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Jinekolojik muayene dncesinde Turk kadinlarin anksiyete
seviyeleri ve muayeneye iliskin tutumlarinin belirlenmesi
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Ozet

Amagc: Bu arastirma, jinekolojik muayene dncesinde Turk kadinlarin anksiyete seviyeleri ve
muayeneye iligskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin 6rneklemine Jinekoloji poliklinigine
muayene olmak (zere basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 240 kadin alinmistir.
Arastirma 4 Nisan 2006-30 Mayis 2006 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin verileri
soru formu ve durumluk anksiyete Olcegi ile toplanmistir. Verilerin analizi, siklik, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis testi, t- testi, ANOVA varyans analizi,
Mann Whitney - U testi, Chi-square testi ile yaptimistir.

Bulgular: Jinekolojik muayene oncesi kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamalari
43.85+5,41°dir. Kadinlarin jinekolojik muayene 0ncesinde “orta duzeyde anksiyete”
yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin %18,3’Unlin daha 6nce hi¢ muayene olmadigl,
%66,3’0Untn  ise 1-5 kez muayene oldugu belirlenmistir. Yasanan anksiyetede, etkili
faktorlerin kadinlarin meslegi (P=,000) ve jinekolojik muayene olma sayisi (P=,000) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin jinekolojik muayene olacagl doktoru tercih etmesinde, doktorun
bilgili ve yetenekli olmasi (%63,8), bilgi vermesi (%44,6) ve guler yizli olmasi (%41,7)
oncelikle aranan ozelliklerdir. Jinekolojik muayene esnasinda kadinlarin %37,5’i doktordan
baska kimseyi yaninda istemezken, %37,1’i esinin olmasini istemektedir. Daha 0Onceki
jinekolojik muayenelerinde, kadinlarin % 67,1’i mahrem organini géstermenin ve %39,6°sI
doktorun yaklasiminin rahatsizlik verdigini, % 62,5°i utanma, % 38,8’i sikinti, %37,9°u
korku, %21,7’si agri yasadigini ifade etmistir. Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin saglik
personelinden beklentileri, guler yiz (%45,0), ilgi (%28,3) ve anlayis (%24,2)’tir.

Sonu¢: Bu calisma, kadinlarin jinekolojik muayenede anksiyete ve muayeneye iliskin
tutumlari hakkinda saglik personelinin uygulamalarina ve gelecekteki arastirmalara bilgi
saglar.

Anahtar Kelimeler: Kadin, jinekolojik muayene, anksiyete, tutum
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Determination of attitudes with gynecologic examination
and anxiety of Turkish women before gynecologic
examination

Nilifer Erbil” Asuman Senkul” Yesim Saglam™ Nesrin Ergil”

Abstract

Objective: This study was planned with the purpose determination of attitudes with
gynecologic examination and anxiety of Turkish women before gynecologic examination.
Material & Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional constituted by 240
women, applying for gynecologic examination in Gynecologic Policlinic of Ordu Maternity-
Gynecologic and Child Hospital of who accepted to participate in the research. The data were
collected with of a questionnarie form and State Anxiety Inventory. This study was made
between the dates of 4 April- 30 May 2006. In the analysis of data, frequency, percentage,
standart deviation, arithmetic mean, Kruskal wallis test, t test, ANOVA varience analysis,
Mann —Whitney U test and Chi square test were used.Results: In the research, it was
determined that the state axiety average point of women is 43.85+5,41. It was been that level
anxiety of women before gynecologic examination was ““middle level anxiety”. It was found
that there is a significant between state anxiety inventory points according to the job and
gynecologic examination experience of women order in the family with state anxiety
(P=,000). Doctor’s knowledge and capability (63,8%), doctor’s knowledge giving (44,6%)
and doctor’s complaisant (41,7%) were important in women’ doctor preferring for
gynecologic examination. It was found that 37,5% of the women desired only doctor and
37,1% of the women desired their husband during gynecologic examination. It was
determined that women felt uncomfortable because of nakedness genital organs of them
(67,1%) and negatif communication between doctor and women (39,6%) in previously
gynecologic examination. Women perceived feelings as embarrassment (62,5%), distress
(38,8%), fear (37,9%), pain (21,7%) during gynecologic examination. Expectations of
women from health professionals during gynecologic examination were complaisant (45,0%),
interest (28,3%), perceptiveness (24,2%).

