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OZET

ONLINE EGITiM VE DANISMANLIGIN KADINLARIN JINEKOLOJIK
MUAYENEYE ILIiSKIN TUTUM VE ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKISi

Toptas Acar B. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum-
Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu arastirma online egitim ve danismanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin

tutum ve anksiyete dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: On test-son test, randomize kontrollii deneysel olarak yapilan arastirma,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne basvuran 100 kadmn
(deney: 50 ve kontrol: 50) ile yurutildd. Veriler, Haziran 2021-Eylul 2022 tarihleri arasinda
toplandi. Kadinlara ilk olarak 6n test soru formu uygulandi. Deney grubuna sonraki ilk on giin
icerisinde egitim ve alti ay boyunca damigsmanlik verildi. Katilimcilara ilk 3 ay igerisindeki
son test soru formu yizylze ve 6. aydaki son test formu online doldurtuldu. Caligma 68
katilimciyla (deney: 37 ve kontrol: 31) tamamlandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu ve Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegiyle toplandi. Verilerin
analizinde tamimlayici istatistikler, Pearson ki-kare, Fisher kesin ki-kare, Student-t ve Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Egitim ve damismanlik oOncesinde sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik
Oykiiler, jinekolojik muayeneye iliskin tutumlar ve durumluk ve siirekli anksiyete agisindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamhi fark olmadigr goriildii. Egitim ve danigsmanlik
sonrasinda jinekolojik muayeneye iliskin tutumlar incelendiginde kontrol grubunun sadece
sikdyeti oldugunda muayene gelme durumunun deney grubundan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Deney grubunun c¢ogunun jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik
duymadigi ve muayene sirasinda caninin yanacagini diisiinmedigi saptandi. Deney grubunun
kullanilacak aletlerin gosterildiginde rahat hissetme durumunun kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu belirlendi. Egitim ve danigmanlik 6ncesi her iki grubun durumluk anksiyete

puani orta diizeyde idi. Egitim ve danismanlik sonrasi ilk 3 ayda yapilan analizde her iki



grubun durumluk anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu. Deney grubunun
anksiyete puaninin orta diizeyden hafif diizeye distiigli goriildi. Egitim ve danismanlik
sonrasi (ilk 3 ay ve 6.ay) her iki grubun siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli

fark bulunmada.

Sonug: Online egitim ve danismanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iligkin tutumlari ve

durumluk anksiyeteleri Uzerinde anlamli derecede etkili oldugu goriildi.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Damigsmanlik, Egitim, Jinekolojik Muayene, Tutum.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ONLINE EDUCATION AND COUNSELING ON
ATTITUDES AND ANXIETY LEVELS OF WOMEN REGARDING
GYNECOLOGICAL EXAMINATION

Toptas Acar B. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Obstetrics
and Gynecology Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2022.

Objective: This research was carried out to determine the effect of online education and

counseling on women's attitudes and anxiety levels towards gynecological examination.

Material and Methods: The pretest-posttest, randomized controlled experimental study was
conducted with 100 women (experimental: 50 and control: 50) who applied to Aydin Adnan
Menderes University Hospital Gynecology Outpatient Clinic. Data were collected from June
2021 to September 2022. The pre-test questionnaire was first applied to the women. The
experimental group received training within the next ten days and counseling for six months.
Participants were asked to fill in the post-test questionnaire face-to-face in the first 3 months
and the post-test form in the 6th month online. The study was completed with 68 participants
(experimental: 37 and control: 31). The data were collected with a questionnaire prepared by
the researchers and the State and Trait Anxiety Inventory. Descriptive statistics, Pearson chi-
square, Fisher exact chi-square, Student-t and Mann-Whitney U tests were used in the
analysis of the data.

Results: There was no significant difference between the experimental and control groups in
terms of sociodemographic, obstetric and gynecological histories, attitudes towards
gynecological examination, and state and trait anxiety before training and counseling. When
the attitudes towards the gynecological examination after training and counseling were
examined, it was determined that the control group had a higher rate of examination only
when there was a complaint, than the experimental group. It was determined that most of the
experimental group did not feel uncomfortable with the gynecological examination position

and did not think that it would hurt during the examination. It was determined that the

Xii



experimental group felt more comfortable when the instruments to be used were shown, than
the control group. Before the training and counseling, the state anxiety score of both groups
was moderate. In the analysis performed in the first 3 months after training and counseling, a
significant difference was found between the state anxiety score averages of both groups. It
was observed that the anxiety score of the experimental group decreased from moderate to
mild. After the training and counseling (first 3 months and 6 months), there was no significant

difference between the trait anxiety score averages of both groups.

Conclusion: It was observed that online education and counseling were significantly effective

on attitudes and state anxiety of women towards gynecological examination.

Keywords: Anxiety, Attitude, Counseling, Education, Gynecological Examination.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadinlarin, yasam donemlerinin herhangi bir evresinde, iireme organlar1 ve islevleri
ile ilgili akint1, agr1 ve kanama gibi normal veya anormal bulgular olarak degerlendirilebilen
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle kadinlarin siklikla yasadiklar1 vajinal
enfeksiyonlar sagliklarini, cinsel yasamlarii ve aile hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Kadinlarin saghigini iyilestirmek/stirdiirmek amaci ile yapilan muayeneler arasinda 6nemli bir
yere sahip olan jinekolojik muayene; kadinlarin en az yilda bir kere yaptirmasi gereken bir
islemdir. Muayene, tibbi Gykiiniin alinmasindan sonra jinekolojik muayene masasinda
litotomi pozisyonunda yapilan pelvik muayenedir (Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014; Taskin,
2021).

Kadinlarin jinekolojik muayeneye karsi olan tutumlarini olumlu veya olumsuz yénde
etkileyen sosyal ve psikolojik bir¢ok faktor bulunmaktadir. Kadinlarin anksiyete yasama,
utanma, korkma, cinsellik ile ilgili konularda baskilanma ve bu konuda soru sormaktan
¢ekinme gibi durumlar yasamasi jinekolojik muayeneye kargi olan tutumlarini olumsuz
etkileyen faktorlerdendir (Aktas ve digerleri, 2018; Altay ve Kefeli, 2012; Degirmen, 2014;
Demiray ve digerleri, 2014; Erbil ve digerleri, 2008; Ouj ve digerleri, 2011; Taskin, 2021).
Olumlu faktorler arasinda ise genellikle saglik profesyonellerinin yapilacak islem ile ilgili
gerekli bilgiyi vermesi, giiven verici olmasi, nazik ve saygili davranmasi yer almaktadir

(Altay ve Kefeli, 2012; Erbil ve digerleri, 2008; Taskin, 2021).

Jinekolojik muayene olacak kadinlara verilen hemsirelik bakimi igindeki onemli
konulardan birisi anksiyetenin azaltilmasidir. Saglik profesyonellerinin hizmet i¢i egitim ile
anksiyete duzeyi yuksek olan hastaya yaklasim konusunda bilgilendirilmesi bakimin kalitesini
arttiracaktir. Bir diger Oonemli konu da jinekolojik muayeneye gelen kadinlara kendi
anatomileri ve fizyolojilerini 6grenmeleri konusunda egitim verilmesidir. Ayrica jinekolojik
muayenenin  ne oldugu konusunda egitim programlar1 diizenlenerek kadinlarin
bilinglendirilmesi Onerilmektedir (Altay ve Kefeli, 2012; Bilgin ve Dogan Merih, 2020;
Taskin, 2021).



Online egitim, ayn1 anda bir¢ok kisiye ulagma firsatini olusturmasi, farkli egitim
yontemlerinin bir arada kullanimini saglamasi, bireylerin istedikleri zaman ekonomik olarak
egitim ve damigsmanlik alabilmelerine olanak olusturmasi agisindan Onem arzetmektedir.
Saglik kurumlarinda zaman ve maliyet agisindan kazan¢ saglayan online egitim, hemsirenin
en 6nemli rollerinden biri olan egitim ve danismanlik gorevlerine 6nemli bir boyut saglamistir
(Demir ve G6zlm, 2011; Dogu ve digerleri, 2015; Fontaine ve digerleri, 2016; Jarvis-Selinger
ve digerleri, 2011; Telli ve Altun, 2020).

Jinekolojik muayeneyi dizenli yaptirmalar1 igin kadinlara verilebilecek egitim ve
danigmanligin 6nemi biiyiiktiir. Jinekolojik muayene ile ilgili bilgilendirme yapilmasi
farkindalig1 arttiracaktir. Literatirde jinekolojik muayene ile ilgili aragtirmalarin ¢ogu
tanimlayict calisma niteligindedir. Bu konuda kanit diizeyi olusturabilecek, iyi tasarlanmis
randomize kontrollii ¢alismalar ise azdir. Diizenli jinekolojik muayene yaptirma ile ilgili
nitelikli iyi tasarlanmis randomize kontrollii deneysel ¢alismalara ihtiyag vardir. Yapilan bu
calismanin, jinekolojik muayene konusunda farkindalik olusturulmasinda etkili olacagi
diistiniilmektedir. Arastirma bilimsel olarak bilgi birikimine katkida bulunmasi, kadinlarin
bilgilenmesi ve jinekolojik muayene yaptirmalarini etkileyebilecek olan tutum ve anksiyete

duzeylerinin belirlenmesi agisindan énemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Online egitim ve danismanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin tutum ve

anksiyete diizeylerine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
1. Hipotez

HO: Online egitim ve damigmanlik Oncesi kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin

tutumlarinda deney grubu ve kontrol grubu arasinda fark yoktur.

H1: Online egitim ve danigmanlik Oncesi kadinlarin jinekolojik muayeneye iligkin

tutumlarinda deney grubu ve kontrol grubu arasinda fark vardir.



2. Hipotez

HO: Online egitim ve damismanlik sonrasi (ilk 3 ay) deney grubu ve kontrol grubunun

jinekolojik muayeneye iliskin tutumlari arasinda fark yoktur.

H1: Online egitim ve danismanlik sonrasi (ilk 3 ay) deney grubu ve kontrol grubunun

jinekolojik muayeneye iliskin tutumlar1 arasinda fark vardir.
3. Hipotez

HO: Online egitim ve danismanlik sonrasi (6. ay) deney grubu ve kontrol grubunun jinekolojik

muayeneye iligskin tutumlar1 arasinda fark yoktur.

H1: Online egitim ve danigmanlik sonrasi (6. ay) deney grubu ve kontrol grubunun jinekolojik

muayeneye iligskin tutumlar arasinda fark vardir.
4. Hipotez

HO: Online egitim ve damismanlik Oncesi deney grubu ve kontrol grubunun durumluk

anksiyete puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

HI1: Online egitim ve damigmanlik Oncesi deney grubu ve kontrol grubunun durumluk

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
5. Hipotez

HO: Online egitim ve danmismanlik sonrasi (ilk 3 ay) deney grubu ve kontrol grubunun

durumluk anksiyete puan ortalamalar arasinda fark yoktur.

H1: Online egitim ve damigmanlik sonrasi (ilk 3 ay) deney grubu ve kontrol grubunun

durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
6. Hipotez

HO: Online egitim ve danismanlik sonrasi (6. ay) deney grubu ve kontrol grubunun durumluk

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1: Online egitim ve danismanlik sonrasi (6. ay) deney grubu ve kontrol grubunun durumluk

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
7. Hipotez

HO: Online egitim ve danismanlik 6ncesi deney grubu ve kontrol grubunun sirekli anksiyete

puan ortalamalar: arasinda fark yoktur.



H1: Online egitim ve danismanlik dncesi deney grubu ve kontrol grubunun surekli anksiyete

puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
8. Hipotez

HO: Online egitim ve danismanlik sonrasi (ilk 3 ay) deney grubu ve kontrol grubunun surekli

anksiyete puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

H1: Online egitim ve danismanlik sonrasi (ilk 3 ay) deney grubu ve kontrol grubunun strekli

anksiyete puan ortalamalari arasinda fark vardir.
9. Hipotez

HO: Online egitim ve danigmanlik sonrasi (6. ay) deney grubu ve kontrol grubunun strekli

anksiyete puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

H1: Online egitim ve danismanlik sonrasi (6. ay) deney grubu ve kontrol grubunun strekli

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Jinekolojik Muayene

Kadin sagligimin iyilestirilmesi/korunmasi amaci ile yapilmasi gereken muayeneler
arasinda 6nemli bir yeri olan jinekolojik muayene; tireme organlari ve islevleri ile ilgili akinti,
kanama ve agr1 gibi yakinmalar nedeniyle yapilmaktadir (Aktas ve digerleri, 2018; Demir ve
Yesiltepe Oskay, 2014; Ozbek ve Sumer, 2019; Taskin, 2021). Genital yol enfeksiyonlari,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, pelvik agri, anormal uterin kanamalar ve jinekolojik kanser
gibi durumlarin erken tanilanmasimi ve tedavi ettirilmesini saglamak icin jinekolojik
muayenenin diizenli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Demiray ve digerleri, 2014; Parlak,
2017; Tugut ve Gélbasi, 2014; Ulker ve Kivrak, 2016).

Jinekolojik muayenede tercih edilen pozisyonlar icerisinde; lateral (Sim’s), dorsal ve
litotomi pozisyonu yer almaktadir. Lateral pozisyon, anterior vajinal duvardaki lezyonlar
belirlemek amaci ile kullanilan bir pozisyondur. Dis genital ve pelvik bolgeyi etkili bir sekilde
degerlendirmek igin ise dorsal pozisyon tercih edilmektedir. Sirt tistii ya da yar1 oturur sekilde
yapilan litotomi pozisyonu ise jinekolojik muayenede hastayr etkili bir sekilde

degerlendirmek i¢in kullanilan en uygun pozisyon seklidir (Konar, 2013; Tagkin, 2021).

Resim 1. A: Lateral pozisyon, B: Dorsal pozisyon, C: Litotomi pozisyonu (Konar, 2013).



2.1.1. Jinekolojik Muayene Cesitleri

Jinekolojik muayene ¢esitleri; dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonu,
spekulum muayenesi, bimanuel muayene ve rektal muayenedir (Bates ve digerleri, 2011; Giin
ve Abali Cetin, 2019; Tagkin, 2021).

2.1.1.1. Dis Genital Organlarin Inspeksiyon ve Palpasyonu

Dis genital organlar akinti, enfeksiyon, Kitle, renk degisikligi ve tahrig gibi durumlar
acisindan kontrol edilir. Bunun yani sira labia majorler, labia mindrler, Klitoris, meatus,
bartholin bezleri ve perine incelenir. Muayenede kitle, akinti, agri ve hassasiyet gibi
durumlara bakilir. Aniis ¢evresi ve perine hemoroid ve fissur agisindan degerlendirilir. Pelvik

organ prolapsuslar1 gibi durumlar kontrol edilir (Giin ve Abali Cetin, 2019; Taskin, 2021).

shutterstwck’

Resim 2. Dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonu (Stok numarasi: 211728370)

2.1.1.2. Spekulum Muayenesi

Spekulum muayenesinde, vajen ve servikse iliskin bulgular degerlendirilir. Muayeneye
gecmeden once hastaya spekulumun gosterilmesi, nasil kullanildigi ve kullanilirken gevsemek

amaci ile yapilabilecekler konusunda yardimeci olunmasi anksiyeteyi azaltabilmektedir.



Spekulum muayenesi ile serviks; durus, renk, bicim, 6l¢ii, akint1 ve yiizey 6zelligi yonunden
degerlendirilir. Vajen duvart ise; akinti, kanama, hiperemi ve I6koplaki gibi durumlar
yonunden incelenir. Muayenede porsio; sekil, akinti, kanama, renk ve herhangi bir erozyon
durumu ag¢isindan degerlendirilir. Pap-smear testi ya da kiiltiir alinmasi gerekiyorsa spekulum
muayenesi asamasinda alinir. Spekulumun ¢ikarilma aninda sistosel veya rektosel gibi

pozisyon degisiklikleri yoniinden inceleme yapilir (Giin ve Abali Cetin, 2019; Tagkin, 2021).

shutterstwck-

Resim 3. Spekulum muayenesi (Stok numarasi:470208380)

PAP-Smear Testi ve HPV DNA Testi

PAP smear testi; serviks ve vajen epitelinden dokulen normal hicrelerle hastalik sebebi
ile degisen hiicrelerin incelenmesini saglamaktadir. Servikal smear’in ayn1 6rnekte es zamanl
olarak HPV DNA c¢alisilmasi co-test olarak tanimlanmaktadir (Gokgoéz ve Aktas, 2015;
Yildirim ve Gokaslan, 2015).

Amerikan Obstetriyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG, 2021) ve Turkiye Halk
Sagligi Kurumu (2017), pap smear tarama araliklarinin 21-29 yas araliginda 3 yilda bir, 30-
65 yas araliginda ise tek basina pap smear yapiliyorsa yine 3 yilda bir, HPV (Human
Papillomavirus) testi ile beraber yapiliyorsa ve sonug negatif ise 5 yilda bir yapilmasini
Onermistir. Amerikan Kanser Toplulugu (ACS, 2022) ise serviks kanseri taramasma 25
yasinda baglanmasini onermistir. Kadinlardan 25-65 yas arasinda olanlar, her 5 yilda bir
birincil HPV testi yaptirmalidir. Birincil HPV testi, tarama i¢in kendi basina yapilan bir HPV

testidir. Son 10 yilda diizenli olarak rahim agzi1 kanseri testi yaptiran ve sonuglar1 normal olan
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65 yas Ustii kisilere rahim agz1 kanseri testi yapilmamalidir. Serviks kanseri nedeni ile

ameliyatla rahim agz1 alinmis kisilere test yapilmamalidir (Fontham ve digerleri, 2020).

2.1.1.3. Bimanuel Muayene

Muayenenin amaci i¢ genital organlari degerlendirmektir. Bir elin isaret ve orta
parmaklar1 vajinaya diger elin parmaklar1 ise abdomen tizerine yerlestirilerek uterus ve
adneksler degerlendirilir. Uterusta Kitle, anormal biyume, asimetri ve hassasiyet gibi
durumlara bakilir. Bunun yani sira overlerde bilylime ve hareketsizlik gibi patolojik durumlar
degerlendirilir. Vajen igindeki el ile serviks ileri, geri ve yanlara dogru hareket ettirilir. Bu
hareketin agriya yol acip agmadigina bakilir. Hissedilen siddetli agr1 {ist iireme organlarinin
enfeksiyonlart ve dis gebelik nedeni olabilir (Bates ve digerleri, 2011; Giin ve Abali Cetin,
2019; Taskin, 2021).

Bimrvanual examination

Literus

Abdominal

/Wall

Uterine
tube

Pubic bone
Bladder \

Urethra

Ovary

Resim 4. Bimanuel muayene (Stok numarasi:45808611).

2.1.1.4. Rektovajinal Muayene

Bir parmakla rektumdan igeri girilerek yapilan muayene seklidir. Bu muayene ile
uterusun arka yizundeki patolojiler incelenir. Ayrica anal sfinkterin tonust, komsu doku ve

yapilarin yerlesimleri degerlendirilir (Giin ve Abali Cetin, 2019; Taskin, 2021).



2.2. Jinekolojik Muayene Tliskin Tutumlar

Ureme saglig1 ve cinsel sagligin korunmasi i¢in son derece 6nemli olan jinekolojik
muayene ile jinekolojik hastaliklar/kanserler erken donemde tanilanmaktadir. Bu anlamda
kadinlarin sikayeti olmasa bile yilda bir kez diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmalari
gerekmektedir. Kadinlarin iireme sagligi ve cinsel sagliginin korunmasinda dnemli bir yere
sahip olan duzenli jinekolojik muayeneye gitmeyi engelleyen faktorler bulunmaktadir.
Yapilan birgok arastirmada kadinlarin jinekolojik muayeneye yonelik olumsuz duygular
yagamasina neden olan baslica durumlar sunlardir: (Abdelati ve Hasaneen, 2012; Altay ve
Kefeli, 2012; Babacan Giimiis, 2011; Dasikan ve Sevil, 2017; Degirmen, 2014; Demir ve
Yesiltepe-Oskay, 2014; Demiray ve digerleri, 2014; Girler, 2019; Kani, 2019; Parlak, 2017;
Tugut ve Golbasi, 2014; Yanikkerem ve digerleri, 2009; Yilmaz Esencan, 2009).

e  Saglik profesyonelinin olumsuz tutumu,

e Saglik profesyonelinin erkek olmasi,

e Yeterince bilgilendirme yapilmayist,

¢ Anlasilmayan tibbi dil kullanilmast,

e Mahremiyete 6zen gosterilmemesi,

e Muayene pozisyonu,

e Caninin yanacagini diisiinme,

e Patolojik bir durum ile karsilasma endisesi,
e Kigisel hijyenle ilgili duyulan endise,

e ilk kez muayene olma,

e Muayenede yaninda sadece hekimin bulunmasi.

