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Jinekolojik Muayeneye Gelen Kadinlarin Anksiyete Diizeyi ve Etkileyen Bazi
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Ozet

Giris: Jinekolojik muayene 15-49 yas grubu kadinlarin siklikla bagvurduklart bir yontem olup, anksiyete, jinekolojik muayeneye gelen
kadinlarda en sik karsilagilan psikolojik problemlerdendir. Amag¢: Bu aragtirma, jinekolojik muayene i¢in bagvuran kadinlarin anksiyete
diizeyi ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin drneklemine jinekoloji
poliklinigine muayene olmak iizere basvuran ve arasgtirmaya katilmay: kabul eden 121 kadin alinmustir. Arastirma 01 Mart-30 Mayis 2009
tarihleri arasinda yapilmustir. Veriler anket formu ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) aracihig ile toplannustir. Verilerin analizinde yiizdelik
hesaplamasi, Student t-testi ve one way ANOVA yontemleri kullanilmistir. Bulgular: Elde edilen sonuglara gore; kadinlarin %50.4’iinde
anksiyete diizeyi disiik, %32.2’sinde yiiksek ve %17.4’de ise orta diizeydedir. Kadmlarin jinekolojik muayene olacagi doktoru tercih
etmesinde, doktorun bilgili olmast (%18.2), bilgi vermesi (%28.9) ve kadin olmasi (%52.9) oncelikle aranan ozelliklerdir. Yas, egitim
durumu, g¢alisilan is, anne baba egitimi ve ¢alisma durumu ile anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p > 0.05). Doktor se¢imi, jinekolojik muayeneyi reddetme nedeni, muayene esnasinda yasanan duygular ve kadinlarin saglik
personelinden beklentileri ile anksiyete diizeyi arasinda ise fark anlamli saptanmustir (p < 0.05). Sonug: Bu ¢alismada jinekolojik muayene
icin bagvuran kadinlarin jinekolojik muayene Oncesinde “orta diizeyde” anksiyete yasadigi saptanmustir. Jinekolojik muayeneye gelen
kadinlarin muayene Oncesi ve sirasinda anksiyetelerinin azaltilmasi icin; jinekolojik muayene {initelerinde calisan doktor ve hemsirelerin
kadinlara muayene oncesi agiklama yapmasi, zaman ayirmasi ve iletisim becerilerini gelistirmeleri dnerilebilir.

Anahtar sézciikler: Kadin, Jinekolojik Muayene, Anksiyete, Anksiyeteyi Etkileyen Faktorler.

The Effect Of Some Variables To The Alleriatation Anxiety Of Women Who Came For Jynecologic Examination
Background: Gynecological examination is a method frequently applied of women in the age group 15-49. Anxiety that is the most
common psychological problem in women coming for gynecological examination. Objectives: This study was performed with the purpose
determination the effect of some variables to the alleriatation anxiety carried out in women referred for gynecological examination.
Methods: The sample of this descriptive-cross-sectional constituted by 121 women who agreed to participate, applying for gynecologic
examination in Gynecologic Policlinic of Samsun Maternity-Gynecologic Hospital. This study was made between the dates of 01 March-30
May 2009. Data were collected by using aquestionnaire and the Beck Anxiety Inventory (BAI). In the analysis of data, percentage, t test,
ANOVA varience analysis were used. Results: According to the results, 50.4% of the patients' anxiety score lower thirds, 32.2% to in a high
anxiety score, and 17.4% were in the moderate anxiety score. Doctor’s knowledge (18.2%), doctor’s knowledge giving (28.9%) and female
become (52.9%) were important in women’ doctor preferring for gynecologic examination. The relation between age, education, parents'
education and employment status, and anxiety score was not significantstatistically. It was found that choice of doctor, gynecological
examination, the cause of rejection, feelings and the medical staff during examinations and level of expectation in the size of the state anxiety
was raised significantly (p < 0.05). Conclusion: With this study of women admitted for gynecological examination was showed a marked
anxiety experienced. This anxiety, showed different effects in some groups and according to these groups with a satisfactory explanation of
this is thought to decrease significantly.

Key Words: Women, Gynecological Examination, Anxiety, The Factors Affecting Anxiety.
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Anksiyete, kadmlarin miimkiin olan en iyi bakimi alma-
sin1 engelleyen bir durumdur. Pek ¢ok kadin jinekolojik
muayeneye gitmek istemez. Bu nedenle kadinlarin diizenli
jinekolojik bakim almasini engellenebilmektedir (Corn-
forth, 2005). Yapilan arastirmalarda, jinekolojik muaye-
nede yasanan anksiyetenin; saglik personelinin olumsuz
tutumu, muayene eden saglik personelinin karsi cinsten
olmasi, muayene pozisyonu, kullanilan aletler, 6nceki
olumsuz muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat edil-

