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ÖNSÖZ 

 

 

Vajinal muayene kadınların yaşamı boyunca birçok kez deneyimlediği bir uygulamadır. 

Bu muayene ebeler tarafından en sık kullanılan yöntemlerden birisidir ve özellikle doğum 

sürecinin izlenmesinde gereklidir. Ayrıca vajinal muayenenin de içinde yer aldığı düzenli 

jinekolojik kontroller cinsel yolla bulaşan hastalıklar, genital kanserler ve diğer jinekolojik 

problemlerin teşhisine yardımcı olduğu için çok önemlidir. Diğer yandan istismar ve cinsel 

istismar öyküsü olan kadınlar vajinal muayene yapılırken, posttravmatik stres sendromu 

yaşayabilir ve cinsel istismar sırasında yaşadıklarına benzer duyguları hissedebilirler. Tüm bu 

nedenlerden dolayı vajinal muayene sırasında rahatsızlık, istismar ve cinsel istismar öyküsü 

ve PTSB‘ nin incelenmesi gerekli ve önemli konulardır. Araştırmada kadınlarda vajinal 

muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar öyküsü, cinsel istismar ve PTSB ile bu durumlar 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi hedeflenmiştir.  

Araştırma sonuçlarının bu konuda çalışmalar yapan ve eğitim, danışmanlık hizmetleri 

sunan meslektaşlarıma rehber olması dileğimle, 
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1. GİRİŞ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Vajinal muayene kadınların yaşamı boyunca birçok kez deneyimlediği bir 

uygulamadır (Swahnberg ve ark 2011). Bu muayene ebeler tarafından en sık kullanılan 

yöntemlerden birisidir ve özellikle doğum sürecinin izlenmesinde gerekli olan en önemli 

parametre olarak kabul edilmektedir (Nizard ve ark 2009). Ayrıca vajinal muayenenin de 

içinde yer aldığı düzenli jinekolojik kontroller cinsel yolla bulaşan hastalıklar, genital 

kanserler ve diğer jinekolojik problemlerin teşhisine yardımcı olduğu için çok önemlidir 

(Frye ve Weisberg 1994). Diğer yandan istismar ve cinsel istismar öyküsü olan kadınlar 

vajinal muayene yapılırken, posttravmatik stres sendromu yaşayabilir ve cinsel istismar 

sırasında yaşadıklarına benzer duyguları hissedebilirler (Swahnberg ve ark 2011). Tüm bu 

nedenlerden dolayı vajinal muayene sırasında rahatsızlık, istismar ve cinsel istismar 

öyküsü ve PTSB‘nin incelenmesi gerekli ve önemli konulardır. 

 

Yapılan çalışmalarda kadınların vajinal muayeneyi “uygulanması gerekli, fakat 

hoşnut olunmayan bir durum” olarak tanımladıkları belirtilmektedir (Swahnberg ve ark 

2011). Muayene eden sağlık çalışanının muayene öncesinde kadın ile olumlu iletişim 

kurma, muayene sırasında kadına odaklanma, uygulanan işlemler ve durumu hakkında 

bilgi verme, kullanılan aletleri nazikçe uygulama, saygılı davranma gibi uygulamaların 

jinekolojik muayenede yaşanan olumsuz etkiyi daha aza indirdiği belirtilmektedir. Aksine 

sert, aceleci, duyarsız ve hasta ile sözel iletişime girmeden yapılan jinekolojik 

muayenelerin ise kadınlarda utanma duygusunun ve korkunun artmasına neden olduğu 

belirtilmektedir (Lai ve Levy 2002, Taşkın 2014). Vajinal muayenenin doğum sırasında sık 

aralıklarla yapılması ve bu uygulama sırasında gerekli özenin gösterilmemesi de ağrı, 

rahatsızlık, anksiyete hissedilmesine, korku, utanç, suçluluk, güçsüzlük gibi duyguların 

yaşanmasına ve doğumla ilgili kadınların memnuniyetinin azalmasına neden olmaktadır 

(Hassan ve ark 2012).  Jinekolojik muayene sırasında yaşanan tüm bu olumsuz deneyimler, 

kadını bundan sonraki muayenelere gelmekten alıkoyabilir ve düzenli jinekolojik 

kontrollerle amaçlanan koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanma mümkün olamayabilir 

(Taşkın 2014).  
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Vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissedilmesi geçmiş kötü deneyimlerin 

hatırlanması nedeni ile gösterilen tepkilerin sonucu olarak ortaya çıkabilir. Sağlık personeli 

kadının geçmiş yaşamındaki cinsel istismar öyküsü ve kötü vajinal muayene 

deneyimlerinden habersiz ise kadının gösterdiği tepkileri anlamsız görebilir. Bu nedenle 

vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlıklar kadın sağlığı bakımından önemlidir ve 

sağlık çalışanları tarafından dikkate alınmalıdır (Swahnberg ve ark 2011).  

 

Vajinal muayene yapılırken, istismar ve şiddet öyküsü olan kadınların cinsel istismar 

sırasında yaşadıklarına benzer duyguları hissettikleri ve benzer tepkileri verdikleri 

bildirilmektedir. Bu durum cinsel istismar öyküsü olan kadınların posttravmatik stres 

sendromu yaşamalarına neden olmaktadır (Swahnberg ve ark 2011). Swahnberg ve ark 

(2011) kadınların %18,3’ünün vajinal muayene sırasında aşırı rahatsızlık hissettiğini ve 

%9,7’sinin cinsel şiddete maruz kaldığını bildirmişlerdir. Ayrıca cinsel şiddete maruz 

kalan kadınların %23,2’sinin vajinal muayene sırasında aşırı rahatsızlık hissettikleri ve 

cinsel şiddet öyküsü ile vajinal muayene sırasında aşırı rahatsızlık yaşama arasında pozitif 

bir ilişkinin olduğu da rapor edilmiştir. 

 

İstismara uğrayan kişilerin yaygın olarak depresyon, kimlik ve kişilik bozuklukları, 

anksiyete bozukluğu, PTSB, madde kullanımı, düşük benlik saygısı ve umutsuzluk gibi 

ruhsal problemler yaşadıkları bildirilmektedir (Kirkwood 1993, Golding 2002, Lowdermilk 

ve Perry 2010, Rees 2011, Taft ve ark 2013). Ayrıca sağlık bakımı almaya gelen ve cinsel 

istismar öyküsü olan kadınlarda PTSB, cinsel disfonksiyon, depresyon, anksiyete ve 

madde bağımlılığı gibi problemler ile sık karşılaşılmaktadır (Lowdermilk ve Perry 2010).  

 

Bazı kadınların vajinal muayenenin ebeler tarafından yapılmasını tercih ettikleri 

bilinmektedir (Hassan ve ark 2012). Ayrıca ebeler beklide aile içi şiddete uğrayan 

kadınların şiddet hakkında konuşabileceği kişilerden ilki ve en önemlisidir. Şiddet 

mağduru kişiler genellikle başka sağlık sorunları nedeni ile hastaneye başvururlar. Bu 

dönem ebelerin aile içi şiddete maruz kalan kadınları saptama, müdahale etme ve gerekli 

destek merkezlerine yönlendirmeleri için önemli bir fırsattır (Leslye ve Orloff 2009). 

 

Ebelerin istismara uğrayan kadınların destek sistemlerine erişimi sağlama, eğitim ve 

danışmanlık gibi çok önemli görevleri bulunmaktadır. Sağlık çalışanları genellikle 

toplumsal baskılar, aile içi şiddetin prevelansı ve cinsel istismar hakkındaki bilgi 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091218296000626?np=y
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eksikliklerinden dolayı rutin olarak cinsel istismar hakkında sorgulama yapmazlar. 

Ebelerin cinsel istismara karşı kadınların birincil ve ikincil korumasındaki rolü çok 

önemlidir ve bu roller onların elindeki en büyük güçtür. Ayrıca cinsel ve üreme sağlığı 

uzmanları ebeyi hem uzman sağlık çalışanı hem de kadın sağlığı savunucusu olarak 

tanımlanmakta ve kadınlarla aralarında özgün bir ilişki olduğunu belirtmektedirler (King 

ve Ryan 1996). Bazı kadınlar sadece prenatal bakım, jinekolojik muayene, yenidoğanın 

izlem ve bakımı sırasında sağlık çalışanlarından bakım alabilirler. Böylece ebelerin, diğer 

sağlık çalışanlarına göre istismara uğramış kadınlarla karşılaşma ihtimali daha fazladır 

(Helton ve ark 1989, Campbell ve ark 1992, Christine ve ark 1996). Bu bilgilere dayalı 

olarak, ebelerin vajinal muayene sırasında kadının cinsel istismar öyküsünü dikkate 

almaları, sorgulamaları ve kadınları rahatlatıcı teknikleri kullanmaları gerekmektedir. 

 

Sağlık bakımı sistemi içinde önemli bir sağlık çalışanı olarak ebenin, kadın 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Şiddet, 

insan yaşamının her alanında görülebilen ve dünyada önemi giderek artan ve cinsel 

istismar çok sık karşılaşılan bir kadın sağlığı sorunu olmasına rağmen sağlık bakımında 

rutin olarak sorgulanmamaktadır. Diğer yandan vajinal muayene gerek doğum eyleminde 

gerekse kadının jinekolojik izlem ve tedavileri sırasında sıkılıkla uygulanmaktadır. Vajinal 

muayenenin cinsel istismar öyküsü olan kadınlarda PTSB ve rahatsızlık yaşanmasına 

neden olduğu bildirilmektedir. Ayrıca bu kadınların vajinal muayenede cinsel istismar 

sırasında yaşadıklarına benzer duyguları hissettikleri ve benzer tepkileri verdikleri rapor 

edilmektedir (Swahnberg ve ark 2011). Tüm bu nedenlerden dolayı vajinal muayene 

istismar ve cinsel istismar kadın sağlığı için önemli konulardır. Literatür incelendiğinde, bu 

konuda yapılmış uluslararası sınırlı sayıda çalışmanın bulunduğu görülmüş ve ulusal 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu gerekçelerden dolayı, araştırmada kadınlarda 

vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar öyküsü, cinsel istismar ve PTSB ile bu 

durumlar arasındaki ilişkilerin incelenmesi hedeflenmiştir.  

 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Kadınlarda vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar öyküsü, cinsel 

istismar ve posttravmatik stres bozukluğu ile bu durumlar arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

hedeflenmiştir 
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1.3. Araştırmanın Soruları 

 

1. Vajinal muayene sırasında rahatsızlık ile posttravmatik stres bozukluğu puanları 

arasında ilişki var mıdır? 

2. İstismar öyküsü olan ve olmayan kadınlarda vajinal muayene sırasında rahatsızlık 

hissi bakımından fark var mıdır? 

3. Cinsel istismar öyküsü olan ve olmayan kadınlarda vajinal muayene sırasında 

rahatsızlık hissi bakımından fark var mıdır? 

4. İstismar öyküsü olan ve olmayan kadınlarda posttravmatik stres bozukluğu 

puanları bakımından fark var mıdır? 

5. Cinsel istismar öyküsü olan ve olmayan kadınlarda posttravmatik stres bozukluğu 

puanları bakımından fark var mıdır? 
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1.4. GENEL BİLGİLER 

 

 

1.4.1. Vajinal Muayene ve Gerekliliği 

 

Düzenli jinekolojik kontroller, kadın sağlığının korunması, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar, genital kanserler ve yolunda gitmeyen bir durumun erken dönemde teşhisi 

için gerekli ve önemlidir (Frye ve Weisberg 1994). Vajinal muayene jinekolojik kontrol ve 

tedavilerin yanında gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemlerdeki izlem ve bakımlarda 

da sıklıkla kullanılmaktadır (Swahnberg 2011).  

 

T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü (2014) tarafından 

yapılan Türkiye’de kadın sağlığı araştırmasında kadınların %48,83’nün hiç jinekolojik 

muayene olmadıkları belirtilmiştir. Ancak yapılan çalışmalarda jinekolojik muayenenin 

jinekoloji alanında hayatı tehdit eden bazı patolojik durumların saptanması için daha sık 

yapılması gerektiğini vurgulanmaktadır (Aksakal 2001a).  

 

Kadınlar en çok obstetrik nedenler ile vajinal muayene yaptırma durumunda 

kalmaktadırlar. Obstetride vajinal muayenenin amacı gebeliğin tespiti, pelvik yapının 

doğuma uygunluğunu değerlendirmek, doğumun seyrini izlemek ve anormal durumları 

tespit etmektir. Doğumun gerçekleşebilmesi için annenin serviksinin kapalı durumdan 10 

cm’ ye kadar dilate olması gerekir. Vajinal muayene bize servikal dilatasyonun nasıl 

ilerlediği, fetüsün prezentasyonu ve pozisyonu hakkında bilgi verir (Taşkın 2014).  

 

Kadınların vajinal muayenenin gerekliliğini kabul etmelerine rağmen, jinekolojik 

muayene deneyiminin olumsuz olması, kadını bundan sonraki muayenelere gelmekten 

alıkoyabilir ve düzenli jinekolojik kontroller ile amaçlanan kadın sağlığını korumak 

mümkün olamayabilir (Taşkın 2014). Yapılan bir çalışmada muayene öncesinde kadın ile 

olumlu iletişim kurmak, muayene süresince kadına odaklanmak, uygulanan işlemler ve 

durumu hakkında bilgi vermek, kullanılan aletleri nazikçe uygulamak, saygılı davranmak 

gibi uygulamaların jinekolojik muayenede yaşanan travmatize etkiyi daha aza indirdiği 

bildirilmektedir. Aksine sert, aceleci, duyarsız ve kadın ile sözel iletişime girmeden yapılan 
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jinekolojik muayenelerin kadınlarda utanma duygusunun ve korkunun artmasına neden 

olduğu belirtilmektedir (Lai ve Levy 2002).   

 

 

1.4.2. Vajinal Muayene Sırasında Kadınların Hissettikleri  

 

Vajinal muayene kadın sağlığının izlenmesi ve yüksek riskli durumların erken tespiti 

ve tedavisi sırasında yapılması gerekli olan bir uygulamadır. Fakat vajinal muayenenin sık 

aralıklarla yapılması ve bu uygulama sırasında gerekli özenin gösterilmemesi ağrı, 

rahatsızlık, anksiyete duyulmasına ve korku, utanç, suçluluk, güçsüzlük gibi duyguların 

yaşanmasına, doğumla ilgili kadınların memnuniyetinin azalmasına neden olmaktadır 

(Hassan ve ark 2012, Downe ve ark 2013). Larsen ve ark (1997) tarafından vajinal 

muayene sırasında kadınların hissettiklerini belirlemek amacı ile yapılan çalışmada, 

kadınların vajinal muayene öncesi gergin oldukları, fakat jinekolojik hastalıkların 

belirlenmesi için bu uygulamayı gerekli gördükleri belirtilmiştir. Hassan ve ark  (2012) 

tarafından 176 kadın ile yapılan bir diğer çalışmada, kadınların %81,0’ının vajinal 

muayene sırasında ağrı ve %68,0’ının rahatsızlık hissettiklerini, %5,0’ının utanç 

duyduklarını ve %5,0’ının kendilerini sanki ölecekmiş gibi hissettiklerini bildirdikleri 

rapor edilmiştir. 

 

Erbil ve ark (2008) tarafından yapılan bir araştırmada ise kadınların jinekolojik 

muayene öncesinde orta düzeyde anksiyete, %62,5’inin utanma, %38,8’inin sıkıntı, 

%37,9’unun korku ve %21,7’sinin ağrı yaşadıkları, kadınların mesleği ve jinekolojik 

muayene olma sayısının anksiyete yaşamada etkili faktörler olduğu belirtilmiştir. Yine bu 

çalışmada kadınların %37,5’inin jinekolojik muayene esnasında yanında doktordan başka 

kişiyi istemediği ve %37,1’inin ise eşinin olmasını istediği bildirilmiştir.  

 

Yapılan araştırmalarda, jinekolojik muayene sırasında anksiyete yaşanmasını 

etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar; sağlık personelinin olumsuz ve duyarsız 

tutumu, muayene eden sağlık personelinin karşı cinsten olması, muayene pozisyonu, 

kullanılan aletler, önceki olumsuz muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat edilmemesi, 

ağrı korkusu, patolojik tanı konulma korkusu, kişisel temizlik hakkında korku, genç yaşta 
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olma, muayene deneyiminin olmamasıdır (Larsen ve ark 1997, Hilden ve ark 2003, Hassan 

ve ark 2012). 

 

Kadınların vajinal muayene sırasında yaşadıkları olumsuz hislerin azalması için 

jinekolojik muayeneyi yapan sağlık çalışanlarının cinsiyeti, muayene hakkında bilgi 

verme, muayene pozisyonu, muayeneyi yapan kişiye güvenme ve mahremiyete özen gibi 

konularda beklentilerinin olduğunu bildirilmektedir (Larsen ve ark 1997). Yine jinekolojik 

muayene sırasında kadınların sağlık çalışanlarından güler yüz (%45,0), ilgi (%28,3) ve 

anlayış (%24,2) bekledikleri belirtilmektedir (Erbil ve ark 2008). Ayrıca bazı kadınların da 

vajinal muayenenin ebeler tarafından yapılmasının diğer sağlık çalışanlarına göre daha 

rahatlatıcı olduğunu bildirdikleri rapor edilmiştir (Hassan ve ark 2012).  

 

 

1.4.3. Şiddet ve İstismar 

 

Şiddet, insan yaşamının her alanında görülebilen ve dünyada önemi giderek artan bir 

toplum sağlığı sorunudur. Kadına yönelik şiddet dünyada majör sağlık bakım problemidir. 

Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle yaşanan kadına yönelik şiddet, kadınların yakın 

çevrelerindeki erkeklerden, tanımadıkları erkeklere ve hatta aile içindeki kadınlara kadar 

uzanan geniş bir çevre içinde yaşanmaktadır (Yüksel ve ark 2009). İstatistiksel verilere 

göre kadınlara yönelik şiddet, kadınlarda en önemli yaralanma nedenidir ve şiddetin en 

yaygın görülen biçimi erkeğin kadına ve çocuğa uyguladığı aile içi şiddettir (Portwood ve 

Heany 2007). Kadına yönelik şiddet istatistiksel olarak belirtilenden daha da büyük bir 

sorundur. Çünkü kadına yönelik şiddet suçları korku, şiddete yönelik anlayış eksikliği, 

toplumsal baskılar nedeniyle utanç duyma gibi nedenlerden dolayı bildirilmemektedir 

(Lowdermilk ve Perry 2010). Kadınlar ırk, etnik grup, eğitim, din, sosyoekonomik durum 

fark etmeksizin şiddete maruz kalmaktadırlar. Kadına yönelik şiddet çok uzun yıllar 

mahrem ya da sadece aileyi ilgilendiren bir konu olarak değerlendirilmiştir. Günümüzde 

şiddet “temel insan hakları ihlali” olarak kabul edilmektedir. Yaygın olmasının akut ve 

kronik etkileri nedeniyle kadın sağlığını olumsuz etkilemesinin yanı sıra, kadının ölümüne 

kadar gidebilen olumsuz sonuçları nedeniyle, şiddet önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 

nitelendirilmektedir (Efe ve Ayaz 2010, Subaşı ve ark 2012). 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddeti, ‘’fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir tehdit veya 

gerçeklik biçiminde bir başkasına uygulaması sonucunda maruz kalan kişide yaralanma, 

ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma olasılığının bulunması’’ durumu olarak 

tanımlamaktadır (World Health Organisation 2014).  

 

DSÖ farklı şiddet türlerini ve karakterize edici özelliklerini tanımlamak için bir 

tipoloji geliştirmiştir. Burada geliştirilen tipolojiye göre şiddet üç geniş kategoriye 

ayrılmıştır. Bunlar (World Health Organization 2002); 

- Kendi kendine uygulanan şiddet, 

- Kişilerarası şiddet ve 

- Kolektif (toplu) şiddettir. 

 

Bu sınıflama arasındaki ayrım, şiddetin kişinin kendi tarafından mı, bir başka kişi 

veya küçük grup tarafından mı yoksa siyasi gruplar, terör örgütleri, militan grupları gibi 

büyük gruplar tarafından mı uygulandığına göre yapılandırılmıştır (World Health 

Organization 2002). Bu üç ana grup daha spesifik şiddet türlerini tanımlamak için alt 

gruplara ayrılmıştır. Bunlar;  

 

Kendi kendine uygulanan şiddet: İntihar davranışı ve kendine yönelik kötü 

davranışlar olarak iki gruba ayrılmıştır (World Health Organization 2002).  

 

Kişilerarası şiddet: Şiddetin bu türü iki alt kategoriye ayrılır. Birincisi, aile içi ve eşi 

veya birlikte olduğu kişi/kişiler tarafından uygulanan şiddettir. Bu şiddet türü büyük ölçüde 

aile üyeleri arasında veya eşi/partneri tarafından uygulanmakta, bütünüyle olmamak 

kaydıyla evde gerçekleşmektedir. İkincisi, toplum tarafından uygulanan şiddettir. Şiddetin 

bu türü sosyal ilişkinin olmadığı, tanınan veya tanınmayan kişi/kişiler tarafından 

uygulanabilir ve genellikle ev dışında gerçekleşir (World Health Organization 2002). 

 

Toplu şiddet: Sosyal, siyasal ve ekonomik olarak üç gurupta incelenmektedir. Diğer 

iki grubun aksine, toplu şiddetin alt grupları, büyük topluluklar veya ülkeler tarafından 

uygulanan şiddetin nedenlerini kapsamaktadır. Toplu şiddet, toplumsal gündemi ilerletmek 

için işlenmektedir ve organize gruplar, terörist grupları ve çeteler tarafından işlenen suç ve 

öfke eylemlerini içermektedir. Politik şiddet, savaş, çatışmalar gibi büyük gruplar 

tarafından uygulanan şiddet de bu kapsamda yer alır. Ekonomik şiddet, büyük grupların 
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ekonomik kazanç sağlamak amacıyla yaptıkları ekonomik faaliyeti kesintiye uğratma, 

temel hizmetlere erişimi engelleme ve ekonomiyi parçalama gibi saldırıları eylemlerini 

içermektedir (World Health Organization 2002). 

 

 

1.4.3.1. Şiddet Türleri  

 

Fiziksel, cinsel, yoksun bırakma veya ihmal içeren ve psikolojik formlarda olabilir 

(World Health Organisation 2002). Şiddet muhtemelen insan deneyimlerinin her zaman bir 

parçası olmuştur. Şiddetin etkileri çeşitli biçimlerde dünyanın her yerinde 

görülebilmektedir. Her yıl bir milyondan fazla kişi şiddet nedeniyle hayatını 

kaybetmektedir. Daha da önemlisi kişilerarası ve kolektif (toplu) şiddet nedeniyle birçok 

kişi ölümcül olmayan yaralanmalara maruz kalmaktadır (World Health Organisation 

2002).  

 

DSÖ’nün 2013 raporuna göre, dünya genelinde kadınların %38’inin hayatlarında en 

az bir kez eşleri ya da partnerleri tarafından ve partnerleri dışındaki kişiler tarafından cinsel 

istismara maruz kaldığı bildirilmektedir. Ayrıca bu raporda kadınların %30’una 

eşleri/partnerleri tarafından fiziksel veya cinsel şiddet uygulandığı bildirilmektedir. Kadına 

yönelik aile içi şiddetle mücadele 2007-2010 ulusal eylem planında yer alan ve DSÖ 

tarafından 10 ülkede 24.000 kadın ile görüşülerek yapılan bir araştırmada, eşleri tarafından 

fiziksel şiddete uğrayan kadınların oranı %13-61, cinsel şiddete uğrayanların %6-59, 

psikolojik şiddetle karşı karşıya kalanların ise %20-75 oranında olduğu belirtilmiştir 

(World Health Organisation 2005). 

 

Amerika Birleşik Devleti’nde yapılan bir çalışmada ise her 15 saniyede, bir kadının 

kocası ya da partneri tarafından fiziksel şiddete uğradığı, bu kadınların 2000-4000’inin de 

şiddetin ölümcül sonuçlarından dolayı yaşamını yitirdiği belirtilmiştir (Süral, 2002). Yine 

ABD’nin ulusal kadına yönelik şiddet araştırması sonuçlarına göre, kadınların eşleri 

tarafından yaşamları boyunca cinsel istismara uğrama sıklığı %7,4 ve fiziksel şiddete 

uğrama sıklığı %22,1 olarak rapor edilmiştir (Tjaden ve Thoennes 2000).  

 

Türkiye’de kadına yönelik şiddetin araştırılmasına ilişkin sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. T.C. Başbakanlık Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan 
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Türkiye’de kadına yönelik aile içi şiddet 2014 raporuna göre ülke genelinde yaşamının 

herhangi bir döneminde fiziksel şiddete maruz kaldığını belirten kadınların oranı %36 

olarak bildirilmiştir (Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü 2014). Arat ve Altınay (2007) 

tarafından Türkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadın ile yapılmış ‘Kadına Yönelik Şiddet’ 

isimli çalışmada eşinden en az bir kez fiziksel şiddet gören kadınların oranı %35 olarak 

rapor edilmiştir. 

 

 

1.4.3.2.  Cinsel Şiddet  

 

Cinsel şiddet, kişinin istemediği halde başkaları tarafından cinsel olarak kötüye 

kullanılması, suistimal edilmesi, cinsel ilişkiye zorlanması, sürekli kadınlığının ya da 

erkekliğin aşağılanması, telefonla/mektupla veya sözlü olarak sürekli cinsel içerikli 

tacizlerde bulunulması, cinsel organlarına zarar verilmesi, namus ve töre nedeni ile baskı 

uygulanması ve öldürülmesi durumu olarak tanımlanmaktadır (Owen 2008, Subaşı ve ark 

2012). Cinsel şiddet, kadında cinselliğin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme aracı olarak 

da tanımlanmaktadır (Güleç ve ark 2012). Cinsel istismar sözle, pornografiyle, 

dokunmayla ya da davranışlarla olabilir. Ancak, cinsel istismarın en ağır şekli bir kişinin 

kendi rızası olmadan vajina ya da anüsüne penis ya da başka bir nesnenin girmesiyle cinsel 

ilişkiye maruz bırakılmasını içeren tecavüzdür. Cinsel istismara her cinsiyetten, her sosyal 

tabakadan ve meslek grubundan kişiler uğrayabilmekle beraber, genel olarak en sıklıkla 

kadınların ve çocukların maruz kaldıkları bildirilmektedir. Cinsel istismarın meydana 

gelme biçimleri açık ya da aleni olabileceği gibi gizli de olabilir (Subaşı ve ark 2012). 

 

Kadın bedenine yönelik olarak en sık rastlanan istismar şekli olan cinsel taciz olayına 

toplumun hemen her alanında ve özellikle iş yaşamında sıklıkla rastlanmaktadır. Genellikle 

otuz yaşın altındaki genç kadınlar ve özellikle aile fertlerine bakmak durumunda olan hiç 

evlenmemiş, dul, boşanmış ya da eşinden ayrı yaşayan kadınlar, iş yerinde çalışan herhangi 

bir kişi tarafından cinsel istismara uğrayabilmektedir (Bailey ve ark 1997, Küçüker 2002, 

Süral 2002). Cinsel istismar açısından ele alındığında evlilik içi zorla cinsel ilişki de suç 

oluşturmaktadır. Evliliğin doğal sonuçlarından birisi cinsel ilişkidir, ancak eşler evlilik 

bağıyla yalnızca karşılıklı isteğin olduğu bir cinsel ilişkiyi kabul etmişlerdir. Aksinin 

olması halinde bu durum, kişinin cinsel özgürlüğüne karşı yapılmış bir saldırı olarak kabul 

edilmektedir (Bailey ve ark 1997, Süral 2002). 
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İngiltere, İtalya, İsviçre, Danimarka, İsveç, Kanada, Belçika, Fransa, Almanya gibi 

gelişmiş ülkelerde ve Amerika Birleşik Devletleri’nin yirmiden fazla eyaletinde evlilik içi 

zorla cinsel ilişki, suç olarak değerlendirilmektedir (Graldi ve ark 2006). Ülkemizde 5237 

sayılı Türk Ceza Kanununun 102. maddesinde cinsel saldırı suçunun eş tarafından 

yapılması durumunda soruşturma ve kavuşturmanın eşin şikâyetine bağlı olarak yapılacağı 

belirtilmiştir (Türk Ceza Kanunu 2004).  World Health Organisation’nın 2013 yılında 

yaptığı küresel ve bölgesel alanda kadına yönelik şiddet araştırması raporuna göre, 

kadınların eşleri/partnerleri tarafından hayatları boyunca cinsel ve/veya fiziksel istismara 

uğrama oranı %23,2, eşi/partneri dışında biri tarafından cinsel istismara uğrama oranı 

%12,6’dır. Ayrıca bu raporda eşi/partneri veya başka kişiler tarafından fiziksel ve/veya 

cinsel istismara maruz kalan kadınların oranı %32,7 olarak bildirilmiştir (World Health 

Organisation 2013). 

 

Aile İçi Şiddeti Önleme Fonu tarafından 2007 yılında hazırlanan raporda 12 yaş ve 

üzeri kadınlarda cinsel saldırı ve tecavüz oranı binde 1,8 olarak bildirilmiştir (Family 

Violence Prevention Fund 2007). T.C. Başbakanlık Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü 

(2014) tarafından yayınlanan Türkiye’de kadına yönelik aile içi şiddet raporuna göre 

evlenmiş kadınların %12’sinin cinsel şiddet içeren davranışlardan en az birini yaşadıkları 

belirtilmiştir. Türkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadınla yapılmış ‘Kadına Yönelik 

Şiddet’ isimli bir çalışmada kadınların %14’ü en az bir kez istemedikleri zamanlarda cinsel 

ilişkiye zorlandıkları, cinsel şiddete uğradığını belirten kadınların %67’sinin aynı zamanda 

fiziksel şiddete de maruz kaldığı rapor edilmektedir (Arat ve Altınay 2007). Aydın il 

merkezinde, Karaçam ve ark (2006) tarafından 291 kadın ile yapılan bir çalışmada ise 

kadınların %27,8’i evlilik yaşamlarının her hangi bir zamanında kendilerine yönelik şiddet 

davranışında bulunulduğunu ve %9,2’si de istemedikleri halde eşleri tarafından cinsel 

ilişkiye zorlandıklarını belirttikleri rapor edilmiştir. Ceylan ve ark (2009) tarafından Van 

bölgesindeki çocuklarda cinsel istismarı belirlemek amacıyla yapılan çalışmada Mart-2008 

ile Ağustos-2009 tarihleri arasında toplam 8 çocuk istismar vakasının olduğu 

belirlenmiştir. Cinsel istismara maruz kalan bu 8 çocuğun 5’i (%62,5) erkek, 3’ü (%37,5) 

ise kızdır. 

 

Fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddete maruz kalmış kadınlar genellikle kronik sağlık 

problemleri yaşamaktadır (Mc Cauley 1995, Campbell 2002). Bu kadınlarda karşılaşılan 

fiziksel sağlık problemleri; kronik ağrı, santral sinir sistemi semptomları, fonksiyonel 
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gastrointestinal sistem bozuklukları, gastrointestinal ve kardiyak belirtiler, olumsuz gebelik 

sonuçları ve erken doğum eylemidir. İstismara uğrayan kişilerde yaygın olarak görülen 

ruhsal problemler ise depresyon, dissosiyatif kimlik bozuklukları, borderline kişilik 

bozuklukları, yaygın anksiyete bozukluğu, PTSB, madde kullanımı, düşük benlik saygısı 

ve umutsuzluktur (Kirkwood 1993, Golding 2002, Lowdermilk ve Perry 2010, Rees 2011, 

Taft ve ark 2013). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde intihar ve intihar girişimi de 

sıklıkla karşılaşılan istismarın bir sonucudur (Mc Cauley 1995, Campbell 2002). Ayrıca 

sağlık personeline bakım almaya gelen ve cinsel istismar öyküsü olan gebe veya 

loğusalarda da PTSB, cinsel disfonksiyon, depresyon, anksiyete ve madde bağımlılığı sık 

karşılaşılan durumlardır (Lowdermilk ve Perry 2010). Yine bu kalanlarda yoğun korku, 

sosyal izolasyon, düşük özgüven, öfke patlamaları, öz kıyım, istenmeyen gebelik ve cinsel 

yolla bulaşan hastalıklar vb. birçok olumsuz durum gözlemlenmektedir (World Health 

Organization 2002). İstismara uğrayan ve uğramayan kadınlar arasındaki jinekolojik 

semptomlar bakımından da büyük fark bulunmaktadır (Mc Cauley 1995, Campbell 2002).  

 

Ayrıca literatürde cinsel istismar ile cinsel fonksiyon bozukluğu arasında ilişki 

olduğu belirtilmektedir (Randolph ve Reddy 2006, Rellini ve Meston 2007). Pikarinen ve 

ark (2007) geçmişlerinde fiziksel ve/veya cinsel istismar öyküsü olan kadınların cinsel 

yaşamlarının, olmayanlara göre anlamlı derecede kötü olduğunu ve istismara uğrayan 

kadınların üçte ikisinin jinekologlarının istismar öyküsü ile ilgili doğrudan soru sormaması 

gerektiğini bildirmişlerdir. Karen ve ark (2008) da üç farklı nitelikteki istismarın (fiziksel, 

cinsel, duygusal) her birinin yaşanmış olmasının cinsel disfonksiyon yaşama oranının iki 

kat artmasına neden olduğunu bildirmişlerdir. Yine bu çalışmada özellikle çocukluk çağı 

duygusal, yetişkinlik çağı cinsel ve duygusal şiddettin cinsel disfonksiyon ile anlamlı ve 

pozitif yönde ilişkili olduğu rapor edilmiştir. 

 

Ayrıca anne ve fetüs de gebelik ve postpartum süreçte de yüksek şiddet riski 

altındadırlar. Şiddetin en ağır sonucu ise maternal ve fetal ölümlerdir. Cinsel istismar 

sonucunda yüksek oranda istenmeyen adölesan gebelikler, isteyerek düşükler ve abortuslar 

görülmektedir (Taft ve Watson 2004, Pallitto 2013). Bu etkiler kadının ebeveynlik 

yeteneğini olumsuz etkilemekte ve bu durumdan dolaylı olarak da çocuklar 

etkilenmektedir (Mc Cauley 1995, Campbell 2002).  
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Bazı araştırmacılar sağlık bakımında, tüm kadınlarda istismar öyküsünün rutin olarak 

sorgulanması gerektiğini savunmaktadırlar. Bu yaklaşımın istismara uğrayıp ifade 

edemeyen, bir girişimde bulunamayan veya eylemi istismar olarak tanımlayamayan 

kadınlara yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Bu durum sağlık çalışanlarının istismara 

uğrayan kadınlara acil destek sağlamasına veya kadınları şiddet destek sistemlerine 

yönlendirmesine olanak sağlayacaktır. Bu konuda öne sürülen bir diğer gerekçe ise gebelik 

gibi yüksek riskli grupların doğum öncesi kliniğe başvurduklarında şiddet ile ilgili 

taramalarının yapılmasının sağlanmasıdır (Taft ve ark 2013). Ebeler kendi uygulama 

alanlarında bu tür olguları saptayabilmekte, istismara maruz kalmış kadınlara özel bakım 

sunabilmekte, kadına yönelik şiddetle ilgili faaliyetlere kadınları yönlendirebilmekte, 

sağlık sistemini ve şiddeti azaltmaya yönelik kamu politikalarını etkileyebilmektedirler 

(Lowdermilk ve Perry 2010).  

 

 

1.4.3.4.  Şiddetin Kadın Sağlığına Etkileri 

 

Geçmişte ya da şu anda yaşanan şiddet deneyimleri, kadın sağlığını olumsuz 

etkileyebilir. Kadına yönelik şiddetin kadın sağlığı üzerinde en çok görülen sonuçları HIV, 

cinsel yolla bulaşan hastalıklar, kürtaj, düşük, düşük doğum ağırlığı, prematür doğum, intra 

uterin gelişim geriliği, gestasyonel yaşına göre küçük bebek, alkol kullanımı, depresyon, 

intihar ve ölümdür (World Health Organization 2013). 