Conclusion: This study provides information about attitudes with gynecologic examination
and anxiety levels of women before gynecologic examination that may inform health
personnel’ practices and also for future research.

Key words: Women, gynecologic examination, anxiety, attitude
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1.Giris ve Amag
Duzenli jinekolojik kontroller, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, genital kanserler ve

yolunda gitmeyen bir durumun erken donemde teshisi ile kadin sagliginin korunmasi igin ¢ok
onemlidir (Frye&Weisberg 1994). Jinekolojik muayene, bu kontrollerde siklikla yapilan bir
uygulamadir (Larsen et al. 1997).

Kadinlarin ¢ogu, daha kiiglk bir kiz oldugu dénemden baslayip butiin yasami boyunca
ortmesi, saklamasi, gizlemesi, korumasi gereken genital organlarinin muayenesi sirasinda
hafif anksiyete ve utanma hissinden, muayene olmaktan kaginmaya kadar degisen
reaksiyonlarla sonuglanan travmatize etki yasar (Domar 1986, Frye&Weisberg 1994,
Millstein et al. 1984).

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Durumluk
anksiyete, bireyin icinde bulundugu durumu, tehdit eden ve tehlike yaratan bicimde
algilamasi nedeniyle yasanir. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu durum genellikle, her bireyin
yasadigl gecici ve normal bir anksiyete olarak kabul edilir. Stresin yogun oldugu zamanlarda
yikselen duruma bagli anksiyete, stresin ortadan kalkmasindan sonra diser. (Oner &Le
Compte 1985). Bireylerde anksiyetenin olusmasinda ve duzeyinin degismesinde kalitimsal
oOzellikler, cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik ve
toplumsal etkilesim rol oynar (Taskin 2005).

Yapilan arastirmalarda, jinekolojik muayenede yasanan anksiyetenin; saglik
personelinin olumsuz tutumu, muayene eden saglik personelinin karsi cinsten olmasi,
muayene pozisyonu, kullanilan aletler, dnceki olumsuz muayene deneyimleri, mahremiyete
dikkat edilmemesi, agri korkusu, patolojik tani konulma korkusu, kisisel temizlik hakkinda
korku, genital bolgenin ¢iplak olmasi nedeniyle utanma, cinselligin olumsuz algilamasi, geng
yasta olma, muayene deneyiminin olmamasi gibi nedenlerinin oldugu belirlenmistir (Ertekin
1988, Millstein et al. 1984, Frye&Weisberg 1994, Larsen et al. 1997, Aksakal 2001, Hilden et
al. 2003) Jinekolojik muayene 0Oncesinde kadin ile olumlu iletisim kurmak, muayene
siresince kadina odaklanmak, uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi vermek,
kullanilan aletleri uygularken nazik olmak, saygili davranmak gibi uygulamalarin jinekolojik
muayenede yasanan travmatize etkiyi daha aza indirdigi; sert, aceleci, duyarsiz ve hasta ile
sOzel iletisime girmeden yapilan jinekolojik muayenelerin ise, kadinlarda utanma duygusunun

ve korkusunun artmasina neden oldugu literatiirde belirtilmektedir (Bobak&Jensen 1993,
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Laskin 2005). Jinekolojik muayene deneyiminin olumsuz olmasi, kadini bundan sonraki
muayenelere gelmekten alikoyabilir ve duzenli jinekolojik kontrollerle amaglanan kadin
sagligint korumak mumkin olamayabilir (Taskin 2005).

