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Ozet: Bu calisma, pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarda anksiyete diizeyini ve muayene éncesinde yapilacak
destekleyici ebelik yaklasiminin anksiyete diizeyine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte olan
calisma 200 kadinda uygulanmistir. Veri toplama araglari olarak, kadinlarin tanitici verileri ve pelvik muayeneye
gelis nedenlerini saptamaya yonelik sorularin yer aldigi form, anksiyete belirtilerini degerlendirmek ve
saptamak amaciyla durumluk anksiyete 6lcegi ve siirekli anksiyete olgegi formlar1 kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde iki es arasindaki farkin énemlilik testi ve t testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05
anlaml olarak kabul edilmistir. Arastirma sonuglarina gore; pelvik muayene sirasinda kadinlarin yiiksek
diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlar muayene 6ncesinde, muayene sonrasina oranla daha fazla
anksiyete yasadigl belirlenmistir. Ebelik yaklasimi uygulanan grubun uygulanmayan gruba oranla daha az
anksiyete yasadiklari belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin egitim durumlari, yaslari, pelvik muayene
hakkinda bilgilerinin olmasi, muayeneyi yapanin cinsiyeti ve ¢alisiyor olmalar gibi degiskenlerin durumluk

anksiyete puanlarini etkilemedigi saptanmistir. Arastirmada bu sonuglara yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pelvik muayene, anksiyete, ebe, kadin, ebelik yaklagimi.

The Effects of Midwifery Approach to The Alleviative Anxiety Level of Women Coming

Pelvic Examination
Abstract: The aim of this study was to determine the level of anxiety and the effect of the supportive midwifery
approach on the level of anxiety in women who first came to pelvic examination. The cross-sectional study is
applied to 200 women. As the data collection tools, it is used a form including questions for identification of
women and determining the causes of pelvic examination, anxiety scale to detect and evaluate symptoms of
anxiety and forms of continuous anxiety scale. Significance testing of couples and t-test were used for the
evaluation of data. Statistically P <0.05 was considered significant. According to research results, it is stated that
women have experienced high levels of anxiety during pelvic examination. It is determined that women
experienced more anxiety after the examination relatively than before the examination. It was designated that
the group with midwifery approach experienced less anxiety than the group without treatment. It has been
pointed that the variables such state of education of women, their age, knowledge about pelvic examination or
gender of the examiner and their working status don’t affect anxiety levels. In the research, suggestions are made
for these results.
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1. GIRIS
Dogumu izleyen neonatal ve postnatal bebeklik

donemi ile baslayan ve sonraki donemlerdeki
¢ocukluk, 10-19 yaslardaki adodlesan, 15-24
yaslardaki genclik donemleri, saglik agisindan
onemli olan donemlerdir (1,2,3). Bu ddénemlere
lireme saghg riski agisindan bakildiginda kadin
erkek arasinda yas gruplarina gore farkliik
gostermektedir. Farkliliga paralel olarak kadin ve
erkegin  ilreme saghg ile ilgili hizmet
gereksinimleri de degiskenlik gostermektedir (1,4).
Yine 15-44 yas grubunda toplam hastalik yiiki
icerisinde  liremeye iliskin  hastalik  yiki
hesaplandiginda bu yiik, erkekler icin %12,3 iken
kadinlarda %36,6’dir (1,5). Saglik yoniinden
bakildiginda kadin hayatinin evreleri goz ardi
edilmeden intrauterin doénemden itibaren
korunmaya baslanmasinin  gereklilii ortaya
¢ikmaktadir (1,6). Biyolojik anlamda da kadin
sagligi, genital organlarin  saghgi  olarak
diistnilebilir (7).