Kadına yönelik şiddet, kadınların HIV ve cinsel yolla bulaşan hastalıklara yakalanmasını 

arttırmaktadır. Tahminlere göre kadına yönelik şiddet HIV ve cinsel yolla bulaşan 

hastalıklara yakalanmayı 1.52 kat attırmaktadır (OR=1,52; %95 CI=1,03-2,23; World 

Health Organization 2013). Kadına yönelik şiddetin bir diğer sonucu istenmeyen gebelikler 

ve isteyerek düşüklerdir. Tahminlere göre her yıl 80 milyon kadın istemediği halde gebe 

kalmaktadır ve bunların yarısı gebeliğini sonlandırmaktadır. Yapılan bir sistematik 

derlemede istismara uğrama isteyerek düşük oranlarını 2.16 kat arttırmaktadır (OR=2,16; 

%95 CI=1.88-2,49; Pallitto 2005). 

 

İstismara uğrayan kadınlarda düşük doğum ağırlığı preterm doğumdan ya da intra 

uterin gelişim geriliğinden kaynaklanabilir fakat her iki sebepte strese bağlı 

yaşanabilmektedir. Şiddet ve tehlike içinde yaşamak maternal sağlığı etkileyen çok önemli 
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bir risk faktörüdür. Maternal sağlığın kötü olması doğum ağırlığını da etkilemektedir. DSÖ 

yapılan bir sistematik derlemede eş/partner tarafından kadına yönelik şiddetin düşük 

doğum ağırlığı (OR=1,16; %95 CI=1,02–1,29) ve preterm doğum (OR=1,41; %95 

CI=1,21-1,62) ile pozitif yönlü bir ilişkisinin olduğunu bildirmiştir (World Health 

Organization 2013). 

 

Şiddet ve istismar alkol kullanımı ile yakından ilişkililerdir. Alkol erkeklerin şiddet 

davranışlarını kolaylaştırıcı en önemli faktörlerdendir. Kadınlar ise şiddet ile başa 

çıkabilmek için alkol almaktadırlar. Bunun tersine kadınlar alkol aldıkları içinde 

eşlerinden/partnerlerinden şiddete maruz kalmaktadırlar (World Health Organization 

2013). 

 

Kadınların travmatik strese maruz kalması istismar sonrasında yaşanan depresyonun 

ve intihar girişimlerinin ana nedeni olduğu düşünülmektedir. Travmatik olaylara maruz 

kalma stres, korku ve izolasyon yaşanmasına bunlar ise depresyon ve intihar girişimlerine 

neden olabilir. Diğer yandan ciddi mental problemleri olan kadınlar daha fazla oranda 

istismara maruz kalmaktadırlar (McPherson ve ark 2007, Khalifeh ve ark 2010). 

 

Türkiye genelinde fiziksel ve/veya cinsel şiddete maruz kalan kadınların dörtte biri 

şiddet sonucunda yaralandıklarını belirtmiştir. Bu oran kentte yaşayan kadınlarda, kırda 

yaşayanlardan yüzde 6 daha fazladır. Şiddete maruz kalmış her 10 kadından 6’sı 3 kez 

veya daha fazla sayıda yaralanmıştır; bu yaralanmaların yarıya yakınının tedavi 

gerektirecek düzeyde olması, şiddetin kadınların fiziksel sağlığına yönelik ciddi bir tehdit 

yarattığını gözler önüne sermektedir. Kadınların tedavi gerektirecek kadar yaralanan 

kadınların oranı yüzde %47’dir (Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü 2014). Ayrıca 

gördükleri şiddet nedeniyle yaşamını yitiren kadınların dijital ortamda istatistiğinin 

tutulduğu ‘Anıt Sayaç’ın internet sayfası verilerine göre 2015 yılı ilk sekiz ayı süresince 

183 kadının şiddet mağduru olarak yaşamını yitirdiği bildirilmiştir. 

 

 

1.5. Posttravmatik Stres Bozukluğu (PTSB) 

 

Posttravmatik (travma sonrası) stres bozukluğu doğal felaketler, ciddi kazalar, 

terörist olaylar, savaş, işkence ya da tecavüz gibi vahşi saldırılara maruz kalan ya da 
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tanıklık eden insanlarda oluşabilen psikiyatrik bir bozukluktur. PTSB olan kişiler sıklıkla 

bu kötü deneyimi flashback ya da kabuslar olarak yeniden yaşamakta, uyumakta zorluk 

çekmekte ve kendilerini kopuk, uzak ve yabancılaşmış hissetmektedirler. Travmatik etki 

yaratabileceği kabul edilen durumlar kişinin yaşamını veya beden bütünlüğünü tehdit eden 

her türlü durum olarak nitelenirken, bu süreçlerin sadece kişiye yönelik olması 

gerekmeyip, başkasının yaşadığı bu tür bir olaya tanık olmak da travmatik etki olarak 

kabul edilmektedir (Wdom 1999, Şuer 2005, Fergusson 2013). 

 

Yapılan çalışmalarda PTSB’nin yaşam boyu görülme sıklığı %1–14 olarak 

bildirilmektedir (Holeva ve ark 2001, Hamaoui ve ark 2002, Kaplan ve ark 2004). Hapke 

ve ark (2006) tarafından yapılan çalışmada PTSB’nin görülme sıklığı 14–24 yaşları 

arasındaki ergenlerde % 21,4 ve 21– 30 yaşları arasındaki genç yetişkinlerde % 39,1 olarak 

bildirilmiştir. 

 

PTSB travmatik olayı tekrarlayan biçimde hatırlama (flashback, kabuslar), donuk 

hissetme, travmaya eşlik eden uyaranlardan sürekli kaçınma ve aşırı tepkiler ile 

karakterizedir (American Psychiatric Association 2013). PTSB’ nun semptomları üç grupta 

incelenmektedir. Bunlar;  

 

İntrüzyon: PTSB olan kişilerde yaşanmış travmanın anıları hiç beklenmedik 

zamanlarda yeniden canlanır, “flashback” denilen ataklar, nöbetler halinde istemeden 

davetsiz bir şekilde bireylerin günlük hayatlarına karışırlar. Bu nöbetler acı veren 

duyguların eşlik ettiği canlı ve güçlü anılar aniden kişinin dikkatini ele geçirdiğinde ortaya 

çıkarlar. “Flashback”ler kişiye o travmatik deneyimi gerçekten yeniden yaşadığını veya 

kâbuslar halinde ve gözlerinin önünde yeniden canlandığını hissettirebilirler (Astin 1995, 

Widom 1999, Şuer 2005). 

 

Kaçınma: Kaçınma semptomları kişinin başkaları ile olan ilişkilerini etkilemektedir. 

Bu kişiler aile bireyleri, iş arkadaşları ve dostları ile yakın duygusal bağ kurmaktan 

kaçınırlar. Başlangıçta kendilerini duygusuz, donuk hissederler, duygularında azalma olur 

ve yalnızca rutin mekanik eylemlerini gerçekleştirirler. Birey daha sonra travmatik olayın 

anılarını tekrarlayan biçimde yaşadığında ”flashback” in neden olduğu yoğun duygu ile hiç 

duygu hissedememe ya da duygusunu gösterememe arasında gidiş gelişler yaşayabilir. 
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PTSB olan bir kişi asıl travmatik olayı hatırlatan her durum ve etkinlikten kaçınır ve uzak 

durur (Astin 1995, Widom 1999, Şuer, 2005). 

Aşırı Uyarılma: PTSB, insanların hastalıklarına neden olan travma tarafından sürekli 

tehdit altındaymış gibi davranmalarına yol açabilir. Bu bireyler nedensiz yere bile olsa 

aniden aşırı alıngan, aşırı hassas ve patlamaya hazır duruma gelebilirler, günlük bilgileri 

hatırlamada ve odaklanmada sorunlar ve korkunç kâbuslar nedeniyle uykusuzluk 

(insomnia) yaşayabilirler. Tehlikenin yakında olduğu hissi, bireyde aşırı irkilme, ürkme ve 

korku tepkilerine neden olabilir (Astin 1995, Widom 1999, Şuer 2005). 

 

Birçok çalışmada cinsel ve fiziksel istismarın PTSB yaşama durumunu anlamlı 

derecede arttırdığı bildirilmiştir (Rowan ve ark 1994, Astin ve ark 1995, Duncan ve ark 

1996). Wijma ve ark (2000) 649 obstetri ve jinekoloji hastasıyla yaptıkları bir çalışmada, 

araştırmaya katılan tüm kadınların %26,3’ünün hayatları boyunca cinsel veya fiziksel 

istismara maruz kaldığını ve istismara maruz kalan kadınların %17,0’ının PTSB yaşadığını 

belirlemişlerdir. Rodriguez (1996)’in çocukluk döneminde cinsel istismar öyküsü olan 

kişilerin PTSB yaşama durumlarını incelemek amacıyla 117 kişiyle yaptığı çalışmada, 

araştırmaya katılan kişilerin %86’sının PTSB yaşadığı belirtilmiştir. PTSB belirtileri 

istismar gerçekleştikten aylar veya yıllar sonra ortaya çıkabilmektedir. Sağlık çalışanları 

cinsel ya da fiziksel istismar gibi fiziksel ve mental sağlığı etkileyen durumlarda PTSB her 

zaman akıllarına getirmelidirler (Greenwald ve Leitenberg 1990, Rowan ve ark 1994). 

Ayrıca cinsel istismara uğrayan kadınlarda PTSB ile birlikte kronik ağrı 

(pelvik/abdominal) ve cinsel disfonksiyon gibi somatik belirtiler cinsel istismara 

uğramayanlara göre daha yüksek oranda rapor edilmektedir. Cinsel istismar oranının 

kadınlarda daha yüksek olması ve ağrının merkezinin sıklıkla abdomende olmasından 

dolayı kadınlar, jinekolojik muayene sırasında sağlık çalışanlarından yardım beklentisi 

içindedirler ve yoğun stres belirtileri gösterirler (Wijma ve ark 2000). 

 

 

1.6. Vajinal Muayene, İstismar Öyküsü Ve PTSB Arasındaki İlişki 

 

Literatüre göre cinsel ve fiziksel şiddet, PTSB ile ilişkili olabilir. PTSB’ nun birinci 

kriteri travma yaşanmış olmasıdır. Vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissedilmesi 

geçmiş kötü deneyimlerin hatırlanmasına bağlı olarak gösterilen tepkilerin sonucu olarak 
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ortaya çıkabilir. Sağlık personeli kadının geçmiş yaşamındaki cinsel istismar öyküsünden 

habersiz ise verilen bu tepkiler anlamsız gelebilir (Rowan 1994, Farley 2001). 

Bazı araştırmacılar vajinal muayene sırasında PTSB gösteren kadınların geçmişinde 

istismar veya cinsel şiddet öyküsü olabileceğini düşünmektedirler (Lewin ve ark 2005).  

 

Genel görüşe göre bazı kadınların vajinal muayene sırasında aşırı rahatsızlık 

hissettikleri ya da muayene eden kişi tarafından istismar edildikleri hissini yaşadıkları 

kabul edilmektedir. İstismar ve şiddet öyküsü olan kadınların vajinal muayene yapılırken 

cinsel istismar sırasında yaşadıklarına benzer duyguları hissettikleri ve benzer tepkiler 

verdikleri bildirilmektedir. Bu durum cinsel istismar öyküsü olan kadınların posttravmatik 

stres sendromu yaşamalarına neden olmaktadır (Swahnberg ve ark 2011).  

 

Kadınlar sağlık bakımı alırken geçmişlerindeki istismar öyküsünü sağlık çalışanları 

ile paylaşmaktan kaçınmaktadırlar. Jinekoloji kliniğinde fiziksel, duygusal ve cinsel 

istismarı olan kadınları belirlemek amacı ile 3641 kadın ile yapılan bir sistematik 

derlemede, kadınların %38-66’sının fiziksel, %19-37’sinin duygusal ve %17-33’ünün 

cinsel istismara maruz kaldıkları ve bu kadınların %92-98’inin bu bilgiyi doktorları ile 

paylaşmadıkları belirtilmiştir (Wijma ve ark 2003). Diğer yanda bazen de sağlık çalışanları 

istismar öyküsünü sorgulamayabilirler. Bu konuda yapılan bir çalışmada çocukluk 

döneminde cinsel istismara maruz kalan kadınların vajinal muayene sırasında yoğun 

negatif duygular, rahatsızlık hissi, travma ve istismara ait flasbackler yaşadıkları, ancak 

kadınların %82’sinin doktorlarının istismar öyküsünü sorgulamadığı bildirilmiştir 

(Robohm ve ark 1996). 

 

1.7. Ebenin Sorumlulukları 

 

Ebeler aile içi şiddete uğrayan kadınların şiddet hakkında konuşabileceği kişilerden 

belki de ilkidir. Şiddet mağduru kişiler genellikle farklı sağlık sorunları nedeni ile 

hastaneye başvururlar. Bu dönemde ebe aile içi şiddete maruz kalan kadınları saptama, 

müdahale etme ve gerekli destek merkezlerine yönlendirmesi için bir fırsatı bulunmaktadır. 

Sağlık çalışanları hala şiddete maruz kalan, yapılan kötü muameleyi şiddet olarak 

tanımlayamayan, şiddet gören kişiden ayrılmak isteyen, şiddet gösteren kişiye geri dönen 

veya tamamen ayrılan bireyler ile karşılaşırlar. Adalet sistemi uzmanları şiddet gören 

mağdurları yalnızca eşlerinden ayrılmaya karar verdikleri dönemde görürler. Ebenin 
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mevcut hukuk sisteminde şiddet gören kadınların haklarını bilmesi, bu kadınlara yardım 

sağlayacaktır (Leslye ve Orloff 2009). 

 

Ebelerin istismara uğrayan kadınlar için destek sistemlere kolay erişim, eğitim ve 

danışmanlık gibi çok önemli görevleri vardır. Stenson ve ark (2005)‘ nın yaptıkları bir 

çalışmada, ebeler şiddet gören kadınlar üzerindeki rollerini, eş/partner şiddeti sorunu 

hakkında kadını bilinçlendirme ve farkındalık kazandırma, istismar edilmekten dolayı 

duyulan utancı azaltma, duygusal destek sağlama ve gerekli kuruluşlardan yardım 

alabilmesi için aracılık etme olarak tanımlamışlardır.  

 

Sağlık personeli genellikle güçlü toplumsal baskılar, aile içi şiddetin prevelansı ve 

cinsel istismar hakkında bilgi eksikliklerinden dolayı rutin olarak cinsel istismar hakkında 

sorgulama yapmaz. Kadınların cinsel istismara karşı birincil ve ikincil korumasında ebe ve 

hemşirelerin rolü, onların elindeki en güzel güç olmalıdır.  Özellikle cinsel sağlık ve üreme 

sağlığı uzmanlarına göre ebe ve hemşire hem uzman sağlık personeli hem de kadın sağlığı 

savunucusu olarak tanımlanmakta ve kadınlarla aralarında özgün bir ilişki olduğu 

belirtilmektedir. Ebeler genellikle kadınların kişisel ve sosyal sorunlarını paylaşırken 

kendilerini rahat hissettikleri kişilerdir. Bazı kadınlar sadece prenatal bakım, jinekolojik 

muayene ve yenidoğan bakımına yönelik ebelerden hizmet alabilirler. Böylece ebelerin, 

hemşire ve hekimlere göre istismara uğramış kadınlara daha çok ulaşma şansı vardır. 

Ancak, gebelik öncesi cinsel istismarı olan kadınların gebelikleri sırasında belirlenmesi 

zordur (Helton ve ark 1989, Campbell ve ark 1992, Christine ve ark 1996). Ebe sağlık 

bakımı verdiği her kadında rutin olarak istismar öyküsü olup olmadığını sorgulamalıdır. 

Bunun için kullanabilecek bazı sorular şunlardır (American Medical Association1992); 

 

 Hayatınızda hiç eşiniz/partneriniz ya da sizin için önemli olan biri tarafından 

duygusal ya da fiziksel şiddete uğradınız mı? 

 Son bir yıl içinde herhangi biri tarafından vurma, tokatlama, tekmeleme ya da başka 

türlü fiziksel şiddete maruz kaldınız mı? 

 Eğer evet ise kim tarafından? Ne zaman? 

 İncinen vücut bölgenizi haritada gösterebilir misiniz? 

 Son bir yıl içinde herhangi biri tarafından zorla cinsel aktiviteye zorlandınız mı? 

 Eğer evet ise kim tarafından? Ne zaman? 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091218296000626?np=y


19 
 

 Partnerinizden veya herhangi birinden yukarıda belirtilenleri yapabileceğinden 

korkuyor musunuz?  

Sağlık personeline bakım almaya gelen ve cinsel istismar öyküsü olan gebe ya da 

loğusalarda da PTSB, cinsel disfonksiyon, depresyon, anksiyete ve madde bağımlılığı ile 

sık karşılaşılmaktadır. Bu sonuca dayalı olarak, ebelerin vajinal muayene sırasında kadının 

istismar öyküsünü sorgulamaları, dikkate almaları ve kadınları rahatlatıcı teknikleri 

kullanmaları gerekmektedir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

2.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma analitik ve kesitsel niteliktedir. 

 

 

2.2. Araştırmanın Yeri 

 

Araştırma, Aydın ilinde bulunan Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’nde yapılmıştır. Bu hastanede kadın doğum, çocuk hastalıkları, çocuk cerrahisi, 

dâhiliye, genel cerrahi, üroloji, kulak-burun-boğaz olmak üzere 6 poliklinik ve jinekoloji, 

obstetri, doğum salonu, acil, çocuk, yenidoğan ve çocuk cerrahisi olmak üzere 7 adet servis 

alanı bulunmaktadır. Hastanenin kadın doğum bölümlerine bir yılda yaklaşık 10.000 kadın 

başvurmaktadır. Hastanede bir yılda yaklaşık 5.000 doğum gerçekleşmektedir. Hastanenin 

jinekoloji, obstetri, doğum salonu ve kadın-doğum acil birimlerinde 12 kadın doğum 

uzmanı, 147 ebe ve 84 hemşire çalışmaktadır. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesinin Aydın ilindeki kadın hastalıkları ve doğuma ilişkin tek alan hastanesi olması 

ve birçok farklı ilçelerden kadınların hastaneye başvurması nedenlerinden dolayı 

araştırmanın bu hastanede yapılması uygun görülmüştür. Bu durum araştırmanın 

örneklemine alınan bireylerin çeşitliliği bakımından önemlidir. 

