek -

tedir. Kadınlara jinekolojik muayene süresince verilecek hemĢirelik hiz -

metleri ile kaygının azaltılabileceğine ve kadınların daha rahat ve ağrısız 

bir muayene deneyimi yaĢayabildiklerine inanılmaktadır. Kadınların 

olumlu izlenimler ve bilgilenme ile muayeneden ayrılmaları sağkındığın da. 

muayene sonrası kontrollere zamanında gelecekler' ve herhangi bir sorun 

olduğunda gecikmeden bir sağlık kuruluĢuna baĢvurabilecekleri 

düĢünülürse sorunların daha büyümeden .erken tanı ile saptanabilmesi 

ve kadınlarımızın sağlık seviyelerinin yükseltilmesi sağlanacaktır.  

Hipotezler: 

Ho: Kadınların jinekolojik muayene öncesi Durumluk Kaygı Ölçeği 

değeri 50 puan, Sürekli Kaygı Ölçeği değeri 35 puanın altındadır.  

Hı: Kadınların jinekolojik muayene öncesi Durumluk Kaygı Ölçeği 

değeri 50 puan. Sürekli Kaygı Ölçeği değeri 35 puanın üzerindedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araĢtırma tanımlaytcı ve kesitsel olarak planlanmıĢ bir çalıĢ -

madır. AraĢtırma Izmir ili Bornova ilçesinde bulunan Ege Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğinde 

yürütülmüĢtür. AraĢtırma 27 Aralık 1999-7 Ocak 2000 tarihleri arasında 

jinekoloji poliicliniğine baĢvuran 15 -49 yaĢ arasındaki 100 kadın 

üzerinde yapılmıĢtır. Örneklem seçiminde olasılıksız örnekleme tekniği 

kullanılmıĢtır. 

Veriler muayene öncesi, karĢılıklı görüĢme yolu ile ve soru-cevap 

Ģeklinde anket formu iĢaretlenerek ve Spielberg ve arkadaĢlarının geliĢ -

tirdiği, Öner tarafından Türk toplumunda uygulanarak geçerlik güvenir -

liği sınanmıĢ olan Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Envanter') uygula -

narak toplanmıĢt ır  (Öner N 1977).  Kadınların uygulama zamanında 

rahat bir Ģekilde oturmaları sağlanmıĢ,  güvenilir  yanıtlar almak için 

anket ve ölçekler uygulanmadan önce uygun iletiĢim kurulmuĢtur.  

Anket formunda kadınlara yaĢı, eğitim durumu, mesleği. evl ilik 

süresi. gebelik ve doğum sayıları gibi sosyal ve demografik özellikleri ile 

jinekolojik muayene olma sayısı, polikliniğe baĢvurma nedeni, muayene 

olmak istediği kiĢinin cinsiyeti, muayene ile ilgili duyguları ve bu konuda 

nelerden etkilendikleri gibi toplam 21 soru sorulmuĢtur. Daha sonra 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği uygulanmıĢtır.  
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Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği 40 maddeden oluĢan iki ayrı ölçeği 

içeren bir öz değerlendirme anketidir. Kaygı sözcüğü kullanılmadan kadınlara 

o anki duygularını samimi bir Ģekilde yanıtlarnalan istenmiĢ, ölçeğe kendini 

değerlendirme anketi denmiĢtir. Önce Durumluk Kaygı Ölçeği, sonra Sürekli 

Kaygı Ölçeği uygulanmıĢtır. Bu sıralama Durumluk Kaygı Ğlçeğinin testle ilgili, 

test koĢullarında ortaya çıkacak tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyuĢsal, 

fizyolojik ve biliĢsel süreçlere duyarlı olduğundan, bireyin baĢlangıçtalçi 

olumsuz algılanna ifade olanağı vermesidir. Bu Ģekilde anlık kaygı güvenilir 

Ģekilde ölçülrnüĢ olur. Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeğinin en önemli 

özellikleri, kısa oluĢu, uygulama ve puanlama kolaylığı,kısa zamanda değiĢen 

heyecansal reaksiyonları değerlendirmede oldukça duyarlı olması, güvenilir 

ve geçerli olması, diğer dillerde ve ülkelerde denenmiĢ ve denenmekte 

olmasıdır (Aydemir Ö. Köroğlu E 1998, Öner N 1977). 