Kadinlar, yasamlarinin herhangi bir
doéneminde normal veya anormal bulgular olarak
degerlendirilebilen lireme organlar1 ve islevleriyle
ilgili akinti, kanama, agr1 gibi yakinmalar
yasadiklarin1 ifade edebilirler (7,8,9). Bazen
enfeksiyon belirtisi olan bu bulgular kadinlarin
yasaminl tehdit etmemesine ragmen kadinlarda
rahatsizlik olusturur (10). Akint1 ile kendini
gosteren ve siklikla kasint1 ve kokuyu beraberinde
getiren vajinal enfeksiyonlar kadin saghigini, cinsel
yasami ve aile hayatimi olumsuz etkileyen
etmenlerin basinda gelmektedir. Ayrica toplumda
koti viicut kokulart hos karsilanmamakta ve bu
koku iireme organlari ile ilgili oldugunda
rahatsizlik duygusu daha siddetli olmaktadir (7,8).
Kadinlarin sagliklarini siirdiirmeleri i¢in yapilan
kontroller igerisinde pelvik muayene de yer
almakta ve siklikla uygulanmaktadir (11).

Pelvik muayene, jinekolojik bakimin bir

pargasidir ve kadinlar hayatlarinda pek ¢ok kere
muayene olmak zorunda kalirlar (12). Ayrica
sagligin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi, kadin
saghigini etkileyecek bircok patolojik durumlarin
erken tanisi ve tedavi siirecinin belirlenmesi icin
diizenli olarak yapilmasi gereken sik kullanilan bir
uygulamadir (11,13,14). Tan1 ve tedavi siirecinde
kadinlar korku, anksiyete, bilgi eksikligi, giicsiizliik,
deri biitiinliigii ve beden imajinda bozulma, saghk
personelinin olumsuz tutumu, muayene edenin
kars1 cinsten olmasi, mahremiyetine dikkat
edilmemesi, yapilan cerrahi islemin beden imajini
tehdit etmesi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar
yasamaktadirlar (12-16). Ciinkii kadinlar icin
pelvik muayene normalde kapatilmasi, gizlenmesi
ve korunmasi gereken o6zel viicut boliimlerinin
gorsel ve dokunsal incelemesini igermesi nedeniyle
diger muayene yontemlerinden farkhidir ve
kadinlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkileyerek kadinda anksiyete olusturur (17).
Kadinlarm bu pelvik muayene sirasindaki
reaksiyonu o6nceki deneyimlerine, bilgi diizeyine,
sosyo-kiltiirel durumlarina ve semptomlarina gore
degismektedir (17,18).

Pelvik muayene sirasinda yasanan
anksiyete kadinlarin muayeneden ka¢gmalarina ve
ancak sikintilar1 ile bas edemeyecek duruma
geldiklerinde hekime basvurmalarina neden
olmaktadir. Bu durum hastaliklarin erken tani ve
tedavisini gli¢lestirebilmekte ve belki de olanaksiz
hale getirebilmektedir (13,19). Utanma, erkekten
kagma, saglik kuruluslarina ulasma giicliikleri,
ekonomik nedenler ve saglhiga verilen deger de
kadinlarin saglik kuruluslarindan yararlanmalarini
engellemektedir (13,19,20). Kadinlarin saghk
kuruluslarindan  yeterince  yararlanmamalari,
sorunlarini gizleme egiliminde olmalar1 kendi
kendilerine baz1 uygulamalara basvurmalarina
neden olmaktadir. Bu uygulamalarin her biri kadin

sagligini bozmakta, jinekolojik hastaliklara hatta
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ana Oliimlerine neden olmaktadir. Bu nedenle
halka goétiiriilecek hizmetin etkin olabilmesi ve
olabilecek sorunlarin saptanabilmesi icin, kiiltiirel
yapmin da ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (8).
Yapilan calismalara gore; kendi durumunu bilen,
bakimina etkin olarak katilan hastalarin ruhsal
olarak daha saglikli oldugu goriilmektedir (7,18,
21).

Gelismis iilkelerde kadinlar en azindan
saglik sigorta sisteminin zorlamasiyla da olsa
mutlaka pelvik muayenelerini yeterli siklikta
yaptirmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) koruyucu hizmetler grubu, 18-64 yas grubu
kadinlar i¢in ii¢ y1lda bir papanicolau (pap) testi ve
50-69 yas grubu kadinlar igin iki yilda bir
mamografi yapilmasini 6énermektedir. Ulkemizde
hicbir yakinmasi yokken sadece kontrol icin
basvuran hasta sayisi hekimlerimizi sasirtacak
kadar azdir (16,22).