 

 

2.3. Araştırmanın Zamanı 

 

Araştırma Haziran 2014 ve Ağustos 2015 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın 

planlanmasından, tez raporunun hazırlanmasına ve sunumuna kadar olan araştırma süreci 

Çizelge 2.3.1. de görülmektedir. 
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Çizelge 2.3.1. Araştırmanın zamanı 

 

İşlemler Tarih 

Araştırma konusunun seçimi Haziran 2014 

Tez önerisinin hazırlanması Temmuz 2014 

Anket formunun oluşturulması Ağustos 2014 

Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığından ön onayın 

alınması 

Ağustos 2014 

Aydın Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi’nden resmi izin alınması 

Ocak 2015 

Anket formunun ön uygulamasının yapılması Şubat 2015 

Araştırma verilerinin toplanması Şubat 2015- 

Haziran 2015 

Verilerin analizi, araştırma raporunun hazırlanması Haziran 2015 

Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığından araştırma 

onayının alınması 

 Ağustos 2015 

 

 

2.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırma evrenini, Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde tedavi 

ve bakım alan kadınlar oluşturmuştur. Hastane kayıtlarına göre 1 Haziran 2013 ve 31 

Aralık 2013 tarihleri arasında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 

yatan tüm kadınların sayısı 4225’tir.  

 

Araştırmanın örneklemine gelişi güzel (convenience sampling) örnekleme yöntemi 

ile belirlenen 320 kadın alınmıştır. Araştırmanın temel verilerinin t, F ve X2 testleri ile 

analiz edilmesi gerekmekte idi. Bu araştırmanın ilk 100 verilerine dayalı olarak yapılan 

analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power: 0,80 ve α=0,05 örneklem hacmi: 100 alınarak yapılan 

hesaplamada t testi için effect size: 0,24, F testi için effect size: 0,42 ve X2 testi için effect 

size: 0,36 olarak bulunmuştur. Bu her bir test için hesaplanan effect size kullanılarak 

hesaplanan örnekleme alınması gereken en az kadın sayısı t testi için 103, F testi için 102 

ve X2 testi için 61 olarak bulunmuştur. Üç yüz yirmi örneklem hacmi için yapılan post hoc 

hesaplamasında t testi için effect size: 0,14, F testi için effect size: 0,23 ve X2 testi için 



22 
 

effect size: 0,19 olarak bulunmuştur. Araştırmaya obstetri, jinekoloji ve doğum 

servislerinde yatan 403 kadın davet edilmiştir. Kadınların 83’ü Şekil 1’de verilen çeşitli 

nedenler ile araştırma dışı kalmış ve çalışma 320 kişi ile tamamlanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1: Araştırmaya alınan bireylerin akış şeması 

 

 

2.5. Araştırmaya Dâhil Edilme ve Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri 

 Araştırmaya katılmayı kabul eden,  

 18 yaşından büyük olan (PTSB öz bildirim ölçeğinin uygulanabilmesi, rahatsızlık 

hissini tanımlamada büyüme gelişme sürecinin tamamlanmış olması gerekçeleri ile),  

 Türkçe konuşabilen ve anlayabilen,  

 En az ilkokul mezunu (PTSB öz bildirim yöntemi ile doldurulacağından en az 

ilkokul mezunu olması gerekmektedir) ve 

Uygulama için değerlendirilen (n=403) 

Dahil edilmeyen (n= 83) 
 Taburcu olma (n=11) 

 İlkokul mezunu olmama (n=15) 

 USG için klinikten ayrılma (n=5) 

 Hiç vajinal muayene olmama (n=27) 

 Postoperatif 0-1.saatte olma (n=14) 

 Uygulama sırasında uyuma (n=4) 

 Yoğun bakıma sevk edilme (n=1) 

 İzinli olarak eve gitme (n=2) 

 Yenidoğanda ağır malformasyon bulunmasına 

bağlı annenin psikolojik olarak uygun olmaması 

(n=1) 

 Katılmayı reddetme (n=3) 
 Anket Uygulaması 

n= 320 

Analiz alınanlar (n= 320)  
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 Hastaneye bu gelişinde vajinal muayene yapılmış olan kadınlar dâhil edilmiştir. 

 

Araştırmadan dışlama kriterleri 

 Ruhsal ve zihinsel sağlık problemi öyküsü, 

 Tanı konulmuş vajinal enfeksiyonu ve 

 Üreme organlarında yapısal ve fonksiyonel bozuklukları olan kadınlar araştırmanın 

kapsamı dışında tutulmuştur (Bu durumların vajinal muayene sırasında hissedilen 

rahatsızlık hissini arttırıcı yönde olması gerekçeleri ile).  

 

2.6. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırma verileri Soru formu (Ek-1), Post-Tavmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi- 

Sivil Versiyonu (Ek-2) ile toplanmıştır. 

 

 

2.6.1. Soru Formu (EK-1) 

 

Soru formu araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanmıştır. Bu form, 

kadınların sosyo-demografik özelliklerini (yaş, eğitim düzeyi, mesleği, medeni durumu, 

sağlık güvencesi, eş eğitim durumu, eş mesleği, alışkanlıkları ve ekonomik durumu), 

obstetrik özellikleri (gebelik, canlı doğum, yaşayan çocuk, küretaj, kendiliğinden düşük ve 

ölü doğum sayısı), cinsel yaşam alışkanlıkları, vajinal muayene deneyimlerini (vajinal 

muayene sırasında rahatsızlık hissi, muayene yapan sağlık personeli ile iletişim, jinekolojik 

muayeneye gidiş nedeni, jinekolojik muayene olduğu sağlık çalışanının mesleği ve 

cinsiyeti, vajinal muayene sırasındaki rahatsızlık hissini azaltabilmek için beklentiler) ve 

istismar öyküsünü (hayatı boyunca şiddete maruz kalma, psikolojik, fiziksel, cinsel ve 

gebelikte istismara maruz kalma) sorgulayan 27 sorudan oluşmaktadır.  

 

Bu çalışmada vajinal muayene sırasında yaşanan rahatsızlık hissi 0 ile 10 arasında 

puanlandırılan VAS ile değerlendirilmiştir. Yetmiş beşinci persentil değeri olarak 

belirlenen 6 puan ve üzeri puanlarda rahatsızlık var olarak tanımlanmıştır (Hilden ve ark 

2003). 
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2.6.2. Post-Travmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ( PCL-C)  

 

 Bu çalışmada kadınlarda son bir ay içinde travma sonrası stres bozukluğu 

semptomlarının mevcudiyetini araştırmak için PCL-C kullanıldı (Ek-3). İlk kez Weathers 

ve ark (1993) tarafından geliştirmiş olup hem toplum taramalarında hem de başvuran 

hastalarda DSM-IV ölçülerine göre PTSB ölçütlerini araştırmak için uygulanan bir testtir. 

Ruggiero ve ark (2003) tarafından PTSB’ nin DSM-IV’teki tüm semptomlarının 

sorgulanabildiği tanı koydurucu bir ölçek olarak kabul edilen PCL-C’nin psikometrik 

özelliklerinin araştırıldığı bir çalışmada ölçeğin iç tutarlılığının ve tanısal geçerliliğinin çok 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Kocaoğlu ve ark (2005) tarafından ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenirlik çalışması yapılmış ve Türkçe formunun normal toplum örneklemde yeterli 

geçerlilik ve güvenilirlik düzeyine sahip olduğu bildirilmiştir (Cronbach alfa: 0,922). Bu 

ölçek öz bildirim ölçeği olduğu için uygulayıcının niteliği önem göstermemektedir. 

 

PCL-C kişinin kendi kendini değerlendirdiği bir ölçektir ve üç semptom kümesini 

içeren toplam 17 maddeden oluşmaktadır. Bu maddelerin 7’si kaçınma, 5’i aşırı 

uyarılmışlık, 5’i ise yeniden yaşantılama semptomları ile ilgilidir. Ölçek beşli likert 

tipindedir ve 1-5 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı maddelere verilen 

yanıtların aritmetik toplamıdır ve toplam ölçek puanı 17 ile 85 arasında değişmektedir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlik, güvenirlik çalışmasında kesme puanı 22/23 olarak belirtilmiştir 

ve bu kesme puanında hem özgüllük, hem de duyarlılık %70’ten fazla bulunmuştur 

(Kocaoğlu ve ark 2005).  

 

2.7. Ön Uygulama 

 

 Soru formunun anlaşılırlığı ve uygulanabilirliğini geliştirmek için 16 kadın ile ön 

uygulama yapılmıştır. Bu uygulama sonucunda anket formuna iki soru eklenmiş ve bir 

soruda değişiklik yapılmıştır. Ön uygulama kapsamına alınan kadınlar araştırma 

örneklemine dâhil edilmemiştir. 
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2.8. Araştırma Verilerinin Toplanması 

 

 Örnekleme alınan kadınlar ile Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesinde görüşülmüştür. Kadınlar ile görüşme için obstetri ve jinekoloji servisleri ile 

doğum salonundaki hasta odaları kullanılmıştır. Araştırma için vajinal muayene olmuş 

gebe, lohusa ve jinekoloji hastaları seçilmiştir. Bu servislerde yatan kadınlar ile 

görüşülmüş, çalışma hakkında bilgilendirme yapılmış ve çalışmaya katılıp 

katılamayacakları sorulmuştur. Çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlara çalışma 

hakkında ayrıntılı bilgi verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Daha sonra araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak soru formu doldurulmuştur. Soru 

formunun doldurulması yaklaşık 10-15 dakikada tamamlanmıştır. Ardından PTSB soru 

listesinin doldurulmasına ilişkin kadınlara açıklama yapılmış ve kendini bildirim yöntemi 

ile doldurmaları sağlanmıştır. PTSB Formu’nun doldurulması yaklaşık 15-20 dakika 

sürmüştür. Bu görüşmeler sırasında kadının mahremiyetine özen göstermek amacı ile 

kadın ile araştırmacının hasta odasında yalnız kalması sağlanmış ve kadınların kendilerini 

daha rahat hissetmeleri için özen gösterilmiştir. Odada iki hastanın bulunması durumunda 

hastalar arasına perde çekilerek mahremiyet sağlanmaya çalışılmıştır. Ayrıca etik açıdan 

bebek bakımı ve postpartum döneme ilişkin gereksinimi ve sorusu olan kadınlara bakım, 

eğitim ve danışmanlık verilmiştir. Bu işleme 03.02.2015-29.05.2015 tarihleri arasında 

örneklem hacmi tamamlanana kadar devam edilmiştir. 

 

 

2.9. Verilerin Değerlendirilmesi  

 

 Araştırmadan elde edilen veriler Adnan Menderes Üniversitesi’nde kullanılan 

istatistik paket programı Predictive Analitics SoftWare Statistics 18,0 (IBM PASW 

statistics 18) programı ile analiz edilmiştir. Veri toplama formunun PTSB ölçeğinde yer 

alan eksik veriler (3 kişide) ‘’intention to treat’’ yöntemi ile tamamlanmıştır (Günüşen ve 

Üstün 2009). PTSB ile yapılan analizler toplam ölçek puanı üzerinden yapılmıştır. 

Tanımlayıcı veriler yüzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile gösterilmiştir. Tüm 

veriler için parametrik varsayımlar test edilmiş ve iki grubun verilerinin 

karşılaştırılmasında ki-kare, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t-testi) ya da 

Mann Whitney U testi, ikiden çok grubun karşılaştırılmasında ise ANOVA veya Kruskall- 

Wallis ve ki kare analizleri kullanılmıştır. Ayrıca bu çalışmada kadınların vajinal muayene 
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sırasında rahatsızlık hissi yaşamalarını etkileyen faktörlerin belirlenmesi için çoklu lojistik 

regresyon analizi kullanılmıştır. Bu analizde araştırmanın bağımlı değişkenini rahatsızlık 

hissi, bağımsız değişkenlerini ise yaş, çalışma durumu, eğitim düzeyi, aile tipi, gelir 

düzeyi, canlı doğum sayısı, doğum yapma durumu, doğum şekli, muayene yapan sağlık 

personeli ve cinsiyeti, ebe/doktor ile olan iletişim, cinsel yaşam, emosyonel, fiziksel, cinsel 

şiddet ve PTSB puanları oluşturmakta idi.  

 

 

2.10. Araştırmanın Güçlükleri 

 

 Çalışmada yaşanan en büyük güçlük araştırmanın yapıldığı kurumlardan izin alma 

aşamasında yaşanmıştır. Çalışma için etik kurul onayı alınmasına rağmen araştırmanın 

yapılacağı hastaneden kurum izni alınmasında güçlük yaşanmış ve soru formunda yer alan 

bazı sorularda değişiklik yapılmasına gereksinim duyulmuştur. Bu süreçte araştırmada 

kullanılmak üzere geçerlik ve güvenirliği yapılması ve Türkçe literatüre kazandırılması 

planlanan istismar ölçeği araştırma dışında kalmıştır. Ayrıca araştırmanın örneklemine tüm 

vajinal muayene olan kadınların alınması planlanmasına rağmen, jinekoloji servisinde 

yatan hastaların bazılarına vajinal muayene yapılmamış olması ve erkan postoperatif 

dönemde görüşme yapılamamasından dolayı daha çok doğum yapan veya gebe olan 

kadınlar örnekleme dâhil edilmiştir. Araştırmanın veri toplama sürecinde kadınlar ile 

görüşülür iken klinikte olan tedavi, taburculuk işlemleri ve yenidoğan muayeneleri gibi 

rutin işler görüşmenin kesintiye uğramasına ve görüşme süresinin uzamasına neden 

olmuştur. Ayrıca mahremiyeti sağlamak için, hasta odalarındaki refakatçı ve ziyaretçiler 

dışarı çıkmada isteksiz davranmışlar ve onların hasta odalarının boşaltılmasında güçlük 

yaşanmıştır.  

 

 

2.11. Araştırmada Etik 

 

 Araştırma protokolüne Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 18 Eylül 2014 tarihinde ön onay 

verilmiştir (Ek 3). Araştırmanın Aydın ili Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesinde yatan kadınlara uygulanabilmesi için Aydın İli Kamu Hastaneler Birliği 

Genel Sekreterliğinden 27 Ocak 2015 tarihinde (Ek 4) yazılı izin alınıştır. Araştırma 
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kapsamına alınan kadınlara araştırma ile ilgili bilgi verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır 

(Ek 5). Bu bilgiler ışığında kadınların araştırmaya katılıp katılmamaları konusunda hiçbir 

baskı yapılmadan gönüllü katılım olmasına özen gösterilmiştir. Ayrıca araştırma 

protokolüne ilişkin Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17 Ağustos 2015 tarihinde son onay alınmıştır (Ek 6). 
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3. BULGULAR 

 

 

3.1. Kadınların ve Eşlerinin Tanıtıcı Özellikleri 

 

 Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 26,32±5,98 (aralık: 18-62) olarak 

bulunmuştur. Çalışmadaki kadınların %76,3’ünün ilkokul mezunu, %88,1’nin ev hanımı 

ve %87,5’inin sağlık güvencesine sahip olduğu görülmüştür. Araştırma kapsamındaki 

kadınların %1,9’unun resmi nikâhı bulunmamakta idi. Kadınların %48,8’sinin ilçe 

merkezinde ve %29,1’inin geniş ailede yaşadığı, %62,5’inin gelir durumunu giderine denk 

olarak bildirdiği belirlenmiştir. Ayrıca kadınların %10,0’unun sigara kullandığı ve 

%1,3’ünün sosyal ortamlarda alkol kullandığı saptanmıştır (Çizelge 3.1.1). 
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Çizelge 3.1.1. Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri (n=320) 

 

Özellikler                                                                        

Yaş   ±SS* (min-max)          26,32 ± 5,98 (18-62)  

Yaş Grupları, n (%) 

18-25 

26-35 

36-50 

 

176 

124 

20 

 

55,0 

38,7 

6,3 

Eğitim durumu, n (%)  
  İlkokul 

  Lise 

  Üniversite ve üstü 

 

244 

49 

27 

 

76,3 

15,3 

8,4 

Mesleği, n (%) 
  Ev hanımı 

  Memur 

  Serbest meslek 

Emekli 
 

 

282 

8 

28 

2 

 

88,1 

2,5 

8,8 

0,6 

Medeni durum, n (%) 
Resmi nikâhı olan 

Resmi nikâh olmayan 
 

 

314 

6 

 

98,1 

1,9 

Sağlık güvencesi, n (%) 
  Var  

  Yok 

 

280 

40 

 

87,5 

12,5 

İkamet yeri, n (%) 
İl merkezi 

İlçe merkezi 
Köy 
 

 

98 

156 
66 

 

30,6 

48,8 
20,6 

Algılanan gelir durumu, n (%) 
   Gelir giderden düşük 

   Gelir gidere denk 

   Gelir giderden fazla 

 

106 

200 

14 

 

33,1 

62,5 

4,4 

Birlikte yaşanılan aile bireyleri, n (%) 
Var 

Yok 
 

 

93 

227 

 

29,1 

70,9 

Sigara kullanımı, n (%) 
Hayır 

Evet 

İçiyordum bıraktım 

 

 

272 

32 

16 

 

85,0 

10,0 

5,0 

Alkol kullanımı, n (%) 
Hayır, hiç kullanmadım 

Evet, kullanıyorum  
 

 

316 

4 

 

98,7 

1,3 

*SS: Standart sapma 
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 Çizelge 3.1.2’de kadınların eşlerinin eğitimi ve çalışma durumlarına ilişkin bilgiler 

verilmiştir. Kadınların eşlerinin daha çok (%68,2) ilköğretim mezunu oldukları ve 

%97,2’sinin gelir getiren bir işte çalıştıkları görülmüştür. 

