
Yaygýn görüþ ve deðerlendirmelere göre
jinekolojik muayene hastalar için stresli ve utanma
hisleri doðuran bir iþlemdir (1-7). Magee ken-
disinin muayene olduðu bir seansla ilgili izlenim-
lerini aktarýrken benzeri þeyler söylemektedir (8).
Bazý araþtýrmalarda muayene edenin cinsiyetinin

de stresi azaltmada rolü olduðu ve kadýn
jinekologlarýn tercih edildiði bildirilmektedir (4,5). 

Deðiþik yazarlar muayene stresini azaltmak
için deðiþik metodlar uygulamýþlardýr (9-11).
Humanistik ve týp etiði açýlarýndan bakýldýðýnda
hastayý rahatlatma sürecinin muayeneden çok daha
önce, yani semptomlar ilk ortaya çýktýðýnda
baþlatýlmasý daha olumlu sonuçlar verecektir.
Ancak bu, pratik olarak imkansýzdýr. 

Jinekolojik muayene insan vücudu üzerinde
yapýlan diðer tüm muayenelerden farklý özellik-
lere sahiptir. Bir kadýnýn en özel vücut böl-
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Amaç: Bu çalýþmada hem jinekolojik muayeneye eþlik eden

endiþe kaynaklarýný ortaya çýkarmak hem de muayene
öncesi sýkýntýyý azaltmak amaçlandý.
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öðrenilmeye çalýþýldý. Daha sonra bunlara yönelik
olarak bilgilendirici ve doðrularý ortaya koyan bir yazý
metni düzenlenip muayenehane bekleme odasýnýn
çeþitli yerle-rine yerleþtirildi. Bu yazýyý okuyan hasta-
larýn yazý ile ilgili yorumlarý soruldu. Ýstatistik deðer-
lendirme için ki-kare testi kullanýldý.

Sonuçlar: Çalýþmanýn ilk kýsmýnda belli baþlý 4 endiþe kay-
naðý saptandý . Bunlara yönelik düzenlenen yazýyý
okuyan 100 hastanýn 55'i (%55) endiþelerini gidermesi
bakýmýndan yazýyý çok veya oldukça yararlý buldu. 

Yorum: Doktorun hastayla karþýlaþmasýndan önce hastayý
motive etmede kullanýlabilecek böylesi çabalar hasta
konforunu artýracak ve doktorun da iþini kolaylaþtýra-
caktýr.
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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.  
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gelerinin bir baþkasýnýn önünde açýlmasý, tüm
mahremiyetinin bir baþkasýnýn deðerlendirmesine
sunulmasý söz konusudur. Jinekoloðun bunun
farkýnda olmasý ve gereðini yapmasý çok yerinde
olacaktýr. Ýnsan vücudu üzerinde yapýlan her tür-
lü muayene için geçerli olan þeyler jinekolojik
muayene için daha da çok geçerlidir. Þöyle ki eðer
hasta yeterince rahat olmazsa karýn kaslarýndaki
defans sebebiyle pelvisle ilgili bilgi elde edilmesi
zorlaþacak, hatta yanlýþ bilgiler elde edilebilecek-
tir. Ayrýca, eðer hasta kendini yeterince rahat ve
güvende hissetmezse teþhisi tamamen deðiþtire-
bilecek olan bazý bilgileri yani hayatýnýn en
mahrem konularý hakkýnda yeterli bilgiyi ver-
meyecektir. Bu sakýncalarý önlemek için hastanýn
rahatlatýlma süreci ideal olarak hasta muayene ran-
devusu için aradýðýnda baþlatýlmalýdýr. Ancak bu
pratik olarak mümkün olamayabileceðinden rahat-
latýlma iþleminin bekleme odasýnda baþlatýlmasý
uygun olur.  

Bu çalýþmada jinekolojik muayeneye eþlik
eden endiþe kaynaklarýna yönelik kýsa açýkla-
malar içeren bir yazý metninin hastayý motive
etmede et-kisinin olup olmadýðý incelenmeye
çalýþýldý. 

Metod

Jinekolojik muayeneye eþlik eden stres kay-
naklarý, 20 hastalýk bir gruptan açýk uçlu sorular-
la ve zaman zaman 20 dakikaya ulaþan görüþme
seanslarýyla elde edilmeye çalýþýldý. 