Kadinlarin pelvik muayene sirasinda
yasadiklar1  anksiyete azaltilabilirse, sonraki
muayenelere daha rahat gelebilecekleri
diistinilmektedir. Gen¢ kadinlar icin ilk pelvik
muayene agri, utan¢ ve patolojik bir durum
saptanabilecegi korkusuyla endiseye sebep olabilir.
flk pelvik muayene hasta i¢in énemli bir firsattir
(13,18). Bu kapsamda kadinlarin kendi bakimlarini
stirdiirebilmeleri ve olasi problemleri
onleyebilmeleri i¢in etkili bir saglik bakimina ve
danismanliga ihtiyaclari vardir (7,21). ilk muayene
olumlu uygulandiginda, hasta kendi viicudu ile ilgili
bilgi sahibi olur, hekime ve saglik personeline
giivenir (13,18).

Jinekoloji kliniklerinde ebe ve hemsire
bulunmasi yiiksek diizeyde anksiyete yasayan
kadinlarin anksiyetesinin azaltilmasinda etkili
olmaktadir. Uygulanacak ebelik destegi
kapsaminda, ebelerin yerine getirecekleri birgok
islevleri ve rolleri kullanilacaktir. Profesyonel bir

ebeden ve hemsireden beklenen roller ve islevler;

bakim verici, tedavi edici, destekleyici, uygulayici,
rehabilite edici, egitici, koruyucu, danisman,
savunucu, isbirlik¢i, yonetici ve arastirmaci rolleri
olarak siralanabilir (13,20,23).

Bu arastirma pelvik muayeneye ilk kez
gelen kadinlarin anksiyete diizeyini ve muayene
oncesi yapilacak destekleyici ebelik yaklasiminin
anksiyete diizeyine etkisini saptamak amaciyla

yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan calisma Sivas 1. lIzzettin
Keykavus Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi'nde yapilmistir. Poliklinikte bir
hekim, iki hemsire, bir tibbi sekreter ve bir hizmetli
bulunmaktadir. Hizmetli hastanin odaya alinmasi
ve muayene icin  hazirlanmasi  gorevini
istelenmistir ancak hasta hazirlama, iletisim gibi
konularda 6zel bir egitim almamistir. Poliklinikte
muayeneler sabah saat 09:00-12:00 arasinda,
6gleden sonra 13:30-16:00 arasinda yapilmaktadir.
Poliklinikte hem gebe izlemi hem de pelvik
muayene yapilmaktadir.

Arastirmanin érneklemini Sivas 1. izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi'ne gelen ve ilk kez muayene olan
100 kadin ile yas, egitim gibi anksiyete diizeyini
etkileyebilecek 6zellikler agisindan benzer olan ve
muayene Oncesi muayene ile ilgili bilgilendirme
yapilarak ebelik destegi verilen 100 kadin (toplam
200 kadin) olusturmaktadir.

Verileri toplamak amaciyla ¢ ayr1 form
kullanilmistir. Birinci form; Kkadinlarin tanitici
verileri ve pelvik muayeneye gelis nedenlerini
saptamaya yonelik sorularin yer aldigi formdur.
ikinci form; ABD’de 1970 yilinda Spilberg ve
arkadaslarn tarafindan gelistirilen, Oner ve Leconte
tarafindan dilimize uyarlanarak, gecerliligi ve
glvenirliligi test edilen “Durumluk- Siirekli
Anksiyete Olcegi’dir (24). Bireylerin ¢cekinmeden
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ve ictenlikle kendilerini degerlendirebilmeleri
amaciyla “Kendini Degerlendirme Olcegi” adi
altinda kullanilmistir.

Arastirmaya alinan kadinlar, arastirmaci
tarafindan karsilanarak “muayene sirasinda daha
rahat olabilmeleri i¢in i¢inde bulunduklar1 durum
ve duygularina iliskin bazi sorular sorulacagr”
soylenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin, poliklinik ortaminin giinliik
degisimlerinden ayni1 oranda etkilenmelerini
saglamak amaciyla gelen kadinlarin biri miidahale,
digeri kontrol grubuna alinmstir.