Her birey alisageldigi yasam igerisinde, ne oldugunu tam
olarak bilemedigi bir durum ile karsilastig1 zaman anksiyete

yasar. Jinekolojik muayene de kadinlarda anksiyete yaratan
onemli uygulamalardan birisidir. Yapilan g¢aligmalarda jineko-
lojik muayenede kadimin anksiyete yasamasinin nedenleri
arasinda; kadmn cinselligi olumsuz olarak algilamasi, saglik
personelinin olumsuz tutumu, muayene eden kisinin karsi cinsten
olmasi, ¢ekinme, muayene pozisyonu ve kullanilan aletler,
muayeneden korkma kadinin 6nceki olumsuz muayene dene-
yimleri, mahremiyete dikkat edilmemesi yer almaktadir (Akyiiz

ve ark., 2005; McCarthy, 1997; Zimmerman ve Christian, 2010).

Jinekolojik muayene sirasinda yasanan anksiyete, kadinlarin
muayeneden kagmalarina ve ancak sikintilart ile bag edemeyecek
duruma geldiklerinde hekime bagvurmalarina neden olmaktadir.
Bu durum hastaliklarin erken tam1 ve tedavisini giiglestirebil-
mekte ve belki de gecikme nedeniyle tedavi sansini ortadan
kaldirabilmektedir. Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda
yasadiklar1 anksiyete azaltilabilirse, sonraki muayenelere daha
rahat gelebilecekleri diisiiniilmektedir.

Bireylerde anksiyetenin olugmasinda ve diizeyinin
degismesinde kalitimsal 6zellikler, cinsiyet, karakter, duy-
gusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik
ve toplumsal etkilesimde rol oynamaktadir (Taskin, 2009).
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memesi, agri korkusu, patolojik tani konulma korkusu,
kisisel temizlik hakkinda korku, genital bolgenin ¢iplak
olmasi nedeniyle utanma, cinselligin olumsuz algilanmasi,
geng yasta olma, kadinin muayene deneyiminin olmamasi
gibi nedenlerinin oldugu belirlenmistir (Aksakal, 2001;
Hilden, Sidenius, Langhoff-Roos, Wijma ve Schei, 2003;
Larsen, Oldeide ve Malterud, 1997).

Jinekolojik muayene kadmnlar i¢in korkutucu olabil-
mektedir. Literatiirde jinekolojik muayene dncesinde kadin
ile olumlu iletisim kurmak, muayene siiresince basing,
sogukluk hissi, agri duyabilecegi konusunda bilgilendir-
mek, uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi
vermek, kullanilan aletleri uygularken nazik olmak, saygili
davranmak kadinlarda utanma duygusunun ve korkusunun
azalmasina neden oldugu ve dinlemenin hastay: rahatlata-
bilecegi belirtilmektedir (Erbil, Senkul, Saglam ve Ergiil,
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2008; Taskm, 2009). Ozbek (2006)’in yaptig1 galismada
bilgi verilen ve muayene oncesi uygun hazirlik yapilan
kadinlarm anksiyete diizeylerinin diistiigii belirlenmistir.
Bagka bir ¢alismada jinekolojik muayene &ncesinde bir
agiklama olmaksizin uzun siire igin muayene salonunda
bekleyen kadinlara danigmanlik hizmeti verilmesinin ya da
kadinin muayeneye bir yakini ile gelmesinin onu rahatlata-
bilecegi belirtilmektedir (Zimmerman ve Christian, 2010).
Jinekolojik muayene deneyiminin olumsuz olmasi, kadimni
daha sonraki muayenelere gelmekten alikoyabilir ve dii-
zenli jinekolojik kontrollerle amaglanan kadin sagligini ko-
rumak miimkiin olmayabilir (Tagkin, 2009). Bu arastirma,
jinekolojik muayeneye gelen kadmlarin anksiyete diizeyi
ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmustir.
Yontem
Arastirmamn  Tipi: Tanimlayict  ve  kesitsel  bir
arastirmadir.
Arastirmamin  Yapildigi Yer: Bu arastrma Samsunda
“Ozel Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yapilmistir.
Arastirmamn Evreni/Orneklemi: Arastirmanm evrenini
Kadm-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Jinekoloji
Poliklinigine 01 Mart- 30 Mayis 2009 tarihleri arasinda
muayene olmak {iizere gelen 180 kadin olusturmustur.
Aragtirmada ornekleme gidilmemis, olasiliksiz olarak bu
tarihler arasinda gelen, galigmaya katilmayi kabul eden ve
veri toplama formunda hata tespit edilmeyen 121 kadin ile
(Evrenin %70’1) aragtirma tamamlanmaistir.
Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak arastir-
macilar tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik degisken-
leri ve kadmlarin tanitict bilgilerini iceren gérlisme formu
ve anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) kullanilmistir. Arastirmanin bagiml degis-
keni “jinekolojik muayeneye gelen kadmlarin anksiyete
puan ortalamalar1”, bagimsiz degiskenleri ise; ‘“kadmlarin