A4 boyutunda beyaz kaðýt üzerine, saptanan
bu stres kaynaklarýna yönelik kýsa açýklamalar
içeren bilgilendirici bir metin hazýrlandý (Þekil 1)
ve muayenehane bekleme odasýnýn çeþitli yerler-
ine kolay görülecek þekilde yerleþtirildi (toplam 5
tane). Daha sonra doktor, hastasýyla görüþmesi
sýrasýnda jinekoloða ilk defa baþvurmuþ hastalara
þikayetlerine iliþkin konuþmayý takiben bekleme
odasýndaki yazýyý okuyup okumadýklarýný sor-
du. Cevabý "evet" olan hastalara "yazýnýn kendisi
üze-rinde herhangi bir etkisinin olup olmadýðýný,
herhangi bir yararýný görüp görmediðini " sordu.
Bu soruya cevap olarak "evet " diyen hastaya "ne
kadar? Çok fazla, oldukça  fazla ya da çok az mý"
þeklinde üçüncü bir soru soruldu. Alýnan cevaplar
kaydedildi ve analiz edildi. Ýstatistik analiz için ki-
kare testi kullanýldý. 

Sonuçlar

Çalýþmanýn ilk bölümündeki 20 hastalýk
grubun hepsi (%100) bir baþka insanýn önünde

HOÞGELDÝNÝZ,    

Bu yazý  jinekolojik muayeneye hazýrlýk amacýyla düzenlenmiþtir , dikkatlice okunmasý rica olunur.

Muayene masasý , jinekolojik muayene , doktorla karþý karþýya  gelme  baþlý baþýna  rahatsýz edici  kavramlardýr . Ancak
biliyoruz ki  sebebiniz  yeterince önemli  olmasaydý  bunlarýn  hepsini göze alýp  buraya gelmezdiniz .  Her þeyi aþýp buraya
gelebildiðiniz için de sizi kutlarýz.

Muayene masasý  çok kötü bir þey  gibi  düþünülmektedir . Ama  sorununuzun  teþhis  ve  tedavi  edilebileceði tek  yerdir .  O
masadan kalkýldýðýnda  çok önemli bir sorununuz  ya sonlanmýþ olacak  ya da teþhis  konulup tedavinize doðru yola çýkýlmýþ
olacaktýr .

Bir çok insanýmýz kendisinde kötü bir þey çýkacaðý düþüncesiyle doktora gitmeyi hep ertelemektedir . Belki siz de bize gelme-
den önce uzun bir bekleme dönemi geçirmiþsinizdir . Size þunu rahatça söyleyebiliriz : sizde bulunacaðýný zannettiðiniz kötü
durum her ne ise ( kanser, kist, vs ) onun sizde bulunma ihtimali aslýnda o kadar az ki muayene sonunda büyük  ihtimalle size
hiçbir þeyinizin olmadýðý veya düþündüðünüzün çok daha azý bir sorununuz olduðu söylenecektir . Bu mesaj korkup henüz dok-
tora gelemeyen arkadaþlarýnýza yöneliktir lütfen onlara  iletiniz . 

Doktorunuz  belki de hayatýnýz  boyunca sizi bir daha  görmeyecektir . Öyleyse  bu önemli buluþmadan en  büyük yararý elde
etmek için  lütfen mümkün olduðunca rahat olmaya çalýþýnýz .  Muayeneye gelmeden  önce kafada hazýrlanan birçok sorunuzu
muayene sýrasýnda sormayý unuttuðunuzu gözlemekteyiz . Sorularýnýzý bir yere yazmanýzý tavsiye ederiz. 

Bilmeniz gereken çok önemli bir þey var :  doktorunuz  sizin buraya ne kadar zor geldiðinizi , muayene olmaktan ne kadar
çekindiðinizi  ve  hatta utanýyor olabileceðinizi  çok iyi  bilmektedir  ve  bu  düþünce  ve  duygularýnýza çok  saygý duymak-

Þekil 1. Okuma Parçasý
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çýrýlçýplak bir þekilde vücudunun en mahrem
yerini açmayý çok nahoþ olarak deðerlendirirken ,
8'i (%40) canýnýn yanýp yanmayacaðýna, kendi-
sine iyi davranýlýp davranýlmayacaðýna dair
endiþeler ve 17'si (%85) kötü bir hastalýk bulunup
bulunmayacaðýna dair endiþe taþýyordu. Bu hasta-
larýn 15'i (%75) ilkokul-ortaokul mezunu veya hiç
okuma-yazma bilmeyenlerden oluþuyordu. Okul
durumuna göre düþünüldüðünde gruplardaki hasta-
larýn azlýðý yüzünden okul durumu ile endiþe kay-
naðý arasýnda iliþkiyi bulmak için bir istatistiksel
metod uygulanamadý. Ancak , okumuþluk seviyesi
düþük olan hasta grubunda nihai düþünceye ulaþ-
ma süresi (ortalama 16 dk) diðer hasta gurubundan
uzundu (ortalama 10 dk).  