Jinekolojik muayeneye gecmeden Once kadina muayenenin tiim basamaklari
anlatilmalidir. Muayenenin yapilacagi odada kadinin mahremiyetine dikkat edilmesine 6zen
gosterilmelidir. Muayene suresince iletisimin surddrtlmesi igin giiven ortamini saglamak son
derece 6nemlidir (Degirmen, 2014; Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014; Demiray ve digerleri,
2014). Saghk profesyonellerinin empatik bir yaklasim iginde olmasi kadinlarin anksiyete
duzeyini etkileyebilmekte ve kadinlara jinekolojik muayene ile ilgili olumlu tutumlar
kazandirmaktadir (Abdelati ve Hasaneen, 2012; Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014; Dziobek
ve digerleri, 2009; Erbil ve digerleri, 2008).



2.3. Jinekolojik Muayene ve Anksiyete

Anksiyete, bireyin beden biitiinligli veya giivenligine yonelik bir tehdit olarak
algilanan, i¢ ya da dis uyaranin harekete ge¢mesi ile meydana gelen bir durumdur. Anksiyete
belirtileri arasinda; siipheli diisiinceler, yorgunluk, konsantrasyon zorlugu, kas gerginligi,
uyku problemleri, bulant1 ve tagikardi gibi belirtiler yer almaktadir. Bu belirtilerin siddeti ise

hafif, orta, agir derecede ve panik olarak degisebilmektedir (Rector ve digerleri, 2011).

Hafif Anksiyete: Bireyin gorme, isitme ve kavrama yetileri olumsuz Yyonde
etkilenmemektedir. Dikkat diizeyi bireyin kendi davranislarini g6zlemlemesine de olanak

tanimaktadir.

Orta Derecede Anksiyete: Bireyin c¢evresini algilama becerileri sinirli  hale

gelmektedir. Bunun yani sira iletisim kurma ve kavrama becerilerinde de azalma olmaktadir.

Agir Derecede Anksiyete: Bireyin algilama becerileri 6nemli oranda azalmustir.

Diistindligli olaylar arasinda baglanti kurmada sorun yasamaktadir.

Panik: Birey iletisim kurmada yetersizlik yasamaktadir. Cevreden gelen uyarilara

odaklanmasi mumkiin olmamaktadir.

Kadinlar jinekolojik muayenenin her asamasinda anksiyete yasayabilmektedir ve bu
anksiyetenin siddetini etkileyen bir¢ok neden bulunmaktadir. Kadinlarin anksiyete yasama
nedenleri; saglik profesyonellerinin erkek olmasi, utanma, mahremiyetine 0zen
gosterilmemesi, muayene pozisyonu, kullanilan tibbi aletler ve sarf malzemeler, muayeneyi
istediklerinde durduramayacaklarina iliskin korku, pelvik agri, kisisel temizligi hakkinda
cekinme, cinselligin olumsuz algilanmasi, olumsuz muayene deneyimi, saglik personelinin
olumsuz tutum sergilemesi ve ilk defa muayene olma durumudur (Abdelati ve Hasaneen,
2012; Aktas ve digerleri. 2018; Altay ve Kefeli, 2012; Degirmen, 2014; Demir ve Yesiltepe
Oskay, 2014; Demiray ve digerleri, 2014; Demirg6dz Bal, 2014; Dziobek ve digerleri, 2009;
Erbil ve digerleri, 2008; Sarpkaya ve Vural, 2014; Tugut ve Golbasi, 2014; Yanikkerem ve
digerleri, 2009).

Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin anksiyete yasamalari diizenli olarak
muayeneye gelmelerini zorlastirmaktadir. Anksiyete yasayan kadinlar sadece sikayetleri
arttiginda  ve bu sikdyetler ile bas edemediklerinde saglik profesyonellerine

bagvurabilmektedir. Bu durum patolojik durumlarin erken tani ve tedavisini giiglestirmekte ve
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kadin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Altay ve Kefeli, 2012; Dasikan ve Sevil, 2017;
Ouj ve digerleri, 2011; Yanikkerem ve digerleri, 2009).

Kadimnlarin jinekolojik muayene ile ilgili olumlu tutumlara sahip olmasi igin
muayenenin agrili olmaktan ¢ok rahatsizlik hissi verebilecegi ag¢iklanmalidir. Muayene nedeni
ile anksiyete yasayan kadin muayene olmaya zorlanmamali, ultrason gibi yardimci
uygulamalara bagvurulmalidir. Kadinin rahatlatilmasi i¢in  non-farmakolojik tekniklerin
saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi 6nemlidir (Degirmen, 2014).
Jinekolojik muayene sirasinda mahremiyetin korunmasi 6nemli etik ilkelerden biridir ve
vicut mahremiyetinin ihlali anksiyeteye neden olabilmektedir (Taskin Yilmaz ve Demirel,
2021). Yapilan bazi caligmalarda jinekolojik muayene Oncesi ve sonrasinda anksiyete
diizeyinin yiiksek ya da orta derecede oldugu belirtilmistir (Bilgin ve Dogan Merih, 2020;
Erbil ve digerleri, 2008). Anksiyete diizeyini hafifletmek/gidermek igin gerekli uygulamalarin

yapilmasi son derece onemlidir.

2.3.1. Jinekolojik Muayenede Anksiyeteyi Azaltmak icin Oneriler

Jinekolojik muayene ile ilgili anksiyeteyi azaltmak i¢in mahremiyetin saglanmasi ve
bilgilendirme yapilmasi son derece Onemlidir. Bunlara ek olarak gevsemeyi saglayan
tekniklerin uygulanmasi1 da ansiyete lzerinde etkili olabilmektedir (Altay ve Kefeli, 2012;
Bates ve digerleri, 2011; Degirmen, 2014; Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014; Kocabas ve
Khorshid, 2012; Sarpkaya ve Vural, 2014).

2.3.1.1. Mahremiyetin Saglanmasi ve Bilgilendirme Yapilmasi

Kiiltiir geregi kadinlarin genital organlarini kii¢iik yaslardan itibaren gizlemesinin
neden oldugu utanma ve mahremiyet duygusu, jinekolojik muayeneyi diizenli bir sekilde
yaptirmalarin1 engellemektedir. Saglik profesyonelleri bu tiir durumlar1 yadsimamali,
jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin mahremiyetinin  korunmasina hassasiyetle
yaklagsmalidir (Altay ve Kefeli, 2012; Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014). Hastaya pozisyon
verilirken mahremiyetin korunmasma 06zen gosterilmelidir. Pozisyon verildikten sonra
muayeneye hemen baslanmalidir. Kadinlara muayenenin biitiin asamalarinda gerekli bilgiler
verilmeli ve sorulart cevaplandirilmahidir (Bates ve digerleri, 2011; Degirmen, 2014;
Sarpkaya ve Vural, 2014).
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2.3.1.2. Gevsemeyi Saglayan Teknikler

Derin ritmik solunum ile anksiyete yasayan hastanin rahatlatilmasi saglanmalidir.
Boylelikle birey solunuma odaklanir ve dikkati dagitilabilir. Progresif kas gevsemesi ile
hastanin rahatlama gereksinimi oldugu kas gruplar1 (abdomen, gluteal kaslar, vajinal kaslar ve
anal sifinkterler) tizerinde daha fazla yogunlasilabilir ve hastanin rahatlatilmasi saglanabilir.
Gevsemeyi saglayacak bir diger durum ise hayal kurmadir. Bireyin kendisini rahatlatan bir
durumu hayal etmesi ile dikkati baska yone ¢ekilir ve muayene sirasinda rahat olmasi saglanir
(Hennigen ve digerleri, 2000). Muayeneye gelirken elbise ve etek gibi kiyafetler ile gelinmesi
masaya ¢ikmada kadinin kendisini rahat hissetmesini saglayacaktir. Ozel muayene giysisi
giymek ve mizik dinlemek anksiyeteyi gidermede 6nemli bir uygulamadir (Kocabas ve
Khorshid, 2012).

2.4. Jinekolojik Muayeneye Iliskin Hemsirenin Rolii

Kadinlarin jinekolojik kontrollere ve muayenelere diizenli bir sekilde gelmeleri,
muayeneye yonelik olumlu tutum ve davranig gelistirmeleri igin; kadin hastaliklari ve dogum
alanlarinda ¢alisan hemsirelerin kadinlarin bireysel 6zelliklerine dikkat etmeleri son derece
onemlidir. Bunun yani sira hemsirelerin mahremiyete dikkat etmeleri, muayenenin bitln
asamalarinda anksiyeteyi azaltmak i¢in kadinlara yardime1 olmalar1 ve muayene ile ilgili bilgi
vermeleri gerekmektedir (Bilgin ve Dogan Merih, 2020; Grundstrom ve digerleri, 2011,
O’Laughlin ve digerleri, 2021; Taskin Yilmaz ve Demirel, 2021).

Muayene oOncesinde kadinlar ile olumlu iletisim kurulmali ve uygulanan islemler
hakkinda kadinlara net bir sekilde bilgilendirme yapilmalidir. Bunlarin yani sira muayene
sirasinda kullanilan aletleri uygularken nazik olunmalidir, sert, aceleci ve hasta ile sozel
iletisime girmeden yapilan jinekolojik muayeneler, kadinlarda anksiyetenin artmasina neden
olmaktadir (Aksu ve Turgut, 2020; Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014; Dziobek ve digerleri,
2009; Erbil ve digerleri, 2008; O’Laughlin ve digerleri, 2021). Daha 6nce olumsuz muayene
deneyimleri olan kadmlar jinekolojik muayeneye gelmeyi ertelemektedir, bu durum ortaya
cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisini giiglestirmektedir. Muayeneye gelen kadinin
hissettiklerine ve benligine saygi duyulmalidir. Kadin sagliginin aile ve toplum sagliginin
yukseltilmesindeki  yerinin  6nemine bakildiginda, olumsuz sonuglarin  {ilkemize

yansimalarinin da ciddi boyutta olacag: diisiiniilmektedir. Kadmlarin jinekolojik muayeneye
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iliskin olumlu tutum ve davraniglar sergilemesinde 6zellikle ebe/hemsirelere 6nemli gorev

diismektedir (Topatan, 2020).

2.5. Jinekolojik Muayeneye iliskin Online Egitim ve Damismanhk

Gegmis yillarda sadece yiiz yiize egitimle sinirli olan saglik egitimi, teknolojinin
gelismesi ile online ortama da ulasmistir. Internet hastalarn, ailelerin ve saghk
profesyonellerinin birbirleri ile iletisim kurmalarinda, bilgiye ulasmalarinda essiz firsatlar

sunmaktadir (Demir ve Gozum, 2011; Fahey ve digerleri, 2014).

Online olarak verilen saglik egitimi ve damigmanlik ile bilgi diizeyindeki artiglar
degerlendirildigi gibi, inme, diyabet, obezite, hipertansiyon, egzersiz, sigara bagimliligi, yeme
bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve meme kanseri gibi birgok saglik problemine
etkisi de degerlendirilmektedir (Demir ve Goziim, 2011; Kuijpers ve digerleri, 2013). Online
egitim, ayn1 zamanda bircok bireye ulagsma olanagi saglamakta ve farkli egitim tekniklerinin
bir arada kullanimin1 kolaylastirmaktadir. Online egitim ve danigsmanlik saglik kurumlarina
zaman ve maliyet agisindan ekonomik kazanglar saglamaktadir (Demir ve Gozim, 2011,

Dogu ve digerleri, 2015; Fontaine ve digerleri, 2016; Jarvis-Selinger ve digerleri, 2011).

Literaturde jinekolojik muayeneye iliskin online egitim ve danismanligin verildigi
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Kadinlarin jinekolojik muayeneye gelmemeleri ya da
diizenli bir sekilde gelmemelerinin altinda yatan faktorlerden biri, jinekolojik muayene ile
ilgili bilgilerinin olmamasi ya da yetersiz olmasidir. Kadinlarin i¢ ve dis tireme organlarinin
gorevini ve bu organlarda olusabilecek farkliliklarin neler olabilecegi hakkinda bilgi sahibi
olmast 6nemlidir. Birey viicudunda olusabilecek farkliliklari bilirse herhangi bir olumsuz

durum ile karsilastiginda muayeneye gelme olasiliginin artacag diigiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, 6n test-son test, randomize kontrollii deneysel ¢alismadir.
3.1.1. Korleme

Calismanin deney grubu egitim ve danigsmanlik gibi somut kapsamlari igermektedir. Bu
nedenle katilimcilar1 ve arastirmaciyr gruplara gore kor etmek miimkiin degildir. Fakat bias

riskini azaltmak amaci ile uygulanan bazi iglemler agsagida yer almaktadir:

e Randomizasyon islemi bilgisayar sisteminde gergeklestirilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden deney ve kontrol grubundaki kadinlara kendi gruplarindan farkli bir deney ya
da kontrol grubu oldugu belirtilmemistir.

e Aragtirmanin bitln asamasi tek bir arastirmaci tarafindan yiiriitilmistiir. Kadinlarin
arastirmacidan etkilenmemesi i¢in, On test ve son test soru formlar1 katilimcilar tarafindan
doldurulmustur.

e Arastirma verilerinin analizi deney ve kontrol grubunu bilmeyen bir istatistikg¢i tarafindan
yapilarak kor olarak gergeklestirilmistir. Verilerin girisleri A (Deney) ve B (Kontrol)
olarak kodlanmistir. Verilerin analizi kodlarin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen

istatistikci tarafindan yapilmistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’nde

yapilmustir. Poliklinikte 8 uzman doktor, 15 asistan doktor ve 3 hemsire ¢aligmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin zaman siireci Tablo 1° de yer almaktadir.

Tablo 1. Aragtirmanin zamani

Islemler Tarih
Literatiir taramasinin yapilmasi Eylul 2020
Arastirma konusunun belirlenmesi Eylul 2020
Soru formunun olusturulmasi ve uzman goriisiine sunulmasi Nisan 2020
Egitim video ve sunumlarina iliskin uzman goriislerinin alinarak )
) ] ] Nisan 2020
kullanilacak materyallere son seklin verilmesi
Tez Onerisinin hazirlanmasi ve enstitli yonetim kuruluna sunulmasi Aralik 2020
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
o ) Aralik 2020
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onayim alinmasi
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nden resmi izin
Subat 2021
alinmast
On uygulamanin yapilmas1 Mayis 2021
Deney grubu egitimleri Haziran 2021-Mart 2022
Arastirma verilerinin toplanmasi Haziran 2021-Eylul 2022
Verilerin analizi, aragtirma raporunun hazirlanmasi Mart-Eylil 2022
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan uygunluk onayimn Ekim 2022
alinmast
Tezin yazilmasi Eylul 2020-Eylil 2022

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evrenini Aydim Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Jinekoloji
Poliklinigi’ne basvuran kadinlar olusturmaktadir. Minimum 6rneklem sayis1 G Power version
3.1 programinda, a=0,05, 1-p= 0,95 ve effect size=1.43 olarak alinarak 28 (kontrol grubu: 14,
deney grubu: 14) orneklem hesaplanmistir. G power hesaplamasindaki etki bliyiikligliniin
belirlenmesinde Ozbek ve Siimer’in (2019) yapmis olduklar1 calismadaki kadinlarmn

jinekolojik muayene sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalarindan yararlanilmistir. Bu
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caligmada muayene sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalari1 deney grubu igin 33,8 £4,5
ve kontrol grubu igin 41,9+6,6 olarak bildirilmistir. Literaturde parametrik olctimlerin
uygulanabilmesi icin 6rneklem biiyiikliigiiniin her iki grupta en az 30 olmasinin gerektigi
belirtilmektedir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2013; Karasar, 2020). Arastirmanin giictinii
arttirmak icin parametrik test kriterleri, olas1 kayiplar da diisiiniilerek deney grubuna 40 kadin

ve kontrol grubuna 40 kadin olmak tzere toplam 80 kadin alinmstir.

3.5. Arastirmaya Dahil Etme, Dislama ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
» Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne bagvuran,
* Muayene sonrasindaki ilk 3 ay i¢erisinde muayeneye gelen,

« Internet erisimi olan, whatsapp ya da mail adresi bulunan,

Okuma yazma bilen,

Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

e 18-50 yas grubu kadinlar dahil edilmistir.
Arastirmadan diglama kriterleri:

* lletisim (konusma, isitme vb.) engeli olan,

» Herhangi bir psikolojik hastaligi olan,

» Gebe veya logusa olan,

e Kanser tanisi alan,

« Infertilite tan1 ve tedavisi alan kadinlar dislanmustir.
Cikarllma kriterleri:

* Soru formunu eksik ve/veya hatali dolduran,

* Egitimlere tam olarak katilmayan,

* Egitimlere katildiktan sonra muayeneye gelmeyen deney grubundaki kadinlar

* Muayeneye gelmeyen kontrol grubundaki kadinlar ¢ikarilmistir.

3.6. Arastirmanin Mudahale, Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Mudahale: Arastirmaci tarafindan verilen online egitim ve danigmanliktir.
Bagimsiz Degiskenleri: Sosyodemografik 0zellikler, obstetrik ve jinekolojik dykiler
Bagimh Degiskenleri: Jinekolojik muayene ile ilgili tutumlar, surekli ve durumluk anksiyete

puan ortalamalaridir.
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3.7. Veri Toplama Araglan

Calismada kullanilan on test ve son test soru formlarinin hazirlanmasinda, literatlr
bilgilerinden ve jinekolojik muayene ile ilgili yapilan ¢alismalardan (Altay ve Kefeli, 2012;
Bilgin ve Dogan Merih, 2020; Demiray ve digerleri, 2014; Erbil ve digerleri, 2010; Parlak,
2017) yararlanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formlarina ek olarak Durumluk

ve Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilmistir.

3.7.1. On Test ve Son Test Formlar1 (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir 1s1ginda olusturulan ©6n test soru formunda
sosyodemografik oOzellikler (1-9. sorular), obstetrik 6ykuler (10-13.sorular), jinekolojik
oykdler (14-21.sorular) ve 22. soruda 16 maddeden olusan jinekolojik muayene ile ilgili
tutum sorulart bulunmaktadir. Son test soru formunda ise 1.soruda 16 maddeden olusan
jinekolojik muayene ile ilgili tutum sorular1 yer almaktadir. Ayrica sadece deney grubu igin
almis olduklar1 egitim ve damismanligi degerlendiren 3 soru bulunmaktadir. Arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan soru formu i¢in, Aydin Adnan Menderes
Universitesi'nde Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda calisan 5 Ogretim
tiyesinden ve jinekolojik muayeneye gelen 2 kadindan uzman goriigleri alinarak gerekli

diizenlemeler yapilmigstir.