Miidahale grubundaki kadinlar,
arastirmaci tarafindan muayene odasina alinmistir.
Arastirmaci muayene odasini tanittiktan sonra,
hastanin soyunmasi i¢in yer géstermis ve muayene
masasina alinmasina yardim etmis, gevseme
tekniklerini ve muayene asamalarim1 anlatmistir.
Daha sonra “Durumluk Anksiyete Olgegi”
uygulanmistir. Hekim muayene i¢in iceri girdikten
sonra arastirmaci, kadinin basucuna geg¢mis
gevseme tekniklerini uygulatmistir. Muayene
asamalarindan kadini haberdar etmis, islem
bitiminde kadinin masadan kalmasina ve
giyinmesine yardim etmistir. Arastirmaci kadina
muayene bulgularini  tekrarlayarak kontrole
gelmesi konusunda bilgi vermistir. Son olarak
muayenenin  6nemine  yonelik  “Durumluk
Anksiyete” ve “Siirekli Anksiyete” o6l¢eklerini
uygulamistir.

Arastirmaci kontrol grubundaki kadinlara
muayene siiresince herhangi bir ebelik miidahalesi
uygulamamistir. Sadece formlarin  uygulama
asamasinda birlikte olunmustur. Ilk olarak
muayene o6ncesi “Durumluk Anksiyete Olcegi”
uygulanmis ve arastirmaci tiim islemler siiresince
olayin disinda kalarak anksiyete belirtileri
yoninden goézlem yapmistir. Muayene sonunda
muayeneye yonelik “Durumluk Anksiyete” ve

“Siirekli Anksiyete” 6l¢cegi uygulanmistir.

Ozbek ve Stimer 2019

Verilerin degerlendirilmesinde iki es
arasindaki farkin o©nemlilik testi ve t testi
kullanilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Veri toplanmadan once, tiim kadinlar
calismanin amaci hakkinda bilgilendirilmistir.
Sozlii onam, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim
kadinlardan  alinmistir. Tim  veriler  gizli

tutulmustur.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda pelvik muayeneye gelen
kadinlarin %44’tiniin’ 20-24 yas grubunda, %
43inin’ ilkokul mezunu oldugu, % 92’sinin
calismadigl, % 89,5'inin evli oldugu, % 49,5’inin
vajinal enfeksiyon nedeniyle poliklinige
basvurdugu, % 69’unda pelvik muayeneyi yapan
hekimin cinsiyetinin 6nemli oldugu ve % 83’iiniin
muayene sirasinda aileden Dbirisini yaninda
istemedigi saptanmistir. Tanimlayic1 6zellikler
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1'de kadinlarin muayene 6ncesi ve
muayene sonrast durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin karsilastirllmas1  verilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin
muayene oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete
puan ortalamalari kendi iclerinde
karsilastirildiginda; muayene sonrasi durumluk
anksiyete puanlarinin muayene 6ncesi durumluk
anksiyete puanlarindan diistik oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar istatistiksel olarak  anlamh
bulunmustur (p<0,001). iki grubun muayene
Oncesi ve sonrasi anksiyete puan ortalamalari
birbirleri ile karsilastirildiginda her iki durumda da
kontrol grubu puan ortalamalar1 midahale
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 1. Kadinlarin Muayene Oncesi ve Muayene Sonrasi Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Miidahale grubu (n:100) Kontrol grubu (n:100) t p
Ort. £ SD Ort. £ SD
Muayene oncesi 459+ 5,1 62,6 £6,1 -20,99 < 0,001
Muayene sonrasl 33,8+45 41,9+ 6,6 -10,21 <0,001
P degeri t=30,197 p<0,001 t=32,907 p<0,001

Tablo 2. Kadinlarin Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Anksiyete puan ortalamalari
Miidahale grubu Kontrol grubu
Ort. + SD 45,6 £ 8,0 46,8 + 8,4
P degeri t -1,098 p > 0,05

Tablo 2'de miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 gorilmektedir. Miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete puanlari
incelendiginde; aralarinda istatistiksel olarak fark
gorilmemektedir (p> 0,05).