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %35.5°1 41-50 yas
grubunda, %56.2’si ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
%84.3’linlin ¢alismadigl, %64.5’inin en uzun siire ilde
yasamig oldugu, %91.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu

Tablo 1. Kadinlarin Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilim
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sosyo-demografik ve jinekolojik muayene ile ilgili 6zel-
liklerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 10.0 istatistik
paket program kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
verilerin analizinde yilizdelik hesaplamasi, Student t-testi
ve one way ANOVA yontemleri kullanilmigtir. Beck
Anksiyete Envanteri, Beck, Epstein, Brown ve Ster (1988)
tarafindan gelistirilen bireylerin yasadig1 anksiyete belirti-
lerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini
degerlendirme &lgegi olup, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan likert tipi bir ol¢ektir. Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirligi Ulusoy, Sahin ve Erkman (1998) tarafindan
yapilmistir. BAO’den alinan puanlara goére hastalarin
anksiyete diizeyleri; 0—17 puan diisiik, 18-24 puan orta, 25
ve + puan yiiksek derecede anksiyete seklinde siniflan-
dirilmugtir. Olgekte alinan toplam puanlarm yiiksekligi,
bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.
Arastirmamin Stmirliliklari: Arastirmanin sadece evli olan
kadmlarla yapilmig olmasi ve 6zel bir hastane ile sinirli
olmasidir.

Arastirmamin  Etik  Yénii:  Arastrmada  Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur. Ayrica arastirmanin
yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara; ¢aligmanin
amaci, arastirmanin kadinlara maddi/manevi zarar verme
riskinin olmadig1 agiklanmis, bilgilendirilmis gonillii
onam formundaki agiklamalar yapilarak arastirmaya
katilmaya isteklilik, goniilliilik ilkesine 6zen gosterilerek
s0zIlii onamlar1 almmustir.

Bulgular

ve %84.3’linlin de ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
saptanmugtir. Kadinlarin % 56.2’sinin ilk evlenme yasi 20
yas ve altinda olup, %50.4’{iniin ilk gebelik yaginin 21-30
yaslar arasinda oldugu saptanmustir.

Olcek Simflama N % Minimum Maximum X SS
0-17 Disiik anksiyete 61 50.4 .00 17.00 9.93 4.81
18-24 Orta anksiyete 21 17.4 18.00 24.00 21.28 2.26
25 ve lizeri- Yiiksek anksiyete 39 32.2 25.00 50.00 34.15 6.47
Toplam 121 100.0 .00 50.00 19.71 11.93

Kadinlarin  %50.4’tinde  disiik diizeyde anksiyete,
%32.2’sinde yiiksek diizeyde anksiyete ve %17.4’de orta
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diizeyde anksiyete yasadiklart belirlenmistir. Jinekolojik
muayene Oncesi kadmlarin anksiyete puan ortalamalar
orta diizeyde (19.71 £ 11.93) bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlann Baz Ozelliklerinin Dagilimi
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Ozellikler say1 %
Toplam gebelik sayis1

1 18 14.9
2 35 28.9
3 27 223
4ve 5 41 33.9
Diisiik sayisi

Yok 58 479
1 28 23.2
2 20 16.5
3ve4 15 12.4
Muayene sayisi

1-2 kez 29 24.0
3 ve daha fazla 92 76.0
Muayenede aciklama yapilmasy/ Bilgi verilmesi

Bilgi alan/ Agiklanan 88 72.7
Bilgi almayan/Agiklanmayan 33 27.3
Aciklamay1 kimin yaptigt (birden fazla yanit alinmistir)

Doktor 57 64.8
Hemsire 31 35.2
Doktor secimi/tercihi

Kadm doktor olmasi 64 52.9
Bilgili olmasi 22 18.2
Hastasini bilgilendirmesi 35 28.9
Muayenede yanlarinda olmasim istedikleri Kisiler

Hemsire 16 13.2
Esi 39 32.2
Aileden bir birey 22 18.2
Sadece doktor 44 36.4
Jinekolojik muayeneyi red etme nedenleri

Doktorun yaklasimi 19 15.7
Mahremiyet 65 53.7
Doktorun erkek olmasi 37 30.6
Jinekolojik muayenede yasanan duygular

Korku 33 27.3
Utanma 69 57.0
Agri 19 15.7
Saglik personelinden beklentiler

Giiler yiizlii olmasi 14 11.6
Bilgili olmasi 18 14.9
Ilgili olmast 16 13.2
Anlayislt olmasi 32 26.4
Bilgi vermeleri 41 33.9