Durumluk Kaygı Ölçeği kiĢinin belirli bir anda ve belli koĢullarda kendini 

nasıl betinilediğini, içinde bulunduğu duruma iliĢkin duygularını dikkate 

alarak cevapiamasım gerektirir, 20 soı
-
udan ibarettir. 

Durumluk Kaygı Ölçeği, anlatılan ya da davranıĢsal yaĢantıların Ģiddet 

derecesine göre (1) hiç, (2) biraz. (3) çok, (4) tamamıyla gibi seçeneklerden 

birini içerecek Ģekilde cevaplanrnıĢtır. 

Durumluk Kaygı Ölçeğinde, doğrudan ya da düz ifadeler 3.4,6,7,9, 

12,13,14,17,18 numaralı, tersine dönmüĢ ifadeler ise 1,2,5.8,10,11, 

15,16,19,20 numaralı sorulardır. Tersine dönmüĢ ifadeler (4) hiç, (3) biraz. 

(2) çok, (1) fazlasıyla Ģeklinde değerlendirilir.  

Sürekli Kaygı ölçeği ise kiĢinin genellikle nasıl hissettiğini betirn -

lemesini gerektirir, 20 sorudan ibarettir. Bu iki ölçek, form I. form II 

Ģeklindedir. Her iki ölçek için cevap seçenekler' dörder tanedir. 

Sürekli Kaygı Ölçeği duygu ya da davranıĢsal yaĢantıların Ģiddet 

derecesine göre (1) hemen hemen hiçbir zaman, (2) bazen, (3) çok zaman. (4) 

hemen her zaman Ģeklindeki seçeneklerden biri seçilerek iĢaretleriroiĢtir. 

ölçekler yirmiĢer maddeden oluĢtuğundan her maddeden ekle edilen toplam 

puan değeri 20-80 arasında değiĢebilir. Puanın yüksek olması kaygı 

düzeyinin yüksek olduğunu gösterir. Ölçeklerde iki türlü ifade bulunur. 

Sürekli Kaygı ölçeğinde doğrudan ifadeler 22,23.24,25,28,29,31, 

32,34.35.37,38 ve 40 numaralı, tersine dönmüĢ ifadeler ise 21,26,27. 

30,33,36,39, numaralı ifadelerdir. Tersine dönmüĢ ifadeler (4) hemen  
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hiçbir zaman. (3) bazen, (2) çok zaman, (1) hemen her zaman Ģeklinde 

değerlendirilmiĢtir. Doğrudan ve tersine dönmüĢ ifadeler için toplam ağırlık 

puanlan ayrı ayrı hesaplanmıĢtır. Her ölçekte doğrudan anla tımlar için elde 

edilen toplam puanlardan, ters anlatırnlarm toplam puanı çıkarılmıĢtır. Elde edilen 

toplam puanlar önceden hesaplanmıĢ ve değiĢrneyen bir değer eklenmiĢtir. 

Durumluk Kaygı ölçeği için bu değer 50. Sürekli Kaygı ölçeği için bu değer 

35'tir (Öner N 1977, Öner N. Le Compte A 1982). 

Jinekolojik muayene kaygı düzeyini değiĢtireceği için, bekar kadın lar 

araĢtırmaya alınmamıĢtır. 

AraĢtırma yapılmadan önce Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi BaĢhe-

kımliği
.
nden gerekli izin alınmıĢtır. 

BULGULAR VE TARTIġMA 

AraĢtırmanın birinci bölümünde kadınların sosyo-demografik özelliklerini 

içeren veriler toplanmıĢtır. Bu bulgular aĢağıdaki tablolarda belirtilmiĢtir. 