Pelvik muayene sirasinda  goriilen
anksiyete belirtileri incelendiginde, en sik sikintih
bir yiiz ifadesi (%90,0) oldugu saptanmistir. Bunun
disinda en sik gorilen anksiyete belirtileri,
yumruklarini sikma ve ellerini ovusturma (%75,0),
muayeneden korktugunu belirtme (%61,0),
konusurken bakislarim1 kagcirma (%56,5), nabzin
10/dk artmasi (%50,0), ylzde belirgin kizarma ve
solma (%47,0) olarak belirlenmistir. Miidahale
grubundakilere  goére  kontrol grubundaki
kadinlarda anksiyete belirtilerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Calismada kadinlarin egitim durumlariin
durumluk anksiyete puanlarina etkisi ile ilgili
olarak, miidahale grubundaki kadinlarin egitim
durumlarinin muayene 6ncesi ve sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarinda fark yaratmadigi
(p>0,05), buna karsilik tiim egitim gruplarinin

muayene Oncesi durumluk anksiyete puan

ortalamalarinin, muayene sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarindan anlamh 6l¢iide
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ayrica midahale grubundaki kadinlarin
yas gruplarinin durumluk anksiyete puanlarina
etkisi incelendiginde; midahale grubundaki
kadinlarin  yaslarinin  anksiyete = puanlarim
etkilemedigi saptanmistir. Sonug istatistik olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yas gruplarinin,
muayene Oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin, muayene sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarindan anlamh 6lciide
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3’de  miidahale  grubundaki
kadinlarin pelvik muayene hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin durumluk anksiyete puanlarina etkisi
goriilmektedir. Pelvik muayene hakkinda bilgisi
olmasiin kadinlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarini  etkilemedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Her iki grupta da muayene sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalari, muayene

oncesine gore anlaml 6lglide diisiik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 3. Miidahale Grubundaki Kadinlarin Pelvik Muayene Hakkinda Bilgi Sahibi Olmalarinin Durumluk
Anksiyete Puanlarina Etkisi

Bilgisi Var m1? Muayene Oncesi Muayene Sonrasi P degeri
Ort. £ SD Ort. £ SD
Evet 43,63 + 5,35 33,18 £ 3,12 t=2,582 p>0,05
Hayir 46,21 + 4,97 33,85 +4,63 t=0,218 p>0,05

Calismaya katilan kadinlarin  pelvik
muayeneyi yapanin cinsiyeti ile durumluluk
anksiyete puanlarina bakildiginda etkisi
bulunmadigi saptanmistir. Pelvik muayeneyi
yapanin cinsiyetinin durumluk anksiyete puan
ortalamalarim1 etkilemedigi (p> 0,05), Her iki
grupta da muayene sonrast durumluk anksiyete
puan ortalamalari, muayene 6ncesine gore anlaml
o6lciide diistik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin calisma durumlarinin durumluk
anksiyete puanlarina etkisi incelendiginde; calisma
durumlarinin puan ortalamalarm etkilemedigi
saptanmistir (p>0,05). Her iki grupta da muayene
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalari,
muayene Oncesine gore anlaml ol¢iide disiik
bulunmustur (p<0,05).

4. TARTISMA

Pelvik muayene yaygin endise verici tibbi
prosediirdiir. Jinekolojik sorunlar, bir kadin igin
diger saglik sorunlarindan farkli anlam tasir. Ciinki
kadinin cinsel sagligi onun kadinlik roliine siki
sikiya baghdir. Kadinlarin pelvik muayene
sirasindaki anksiyetesi azaltilabilirse, sonraki

muayenelere daha rahat

diistinilmektedir (13,17,18).

gelebilecekleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
muayene oOncesi ve sonrasindaki anksiyete puan
ortalamalarina bakildiginda miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin muayene sonrasindaki
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 muayene
oncesindeki durumluk anksiyete puan
ortalamalarina goére daha disik oldugu
belirlenmistir. Demiray ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada  kadinlarin  durumluk  anksiyete

puanlarinin orta diizeyde (39.41+4,86) oldugunu

belirtmislerdir (14). Kocabas ve Khorshid
(25)muayene 6ncesi durumluk anksiyete diizeyini
49,40, Erbil ve ark. (26) pelvik muayene oncesi
kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamalarim
43.85+5,41 olarak saptamis ve kadinlarin “orta
diizeyde” anksiyete yasadiklarini (26)
belirtmislerdir. Ertekin'in ve Mete’nin yaptig1
¢alismalarda muayene sonrasl anksiyete
puanlarinin muayene dncesi anksiyete puanlarina
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (13,20).

