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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada hem jinekolojik muayeneye eslik eden
endise kaynaklarini ortaya ¢ikarmak hem de muayene
oncesi sikintiy1 azaltmak amaglandi.

Metod: Calisma 6zel muayenehanede 1996 ve 1998 yillar
arasinda gergeklestirildi. Oncelikle yirmi hastalik bir
guruptan jinekolojik muayene ile ilgili endise kaynaklari
ogrenilmeye c¢alisildi. Daha sonra bunlara yonelik
olarak bilgilendirici ve dogrular1 ortaya koyan bir yazi
metni diizenlenip muayenehane bekleme odasinin
¢esitli yerle-rine yerlestirildi. Bu yaziy1 okuyan hasta-
larin yazi ile ilgili yorumlar: soruldu. Istatistik deger-
lendirme i¢in ki-kare testi kullanildi.

Sonuglar: Calismanin ilk kisminda belli bagli 4 endise kay-
nag1 saptandi . Bunlara yonelik diizenlenen yaziyi
okuyan 100 hastanin 55'i (%55) endiselerini gidermesi
bakimindan yaziy1 ¢ok veya oldukc¢a yararli buldu.

Yorum: Doktorun hastayla karsilasmasindan once hastay1
motive etmede kullanilabilecek bdylesi c¢abalar hasta
konforunu artiracak ve doktorun da isini kolaylastira-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Anksiyete,
Okuma pargast

¥z1

Summary

Objective: In this study, both to disclose distress subjects accom-
panying gynecologic examination and to help reducing the
anxiety before the gynecologic examination were aimed.

Study Design: The study was realized in the author's private
practice between years 1996 and 1998. Firstly , main dis-
tress points about gynecologic examination elicited from
20 patients' group; then a reading text which is comprised
of the truths about these anxiety subjects is constructed
and displaced randomly in the waiting room. And the
opinions of the patients about the text were asked. Chi-
square test was used for statistical analysis.

Results: In the first part of the study mainly four distress sub-
jects were elicited. Among 100 patients who read the text
targeting these subjects, 55 (55%) found the text either
very useful or quite useful from the point of view of re-
lieving the anxiety.

Conclusion: Similar studies which could be used to encourage
the patient before the gynecologic examination will im-
prove patient comfort and probably will facilitate the job
of the practitioner.

Key Words: Gynecologic examination, Anxiety ,
Reading text
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Yaygin goriis ve degerlendirmelere gore
jinekolojik muayene hastalar igin stresli ve utanma
hisleri doguran bir iglemdir (1-7). Magee ken-
disinin muayene oldugu bir seansla ilgili izlenim-
lerini aktarirken benzeri seyler sdylemektedir (8).
Bazi arastirmalarda muayene edenin cinsiyetinin
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de stresi azaltmada rolii oldugu ve kadin
jinekologlarin tercih edildigi bildirilmektedir (4,5).

Degisik yazarlar muayene stresini azaltmak
icin degisik metodlar uygulamiglardir (9-11).
Humanistik ve tip etigi a¢ilarindan bakildiginda
hastay1 rahatlatma siirecinin muayeneden ¢ok daha
once, yani semptomlar ilk ortaya c¢iktiginda
baslatilmasi daha olumlu sonuglar verecektir.
Ancak bu, pratik olarak imkansizdir.