Çizelge 3.1.2. Kadınların Eşlerinin Eğitim ve Meslek Özellikleri (n=320) 

 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 

İlkokul* 

  Lise 

  Üniversite ve üstü 
 

 

2 

218 

74 

26 

 

0,6 

68,2 

23,1 

8,1 

Mesleği 

Memur 

İşçi 

  Serbest meslek 

İşsiz 

Emekli 
 

 

19 

39 

253 

6 

3 

 

5,9 

12,2 

79,1 

1,9 

0,9 

*Eğitim durumu okuma-yazma olan 2 kişi ilkokul grubuna eklenmiştir. 

 

 

3.2. Kadınların Obstetrik Özellikleri 

 

 Kadınların obstetrik özelliklerine ilişkin veriler Çizelge 3.2.1’de verilmiştir. Tablo 

incelendiğinde, gebelik sayısı ortalamasının 2,24±1,38 (aralık: 0-7) olduğu ve kadınların 

%38,1’inin bir gebeliğe sahip oldukları belirlenmiştir. Kadınların %12,2’si hiç doğum 

yapmamış olup, %36,3’ünün birinci, %30,3’unun ikinci, %15,6’sının üçüncü ve 

%5,6’sının dört-altıncı doğumunu yaptıkları görülmüştür. Araştırmayı kabul eden 

kadınların gebelik sayı ortalaması 2,24±1,38 (aralık: 0-7), canlı doğum sayı ortalaması 

1,68±1,12 (aralık: 0-6), yaşayan çocuk sayı ortalaması 1,66±1,12 (aralık: 0-6), isteyerek 

düşük sayı ortalaması 0,71±0,33 (0-3), kendiliğinden düşük sayı ortalaması 0,24±0,60 

(aralık: 0-4) ve ölü doğum sayı ortalaması 0,21±015 (aralık: 0-1) olarak bulunmuştur. 

Çalışmada yer alan kadınların %5,3’ünün isteyerek düşük yaptığı ve %17,8’inin 

kendiliğinden düşük yaptığı saptanmıştır. Kadınların %86,9’ unun daha önce doğum 

yaptığı ve doğum yapan kadınların %70,1’inin en son doğum şeklinin vajinal olduğu 

belirlenmiştir. 
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Çizelge 3.2.1. Kadınların Obstetrik Özellikleri (n=320) 

Özellikler   

Gebelik sayısı Medyan: 2,0 Ort.: 2,24 SS: 1,38 Min.: 0 Max.: 7   

Gebelik sayısı, n (%) 

1**  

2  

3  

4-7  

 

122 

88 

63 

47 

 

38,1 

27,5 

19,7 

14,7 

Canlı doğum sayısı  Medyan: 2,0 Ort.: 1,68 SS: 1,12 Min.: 0 Max.: 6 

Canlı doğum sayısı, n (%) 

0  

1  

2  

3  

4-6  

 

39 

116 

97 

50 

18 

 

12,2 

36,3 

30,3 

15,6 

5,6 

Yaşayan çocuk sayısı Medyan: 2,0 Ort.: 1,66 SS: 1,12 Min.: 0 Max.: 6  

Yaşayan çocuk sayısı, n (%) 

0 

1 

2 

3 

4-6 

 

42 

115 

97 

48 

18 

 

13,1 

35,9 

30,3 

15,0 

5,7 

İsteyerek düşük sayısı Medyan: 0,0 Ort.: 0,71 SS: 0,33 Min.: 0 Max.: 3  

İsteyerek düşük, n (%) 

Var  

Yok 

 

17 

303 

 

5,3 

94,7 

Kendiliğinden düşük sayısı Medyan: 0,0 Ort.: 0,24 SS: 0,60 Min.: 0 Max.: 4 

Kendiliğinden düşük, n (%) 

Var 

Yok 

 

57 

263 

 

17,8 

82,2 

Ölü doğum sayısı  Medyan: 0,0 Ort.: 0,21 SS: 015 Min.: 0 Max.: 1  

Ölü doğum, n (%) 

Var 

Yok 

 

1 

319 

 

2,2 

97,8 

Doğum yapma durumu, n (%) 

  Olan 

  Olmayan 

 

278 

42 

 

86,9 

13,1 

En son doğum şekli, n (%) n=278 

Vajinal doğum 

Sezaryen doğum 

 

195 

83 

 

70,1 

29,9 

* SS: Standart Sapma 

**Gebelik sayısı 0 olan 2 kişi gebelik sayısı 1 olan gruba eklenmiştir. 
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3.3. Kadınların Jinekolojik Muayeneye İlişkin Özellikleri 

 

 Çizelge 3.3.1’de kadınların jinekolojik muayenesi hakkında bilgiler verilmiştir. 

Çalışmaya katılan kadınların %52,2’sinin jinekolojik muayenesi ebe tarafından ve 

%47,8’ininki ise doktor tarafından yapılmıştır. Kadınların en son jinekolojik muayenesini 

yapan sağlık personelinin %78,8’i kadın olduğu belirlenmiştir. Kadınların jinekolojik 

muayene olma nedenleri incelendiğinde, %71,3’ünün doğum, %16,9’unun erken doğum 

tehdidi ve %8,4’ünün doğum sonrası kontrol nedeni ile muayene oldukları belirlenmiştir. 

Araştırmaya dâhil edilen kadınların %67,5’i jinekolojik muayene oldukları ebe/doktor ile 

olan duygusal iletişimini “tamamen olumlu” ve %23,4’ü “olumsuz yönleri olmakla birlikte 

çoğunlukla olumlu” olarak tanımlamışlardır. Çalışmada jinekolojik muayene sırasındaki 

duygusal iletişimi ‘’tamamen olumsuz’’ olarak tanımlayan kadınların oranı  %2,8 idi. 

 

 

Çizelge 3.3.1. Kadınların Jinekolojik Muayeneye İlişkin Verileri (n=320) 

 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

En son jinekolojik muayene yapan sağlık personeli 

Ebe 

Doktor 

 

167 

153 

 

52,2 

47,8 

Jinekolojik muayene yapan sağlık personelinin cinsiyeti 

Kadın 

Erkek 

 

252 

68 

 

78,8 

21,2 

Jinekolojik muayeneye gidiş nedeni 

  Doğum öncesi kontrol 

Doğum 

Doğum sonrası kontrol 

Erken doğum tehdidi 

Diğer* 

 

5 

228 

27 

54 

6 

 

1,6 

71,3 

8,4 

16,9 

1,8 

Muayene sırasında ebe/doktor ile olan duygusal iletişim 

Tamamen olumsuz 

Olumlu yönleri olmakla birlikte çoğunlukla olumsuz 

Olumsuz yönleri olmakla birlikte çoğunlukla olumlu 

Tamamen olumlu 

 

9 

20 

75 

216 

 

2,8 

6,3 

23,4 

67,5 

*Bu grupta yer alan nedenler; kist (1 kişi), uterektomi (2 kişi), myomektomi (1 kişi),  bel ağrısı (1 kişi),  

elle halas (1 kişi) idi. 
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3.4. Kadınların Cinsel Yaşamına İlişkin Özellikleri 

 

Çizelge 3.4.1’de kadınların cinsel yaşamı hakkında bilgiler verilmiştir. Araştırmaya katılan 

kadınların %65,9’u eşleri ile olan cinsel yaşamlarını iyi olarak tanımlamışlardır. 

 

 

Çizelge 3.4.1. Kadınların Cinsel Yaşamına İlişkin Verileri (n=320) 

 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsel yaşam 

Cinsel aktivitem kötü 

Cinsel aktivitem orta düzeyde 

Cinsel aktivitem iyi 

 

12 

97 

211 

 

3,8 

30,3 

65,9 

 

 

3.5. Kadınların Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi ve Muayene Sırasında 

Daha Rahat Hissetmek İçin Beklentileri 

 

 Kadınların vajinal muayene sırasındaki rahatsızlık hissi puan ortalaması 3,92±3,34 

(aralık: 0-10) olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan kadınların %26,3’ü vajinal muayene 

sırasında rahatsızlık hissi yaşadıklarını belirtmişlerdir. Kadınların büyük bir bölümünün 

(%51,6) vajinal muayene sırasında yapılan işlemlerden memnun oldukları ve herhangi bir 

beklenti bildirmedikleri belirlenmiştir. Beklenti bildirenlerin ise en çok bildirilme sırasına 

göre daha nazik davranma/daha yavaş olma (%25,3), daha çok açıklama yapma (%23,4),  

mahremiyete dikkat edilmesi (%11,2) ve kadın olması (%8,5) olduğu belirlenmiştir 

(Çizelge 3.5.1).  
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Çizelge 3.5.1. Kadınların Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi ve Muayene 

Sırasında Daha Rahat Hissetmek İçin Beklentileri (n=320) 

 

Özellikler 

Rahatsızlık hissi puan  ± SS* (min-max)                                                 3,92±3,34(0-10) 

Rahatsızlık hissi, n (%) 

    Olan (6-10 puan)  

    Olmayan (0-5 puan) 

 

84 

236 

 

26,3 

73,7 

Daha rahat hissetmek için beklentiler**, n (%) 

Memnun, beklentisi yok 

Daha nazik davranma/daha yavaş olma 

Daha çok açıklama yapma  

Mahremiyete dikkat edilmesi 

Kadın olması 

Litotomi pozisyonunda olmaması 

Karın üzerine basınç uygulanmaması 

Bağırmama 

Psikolojik destek sağlama 

Daha fazla güven hissettirme 

Analjezik kullanımı 

Birden fazla kişinin muayene etmemesi 

 

165 

81 

75 

36 

28 

2 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

 

51,6 

25,3 

23,4 

11,2 

8,5 

0,6 

0,3 

0,6 

0,6 

0,3 

0,3 

0,3 

* SS: Standart Sapma 

**Kadınların bazıları vajinal muayene sırasında kendilerini daha rahat hissetmek için beklentilerini birden 

çok ifadeyle belirtmişlerdir. 

 

 

3.6. Kadınların Geçmişte Yaşadıkları İstismar Öyküleri ve Özellikleri 

 

 Araştırmaya katılan kadınların geçmişte yaşadıkları istismar öyküleri incelendiğinde, 

%11,9’u yaşamı boyunca bir şiddet davranışı ile karşılaştığını, şiddete maruz kalan 

kadınların bu şiddeti %31,6 oranında eşlerinden, %60,5 oranında diğer kişilerden (aile, 

arkadaş, eski eş ve işte mobbing) gördüğünü bildirmişlerdir. Kadınların %11,9’u bağırma, 

başkalarının yanında küçük düşürme, eve kitleme, para vermeme gibi davranışlara ve 

%1,9’u yaşamı boyunca tehdit edici davranışlara maruz kaldığını ifade etmişlerdir. 

Kadınların %7,8’i fiziksel olarak şiddete (dövme, vurma, ittirme) maruz kaldığını ve 

%7,8’i istemediği zamanda eşi tarafından cinsel ilişkiye zorlandığını bildirmişlerdir. Cinsel 

ilişkiye zorlanan kadınların %40,0’ı bu durumu cinsel şiddet/istismar olarak 

tanımlamışlardır. Araştırmada başkası tarafından cinsel istismara uğradığını bildiren kadın 

bulunmamaktadır (Çizelge 3.6.1). 
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Çizelge 3.6.1. Kadınların Geçmişte Yaşadıkları İstismar Öyküleri ve Özellikleri (n=320) 

 

Özellikler Sayı(n) Yüzde(%) 

Şiddet davranışı ile karşılaşma  
Evet 

Hayır 

 

38 

282 

 

11,9 

88,1 

Şiddet uygulayan kişi, (n=38) 
Eş 

Kayınvalide/kayınpeder 

Kendi ailesi 

Eski eş  

Arkadaş  

İşte mobbing  

 

12 

3 

12 

6 

2 

3 

 

31,6 

7,9 

32,6 

15,8 

5,2 

7,9 

Bağırma/eve kitleme/para vermeme gibi davranışlara 

maruz kalma  

Evet 

Hayır 

 

 

38 

282 

 

 

11,9 

88,1 

Tehdit edici davranışlara maruz kalma  

Evet 

Hayır 

 

6 

314 

 

1,9 

98,1 

Fiziksel şiddet görme  

Evet 

Hayır 

 

25 

295 

 

7,8 

92,2 

Gebelikte fiziksel şiddet görme  
Evet 

Hayır 

 

6 

314 

 

1,9 

98,1 

Eş tarafından cinsel ilişkiye zorlanma  
Evet 

Hayır 

 

25 

295 

 

7,8 

92,2 

Eş ile cinsel ilişkinin cinsel istismar olarak algılaması, 

(n=25) 
Evet 

Hayır 

 

 

10 

15 

 

 

40,0 

60,0 

Başkası tarafından cinsel istismara uğrama  

Evet 

Hayır 

 

0 

320 

 

0 

100 
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3.7. Kadınların Posttravmatik Stres Bozukluğu (PTSB) Soru Listesi-Sivil Versiyonu 

Ölçeği Puanları 

 

 Bu araştırmada kadınların PTSB Ölçeği puan ortalamasının 27,82±9,66 (aralık: 17-

69) olduğu bulunmuştur. Kadınların PTSB ölçeği kesme puanına (22) göre PTSB yaşama 

durumlarına bakıldığında, %64,7’sinin PTSB yaşadığı saptanmıştır (Çizelge 3.7.1).   

 

 

Çizelge 3.7.1. Kadınların Posttravmatik Stres Bozukluğu Ölçeği Puan Ortalaması ve PTSB 

Yaşama Durumları (n=320) 

 

Özellikler 

PTSB puan ortalaması, ± SS* (min-max)                     27,82±9,66 (17-69) 

PTSB, n (%) 
   Var  

   Yok 

 

207 

113 

 

64,7 

35,3 

* SS: Standart Sapma 

 

 

3.8. Kadınların Vajinal Muayene Sırasında Yaşadıkları Rahatsızlık Hissi Puanlarının 

Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımı 

 

 Araştırma örneklemine alınan kadınların yaş, eğitim, çalışma ve medeni durumları, 

algılanan gelir düzeyi, sağlık güvencesi, aile tipi ve ikamet yeri, algılanan gelir düzeyi ile 

ilgili verilerin vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi puanı üzerindeki etkileri varyans 

analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile incelenmiştir.  

 

 Kadınların yaşının vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi puanlarına etkisini 

incelemek için yapılan analizde, yaş grupları 18-25  (4,35±3,12), 26-35 (3,33±3,53), 36-50 

(3,70±3,53) olarak tanımlanan kadınlar arasında vajinal muayene sırasındaki rahatsızlık 

hissi puan ortalamaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2: 9,83; 

p=0,007). Bu farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan 

Bonferroni Düzeltmeli Mann-Whitney testi sonuçları, 18-25 ve 26-35 yaş grupları 

arasındaki farkın önemli olduğunu göstermiştir (p=0,002). Bu test için önemlilik değeri: 

p=0,05/3=0,017 idi (Çizelge 3.8.1).  
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 Yapılan incelemede resmi nikâhı olmayan kadınların rahatsızlık hissi puan 

ortalamalarının (6,33±1,97) resmi nikâhı olanlarınkinden (3,87±3,34) daha fazla olduğu ve 

bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu bulunmuştur (Z=-2,029; p=0,042). 

Yukarıda verilen diğer değişkenler bakımından yapılan incelemede gruplar arasındaki 

farklar anlamsız bulunmuştur (Çizelge 3.8.1). 
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Çizelge 3.8.1. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Sosyo-Demografik 

Özelliklere Göre Dağılımı 

 

Sosyo-demografik 

özellikler 

Sayı (%) Ortalama±SS* X2/t/Z/F P 
%95 Güven 

Aralığı 

Alt Üst 

Yaş Grupları 
18-25 

26-35 

36-50 

 

176 (55,0) 

124 (38,7) 

20 (6,3) 

 

4,35±3,12 

3,33±3,53 

3,70±3,53 

 

9,83 

 

0,007 

 

3,89 

2,70 

2,05 

 

4,82 

3,96 

5,35 

Eğitim düzeyi 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite ve üstü 

 

244 (76,3) 

49 (15,3) 

27 (8,4) 

 

3,83±3,32 

4,26±3,34 

4,07±3,54 

 

1,56 

 

0,458 

 

3,40 

3,30 

2,67 

 

4,24 

5,22 

5,47 

Mesleği 
   Ev hanımı  

   Çalışan 

 

282 (88,1) 

38 (11,9) 

 

3,91±3,25 

3,89±3,48 

 

 0,041 

 

0,967 

 

-1,11 

 

1,16 

Medeni durum 
Resmi nikâhı olan 

Resmi nikâh 

olmayan 

 

314 (98,1) 

6 (1,9) 

 

3,87±3,34 

6,33±1,96 

 

-2,029 

 

0,042 

 

-5,16 

 

0,23 

Sağlık güvencesi 
   Var 

   Yok 

 

280 (87,5) 

40 (12,5) 

 

4,00±3,36 

3,30±3,12 

 

-1,25 

 

0,213 

 

-0,53 

 

6,38 

İkamet yeri 
Köy 

İlçe merkezi 

İl merkezi 

 

65 (20,6) 

156 (48,8) 

98 (30,6) 

 

3,88±3,21 

3,74±3,20 

4,22±3,63 

 

0,645 

 

0,526 

 

 

3,50 

3,23 

3,09 

 

4,67 

4,24 

4,95 

Aile tipi 

Çekirdek aile  

Geniş aile 

 

227 (70,9) 

93 (29,1) 

 

3,59±2,88 

4,71±3,35 

 

-2,751 

 

0,060 

 

-1,92 

-1,93 

 

-3,19 

-3,10 

Algılanan gelir 

düzeyi 
Gelir giderden düşük 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 
 

106 (31,1) 

200 (62,5) 

14 (4,4) 

 
 

3,84±3,26 

4,00±3,38 

3,43±3,48 

 

 

0,514 

 

 

0,773 

 
 

3,21 

3,52 

1,42 

 
 

4,47 

4,46 

5,44 

* SS: Standart Sapma 

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis 
 
 

 

 

 



39 
 

3.9. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Obstetrik ve Vajinal 

Muayene ile İlgili Özelliklere Göre Dağılımı 

 

 Araştırma kapsamına alınan kadınların obtetrik özellikleri, en son vajinal muayene 

yapan sağlık personeli ve cinsiyeti, muayene sırasında sağlık personeli ile olan iletişim ile 

ilgili verilerin rahatsızlık hissi toplam puanları üzerindeki etkileri ANOVA, t-testi, Mann 

Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile incelenmiştir. Kadınların canlı doğum sayılarına 

göre yapılan incelemede hiç canlı doğum yapmayan (4,51±3,08), 1 kez (4,34±3,17), 2 kez 

(3,92±3,58) , 3 kez (2,98±3,32) ve 4-7 kez (2,38±2,87) canlı doğum yapan kadınların 

vajinal muayene sırasındaki rahatsızlık hissi puanı bakımından gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (X2=11,040; p=0,01). Bu farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan Bonferroni Düzeltmeli Mann-

Whitney testi sonuçlarına göre anlamlılığın 1 kez canlı doğum yapanlar ile 3 kez (p=0,004) 

doğum yapanlar arasındaki farktan kaynaklandığı tespit edilmiştir (bu test için önemlilik 

değeri: p=0,05/5=0,01; Çizelge 3.9.1). 