Kadmlarin  %28,9’nun toplam gebelik sayisinin iki
oldugu, %47.9’unun diisiikk yapmadigi, %76’smin i¢ ve
daha fazla jinekolojik muayene oldugu, %72.7’sine
jinekolojik muayene Oncesi kendisine agiklama yapildigi,
%64.8’ine aciklamayr doktorun yaptigi saptanmistir.
Kadinlarin jinekolojik muayene olacagi doktoru tercih
etmesinde, doktorun bilgili olmasi (%18.2), bilgi vermesi
(%28.9) ve kadin olmast (%52.9) oncelikle aranan

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

ozelliklerdir. Jinekolojik muayene esnasinda kadmlarin
%36.4’0 doktordan baska kimseyi yaninda istemezken,
%32.2> si esinin  olmasim1 istemektedir. Kadmlarin
%353.7’sinin jinekolojik muayeneye mahremiyet nedeniyle
gitmek istemedikleri, %57.0’sinin jinekolojik muayenede
utandiklart ve %33.9’unun da saglik personelinden
kendilerine bilgi verilmesini istedikleri saptanmistir (Tablo
2).
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Tablo 3. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire Anksiyete Puan Ortalamalarimin Dagilim

Demografik ozellikler Anksiyete Puan ort. )
n X =SS Istatistik

Yas
21-30 35 18.00 + 11.49 F=.625
31-40 31 19.35+ 9.70 p =600
41-50 43 20.39 +13.85
51-60 12 23.16 £ 11.44
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 13 26.76 £ 11.67 F=.081
Ilk 6gretim 68 18.39+11.30 p=.106
Orta dgretim 28 18.60 £ 12.54
Yiiksek okul 12 22.08 +12.79
Calisma durumu
Calismiyor 102 19.97+11.93 t=.553
Calistyor 19 18.31+12.21 p=.581
Yerlesim yeri
Il 78 20.39+ 11.64 F=.393
flge 32 18.18 + 12.36 p=.676
Koy 11 19.27 +13.46
Esin ¢calisma durumu
Caligmiyor 33 22.27+12.59 t=.452
Caligtyor 88 18.75+ 11.61 p=.149
Esin 6grenim durumu
11k 6gretim 47 20.82+11.99 F=.3%
Orta okul 21 20.04 £ 14.58 p =.248
Lise 29 16.93 £9.26
Yiiksek okul 24 17.95+11.86
Toplam 121 19.71£11.93

Tablo 3’de kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri yasayan kadinlarm anksiyete puan ortalamalarmm diger
ile anksiyete puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmis ancak,
Tabloda goriildigi gibi yas ilerledikge kadmlarin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Esin
anksiyete puan ortalamasinin yiikseldigi (23.16 + 11.44), ¢alisma durumunun ve Ogrenim durumunun kadmlarmn
okuryazar olmayan, calismayan ve en uzun siire ilde anksiyete durumunu etkilemedigi saptanmistir (p > 0.05).
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Tablo 4. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Ile Ilgili Bazi Ozelliklerine Gire Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Jinekolojik muayene ile ilgili bazi 6zellikler n Anksiyete puan ort. X+ Istatistik
Muayene sayisi

1-2 kez 29 20.93+13.50 t=.630
3 ve daha fazla 92 19.32 £ 11.45 p=.530
Muayenede aciklama yapilma durumu/Bilgi verilmesi

Bilgi alan/ Agiklanan 88 20.17 +12.19 t=.690
Bilgi almayan/Agiklanmayan 33 18.48 + 11.31 p=.491
Aciklamayi1 kimin yaptig

Doktor 57 18.59 +12.24 t=-1.67
Hemgire 31 23.06+11.74 p=.980
Doktor secim kriteri

Kadm doktor olmasi 62 17.15+11.11 F=3.228
Bilgili olmasi/Deneyimli olmasi 22 22.72 +14.31 p=.043
Bilgilendirmesi 35 2248 +11.03

Jinekolojik muayeneyi reddetme nedeni

Doktor yaklagimi 19 1521+ 12.67 F=3.393
Mahremiyet 65 18.92 + 10.68 p=.037
Dr’un erkek olmasi 37 23.40+12.87

Muayenede yaninda olmasim istedigi Kisiler

Hemsire 16 20.56 +£13.29 F=1.275
Egim 39 16.94+11.36 p=.286
Aileden bir birey 22 22.86 +15.01

Sadece hekim olsun 44 20.27 £ 9.96

Muayenede yasanan duygular

Korku 33 23.42+13.71 F=3.382
Utanma 69 19.28 +10.98 p=.037
Agn Sikinti 19 14.78 £ 10.42

Muayenede saghk personelinden beklenti

Giiler yiizlii olmasi 14 27.35+13.46 F =2.495
Bilgili/deneyimli olmas1 18 19.77 £ 12.76 p=.047
Ilgili olmast 16 14.87+7.71

Anlayislt olmasi 32 20.90 + 13.04

Bilgi vermesi 41 18.02 +£10.55

Toplam 121 19.71£11.93

Tablo 4’de muayene olma sayisi, muayenede aciklama
yapilma durumu/bilgi verilmesi, muayene ile ilgili agikla-
ma yapan kisinin kim oldugunun ve muayenede yaninda
olmasini istedigi kisilerin anksiyete puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p > 0.05).