Tablo 1: Kadınların Sosyo-Demografik özelliklerine Göre Dağılımları 

 
YaĢ grubu Sayı Yüzde 

15-19 6 6.0 

20-29 19 19.0 

30-39 21 21.0 

40-49 54 54.0 

Eğit im durumu    

Okur yazar değil 3 3.0 

ilkokul 41 41.0 

Ortaokul 9 9.0 

Lise 22 22.0 

Yüksekokul ve üniversite  25 25.0 

Meslek grupları    

Ev hanımı 58 58.0 

Memur 24 24.0 

IĢçi 6 6.0 

Emekli 12 12,0 

Evlilik süreleri (yıl)    

1-5 yıl 25 25.0 

6-10 9 9.0 

11-15 11 11.0 

16-20 10 10.0 

20 yıl ve üzeri  45 45.0 
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AraĢtırma kapsamına giren kadınların %6'sı 15-19 yaĢları arasında, 

%54'ü 40 yaĢ ve üzerindedir. Genç yaĢ grubunun düĢük oranda olması bu 

yaĢ grubundaki kadınların daha az yakınmalannın olacağını ya da 

muayeneden çekinebileceklerini düĢündürebilir. Ġleri yaĢtaki kadınların oranının 

fazla oluĢu bu yaĢta kadın sağlığı sorunlarının daha belirgin olarak ortaya 

çıktığı, menopoz sıkıntıları, kanama bozuklukları, erozyon gibiĢdaha yoğun 

yakınmalannın olacağını düĢündürebilir. Kadınlar muayeneye daha çok 

yakınmalan olduğunda gitmektedir eğer herhangi sorunu yoksa yalnızca 

periyodik kontrol için sağlık kuruluĢuna gitme alıĢkanlığına sahip değillerdir. 

Bolsoy ve Sezgin. Manisa ilinde yaptıkları araĢtırmada da kadınlann 

%56.7'sinin jinekolojik muayeneye ancak yakınmalannın olduğunda 

gittiklerini saptamıĢlardır (Bolsoy N, Sezgin ġ.S.1998). 

Kadınların %41'i ilkokul mezunu,%22'i lise mezunu, %25'i üniversite 

mezunudur. Lise ve üzerinde eğitime sahip olan kadınlarda jineko lojik 

kontrole gitme oranı (toplam %47) yüksektir. CoĢkun'un Istanbul'da yaptığı 

çalıĢmada da eğitim düzeyi yüksek olan grupta kontrole gitme oranı anlamlı 

derecede artıĢ göstermiĢtir (CoĢkun A 1992). AraĢtırmaya katılan kadınların 

%581 ev hanımı, %24'ü memur,%25'i 1-5 yıllık evli, %45
1
1 20 yıl ve üzerinde 

evlidir. Evlilik baĢlangıcında ve 20 yılın üzerinde evlilikte jinekolojik muayene 

yoğunluğu, dikkati çekmektedir. (Tablo 1). Yeni evlilerde bu oranın yüksek 

oluĢu kadınlann jinekolojik muayeneye çocuk istemi gebelik yöntemlerine 

geçiĢ, gebelik nedeni ile gelmelerinden kaynaklarıabilir. 

Tablo 2: Kadinlann Gebelik ve Doğum Öykülerine Göre Dağıbmlan 

 
Gebe kalma durumu Sayi Yüzde 

Hiç gebe kalmayan 12 12.0 

1-4 kez 66 66.0 

5-8 kez 19 19.0 

9 kez ve üstü  3 3.0 

Doğum yapma durumu    

Hiç doğum yapmayan 14 14.0 

1-4 kez 81 81.0 

5-8 kez 4 4.0 

9 kez ve üzeri  
1 1.0 

Toplam 100 1 0 0 .0  
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Kadınların % 66'sı 1-4 kez gebe kalmıĢ. % 19"u 5-8 kez gebe kalmıĢtır. 
0

/0 81'i 1-4 kez. % 4'ü 5-8 kez doğum yapmıĢtır (Tablo 2). Aynı sayıdaki 

gebelik ile doğum sayılarının farklı oluĢu her gebeliğin doğumla 

sonuçlanmadığını aradaki sırasıyla 2,15,15,2 sayıdaki gebeliğin düĢük veya 

küretaj ile sonuçlandığını göstermektedir. Gebelik ve doğum oranlarının 1-4 

arasında yoğunlaĢması 1998 Nüfus ve Sağlık AraĢtırmasının sonuçlarına 

uymaktadır. Türkiye'de ortalama canlı çocuk doğum sayısı Batı'da 3.43, Kentte 

3.82 olarak bulunmuĢtur (Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 1998). 