Kadinlar muayeneye geldikleri zaman
utanma, agridan korkma, saglik personelinden
cekinme gibi nedenlerle anksiyete yasarlar
(13,17,18,27). Akyiiz ve ark. (28) yaptig
arastirmada Ogrencilerin jinekologa gitmeme
gerekgesi olarak ¢cekinme (% 10,9), 6nemsememe
(% 63,5) ve muayeneden korkma (% 4,7) gibi
sebepler belirtmislerdir (28). Anksiyete
puanlarinin muayene oncesi yiiksek ¢ikmasi bu
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Miidahale ve  kontrol  grubundaki
kadinlarin  muayene Oncesindeki anksiyete
puanlar1 karsilastirildiginda kontrol grubundaki
kadinlarin miidahale grubundaki kadinlara oranla
muayene oncesi anksiyete diizeylerinin ¢ok daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Mete’nin yaptigi
arastirmada muayene oncesindeki puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig1 (13), Altay
ve Kefeli (19)'nin yaptigi arastirmada pelvik
muayene oOncesi Kkadinlarin anksiyete puan
ortalamalarinin orta diizeyde (19.71 = 11.93),
oldugu belirtilmistir (19). Yapilan ¢alismalarda,
kontrol ve deney grubundaki kadinlara durumluk
anksiyete Olcegi hicbir miidahale yapilmadan

uygulanmistir. Bizim c¢alismamizda midahale
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grubundaki kadinlara ebelik yaklasim listesindeki
uygulamalardan ilk 9 madde uygulandiktan sonra
anket uygulanmistir. Muayene oOncesi anksiyete
diizeylerindeki farklihik bundan Kkaynaklaniyor
olabilir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda,
hastalarin tibbi tam ve tedavi islemlerinde cesitli
diizeyde anksiyete yasadiklari bu anksiyetenin
giderilmesinde ebelik ve hemsirelik
yaklasimlarinin biyiik yarar1 oldugu ortak bir
sonug olarak vurgulanmistir (7,13,16,17,26). Altay
ve Kefeli (19)'nin yaptifi ¢alismada kadinlarin
saglik personelinden beklentileri arasinda bilgi
vermesini istediklerini  belirtmislerdir  (19).
McCarthy ve ark. (18) yaptig1 calismada ilk pelvik
muayenede bir ebe veya hemsirenin dostluk
kurarak, egitim vererek ve gevseme tekniklerini
Ogreterek, bir kadinin hayat1 boyunca saglik bakimi
deneyimini etkileyebildigi belirlenmistir (18).
Yapilan bir diger arastirmada kadinin, pelvik
muayenenin nasil yapilacagini 6grendigi zaman ve
kendi i¢ organlarini manken tizerinde palpe ettigi
zaman bu yeni bilginin pelvik muayene
durumundaki pozisyonlarini degistirdigini
belirlemislerdir (29). Mete’'nin arastirmasinda
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin muayene
sirasindaki anksiyete puanlarina bakildiginda,
kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete puan
ortalamalar1  deney  grubundaki kadinlarin
anksiyete puanlarina oranla daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (13). Arastirmada bilgi verilen
kadinlarin bilgi verilmeyenlere gore daha az
anksiyete yasadiklarimi belirlenmistir. Bu sonug
arastirmamizin sonuglari ile paralellik gostermekte
olup, bilgi verilen ve kisiye uygun muayene 6ncesi
hazirlik yapilan kadinlarin anksiyete diizeylerinin
distiigii gorilmiistiir.