Muayenede hanim doktoru tercih eden kadmnlarin anksi-
yete puan ortalamasi daha diisik (17.15 + 11.11) olup,
sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F =
3.228; p=.043) (p < 0.05). Jinekolojik muayeneyi ret etme
nedeni olarak doktorun erkek olmasin1 bildirenlerin (23.40
+ 12.87) anksiyete puan ortalamalar1 diger gruplara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F = 3.393; p =
.037) (P < 0.05) (Tablo 4).
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Muayene esnasinda en ¢ok hissettigi duygunun korku
oldugunu bildiren kadmlarin anksiyete puan ortalamasi
diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulun-
mustur (F =3.382; p=.037) (Tablo 4).

Jinekolojik muayene sirasinda kadmlarin saglik persone-
linden beklenti durumlarina bakildiginda; kadmlarm %-
41’inin kendisine bilgi verilmesi, %32’sinin anlayis
gosterilmesi, %16’smin muayene edenin bilgili olmasi,
%14’intin giiler yiizli olmasi yoniinde beklentilerinin
oldugu saptanmustir. Saglik personelinden giiler yiizlii
olmasini bekleyen bireylerin anksiyete puan ortalamalari
diger gruplara gore yiiksek olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 2.495; p =
.047, p < 0.05) (Tablo 4).
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Tartisma

Calismada jinekolojik muayene oOncesi kadmlarin
anksiyete puan ortalamalart orta diizeyde oldugu (X =
19.71 £ 11.93) bulunmustur. Erbil ve arkadaslar1 (2008)
calismalarinda Jinekolojik muayene &ncesi kadmlarin
durumluluk anksiyete puan ortalamalarini (43.85 + 5.41)
orta diizeyde saptamislardir. Jinekolojik muayene sirasinda
yagsanan duygular agisindan benzer sonuglar elde edil-
mistir. Kadinlarin, muayeneye geldikleri zaman utanma,
agridan korkma, saglik personelinden g¢ekinme gibi ne-
denlerden dolay1 anksiyete yasadiklar1 bilinmektedir.

Jinekolojik muayene Oncesi, sirasi ve sonrasinda saglik
personelinin tutum ve davranigi ¢ok dnemlidir. Jinekolojik
muayene deneyiminin kadin agisindan olumlu olmasi,
kontrollere ve muayeneye gelmesini cesaretlendiricidir.
Buna gore kadmlara normal poliklinik uygulamasindan
birka¢ dakika once zaman ayrilmasi ile verilecek hemsi-
relik yaklagimmin muayene sirasindaki anksiyetelerini
azaltilabilecegi diistintilm{istiir.

Kadmlarin yaglarmin anksiyete puanlarina etkisine bakil-
diginda (Tablo 3), yasin anksiyete diizeyini etkilemedigi
ve sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulun-
mustur. Bu sonug Erbil ve arkadaslar1 (2008), Mete (1998)
ve Ozbek (2006)’in yaptig1 ¢alisma sonuglari ile uyum-
luluk gostermektedir. Ancak yasin artmasina paralel olarak
anksiyete puan ortalamasi artmaktadir. Belirlenen bu
sonucun yagla birlikte patolojik bir sonu¢ bulunma
endisesi ve kadinin daha onceki olumsuz muayene
deneyimlerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir.
Yapilan bir ¢alismada, hastanin yasinin geng¢ olusu ve
muayene eden saglik personeli ile hasta arasinda olumsuz
bir iletisimin kadinin jinekolojik muayenede kendini
rahatsiz hissetmesinde etkili oldugu bulunmustur (Hilden
ve ark., 2003). West Virginia Universitesi'nde 18 ve 71
yaglar1 arasindaki 79 kadin ile yapilan ¢aligmada,
jinekologlarin iletisiminin iyi olmasi ve kadinlara muayene
hakkinda bilgi verilmesinin korku ve anksiyeteyi azalttigi
bildirilmistir (Nicoletti ve Tonelli, 2005).

Calismada kadinlarin medeni durum, yerlesim yeri,
esin ¢alisma durumu ve esin egitim durumunun muayene
oncesinde anksiyete puan ortalamalarini etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 3). Aymi sekilde Erbil ve arkadas-
larmin (2008) c¢alismasinda da kadmnlarmn yas, medeni
durum, egitim diizeyi ve yerlesim yerinin muayene Once-
sinde anksiyete puan ortalamalarini etkilemedigi bulun-
mustur ( p > 0.05).