Bu arastirma, jinekolojik muayene ©ncesinde kadinlarin durumluk anksiyete

duzeylerinin ve muayeneyi iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

2. Yontem
Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirmanin evrenini, Turkiye’nin Ordu ilinde

bulunan Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine muayene
olmak tzere gelen kadinlar olusturmustur. Bu poliklinikte hastalarin muayene oldugu odada
hemsire ve kayit igin gorevli sekreter de bulunmaktadir. Muayene 6ncesinde hasta kayit
sekreterine kaydini yaptirmakta ve daha sonra bekleme salonuna ge¢mektedir. Muayene
olmak Uzere odaya gelinceye kadar, hasta ve saglik personelinin iletisimi olmamaktadir.
Muayene sirasinda, doktor ve hastanin yaninda mutlaka bir hemsire de bulunmaktadir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden, olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen 240 kadin
ornekleme alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur. Ayrica
arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumdan yazih izin alinmistir. Arastirma 4 Nisan
2006-30 Mayis 2006 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin verileri ilgili literatlr
bilgileri dogrultusunda hazirlanan 12 soru iceren soru formu ve Spielberger ve ark. tarafindan
gelistirilen, Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tirkce’ye cevrilerek gecerlik ve
guvenirlik calismalari yapilan durumluk anksiyete 6Olcegi ile toplanmistir. Soru formu ve
anksiyete olcegi, muayene odasina alinmadan énce kadinlara verilmis ve kadinlarin kendileri
tarafindan doldurulmustur.

Olgekte bireylerin kendi duygularini ifade etmede kullanabilecekleri 20 ifade
bulunmaktadir. Durumluk 6lgegi duruma bagli kaygi dizeyini 6lgmekte olup, her ifade icin
dort secenek konularak puanlanmistir. Bunlar: “Hic”(1), “Biraz”(2),
“Cok”(3),“Tamamiyla”(4) seklindedir. Bu bolimde ifadeler dogrudan ve tersine dénmdas
olarak ayrilmistir. Tersine dénmus ifadeler: 1.,2.,5.,8.,10.,11.,15., 16.,19., 20. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmis ifadelerin toplam puani cikarilarak
elde edilen degere durumluk kaygi Olceginin degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek

durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir. Spielberger ve arkadaslari, dl¢ekten elde edilen
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0-19 puanin *“anksiyete olmadigi”, 20-39 puanin “hafif’, 40- 59 puanin “orta”, 60-79 puanin
ise “agir anksiyete” anlamina geldigini, puani 60 ve Ustlinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler.

Verilerin analizi, bilgisayarda SPSS 11.5 istatistik programi kullanilarak, siklk, yizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis testi, t- testi, ANOVA varyans analizi,
Mann Whitney - U testi, Chi-square testi ile yapiimistir.

Aragtirmanin sonuclari sadece bu arastirmanin yapildigi kadinlara genellenebilir.

3.Bulgular
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %45,8’i 26-35 yaslari arasinda, % 87,5’i evli,

%39,2’si ilkokul mezunu, %70,4’0 ev hanimi ve %55,0°i ilde yasamaktadir. Jinekolojik
muayene 6ncesi kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamalari 43.85+5,41°dir. Kadinlarin
muayene oncesinde ‘““orta diizeyde™ anksiyete yasadiklari belirlenmistir (Tablo 1). Kadinlarin
yas, medeni durum, egitim duizeyi, yerlesim yerine gore muayene oncesinde anksiyete puan
ortalamalarinda fark olmadigi belirlenmistir (P>0,05). Kadinlarin meslegine gore anksiyete
puan ortalamalari degerlendirildiginde, en ylksek anksiyete puanina sahip grubun serbest
meslek sahibi olan kadinlar (46,00£3,37), en dlsiik anksiyete puanina sahip grubun isci olan
kadinlar (39,53+6,71) oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(P=,000) (Tablo 1).

Kadinlarin %18,3’(inlin daha énce hic muayene olmadigl, %66,3’tnun ise 1-5 kez
muayene oldugu belirlenmistir. Daha 6nce hic¢ jinekolojik muayene olmayan kadinlarin
anksiyete puan ortalamalarinin (46,4745,79), 1-5 kez jinekolojik muayene olanlardan
(42,96+5,12) ve 6 kez ve daha fazla sayida jinekolojik muayene olanlardan (44,51+5,18) daha
yuksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (P=,000). Daha 6nce
jinekolojik muayene olan kadinlarin %56,2’sine muayene olmadan 6nce aciklama yapildigi,
bu agiklamanin %78,0 oraninda hekim tarafindan yapildigi belirlenmistir. Kadinlarin daha
onceki vajinal muayenelerinde aciklama yapilip yapilmamasinin (P=,902), aciklama yapan
Kisinin doktor ya da hemsire olmasinin (P=,609) su anda anksiyete diizeylerini etkilemedigi

ve istatistiksel olarak farkin énemli olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilhimi ve anksiyete puan
ortalamalari ile 6nemlilik testi sonuclari