Kadinlarin siirekli anksiyete puanlari

karsilastirildiginda, miidahale ve  kontrol

grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete puanlari

arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Yetiskinlerde
anksiyete ile ilgili = yapilan arastirmalar
incelendiginde stirekli anksiyete puan
ortalamalarinin  34,65-46,13 arasinda oldugu
gorilmistiir (13,20,30). Spielberg ve arkadaslari
durumluk ve stirekli anksiyete puanlari arasinda
iliski oldugunu, siirekli anksiyete diizeyi ytliksek
bireylerin durumluk anksiyete diizeyinin de
yiksek oldugunu, ayrica uzun siiren durumluk
anksiyetesinin stirekli anksiyete puanini
etkileyebilecegini belirtmistir (24). Midahale ve
kontrol grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete
puanlar1 arasinda fark olmamasi, her iki grubun
durumluk anksiyete puanlarinin siirekli anksiyete
puanlarindan  benzer  sekilde etkilendigini
diistindliirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
pelvik muayene sirasinda goriilen anksiyete
belirtilerine  bakildiginda en fazla goriilen
belirtilerinin; sikintili bir yiiz ifadesi (%90,0),
yumruklarii sikma/ellerini ovusturma (%75,0),
muayeneden korktugunu belirtme (%61,0),
konusurken bakislarin1 kagcirma (%56,5), nabzin
10/dk artmasi1 (%47,0), yizde belirgin kizarma,
solma (%47,0) oldugu goézlenmistir. Yine anksiyete
belirtilerinin kontrol grubunda miidahale grubuna
oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Ertekin’in
yaptigli calismada da pelvik muayeneye gelen
kadinlarin % 84,0'mnin anksiyetenin psikolojik ve
fizyolojik belirtilerini gdsterdigi bulunmustur (20).
Arastirmamiz yapilan c¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Tiim bu sonuglar bize
pelvik muayeneye gelen kadinlara uygulanan
destekleyici ebelik yaklasiminin anksiyeteyi
azaltici etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.

Kadinlarin egitim durumlarinin durumluk
anksiyete puanlarina etkisine bakildiginda,
egitimin anksiyete diizeyini etkilemedigi ve
sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir. Ertekin'in ¢alismasinda egitim
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diizeyinin yiikselmesiyle anksiyetenin dustigi
saptanmistir ~ (20). Mete (13)'nin  yaptig
arastirmada egitim diizeyinin durumluk anksiyete
diizeyine etkisi olmadigi gorilmistir (13).
Demiray ve ark. (14) yaptif1 arastirmada egitim
diizeyinin jinekolojik muayeneye bagh
anksiyetelerini etkilemedigi saptanmislardir (14).

Miidahale grubundaki kadinlarin yas
gruplarinin  durumluk anksiyete puanlarina
etkisine bakildiginda, yas gruplarinin durumluk
anksiyete diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Elde
edilen veriler, Ertekin, Mete ve Demiray ve
arkadaslarinin yaptigi arastirma sonuglarn ile
uyumluluk gostermektedir (13,20,21).

Miidahale grubundaki kadinlarin
muayeneye gelmeden oOnce pelvik muayene
hakkindaki  bilgisinin = olmasinin  durumluk
anksiyete puanlarin ortalamasinmi etkilemedigi
saptanmistir. Bunun nedeni, calismaya alinan
kadinlarin ilk kez muayeneye gelen Kkisilerden
secilmesi olabilir.

Miidahale grubundaki kadinlarin
muayeneye gelmeden oOnce pelvik muayene
yapanin  cinsiyetinin = durumluk  anksiyete
puanlarina  etkisine bakildiginda  durumluk
anksiyete puan ortalamalarinda anlamlh bir fark
bulunmamistir. Larsen ve ark. (15)'nin yaptigi
arastirmada kadinlarin hig birinin erkek hekim icin
kesin tercihi olmadig1 belirlenmistir (15). Ertekin
yaptigl arastirmada kadinlarin % 61’inin kadin
hekim istedigi (20), O’Flym (31)'nin yapti1
arastirmada hastalarin % 60'mnin 6zel muayene
yapmak icin bir kiz 6grenciye izin verebilecekleri
(31) saptanmistir. Yine Moettus ve ark. (32)
tarafindan yapilan arastirmada kadin hastalara,
eger secme hakki verilse, pelvik muayene igin
kadin hekimleri tercih edecekleri tespit edilmistir
(32). Tugut ve Golbasi (33) yaptig1 arastirmada da
bir kadin hekimi tercih eden kadinlarda duygusal