Jinekolojik muayene insan viicudu {izerinde
yapilan diger tiim muayenelerden farkli 6zellik-
lere sahiptir. Bir kadinin en 6zel viicut bol-
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gelerinin bir baskasinin 6niinde acilmasi, tiim
mahremiyetinin bir baskasinin degerlendirmesine
sunulmasi s6z konusudur. Jinekologun bunun
farkinda olmasi ve geregini yapmasi ¢ok yerinde
olacaktir. Insan viicudu iizerinde yapilan her tiir-
lii muayene icin gecerli olan seyler jinekolojik
muayene i¢in daha da ¢ok gecerlidir. Soyle ki eger
hasta yeterince rahat olmazsa karin kaslarindaki
defans sebebiyle pelvisle ilgili bilgi elde edilmesi
zorlasacak, hatta yanlis bilgiler elde edilebilecek-
tir. Ayrica, eger hasta kendini yeterince rahat ve
giivende hissetmezse teshisi tamamen degistire-
bilecek olan bazi bilgileri yani hayatinin en
mahrem konular1 hakkinda yeterli bilgiyi ver-
meyecektir. Bu sakincalar1 6nlemek i¢in hastanin
rahatlatilma siireci ideal olarak hasta muayene ran-
devusu icin aradiginda baslatilmalidir. Ancak bu
pratik olarak miimkiin olamayabileceginden rahat-
latilma isleminin bekleme odasinda baslatilmasi
uygun olur.

Bu calismada jinekolojik muayeneye eslik
eden endise kaynaklarina yonelik kisa agikla-
malar igeren bir yazi metninin hastayr motive
etmede et-kisinin olup olmadig1 incelenmeye
caligildi.
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Metod

Jinekolojik muayeneye eslik eden stres kay-
naklari, 20 hastalik bir gruptan acik ug¢lu sorular-
la ve zaman zaman 20 dakikaya ulasan goriigme
seanslariyla elde edilmeye c¢alisildi.

A4 boyutunda beyaz kagit lizerine, saptanan
bu stres kaynaklarina ydnelik kisa agiklamalar
iceren bilgilendirici bir metin hazirland1 (Sekil 1)
ve muayenehane bekleme odasinin gesitli yerler-
ine kolay goriilecek sekilde yerlestirildi (toplam 5
tane). Daha sonra doktor, hastasiyla goériigmesi
sirasinda jinekologa ilk defa bagvurmus hastalara
sikayetlerine iligkin konugmay1 takiben bekleme
odasindaki yaziy1 okuyup okumadiklarini sor-
du. Cevabi "evet" olan hastalara "yazinin kendisi
tize-rinde herhangi bir etkisinin olup olmadigini,
herhangi bir yararim goriip gérmedigini " sordu.
Bu soruya cevap olarak "evet " diyen hastaya "ne
kadar? Cok fazla, olduk¢a fazla ya da ¢ok az m1"
seklinde ii¢ilincii bir soru soruldu. Alinan cevaplar
kaydedildi ve analiz edildi. Istatistik analiz i¢in ki-
kare testi kullanildi.

Sonuclar

Calismanin ilk boéliimiindeki 20 hastalik
grubun hepsi (%100) bir baska insanin Oniinde

HOSGELDINIZ,

Bu yazi jinekolojik muayeneye hazirlik amaciyla diizenlenmistir , dikkatlice okunmasi rica olunur.

Muayene masast , jinekolojik muayene , doktorla karsi karsiya gelme bash basina rahatsiz edici kavramlardir . Ancak
biliyoruz ki sebebiniz yeterince énemli olmasaydi bunlarin hepsini géze alip buraya gelmezdiniz . Her seyi asip buraya
gelebildiginiz i¢in de sizi kutlariz.

Muayene masasi ¢ok kotii bir sey gibi diistiniilmektedir . Ama sorununuzun teshis ve tedavi edilebilecegi tek yerdir. O
masadan kalkildiginda ¢ok onemli bir sorununuz ya sonlanmig olacak ya da teshis konulup tedavinize dogru yola ¢ikilmig
olacaktir .

Bir ¢ok insanimiz kendisinde kétii bir sey ¢ikacagi diisiincesiyle doktora gitmeyi hep ertelemektedir . Belki siz de bize gelme-
den énce uzun bir bekleme donemi gecirmissinizdir . Size sunu rahat¢a soyleyebiliriz : sizde bulunacagini zannettiginiz kétii
durum her ne ise ( kanser, kist, vs ) onun sizde bulunma ihtimali aslinda o kadar az ki muayene sonunda biiyiik ihtimalle size
hi¢bir seyinizin olmadigi veya diisiindiigiiniiziin ¢ok daha azi bir sorununuz oldugu séylenecektir . Bu mesaj korkup heniiz dok-
tora gelemeyen arkadaslariniza yéneliktir litfen onlara iletiniz .