110 44,14+ 514
45 43,33+ 5,35
210 44,03+ 5,34
30 42,53+ 5,81
94 44,46+ 4,98
48 44,52+ 5,69
66 43,09+ 5,27
38 42,05+ 5,69
15 39,53+ 6,71
18 46,00+ 3,37
169 44,40+ 5,14
61 44,77+ 5,00
47 44,34+ 5,08
132 43,25+ 5,66
240 43,8545 41
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Tablo 2. Bayanlarin jinekolojik muayene deneyimlerine gére dagilimi, anksiyete puan

ortalamalari, 6nemlilik testi sonuclari

Degiskenler n %* Arit. Ort.£S.S  Test ve P Degeri
Ka¢ kez muayene oldunuz? (n=240)

Hi¢ olmadim 44 18,3  46,47+5,79 F=8,011

1-5 kez oldum 159 66,3 42,96+5,12 df=2

6 kez ve Uizeri 37 154 44,51+518 P=,000

Muayene dncesinde size agiklama
yapildi mi? (n=210)

Evet 118 56,2  43,51+5,19 t=-.123
Hayir 92 438  43,60+5,58 df=208
P=,902
Aciklama kim tarafindan yapildi?
(n=118)
Hekim 92 78,0  43,64+547 MW-U=1117,500
Hemsire 26 220  43,23+431 P=,609
240 1000  43,85+5,41
TOPLAM

*Yzdeler belirtilen n’ler tizerinden alinmistir.

Kadinlarin doktor tercihinde, doktorun bilgili ve yetenekli olmasi (%63,8), bilgi
vermesi (%44,6) ve guler yuzli olmasi (%41,7) oncelikle aranan dzelliklerdir. Jinekolojik
muayene esnasinda kadinlarin %37,5’i doktordan baska kimsenin yanlarinda olmamasini
isterken, %37,1’i esinin, %13,3’0 hemsirenin yanlarinda olmasini istemektedir. Daha 6nceki
jinekolojik muayenelerde; kadinlarin % 67,1’i “mahrem organinin acgikta olmasini” ve
%39,6’s1 “doktorun yaklasimini” rahatsizlik veren durumlar olarak belirtmistir. Jinekolojik
muayene sirasinda kadinlarin % 62,5’i utanma, % 38,8’i sikinti, %37,9’u korku ve %21,7’si
agr yasadigini ifade etmistir. Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin saglik personelinden
beklentileri, gller ylz (%45,0), ilgi (%28,3) anlayis (%24,2), bilgili olma (%11,3) ve
kendilerine durumlari hakkinda bilgi verilmesidir (%9,6) (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin doktor se¢ciminde etkili faktorler, yaninda olmasini istedigi Kisiler,
rahatsizlik veren durumlar ve yasanan duygular ile saghk personelinden beklentilerine
gore dagilimi

n %*
Degiskenler
Doktor seciminde etkili faktorler (n=240)
Kadin hekim olmasi 80 33,3
Cinsiyet fark etmez 67 27,9
Bilgili ve Yetenekli olmasi 153 63,8
Guler yizli olmasi 100 41,7
Beni dinlemesi 72 30,0
Bana bilgi vermesi 107 44,6
Muayene sirasinda kim yaninizda olmali?
Hemsire 32 13,3
Esim 89 37,1
Aileden bir birey 19 7,9
Arkadasim 10 4,2
Hekimden baska kimsenin olmasini istemem 90 37,5
Jinekolojik muayenede rahatsizlik veren durumlar
Muayene ortami 51 23,3
Doktorun yaklasimi 95 39,6
Mahrem organin agikta olmasi 161 67,1
Kullanilan aletler 55 22,9
Doktorun erkek olmasi 84 35,0
Jinekolojik muayenede yasanan duygular
Korku 91 37,9
Utanma 150 62,5
Agri 52 21,7
Sikinti 93 38,8
Olumsuz duygu hissetmiyorum 19 7,9
Jinekolojik muayenede saglik personelinden
beklentiler
Guler yizli olmasini 108 45,0
flgili olmasini 68 28,3
Bilgili olmasini 27 11,3
Ozenli olmasini 8 33
Dikkatli olmasini 5 2,1
Anlayisli olmasini 58 24,2
Bilgi vermesini 23 9,6