 

Araştırmaya katılan kadınların kendiliğinden düşük durumlarına göre yapılan 

incelemede, kendiliğinden düşüğü olmayan kadınların (5,32±3,36) rahatsızlık hissi 

puanının olanlara (3,61±3,26) göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmede de bu farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (Z=-3,555; p=0,000). Yine 

vajinal doğum yapan kadınların vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlık hissi puan 

ortalamalarının (4,11±3,46) sezaryen doğum yapanlara (3,08±2,93) göre, istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur (t=2,358; p=0,019; Çizelge 

3.9.1).  

 

 Kadınların vajinal muayene sırasında ebe/doktor ile olan iletişiminin rahatsızlık hissi 

puanlarına etkisini incelemek için yapılan analizde, ebe/doktor ile olan iletişimini olumlu 

yönleri olmakla birlikte çoğunlukla olumsuz (6,30±3,16), tamamen olumsuz (5,89±3,18), 

olumsuz yönleri olmakla birlikte çoğunlukla olumlu (5,16±3,10) ve tamamen olumlu 

(3,18±3,1) olarak tanımlayan kadınlar arasında vajinal muayene sırasındaki rahatsızlık 

hissi puan ortalamaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2: 

35,424; p=0,000). Bu farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan 

Bonferroni Düzeltmeli Mann-Whitney testi sonuçları, bu farkın tamamen olumlu olarak 

tanımlayan kadınlar (3,18±3,1) ile tamamen olumsuz (5,89±3,18), olumlu yönleri olmakla 
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birlikte çoğunlukla olumsuz (6,30±3,16) ve olumsuz yönleri olmakla birlikte çoğunlukla 

olumlu (5,16±3,10) olarak tanımlayan kadınlar arasındaki farktan kaynaklandığını 

göstermiştir (sırası ile p=0,012; p=0,000; p=0,000). Bu test için önemlilik değeri: 

p=0,05/4=0,013 idi (Çizelge 3.9.1).  

  

 Gebelik sayısı, isteyerek düşük, doğum yapma durumu, en son jinekolojik muayene 

yapan sağlık personeli ve cinsiyetin vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlık hissi 

puanları üzerindeki etkileri bakımlarından yapılan incelemede gruplar arasında anlamlı 

fark tespit edilmemiştir (Çizelge 3.9.1). 
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Çizelge 3.9.1. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Obstetrik ve 

Vajinal Muayene ile İlgili Özelliklere Göre Dağılımı 

 

Obstetrik ve vajinal 

muayene ile ilgili 

özellikler 

 

Sayı 

(%) 

 

Ortalama±SS* 

 

X2/t/Z/

F 

 

P 

% 95 Güven 

Aralığı 
Alt Üst 

  Gebelik sayısı 
1  

2  

3  

4-7  

 

122 (38,1) 

88 (27,5) 

63 (19,7) 

47 (14,7) 

 

4,06±3,00 

3,67±3,49 

4,30±3,75 

3,47±3,34 

 

 

0,801 

 

 

0,494 

 

3,53 

2,93 

3,36 

2,49 

 

4,60 

4,41 

5,25 

4,45 

Canlı doğum sayısı 
0 

1 

2 

3 

4-6 

 

39 (12,2) 

116 (36,3) 

97 (30,3) 

50 (15,6) 

18 (5,6) 

 

4,51±3,08 

4,34±3,17 

3,92±3,58 

2,98±3,32 

2,38±2,87 

 

 

 

13,193 

 

 

 

0,01 

 

3,51 

3,76 

3,20 

2,03 

0,96 

 

5,51 

4,92 

4,65 

3,92 

3,81 

İsteyerek düşük 

Var 

Yok 

 

17 (5,3) 

303 (94,7) 

 

3,86±3,30 

4,76±3,91 

 

-0,885 

 

0,376 

 

-2,53 

 

0,74 

Kendiliğinden düşük 
Var 

   Yok 

 

57 (17,8) 

263 (82,2) 

 

3,61±3,26 

5,32±3,36 

 

-3,555 

 

0,000 

 

-2,65 

 

-0,76 

 

Doğum yapma durumu 

   Doğum yapan 

Doğum yapmayan 

 

278 (86,9) 

42 (13,1) 

 

3,80±3,34 

6,67±3,28 

 

-1,567 

 

0,118 

 

-1,95 

 

0,22 

En son doğum şekli 
Vajinal doğum 

Sezaryen doğum 

 

195 (60,9) 

83 (25,9) 

 

4,11±3,46 

3,08±2,93 

 

2,358 

 

0,019 

 

0,17 

 

1,88 

En son jinekolojik 

muayene yapan sağlık 

personeli 
Ebe 

Doktor 

 

 

 

167 (52,2) 

153 (47,8) 

 

 

 

3,77±3,36 

4,08±3,32 

 

 

 

-0,834 

 

 

 

0,405 

 

 

 

-1,04 

 

 

 

0,42 

Jinekolojik muayene 

yapan sağlık personelinin 

cinsiyeti 
Kadın 

Erkek 

 

 

 

252 (78,8) 

68 (21,3) 

 

 

 

3,83±3,30 

4,23±3,47 

 

 

 

-0,889 

 

 

 

0,375 

 

 

 

-1,30 

 

 

 

0,49 
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Çizelge 3.9.1. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Obstetrik ve 

Vajinal Muayene ile İlgili Özelliklere Göre Dağılımı (Devam) 

 

Muayene sırasında 

ebe/doktor ile olan duygusal 

iletişim 

   Tamamen olumsuz 

   Olumlu yönleri olmakla 

birlikte çoğunlukla olumsuz 

   Olumsuz yönleri olmakla 

birlikte çoğunlukla olumlu 

   Tamamen olumlu 

 

 

 

9 (2,8) 

20 (23,4) 

 

75 (6,3) 

 

216 (67,5) 

 

 

 

5,89±3,18 

6,30±3,16 

 

5,16±3,10 

 

3,18±3,1 

 

 

 

 

 

35,424 

 

 

 

 

 

0,000 

 

 

 

3,44 

4,82 

   

 4,44 

 

2,75 

 

 

 

8,33 

7,78 

  

5,87 

 

3,60 

* SS: Standart Sapma 

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis 
 

 

3.10. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Cinsel Yaşam ile İlgili 

Özelliklere Göre Dağılımı  

 

Araştırma kapsamına alınan kadınların cinsel yaşamı ile ilgili verilerin rahatsızlık 

hissi toplam puanları üzerindeki etkileri Kruskal Wallis testi ile incelenmiştir. Cinsel 

yaşamın vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlık hissi puanları üzerindeki etkileri 

bakımlarından yapılan incelemede gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(Çizelge 3.10.1). 

 

 

Çizelge 3.10.1. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Cinsel Yaşam ile 

İlgili Özelliklere Göre Dağılımı 

 

Cinsel Yaşam ile ilgili 

özellikler 

Sayı (%) Ortalama±SS*       X2 P 
% 95 Güven 

Aralığı 

Alt Üst 

Cinsel yaşam 
   Cinsel aktivitem kötü 

   Cinsel aktivitem orta 

düzeyde 

   Cinsel aktivitem iyi 

 

12 (3,8) 

97 (30,3) 

 

211 (65,9) 

 

3,33±3,42 

3,63±3,21 

 

4,07±3,39 

 

 

1,322 

 

 

0,516 

 

1,16 

2,99 

   

3,61 

 

5,50 

4,28 

    

 4,53 

* SS: Standart Sapma 

X2: Kruskal Wallis 
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3.11. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Geçmişteki İstismar 

Öyküsü Özelliğine Göre Dağılımı 

 

Araştırma örneklemine alınan kadınların geçmişte şiddet ile karşılaşma, fiziksel, 

duygusal, cinsel şiddete maruz kalma durumları ile ilgili verilerin vajinal muayene 

sırasında rahatsızlık hissi puanı üzerindeki etkileri t testi ve Mann Whitney U testi ile 

incelenmiş ve Çizelge 3.11.1’de verilmiştir. Yapılan analizler belirtilen istismar türleri ile 

ilgili özelliklerin rahatsızlık hissi puanı üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı 

olmadıkları sonucunu ortaya çıkarmıştır. 

 

Çizelge 3.11.1. Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi Puanlarının Geçmişteki 

İstismar Öyküsü Özelliğine Göre Dağılımı (n=320) 

 

 

İstismar öyküsü ile ilgili 

özellikler  

 
Sayı (%) 

 

Ortalama±SS* 

 

t/Z 

 

P 

% 95 Güven 

Aralığı 

     Alt Üst 

Şiddetle davranışı ile 

karşılaşma  
Evet 

Hayır 

 

 
38 (11,9) 

282 (88,1) 

 

 
3,42±3,02 

3,98±3,38 

 

 
-0,973 

 

 
0,332 

 

 
-1,70 

 

 
0,57 

Bağırma/eve kitleme/para 

vermeme gibi 

davranışlara maruziyet  
Evet 

Hayır 

 

 

 
38 (11,9) 

28 (88,1) 

 

 

 
3,21±2,77 

4,01±3,40 

 

 

 
-1,389 

 

 

 
0,166 

 

 

 

 
-0,80 

 

 

 
0,58 

Tehdit edici davranışlara 

maruziyet  
Evet 

Hayır 

 

 

6 (1,9) 

314 (98,1) 

 

 

4,83±3,19 

3,90±3,34 

 

 

-0,616 

 

 

0,538 

 

 

-1,77 

 

 

3,64 

Fiziksel şiddet  
Evet 
Hayır 

 

25 (7,8) 
295 (92,2) 

 

3,84±2,95 
3,92±3,37 

 

-0,112 

 

0,911 

 

-1,45 

 

1,28 

Eş tarafından cinsel 

ilişkiye zorlanma  
Evet 
Hayır 

 

 
25 (7,8) 

295 (92,2) 

 

 
3,68±3,12 

3,93±3,36 

 

 
-0,354 

 

 
0,723 

 

 
-1,63 

 

 
1,11 

Zorla cinsel ilişkiyi 

istismar olarak algılama, 

(n= 25) 

Evet 
Hayır 

 

 

 
10 (40,0) 
15 (60,0) 

 

 

 
3,90±3,38 
3,92±3,34 

 

 

 
-0,169 

 

 

 
0,866 

 

 

 
-2,13 

 

 

 
2,10 

* SS: Standart Sapma 
t: t testi, Z: Mann Whitney U 
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3.12. Kadınların Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamasının Sosyo-

Demografik Özelliklere Göre Dağılımı 

 

 Araştırma örneklemine alınan kadınların yaş, eğitim, çalışma ve medeni durumları, 

algılanan gelir düzeyi, sağlık güvencesi, aile tipi, ikamet yeri ve algılanan gelir düzeyi ile 

ilgili verilerin PTSB puan ortalamaları üzerindeki etkileri ANOVA, t testi, Mann Whitney 

U ve Kruskal Wallis testi ile incelenmiş ve Çizelge 3.12.1.’de verilmiştir. Yapılan analizler 

sonucunda belirtilen sosyo-demografik özelliklerin PTSB puan ortalaması üzerindeki 

etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı olmadıkları ortaya konmuştur. 
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Çizelge 3.12.1. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Sosyo-Demografik 

Özelliklere Göre Dağılımı 

 

Sosyo-demografik 

özellikler 

Sayı (%) Ortalama±SS*  X2/t/Z/F   P 
% 95 Güven 

Aralığı 

Alt Üst 

Yaş Grupları 

18-25 

26-35 

36-50 

 

176 (55,0) 

124 (38,8) 

20 (6,3) 

 

28,14±10,18 

27,61±9,12 

26,35±8,38 

 

 0,419 

 

0,811 

 

26,63 

25,99 

22,43 

 

29,66 

29,23 

30,27 

Eğitim düzeyi 
  İlköğretim 

  Lise 

  Üniversite ve üstü 

 

244 (76,3) 

49 (15,3) 

27 (8,4) 

 

28,04±9,64 

27,47±10,69 

26,51±7,89 

 

0,401 

 

0,818 

 

26,82 

24,40 

23,39 

 

29,26 

30,54 

29,64 

Mesleği 

  Ev hanımı  

  Gelir getiren işte    

çalışan 

 

282 (88,1) 

38 (11,9) 

 

27,86±9,32 

25,75±9,16 

 

0,631 

 

0,528 

 

-4,46 

 

8,68 

Medeni durum 

Resmi nikâhı olan 

Resmi nikâhı 

olmayan 

 

314 (98,1) 

6 (1,9) 

 

27,86±9,61 

26,00±13,19 

 

-0,943 

 

0,346 

 

-5,98 

 

9,70 

Sağlık güvencesi 
  Var 

  Yok 

 

280 (87,5) 

40 (12,5) 

 

30,6±10,21 

27,43±9,53 

 

1,950 

 

0,052 

 

-0,027 

 

6,37 

İkamet yeri 
İl merkezi 

İlçe merkezi 

Köy 

 

98 (30,6) 

156 (48,8) 

65 (20,6) 

 

27,72±9,05 

27,95±10,20 

27,67±9,36 

 

 

0,028 

 

 

0,972 

 

25,91 

26,34 

25,36 

 

29,54 

29,57 

29,97 

Birlikte yaşanılan aile 

bireyleri 
Yok  

Var 

 

 

227 (70,9) 

93 (29,1) 

 

 

27,51±9,55 

28,59±9,94 

 

 

-0,908 

 

 

0,365 

 

 

 

-3,42 

 

 

1,26 

Algılanan gelir düzeyi 
Gelir giderden düşük 

Gelir gidere denk 

   Gelir giderden fazla 

 

106 (31,1) 

200 (62,5) 

14 (4,4) 

 

29,36±10,87 

26,80±8,70 

30,79±11,55 

 

 

3,731 

 

 

0,155 

 

27,26 

25,59 

24,12 

 

31,45 

28,02 

37,46 

* SS: Standart Sapma 

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis 
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3.13. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Obstetrik ve Vajinal 

Muayene ile İlgili Özelliklere Göre Dağılımı 

 

 Çalışmaya katılan kadınların obstetrik, doğum ve vajinal muayeneye ilişkin 

özelliklerinin PTSB puan ortalaması üzerindeki etkileri incelendiğinde, gebelik sayısının 

PTSB toplam puanı üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(F(3,316)=4,310; p=0,005). Bu farkın hangi gebelik sayısı grubundan etkilendiğini 

belirlemek amacıyla yapılan Tukey HSD çoklu karşılaştırma test sonuçları, bu farkın 3 kez 

gebe kalan kadınlar (31,35±10,01) ile 1 kez (26,88±9,45) ve 2 kez (26,16±9,23) gebe 

kalanlardan kaynaklandığını göstermiştir (sırası ile ortalama fark ve p değeri: -4,47±1,48, 

p=0,014; -5,19±1,57, p=0,006). Yine araştırmada isteyerek düşüğü olmayan kadınların 

PTSB puan ortalamasının (31,88±7,81) olanlara (27,60±9,72) göre daha yüksek olduğu ve 

bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu saptanmıştır (Z=2,189; p=0,029). Ayrıca 

yapılan istatistiksel analizlerde canlı doğum sayısı, kendiliğinden düşük, doğum yapma 

durumu ve şekli,  en son jinekolojik muayene yapan sağlık personeli ve cinsiyeti, 

ebe/doktor ile iletişimin PTSB puan ortalaması üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak 

anlamlı olmadıkları ortaya konmuştur (Çizelge 3.13.1).  