Doktorunuz belki de hayatimiz boyunca sizi bir daha gérmeyecektir . Oyleyse bu onemli bulusmadan en biiyiik yarar: elde
etmek icin liitfen miimkiin oldugunca rahat olmaya ¢alisimiz . Muayeneye gelmeden dnce kafada hazirlanan bir¢ok sorunuzu
muayene sirasinda sormay! unuttugunuzu gozlemekteyiz . Sorularinizi bir yere yazmanizi tavsiye ederiz.

Bilmeniz gereken ¢ok onemli bir sey var : doktorunuz sizin buraya ne kadar zor geldiginizi , muayene olmaktan ne kadar
¢ekindiginizi ve hatta utaniyor olabileceginizi ¢ok iyi bilmektedir ve bu diisiince ve duygulariniza ¢ok saygi duymak-

Sekil 1. Okuma Pargasi
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Tablo 1. Hastalarin yazi ile ilgili diislincelerinin
say1 ve ylizdeleri.

sayl1 %
Cok yararli oldu 30 27.2
Oldukga yararli oldu 31 28.1
Cok az faydasi oldu 30 27.2
Hig etkisi olmadi 19 17.3
Toplam 110 100

cirilgiplak bir sekilde viicudunun en mahrem
yerini agmay1 ¢ok nahos olarak degerlendirirken ,
8'1 (%40) canmin yanip yanmayacagina, kendi-
sine iyi davranilip davranilmayacagina dair
endiseler ve 17'si (%85) kotii bir hastalik bulunup
bulunmayacagina dair endise tastyordu. Bu hasta-
larin 15'i (%75) ilkokul-ortaokul mezunu veya hig
okuma-yazma bilmeyenlerden olusuyordu. Okul
durumuna gore diisiiniildiigiinde gruplardaki hasta-
larin azlig1 yiiziinden okul durumu ile endise kay-
nag1 arasinda iligkiyi bulmak i¢in bir istatistiksel
metod uygulanamadi. Ancak , okumusluk seviyesi
diisiik olan hasta grubunda nihai disiinceye ulas-
ma siiresi (ortalama 16 dk) diger hasta gurubundan
uzundu (ortalama 10 dk).

Bu endise kaynaklarina yonelik olarak diizen-
lenip bekleme odasinin gesitli yerlerine yerlesti-
rilen yaziy1 okuyan 110 hastanin 6's1 sadece kon-
trol olmak amaciyla gelmislerdi. Hastalarin
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yaslar1 18 ile 60 arasinda degisiyordu . Kontrol
icin gelen 6 hasta disindaki 104 hasta jinekolojik
semptomlarla basvuranlar arasindan seg¢ilmislerdi.
Hastalarin yaziyla ilgili goriislerinin dokiimii
Tablo 1'de gosterilmistir. Tablodan goriilecegi gibi
hastalarin toplam %55'1 yaziy1 ¢ok veya oldukca
faydali olarak degerlendirmistir.

Hastalarin yazi ile ilgili yorumlari, ¢aligiyor
olmak veya olmamak , daha 6nce jinekologa gitmis
olmak veya olmamak, gravida, parite, abortus
sayilar1 ile farklilik gostermiyordu (ki-kare
p>0.05) (Tablolar 2-7).