rahatsizlik, bir erkek hekimi tercih edenlerden

veya hekimlerinin cinsiyeti hakkinda higbir tercihi
olmayanlardan onemli 6l¢iide yiliksek oldugunu
belirtmislerdir (33). Aktas ve ark. (17)'nin yaptig1
calismada  hekimin  cinsiyetinin = anksiyete
puanlarini etkilemedigi belirtilmistir (17). Bizim
arastirmamizda da  miidahale  grubundaki
kadinlarin %64,0'imin kadin doktoru tercih ettigi
belirlenmistir. Buna karsilik muayeneye gelen
kadinlarda muayeneyi yapan hekimin cinsiyetinin
anksiyete puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarin ¢alisma
durumlarinin  durumluk anksiyete diizeyini
etkilemedigi saptanmistir. Mete'nin  yaptigi
arastirmada ¢alisan kadinlarin durumluk anksiyete
diizeylerinin c¢alismayanlara gore daha disiik
oldugu (Mete, 1998), Demiray ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise jinekolojik muayeneye bagh
anksiyete durumlarin1 etkilemedigi saptanmistir
(14). Bizim c¢alismamizin sonuglar1 dogrultusunda
¢alisma durumunun anksiyete diizeyini etkilemiyor
olmasi, arastirma kapsamina alinan kadinlarin
biiyiik bir ¢ogunlugunu (%93,0) ¢alismayan

kadinlarin olusturmasindan kaynaklanabilir.

5.SONUC VE ONERILER

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki
kadinlar muayene 6ncesinde muayene sonrasina
gore daha ylksek oranda anksiyete
yasamaktadirlar.

Arastirmada miidahale grubundaki
kadinlarin destekleyici ebelik yaklasimi sonucunda
durumluk anksiyete puan ortalamalari, kontrol
grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarindan diisiiktiir. Bu sonuclara gore
kontrol grubundaki kadinlarin, miudahale
grubundaki kadinlara goére daha yiiksek oranda
anksiyete yasadig1 gorilmektedir.

Miidahale ve  kontrol  grubundaki
kadinlarin siirekli anksiyete puanlar1 arasinda fark

olmadig1 saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarda
pelvik muayene siiresince gozlenen anksiyete
belirtilerine bakildiginda en sik goriilen anksiyete
belirtilerinin, sikintili bir yiiz ifadesi (%90,0),
yumruklarint = sikma/ovusturma (%75,0) ve
muayeneden korkma (%61,0) oldugu
belirlenmistir.

Yas, egitim, c¢alisma durumu, pelvik
muayene konusunda dnceden bilgi sahibi olunmasi
ve muayeneyi yapan Kisinin cinsiyetinin durumluk
anksiyete diizeyine etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Arastirmada  elde edilen  bulgular
dogrultusunda; pelvik muayene olan kadinlara
daha etkili ebelik bakimi verilebilmesi i¢cin uygun
destekleyici ebelik yaklasiminin  anksiyeteyi
azalttigl saptandigindan ebenin gorevli olmadigi
her jinekoloji poliklinigine mutlaka bir ebenin
gorevlendirilmesi,  jinekolojik  polikliniklerin
kadinlarin daha rahat basvurabilecekleri fiziki
ortamlara (temiz, kalabalik olmayan, 1sikli vs.)
kavusturulmasi, pelvik muayene siiresi igerisinde
kaliteli bakim uygulamasi, jinekoloji polikliniginde
gorevlendirilecek olan ebenin hizmet i¢i egitiminde
anksiyeteli hastaya yaklasim konusunda
bilgilendirilmesi, = pelvik = muayeneye  gelen
kadinlarin, kendi anatomileri ve fizyolojilerini,
pelvik muayenenin ne oldugu konusunda ebeler
tarafindan rehber formlar ve egitim programlari

diizenlenerek bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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