 

 

Çizelge 3.13.1. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Obstetrik ve Vajinal 

Muayene ile İlgili Özelliklere Göre Dağılımı 

 

 

Obstetrik ve vajinal 

muayene ile ilgili 

özellikler 

 

Sayı (%) 

 
Ortalama±SS* 

 

X2/t/Z/F 

 

P 

% 95 Güven 

Aralığı 

 

     Alt Üst 

  Gebelik sayısı 
1  
2  

3  

4-7  

 

122 (38,1) 
88 (27,5) 

63 (19,7) 

47 (14,7) 

 

26,88±9,45 
26,16±9,23 

31,35±10,01 

28,68±9,53 

 

 
4,310 

 

 

0,005 

 

25,18 
24,20 

28,83 

25,88 

 

28,57 
28,11 

33,87 

31,48 

Canlı doğum sayısı 
0 
1 

2 

3 

4-6 

 

39 (12,2) 
116 (36,3) 

97 (30,3) 

50 (15,6) 

18 (5,6) 

 

28,46±12,18 
26,71±8,18 

27,99±10,31 

29,72±9,93 

27,44±7,90 

 

 
 

-0,574 

 

 
 

0,567 

 

24,51 
25,21 

25,91 

26,90 

23,51 

 

32,41 
28,22 

30,07 

32,54 

31,37 

İsteyerek düşük 
Var 
Yok 

 

17 (5,3) 
303 (94,7) 

 

27,60±9,72 
31,88±7,81 

 

-2,189 

 

0,029 

 

-9,01 

 

0,44 
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Çizelge 3.13.1. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Obstetrik ve Vajinal 

Muayene ile İlgili Özelliklere Göre Dağılımı (Devam) 

 

Kendiliğinden düşük 
Var 

   Yok 

 

57 (17,8) 

263 (82,2) 

 

28,49±9,50 

27,68±9,71 

 

-0,574 

 

0,567 

 

-3,59 

 

1,97 

Doğum yapma durumu 

   Olan 
   Olmayan 

 

278 (86,9) 
42 (13,1) 

 

27,73±9,18 
28,45±12,50 

 

-0,360 
 

 

0,720 
 

 

-4,76 

 

3,31 

En son doğum şekli 
  Vajinal doğum 

  Sezaryen doğum 

 
195 (60,9) 

83 (25,9) 

 
25,34±9,66 

26,29±7,82 

 
1,863 

 
0,064 

 
-0,12 

 
4,23 

En son jinekolojik muayene 

yapan sağlık personeli 
Ebe 
Doktor 

 

 

167 (52,2) 
153 (47,8) 

 

 

27,30±9,22 
28,39±10,12 

 

 

5,027 

 

 

0,081 

 

 

-3,21 

 

 

1,04 

Jinekolojik muayene yapan 

sağlık personelinin cinsiyeti 
  Kadın 

Erkek 

 

 

252 (78,7) 
68 (21,3) 

 

 

27,82±9,81 
27,84±9,16 

 

 

-0,013 

 

 

0,990 

 

 

-2,62 

 

 

2,58 

Muayene sırasında 

ebe/doktor ile olan 

duygusal iletişim 
   Tamamen olumsuz 
  Olumlu yönleri olmakla 

birlikte çoğunlukla 

olumsuz 

  Olumsuz yönleri olmakla 
birlikte çoğunlukla olumlu 

   Tamamen olumlu 

 
 

 

9 (2,8) 
20 (23,4) 

 

 

75 (6,3) 
 

216 (67,5) 

 
 

 

28,67±10,37 
32,30±10,41 

 

 

9,05±8,97 
 

26,95±9,70 

 
 

 

 
 

9,619 

 
 

 

 
 

0,081 

 
 

 

20,70 
27,43 

 

 

26,99 
  

25,65 

 
 

 

36,64 
37,17 

 

 

31,12 
 

28,25 

* SS: Standart Sapma 

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis 
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3.14. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Cinsel Yaşam ile İlgili 

Özelliklere Göre Dağılımı 

 

Çalışmaya katılan kadınların cinsel yaşama ilişkin özelliklerinin PTSB puan 

ortalaması üzerindeki etkileri incelendiğinde, yapılan istatistiksel analizlerde cinsel 

yaşamın PTSB puan ortalaması üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı 

olmadıkları ortaya konmuştur (Çizelge 3.14.1).  

 

 

Çizelge 3.14.1. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Cinsel Yaşam ile 

İlgili Özelliklere Göre Dağılımı 

  

Cinsel Yaşam ile ilgili 

özellikler 

Sayı (%) Ortalama±SS* X2/t/Z/F P % 95 Güven 

Aralığı 

     Alt Üst 

Cinsel yaşam 
   Cinsel aktivitem kötü 

   Cinsel aktivitem orta 

düzeyde 

   Cinsel aktivitem iyi 

 

12 (3,8) 

97 (30,3) 

 

211 (65,9) 

 

28,33±15,65 

29,43±9,48 

 

27,06±9,27 

 

 

5,027 

 

 

0,081 

 

18,39 

27,52 

 

25,80 

 

38,28 

31,34 

 

28,31 

* SS: Standart Sapma 

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis 

 

 

3.15. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Geçmişteki İstismar 

Öyküsü Özelliğine Göre Dağılımı 

 

 Araştırma örneklemine alınan kadınların şiddet ile karşılaşma, fiziksel, duygusal ve 

cinsel şiddete maruz kalma durumlarının PTSB puan ortalamaları üzerindeki etkileri 

Çizelge 3.15.1’de verilmiştir. Bağırma/eve kitleme/para vermeme gibi davranışlara maruz 

kalan kadınların PTSB puan ortalamasının (35,66±12,14) maruz kalmayanlara 

(26,77±8,78) göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (t=4,36; p=0,000). Kadınların tehdit edici davranışlara maruz kalma 

durumunun PTSB puan ortalaması üzerindeki etkileri incelendiğinde ise bu davranışlara 

maruz kalanların puan ortalamasının (40,17±7,76) maruz kalmayanlarınkine (27,59±9,55) 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Z=-2,941, 
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p=0,003). Yine fiziksel şiddete maruz kalan kadınların PTSB puan ortalamasının 

(37,64±8,32) kalmayanlarınkine (26,99±9,31) göre daha yüksek olduğu ve bu farkın 

istatistiksel olarak da anlamlı olduğu görülmüştür (Z=-5,230; p=0,000; Çizelge 3.15.1). 

  

 Araştırma kapsamına alınan kadınların eşi tarafından cinsel ilişkiye zorlanma 

durumunun PTSB puanı üzerine etkisi incelendiğinde, cinsel ilişkiye zorlanan kadınların 

puan ortalamalarının (35,88±11,31) zorlanmayanlarınkine (27,14±9,21) göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Z=-3,670; p=0,000). Ayrıca zorla cinsel ilişkiyi istismar olarak 

algılama durumuna göre yapılan incelemede, zorla cinsel ilişkiyi istismar olarak 

tanımlayan kadınların PTSB puan ortalamasının (39,20±5,09) tanımlamayanlarınkine 

(27,46±9,55) göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu 

saptanmıştır (Z=-3,846; p=0,000; Çizelge 3.15.1). 
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Çizelge 3.15.1. Posttravmatik Stres Bozukluğu Puan Ortalamalarının Geçmişteki İstismar 

Öyküsü Özelliğine Göre Dağılımı (n=320) 

 

 

İstismar öyküsü ile 

ilgili özellikler 

 

Sayı 

(%) 

 

Ortalama±SS* 

 

t/Z 

 

P 

% 95 Güven 

Aralığı 

     Alt Üst 

Şiddetle davranışı ile 

karşılaşma  
Evet 

Hayır 

 

 

38 (11,9) 

282 (88,1) 

 

 

3,42±3,02 

3,98±3,38 

 

 

-0,973 

 

 

0,332 

 

 

-1,70 

 

 

0,57 

Bağırma/eve 

kitleme/para vermeme 

gibi davranışlara 

maruziyet  

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

38 (11,9) 

28 (88,1) 

 

 

 

 

35,66±12,14 

26,77±8,78 

 

 

 

 

4,361 

 

 

 

 

0,000 
 

 

 

 

 

2,04 

 

 

 

 

4,78 

Tehdit edici 

davranışlara 

maruziyet 

Evet 

Hayır 

 

 

6 (1,9) 

314 (98,1) 

 

 

40,17±7,76 

27,59±9,55 

 

 

-2,941 

 

 

0,003 

 

 

4,85 

 

 

20,30 

Fiziksel şiddet 
Evet 

Hayır 

 

25 (7,8) 

295 (92,2) 

 

37,64±8,32 

26,99±9,31 

 

-5,230 

 

0,000 

 

6,86 

 

 

14,43 

 

Eş tarafından cinsel 

ilişkiye zorlanma 

Evet 

Hayır 

 

 

25 (7,8) 

295 (92,2) 

 

 

35,88±11,31 

27,14±9,21 

 

 

-3,670 

 

 

0,000 

 

 

4,89 

 

 

12,58 

Zorla cinsel ilişkiyi 

istismar olarak 

algılama, (n=25) 

Evet 

Hayır 

 

 

 

10 (40,0) 

15 (60,0) 

 

 

 

39,20±5,09 

27,46±9,55 

 

 

 

-3,846 

 

 

 

0,000 

 

 

 

5,76 

 

 

 

17,72 

* SS: Standart Sapma 

t: t testi, Z: Mann Whitney U 
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3.16. Vajinal Muayene Sırasında Hissedilen Rahatsızlık İle PTSB Yaşama Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi 

 

 Vajinal muayene sırasında rahatsızlık hisseden kadınların PTSB yaşama durumlarına 

göre dağılımları incelendiğinde muayene sırasında rahatsızlık yaşayan kadınların (%75,0) 

yaşamayanlara (%61,0) göre daha fazla oranda PTSB yaşamış oldukları belirlenmiştir. 

Yapılan istatistiksel analizde de bu fark anlamlı bulunmuştur (X2=5,303; p= 0,021; Çizelge 

3.16.1). 

 

 

Çizelge 3.16.1. Vajinal Muayene Sırasında Hissedilen Rahatsızlık İle PTSB Yaşama  

Arasındaki İlişki  

 

 Rahatsızlığı olmayan 

n (%) 

Rahatsızlığı olan 

n (%) 

X2 p 

PTSB yok                          92 (39,0)                         21 (25,0) 

PTSB var                          144 (61,0)                        63 (75,0) 

5,303 0,021 

 

 

3.17. Kadınların Vajinal Muayene Sırasında Hissedilen Rahatsızlık İle İlgili Lojistik 

Regresyon Analizi Sonuçları 

 

Vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlık hissi puanı bağımlı değişkeni ile 

oluşturulan modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, doğrusallık ve 

sabit varyans varsayımlarının sağlandığını gösterdi. Veriler arasında otokorelasyona 

bakıldığında şiddetle karşılaşma durumu ile hem fiziksel hem de emosyonel istismara 

maruziyet arasındaki korelasyonun yüksek (sırası ile; r=0,72 ve r=0,70) olmasından dolayı 

şiddetle karşılaşma durumu modelden çıkartıldı. Bu modelde bazı vakalarda (82, 150, 155, 

182, 256. anket) uç değerler olduğu belirlenmiş olup, uç değer gösteren verilere ilişkin 

yapılan incelemede bu değerlerin herhangi bir hataya bağlı olmadığı saptandı ve bu veriler 

modelde kaldı. 
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Kadınların vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissini etkileyen değişkenlerin 

belirlenmesinde kullanılan lojistik regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı olan ve 

açıklayıcılık gücünü arttıran üç tane değişken olduğunu gösterdi (Çizelge 3.17.1). Bunlar 

modelin gücüne en fazla katkıda bulunma sırasına göre emosyonel şiddete maruz kalma 

(OR=4,482; %95 CI=1,421-14,134), PTSB (OR=0,009; %95 CI=1,009-1,066) yaşama 

durumu ve canlı doğum sayısı (OR=0,717; %95 CI=0,555-0,925) idi.  

 

 

Çizelge 3.17.1. Kadınların Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissini Etkileyen Risk 

Faktörlerinin Çoklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları (Block 1: Method = forward)  

 

Risk 

Faktörleri 

Regresyon 

Katsayısı (B) 

 S.E. Wald 

 

df 

 

P 

değeri 

OR Exp 

(B) 

%95 C.I. için 

EXP (B)  

R2 

Alt Üst  

Canlı doğum 

sayısı 

-0,333 0,131 6,519 1 0,01 0,717 0,555 0,925 0,037 

Emosyonel 

şiddet 
1,500 0,586 6,552 1 0,01 4,482 1,421 14,134  

0,059 

 PTSB 0,037 0,014 6,889 1 0,009 1,038 1,009 1,066 0,089 

C.I: Güven Aralığı, OR: Odds Ratio, S.E.: Standart Hata 
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4. TARTIŞMA 

 

 
Bu çalışma vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar öyküsü, cinsel 

istismar ve PTSB ve bu durumlar arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacı ile yapılmıştır. 

Çalışmada başlıca (1) vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi yaşayan kadınların daha 

fazla oranda emosyonel şiddet ve PTSB yaşadıkları, canlı doğum sayısı arttıkça rahatsızlık 

hissinin azaldığı (2) cinsel istismar öyküsünün vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi 

yaşamayı etkilemediği ve (3) istismar ve cinsel istismar öyküsünün PTSB yaşamayı 

artırdığı sonuçları elde edilmiştir. Bu sonuçlar bu konu ile ilgili toplumumuza özel verileri 

ortaya koyması bakımından önemlidir.  

  

 Çalışmada kadınların çoğunun genç yaşta (26,30±6,02) oldukları görülmüştür. Bu 

sonuç kadınların vajinal muayene deneyimlerinin ve rahatsızlık ile ilişkili faktörleri 

belirlemek amacıyla yapılan diğer çalışmaların bulguları ile benzerlik göstermektedir 

(Hilden ve ark 2003, Tugut ve Gölbaşı 2014). Bu sonuçlar vajinal muayene deneyimi olan 

kadınların daha çok doğurganlık yaşlarında olduklarını göstermektedir. 

  

Bu çalışmadaki kadınların daha çok (%76,3) ilkokul eğitimine sahip oldukları 

belirlenmiştir. Jinekolojik muayeneye eşlik eden endişe kaynakları ve hastaların bu konuda 

bilgilendirilmesinin yararlarının incelendiği bir çalışmada da kadınların çoğunun (%75,0) 

ilkokul mezunu olduğu bildirilmiştir (Aksakal 2001a). TNSA 2013’ de de kadınların 

eğitim seviyeleri benzer olarak bildirilmiştir (Türkyılmaz 2014). Bu sonuçlar ülkemizde 

kadınların çoğunun eğitim düzeyinin düşük olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. 

  

 Çalışmaya dâhil edilen kadınların çok küçük bir bölümü gelir getiren bir işte 

çalışmakta idi. Jinekolojik muayene ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar 

rapor edilmiştir (Aksakal 2001b, Swahnberg 2004, Erbil ve ark 2008). Bu sonuçlar 

kadınların çalışma oranlarının düşük olduğunu göstermektedir. Çalışma oranlarının düşük 

olması kadınların gelir düzeylerini azaltarak sağlık hizmetlerinden yararlanmalarını 

olumsuz etkileyebilir. 

 Bu çalışmada kadınların çoğunluğunun herhangi bir sosyal güvence kapsamında 

olduğu saptanmıştır. TNSA 2013 (Çavlin ve ark 2014) ve Akyüz (2006)’ün yaptığı 

çalışmada da benzer olarak kadınların çoğunluğunun sosyal güvencesinin bulunduğu 
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belirtilmektedir. Bu durum kadınların sağlık hizmetlerinden yararlanmasını kolaylaştırması 

bakımından önemlidir. Sağlık hizmetine kolaylıkla ulaşabilen kadınların hastalıklardan 

korunma ve erken tanı için jinekolojik muayene olma oranını arttırabilir. 

  

 Çalışmada kadınların çok az bir bölümünün resmi nikâhlarının olmadığı 

belirlenmiştir. Türkiye’de kadına yönelik aile içi şiddet araştırması (2014) araştırmasında 

da 18 yaş üstü kadınların resmi nikâh olmadan eşleri/partnerleri ile yaşama oranının (%3,0) 

benzer olduğu görülmüştür. Yine bu araştırmada medeni durumun şiddet düzeyi üzerinde 

en büyük etkiye sahip olduğu ve boşanmış, ayrı yaşayan veya hiç evlenmemiş kadınların 

maruz kaldıkları fiziksel ve/veya cinsel şiddet düzeyinin daha fazla olduğu bildirilmektedir 

(Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü 2014).  

  

 Bu araştırmaya katılan kadınların gebelik sayı ortalamasının (2,24±1,38) TNSA 

2013’de bildirilenlere benzer olduğu belirlenmiştir. Bu oran Aydın’da yapılan diğer 

çalışma sonuçları ile benzerdir (Gemalmaz ve ark 2005, Özçelik ve Karaçam 2014) 

Gebelik sayısının fazla olması hem kadın sağlığının olumsuz etkilemesi hem de anksiyete 

ve PTSB yaşama durumunu arttırabileceği için önemlidir.  

 Çalışmaya katılan kadınların çoğunlukla multipar oldukları belirlenmiştir. Vajinal 

muayene sırasında rahatsızlığı etkileyen faktörlerin ve istismar öyküsü olan kadınların 

sağlık sistemi içindeki muayene deneyimlerinin incelendiği diğer çalışmalarda benzer 

sonuçlar bildirilmiştir (Hilden ve ark 2003, Swahnberg ve ark 2004a; 2007, Akyüz ve ark 

2006, Borders ve ark 2012). Bu sonuçlar doğum sayısının artması ile vajinal muayene 

olma sıklığının da arttığı söylenebilir.  

  

 Çalışmada kadınların önemli bir kısmının (%17,8) kendiliğinden düşüğe sahip 

oldukları belirlenmiştir. Bu oran TNSA 2013’de daha yüksek (%23,0) olarak bildirilmiştir 

(Adalı ve ark 2014). Bu sonuçlar kendiliğinden düşüğün önemli bir kadın sağlığı sorunu 

olduğunu göstermektedir.  

  

 Araştırma kapsamındaki kadınların isteyerek düşük ortalamalarının (0,71±0,33) 

TNSA 2013 (Adalı ve ark 2014) sonuçlarından (0,14) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yaş, refah düzeyi, kent-kırda yaşama ve kullanılan aile planlaması yöntemleri gibi etkenler 

isteyerek düşüklerin oranını etkileyebilir. Belirtilen oranlardaki farklılık araştırma 

örneklemine alınan kadınların sosyo-demografik özellikleri ile ilişkili olabilir. 
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 Araştırmada kadınların çoğunluğunun en son doğumlarının vajinal yoldan (%70,1) 

olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada bildirilen vajinal doğum oranının TNSA 2013’de 

bildirilenden  (%52) daha yüksek olduğu görülmüştür. Yapılan diğer çalışmalarda da 

vajinal doğum oranının bu çalışma sonuçlarına benzer olarak daha yüksek olduğu rapor 

edilmiştir (Shepherd ve Cheyne 2013, Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü 2014). Bu 

çalışmada vajinal doğum oranının TNSA’da bildirlenden daha yüksek olması olumlu bir 

durumdur. 

  

 Araştırmaya katılan kadınların çoğunluğunun eşleri ile olan cinsel aktivitelerini iyi 

olarak tanımladıkları belirlenmiştir. Benzer bir çalışmada, Hilden ve ark (2003) da 

kadınların çoğunluğunun tatmin edici cinsel yaşama sahip olduklarını bildirdikleri rapor 

edilmiştir. Yine bu çalışmada aktif cinsel yaşamı olmayan ya da cinsel yaşamını kötü 

olarak tanımlayan kadınların vajinal muayene sırasında daha çok rahatsızlık yaşadıkları 

belirtilmiştir. Swahnberg ve ark (2011)’nın çalışmasında da benzer sonuçlar bildirilmiştir. 