Bu endiþe kaynaklarýna yönelik olarak düzen-
lenip bekleme odasýnýn çeþitli yerlerine yerleþti-
rilen yazýyý okuyan 110 hastanýn 6'sý sadece kon-
trol olmak amacýyla gelmiþlerdi. Hastalarýn

yaþlarý 18 ile 60 arasýnda deðiþiyordu . Kontrol
için gelen 6 hasta dýþýndaki 104 hasta jinekolojik
semptomlarla baþvuranlar arasýndan seçilmiþlerdi.
Hastalarýn yazýyla ilgili görüþlerinin dökümü
Tablo 1'de gösterilmiþtir. Tablodan görüleceði gibi
hastalarýn toplam %55'i yazýyý çok veya oldukça
faydalý olarak deðerlendirmiþtir. 

Hastalarýn yazý ile ilgili yorumlarý, çalýþýyor
olmak veya olmamak , daha önce jinekoloða gitmiþ
olmak veya olmamak, gravida, parite, abortus
sayýlarý ile farklýlýk göstermiyordu (ki-kare
p>0.05)  (Tablolar 2-7).

Tartýþma

Çalýþmanýn ilk bölümündeki 20 hastalýk grup
ile yapýlan görüþmeler sýrasýnda bir kanýya var-
mak için çok çaba harcanmasý gerektiði görüldü
(görüþme süresi 4 hastada 20 dakikaya ulaþtý).
Okuma yazma seviyesi düþük olan hastalardan
doyurucu bilgi edinmek  için harcanan sürenin be-
lirgin olarak uzun olmasý olaðan bir hasta sorgula-
masý sýrasýnda zaman zaman yetersiz anamnez
alýndýðýný düþündürmektedir. Belki de bu çalýþ-
manýn en önemli sonucu budur. 

Baþkasýnýn önünde en mahrem yerini açmak
düþüncesinin bütün hastalar için rahatsýz edici ol-
masý, biz saðlýk çalýþanlarýnýn jinekolojik has-
taya daha saygýlý davranmamýz gerekliliðini
düþündürür. Mahremiyet konusu bu kadar yüksek

Tablo 1. Hastalarýn yazý ile ilgili düþüncelerinin
sayý ve yüzdeleri.

sayý % 

Çok yararlý oldu 30 27.2
Oldukça yararlý oldu 31 28.1
Çok az faydasý oldu 30 27.2
Hiç etkisi olmadý 19 17.3

Toplam 110 100

Tablo 2. Hasta cevaplarýnýn daha önceden jinekoloða gitmiþ olup olmamaya göre daðýlýmý

Çok faydalý Oldukça faydalý Faydasý olsa bile Hiç faydasý
oldu oldu denebilir çok az olmadý

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % No

Önceden baþka jinekoloða gitmiþ 19 21.3 30 33.7 32 35.9 8 8.9 89
Hiç jinekoloða gitmemiþ 8 38 4 19 0 9 42.8 21

TOPLAM 27 34 32 17 110

Tablo 3. Hasta cevaplarýnýn çalýþma durumuna göre daðýlýmý. 

Çok faydalý Oldukça faydalý Faydasý olsa bile Hiç faydasý
oldu oldu denebilir çok az olmadý

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý

Çalýþýyor 11 34.4 11 34.4 8 25 2 6.3 32
Çalýþmýyor 16 20.5 23 29.5 24 30.8 15 19.2 78

TOPLAM 27 34 32 17 110
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olmamakla birlikte literatürde de kýsmen önemli
olarak saptanmýþtýr. Bir kadýnýn eþine bile
göstermemiþ olabileceði çok özel bir vücut böl-

gesini parlak ýþýklarýn önüne koymasýnýn zor-
luðundan bahsedilmekte (6),  bir kadýn jinekolog
kendi muayene deneyimini son derece olumsuz

Tablo 4. Hastalarýn gebelik sayýsýna göre cevaplarýnýn daðýlýmý.

Çok faydalý Oldukça faydalý Faydasý olsa bile Hiç faydasý
oldu oldu denebilir çok az olmadý

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % 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
2 8 21.6 10 27.0 14 37.8 5 13.5 37
>=3 2 10.0 4 20.0 7 35.0 7 35.0 20

TOPLAM 27 34 32 17 110
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Tablo 5. Hastalarýn cevaplarýnýn abortus durumuna göre daðýlýmý.

Çok faydalý Oldukça faydalý Faydasý olsa bile Hiç faydasý
oldu oldu denebilir çok az olmadý

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % No

0 23 26.1 29 33.0 25 28.4 11 12.5 88
>=1 4 18.2 5 22.7 7 31.8 6 27.3 22

TOPLAM 27 34 32 17 110
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Tablo 6. Hastalarýn cevaplarýnýn istemli gebelik sonlandýrma durumlarýna göre daðýlýmý.