Kadmlarin egitim durumlarmin anksiyete diizeyini etki-
lemedigi bulunmustur. Mete ve Ozbek’in yaptig1 ¢alisma
bu ¢aligma sonuglart ile benzer olup, egitim diizeyinin ank-
siyete diizeyine etkisi olmadigr goriilmistir (Mete, 1998;
Ozbek, 2006).

Calismada kadinlarin ¢alisma durumlarinin anksiyete
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonug Ozbek’in
yaptigr calisma sonuglart ile uyumluluk gostermektedir
(Ozbek, 2006). Mete’nin yaptig1 arastirmada ise galisan
kadinlarin anksiyete diizeylerinin ¢aligmayanlara gore
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Mete, 1998). Bu ¢alisma sonuglart dogrultusunda ¢alisma
durumunun anksiyete diizeyini etkilemiyor olmasmin
nedeni arastirma kapsamina alinan kadinlarm biiyiik bir
¢ogunlugunun calismayan kadmlar (%84.3) olmasindan
kaynaklantyor olabilecegini diistindiirmiistiir

Daha once 1-2 kez jinekolojik muayene oldugunu
bildiren kadmlarin anksiyete puan ortalamalarinin (20.93 +
13.50), ti¢ kez ve iizeri jinekolojik muayene olanlardan
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(19.32 £ 11.45) daha yiiksek oldugu bulunmus fakat,
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p >
0.05) (Tablo 4). Fiddes, Scott, Fletcher ve Glasier’in (20-
03) yaptig1 ¢alisma bu c¢alismayr destekler nitelikte olup
geng ve hi¢ gebe kalmamis kadinlarin diger kadinlara gore
jinekolojik muayeneyi daha zor bir uygulama olarak
niteledigi belirtilmistir.

Erbil ve arkadaglar1 (2008) ¢alismalarinda daha dnce hig
jinekolojik muayene olmayan kadimnlarin anksiyete puan
ortalamalarinmn, 1-5 kez jinekolojik muayene olanlardan
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada bulu-
nan, daha 6nce 1-2 kez muayene deneyimi olan kadinlarin
anksiyete puan ortalamalarinin en yiiksek olusu, utanma,
muayeneden korkma, agri duyacagi endisesi ve doktorla
olumsuz iletisim kuracagi endisesi gibi nedenlere bagh
oldugu diisiiniilebilir.

Calismada jinekolojik muayene olan kadinlarmn %-
27.3’ine muayene Oncesi agiklama yapilmadigi, bilgi
verilmedigi %72.7’sine ise aciklama yapildigi, agiklama
yapanlarin %71.1’smin hekim oldugu belirlenmistir. Ka-
dinlarin vajinal muayenelerinde agiklama yapilip yapilma-
masinin, agiklama yapan kisinin doktor ya da hemsire
olmasinin su anda anksiyete diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 4). Erbil ve arkadaslar1 (2008) calis-
malarinda bu ¢alismaya benzer sonuglar elde etmislerdir.
McCarthy (1997) yaptig1 ¢alismada ilk pelvik muayenede
bir ebe/hemsirenin dostluk kurarak egitim vermesi ve
gevseme tekniklerini dgretmesinin, bir kadinin hayati bo-
yunca saglik bakimi deneyimini etkileyebildigini
belirlemistir. Ozbek (2006)’in yaptig1 calismada bilgi veri-
len ve uygun muayene oncesi hazirlik yapilan kadmnlarin
anksiyete diizeylerinin diistiigii belirlenmistir. Kocabas ve
Khorshid (2012) jinekolojik muayene de kullanilan 6zel
bir giysi ve miizigin kadinlarm kaygi diizeyine etkisini
saptanmas1 ile ilgili ¢alismalarinda, giysi ve mizik
dinletilen deney grubunun anksiyete seviyesi daha diisiik
bulunmustur. Mete’nin (1998) jinekolojik muayene sira-
sinda kadinlarda olusan anksiyeteye hemsirelik yaklagimi-
nin etkisini saptamak amaciyla yaptigi deneysel ¢alismada
kadmlara normal poliklinik uygulamasindan sadece 3-5
dakika fazla zaman ayrilmasi ile uygulanan hemsirelik
yaklasimi ile muayene sirasindaki anksiyetelerinin
azaltilabildigi gorilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada bir kadin pelvik muayenenin nasil
yapilacagmi 6grendigi ve kendi i¢ organlarini manken iize-
rinde palpe ettikleri zaman bu yeni bilginin pelvik
muayene durumundaki davraniglarimi degistirdigini belirle-
mistir (Acta Commentary, 2004). Grundstrom, Wallin ve
Berter6 (2011) ve Larsen ve arkadaslari (1997) ca-
lismalarinda doktorun giiven vermesinin, bilgi vermesi ve
iletisim kurmasinin, kadinin jinekolojik muayenede kendi-
ni rahat hissetmesinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Calismada bulunan sonuglar literatiir ile uyumludur.
Bilinmeyenler korku ve anksiyete yaratir. Bu sonuglar
jinekolojik muayene 6ncesi egitimin 6nemini bir kez daha
vurgulanmasi bakimindan 6nemli sonuglardir.