3.7.2. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (Ek 2)

Kirk sorudan olusan 6lgekte, ilk 20 soru “durumluk anksiyeteyi, son 20 soru “siirekli
anksiyete”yi olusturmaktadir. Durumluk anksiyete Olgegi, bireyin bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Olgeklerde tersine donmiis ifadeler
bulunmaktadir. Durumluk anksiyete Ol¢eginde maddelerin puanlamasi “Hi¢=1, Biraz=2,
Cok=3, Tamamiyla=4” seklindedir. Durumluk anksiyete 6l¢cegindeki
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler tersine cevrilerek hesaplanmaktadir. Strekli anksiyete
Olceginde puanlama “Hemen hi¢bir zaman=1, Bazen=2, Cok zaman=3, Hemen her zaman=4"
seklindedir. Bu Olcekte ise 21,26,27,30,33,36,39. maddeler tersine cevrilerek
hesaplanmaktadir. Olgegin yorumlanmas: ise su seklidedir: puanlarda, 0-19 anksiyetenin
olmadigi, 20-39 hafif, 40-59 orta ve 60-79 agir anksiyeteyi gosterirken, 80 puan panik olarak

degerlendirilmektedir. Oner ve Le Compte’nin ¢alismasinda Durumluk Kaygi Olcegi’nin
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giivenilirliginin 0.94 ile 0.96 arasinda; Siirekli Kayg1 Olcegi’nin giivenilirliginin ise 0.83 ile
0.87 arasinda oldugu saptanmistir (Oner ve Le Compte, 1983). Bizim c¢alismamizda
Durumluk Kaygi Olgegi’nin giivenilirliginin 0.90 ile 0.92 arasinda; Siirekli Kayg1 Olgegi’nin

giivenilirliginin ise 0.88 ile 0.89 arasinda oldugu belirlenmistir.

3.8. Arastirmamin On Uygulamasi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne basvuran ve
caligma kriterlerine uyan 5 kadimn ile Mayis 2021 tarihinde veri toplama araglart ve egitim
materyalleri kullanilarak 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonunda veri toplama
aracindaki sorularda ve egitim materyallerinde herhangi bir degisiklik yapmaya gerek

duyulmamistir. On uygulamaya katilan katilimeilar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerinin Toplanmasi

Bu galisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine
basvuran ve c¢alisma kriterlerine uyan kadinlarla yiiriitilmiistiir. Kadinlara, calismaya
katilmay1 kabul ettikten sonra On test soru formu uygulanmistir, sadece deney grubuna
muayeneye gelmeden, uygun olduklari tarih belirlenerek jinekolojik muayene ile ilgili egitim
ve damgmanlik verilmistir. Egitimler 4-6 kisilik gruplarla yapilmistir. Ug oturum seklinde
gerceklestirilen egitimler katilimcilarin uygun oldugu giin ve saatlerde yapilmistir.
Katilimcilarin biitiin oturumlara katilmasi gerektigi igin, egitimlere katilamama durumunda ek
oturum/oturumlar yapilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir egitim ve danigmanlik
verilmemistir. Kontrol ve deney grubundaki katilimcilar aranip kontrole gelecekleri giin
belirlenerek jinekoloji poliklinigi’ne gidilmistir. Kontrol ve deney grubundaki katilimcilara
ilk 3 ay igerisindeki son test soru formu uygulanmistir. Arastirma sonlanana kadar
katilimcilara arastirmaciya istedikleri zaman ulasabilecekleri ve soru sorabilecekleri

soylenmistir. Son olarak 6. ayda da katilimcilara son test formu online olarak uygulanmistir.
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Arastirmamn Veri Toplama Sureci

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne basvuran,
calisma Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin randomizasyon
islemi www.randomizer.org web sitesinden basit randomizasyon yontemi ile kontrol/deney
grubu olarak belirlenmistir. Randomizerin belirledigi listede 1’den 80’¢ kadar olan sayilarin
karsisinda karisik  sekilde toplam 40’inda deney, 40’inda kontrol yazmaktadir.
Randomizasyon yapilirken deney ve kontrol gruplarinda yas gruplar1 arasinda benzerlik
durumu dikkate alinmistir. Caligmaya katilim sira sayisi listede hangi gruba (deney ya da
kontrol) denk geliyorsa, katilimeci o gruba dahil edilmistir. Ancak ¢alismanin veri toplama
asamasinin ortalarina gelindiginde deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sikayetlerinin
hafiflemesi nedeni ile tekrar muayeneye gelmemeleri ve genellikle sikayetleri gegmeyen
katilimcilarin ise baska hastaneye (genellikle 6zel hastanelere) gitmeleri sonucunda kayiplar
yasandigi gozlemlenmistir. Bu nedenlerden dolayr daha Once hazirlanan randomizasyon
listesine ek olarak ve ayni kriterlere dikkat edilerek 10 deney ve 10 kontrol grubuna alinmak
uzere 20 kisilik bir randomizasyon tablosu olusturularak 6rneklem sayis1 100°e ¢ikarilmistir.
Bilgilendirilmis goniillii olur formu katilimcinin deney ya da kontrol grubunda olma
durumuna uygun olacak sekilde arastirmaci tarafindan okunmus ve katilimcilara
imzalatilmistir. BUtln liste tamamlanincaya kadar (100 kisi= 50 deney, 50 kontrol grubu)
isleme devam edilmis ve planlanan 6rneklem sayisina ulasilmigtir. Arastirmanin veri toplama

sireci dOrt asamadan olusmustur.

Arastirmanmin veri toplama siirecinin birinci asamasi:

Orneklemde yer alacak kadinlara ulasilmast ve on test soru formunun doldurulmasi:
Aragtirmayt kabul eden kadinlara deney ya da kontrol grubunda olma durumuna
uygun olacak bicimde Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu arastirmaci tarafindan
okunmustur. Gondllilere olur formu imzalatilmis, yazili ve s6zlii onamlari alinmistir.
Randomizasyonla belirlenen ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilan deney ve
kontrol grubuna ©on test soru formu yilizylize uygulanmis ve katilimcilarin kendisi
doldurmustur. Daha sonra katilimcilara ¢aligmanin devam edecek olan siireci hakkinda bilgi

verilmistir.
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Arastirmanin veri toplama siirecinin ikinci asamasi:

Jinekolojik muayene ile ilgili egitim verilmesi ve maket iizerinde jinekolojik muayenenin
nasil yapildigint anlatan videonun izletilmesi

Deney grubuna jinekolojik muayene ile ilgili online egitim ve danigmanlik
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise danigmanlik ve egitim verilmemistir. Calismaya dahil olan
deney grubuna oOnceden planlanan tarihlerde, arastirmaci tarafindan “Google meet”
uygulamasia erisilmesi konusunda yardimci olunarak, “Google meet”  iizerinden
goriisiilmiistiir. Jinekolojik muayene ile ilgili konularin yer aldig1 egitimler kadinlarin uygun
oldugu giin ve saatler ayarlanarak 3 oturum seklinde Google Meet (zerinden yapilmistir.
Egitimler 4-6 kisilik gruplar ile yapilmistir. Katilimecilarin biitiin oturumlara katilmasi
gerekmektedir, bu nedenle egitimlere katilamama durumunda ek oturum/oturumlar

yapilmistir. Egitim igeriginin haftalara gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Egitim igeriginin oturumlara gore dagilimi

OTURUM KONU iCERIGI EGITIM SURE
MATERYALI
1.oturum e Kadmn i¢ ve dis lireme organlar1 tanitimi Gorsel materyal, | 10-30
e Jinekolojik muayenenin ne anlama geldigi ve ne ppt sunum, dk

siklikla yapilmasi gerektigi
e Jinekolojik muayene yaptirmanin 6nemi
e Muayene Oncesinde yapilabilecek hazirliklar
e Muayene sirasinda  yapilabilecekler hakkinda

oneriler
e Muayene deneyimlerinin paylasilmasi
2.oturum ¢ Jinekolojik muayene araglari Gorsel materyal, | 10-30
e Dig ireme organlarin gozle muayenesi ve elle ppt sunum, dk
muayenesi video
¢ Spekulum muayenesinin igerigi gosterimi

e Bimanuel muayenenin igerigi
e Maket iizerinde jinekolojik muayenelerin nasil
yapildigini anlatan videonun izletilmesi

3. oturum e Pap smear alimi (rahim agzi kanserini erken teshis | Gorsel materyal, | 10-30
icin yapilan test/pap smear testi) ppt sunum, dk
e Maket iizerinde pap smear alimini anlatan videonun video
izletilmesi gosterimi
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Arastirmanin veri toplama siirecinin ticiincii asamasi:

Ik 3 ay icerisinde muayeneye gelen kadinlara son test formunun doldurulmasi

Muayeneye gelecek olan deney ve kontrol grubundaki kadinlara 6nceden ulasilarak ne
zaman gelecekleri konusunda bilgi alinmis ve kontrole gelecekleri gin jinekoloji
poliklinigi’ne gidilmistir. Katilimcilara son test formu yiiz ylize uygulanmis ve formu

katilimcinin kendisi doldurmustur.

Arastirmanin veri toplama siirecinin dordiincii asamasi:

6. ayda uygulanacak son test formunun doldurulmasi

Kadinlara 6. ayda online olarak son test soru formu tekrar uygulanmistir. Deney
grubundakilere ek olarak online egitim ve danigmanliktan memnuniyet durumlarinin
Olciildiigli sorular sorulmustur. Calisma tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki kadinlara
da jinekolojik muayene hakkinda egitim almasini saglamak amaciyla egitim videolar:
gonderilmistir. Burada amag topluma faydali olmak ve etik agidan kadinlar arasinda ayrim

yapilmasini 6nlemektir. Bu agama aragtirmaya dahil edilmemistir.

Calisma planlamadan raporlanmaya kadar gegen siirecte Schulz ve digerleri tarafindan
yeni metodolojik kanitlarla giincellenen son stirim CONSORT 2010 akis diyagrami ve

kontrol listesine gore yliriitilmiistiir.
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CONSORT 2010 Akis Diyagram

Kayit Uygunluk i¢in degerlendirilen n=178

e Dahil edilmeyen (n=78)

e Dahil edilme kriterlerini

— karsilamayan (n=42)

o Katilmayi ret eden (n=36)

Randomize edilenler n= 100

——

e Egitim i¢in deney grubuna ayrildi (n=50)
o On test soru formu uyguland: (n=50) Ayrilma

: ]

o {1k 3 ay son test soru formu uyguland:
(n=37)

o Egitimlere katilmayan (n= 3)

o Tekrar muayene olmayan ve/veya gelmeyen
(n=10)

e 6.2y son test soru formu uygulandi (n=37)

1

e Kontrol grubuna ayrildi (n= 50)
e On test soru formu uygulandi (n=50)

L |

e i1k 3 ay son test soru formu uygulandi (n=31)

o Tekrar muayene olmayan ve/veya gelmeyen
(n=19)

e 6.ay son test soru formu uygulandi (n=31)

Analiz
Analiz edildi (n=37)

Sekil 1. Arastirmanin akis diyagrami

Analiz edildi (n=31)
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3.10. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
25.0 paket programinda analiz edilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerde tanimlayic1 istatistikler (aritmetik
ortalama, standart sapma, sayr ve yiizde) kullanilmustir. Olgiim degerlerinin normallik
degerlendirmeleri “Shapirow-wilk” analizi ile yapilmistir. Frekans oOl¢cim degerlerinin
bagimlilik iliskisinde “Pearson ki-kare testi” ve “Fisher kesin ki-kare testi” uygulanmustir.
Normal dagilimda iki grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda parametrik yontemlerden
bagimsiz  “Student ‘t Testi”, normal dagilmayan iki grup arasindaki farkin

karsilastirilmasinda nonparametrik yontemlerden Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Bu ¢alismanin bazi gii¢liikleri mevcuttur. Hastaneye basvuran bazi hastalar sikayetleri
hafifledigi igin tekrar muayeneye gelmemistir. Sikayetleri gegcmeyen bazi kadinlar baska
hastaneye, genellikle 6zel hastanelere gitmeyi tercih etmistir. Baz1 kadinlar hekimin tekrar
gelinmesi konusunda 1srarlarina ragmen muayeneye gelmemislerdir. Kadinlar pandemi
doneminde vaka artislar1 nedeni ile bir siire hastaneye gitmek istemediklerini bildirmistir. Bu
durumlar veri toplama siirecini uzatmistir. Soru formlarin1 uygularken poliklinik bekleme

alanlarinda oturacak yer ve bos oda bulma konusunda giicliikler yasanmustir.

3.12. Arastirmamn Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi ig¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31.11.2020 tarihinde 6n
onay (Protokol: 2020/213 Sayi: 50107718-050.99) alinmistir. Arastirma tamamlandiktan
sonra 24.10.2022 tarihinde (Protokol: 2020/213  Sayi: E-76261397-050.04.04-264653)
uygunluk onayr almmistir. Arastirmanm yiiriitiildiigii Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’nden 01.02.2021 tarih ve E-29407583-80401-2100015069 say1 ile arastirma izni
alinmigtir. Olgek kullanimi igin YUksek Ogrenimde Rehberligi Tanitma ve Rehber Yetistirme
Vakfi (YORET)’ ndan izin alimmustr.
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3.13. Arastirmanin Sinirhliklari

e Calismanin basari ile tamamlanmasi i¢in arastirmanin yapilacagi hastanenin bazi
Ozelliklerinin olmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 arastirma Universite hastanesinde
yapilmistir. Arastirma Orneklemini sadece Universite hastanesinde jinekolojik
muayeneye gelen kadinlar  olusturdugundan  bulgular  kadinlarin  tiimiine

genellenememektedir.

® Arastirmanin yapildigi hastanede muayene olan ve arastirmaya dahil olan kadinlarin
bazilar1 tekrar muayeneye gelme ve muayene olma sartin1 saglamadiklari icin
arastirmadan c¢ikarilmistir. Ayrica egitim almayan kadinlarin da ¢ikarilmasi nedeniyle

caligmada analiz edilen verilerde kayiplar olmustur.
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4. BULGULAR

Online egitim ve danismanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin tutum ve

anksiyete duzeylerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen veriler;

kadinlarin tanitic1 6zelliklerine (sosyodemografik ¢zellikler, obstetrik ve jinekolojik dykiler),

jinekolojik muayeneye iliskin tutumlarina, durumluk ve siirekli anksiyetelerine iliskin

bulgular olarak ele alinmistr.

4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Tamticx Ozellikleri

Tablo 3. Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Deney grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ozellikler n % n | % 2 D
Yas grubu

18-28 yas 16 32,0 17 34,0

29-39 yag 17 34,0 16 32,0 0,061 0,970
40-50 yas 17 34,0 17 34,0

Medeni durumu

Evli 32 64,0 36 72,0 0,735 0,391
Bekar 18 36,0 14 28,0

Calhisma durumu

Evet 19 38,0 21 42,0 0,167 0,683
Hayir 31 62,0 29 58,0

Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul mezunu 12 24.0 15 30,0

Ortaokul mezunu 6 12,0 6 12,0 5,148 0,161
Lise mezunu 21 42,0 11 22,0

Universite ve Uistii mezunu 11 22,0 18 36,0

En uzun siire yasanan yer

Koy/kasaba 10 20,0 13 26,0

Ilce 15 30,0 12 24,0 0,725 0,696
il 25 50,0 25 50,0

Gelir-gider durumu

Gelir giderden az 24 48,0 19 38,0

Gelir gidere denk 24 48,0 26 52,0 1,947 0,378
Gelir giderden fazla 2 40 5 10,0

Kronik hastahk durumu

Evet 16 32,0 15 30,0 0,047 0,829
Hayir 34 68,0 35 70,0

Sigara kullanma durumu

Evet 21 42,0 19 38,0 0,107 0,744
Birakti/Hi¢ kullanmadi 29 58,0 31 62,0
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Tablo 3’e bakildiginda; deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goruldi. Deney grubunun %32’sinin 18-28, %34’{inln 29-
39 ve %34 tinlin 40-50 yas grubunda oldugu belirlendi. Kontrol grubunun ise %32’sinin 29-
39, %34’inun 18-28 ve %34’inun 40-50 yas grubunda oldugu belirlendi. Yas durumlarini
karsilagtiran analizde gruplarin benzer oldugu goriildi (32=0,061, p=0,970). Deney grubunun
%64’tnin ve kontrol grubunun %72’sinin evli oldugu belirlendi. Medeni durumlarini
karsilastiran analizde gruplarin benzer oldugu saptandi (y2=0,735, p=0,391). Deney grubunun
%62’s1, kontrol grubunun ise %58’1 ¢alismamaktadir. Calisma durumu karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (¥2=0,167, p=0,683). Deney grubunun %42’si
lise, kontrol grubunun %36’s1 iiniversite ve tstii egitim diizeyindedir. Egitim durumlarin
karsilastiran analizde gruplarin benzer oldugu saptandi (y2=5,148, p=0,161). Deney ve
kontrol grubunun %50’sinin en uzun siire ilde yasadig1 belirlendi. En uzun siire yaganan yer
durumunu karsilagtiran analizde gruplarin benzer oldugu gorildi (x2=0,725, p=0,696). Deney
grubunun %48’inin geliri giderinden az, %48’inin ise geliri giderine denktir. Kontrol
grubunun %52’sinin geliri giderine denktir. Gelir-gider durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (x2=1,947, p=0,378). Deney grubunun %68’inin, kontrol grubunun ise %70’inin
kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Kronik hastalik durumlarini karsilagtiran analizde
gruplarin benzer oldugu goriildi (x2=0,047, p=0,829). Deney grubunun %>58’inin, kontrol
grubunun ise %62’sinin sigara igmeyi biraktigi/hi¢ kullanmadigi saptandi. Sigara igme

durumlarini karsilagtiran analizde gruplarin benzer oldugu belirlendi (y2=0,107, p=0,744).

Tablo 4. Kadnlarin obstetrik Oyklerine gore dagilimi

Obstetrik dykuler Deney grubu (n=50) Kontrol grubu(n=50)
XSS (min-max) XSS (min-max) t p
Gebelik sayis1™* 2,65+1,28 (1-6) 2,9242,05 (1-11) -0,645 0,521
Deney grubu (n=50) Kontrol grubu(n=50) u/z p
X+SS (min-max) X+SS (min-max)
Canli dogum say1s1® 1,96+0,69 (1-3) 2,02+1,07 (1-6) | 540,0/-0,267 | 0,789
Diisiik/kurtaj say1si® 1,92+1,07 (1-4) 2,40+2,16 (1-8) | 103,5/-0,070 | 0,944

* Gruplarin karsilagtirmasinda t testi uygulandi.
§ Gruplarin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Deney grubunun gebelik sayist ortalamasinin 2,65+1,28 (min-max:1-6), canli dogum
sayisi ortalamasinin 1,96+0,69 (min-max:1-3) ve diisiik/kiirtaj sayis1 ortalamasinin 1,92+1,07
(min-max:1-4) oldugu gorildii. Kontrol grubunun gebelik sayisi ortalamasinin 2,92+2,05
(min-max:1-11), canli dogum sayis1 ortalamasinin 2,02+1,07 (min-max:1-6) ve diisiik/kiirtaj
sayisi ortalamasinin 2,40+2,16 (min-max:1-8) oldugu belirlendi. Her iki grubun gebelik, canli

dogum ve diistik/kiirtaj sayisinin puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubunun jinekolojik dykilerine gore dagilimi

Deney grubu | Kontrol grubu

Jinekolojik dykuler (n=50) (n=50)
n % n | %

En uzun siire kullanilan gebelikten koruyucu yontem
Kullanmayan 9 18,0 11 22,0
Geri cekme 10 20,0 6 12,0
Erkek kondomu 13 26,0 12 24,0
Hap 10 20,0 9 18,0
Rahim ici ara¢ 6 12,0 9 18,0
Tup ligasyonu 2 4,0 3 6,0
Jinekolojik muayeneye gelme sebebi*
Akinti 30 25,0 22 21,1
Kasinti 17 14,2 8 1,7
Kanama 14 11,6 18 17,3
[k muayene 7 5,8 5 4.8
Kasik agrist 21 175 20 19,2
Kanser siiphesi 6 50 3 2,9
Dulzensiz adet gbrme 18 15,0 21 20,2
Myom/kist 3 2,5 4 3,9
Genital sigil 2 1,7 1 1,0
Yillik muayene 2 1,7 2 1,9
Jinekolojik muayene yaptirma sikhgi
1 yildan daha az siklikla 15 30,0 19 38,0
Yilda 1 10 20,0 10 20,0
3 yil ve tizeri 4 8,0 3 6,0
Siklig1 degisiyor 14 28,0 13 26,0
ik muayene 7 14,0 5 10,0
Jinekolojik muayenelerin yaptirildig: yer*
Devlet hastanesi 25 28,0 24 27,2
Ozel hastane 11 12,4 8 9,1
Ozel muayenehane 3 3,4 6 6,8
Universite hastanesi 50 56,2 | 50 56,9
Daha 0nce pap-smear testi yaptirma durumu*
Evet 30 60,0 31 62,0
Hayir 20 40,0 19 38,0
En son pap smear testini yaptirma zamam
Son bir y1l iginde 15 50,0 17 54,8
2-3 yil 6nce 11 36,7 8 25,8
4-5 y1l 6nce 4 13,3 4 12,9
6 yil ve lizeri y1l 6nce 0 0,0 2 6,5
Jinekolojik muayene sirasinda saghk profesyonelinden beklentiler*
Giller yiizlli ve anlayisl olmasi 50 24,9 48 24,6
Sorulan sorulara sabirli ve igtenlikle cevap vermesi 46 22,9 45 23,1
Bilgili olmasi 46 229 42 215
Islem 6ncesi gerekli bilgileri vermesi ve agiklama yapmasi 45 22,3 42 21,5
Muayene sirasinda, bir yakininin muayene odasina alinmasi 14 7,0 18 9,3
Egitim ve damsmanhk yapilmasinin etkili olma durumu
Oldukea etkili olur 14 28,0 13 27,0
Cok etkili olur 36 72,0 37 73,0

*Birden fazla secenek isaretlendi. Yuzdeler toplam “n” tizerinden hesaplandi.
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Deney grubundaki kadinlarin %26’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %24’untn
en uzun sure kullandigi gebelikten koruyucu yontemin erkek kondomu oldugu belirlendi.
Jinekolojik muayeneye gelme sebebine, deney grubundaki kadmlarin %25’i, kontrol
grubundaki kadmlarm ise %21,1°i akinti cevabini verdi. Deney grubundaki kadinlarin
%30’unun, kontrol grubundaki kadinlarin ise %38’inin jinekolojik muayeneye 1 yildan daha
az siklikla geldigi belirlendi. Arastirmada deney grubunda yer alan kadinlarin %56,2’si,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %56,9°u jinekolojik muayenelerini tniversite hastanesinde

yaptirdiklarini belirtti.