Tablo 3: Kadınların Jinekolojik Muayene Olma Sayısına Göre Dağılımlan  

Jinekolojik muayene sayısı  Sayı Yüzde 

Hiç olmayan 14 14.0 

1-3 kez 31 31.0 

4-6 kez 14 14.0 

7-9 kez 8 8.0 

10 ve üzeri 33 33.0 

Toplam 100 100.0 

Kadınların To33
.
ü 10 kezden fazla, %31't 1-3 kez jinekolojik muayene 

olmuĢtur (Tablo 3). Mete'nin yaptığı araĢtırmada da kadınların %85'inin 3 ve 

daha fazla muayene oldukları saptanmıĢtır (Mete S 1998). Bu araĢtırmada da 

kadınların %86'sı jinekolojik muayene geçirmiĢtir.  

Tablo 4: Kadınların Polikliniğe BaĢvurma Nedenlerine Göre Dağılımları  

Polikliniğe baĢvurma nedenleri  Sayı Yüzde 

Yakınına 60 80.0 

Kontrol 40 40.0 

Yakınına Ģekli 

Ağri 14 24.0 

Akıntı II 19.0 

Kanama bozuklugu 25 41.0 

Ağrı+akıntı 3 4.0 

KaĢıntı 3 4.0 

Ciltte renk değiĢimi 1 2.0 

Agrı+karına ĢiĢlik+göğüste ĢiĢlik 1 2.0 

Ağrı+kanama bozukluğu 1 2.0 
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Kadınların %60'1 hastaneye yakınma nedeniyle gelmiĢtir. En fazla 

yakınma nedeni karıama bozukluğu, akıntı ve ağn olarak saptanmıĢtır (Tablo 

4). CoĢkun'un yaptığı araĢtırmada da kadınlann daha çok genital enfeksiyon 

(akıntı) nedeni ile. Bolsoy ve Sezgin'in araĢtırmasında da akıntı. kapama ve 

ağn nedeniyle kontrole gittikleri saptanmıĢtır (CoĢkun A 1992). Yakınmalar 

bu araĢtırma ile benzerlik göstermektedir.  

Tablo 5: Kadınların Muayene Olmak istedikleri KiĢinin CinsiyetIne Göre Dağılınıları  

KiĢinin cinsiyeti  Sayı Yüzde 

Bayan doktor 41 41.0 

Erkek doktor 4 4.0 

Farketmez 55 55.0 

Toplam 100 100.0 

Kadınların %4 l'i bayan doktora muayene olmak istemektedir (Tablo 5). 

ülkemizde halen bayan doktor isteminin yoğun olması kadınlarımızın belirli 

bir bilince eriĢemediklerini, çekindiklerini. bu konuda tutucu bir düĢünce 

yapısına sahip olduklarını göstermektedir.  

Tablo 6: Kadınların önceki Muayeneleri ile Ġil ili ifade Ettikleri Duygularına Göre Dagılımları  
 

i fade edilen duygular Sayı Yüzde 

Çok utanmıĢhm 25 29.0 

Çok agrı hisselmiĢtlııı  16 19.0 

Çok kaygıllydıra 23 27.0 

Rahattını. muayene iyi geçti  
22 25.0 

Toplam 86 100.0 
 

Kadınların %29'u daha önceki muayenelerinde çok utandıklarını, %23`ü 

kaygı duyduklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo 6). Jinekolojik muayenenin özel bir 

pozisyonda olması, gizliliğin ortadan kalkması, ağn. tanı kuĢkusu duygusal 

sıkıntı yaratabilir 

Kadınların % 32'si muayene öncesi utandıklannı söylerniĢlerdir (Tablo 

7). CoĢkun'un yaptığı araĢtırmada da utanma ve çekinme duygularının yoğun 

yaĢandığı (o/021.14) ifade edilmiĢtir (CoĢkun A 1992).  