Jinekolojik muayeneye gelen kadinlara muayene &ncesi
bilgi verilmesi, kadmlarin bireyselliklerine sayg1 gosteril-
digini diisiindiiren davranislar, kadinlari jinekologlardan
taleplerini daha rahat sdyleyebilecegi ortam yaratilmasi,
bireylerin muayeneye taleplerinin artmasina yardimci
olabilecektir. Cilinkii; egitim, jinekolojik muayeneye gelen
kadinlarda anksiyeteyi hafifletmek igin bir anahtardir
(Nicoletti ve Tonelli, 2005).
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Jinekolojik muayenede kadinlarin doktor seg¢imine etki
eden faktorler degerlendirildiginde, ¢alismamizda dokto-
run bilgili olmast (%22), bilgi vermesi (%35) ve
cinsiyetinin kadm olmasmin (%62) daha yiikksek oranda
belirtildigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar incelendi-
ginde kadinlarmn jinekolojik muayenede doktor segimine
etki eden faktdrlerin, doktorun bilgili ve yetenekli olmasi
yiiksek oranda belirtilirken, cinsiyetinin kadin olmasmnin
daha diisiik oranda belirtildigi goriilmiistiir (Baber, Davies
ve Dayan, 2007). Balayla’nin (2011) galismasinda kadin-
larin %22.2’si klinikte yalnizca bayan olan 6grencilerin
jinekolojik muayene odasina girmelerini kabul ettikleri ve
bilgi verilmesinin muayene olacak kadni rahatlatabilece-
gini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada doktor se¢iminde etki
eden faktorlerin Baber ve arkadaslarnin (2007) yaptig
calisma ile degisiklik gostermesinin nedeninin kiiltiirel
farkliliklardan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir

Kadmlarin doktor segme durumlarinin anksiyete diizeyi-
ni etkiledigi ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Vicdan ve arkadaslarinin (1993)
yaptig1 arastirmada addlesan kizlarin %68.73 {inilin jineko-
lojik muayenede cinsiyet tercihi kadin doktordur. Yapilan
bir bagka ¢alismada, kadin hastalarin anogenital muayene-
lerinde %64 tiniin kadin doktor tercih ettigi saptanmistir
(Baber ve ark., 2007). Yine O’Flynn ve Rymer’in (2003)
yaptig1 arastirmada hastalarmn % 60’1 6zel muayene yap-
mak icin bir kiz 6grenciye izin verebileceklerini ifade et-
mislerdir. Balayla (2011) jinekolojik muayenede kadin-
larin %22.2’sinin yalnizca kiz 6grenciye izin verdikleri
belirlenmistir. Zimmerman ve Christian (2010) ¢aligmasin-
da jinekolojik muayeneye gelen kadmlarin iigte ikisinin bir
erkek jinekologa muayene olmaya bagl kaygilarmm arttigi
belirtilmistir. Cinsiyet faktorii disinda anksiyeteye neden
olan diger faktdrlerin rahatsizlik duygusu, sikinti, kisisel
saldinn ve kanser gibi bir sorun ¢ikacaglr korkusunun
yasandig1 belirtilmistir (Zimmerman ve Christian, 2010).
Yapilan ¢aligsmalar bu ¢aligsma ile uyum igindedir.

Cogu profesyonel organizasyonlar, her jinekolojik mua-
yenede doktor ve hastanin yaninda bagka birinin daha
bulunmasim tavsiye etmektedir (Fiddes ve ark., 2003). Bu
calismada kadinlarin %44’ jinekolojik muayene olurken
hekimden baska kimsenin yanlarinda olmamasini isterken,
%39’u esinin, %22’s1 aileden bir bireyin, %16’s1 hemsire-
nin yanlarinda olmasini istemektedir ve bu durumun
anksiyete diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Fiddes ve
arkadaslarmin (2003) ¢alismasinda, kadinlarin %34.0’{iniin
jinekolojik muayene olmay1 istemedigi belirtilmektedir.
Larsen ve arkadaglarinin (1997) yaptigi bagka bir ¢aligma-
da, kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda utanma
hissini artirabilecegi belirtilen bir doktor diginda birinin
daha muayene odasinda bulunmasi igin higbir kadinmn
istekte bulunmadigi belirlenmistir. Bu arastirmada bulunan
sonug literatiire uyumludur.