Deney grubundaki kadinlarin %60°1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %62’si daha
Once pap-smear testini yaptirdigini ifade etti. Calismada deney grubunda yer alan kadinlarin
%S50’si, kontrol grubundaki kadmlarin ise %354,8’i son bir yil i¢inde pap-smear testi
yaptirdigini belirtti. Deney grubundaki kadmlarin %24,9’u, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%24,6’s1 jinekolojik muayene sirasinda saglik profesyonelinden giileryilizlii ve anlayish
olmalarin1 beklediklerini ifade etti. Arastirmada deney grubundaki kadinlarin %72’si ve
kontrol grubundaki kadmlarin %730 kadin hastaliklar1 ve ilireme organlar1 kanserleri
konusunda kadinlara yonelik egitim ve danigsmanlik yapilmasinin kadin hastaliklar1 ve iireme

organlar1 kanserlerinin erken tan1 ve tedavisinde ¢ok etkili oldugunu belirtti (Tablo 5).
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4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damismanlik Oncesi Jinekolojik Muayeneye

fliskin Tutumlar:

Tablo 6. Deney ve kontrol grubunun jinekolojik muayeneye iliskin tutumlarina gore dagilimi

Deney grubu | Kontrol grubu

Tutumlar (n=50) (n=50)
n | % n | % 12 p

Sadece sikiyeti oldugunda muayeneye gelme durumu*
Katiliyor 36 72,0 37 74,0 0,051 | 0,822
Katilmiyor 14 28,0 13 26,0
Duzenli olarak jinekolojik muayeneye gelme durumu*
Katiliyor 12 24,0 13 26,0
Kararsiz 7 14,0 5 10,0 0,389 | 0,823
Katilmiyor 31 62,0 32 64,0
Muayene sirasinda muayene eden Kisi ile konusmanin
kendisini rahatlatma durumu*
Katiliyor 44 88,0 45 90,0 0,102 | 0,749
Katilmiyor 6 12,0 5 10,0
Bagka birine mahrem yerini gostermek istememe
durumu*
Katiliyor 17 34,0 24 48,0
Kararsiz 7 14,0 6 12,0 2,055 | 0,358
Katilmiyor 26 52,0 20 40,0
Muayene sirasinda akintisi olacak diye cekinme durumu*
Katiliyor 23 46,0 26 52,0
Kararsiz 5 10,0 6 12,0 1,034 | 0,596
Katilmiyor 22 44.0 18 36,0
Masaya yattiginda gazin1 tutamamaktan korkma durumu*
Katiliyor 20 40,0 20 40,0
Kararsiz 8 16,0 5 10,0 1,065 | 0,587
Katilmiyor 22 440 25 50,0
Jinekolojik muayene pozisyonunun rahatsiz etme durumu?
Katiliyor 27 54,0 24 48,0
Kararsiz 4 8,0 4 8,0 1,149 | 0,621
Katilmiyor 19 38,0 22 44,0
Muayene sirasinda caninin yanacagini diisiinme durumu*
Katiliyor 31 62,0 30 60,0 0,051 | 0,975
Kararsiz 5 10,0 6 12,0
Katilmiyor 14 28,0 14 28,0
Yaninda bir hemsirenin bulunmasinin kendisini daha
rahat hissettirme durumuf
Katiliyor 28 56,0 30 60,0
Kararsiz 8 16,0 3 6,0 2,557 | 0,318
Katilmiyor 14 28,0 17 34,0
Muayene sirasinda sadece yaninda doktorun olmasini
isteme durumu
Katiliyor 13 26,0 21 42,0
Kararsiz 13 26,0 5 10,0 5,364 | 0,067
Katilmiyor 24 48,0 24 48,0
Yaminda bir yakininin bulunmasinin kendisini daha
rahat hissettirme durumu*
Katiliyor 14 28,0 18 36,0
Kararsiz 5 10,0 6 12,0 1,030 | 0,598
Katilmiyor 31 62,0 26 52,0
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Tablo 6 devami. Kadinlarin jinekolojik muayeneye iligkin tutumlaria gore dagilimi

Deney grubu | Kontrol grubu
Tutumlar (n=50) (n=50)

n | % n | % 2 | p

Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin rahatsiz hissettirme durumut

Katiliyor 23 46,0 23 46,0
Kararsiz 6 12,0 4 8,0 0,521 | 0,808
Katilmiyor 21 42,0 23 46,0

Yapilacak olan islem konusunda bilgi verilmemesinin
kendisini korkutma durumu*

Katiliyor 40 80,0 44 88,0 1,190 | 0,275
Katilmiyor 10 20,0 6 12,0

Muayene eden doktorun cinsiyetinin kendisini
etkilememe durumu*

Katiliyor 29 58,0 30 60,0
Kararsiz 7 14,0 5 10,0 0,385 | 0,825
Katilmiyor 14 28,0 15 30,0

>

Muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterilmesini
kendisini daha rahat hissettirme durumu*

Katiliyor 26 52,0 27 54,0
Kararsiz 13 26,0 7 14,0 2,745 | 0,253
Katilmiyor 11 22,0 16 32,0

Muayene eden doktorun erkek olmasinin kendisini
olumsuz etkileme durumu*

Katiliyor 11 22,0 14 28,0
Kararsiz 7 14,0 5 10,0 0,709 | 0,701
Katilmiyor 32 64,0 31 62,0

*Pearson ki kare testi kullanildi.
TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Tablo 6 incelendiginde; deney ve kontrol grubunun jinekolojik muayeneye iligkin
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi goriildi (p>0,05).
Jinekolojik muayeneye iligkin tutumlara bakildiginda; kontrol grubunun sadece sikayeti
oldugunda muayene gelme durumunun deney grubuna oranla daha yiliksek oldugu goriildii.
Duzenli olarak jinekolojik muayeneye gelmeme durumuna bakildiginda ise kontrol
grubundakilerin oraninin deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol
grubunun muayene sirasinda muayene eden kisi ile konusmanin kendisini rahatlattigina

katilma durumunun deney grubuna oranla daha fazla oldugu saptandi.

Deney grubundaki kadinlarin ¢ogunun bir baskasina mahrem yerini gostermek
istememe durumuna “katilmiyorum”, kontrol grubunun ise “katiltyorum” cevabini verdigi
goruldi. Kontrol grubunun akimtist olacak diye g¢ekinme durumunun deney grubuna oranla
daha fazla oldugu saptandi. Kontrol grubunun muayene sirasinda gazini tutamamaktan
korkmama durumunun deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney grubunun
jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik duyma durumunun kontrol grubuna oranla

daha yiiksek oldugu goriildii. Deney grubunun muayene sirasinda caninin yanacagini
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diistinme durumunun kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Caligsmadaki
kontrol grubunun muayene sirasinda yaninda bir hemsirenin bulunmasimin kendisini daha
rahat hissettirme durumuna katilma oraninin deney grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi.
Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu muayene sirasinda sadece yaninda doktorun olmasini
istemedigi belirlendi. Deney grubunun muayene sirasinda yaninda bir yakininin bulunmasinin
kendilerini daha rahat hissetmeme oraninin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu
goruldi. Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin kendilerini rahatsiz ettigini ifade ettigi belirlendi. Kontrol grubunun yapilacak
olan islem konusunda bilgi verilmeme durumunun kendilerini korkutmasinin deney grubuna
oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Calismada kontrol grubundaki kadinlarin muayene eden
doktorun cinsiyetinin kendilerini etkilememe durumunun deney grubuna oranla daha yuksek
oldugu ve her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunun muayene eden doktorun erkek olmasinin
kendilerini olumsuz etkilemedigini ifade ettigi belirlendi. Kontrol grubunun muayene
sirasinda kullanilacak aletlerin gosterildiginde kendilerini daha rahat hissetme durumlarinin

deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6).

4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damismanhk Oncesi Durumluk ve Siirekli

Anksiyete Puan Ortalamalar: ve Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 7. Deney ve kontrol grubunun egitim ve danismanlik 6ncesi durumluk ve siirekli

anksiyete puan ortalamalar1 ve puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deney Grubu(n=50) Kontrol Grubu(n=50) t p
Olcek X+SS X+SS
Durumluk anksiyete olcegi 45,96+8,48 44,64+9,96 0,614 | 0,541
Siirekli anksiyete olcegi 43,70£8,98 42,26%9,29 0,788 | 0,433

* Gruplarin karsilastirmasinda t testi uygulandi.

Egitim ve damismanlik Oncesi deney ve kontrol grubunun durumluk ve surekli
anksiyete Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Deney
grubundaki kadinlarin jinekolojik muayeneye bagli durumluk anksiyete puan ortalamasinin
45,96+8,48, kontrol grubundaki kadmnlarin durumluk anksiyete puan ortalamasinin ise
44,64+9,96 oldugu goriildii. Deney grubundaki kadinlarin jinekolojik muayeneye bagl stirekli
anksiyete puan ortalamasinin 43,70+8,98, kontrol grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete

puan ortalamasinin ise 42,26+9,29 oldugu belirlendi (Tablo 7).
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4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damismanhk Sonras: (Ilk 3 Ay) Jinekolojik

Muayeneye Iliskin Tutumlar

Tablo 8. Deney ve kontrol grubunun egitim ve danigmanlik sonrasi (ilk 3 ay) jinekolojik

muayeneye iliskin tutumlarina gére dagilimi

Deney grubu | Kontrol grubu

Tutumlar (n=37) (n=31)
n | % n [ % 2 p

Sadece sikiyeti oldugunda muayeneye gelme durumu’
Katiliyor 19 51,4 23 74,2 | 6,736 | 0,033
Kararsizim 6 16,2 0 0,0
Katilmiyor 12 32,4 8 25,8
Duzenli olarak jinekolojik muayeneye gelme durumuf
Katiliyor 14 37,8 11 35,5
Kararsiz 8 21,6 2 6,5 3,628 | 0,162
Katilmiyor 15 40,6 18 58,0
Muayene sirasinda muayene eden Kkisi ile konusmanin
kendisini rahatlatma durumuf
Katiliyor 36 97,3 27 87,1 | 2,576 | 0,170
Katilmiyor 1 2,7 4 12,9
Baska birine mahrem yerimi gostermek istememe durumu*
Katiliyor 9 24,3 12 38,7
Kararsiz 7 18,9 5 16,1 1,645 | 0,461
Katilmiyor 21 56,8 14 452
Muayene sirasinda akintisi olacak diye ¢cekinme durumu*
Katiliyor 13 35,1 12 38,7
Kararsiz 7 18,9 7 22,6 | 0,376 | 0,857
Katilmiyor 17 46,0 12 38,7
Masaya yattigimda gazini tutamamaktan korkma durumu*
Katiliyor 8 21,6 9 29,0
Kararsiz 8 21,6 5 16,1 | 0,648 | 0,718
Katilmiyor 21 56,8 17 54,9
Jinekolojik muayene pozisyonunun rahatsiz etme durumu*
Katiliyor 6 16,2 14 45,2
Kararsiz 8 21,6 5 16,1 | 6,874 | 0,031
Katilmiyor 23 62,2 12 38,7
Muayene sirasinda canimin yanacagini diisiinme durumu*
Katiliyor 13 35,2 20 64,5 | 7,637 | 0,023
Kararsiz 7 18,9 6 19,4
Katilmiyor 17 45,9 5 16,1
Yaninda bir hemsirenin bulunmasinin kendisini daha
rahat hissettirme durumu*
Katiliyor 23 62,2 16 51,6
Kararsiz 9 24,3 5 16,1 | 3,564 | 0,168
Katilmiyor 5 13,5 10 32,3
Muayene sirasinda sadece yaninda doktorun olmasini
isteme durumu*
Katiliyor 8 21,6 14 452
Kararsiz 11 29,7 5 16,1 | 4,593 | 0,115
Katilmiyor 18 48,7 12 38,7
Muayene sirasinda yaninda bir yakininin bulunmasinin
kendisini daha rahat hissettirme durumu*
Katiliyor 8 21,6 12 38,7
Kararsiz 5 13,5 6 19,4 | 3,660 | 0,189
Katilmiyor 24 64,9 13 41,9
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Tablo 8 devami. Deney ve kontrol grubunun egitim ve damigsmanlik sonrasi (ilk 3 ay)

jinekolojik muayeneye iliskin tutumlarina gore dagilimi

Deney grubu | Kontrol grubu
Tutumlar (n=37) (n=31)

n % n % %2 p

Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin rahatsiz hissettirme durumu™

Katiliyor 13 35,2 10 32,3
Kararsiz 7 18,9 5 16,1 0,227 | 0,899
Katilmiyor 17 459 16 51,6

Yapilacak olan islem konusunda bilgi verilmemesinin
kendisini korkutma durumu*

Katiliyor 24 64,9 26 83,9 3,131 | 0,077
Katilmiyor 13 35,1 5 16,1

Muayene eden doktorun cinsiyetinin kendisini
etkilememe durumuf

Katiliyor 31 83,8 22 71,0
Kararsiz 4 10,8 2 6,5 4,321 | 0,127
Katilmiyor 2 54 7 22,5

Muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterilmesinin
kendisini daha rahat hissettirme durumu’

Katiliyor 28 75,7 9 29,0
Kararsiz 7 18,9 10 32,3 17,26 | 0,000
Katilmiyor 2 54 12 38,7

Muayene eden doktorun erkek olmasinin kendisini
olumsuz etkileme durumu?

Katiliyor 3 8,1 5 16,1
Kararsiz 3 8,1 4 12,9 1,707 | 0,219
Katilmiyor 31 83,8 22 71,0

;le:lhr:?rllg.megistilsl:}alzﬂ?;mldl

Tablo 8’de egitim ve damigmanlik sonrasi kadinlarin sadece sikayeti oldugunda
muayeneye gelme durumlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (y2=6,736, p=0,033). Yapilan ileri analizde bu farkin sadece sikayeti oldugunda
muayeneye gelme durumuna “katiliyorum” ve ‘“kararsizzim” cevabi verenlerin arasindaki
farktan kaynaklandigi saptandi (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin sadece sikayeti

oldugunda muayene gelme durumunun deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildii.

Egitim ve damigsmanlik sonrasi dizenli olarak jinekolojik muayeneye gelme
durumunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (¥2=3,628,
p=0,162). Kontrol grubunun duzenli olarak muayeneye gelmeme durumunun deney grubuna

oranla daha ytiksek oldugu goriildii.

Verilen egitim ve danigmanlik sonrasi kadinlarin muayene sirasinda muayene eden
kisi ile konugmanin kendisini rahatlatma durumuna yonelik yapilan analiz sonucunda gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (¥2=2,576, p=0,170). Deney grubundaki kadinlarin
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muayene sirasinda muayene eden kisi ile konugmanin kendisini rahatlattigina katilma

durumunun kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildii.

Egitim ve danigmanlik sonrasi bir baskasina mahrem yerini gostermek istememe
durumuna iliskin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (}2=1,645,
p=0,461). Deney grubunun baskasina mahrem yerini gostermek istememe durumuna

“katilmiyorum” cevabini verme oraninin kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu belirlendi.

Egitim ve danigmanlik sonrasi muayene sirasinda akintisi olacak diye c¢ekinme
durumunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (¥2=0,376, p=0,857). Arastirmada yer
alan deney grubundaki kadinlarin muayene sirasinda akintisi olacak diye ¢ekinmeme

durumunun kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Kadinlarin verilen egitim ve danismanlik sonrasi, muayene sirasinda gazini
tutamamaktan korkma durumuna yonelik analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (¥2=0,648, p=0,718). Deney grubundaki kadinlarin muayene sirasinda
gazini tutamamaktan korkma durumuna “katilmiyorum” cevabini verme durumlarinin kontrol

grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim ve danigmanlik sonrasi jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik duyma
durumuna iligkin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (y2=6,874,
p=0,031). Yapilan ileri analizde bu farkin jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik
duyma durumuna “katiliyorum” ve “katilmiyorum” cevabini verenlerin arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptandi (p<0,05). Deney grubunun jinekolojik muayene pozisyonundan

rahatsizlik duymama durumunun, kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim ve danigsmanlik sonrasinda kadinlarin muayene sirasinda canmin yanacagini
diiginme durumuna iligkin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi
(x2=7,637, p=0,023). Yapilan ileri analizde bu farkin muayene sirasinda caninin yanacagini
diiginme durumuna “katiliyorum” ve “katilmiyorum” cevabi verenlerin arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunun muayene sirasinda caninin yanacagini

diistinme durumunun deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildii.

Egitim ve damsmanlik sonrast muayene sirasinda yaninda bir hemsirenin
bulunmasinin kendisini daha rahat hissettirme durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (32=3,564, p=0,168). Deney grubunun muayene
sirasinda yaninda bir hemsirenin bulunmasinin kendisini daha rahat hissettirdigini ifade etme

durumunun kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu gorildu. Muayene sirasinda sadece
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yaninda doktorun olmasini isteme durumuna yonelik yapilan analizde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (¥2=4,593, p=0,115). Kontrol grubunun sadece yaninda doktorun

olmasini isteme durumunun deney grubuna oranla daha fazla oldugu goriildii.