Tartisma

Calismanin ilk boliimiindeki 20 hastalik grup
ile yapilan goriismeler sirasinda bir kaniya var-
mak i¢in ¢ok ¢aba harcanmasi gerektigi goriildii
(goriisme siiresi 4 hastada 20 dakikaya ulasti).
Okuma yazma seviyesi diisiik olan hastalardan
doyurucu bilgi edinmek ig¢in harcanan siirenin be-
lirgin olarak uzun olmasi olagan bir hasta sorgula-
masi1 sirasinda zaman zaman yetersiz anamnez
alindigini diisiindiirmektedir. Belki de bu calis-
manin en 6énemli sonucu budur.

Baskasinin 6niinde en mahrem yerini agmak
diisiincesinin biitiin hastalar i¢in rahatsiz edici ol-
mas1, biz saglik caligsanlarinin jinekolojik has-
taya daha saygili davranmamiz gerekliligini
diisiindiiriir. Mahremiyet konusu bu kadar yiiksek

Tablo 2. Hasta cevaplarinin daha 6nceden jinekologa gitmis olup olmamaya goére dagilimi

Cok faydal

Oldukga faydali

Faydasi olsa bile

Hig faydasi

oldu oldu denebilir cok az olmadi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % No
Onceden baska jinekologa gitmis 19 21.3 30 33.7 32 359 8 8.9 89
Hig jinekologa gitmemis 8 38 4 19 0 9 42.8 21
TOPLAM 27 34 32 17 110

Tablo 3. Hasta cevaplarinin ¢alisma durumuna gore dagilima.

Cok faydali

Oldukga faydali

Faydasi olsa bile

Hig faydas:

oldu oldu denebilir ¢ok az olmadi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1
Calisiyor 11 344 11 344 8 25 2 6.3 32
Calismiyor 16 20.5 23 29.5 24 30.8 15 19.2 78
TOPLAM 27 34 32 17 110
104 TKlin Tip Etigi 2001, 9
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Tablo 4. Hastalarin gebelik sayisina gore cevaplarinin dagilimai.
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Cok faydali

Oldukga faydali

Faydasi olsa bile

Hig faydasi

oldu oldu denebilir ¢ok az olmadi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % No
< 0 11 40.7 12 44.4 4 14.8 0 0 27
'? 1 6 23.1 8 30.8 7 26.9 5 19.2 26
g 2 8 21.6 10 27.0 14 37.8 5 13.5 37
>= 2 10.0 4 20.0 7 35.0 7 35.0 20
TOPLAM 27 34 32 17 110
Tablo 5. Hastalarin cevaplarinin abortus durumuna gore dagilimi.
Cok faydali Oldukga faydali Faydasi olsa bile Hig faydasi
oldu oldu denebilir ¢ok az olmadi
Sayi % Say1 % Sayi % Say1 % No
é 0 23 26.1 29 33.0 25 28.4 11 12.5 88
2 >=] 4 18.2 5 22.7 7 31.8 6 27.3 22
<
TOPLAM 27 34 32 17 110
Tablo 6. Hastalarin cevaplarinin istemli gebelik sonlandirma durumlarina gére dagilimi.
Cok faydal Oldukga faydali Faydasi olsa bile Hig faydas1
oldu oldu denebilir ¢ok az olmadi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % No
80 22 25.6 30 349 24 279 10 11.6 86
A >=l 5 20.8 4 16.7 8 333 7 29.2 24
TOPLAM 27 34 32 17 110
Tablo 7. Cevaplarin bagvuru semptomlarina gore dagilimi
Cok faydali Oldukga faydal Faydasi olsa bile Hig faydasi
oldu oldu denebilir ¢ok az olmadi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % No
Kanama bozuklugu 6 14.3 9 21.4 15 35.7 12 28.6 42
s Cocuk istemi 6 42.9 4 28.6 3 21.4 1 7.1 14
©  Akinti, Kasinti 7 233 14 46.7 8 26.7 1 33 30
£ Pelvik agn 2 154 2 15.4 6 462 3 231 13
E Dispareunia 1 20.0 4 80.0 0 0 5
“*  [drar inkontinansi 2 100 0 0 0 2
Kontrol i¢in gelen 3 75.0 1 25.0 0 0 4
TOPLAM 110

olmamakla birlikte literatiirde de kismen Onemli
olarak saptanmistir. Bir kadinin egine bile
gostermemis olabilecegi ¢ok 6zel bir viicut bol-
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gesini parlak 1siklarin 6niine koymasimin zor-
lugundan bahsedilmekte (6), bir kadin jinekolog
kendi muayene deneyimini son derece olumsuz
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olarak aktarmakta ve yasadigi asagilanmiglik
hissini vurgulamaktadir (8).