Tablo 7: Kadınların Muayene öncesi ifade Ettikleri Duygularına Göre Dagılımlan  
 

ifade edilen duygular Sayı Yüzde 

Utanıyorum 32 32.0 

Duyacağını ağndan korkuyorum 13 13.0 

Sağlık personelinden çekiniyorum 11 11.0 

Utanıyor ve duyacağım ağndan çekiniyorum 2 2.0 

Tedirginim 4 4.0 

Heyecanhyım 6 6.0 

Rahatım 32 32.0 

Toplam 100 100.0 
 

Tablo 8: Kadınların Muayene Ġle Ilgili Duygularını Etkileyen Faktörlere Göre Dağılımlan 

Dugularım etkileyen faktörler  Sayı Yüzde 

Muayene eden kiĢinin karĢı eiusden olması 17 17.0 

Muayene pozisyonu ve kullanılan aletler 56 56.0 

önceki muayenede yaĢadıkları 7 7.0 

Mahremlyete özen gösterilmemesi 7 7.0 

Etkilenmiyor 13 13.0 

Toplam 100 100.0 

AraĢtırmada kadınların muayene pozisyonu ve kullanılan aletlerden 

(%56) etkilendikleri saptanmıĢtır (Tablo 8). Bilinmeyen araç gereç ve muayene 

pozisyonu hastaya rahatsız etmekle birlikte kaygısını da arttırabilir, bu nedenle 

rahat muayene olamaz. 

Tablo 9: Kadınların Jinekolojik Muayene Öneesindeki Durumluk Kaygı -Sürekli Kaygı Puan 

Ortalamalannın Dağıbrıllan 

Kaygı puan ortalamaları Durumluk  kaygı Sürekli kaygı 

ti 55.79 47.93 

5 8.59 8.13 

n 100 100 

Kadınların muayene öncesi Durumluk kaygı puanı ortalaması 55.79. 

sürekli kaygı puanı ortalaması 47.93 olarak saptanmıĢtır (Tablo  
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9). Jinekolojik muayeneye gelen kadınların durumluk kaygı puanlarının 30-

77. Sürekli kaygı puanlannın 34-76 puan arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. 

Puanlar 20-80 arası değiĢebilir.Puanların yüksek olması kaygı düzeyinin 

yüksek olduğuna iĢaret eder (Öner N 1993).  

Mete'nin yaptığı araĢtırmaya göre Durumluk kaygı puan ortalaması 

48.69, sürekli kaygı puan ortalaması 47.93 bulunmuĢtur (Mete S 1998).Bu 

araĢtırmada da durumluk kaygı daha yüksek düzeyde bulunmuĢtur. 

SONUÇ VE ÖNERILER 

Kadınlann sağlık kuruluĢlanndan yeterince yararlanmamalan üzerinde 

durulması gereken bir sorundur. Utanma, erkekten kaçma gibi duygular 

sağlık kuruluĢlarından yararlanmaları engellemektedir.  

Jinekoloji polikliniklerinde muayene öncesi kadınlarla görüĢerek onların 

sorularını yanıtlayacak bir hemĢire olmalıdır. Bu hemĢire: hem onların 

sorularını yanıtlayacak bilgi eksikliğinden dolayı oluĢabilecek kaygıyı 

giderebilecek. hem de onları muayeneye hazırlamıĢ olacaktır.  

Jinekolojik muayeneyi yapacak kiĢinin iletiĢim tekniklerini iyi bilmesi, 

muayene öncesi ve muayene sırasında hastanın rahatlamasını sağlaması 

gerekir, aksi halde kaygının yoğun olması onların hissedebileceği ağrı ve 

rahatsızlıkları da arttırabilir. 

Muayene öncesinde ve muayene sırasında kullanılan aletlerin kullanılma 

amaçları anlatılmalı ve kadınların mahremiyetine özen gösterilmeli. mümkün 

olan en kısa zamanda muayenesi bitirilmelidir. 

HemĢire iyi bir gözlemci olmalı, kadınlardaki kaygının fizyolojik ve 

psikolojik belirtilerini izlemelidir. Kaygının kaynağını araĢtırmalı, soruna 

yönelik önerilen çözümleri uygulamalıdır. 
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