Verilen egitim ve danismanlik sonrasinda muayene sirasinda kadinlarin yaninda bir
yakininin bulunmasmin Kkendisini daha rahat hissettirme durumuna iligkin yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (}2=3,660, p=0,189). Deney
grubunun, kontrol grubuna oranla muayene sirasinda yaninda bir yakininin bulunmasinin

kendilerini daha rahat hissettirmeme durumunun daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim ve damigsmanlik sonrasi muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin kendisini rahatsiz etme durumuna yonelik yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (¥2=0,227, p=0,899). Kontrol grubunun muayene
sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil kullanmasinin kendilerini rahatsiz etmedigini belirtme
oraninin deney grubuna gore daha fazla oldugu goriildii. Verilen egitim ve danigmanlik
sonrasinda kadimnlarin yapilacak islem konusunda bilgi verilmemesinin kendilerini korkutma
durumuna iliskin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (y2=3,131, p=0,077). Kontrol grubunun yapilacak olan islem konusunda bilgi
verilmemesinin kendilerini korkuttuguna katilma durumunun deney grubuna oranla daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim ve damismanlik sonrasinda muayene eden doktorun cinsiyetinin kendilerini
etkileme durumuna yonelik yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(x2=4,321, p=0,127). Aymi sekilde muayene eden doktorun erkek olmasinin kendilerini
olumsuz etkileme durumuna iligskin yapilan analiz sonucunda da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (32=1,707, p=0,219). Calismada deney grubunun muayene
eden doktorun erkek olmasimin kendilerini olumsuz etkilemedigini ifade etme durumunun

kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilara verilen egitim ve danismanlik sonrasinda muayenede kullanilacak
aletlerin gosterildiginde kendilerini daha rahat hissetme durumuna yonelik yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi (¥2=17,26 p=0,000). Yapilan ileri
analizde bu farkin muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterildiginde kendilerini daha
rahat hissetme durumuna “katiliyorum” ve “katilmiyorum” cevabi verenlerin arasindaki

farktan kaynaklandigi belirlendi (p<0,05). Calismada deney grubunun muayene sirasinda
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kullanilacak aletlerin gosterildiginde kendilerini daha rahat hissetme durumunun kontrol

grubuna oranla daha yiiksek oldugu gorildi (Tablo 8).

4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Danmismanhk Sonrasi (ilk 3 Ay) Durumluk

ve Surekli Anksiyete Puan Ortalamalari ve Puan Ortalamalarimin Karsilastirnmasi

Tablo 9. Deney ve kontrol grubunun egitim ve danismanlik sonrasi (ilk 3 ay) durumluk ve

stirekli anksiyete puan ortalamalar1 ve puanlarinin karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=31) t p
Olgek X+SS XSS
Durumluk anksiyete dlcegi 34,0+7,14 45,64+7,21 -6,661 | 0,000
Siirekli anksiyete 6lcegi 42,72+7,56 44,25+4,76 -974 | 0,334

* Gruplarin karsilagtirmasinda t testi uygulandi.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluk ve siirekli anksiyete o6l¢eginin
gruplar arasi karsilastirmasina iligkin bulgular tablo 9°da sunuldu. Girisim sonrasi ilk 3 ayda
tekrar muayene olan deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin durumluk anksiyete 6lgegi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Deney ve kontrol grubunun surekli
anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin jinekolojik muayeneye bagli durumluk anksiyete puan
ortalamasmnin  34,0+7,14, kontrol grubundaki kadinlarin ise 45,64+7,21 oldugu goriildi.
Deney grubundaki kadmnlarin jinekolojik muayeneye bagli siirekli anksiyete puan
ortalamasinin 42,72+7,56, kontrol grubundaki kadinlarin ise 44,25+4,76 oldugu belirlendi
(Tablo 9).
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4.6. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damismanhk Sonras1 (6.Ay) Jinekolojik

Muayeneye Iliskin Tutumlar

Tablo 10. Deney ve kontrol grubunun egitim ve damismanlik sonrasi (6.ay) jinekolojik

muayeneye iliskin tutumlarina gére dagilimi

Deney grubu | Kontrol grubu

Tutumlar (n=37) (n=31)
n | % n | % 2 | P

Sadece sikiyeti oldugunda muayeneye gelme durumu’
Katiliyor 16 43,2 21 67,7 13,93 | 0,001
Kararsizim 12 32,4 0 0,0
Katilmiyor 9 24,4 10 32,3
Duzenli olarak jinekolojik muayeneye gelme durumu*
Katiliyor 15 40,5 11 35,5
Kararsiz 10 27,0 6 19,4 1,250 | 0,535
Katilmiyor 12 32,5 14 45,1
Muayene sirasinda muayene eden Kkisi ile konusmanin
kendisini rahatlatma durumuf
Katiliyor 35 94,6 28 90,3 1,532 | 0,415
Katilmiyor 2 54 3 9,7
Bagka birine mahrem yerini géstermek istememe durumu*
Katiliyor 8 21,6 10 32,2
Kararsiz 9 24,3 6 19,4 1.015 | 0,623
Katilmiyor 20 54,1 15 48,4
Muayene sirasinda akintisi olacak diye cekinme durumu*
Katiliyor 15 40,5 15 48,4
Kararsiz 5 13,5 5 16,1 0,762 | 0,714
Katilmiyor 17 46,0 11 35,5
Masaya yattigimda gazini tutamamaktan korkma durumu*
Katiliyor 9 24,3 9 29,0
Kararsiz 7 18,9 5 16,1 0,227 | 0,894
Katilmiyor 21 56,8 17 54,9
Jinekolojik muayene pozisyonunun rahatsiz etme durumu*
Katiliyor 7 18,9 13 41,9
Kararsiz 5 13,5 7 22,6 7,104 | 0,032
Katilmiyor 25 67,6 11 35,5
Muayene sirasinda caninin yanacagini diisiinme durumu*
Katiliyor 10 27,0 18 58,1 7,606 | 0,025
Kararsiz 10 27,0 7 22,6
Katilmiyor 17 46,0 6 19,3
Yaninda bir hemsirenin bulunmasinin kendisini daha
rahat hissettirme durumu*
Katiliyor 23 62,2 17 54.8
Kararsiz 9 24,3 7 22,6 0,961 | 0,688
Katilmiyor 5 13,5 7 22,6

Muayene sirasinda sadece yaninda doktorun olmasini
isteme durumu*

Katiliyor 9 24,3 15 48,4
Kararsiz 11 29,7 7 22,6 4,355 | 0,129
Katilmiyor 17 46,0 9 29,0

Muayene sirasinda yaninda bir yakininin bulunmasinin
kendisini daha rahat hissettirme durumu*

Katiliyor 8 21,6 11 35,5
Kararsiz 9 24,3 7 22,6 1,692 | 0,484
Katilmiyor 20 54,1 13 41,9
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Tablo 10 devami. Deney ve kontrol grubunun egitim ve danigmanlik sonrasi (6.ay) jinekolojik

muayeneye iliskin tutumlarina gore dagilimi

Deney grubu | Kontrol grubu
Tutumlar (n=37) (n=31)

n | % n | % 2 | p

Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin rahatsiz hissettirme durumu*®

Katiliyor 14 37,8 11 35,5
Kararsiz 5 13,5 6 19,4 0,425 | 0,895
Katilmiyor 18 48,7 14 45,1

Yapilacak olan islem konusunda bilgi verilmemesinin
kendisini korkutma durumu*

Katiliyor 24 64,9 25 80,6 2,086 | 0,149
Katilmiyor 13 35,1 6 19,4

Muayene eden doktorun cinsiyetinin kendisini
etkilememe durumuf

Katiliyor 31 83,8 23 74,2
Kararsiz 2 54 3 9,7 1,083 | 0,605
Katilmiyor 4 10,8 5 16,1

Muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterilmesinin
kendisini daha rahat hissettirme durumu*

Katiliyor 27 73,0 11 35,5
Kararsiz 5 13,5 7 22,6 10,17 | 0,006
Katilmiyor 5 13,5 13 41,9

Muayene eden doktorun erkek olmasinin kendisini
olumsuz etkileme durumuf

Katiliyor 2 5,4 6 19,4
Kararsiz 4 10,8 2 6,4 3,216 | 0,218
Katilmiyor 31 83,8 23 74,2

*Pearson ki kare testi kullanildi.
TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Tablo 10°da egitim ve danigsmanlik sonrasi (6. ayda) kadinlarin sadece sikayeti
oldugunda muayeneye gelme durumlart incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulundu (¥2=13,93, p=0,001). Yapilan ileri analizde bu farkin sadece sikayeti oldugunda
muayeneye gelme durumuna “katiliyorum” ve “kararsizim” cevabini verenlerden
kaynaklandig1 saptandi (p<0,05). Kontrol grubunun sadece sikayeti oldugunda muayene
gelme durumunun deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildii. Duzenli olarak
jinekolojik muayeneye gelme durumuna iliskin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (¥2=1,250 p=0,535). Deney grubunun gogunun dizenli olarak muayeneye

gelme durumuna katildigi, kontrol grubunun ise katilmadig goriildii.

Verilen egitim ve danigmanlik sonrasi kadinlarin muayene sirasinda muayene eden
kisi ile konugmanin kendisini rahatlatma durumuna iliskin yapilan analizde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (¥2=1,532, p=0,415). Fark goriilmemesine karsin deney
grubundaki kadinlarin muayene sirasinda muayene eden kisi ile konusmanin kendisini

rahatlatma durumunun kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildi. Egitim ve
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danigmanlik sonrast bir baskasina mahrem yerini gostermek istememe durumuna iliskin
yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(x2=1,015, p=0,623). Arastirma sonucunda kontrol grubunun bir baskasina mahrem yerini

gostermek istememe durumunun deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildii.

Egitim ve damigsmanlik sonrasi muayene sirasinda akintis1 olacak diye cekinme
durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (¥2=0,762, p=0,714). Deney grubunun ¢ogunun muayene sirasinda akintisi
olacak diye ¢ekinmedigi, kontrol grubunun ¢ogunun ise ¢ekindigi gorildi. Kadinlarin verilen
egitim ve damigmanlik sonrasi, muayene sirasinda gazini tutamamaktan korkma durumuna
yonelik analizde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (y2=0,227, p=0,894). Kontrol
grubundaki kadinlarin muayene sirasinda gazini tutamamaktan korkma durumunun deney

grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildii.

Egitim ve danismanlik sonrasi jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik duyma
durumuna iligkin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (}2=7,104
p=0,032). Yapilan ileri analizde bu farkin jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik
duyma durumuna “katiliyorum” ve “katilmiyorum” cevabini verenlerin arasindaki farktan
kaynaklandigi saptandi (p<0,05). Deney grubunun c¢ogunun jinekolojik muayene

pozisyonundan rahatsizlik duymadigi, kontrol grubunun ise rahatsizlik duydugu belirlendi.

Arastirmada verilen egitim ve danigsmanliktan 6 ay sonrasinda kadinlarin muayene
sirasinda caninin yanacagini diigiinme durumuna iligkin yapilan analizde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (¥2=7,606, p=0,025). Yapilan ileri analizde bu
farkin muayene sirasinda caninin yanacagmi diisinme durumuna “katiliyorum” ve
“katilmiyorum” cevabi verenlerin arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi (p<0,05).
Deney grubunun g¢ogunun muayene sirasinda canmin yanacagii diisiinmedigi, kontrol

grubunun ¢ogunun caninin yanacagini diisindiigli goriildii.

Egitim ve damismanlik sonrast Mmuayene sirasinda yaninda bir hemsirenin
bulunmasinin kendisini daha rahat hissettirme durumuna iliskin yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (y2=0,961, p=0,688). Deney grubundaki
kadinlarin muayene sirasinda yaninda bir hemsirenin bulunmasinin kendisini daha rahat
hissettirme durumunun kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Muayene sirasinda sadece yaninda doktorun olmasini isteme durumuna iligskin yapilan analiz

sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (y2=4,355,
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p=0,129). Deney grubunun g¢ogu muayene sirasinda sadece yaninda doktorun olmasini

istemedigi, kontrol grubunun ¢ogunun ise istedigi belirlendi.

Verilen egitim ve danismanlik sonrasinda muayene sirasinda kadinlarin yaninda bir
yakininin bulunmasinin kendisini daha rahat hissettirme durumuna iliskin yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (¥2=1,692, p=0,484). Kontrol
grubunun muayene sirasinda yaninda bir yakininin bulunmasimin kendilerini daha rahat

hissetmelerini saglamasinin deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim ve danigmanlik sonrasi muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin kendisini rahatsiz etme durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (y2=0,425, p=0,895). Gruplar arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen deney grubunun muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin kendilerini rahatsiz etmeme oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Kadinlarin yapilacak islem konusunda bilgi verilmemesinin kendilerini korkutma
durumuna iliskin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (¥2=2,086,
p=0,149). Kontrol grubunun yapilacak olan islem konusunda bilgi verilmemesinin kendilerini

korkuttuguna katilma durumunun deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim ve damigsmanlik sonrasinda muayene eden doktorun cinsiyetinin kendilerini
etkileme durumuna iliskin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(x2=1,083, p=0,605). Gruplar arasinda anlamli fark olmamasina karsin ¢alismada deney
grubunun muayene eden doktorun cinsiyetinin kendilerini etkilememe durumunun kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Egitim ve danismanlik sonrasinda elde edilen
verilere gore muayene eden doktorun erkek olmasinin kendilerini olumsuz etkileme
durumuna iligskin yapilan analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (32=3,216,
p=0,218). Deney grubundaki kadinlarin muayene eden doktorun erkek olmasinin kendilerini

olumsuz etkilememe durumunun kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim ve danmismanliktan 6 ay sonrasinda muayenede kullanilacak aletlerin
gosterildiginde kendilerini daha rahat hissetme durumuna iligkin yapilan analizde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptandi (¥2=10,17, p=0,006). Yapilan ileri analizde bu farkin
muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterildiginde kendilerini daha rahat hissetme
durumuna “katiliyorum” ve “katilmiyorum” cevabi verenlerden kaynaklandigi belirlendi
(p<0,05). Calismada deney grubunun muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterildiginde

daha rahat hissetmelerinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 10).
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4.7. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Danmismanhik Sonrasi (6.Ay) Durumluk ve

Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalari ve Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 11. Deney ve kontrol grubunun egitim ve danismanlik sonrasi (6.ay) durumluk ve

strekli anksiyete puan ortalamalar1 ve puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=37) | Kontrol Grubu (n=31) t p
Olgek X+SS X+SS
Durumluk anksiyete dlcegi 33,05+8,05 36,58+7,48 -1,845 | 0,068
Siirekli anksiyete olcegi 40,61+9,00 42,41+8,93 -823 | 0,413

* Gruplarin karsilastirmasinda t testi uygulandi.

Girisim sonrast 6. ayda her iki grubun durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Deney grubunun jinekolojik
muayeneye bagli durumluk anksiyete puan ortalamasinin 33,05+8,05, kontrol grubunun ise
36,58+7,48 oldugu goriildii. Deney grubundaki kadinlarin jinekolojik muayeneye bagl stirekli
anksiyete puan ortalamasinin 40,61+9,00, kontrol grubundaki kadinlarin ise 42,41+8,93
oldugu belirlendi (Tablo 11).

4.8. Deney Grubunun Egitim ve Damismanhik Sonrasi (6. Ay) Memnuniyet Durumunun

Degerlendirilmesi

Tablo 12. Deney grubunun egitim ve danigmanlik sonrasi (6. ay) memnuniyet durumu

| n | %
Online egitim ve damismanhktan memnun olma durumu
Evet 37 100,0
Hayir 0 0,0
Online egitim ve damsmanhg arkadas/komsulara 6nerme durumu
Evet 37 100,0
Hayir 0 0,0
Memnuniyet puaninin 10 iizerinden puan ortalamasi 9,51

Deney grubunun tamaminin online egitim ve danigmanliktan memnun oldugu ve
arkadag/komsularina onerebilecegini belirttigi goriildii. Memnuniyet puanmin 10 iizerinden

puan ortalamasinin ise 9,51 oldugu belirlendi (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Bir hastanenin jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarla yapilan online egitim ve
danmismanhigin jinekolojik muayeneye iliskin tutum ve anksiyete diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada girisim 6ncesi her iki gruptaki kadinlarin
sosyodemografik 0Ozellikleri, obstetrik oykdleri, jinekolojik muayeneye iliskin tutumlari,
durumluk ve siirekli anksiyete durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi belirlendi. Arastirmada jinekolojik muayeneye iliskin tutum ve 06lgek puan

ortalama verilerinin karsilagtirilmasinda gruplarin homojen 6zellige sahip olmasi 6nemlidir.

Deney ve Kontrol Grubunun Jinekolojik Oykiileri

Arastirmada yer alan kadinlarin jinekolojik dykiileri incelendiginde ¢ogunun en uzun
stire gebelikten koruyucu yéntem olarak erkek kondomu kullandigi belirlendi. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore de en ¢ok kullanilan modern yontemler
arasinda 1. sirada erkek kondomu yer almaktadir. Yapilan bir¢ok c¢alismada da kadinlarin en
cok kullandig1 yontemler arasinda erkek kondomunun yer aldig1 gériilmektedir (Arslancan ve
digerleri, 2020; Dagdelen, 2021; Mavi Aydogdu ve Akga, 2018). Erkek kondomu cinsel iliski
ile bulasan enfeksiyonlardan (Frengi, AIDS, gonore vb.) korumasi, ayn1 zamanda aile

planlamasina erkeklerin aktif katilimini saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Her iki gruptaki kadinlarin en fazla jinekolojik muayeneye gelme sebebi akinti idi.
Yapilan bazi ¢alismalarda da kadinlarin genellikle akinti nedeni ile jinekolojik muayeneye
geldigi goriilmektedir (Ozmen, 2012; Tashan Timur ve digerleri, 2016; Zan, 2019).
Kadmlarin genellikle sadece sikayetleri oldugunda muayeneye gelmeleri, yillik diizenli
muayene yaptirmamalari, genel hijyen kurallarina uymamalar1 ve verilen tedaviye tam olarak
uymamalar1 gibi nedenler akinti sikayeti ile jinekolojik muayeneye gelme durumunu arttirmis

olabilir.

Aragtirmada yer alan her iki gruptaki kadinlarin yarisindan fazlasi daha once pap-
smear testini yaptirdigin1 ve testi son bir yil i¢inde yaptirdigini belirtti.  Yapilan bazi
caligmalarda da kadinlarin ¢ogunun daha Once pap-smear testini yaptirdigi (Akylz ve
digerleri, 2006; Aydin ve digerleri, 2015; Gemici ve Tas¢i Duran, 2021; Oyur Celik ve
digerleri, 2009;) ve testi son bir yil iginde yaptirdigi belirlendi (Aydin ve digerleri, 2015;
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Gemici ve Tagg1 Duran, 2021). PAP-Smear testi anormal veya prekanseréz hiicre degisimini
belirleyen tarama testidir. Kadinlarin bu testi son bir yil i¢inde yaptirmig olmast kadin sagligi

acisindan dnemlidir.

Arastirmada yer alan her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu saglik profesyonelinden
gulerylzli ve anlayisli olmalarini bekledigini ifade etti. Bunun yami sira kadinlarin saglik
profesyonelinden sorulan sorulara sabirli ve igtenlikle cevap vermesini, bilgili olmasini, islem
oncesi gerekli bilgileri vermesini ve agiklama yapmasini da bekledikleri gortildii. Yapilan bazi
calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Aksu ve Turgut, 2020; Altay ve Kefeli, 2012;
Can Sozer, 2020; Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014; Demiray ve digerleri, 2014; Erbil ve
digerleri, 2008; Ozcan ve digerleri, 2020; Taskin Yilmaz ve Demirel, 2021). Bireylerin
yasadigi olumlu duygular ve deneyimler daha sonraki davraniglarini etkileyebilmektedir.

Kadinlarin bu yonde beklentilerinin olmast dogal bir durum olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada yer alan her iki gruptaki kadinlarin biiylik cogunlugu kadin hastaliklar ve
tireme organlar1 kanserleri konusunda kadinlara yonelik egitim ve danismanlik yapilmasinin
kadin hastaliklar1 ve iireme organlari kanserlerinin erken tani ve tedavisinde cok etkili
oldugunu belirtti. Kadinlarin egitim ve danigsmanligin 6neminin farkinda olmalar1 sevindirici

bir bulgu olarak goriilmiistiir.

Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damsmanhk Oncesi Jinekolojik Muayeneye

Iliskin Tutumlar:

Calismadaki kadinlarin ¢ogunun diizenli olarak jinekolojik muayeneye gelmedikleri,
sadece sikayeti oldugunda muayeneye geldikleri goriildi. Yapilan bazi aragtirmalarda da
kadinlarin genellikle sikintilart dayanilmaz hale geldiginde ya da herhangi bir sikayeti
oldugunda jinekolojik muayeneye geldikleri goriilmektedir (Aksu ve Turgut, 2020; Babacan
Gilimiis ve Cam, 2011; Can Sozer, 2020; Demiray ve digerleri, 2014; Girler, 2019; Henderson
ve digerleri, 2014; ildan Calim ve digerleri, 2022; Kocabas, 2012; Mesediizii, 2014; Saleh ve
digerleri, 2018; Toptas Acar ve digerleri, 2022). Bu durum kadinlarin jinekolojik muayeneyi,
jinekolojik hastaliklardan ve kanserlerden koruyan erken tarama igin 6n kosul olusturan saglik
muayenesi olarak gormediklerini diisiindiirmektedir. Bunun yani sira jinekolojik kanserler ve
jinekolojik hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan jinekolojik
muayene konusunda kadinlarin yeterli duyarliliga sahip olmadigim1 ve bilgi eksikliginin

oldugunu gostermektedir.
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Arastirmadaki kadinlarin tamamina yakininin muayene sirasinda muayene eden kisi
ile konugsmanin kendilerini rahatlattigin1 ifade ettikleri goriildii. Jinekolojik muayene
siirecinde saglik profesyonellerinin tutum ve davranisi son derece Onemlidir. Muayene
deneyiminin kadm agisindan olumlu olmasi, daha sonraki muayenelere devamlilik
saglanmasinda etkisi bulunmaktadir. Bireyler i¢in saglik problemleri ile ilgili olarak saglik
profesyonelleri ile konugmak onemlidir. Saglik profesyonellerine ulasabilmek, onlar ile
iletisim kurabilmek ve bir birey olarak kabul edilmek 6nemli etmenlerdir (Babacan Giimiis ve
Cam, 2011). Kadimnlarin tibbi tani, tedavi ve bakim alma sirasinda hakki olan yeterli iletisimi

talep etmesi olumlu olarak degerlendirildi.

Deney grubundaki kadinlarin ¢ogunun bir baskasina mahrem yerini gostermek
istememe durumuna “katilmiyorum”, kontrol grubunun ise “katiliyorum” cevabini verdigi
belirlendi. Yapilan bazi ¢alismalarda da kadinlarin ¢ogunun bir baskasina mahrem yerini
gostermek istemedigi saptandi (Aksu ve Turgut, 2020; Aktas ve digerleri, 2018; Erbil ve
digerleri, 2008; Parlak, 2017). Bircok toplumda kiigik yaslarda bile “otururken bacaklarini
kapa, mahrem yerlerini gosterme, namusunu koru” bi¢iminde mesajlar verilmektedir. Bu
durumlardan dolayr kadin, yasami boyunca Ortmesi gereken cinsel organlarinin
muayenesinden utanabilmekte ve anksiyete yasayabilmektedir (Babacan ve Giimiis, 2011).
Muayeneye gelinen ortamdaki saglik personeli sayisi, cinsiyeti, saglik personelinin tutumu,
kadinin genel hijyen durumu, yasanilan kiiltiir ve yetistirilme tarzi gibi etkenlerin kadinlarin

mahrem yerini gostermeyi istememe durumlarinda etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Arastirmada yer alan her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunun muayene sirasinda akintisi
olacak diye cekindigi gorulurken, her iki gruptaki kadinlarin yarisina yakinimin gazini
tutamamaktan korktugu goruldd. Parlak (2017)’in ¢alismasinda da benzer sonuglara
ulagtlmistir. Caligmamizda kadinlarin ¢ogunun jinekolojik muayeneye gelme nedeni akinti
idi. Var olan durumdan dolayr muayene sirasinda kadinlarin ¢ogunun akintis1 olacak diye

cekinmesinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik duyma durumu her iki grupta da
yiiksekti. Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda da aym sonuglara varilmistir (Ildan Calim
ve digerleri, 2022, Parlak, 2017, Saleh ve digerleri, 2018). Mahremiyete yeteri kadar 6nem
verilmemesi, muayene ile ilgili bilinen yanhs diisiinceler ya da deneyimler ve islem &ncesi

bilgilendirilmeme gibi faktorler rahatsizlik duygusunu etkilemis olabilir.
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Jinekolojik muayene sirasinda canmin yanacagini diisiinenlerin sayisi her iki grupta
fazla orandaydi. Yapilan bazi1 arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (ildan Calim ve
digerleri, 2022; Parlak, 2017; Saleh ve digerleri, 2018). Jinekolojik muayene ile ilgili olumsuz
deneyimler, islem hakkinda bilginin olmamasi/yetersizligi, muayene sirasinda
kullanilabilecek aletlerin kullanimi sirasinda kadinin gevsememesi, kendini sikmasi ve
patolojik tan1 konulma korkusu gibi faktorler muayene sirasinda canmin yanacagini

disiinmesine neden olabilir.

Kadinlarin genellikle muayene sirasinda yaninda bir hemsire bulunmasimin kendisini
daha rahat hissettirdigi ve sadece yaninda doktorun olmasimi istemedigi goraldu.
Parlak(2017)’in  ¢alismasinda da aynmi sonuglara ulagilmistir. Hemsgirelerin jinekolojik
muayene i¢in hastayr hazirlamalar1 ve muayene bitene kadar yaninda bulunmalar1 kadinlarin

kendini daha rahat hissetmesini saglamis olabilir.

Calismada yer alan her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu muayene sirasinda yaninda bir
yakininin bulunmasinin kendilerini daha rahat hissettirmedigini ifade etti. Parlak(2017)’n
arastirmasinda da benzer sonuca ulasilmistir. Mahrem yerini gostermek istememe ve muayene
sirasinda  gazin1 tutamama gibi faktorler muayene sirasinda yaninda bir yakininin

bulunmasinin kendilerini daha rahat hissetmemelerine neden oldugu sonucuna varilabilir.

Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil
kullanmasinin kendilerini rahatsiz ettigini ve yapilacak olan islem konusunda bilgi verilmeme
durumunun kendilerini korkuttugunu belirtti. Parlak(2017)’1n ¢alismasinda da ayni1 sonuglara
varilmistir. Muayene Oncesinde, aninda ya da sonrasinda hastanin anlayamayacagi sekilde
tibbi dil kullanilmas1 ve yapilacak islem hakkinda bilgi verilmemesi kadinlarin anksiyetesini
arttirabilir ve bir sonraki jinekolojik muayeneye gelme durumlarini engelleyebilir. Bilinmeyen
bir dil, yanlis anlasilmalara neden olabileceginden kadinlarda rahatsiz edici bir durum
olusturabilir ve yapilacak islem konusunda bilgi verilse bile anlasilir olmayabilir. Bilginin

olmamasi ya da eksik olmasi korkuyu dogurabilmektedir.

Aragtirmada yer alan her iki gruptaki kadinlarin biiyiik bir kisminin muayene eden
doktorun erkek olmasimin kendisini olumsuz etkilemedigini ifade ettigi belirlendi. Caligmanin
aksine yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin ¢ogu muayene eden doktorun erkek olmamasini
istedikleri goruldi (Degirmen, 2014; Demir ve Oskay, 2014; Kocabas ve Khorshid, 2012;
Ozcan ve digerleri, 2020; Saleh ve digerleri, 2018; Szymoniak ve digerleri, 2009; Topatan,
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2020). Kadmlarin kiltirel ve kisisel 6zellikleri, jinekolojik muayene yapan doktordan
memnun olmalart muayene eden doktorun cinsiyetinin kendilerini etkilememesinde belirleyici

faktorler olmus olabilir.

Calismada yer alan her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu muayene sirasinda kullanilacak
aletlerin gosterildiginde kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtti. Calismanin aksine Parlak
(2017)’m c¢alismasinda kadinlarin  ¢ogu  muayene sirasinda kullanilacak aletlerin
gosterildiginde kendilerini daha rahat hissetmediklerini belirtmistir. Kadmnlarin muayene
sirasinda  kullanilacak aletlerin kendilerine gosterilmesi sonrasi daha rahat hissetmeleri

bilinmeyenden korkma duygularinin azalmasi ile ilgili oldugu varsayilabilir.

Calisma sonucunda egitim ve danigmanlik oncesinde her iki grupta da jinekolojik
muayeneye iliskin tutumlar agisindan benzer sonuglar elde edilmistir. Jinekolojik muayeneye
iligkin tutumlarin muayene Oncesinde her iki grupta benzer olmasi gruplar arasinda
istatistiksel fark olmamasi istenilen bir sonu¢ ve c¢alismanin giiclii bir yani olarak

degerlendirilmistir.

Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damsmanhk Oncesi Durumluk ve Siirekli

Anksiyete Puan Ortalamalar: ve Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Egitim ve danismanlik oncesi her iki grubun durumluk ve surekli anksiyetelerinin orta
diizeyde oldugu ve puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark saptanmadigi goruldd.
Anksiyete diizeylerinin iki grupta ayni seviyede olmasi, egitim ve danigmanlhigin etkisini
anlamli bir sekilde belirleme agisindan Onemli bir sonugtur. Orta derecede anksiyete
durumunda bireyin gevresini algilama becerileri smirli hale gelmistir. Iletisim kurma ve
kavrama becerilerinde de belirgin bir azalma s6z konusudur (Rector ve digerleri, 2011).
Kadmlarin orta derecede anksiyeteye sahip olmalarinda yetistirilme tarzi, sosyodemografik
Ozellikler, muayenenin yapilis sekli, jinekolojik muayene sirasinda utanma ve stres gibi

birgok faktorin etkili oldugu sdylenebilir.

Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damsmanhk Sonrasi (Ilk 3 Ay ve 6.Ay)
Jinekolojik Muayeneye iliskin Tutumlar

Deney ve kontrol grubunun egitim ve danigmanlik sonrast ilk 3 ay ve 6.ay jinekolojik

muayeneye iliskin tutumlarmin genellikle benzer oldugu gériildii. Kadinlara verilen egitim ve
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danismanlik sonrasinda sadece sikayeti oldugunda muayeneye gelme durumuna iligkin
yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Her iki
gruptaki kadmlarin sadece sikdyeti oldugunda muayene gelme durumunun daha yiksek
oldugunun goriilmesine ragmen bu oranin kontrol grubunda daha fazla oldugu saptandi.
Egitim ve danigmanlik sonrasi diizenli olarak jinekolojik muayeneye gelme durumuna iliskin
yapilan analiz sonucunda ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Deney grubundaki
kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gelme durumunun kontrol grubundaki
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriildii. Egitim ve danigmanlik sonrasinda deney
grubunda yer alan kadinlarda sadece sikayet durumunda degil yillik diizenli muayeneye gelme

konusunda farkindaliklarinin olustugu sOylenebilir.

Arastirmada verilen egitim ve damigsmanlik sonrasinda elde edilen bulgulara gore
kadinlarin muayene sirasinda muayene eden kisi ile konusmanin kendisini rahatlatma
durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Her iki gruptaki kadmlarin ¢ogu muayene sirasinda muayene eden kisi ile
konusmanin kendisini rahatlattigini belirtti. Kadinlarin tibbi tani, tedavi ve bakim alma

sirasinda hakki olan yeterli iletisimi talep etmesi olumlu olarak degerlendirildi.

Egitim ve danigmanlik sonrasi elde edilen bulgulara gore bir baskasina mahrem yerini
gOstermek istememe durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Her iki gruptaki kadinlarin g¢ogunlugunun bir baskasina mahrem yerini
gostermek istememe sorusuna ‘“katilmiyorum” cevabii verdigi goriildii. Bu oran deney
grubunda daha yiiksekti. Egitim ve danismanligin igeriginde yer alan muayeneye gelirken
yapilacak hazirliklar (dus alma, genital hijyen temizligi vb) ve muayene sirasinda
yapilabilecek Onerilerin (solunum egzersizi, dikkati bagska yone ¢ekme vb) bu sonucta etkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Verilen egitim ve damigsmanlik sonrasinda elde edilen bulgulara gére muayene
sirasinda akintis1 olacak diye ¢ekinme durumuna iligskin yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Arastirmada yer alan deney
grubundaki kadinlarin ¢ogunun muayene sirasinda akintist olacak diye ¢ekinmedigi, kontrol
grubundaki kadmlarin ise Ugte birinin ¢ekinmedigi belirlendi. Gruplar arasinda fark
olmamasina ragmen deney grubunun daha fazla oranda ¢ekinmemesinin verilen egitim ve

danigmanligin olumlu etkisi olarak degerlendirildi.
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Calismada verilen egitim ve damigsmanlik sonrasi muayene sirasinda gazini
tutamamaktan korkma durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Her iki gruptaki kadinlarin yarisindan azi
muayene sirasinda gazini tutamamaktan korktugunu ifade etti. Daha onceki muayene
deneyimlerinde gazim1 tutamama durumunu yasamamis olmalar1 ve muayene sirasinda

karsilasilabilecek normal bir durum olarak gérmeleri bu sonugta etkili olmus olabilir.

Verilen egitim ve danismanlik sonrasi jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik
duyma durumuna iliskin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu. Deney grubundaki kadimnlarin jinekolojik muayene pozisyonundan
rahatsizlik duymama durumunun kontrol grubundaki kadinlara oranla daha ylksek oldugu
belirlendi. Verilen egitim ve damigmanlik ile muayeneye gelmeden Once yapilacak
hazirliklarin (dus alma, dis genital bolgenin temizligi, rahatlatici/sevilen miizik/sarki dinleme,
muayene sirasinda daha rahat masaya ¢ikma ve masadan inme agisindan muayeneye gelirken
etek/elbise giyme vb) deney grubundaki kadinlarin jinekolojik muayene pozisyonundan

duyduklar1 rahatsizlig1 azalttig1 varsayilmaktadir.

Arastirmada verilen egitim ve danismanlik sonrasi muayene sirasinda caninin
yanacagini diisiinme durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir
fark saptandi. Deney grubunda yer alan kadinlarin yaklagik yarist muayene sirasinda caninin
yanacagini diisiinmedigini, kontrol grubundaki kadinlarmn ise biiylik ¢ogunlugu caninin
yanacagini diislindiigiinii ifade etti. Deney grubuna egitim ve danigmanlikta verilen muayene
sirasinda uygulayabilecekleri gevseme Onerilerinin (solunum (nefes) egzersizi, hayal kurma
ve dikkati baska yone ¢ekme) ve muayene sirasinda iletisimi siirdiirme, sorulan sorulara

cevap verme ve soru sormaya tesvik etme gibi onerilerin etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Egitim ve damsmanlik sonrast muayene sirasinda yaninda bir hemsirenin
bulunmasinin kendini daha rahat hissetme ve sadece yaninda doktorun olmasini isteme
durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunun muayene sirasinda yaninda bir
hemsirenin bulunmasmin kendisini daha rahat hissettirdigini ifade ettigi goriildi.
Hemsirelerin muayene bitene kadar kadinlarin yaninda bulunmalar1 kendilerini daha rahat
hissetmelerini saglamis olabilir. Hemsirelerin muayene sirasinda gorevlerinden biri de

kadinlara destek olmalaridir.
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Verilen egitim ve damigmanlik sonrasi muayene sirasinda yaninda bir yakininin
bulunmasinin kendisini daha rahat hissettirme durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu muayene
sirasinda yaninda bir yakininin bulunmasinin kendilerini daha rahat hissettirmedigini ifade
etti. Saglik profesyonellerine daha rahat soru sorabilme ve daha rahat davranabilme
durumunun bu sonugta etkili olabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica toplumumuzda bir ¢ok
kadin mahrem yerlerini yakinlarina gésterme ya da mahrem bolgeleri hakkinda konusma

konusunda kendilerini yeterince rahat hissetmeyebilir.

Egitim ve danigmanlik sonrasi elde edilen bulgulara gére muayene sirasinda doktor ve
hemsirenin tibbi dil kullanmasinin kendisini rahatsiz etme durumuna iliskin yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogu
muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi dil kullanmasinin kendilerini rahatsiz
etmedigini belirtti. Bu sonug kadinlar doktor ve hemsirenin kullandig1 terimleri anlamadiklari

zaman soru sorarak anlayabilecekleri bir dil elde etmis olabileceklerini diistindiirmistiir.

Verilen egitim ve danigmanlik sonrasi yapilacak olan islem konusunda bilgi
verilmemesinin kendilerini korkutma durumuna iliskin yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Her iki gruptaki kadinlarin biiyiik bir
kisminin yapilacak olan igslem konusunda bilgi verilmemesinin kendilerini korkuttugunu ifade
ettigi gorildii. Birgok konuda oldugu gibi kadinlar icin jinekolojik muayene ile ilgili

bilinmezlik duygusu korku yaratabilmektedir.

Kadinlara verilen egitim ve danmigsmanlik sonrasi muayene eden doktorun erkek
olmasimin kendilerini olumsuz etkileme durumuna iligkin yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Calismada yer alan her iki gruptaki
kadinlarin biiyiik bir kisminin muayene eden doktorun erkek olmasinin kendilerini olumsuz
etkilemedigini ifade ettigi goriildii. Toplumumuzda cinsiyet farklilifindan dolay1r muayeneye
gelme konusunda ya da geldiklerinde sikinti yasayabilen kadinlar diisiinildiigiinde

arastirmamizdaki bu sonug sevindirici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Verilen egitim ve damigmanlik sonrasinda muayene sirasinda kullanilacak aletlerin
gosterildiginde kendisini daha rahat hissetme durumuna iliskin yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Calismada deney grubundaki
kadinlarin muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterildiginde kendilerini daha rahat

hissetme durumunun Kontrol grubundaki kadinlara oranla yaklasik 3 kat daha fazla oldugu
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gorildi. Deney grubuna verilen egitim ve danismanlikta muayene ¢esitlerinin ve muayenede
kullanilabilecek aletlerin anlatilmasinin bilinmemezlik duygusunun Oniine gectigi ve

bdylelikle kadinlarin rahat hissetmelerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Deney ve Kontrol Grubunun Egitim ve Damsmanhk Sonrasi (Ilk 3 Ay ve 6.Ay)
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalar1 ve Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Ilk 3 ayda tekrar muayene olan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluk
anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Deney grubundaki kadinlarin jinekolojik muayeneye bagli durumluk anksiyetelerinin hafif
dizeyde oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin durumluk anksiyetelerinin orta dizeyde
oldugu belirlendi. Ozbek ve Siimer (2019) ¢alismasinda da muayene odasmin tanitilmast,
gevseme tekniklerinin ve muayene asamalarinin anlatilmasi gibi uygulamalarin kadinlarin
jinekolojik muayeneye iliskin durumluk anksiyete dizeyini orta seviyeden hafif seviyeye
disiirdiigii goriilmistiir. Hafif anksiyete: bireyin gérme, isitme ve kavrama yetilerinin
olumsuz etkilenmedigi evredir. Bu evredeki anksiyetenin 6grenmeyi kolaylastirict olumlu
etkilerinden yararlanilabilir (Rector ve digerleri, 2011). Deney grubuna verilen egitim ve
danismanligin anksiyeteyi azalttigt sonucuna varilabilir. Egitim ve danigmanlik sonrasi
jinekolojik muayeneye iliskin anksiyetenin azalmasi ¢alismamizin sevindirici bir sonucu
olarak degerlendirildi. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin jinekolojik muayeneye bagl
strekli anksiyetelerinin orta diizeyde oldugu gorildi. Deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin siirekli anksiyete Ol¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Sirekli anksiyete bireyin bulundugu durum ve kosullardan ziyade kendini nasil
hissettigini belirlemektedir (Rector ve digerleri, 2021). Bu durum verilen egitim ve
danigsmanligin jinekolojik muayene sonrasinda yasanan durum ile daha anlamli oldugunu ve

siirekli anksiyete lizerinde etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6. ayda durumluk anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Deney ve kontrol
grubundaki kadnlarin jinekolojik muayeneye bagl durumluk anksiyetelerinin hafif dizeyde
oldugu saptandi. Deney grubunun egitim ve danismanlik dncesi orta diizeyde olan durumluk
anksiyetesinin, egitim ve danigsmanlik sonrasi 3. ayda hafif dizeye distigi goriilmiistii.