Çok faydalý Oldukça faydalý Faydasý olsa bile Hiç faydasý
oldu oldu denebilir çok az olmadý

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % No

0 22 25.6 30 34.9 24 27.9 10 11.6 86
>=1 5 20.8 4 16.7 8 33.3 7 29.2 24

TOPLAM 27 34 32 17 110
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Tablo 7. Cevaplarýn baþvuru semptomlarýna göre daðýlýmý

Çok faydalý Oldukça faydalý Faydasý olsa bile Hiç faydasý
oldu oldu denebilir çok az olmadý

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % No

Kanama bozukluðu 6 14.3 9 21.4 15 35.7 12 28.6 42
Çocuk istemi 6 42.9 4 28.6 3 21.4 1 7.1 14
Akýntý, Kaþýntý 7 23.3 14 46.7 8 26.7 1 3.3 30
Pelvik aðrý 2 15.4 2 15.4 6 46.2 3 23.1 13
Dispareunia 1 20.0 4 80.0 0 0 5
Ýdrar inkontinansý 2 100 0 0 0 2
Kontrol için gelen 3 75.0 1 25.0 0 0 4

TOPLAM 110
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olarak aktarmakta ve yaþadýðý aþaðýlanmýþlýk
hissini vurgulamaktadýr (8).

Ýlk grup hastanýn % 85'inin kötü bir hastalýk
bulunup bulunmayacaðýna dair endiþeler taþýmasý
biz saðlýk çalýþanlarýna þöyle bir mesaj verebilir :
Herhangi bir sorun bulamadýysak bunu hastaya
hemen söyleyelim.

Asýl çalýþma grubundaki (n=100) hastalarýn
sadece %6'sýnýn kontrol amacýyla baþvurmuþ ol-
masý düþündürücüdür. Ancak bu 6 hastanýn
muayene ve görüþme sonrasýnda kendi yaptýklarý
itiraflardan, aslýnda hiçbirinin þikayeti olmadan
sadece kontrol amacýyla gelmiþ olmadýklarý, hep-
sinin de bir endiþelerini ("ur","kist","yara" vb)
açýða çýkarmak için baþvurduklarý ortaya çýktý.
Yani hiçbir þikayeti yokken sadece kontrol smear'i
aldýrmak için baþvuran hasta sayýsý "0" idi. Bu
sayý ülkemizde týp pratiðinin geliþmiþ ülkelerden
biraz farklý cereyan ettiðini düþündürmektedir. 

Böyle bir araþtýrmanýn daha bilimsel ola-
bilmesi için bekleme odasýndaki yazý okunmadan
önce ve sonra anksiyete ölçümlerinin yapýlmasý
gerekli görünmektedir. Ancak böyle bir uygula-
manýn çalýþmanýn doðallýðýný bozacaðý endiþe-
si ile bu yapýlmamýþtýr. 

Çalýþmanýn bir baþka zayýf görünen noktasý
tüm hastalarýn bir baþka hastanýn tavsiyesiyle
gelmesi  ve büyük ihtimalle yazarýn empatetik yak-
laþýmýndan haberli olmalarýdýr. Ancak ilk anda
zayýf görünen bu nokta biraz düþünüldüðünde
aslýnda  sonucun etkisini kuvvetlendiren bir þeydir.
Çünkü elde edilen %55'lik olumlu görüþ oraný za-
ten doktorun tarzýný bilip kýsmen rahat olan hasta-
larýn ek olarak yaptýklarý yorumlardýr. 

Hasta sayýsýnýn çeþitli baþvuru semptomlarý-
na göre ayrý ayrý analiz yapmaya yeterli olma-
masýna raðmen genelde elde edilen %55'lik yarar-
laným hümanistik açýdan bir kazanç olarak kabul
edilebilir. 

Bu yazý metni, yazarýn kendi tarzýna,
düþüncelerine ve hastaya yaklaþýmýna göre
düzenlediði bir metindir. Hastalar tarafýndan çok
orijinal ve faydalý  olarak tanýmlanan böyle bir
yazýyý her doktor kendi mantýðýna göre düzen-
leyip bundan hastalarýný yararlandýrabilir.

Týp etiði açýsýndan bakýldýðýnda bir hasta
öncelikle bir insandýr ve herhangi bir saðlýk prob-

lemiyle ilgili kafasýnda oluþan olumsuz düþüncel-
er ve hislerinden kurtarýlmayý ve özellikle de bir
jinekolojik hasta, bu çok özel deneyimi sýrasýnda
kendisine iyi davranýlmayý hak eder.  Biz saðlýk
mensuplarýnýn en azýndan muayeneye eþlik eden
anksiyeteyi azaltmak için yapabileceðimiz bir
þeyler vardýr. Bunlar çok küçük çaplý bile olsa
hasta için önemli olabilir. 
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