*Ylzdeler n=240 Gzerinden alinmistir, birden fazla secenek isaretlenmistir.
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4. Tartisma

Arastirmada jinekolojik muayene o©ncesi kadinlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin 43,85+5,41 oldugu ve “orta dizeyde” anksiyete yasadiklari belirlenmistir.
Mete (1998), jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin anksiyete diizeyine hemsirelik
yaklasiminin etkisini inceledigi deneysel calismada, muayene 6ncesinde planli hemsirelik
yaklasimi uygulanan deney grubunda yer alan kadinlarin muayene sirasindaki (44,28)
durumluk anksiyete puan ortalamasinin, muayene Oncesine (47,90) goOre daha dustuk
oldugunu; yardimci bayan personel tarafindan kabul edilen ve personelin muayene siiresince
kadina yardim ettigi kontrol grubunda ise muayene sirasindaki durumluk anksiyete puan
ortalamasinin (54,42), muayene Oncesine gore (48,69) daha yuksek oldugunu belirlemistir.
Ertekin (1988)’in benzer nitelikteki arastirmasinda jinekolojik muayene dncesinde durumluk
anksiyete puan ortalamasi 55,21 bulunmustur. Calismamizda saptanan anksiyete puan
ortalamasi, bu konuda yapilan arastirmalarin puan ortalamalarindan daha disiuk dizeyde
olmakta birlikte, anksiyete degeri olarak “orta diizeyde anksiyete” sonucuna paraleldi (Mete
1998, Ertekin 1988).

Arastirmamizda jinekolojik muayene 6ncesi, serbest meslek sahibi olan kadinlarin
anksiyete puan ortalamalarinin (46,00+3,37) en yiksek duzeyde oldugu, isci olan kadinlarin
anksiyete puan ortalamalarinin ise (39,5346,71) en dusuk diizeyde oldugu ve farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (P=,000). Yapilan istatistiksel analizde,
serbest meslek sahibi olan kadinlarda evli olma oraninin ve jinekolojik muayene olma
sayisinin beklenenden daha yiksek oldugu belirlenmistir. Evli kadinlarda, asiri dogurganlik,
istenmeyen gebelikler, tekrarlayan dustikler, dogum o6ncesi, dogum, dogum sonrasi bakim
yetersizlikleri, erken yasta evlenmeler ve bunlara bagh jinekolojik sorunlar daha fazla daha
fazla yasanmaktadir (Mete 1998). Evli kadinlar bekarlara gore, gebelik, dogum, disuk,
menstrual problemler ve genital enfeksiyonlar gibi kadin saghgi ile ilgili olarak, bir saglik
kurulusuna daha fazla basvurmakta ve varolan sorunun nedeni hakkinda karar verebilmesi
icin, cogu kez kadinlara jinekolojik muayene yapilmasi gerekebilmektedir. Bu kadar degisik
nedenle basvuran evli kadinlarda patolojik bir durumun bulunmasi olasiligl, bekarlara gore
daha yiksektir. Yapilan istatistiksel analizde, serbest meslek sahibi kadinlarin jinekolojik
muayene deneyimi diger meslek sahibi kadinlara gore beklenenden daha fazladir. Arastirmada