Deney grubunda 6. ayda hafif anksiyetenin devam etmesi egitim ve danismanligin etkisinin
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ayni sekilde devam ettigini disiindiirebilir. Kontrol grubunun egitim ve danismanlik 6ncesi
orta diizeyde olan durumluk anksiyetesinin ise, egitim ve danismanlik sonrasi 3. ayda da orta
diizeyde oldugu goriilmiistii. Kontrol grubunda orta diizeyde anksiyetenin halen devam etmesi
bu siirecte egitim ve danismanlik almamalar: ile agiklanabilir. Ancak kontrol grubunun 6.
ayda durumluk anksiyetesinin hafif diizeyde olmasi bu siiregte kadinlarin jinekolojik muayene
yaptirma durumunda olmamalari, muayene olasiliginin suan i¢in uzak bir durum olmasi ve

soru formunun online doldurtulmasi ile ilgili olabilecegini diigiindlirmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6. ayda siirekli anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Stirekli anksiyetenin egitim ve
danigmanlik Oncesi ve sonrasi orta diizeyde devam etmesi egitim ve danigsmanligin strekli

anksiyete lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermistir.

Deney Grubunun Online Egitim ve Damsmanhktan Memnun Kalma Durumunun

Degerlendirilmesi

Deney grubunun tamaminin online egitim ve damigsmanliktan memnun oldugu ve
arkadag/komsularina onerebilecegini belirttigi goriildi. Memnuniyet puanmin 10 iizerinden
puan ortalamasinin ise 9,51 oldugu belirlendi. Verilen egitim ve danismanliktan memnun
kalinma durumunun yiliksek olmasi calismamizin sevindirici bir sonucu olarak karsimiza
cikmistir. Bu durum kadinlara haklar1 olan egitim ve danigmanliktan yararlanma durumu
saglandiginda, diizenli jinekolojik muayenelere katilim ile ilgili olumlu tutum gelistirilecegini
ve muayene ile ilgili anksiyetelerin azalmasinda siirekliliginin olusacagini diisiindiirmektedir.
Siirdiirtilebilir saglig1 koruma ve gelistirme kapsaminda verilen egitim ve danigsmanligin etkisi

blydktar.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Online egitim ve danmismanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iligkin tutum ve
anksiyete duzeylerine etkisini belirlemek amaci ile Ontest-sontest randomize kontrolli
deneysel olarak yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir. Bu

arastirmada;

e Girisim Oncesi her iki gruptaki kadinlarin sosyodemografik Ozellikleri, obstetrik
oykiileri, jinekolojik muayeneye iliskin tutumlari, durumluk ve surekli anksiyete puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

e Egitim ve danmismanlik sonrasi ilk ii¢ ay ve altinc1 ayda her iki gruptaki kadinlarin bazi
jinekolojik muayeneye iliskin tutumlart arasinda anlamli bir fark saptanmstir.
Jinekolojik muayene tutumlar1 arasinda yer alan; “sadece sikayeti oldugunda muayene
gelme”, “jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik duyma”, “muayene sirasinda
caninin yanacagmi diisinme” ve “muayene sirasinda kullanilacak aletlerin
gosterildiginde kendilerini daha rahat hissetme” durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin sadece sikayeti oldugunda
muayene gelme durumunun deney grubuna oranla daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Deney grubundaki kadinlarin ¢ogunun jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik
duymadigi, muayene sirasinda canmnin yanacagini diisiinmedigi goriiliirken, kontrol
grubundaki kadinlarin ¢ogunun jinekolojik muayene pozisyonundan rahatsizlik
duydugu ve muayene sirasinda caninin yanacagini diisiindiigii saptanmistir. Caligmada
deney grubundaki kadmlarin muayene sirasinda kullanilacak aletlerin gosterildiginde
kendilerini daha rahat hissetme durumunun ise kontrol grubundaki kadinlara oranla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Egitim ve damigsmanlik sonrasi ilk 3 ayda yapilan analizde her iki gruptaki kadinlarin
durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmugstur. Deney
grubunun durumluk anksiyetesinin hafif seviyeye diistiigii, kontrol grubunun durumluk
anksiyetesinin orta seviyede kaldigi belirlenmistir. Altinc1 ayda yapilan analizde her iki

gruptaki kadinlarin durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
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saptanmamugtir. Her iki grubun durumluk anksiyetelerin hafif seviyede oldugu

gorilmistir.

e Egitim ve damigsmanlik sonrasi (ilk 3 ay ve 6.ay) deney ve kontrol grubunun surekli
anksiyete O0l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir. Her iki grubun

strekli anksiyetelerinin orta seviyede oldugu gortilmistiir.

e Deney grubunun tamami online egitim ve danigsmanliktan memnun oldugunu ve
arkadas/komsularina Onerebilecegini belirtmistir. Online egitim ve danigsmanliktan

memnuniyet puaninin 10 iizerinden 9,51 oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Jinekolojik muayeneye gelen kadmlarin muayene sirasinda anksiyetelerini azaltmak ve
muayeneye ilisgkin olumlu tutumlara sahip olmalarin1 saglamak amaci ile saglik

profesyonellerine yonelik;

e Jinekolojik muayeneye iliskin standart girisimlerinin bulundugu bir formun

hazirlanmasi,
e Saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

e Online egitim ve damigmanlik yapacak saglik profesyonellerinin yetistirilmesi ve

gorevlendirilmesi,

e Jinekolojik muayene Oncesi ve sirasindaki mahremiyetin korunmasini saglamak
acisindan jinekolojik muayene odasinda fazla arastirmaci, calisan ve Ogrenci

bulundurulmamasi,
Kadinlara yonelik;

e Kendilerine sunulan egitim ve danmismanlik firsatlarindan yararlanmalari, konuya

iliskin farkindaliklarini arttirmalari
Arastirmacilara yonelik;

o Farkli bolge ve kultirlerde, jinekolojik muayene ile ilgili ilk muayene deneyimi olan
ve daha Onceden muayene deneyimi olan gruplarin tutum ve anksiyetelerinin
sorgulandigr literatiire farkli bakis agis1 saglayacak caligmalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. On Test-Son Test Soru Formlar:

On Test Soru Formu

Birey Tanitim Formu

1. B6lim - Sosyo-Demografik Ozellikler

1.
2.

Kag yasindasiniz?................cooeviinnnn.

Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul
5. Universite 6. Lisansust(i

Bugiine kadar en uzun stire nerede yasadiniz?
1.Koy/Kasaba 2.1lce 3.11
Gelir durumunuzu giderinizle karsilagtirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

4. Lise

Hipertansiyon, diyabet, bobrek hastaligi vb. herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayir (9. sorudan devam ediniz)
Kronik hastaliginiz nedir?...........cccoooeeiiiniiiiiene e
Sigara kullantyor musunuz?

1. Evetgiinde ......... tane kullaniyorum

2. Biraktim.

3. Hig kullanmadim
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2. Bolum - Obstetrik Oykiiler

10. Kag kez gebe kaldimniz?.............ccceeneee.

11. Kag kez dogum yaptiniz?....................

12. Diisiik/kiirtaj oldunuz mu?

1. Evet (13. soruya ge¢iniz)

2. Hayir (14. sorudan devam ediniz)

13. Evet ise Kag Kez OldUNUZ?.........ccveiieie e

3. Bolum - Jinekolojik Oykiiler

14, Bugiine kadar en wuzun sire kullandigimiz gebelikten koruyucu yontem

hangisi/hangileri belirtiniz

15.Jinekolojik  muayeneye gelme sebebiniz  nedir?

isaretleyebilirsiniz).

1.

8.

Akinti

2. Kasinti

3. Kanama
4.
5
6
7

Ik muayene

. Kasik agrist
. Kanser siiphesi

. Dlizensiz adet gbrme

Diger ....coovviiiiiii,

16. Jinekolojik muayeneyi ne kadar siklikla yaptirtyorsunuz?

1.
2
3
4.
5
6

7.

1 yildan daha az siklikla

. Yilda 1
. 2yildal

3 y1l ve lizeri

. Siklig1 degisiyor.

. Yaptirmiyorum.

17. Jinekolojik  muayenelerinizi nerede  yaptirirsiniz?

isaretleyebilirsiniz).

1.

Devlet hastanesi

(Birden fazla segenek

(Birden fazla segenek
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2. Ozel hastane
3. Ozel muayenehane

4. Universite hastanesi

18. Daha 0nce pap-smear testi (rahim agz1 siiriintii testi) yaptirdiniz m1?
1. Evet 2. Hayir (20. sorudan devam ediniz)
19. En son pap smear testini yaptirma zamaniniz nedir?
1. Son bir y1l i¢inde
2. 2-3 yil 6nce
3. 4-5 yil 6nce
4. 6 y1l ve lizeri y1l 6nce
5. En son ne zaman yaptirdigimi hatirlamiyorum.
6. Diger...covviiiiiiiiiiii i
20. Jinekolojik muayene sirasinda saglik profesyonelinden beklentileriniz nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1. Saglik profesyonelinin giiler yiizlii ve anlayisli olmasi
2. Saglik profesyonelinin, sorulan sorulara sabirli ve ictenlikle cevap vermesi
3. Saglik profesyonelinin bilgili olmas1
4. Saglik profesyonelinin islem oncesi gerekli bilgileri vermesi ve agiklama
yapmasi
5. Muayene sirasinda, destek alabilecegi bir yakininin muayene odasina alinmasi

(Es, arkadas, aileden bir birey vb.)

21. Kadin hastaliklar1 ve tireme organlar1 kanserleri konusunda kadinlara yonelik egitim
ve danismanlik yapilmasi kadin hastaliklar1 ve lireme organlar1 kanserlerinin erken

tan1 ve tedavisinde etkili olur mu?

[EN

. Hig etkili olmaz
2. Biraz etkili olur
3. Oldukga etkili olur
4. Cok etkili olur
5

. Bilmiyorum
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22. Jinekolojik Muayeneye iliskin Tutumlar

Size uygun segenekleri isaretleyiniz.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Sadece bir sikayetim oldugunda
muayeneye gelirim.

Duzenli olarak jinekolojik muayeneye
gelirim.,

Muayene sirasinda muayene eden kisi ile
konusmak beni rahatlatir.

Baska birine mahrem yerimi gostermek
istemiyorum.

Muayene sirasinda akintim olacak diye
cekiniyorum.

Masaya yattigimda gazimi tutamamaktan
korkuyorum.

Jinekolojik masada oturma pozisyonu beni
rahatsiz ediyor.

Muayene sirasinda canimin yanacagini
diisiiniiyorum.

Muayene sirasinda yanimda bir hemsirenin
bulunmasi kendimi daha rahat hissetmemi
saglar.

Muayene sirasinda sadece yanimda
doktorun olmasini isterim.

Muayene sirasinda yanimda bir yakinimin
(es, akraba) bulunmasi kendimi daha rahat
hissetmemi saglar.

Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin
tibbi dil kullanmas1 beni rahatsiz eder.

Yapilacak olan islem konusunda bilgi
verilmemesi beni korkutuyor

Muayene eden doktorun cinsiyeti beni
etkilemez.

Muayene sirasinda kullanilacak aletler
bana gosterildiginde kendimi daha rahat
hissedebilirim

Muayene eden doktorun erkek olmasi beni
olumsuz etkiler.
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Son Test Soru Formu

1. Jinekolojik Muayeneye iliskin Sorular

Size uygun segenekleri isaretleyiniz.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Sadece bir sikayetim oldugunda muayeneye
gelirim.

Duzenli olarak jinekolojik muayeneye
gelirim.,

Muayene sirasinda muayene eden kisi ile
konusmak beni rahatlatir.

Bagka birine mahrem yerimi gostermek
istemiyorum.

Muayene sirasinda akintim olacak diye
cekiniyorum.

Masaya yattigimda gazimi tutamamaktan
korkuyorum.

Jinekolojik masada oturma pozisyonu beni
rahatsiz ediyor.

Muayene sirasinda canimin yanacagini
diisiiniiyorum.

Muayene sirasinda yanimda bir hemsirenin
bulunmasi kendimi daha rahat hissetmemi
saglar.

Muayene sirasinda sadece yanimda doktorun
olmasini isterim.

Muayene sirasinda yanimda bir yakinimin
(es, akraba) bulunmas1 kendimi daha rahat
hissetmemi saglar.

Muayene sirasinda doktor ve hemsirenin tibbi
dil kullanmasi beni rahatsiz eder.

Yapilacak olan islem konusunda bilgi
verilmemesi beni korkutuyor

Muayene eden doktorun cinsiyeti beni
etkilemez.

Muayene sirasinda kullanilacak aletler bana
gosterildiginde kendimi daha rahat
hissedebilirim

Muayene eden doktorun erkek olmasi beni
olumsuz etkiler.
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Deney Grubunun Egitim ve Danismanhktan Memnuniyet Durumu ile Tlgili Sorular
1. Online almis oldugunuz egitim ve danigmanliktan memnuniyet durumunuzu 1’den
10’a kadar degerlendirirseniz kag¢ puan verirsiniz?
2. Online almis oldugunuz egitim ve danigmanliktan memnun kaldiniz mi?

1. Evet (4. sorudan devam ediniz) 2. Hayir
3. Memnun kalmama nedeninizi/nedenlerinizi yaziniz.

4. Online egitimi arkadas/komsulariniza da 6nerir misiniz?

1. Evet 2. Hayir
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Ek 2. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi

Durumluk Anksiyete Olcegi

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin $ag
tarafindaki parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin  aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevab isaretleyin.

N Z

s |2 (¥ |2

T |E | |E

1. |Su anda sakinim RN ARE AN )]
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (23] &
3 [Su anda sinirlerim gergin M3
4 |Pismanlik duygusu igindeyim DB &
5. |Su anda huzur icindeyim (233 4
6 |Su anda hig keyfim yok MG @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (D23 &
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 (2) ] (3] (4)
9 |Su anda kaygiliyim MG @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M3 @
11.|Kendime giivenim var DB &
12 |Su anda asabim bozuk (D2} 3] &
13 [Cok sinirliyim (M]3 @
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu M@ 3] @

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (23] &
16.|Su anda halimden memnunum (D3] &
17 |Su anda endiseliyim DB &
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis (1 2y (3] (@
hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim (233 4
20.|Su anda keyfim yerinde. (M2 [G)] &
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Suirekli Anksiyete Olgegi

YOMERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettijinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig

STAI FORM TX -2

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfetmeksizin  aminda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

s

ER c | v

2E 2|2

= E E [

= = ﬁ =

E5|8 |x |EE

o 2| o [~ @

T m | |TH
21. | Genellikle keyviim yerindedir (1) (2 (3 ]
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2y i3] (4
23 | Genellikle kolay aglarnm (1) 2y i3y | (4
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim Iy 2y |3 [ 4
25 | Cabuk karar veremedidim icin firsatlan kacirnnm (1} (23 i3] (4
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) 2y i3 | (4
27. [ Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim (i 3] 4
28 | Gicliklerin yenemeyeceqim kadar biriktigini hissederim | (1) (2 13y | (4
29 [Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2y i3 | (4
30. | Genellikle mutluyum (1) 2y i3 | (4
31 |[Hergeyi ciddive alir ve endigeleniim 0y ]2y [i3) [ 4
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur (1) (2 i3y | (4
33. | Genellikle kendimi emniyetls hissederim (1) (23 13| (4
34 | Sikintih ve qgic durumlarla karsilasmaktan kacininm (1) (23 13| (4
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissederim (1) (2 i3 | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (23 13| (4
37 [Olur olmaz didsinceler beni rahatsiz eder (1) 2y 133 | (4
3% |Hayal kinkhklarin gylesine ciddiye alinm ki hig (y (2 (3] 4

unutamam
39. [Akh basinda ve kararl bir insamnim iy 2y [ i
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin Iy |02y | (3 | 4
ediyor
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlari

Deney Grubu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig

bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Arastirmanin amaci, online egitim ve danismanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin

tutum ve anksiyete duizeylerine etkisini incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigi’nde jinekoloji muayenesi olmaniz, muayene sonrasindaki ilk 3 ay
icerisinde muayeneye gelmeniz, okuma yazma bilmeniz, 18-50 yas grubunda olmaniz, tiirkce
konusabilmeniz ve anlayabilmeniz gerekmektedir. Ayrica internet erisimine sahip olmaniz,

whatsapp veya mail adresinizin olmasi gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin baslangicinda arastirmaci sizi tanimak ve jinekolojik muayene ile ilgili tutum ve
anksiyete diizeyinizi degerlendirmek i¢in sizinle yliz yiize goriiserek bazi sorularin oldugu
soru formunu doldurmanizi isteyecektir. Soru formunun doldurulmas: ortalama 15 dakika
stirecektir. Sonrasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan sunumlarin ve jinekolojik muayene
videosunun izlenmesi igin 3 oturum seklinde uygun oldugunuz giin ve saatler sizlerle
ayarlanarak ”Google Meet” uygulamasi iizerinden gorisiilecektir. Egitim toplamda 60-180
dakika aras1 siirecektir. Ayrica sunum dosyalar1 da size yollanacaktir. Sonrasinda muayeneden
sonra ilk 3 ay igerisinde muayeneye geldiginizde son test soru formunu doldurmaniz
istenecektir. Soru formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika siirecektir. Son olarak 6.ayda
tekrar son test formunu online doldurmaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugunda

arastirmacinin iletisim bilgilerinden kendisine ulasarak danigsmanlik alabileceksiniz.
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SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin egitimlere devam etmeniz, Soru formlarma eksiksiz cevap
vermeniz sizin arastirmadaki sorumlulugunuzdur. Bu kosula uymadiginiz durumlarda

arastiric sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 50 kisidir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen stire 1 yil’dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen toplam katilim siiresi, baglangicta 6n test soru
formlarin1 doldurmak igin 15 dakika, sonrasinda ilk 3 ay icinde son test soru formunun
doldurulmasi i¢in 15 dakika ve 6.aydaki son test soru formunun doldurulmasi i¢in de 15

dakika olacagi ongoriilmektedir. Egitimler i¢in ise 60-180 dakika arasidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Jinekolojik muayenenin Onemini kavrayarak, diizenli bir sekilde muayene yaptirmaniz
konusunda farkindaliginiz artacaktir. Calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina

kullanilabilecektir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amaglidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?
Bu arastirmaya katilmak size herhangi bir risk ve yan etki getirmeyecektir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRIM?