Aragtirmada, jinekolojik muayeneyi reddetme nedeni
olarak kadmlarin %65’inin mahremiyet, %37’sinin dokto-
run erkek olmasi, %19’unun doktor yaklagimimni ifade et-
tikleri belirlenmistir. Muayenede hanim doktoru tercih
eden kadmlarin anksiyete puan ortalamasi daha disiik
(17.15 £ 11.11) bulunmustur (p < 0.05). Jinekolojik
muayeneyi ret etme nedeni olarak doktorun erkek olmasini
bildirenlerin, anksiyete puan ortalamasi diger gruplara
gore anlamli derecede daha yiiksek (23.40 + 12.87)
bulunmustur (Tablo 4). Akyliz ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 arastirmada OGgrencilerin  jinekologa gitmeme
gerekeesi olarak ¢ekinme (%10.9), 6nemsememe (%63.5)
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ve muayeneden korkma (%4.7) gibi benzer sebepleri
belirlemiglerdir (Tablo 3).

Kadmlar muayeneye geldikleri zaman utanma, agridan
korkma, saglik personelinden ¢ekinme gibi nedenlerle ank-
siyete yasarlar (McCarthy, 1997; Mete, 1998). Bu
calismada arastirma kapsamindaki kadinlarin, muayene ol-
maktan korku (23.42+13.71) ve erkek doktordan ¢ekinme
(23.40 + 12.87) puan ortalamasi en yiiksek bulunmus olup,
muayeneye geldikleri zaman muayene olmaktan korku (%o-
27.3), utanma (%57.0), agridan korkma (%15.7), Mahre-
miyet (%53.7), erkek doktordan ¢ekinme (%30.6) gibi
nedenlerden dolayr anksiyete yasadiklart bulunmustur
(Tablo 2). Erbil ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda jinekolojik
muayenede kadnlarin Jinekolojik muayenede kadinlarin
%62.5’inin utanma, %38.8’inin sikint1, %37.9’unun korku
ve %21.7’sinin agr1 yasadig1 belirlenmistir. Bu arastirmada
bulunan sonug literatiire uyumludur.

Calismada jinekolojik muayene sirasinda saglik perso-
nelinden beklenti durumlarima bakildiginda, kadinlarin
%33.9’u kendisine bilgi verilmesini, %26.4’i anlayis
gosterilmesini, %14.9’u bilgili olmasini, %11.6’s1 giiler
yiizlii olmasint beklediklerini bildirmislerdir. Kadmnlarin
saglik personelinden beklenti durumlarinin anksiyete diize-
yini etkiledigi belirlenmistir. Goriildiigii gibi beklentiler
onemli oranda bilgi alma ve iletisim ile ilgilidir (Tablo 4).
Erbil ve arkadaslar1 (2008) ¢aligsmalarinda jinekolojik mua-
yene sirasinda kadnlarin saglik personelinden beklentile-
rinin giiler yiiz (%45.0), ilgi (%28.3), anlayis gosterilmesi
(%24.2) oldugu belirtilmistir. Nicoletti ve Tonelli (2005)
calismalarinda jinekologlardan hasta ile gbz temasi kurma
ve kiiciimseyici olmaktan kagmmak gibi basit iletigim
becerilerini gelistirmeleri beklenmektedir. Ayni zamanda
hastalarin endiselerini paylasmak ve onlara kaygilari,
kendi sagligi hakkinda soru sormak i¢in doktoru ile daha
fazla zaman gegirmesi gerektigini belirtmislerdir (Nicoletti
ve Tonelli, 2005).

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

e Kadmlarin jinekolojik muayene oOncesinde,
muayeneye geldikleri zaman muayene olmaktan
korku, utanma, agridan korkma, gibi nedenlerden
dolay1r “orta diizeyde” anksiyete yasadiklari, ve
sosyo-demografik o6zelliklerinin anksiyete puan
ortalamasint  etkilenmedigi, ancak jinekolojik
muayene doktorun kadin olmasi, bilgili olma-
st/deneyimli olmasi, ve hastasini bilgilendirme-
sinin anksiyete diizeyini azalttig1 bulunmustur.

e Doktor yaklagimi, mahremiyet ve erkek doktor-
dan c¢ekinme jinekolojik muayeneyi reddetme
nedenini anlaml diizeyde etkilemistir.

e Kadmlarin saglik personelinden beklenti durum-
larinin  anksiyete diizeyini etkiledigi belirlen-
mistir.

Bu sonuglara gore; kadinlarin jinekolojik muayene dene-
yimlerinin olumlu olmasi, kadinlar1 muayeneye gelmeye
cesaretlendirilmesi ve jinekolojik muayeneye gelen kadin-
larin muayene 6ncesi ve sirasinda anksiyetelerinin azaltil-
masi i¢in; jinekolojik muayene iinitelerinde ¢alisan doktor
ve hemsirelerin kadinlara muayene oncesi agiklama yap-
masi, bunun i¢in zaman ayirmasi ve iletisim becerilerini
gelistirmeleri 6nerilebilir. Bu ¢alismanin farkli kurumlarda
daha biiyiik ¢alisma grubu ile yapilmasi yararl olabilir.
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