bulunan sonucu, serbest meslek sahibi kadinlarin daha o6nceki jinekolojik muayene
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deneyimlerinin olumsuz olmasina, evli olma oranlarinin daha yuksek olmasi nedeniyle
patolojik bir teshis konulma endisesi yasamalarina bagli oldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Calismamizda, kadinlar arasinda daha once hi¢ jinekolojik muayene olmayanlarin
anksiyete puan ortalamalarinin (46,47 +5,79), 1-5 kez jinekolojik muayene olanlardan
(42,9645,12) ve 6 kez ve daha fazla sayida jinekolojik muayene olanlardan (44,51+5,18) daha
yuksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (P=,000). Kilig
(1994), kadinlarin bilgi eksikligi, Gnemsememe, utanma, patolojik tani konulma korkusu gibi
nedenlere bagli olarak jinekolojik muayeden cekindiklerini belirtmistir. Yapilan bir
calismada, hastanin yasinin geng olusu ve muayene eden saglik personeli ile kadin arasinda
negatif emosyonel iletisimin olmasi durumunun jinekolojik muayenede kendini rahatsiz
hissetmesine etki eden faktorler ile ilgili iliskili bulundugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada, su
andaki sekstel yasam ile ilgili memnuniyetsizlik, seksuel kétt kullanim hikayesi, depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk gibi mental problemlerin vajinal muayenede rahatsizlik hissetme ile
iligkili oldugu belirtilmistir (Hilden et al.2003). Yapilan baska bir arastirmada, jinekolojik
muayeneden 6nce kadinlarin sinirli oldugu ve muayene sirasinda doktorun cinsiyeti, bilgi
verici iletisim, muayene masasindaki pozisyon, mahremiyete verilen énem ve doktora giiven
duymasinin uygulama siresince kadinin hissettigi temel duygularla iligkili oldugu bulundu
(Larsen et al 1997). Bu calismada bulunan, daha Once hi¢ muayene deneyimi olmayan
kadinlarin anksiyete puanlarinin en ylksek olusunu, utanma, muayeneden korkma, agri
duyacagl endisesi ve doktorla olumsuz iletisim kuracagr endisesi gibi nedenlere
baglayabiliriz. Arastirmada buldugumuz daha fazla sayida (6 kez ve dUzeri) jinekolojik
muayene deneyimi olan kadinlarin, daha az sayida (1-5 kez) jinekolojik muayene deneyimi
olan kadinlardan daha yiiksek anksiyete puanina sahip olmasi sonucunu, muayene sayisinin
yukselmesine paralel olarak, patolojik bir sonu¢ bulunma endisesi ve daha énceki muayene
deneyimlerinin olumsuz olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlayabiliriz. Bulunan
sonug, literattr ile uyumludur (Larsen et al 1997, Mete 1998, Hilden et al.2003)

Kadinlarin  jinekolojik muayenede doktor tercihine etki eden faktorler
degerlendirildiginde, doktorun bilgili ve yetenekli olmasi (%63,8), bilgi vermesi (%44,6),
guler yuzli olmasi (%41,7) ve cinsiyetinin kadin olmasinin (%33,3) daha yuksek oranda
belirtildigi gorilmustir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin %75,0’inin uygulama sirasinda
aciklama yapilmasini istedigi belirlendi. Ayni ¢calismada kadinlarin %53,0°1 doktor konusunda

cinsiyet tercihi yapmazken, %37,0’1 kadin doktor tercih etmekte, %10,0’1 erkek doktor tercih
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etmektedir (Vondruska-Benkert et al. 1995). Yapilan baska bir calismada, kadin ve erkek
hastalarin anogenital muayenelerinde, kadinlarin %64’Unin kadin doktor tercih ettigi,
erkeklerin gogu igin (%68) muayene eden doktorun cinsiyetinin énemli olmadigi saptanmistir
(Baber et al 2007). Bu arastirmada bulunan sonucu literatiir desteklemektedir (Larsen et al.
1997, Vondruska-Benkert et al. 1995, Baber et al. 2007).

Cogu profesyonel organizasyonlar, her jinekolojik muayenede doktor ve hastanin
yaninda baska birinin daha bulunmasini tavsiye etmektedir (Fiddes et al.2003). Bu c¢alismada
kadinlarin %37,5°1 jinekolojik muayene olurken doktordan baska kimsenin yanlarinda
olmamasini isterken, %37,1’i esinin, %13,3’U hemsirenin yanlarinda olmasini istemektedir.
Fiddes et al.(2003)’in calismasinda, kadinlarin %34,0’0 jinekolojik muayene esnasinda
doktorun yaninda birinin olmasini istemedigi, gen¢ ve hi¢c gebe kalmamis kadinlarin diger
kadinlara gore jinekolojik muayeneyi daha zor bir uygulama olarak nitedigi, ancak jinekolojik
muayene sirasinda yaninda birinin olmasini daha az istedikleri belirtilmektedir. Larsen et
al.(1997)’in calismasinda, kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda utanma hissini
artirabilecegi belirtilen bir uygulama olan, doktor disinda birinin daha muayene odasinda
bulunmasi icin higbir kadinin istekte bulunmadigl belirlenmistir. Bulunan sonuclar literatlre
benzerdir (Larsen et al.1997, Fiddes et al.2003). Bu arastirmada, kadinlarin tgte birinin
(%37,1) muayene sirasinda yanlarinda eslerinin olmasini istemeleri bulgusu oldukea ilging ve
nedenleri arastirilmasi gereken bir sonugtur.