Veri toplama formlarindan herhangi birini eksik doldurmaniz ve egitimlere katilmamaniz

durumunda ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirma egitim ve soru formlarini igermektedir. Bu nedenle arastirmaya bagl bir zarar s6z

konusu degildir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmek ve/veya arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin Ars. Gor. Belma TOPTAS ACAR’a belma toptasl@hotmail.com
adresinden ve sorumlu arastirici Prof. Dr. Hilmiye AKSU’ya hilmiyeaksu@yahoo.com mail

adresinden ulasabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak aragtirma masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel

hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

c¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi

makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla

anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana

yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
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edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu

arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

gontlliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI (MZASI
VEYA VASININ
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR .
IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI

GOREViI

TARIH
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Kontrol Grubu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonras1i Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza acik yanitlar

isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Arastirmanin amaci, online egitim ve danismanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin

tutum ve anksiyete duizeylerine incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigi’nde jinekoloji muayenesi olmaniz, muayene sonrasindaki ilk 3 ay
icerisinde muayeneye gelmeniz, okuma yazma bilmeniz, 18-50 yas grubunda olmaniz, tirkce
konusabilmeniz ve anlayabilmeniz gerekmektedir. Ayrica internet erisimine sahip olmaniz,

whatsapp veya mail adresinizin olmasi gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin baslangicinda arastirmaci sizi tanimak ve jinekolojik muayene ile ilgili tutum ve
anksiyete diizeyinizi degerlendirmek i¢in sizinle yiiz yiize goriiserek bazi sorularin oldugu
soru formunu doldurmanizi isteyecektir. Soru formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika
stirecektir. Sonrasinda muayeneden sonra ilk 3 ay icerisinde muayeneye geldiginizde son test
soru formunu doldurmaniz istenecektir. Son olarak 6.ayda tekrar son test formunu online

doldurmaniz istenecektir. Soru formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika siirecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Soru formlarina eksiksiz cevap vermeniz sizin arastirmadaki sorumlulugunuzdur. Bu kosula

uymadiginiz durumlarda arastirmaci sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 50°dir.
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CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 1 yildir.
GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in ongdriilen toplam katilim siiresi, baslangigta 6n test soru
formunu1 doldurmak i¢in 15 dakika, sonrasinda ilk 3 ay iginde son test soru formunun
doldurulmasi i¢in 15 dakika ve 6.aydaki son test soru formunun doldurulmasi i¢in de 15

dakika olacag dngoriilmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir. Bu calisma

yalnizca arastirma amaclidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Bu aragtirmaya katilmak size herhangi bir risk ve yan etki getirmeyecektir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Soru toplama formlarindan herhangi birini eksik doldurmaniz durumunda galisma dist

birakilabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmada sizden sadece soru formlarmi doldurmaniz beklenmektedir.. Bu nedenle

aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, sorumlu arastiriciyr bilgilendirmek ve/veya arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin Ars. Gor. Belma TOPTAS ACAR’a belma_toptasl@hotmail.com
adresinden ve sorumlu arastirict Prof. Dr. Hilmiye AKSU’ya hilmiyeaksu@yahoo.com mail

adresinden ulasabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak aragtirma masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel

hi¢cbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BIiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere

ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve szlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN (MZASI
VELI VEYA VASININ
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR .
IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 4. Egitim Sunumlar1 ve Videolar:

1.OTURUM: SUNUM ICERIGE

JInEKOIOIIK L . » Kadn 5 ve diy lireme organlan tanitum

e -
.

Muayene
!u' 0

» Jinckolojik muayencnin ne anlama geldif ve ne

sikbkla yapilmas: gerekigi
» Jinekolojk muayene yaptirmanin dnemi ~
» Muayene dncesinde yapalabtlecek hazirliklar

» Muayene sirusinda yapilabilecekler hakkinda
Gnenler

» Muayene deneymlermin paylagiimas

Kadin duy iireme organlan — Kadn i¢ iireme organlan
" ::;d":’"“"’): Cinsel uyanimaya karys e duyach ma Hazne (Vajina): Viicudun drgindsn i reme
et ) organlarina dogru bir gegit gérevi goren, cmsel

» Idrar deligi(idrar yolu): ldranmun yspugime? yerdir e ': iliski ve dofum sirasinds genigleyebilen bir

» Biiyiik dudaklar: I¢ fireme organlannin korunmasim Vgt b kanaldar. Cinsel birleyme sirasanda pemisin girdi
sajlar. ki organdar.

» Kiigiik dodaklar: Hame gingim kapatacak sekilde » Rahim (Uterus): Spermin délledifi yumurtanin
onden arkaya dofru uzamr, ™ yerlestifi ve dogum zamanmna kadar gelrymini

» Kuzhk zans (himen): Hame gingindedi ve genellikle ¥ slirdiird{ lireme organidur

ik iligki e yirulabihe Esnek olan kizhk zarlan y
yirtilmayabilir. \

Kadun i¢ iireme organlan Kadun i¢ iireme organlan

Rahim afz (Serviks): Rabim aga, mhmin hazneye
(vayina) agilan alt kesmdur,

Hameye dofru bir gkt yapar. Cinsel il
sirsmnda hazneye bogalan erkek  tohum  hiicrelen
(spermler) bu yolla rhime ulager. Rahim agzmdan
igen girerek rashme dogru ilerderler.

» Tapler: Rahmin ik dan gikip, yu 1okl

kadsr u2anan ince kanallardie Yormutahkten cikan
yumurta hicresim yakalayp, rhmin igine dofiru
gekerler.

» Yumurtahklar: Rahmin sadinda ve solunda yerleymig
badem bayiiklagtnde ki sdet organdir. Kadina st baz
hormondar ve kadin Greme hilcress olan yumurtay:
lireturler.
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Jinekoio]ik

IRRRyerie

Jinckolojik muayene # Jinckolojik muayene yaptirmamn Gnemi

Kadinlann en az vilda bir kere yaptirmasi gereken bar iglemdir. Kadm sagbfmn konmmasmda jinekolojik muyene, en temel

Inekolonk muayene masasinda litatomi pocisyenunda yapilan uygulamakardan bindir.

bir i ve day fineme erganlanmn clle muyenesdi. 5 Jinekolojik hastaliklann (ksdm hastaliklann) erken
lamlanmesm sxglar.

# Kanmrlenn ve bargok kadin In:ll:ll_klu.rmnimnmde

{ilerl lem ve Imadan) tesk sfilar.
= Ureme B | -"'_, lieh yonlann erken lam ve
tedavisim saglar.

#  Kmirhk gibi komphkasyonlann Gnlenmesim saglar.

Jinckolojik muayene yaphirma ramam Muayene Gincesinde yapilabilecek hanrhklar

Munyene genellikle adet kanamasinin olmadi bir zamanda = [y alma
gergeklestirilir. = Vajmal dus almama (hame swim yikamama)
Kanama mkayeti ik bagvurubmuy ise kanamamin olmadis bir v Pap smear alinacak ve bas testler yapalacakes cinsel iligkiye
samanda yapilmasa tercih edilir. wirmeme

= [hy gemlal bilgenan temazhg (tyler)
= Rahatlabcy/sevilen milaiksarks dinlemek

= Muayene smasinda daha rahal masaya gkma ve masadan
inme agsmdan muayeneye gelirken etekelbise giyme

Muayene imcesinde vapilabilecek hazrhklar Muayene srasinda vapilabilecekler hukkmida Gneriler

* Dugalma # Muayene ssrasinda uygulayabileceginie gevgeme

= Vayinal dug almama (hazne igin ykamama )

Pap smear almacak ve baa testler yapilacaksa cinsel iligkiye
gIrmeme

Dy genital bilgenin temizlifa (1iyler)

Rahatlatscy' s=vilen mikeik/sark: dinlemek

Muayene simsinda daha mbhal masmya gkma ve mesadan
immee agrsandan musyeneye gelirken elek/elbise giyme

amerilent {=lunum (nefes) egzersiz, hayal kurma ve
dikkati bargka yiine gekme ).
= Muayene smamnda muayene yapan kigiye soru
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* Her ki elimiz kaburgalor fizerine yerlegtmn, bumunizdan
denn bar mefies alin ve gagls kafesingn genigdediging
hissedin,

* Aldsfimz nefesi 5 sanive boyunca fulun.

* Hurundan yavagea ve denn bir nefes geklinde, soludugunuz
havanan tamam bosalana kadar nefis venn,

* Muayene dencyimlermiz!

* Musyene smsnds dikkatmizn beska yome

* Hayal kurmak gevsementa saifayacakis.

Hayal kurma

gekmek ve rhatbmak sin gizel geyler hayal
edebilirsmiz.

* |alunum bits....
v Sorulanm var mi?
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2.0TURUM: SUNUM ICERIGE
Jinekolojik ERCTR——
mun!gnel~ *  Dny iireme organlann gizle muayenesi ve elle muayenesi
Z e _ + Spekulum musyencsinin sens
= : + Bimanuel muayenenin igengi
+ Maket zerinde jinckolojik musyenclerin nasl yapudsg
anlatan videonun idetilmes:

Jinekolojik muayene sirasinda kullanilabilecek
arag ve geregler

» Jinckologik muayene masasi > Pap smear almak igm fi
» Al ve iiste rtmek sginortii  Oglu qubuk,  pamuk  ugly
» Vapmal spekulum (hastaya ok e conl el

Diy lireme organlann gozle ve elle muayenesi

# Drg reme organlan akmb. ilthap, kitle, tahny ve renk
degigikligi yonanden degerlendarilir.

» Gelisimse! duruma bakile. Biyik dudaklar, kiigik dudaklar,

uygom Slcide) Klitorisin biyOkISE0, skwob vb gizlenis, vajind giriginin ber
» lyi bir ik kaynag iki yaninda sagh sollu yer alan salg h:zlcn elle muayene
> Tencktlan :hhr.Agrlve'unhkacumdllm‘kilchduﬂm i
: 4 veya apessk  sarkmass
i durumlara bakils.

» Eldiven

Diy genital organkann gizle ve elle muayenesi (Devam)

Diy genital organkarm gizde ve elle muayenesi (Devam) ‘
m :
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Spekulum muayenesi

Spekulum muayenesi (Devam)

Spekulumun yerlesmesint knlayh;umd Kin ulcm sirasinda
derin nefes alip vererek gevgemeniz

Béylelkle spekulumu yerbestinrken sizde nhmzhk hiss
yaratabilecek kas direnc: azalacaktir.

Bimanuel muayene (Vajinal muayene) Devam

I ireme organlan deferlendimmek igin bir elin iaret ve orta
punﬂhn \apmya diger elm parmaklan kann duvanna
yerles

lchmorplnmmhyhmﬁedeﬁdmdlﬂn

Spekulum muayenesi (Devam)

Aletin en Gnemli dzellin vapna duvarlarm: birbenoden
aywarak, yan duvarlarm ve mbim agzm gicinir hale
getirmesidir.

\

¥

Al

Spekulum muayenesi (Devam)
Spekulum ile rahim agz ve vajinamn/haznenin ici,
# Renk,
» Ponsyon,
» Sekil,
» Olga,
# Yuuk
Yam (lser)

Bimanuel muayene (Vajinal muayene) Devam

Rahmm byiik 1258, kivam, durwg sekh ve katkeler hakkinda
bulgular ekle edslir.

Rahim igin anormal bulgular: dureg bozuklufu (rahman
tersine ddnmesi), hareketlermde ksathihik, anormal byiime,
kitle, hassasiyet
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Bimanuel muayene (Vajinal muayene) Devam

Hazne igindeks el ile rahim a@z ilen, gen ve yankm dogiru
hareket ettinlerck bu hareketin aginya yol agp agmadif
degerlendirir.

Bu csnada hissedilen giddetli agn Greme  organlanon
iluhaplan ve dig gebelik gibi durumlann belirtisi olabilir.

* 2oturum batti....
* Sorularmz var m?

Jinekolojik muayene videosu

B

Teseklkirler!

_—
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3,0TURUM: SUNUM ICERIGH

ﬂﬂ ety e testipap
un!gne“ < * Maket Gzernde pap smear almmi anlatan videonun
' izletilmesi

Pap smear (rahim aga siiriintii) alim Pap smear (rahim agz siiriintii) alm (Devam)

* Bu test ralum agzm deferdendirmek, kanser ve Kanser
dncesi hilerelern var olup olmadsfiim belirdemek igin yapilan

¢ Olkemizde rabim agzn kanser tarama programn ulusal
standartlanna gire 30-65 yas arast 3 yikda bir rahim ain

bir testir. Rahim agzindan akinti ve sériintl alinarak yapilr. siirtmtilsd aldirmalydir.
+ Jinckoloypk muayene sirasmnda da uygun gériilirse rshm
+ Pap smear testi ilhap/enfeksiyonlar gibi difer durumlan ufa siirintisil ahns.
lespit etmeye yardimer olur.
Pap smear (rahim aga siiriintii) aiminda
Rahim agz siiriintiisi ahnmadan 1-2 giin énce kullanilan arag-gerecler
+ Cinsel iliskide bulunubmamals » Spekuhim
* Vapinahaznenin 11 yikanmamal * Farga ve pamuk uglu qubuklar,
* Vaginahazneye tlag ve krem gabs uygulamalar yapalmamals » Cam (lam) ve age (flakon)
+ Stenl eldiven
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Firga ve pamuk uglu ¢ubuklar, metal
Spekulum cam(lam) ve yige (flakon)

* Vana (hazne) duvarlanms aqmak i kullamlan * Siiriintd almacak bdlgelerden firga ve pamuk ugly

metalden ya da plastikien yapilmuy akettir. bir qubukla sirlintdl alur.
* Hamenin ve rahim afzmn gozle rmhat gicilebiimesim f * Alnan bu siiriintd direkt olarak ber lamm @zerine
ve incelenmesini saglar. yaythp ya da b g (flakon) iqinde bulunan
* Pap smcar testi igin gerekli olan hicrelen rmhata sivinn igine koyulup incelenmek igin laboratuara
toplaysbilmeye yarar. gondenlir,

17

Pap smear (rahim aga siiriintii) alim Pap smear (rahim aga siiriintii) ahm videosu

&
I

Tesekkirler!
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Egitim Videolar:

00:00:01

) =

—Q

00:00:07 00:06:05

) = o 2 g @

85



Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul On Onay1

AD() Evrak Tarih ve Sayisi: 02/12/2020-E.62554 |I'IIIIIIIIII

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES ONIVERSITES]I REKTORLUGD
Hemgirelik Fakoltesi Dekanlig
Giirigimsel Olmayan Klinik Aragtmalar Enik Kurulu

Say1 : S00TTI8-050.99
Koma  : 2020-213 nolu ¢calismaniz

Saym Prof Dr. Hilmive AKSL
Orgretim Uvesi

Hemgirelik Fakoltesi Girigimsel Olmayan Elinik Aragtrmalar Etik Kurulu'mion 300112020 tarhinde yapilan
olagan toplantismda cahismanzla ilgili alman V1 nolu karar asagida sunulmugur.
Bilgilerinize sunanm.

e-imzahdir
Prof Dr. Hilmiye AKSLI
Kurnul Bagkam

KARAR : VI
Frotokol Mo : 2020213
Sorumlu Yirbthed : Prof. Dr. Hilmiye AKSLI

Hemgirelik Fakiiliesi
Dogum Kadin Saghgs Hastahklan Hemgireligs Anabilim Daly

Hemsirelik Fakilltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hilmive AKSU'nun “Onlme Egitim ve Damsmanligm
Kadinlarin Jinckolojik Muayeneve lliskin Tutum ve Anksivete Dozeylering Etkisi™ bashkh aragtermasimm
(2112020 tarihli kurul karannda eksiklikler saptannigie. 25112020 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri gorisaldn
Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu gérilmistir,

Sonucta klinik aragtirma bagvuru dosvas: ile ilgili belgeler arastrmamnin gerekee, amag, vaklagim wve
yinternleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun bulunmuos olup, calgmanm bagvura dosyvasinda belintilen
merkezde (kunum izinin alinmas ve dosvaya konulmak Ozere gelmesi sarivla) gerceklestirilmesinde etk ve
hilimse] sakmea bulunmadi@ma oy er]Lg,lj.-h_ lca:a.r \-LnLrnller

Yine sorumlu arastinciya; Fos * dilen i
raporum, [Sonug Raporn (web'ie), Bl."'l'.IF IB]]EL|CI]ﬂLI'lLI'I'I.1$ Gkl Ohlur Fnrmu gﬁnﬂ]lnl.cr mmfl.ndan hlzzm
kendilerinin kendi adi-soyvadm yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
vazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF ((Ngn Rapor ForswAnker)] lerin glnderilmesi  gerektidinin
habrlatlmasing ve sorumlu vordiGeilerinin ba hususa dzen gbstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verikmigtir.

Evraks Dagrulamesk iin: hitpsetebys sduedutrien Vislon/DogrulaSLKGFER

A Merkez Kampds Aytepe Mevkin 09100 Efeler' AYDIN Bilgi Igin: Enuir Hatice Selds Korkmaz
Telefon Mo: 023621 38366 Faks Moc 0236 214 66 87 Unvan: Bilgisayar [5letmeni
E-Posta- reloorielifade edu ir Iniemet Adrest akndemnik adu edu i
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanh@ Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Uygunluk Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 31.10.2022-264653

1 Y B4
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltes: Dekanhg
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-76261397-050.04.04-264653
Konu :2020/213 Protokol no hk.

Sayin Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 24.10.2022 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢caligmamzia ilgili alinan
III nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunanm.

KARAR : ITI
Protokel No : 2020/213
Sorumlu Yiiriitiicih  : Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Hemgirelik Fakiiltesi
Dogum Kadin Saghg ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca 30.11.2020 tarihinde onay verilen Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Hilmiye AKSU'nun "Online Egitim ve Damsmanhin Kadinlann Jinekolojik Muayeneye
Iliskin Tutum ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi" konulu aragtirmasinin 17.10.2022 tarihli sonug raporu
hakkindaki dilekgesi gortisilda. Dilekcesinde calismanin tamamlandif ve sonug raporunun ekli oldugu
gorilmistir.

Sonugta ¢caligmanin etik kurallar icinde yorataldigi ve tamamlandigy, istenen belgelerin tam
oldugu anlasildi. Cahigmanin Etik Kurul Uygunluk Onayimi almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU

Kurul Bagkam
Bu belge, g@venli clektronik imxa de snzalmenigte
Belge Dograluma Kodu (BSFE9VISRF Belge Takip Adresi - hamps:/ turkiye gov.tr/'ebd 7e K~3 7408 e D-BSF&IV 1 SRF &S ~263653
Adres ADU Merkez Kampils Aytepe Mevkii 09100 EfderAYDIN Hidgi im: Orkide KAHRAMAN ?
Telefon: 023621 38866 Faks 0256 214 66 87 Usvane Bilgisayar Ighetmeni

e-Posta:rektoriuk @ adu. edu.tr Web:akademik. ada edu.tr
Kep Adresizadnanmenderesuniversesi@hsD ! kep.tr

Bu belge, ouveny afaklromnk imza ¥e m2aniami sty
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Ek 7. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Arastirma Izin Yazs

5, . ?
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGU
Thp Fakiiltes

Kadin Hastahklar ve Dogum Anabihim Dali
Sagi . E-29407533-804 01-2100015069 " = 1101.02.2021
Kanu © Belma TOPTAS i Argtirina [zin
Istegi Hk.
TIP FAKULTES] DEKANLIGINA
1
UF : 29.01.2021 tarihhi ve E - 14083461 - 60501 - 2100011812 sayili yazimz.
flg yazimz e Umversitennz Saghk Bilimler Enstitiisti doktora progranu ogrencisi Belma
TOPTAS 1 aragurma 1zin iste@i Anabilim Dalimizea uygun goritlmusti,
Bilgilerinizi ve geregini arz ederin. 34 =
Prof Dr. Anf Akwug ERTEKIN Prof. Dr Ahwet Ender DEMIRKIRAN
Ana Bilim Dali Bagkan Bollim Basgkan
.‘h
|
3 :
)
Belge Dogrulama Hodu JHEFTP? gl o T Bl “mfp':{'d'.e';{_m; by ad e WTERMS Record ConfimanonFage Index
Adres: ADU Merhez Kampin Avieye Mevki 03100 Efeler AVDIN Balgi g Husnye Tutan
Kadun Hastaliklan ve Dogum
Teleton No (0 288, 2155613 . 2840 Faks No: 10 7560 214658 Anabilin Dals Boee
Petionel
e Posta Ineanet Adirn Telefon No G 256) 2153413 - 2859
Rep Adten ahranessdarsava ennds @i Lkeny i *
- - ¥
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Ek 8. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi izin yazisi

19.12.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olcek kullamimi icin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzas! ile vakif tarafindan gondermektedir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi’nde doktora tez calismasi yapan Belma TOPTAS ACAR'In,
“Online Eitim Ve Danismanhgin Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye iliskin Tutum Ve Anksiyete
Diizeylerine Etkisi” konulu doktora tezinde “Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

) bt

T.C.
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AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Online egitim ve damigmanligin kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin tutum ve
anksiyete dizeylerine etkisi” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan
bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktifinda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Belma TOPTAS ACAR

16/12/2022
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