[1k grup hastanin % 85'inin kétii bir hastalik
bulunup bulunmayacagina dair endiseler tagimasi
biz saglik ¢alisanlarina soyle bir mesaj verebilir :
Herhangi bir sorun bulamadiysak bunu hastaya
hemen soyleyelim.

Asil ¢alisma grubundaki (n=100) hastalarin
sadece %06'sinin kontrol amaciyla bagvurmus ol-
masi1 diislindiiriiciidiir. Ancak bu 6 hastanin
muayene ve goriisme sonrasinda kendi yaptiklar
itiraflardan, aslinda higbirinin sikayeti olmadan
sadece kontrol amaciyla gelmis olmadiklari, hep-
sinin de bir endiselerini ("ur","kist","yara" vb)
agiga c¢ikarmak i¢in bagvurduklari ortaya gikti.
Yani hicbir sikayeti yokken sadece kontrol smear'i
aldirmak i¢in bagvuran hasta sayist "0" idi. Bu
say1 iilkemizde tip pratiginin gelismis iilkelerden
biraz farkli cereyan ettigini diisindiirmektedir.

Boyle bir aragtirmanin daha bilimsel ola-
bilmesi i¢in bekleme odasindaki yazi okunmadan
once ve sonra anksiyete Ol¢iimlerinin yapilmasi
gerekli goriinmektedir. Ancak boyle bir uygula-
manin ¢alismanin dogalligini1 bozacag: endise-
si ile bu yapilmamistir.

Calismanin bir baska zayif gdriinen noktasi
tim hastalarin bir bagka hastanin tavsiyesiyle
gelmesi ve biiyiik ihtimalle yazarin empatetik yak-
lasimindan haberli olmalaridir. Ancak ilk anda
zayif goriinen bu nokta biraz diisiiniildiigiinde
aslinda sonucun etkisini kuvvetlendiren bir seydir.
Ciinkii elde edilen %55'lik olumlu goriis oran1 za-
ten doktorun tarzini bilip kismen rahat olan hasta-
larin ek olarak yaptiklar1 yorumlardir.

Hasta sayisinin ¢esitli bagvuru semptomlari-
na gore ayri ayri analiz yapmaya yeterli olma-
masina ragmen genelde elde edilen %55'lik yarar-
lanim hiimanistik ag¢idan bir kazang olarak kabul
edilebilir.

Bu yazi metni, yazarin kendi tarzina,
diistincelerine ve hastaya yaklasgimina gore
diizenledigi bir metindir. Hastalar tarafindan ¢ok
orijinal ve faydali olarak tanimlanan boyle bir
yaziy1l her doktor kendi mantigina gore diizen-
leyip bundan hastalarini yararlandirabilir.

Tip etigi acisindan bakildiginda bir hasta
oncelikle bir insandir ve herhangi bir saglik prob-
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lemiyle ilgili kafasinda olusan olumsuz diisiincel-
er ve hislerinden kurtarilmay1 ve 6zellikle de bir
jinekolojik hasta, bu ¢ok 6zel deneyimi sirasinda
kendisine iyi davranilmay1 hak eder. Biz saglk
mensuplarinin en azindan muayeneye eslik eden
anksiyeteyi azaltmak i¢in yapabilecegimiz bir
seyler vardir. Bunlar ¢ok kiiciik ¢apli bile olsa
hasta i¢in 6nemli olabilir.
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