Arastirmamizda, daha onceki jinekolojik muayenelerde, kadinlarin % 67,1’inin
mahrem organinin acikta olmasindan ve %39,6’sinin doktorun yaklasimindan rahatsizlik
duyduklari belirlenmistir. Jinekolojik muayenede kadinlarin % 62,5’inin utanma, % 38,8’inin
sikinti, %37,9’unun korku ve %21,7°sinin agri yasadigl belirlenmistir. Jinekolojik muayene
sirasinda saglik personelinden beklentiler ise; kadinlarin %45,0’1inda giler yiiz, %28,3’inde
ilgi, %24,2’sinde anlayis gosterilmesidir. Goruldigl gibi beklentiler 6nemli oranda iletisim
ile ilgilidir. Reddy&Wasserman (1997), muayene eden saglik personeli ve hasta arasinda
olumsuz emosyonel iliskinin kadinlarin jinekolojik muayede rahatsizlik hissetmesinde etkili
oldugunu bulmustur. Larsen et al.(1997), doktorun glven vermesinin, bilgi veren iletisim
kurmasinin, kadinin jinekolojik muayenede kendini rahat hissetmesinde 6nemli oldugunu
belirtmistir. Moettus et al.(1999), kadin doktorlarin yaptigi pelvik muayene sirasinda
hissedilen agrinin, erkek doktorlarin yaptigi muayene sirasinda hissedilen agridan fazla

olmadigini, fakat utanma hissinin daha fazla oldugu bulmustur. Calismamizda bulunan
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sonuclar literatir desteklemektedir (Larsen et al 1997, Moethus et al.1999, Hilden et
al.2003).

5. Sonugclar ve Oneriler

Sonug olarak, kadinlarin jinekolojik muayene 6ncesinde “orta diizeyde” anksiyete
yasadigl, sahip olunan meslek ve jinekolojik muayene deneyiminin durumluk anksiyete
duizeyi icin 6nemli degiskenler oldugu belirlenmistir. Ayrica evli kadinlarda ve ileri yasta olan
kadinlarda anksiyete duzeyi o6nemli fark olusturmamakla birlikte biraz daha yuksek
bulunmustur.

Muayene sirasinda eslerini yaninda isteyen kadinlarin oraninin, doktordan baska hig
kimseyi yaninda istemeyen kadinlarin oranina neredeyse esit bulunmustur. (sirasiyla %37,1,
%37,5).

Kadinlarin doktor tercihinde, doktorun bilgili ve yetenekli olmasi, muayene esnasinda
bilgi vermesi, gller yizli olmasi ve cinsiyetinin kadin olmasinin dikkate alinan 6zellikler
oldugu belirlendi.

Daha 6nceki jinekolojik muayenelerde, kadinlarin mahrem organin acgikta olmasi ve
doktorun tutumunun olumsuz olmasinin kadina rahatsizlik veren durumlar oldugu, utanma,
sikinti, korku ve agri hislerini yasadiklari belirlenmistir.

Jinekolojik muayene o©ncesi, sirasi ve sonrasinda saglik personelinin tutum ve
davranisi ¢cok onemlidir. Jinekolojik muayene deneyiminin kadin acisindan olumlu olmasi,
kontrollere ve muayeneye gelmeyi cesaretlendiricidir. Saglik personelinin bu konuda farkinda
olmalarini artirici egitim programlari dizenlenmeli, saglikla ilgili bolimlerde 6grenim goren

ogrencilerin ders konulari iginde, bu konuya yeterince yer verilmelidir.
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