Bu sonuçlara göre olumsuz cinsel yaşamın vajinal muayene sırasında yaşanan rahatsızlık 

hissi için önemli olduğu düşünülebilir. Diğer yandan çalışmaya katılan ve cinsel yaşamını 

orta ve iyi olarak tanımlayan kadınların rahatsızlık hissi puanlarının daha yüksek çıkması 

kadınların cinsel yaşamları hakkında düşünmekten ve konuşmaktan çekindiklerini ve bu 

konuda gerçekçi bir değerlendirme yapamadıklarını düşündürebilir. 

  

 Çalışmada kadınların yaklaşık yarısının jinekolojik muayenesi ebe tarafından 

yapılmıştı. Bu sonuç araştırmanın yapıldığı hastanede normal doğumların yönetiminin 

ebeler tarafından yapıldığı ve normal doğum oranının daha yüksek olması ile ilişkili 

olabilir.    

  

 Bu çalışmaya katılan kadınların jinekolojik muayenesinin çoğunlukla kadınlar 

tarafından yapıldığı belirlenmiştir. Benzer şekilde, vajinal muayene sırasında hissedilenleri 

belirlemek amacıyla yapılan birçok çalışmada vajinal muayeneyi yapan sağlık çalışanının 

daha çok kadın olduğu ve muayene olan kadınlarında hemcinslerini tercih ettikleri 

belirlenmiştir (Larsen ve ark 1997, Hilden ve ark 2003, Swahnberg ve ark 2011). Bu 

sonuçlara göre kadınların muayene sırasında daha çok kadın sağlık çalışanını tercih 

ettikleri söylenebilir. Bu durum kadınların muayene olurken kendilerini daha rahat 

hissetmeleri, daha az utanç duymaları, aynı fiziksel yapıya sahip olmanın daha rahatlatıcı 

olması ile ilişkili olabilir. Diğer yandan bu sonuçlar hastanede çalışan kadın doktor 
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sayısının çok olması ve ebelerin daha fazla oranda vajinal muayene yapmış olmalarından 

kaynaklanmış olabilir. 

  

 Bu araştırmada kadınların yarısından fazlası jinekolojik muayenelerini yapan sağlık 

çalışanı (ebe/doktor) ile olan duygusal iletişimini olumlu olarak tanımladıkları 

belirlenmiştir. Jinekolojik muayene sırasında kadınların hissettikleri ve deneyimlerini 

incelemek amacıyla yapılan diğer çalışmalarda da benzer bulgular bildirilmiştir (Larsen ve 

ark 1997, Hilden ve ark 2003). Bir başka araştırmada Swahnberg ve ark (2011) da 

kadınların çoğunlukla vajinal muayeneyi yapan sağlık çalışanı ile olumlu iletişime sahip 

olduğunu, ancak istismar öyküsü olan kadınların daha çok olumsuz iletişim bildirdiklerini 

rapor etmişlerdir. Jennifer ve ark (2008) ise istismar öyküsü olan kadınların jinekolojik 

bakım deneyimlerini inceledikleri çalışmalarında, istismar öyküsü olan kadınların 

jinekologları ile olan iletişimini olumsuz olarak değerlendirdiklerini bildirmişlerdir. Bu 

sonuçlara dayanarak kadınların jinekolojik muayeneyi yapan sağlık çalışanları ile olan 

iletişimini değerlendirmelerinin kadınların geçmiş deneyimlerine göre değişiklik 

gösterebileceği söylenebilir.   

  

 Bu çalışmada kadınların önemli bir bölümünün (%26,3) vajinal muayene sırasında 

rahatsızlık yaşadığı belirlenmiştir. Bu oran Hilden ve ark (2003)’nın çalışmalarında 

bildirilen orandan (%17,9) daha fazla ve Hassan ve ark (2012)’nın çalışmalarında bildirilen 

orandan (%68,0) daha az idi. Yine Swahnberg ve ark (2011)’nın yaptıkları çalışmada 

kadınların çoğunlukla (%83,0) vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissettikleri, bir 

kısmının da (%18,0) aşırı rahatsızlık hissettikleri bildirilmiştir. Bu bulgulara göre vajinal 

muayene sırasında yaşanan rahatsızlık hissinin araştırmanın yapıldığı yer ve örneklemin 

özelliklerinden etkilenebileceği söylenebilir. 

  

 Çalışmaya dâhil edilen kadınların vajinal muayene sırasında kendilerini daha rahat 

hissetmek için beklentilerinin daha çok açıklama yapılması, daha yavaş olunması, daha 

nazik davranılması, kadın olması, mahremiyete dikkat etmesi ve psikolojik destek 

sağlaması olarak tanımladıkları belirlenmiştir. Bu sonuçlara benzer olarak yapılan 

çalışmalarda da sağlık çalışanından beklentilerin nazik olma, merhametli olma, muayene 

hakkında daha çok açıklama yapma, güler yüzlü olma, ilgili olma, muayene bulgularını 

açıklama, muayenenin jinekoloji masasında yapılmaması olduğu bildirilmiştir (Larsen 

1997,  Lewin ve ark 2004, Erbil 2008, Ackerson 2012). Diğer yandan, Aksakal (2001b), 
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kadınların çıplak olma, çaresizlik, küçük düşme, acı duyma ve kötü bir hastalık 

bulunacağına dair endişelerinden dolayı vajinal muayene olmaktan kaçındıklarını 

bildirmektedir. Bu düşünceler ile kadınların vajinal muayene sırasında sağlık 

çalışanlarından beklentilerinin paralel olduğu gözlenmektedir.  

  

Araştırmada kadınların önemli bir kısmının (%11,9), yaşamı boyunca bir şiddet 

davranışı ile karşılaştığı ve çoğuna şiddetin eşi tarafından uygulandığı belirlenmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün raporunda dünyadaki kadınların ortalama %35,0’ının şiddet 

gördüğünü, ayrıca kadınların %30’unun eşi tarafından fiziksel ve cinsel şiddete maruz 

kaldığını bildirmiştir (World Health Organisation 2014). Bu çalışmada bildirilen şiddet ile 

karşılaşma oranı bazı çalışmalarda (Wijma 2003, Swahnberg ve ark 2004a, 2004b, 2007,  

Davidsson ve ark 2009) bildirilenlerden daha az iken, Swahnberg ve ark (2011)’nın 

çalışmasında bildirilenden (%5,9) daha fazla idi. Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi 

Şiddet Araştırmasında (2014) evlenmiş kadınların %38,0’ı yaşamlarının herhangi bir 

döneminde fiziksel ve/veya cinsel şiddete maruz kaldıkları bildirilmiştir. Bu bulgular 

kadına yönelik şiddet oranlarının tüm Dünyada ve Türkiye’de yüksek olduğunu ve önemli 

bir kadın sağlığı sorunu olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. Bu sonuçlar 

kadınların istismara uğrama oranlarının ülkelerin gelişmişlik düzeylerine, toplumlara ve 

kültürlere göre değişiklik gösterdiğini düşündürmektedir.  

  

 Bu araştırmada kadınların (%11,9) duygusal şiddete maruz kalma oranı Swahnberg 

ve ark  (2004, 2011)‘nın çalışmalarında bildirilen oranlardan (sırası ile; %2,0; %5,6) daha 

fazla ve Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırmasında bildirilen orandan 

(%44) daha az idi. Bu sonuçlara göre duygusal şiddetin yaygın olduğu söylenebilir. 

  

 Çalışmada kadınların önemli bir bölümünün (%7,8)  fiziksel olarak şiddete maruz 

kaldığını belirlenmiştir. Wijma ve ark (2000) (%8,0) ve Swahnberg ve ark (2004) (%4,8) 

tarafından yapılan araştırmalarda fiziksel şiddet görme oranlarının bildirilenden daha az 

olduğu gözlenmiştir. Kadınların geçmişlerindeki istismar öykülerinin incelendiği 

çalışmalarda Rapkin ve ark (1990), Walling ve ark (1994), Martin ve ark (1999), Pikarinen 

ve ark (2007) ve Swahnberg ve ark (2011) tarafından bildirilen oranlar çalışma 

bulgusundan daha fazladır (sırası ile %10,0; %36,0; %17,0; %21,6; %14,6 ). Türkiye’de 

Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırmasında kadınların eşi veya birlikte olduğu partneri 

tarafından fiziksel şiddet görme oranı %36 olarak bildirilmiştir. Fiziksel istismarın kadın 
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sağlığı üzerinde yaralanmalar, abortuslar, anksiyete ve depresyon, alkol kullanımı, intihar 

gibi olumsuz etkileri olması nedeniyle önemli bir sağlık sorunu olduğu ve yaşanılan yere, 

toplumun özelliklerine göre sıklığının değişiklik gösterdiği söylenebilir.   

  

Araştırma kapsamındaki kadınların bir kısmının (%7,8) istemediği zamanda eşi 

tarafından cinsel ilişkiye zorlandığı ve cinsel ilişkiye zorlanan kadınların önemli bir 

bölümünün (%40) bu durumu cinsel şiddet/istismar olarak tanımladıkları belirlenmiştir. Bu 

oran Wijma ve ark (2000), Swahnberg ve ark (2004) ve Rapkin ve ark (1990) tarafından 

yapılan araştırmalarda bildirilenden daha az (sırası ile %6,0; %5,2; %7,0) ve Walker ve ark 

(1988), Walling ve ark (1994), Martin ve ark (1999), Pikarinen ve ark (2007), Swahnberg 

ve ark (2011) ve Tinglöf ve ark (2015) tarafından bildirilen oranlardan daha fazla (sırası ile 

%48,0; %41; %22; %12,3; %9,7; %12,1) idi. Ayrıca Lacelle ve ark (2011) çocukluk 

döneminde cinsel istismara maruz kalma oranının %31,0 olduğunu bildirmişlerdir. Dünya 

Sağlık Örgütünün raporunda kadına yönelik cinsel istismar oranlarının bazı ülkelere göre 

dağılımları Kanada %8,0, İngiltere %14,2, Finlandiya  %5,9, İsviçre %11,6 ve Amerika 

Birleşik Devletleri %7,7 olarak bildirilmiştir (World Health Organizaiton 2014). 

Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırmasında (2013) kadınların eşi veya 

birlikte olduğu partneri tarafından cinsel istismara maruz kalma yüzdesi (%12,0) bu 

araştırmada bildirilen orandan daha fazladır. Bu sonuçlara göre bu çalışmada bildirilen 

oranın Dünya’daki ve Türkiye’deki oranlardan daha az olduğu söylenebilir. Bunun nedeni 

istismarın yaşanılan toplumun özelliklerine göre değişebileceği gibi cinsel istismarı 

bildirim oranlarının düşük olmasından da kaynaklanabilir. 

 

Bu çalışmaya katılan kadınların yarısından fazlasının PTSB yaşadığı belirlenmiştir. 

Hapke ve ark (2006)’un yaptığı çalışmada PTSB görülme sıklığı 14–24 yaşları arasındaki 

ergenlerde %21,4 ve 21–30 yaşları arasındaki genç yetişkinlerde %39,1 olarak 

bildirilmiştir. Bu oranlar, bu çalışmada bildirilenden daha azdır. Yapılan diğer 

araştırmalarda da kadınların yaşam boyu PTSB yaşama durumlarının %17,7-74,2 arasında 

değişmekte idi (Breslau ve ark 1998, Perkonigg ve ark 2000, Creamer ve ark 2001, 

Brunello ve ark 2001). Bu bulgulara göre araştırma örneklemine alınan kadınların yaşadığı 

bölgede PTSB yaşama oranlarının yüksek olduğu söylenebilir. 

  

 Çalışmaya katılan kadınların yaşları azalırken, vajinal muayene sırasında yaşanan 

rahatsızlık hissinin arttığı belirlenmiştir. Benzer çalışmalarda Hilden ve ark (2003) ve 
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Swahnberg ve ark (2011) da kadınların yaşının azalması ile birlikte rahatsızlık hissinin 

arttığını bildirmişlerdir. Bunun aksine Tugut ve Gölbaşı (2014) yaptıkları çalışmada yaşın 

vajinal muayene öncesi ve sonrası ölçülen rahatsızlık hissi puanları üzerinde anlamlı bir 

fark yaratmadığını bildirmişlerdir. Bu sonuçlara göre vajinal muayene deneyimlerinin daha 

az olması, daha fazla utanma duygusu ve pelvik yapısının fizyolojik gelişimi gibi 

nedenlerden dolayı, genç yaştaki kadınların vajinal muayene sırasında daha fazla 

rahatsızlık yaşayabilecekleri söylenebilir. 

 

Bu çalışmada hiç doğum yapmayan kadınların yapanlara göre vajinal muayene 

sırasında daha fazla rahatsızlık hissettikleri tespit edilmiştir. Hilden ve ark (2003) ve 

Swahnberg ve ark (2011)’nın çalışmalarında da benzer sonuçlar bildirilmiştir. Yine bu 

araştırmada kendiliğinden düşüğü olmayan kadınların, olanlara göre vajinal muayene 

sırasında daha fazla rahatsızlık hissettikleri belirlenmiştir. Ülkemizde kadınların rutin 

jinekolojik muayene yaptırma oranlarının az olması (T.C. Sağlık Bakanlığı 2014), vajinal 

muayene deneyimlerinin belki de ilk kez gebelik ya da doğum sırasında yaşanmasına 

neden olabilir. Bu sonuçlara göre, hiç doğum yapmayan kadınların vajinal muayene 

deneyimlerinin daha az olmasının vajinal muayene sırasında yaşanan rahatsızlık hissini 

arttırdığı söylenebilir.  

 

Çalışmada hiç doğum yapmamış olan kadınların vajinal ve sezaryen doğum yapmış 

olanlara göre vajinal muayene sırasında daha fazla rahatsızlık hissettiği belirlenmiştir. Bu 

sonuç hiç doğum yapmamış olan kadınların yapanlara göre daha az vajinal muayene 

deneyiminin olması ile ilişkili olabilir.    

 

Bu çalışmaya dâhil edilen kadınların vajinal muayene sırasında ebe/doktor ile olan 

olumsuz iletişimin vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Jinekolojik muayene sırasında kadınların hissettikleri ve deneyimlerini 

incelemek amacıyla yapılan diğer çalışmalarda da benzer bulgular bildirilmiştir (Larsen ve 

ark 1997, Hilden ve ark 2003). Bir başka araştırmada Swahnberg ve ark (2011) da 

kadınların çoğunlukla vajinal muayeneyi yapan sağlık çalışanı ile olumsuz iletişime sahip 

olmanın vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlık hissi ile ilişkili olduğunu ve 

istismar öyküsü olan kadınların daha çok olumsuz iletişim bildirdiklerini rapor etmişlerdir. 

Jennifer ve ark (2008) ise istismar öyküsü olan kadınların jinekolojik bakım deneyimlerini 

inceledikleri çalışmalarında, istismar öyküsü olan kadınların jinekologları ile olan 
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iletişimini olumsuz olarak değerlendirdiklerini ve bu kadınların vajinal muayene sırasında 

daha fazla rahatsızlık duyduklarını bildirmişlerdir. Bu sonuçlara dayanarak kadınların 

jinekolojik muayeneyi yapan sağlık çalışanları ile olan iletişimini değerlendirmenin, 

kadınların yaşadıkları rahatsızlık hissini azaltma konusunda etkili olacağı söylenebilir.   

 

Araştırma örneklemine alınan kadınlarda istismar öyküsü bulunmanın vajinal 

muayene sırasında rahatsızlık hissi puanını etkilemediği belirlenmiştir. Bu bulgunun aksine 

diğer çalışmalarda vajinal muayene sırasında yaşanan rahatsızlık hissi ile istismar öyküsü 

arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (Hilden ve ark 2003, Weitlauf ve ark 2008, 2010). Yine 

Swahnberg ve ark (2011)’nın yaptıkları çalışmada geçmişlerinde her türden ve özellikle 

duygusal ve sağlık sisteminde istismar öyküsü olan kadınların vajinal muayene sırasında 

daha fazla rahatsızlık hissi yaşadıkları belirtilmiştir. Bu sonuçlara göre bulgular arasındaki 

farklılığın kültürel özellikler ile ilişkili olabileceği düşünülebilir.  

 

Çalışmada kadınların gebelik sayısı arttıkça PTSB toplam puanının da arttığı ve 

isteyerek düşüğü olmayan kadınların olanlara göre daha fazla PTSB yaşadığı saptanmıştır. 

Bu çelişkili sonuçlar örneklemin özellikleri ile ilişkili olabilir ve bu konuda daha fazla 

araştırmaya gereksinim bulunmaktadır.   

  

 Bu araştırmada duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan kadınların daha 

fazla PTSB yaşadığı belirlenmiştir. Bu konuda yapılan bir çalışmada Resnick ve ark (1993) 

fiziksel (%13,0) veya cinsel (%17,8) istismara maruz kalan kadınların daha yüksek oranda 

PTSB yaşadıklarını rapor etmişlerdir. Yine Astin ve ark (1995) tarafından yapılan bir 

çalışmada da çocukluk döneminde cinsel istismara uğrayan kadınların PTSB yaşama 

oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Wijma ve ark (2000), Weitlauf ve ark (2008, 

2010) ve Tinglöf ve ark (2015) da istismarın bütün türlerinin yüksek oranda PTSB yaşama 

ile ilişkili olduğunu ortaya koymuşlardır. Bu sonuçlar istismarın tüm boyutlarının kadın 

sağlığı üzerinde olumsuz etkilerinin olduğunu ve kadınların travma sonrası stres yaşama 

oranlarını arttırdığını göstermesi bakımından önemlidir.  

 

 Çalışmada vajinal muayene sırasında rahatsızlık yaşayan kadınların yaşamayanlara 

göre daha fazla oranda PTSB yaşamış oldukları belirlenmiştir. Hilden ve ark (2003) da 

vajinal muayene sırasında rahatsızlık hisseden kadınların son 12 ay içinde %21,7’sinin 

anksiyete ve %36,4’ünün üzüntü yaşadıklarını bildirmişlerdir. Bu çalışmada, vajinal 
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muayene sırasında rahatsızlık yaşayan kadınların yaşamayanlara göre daha fazla oranda 

PTSB yaşamaları, kadınların vajinal muayeneyi travmatize edici olarak algılamalarına 

bağlı daha fazla PTSB yaşamaları ya da PTSB yaşayan kadınların vajinal muayene 

sırasında daha fazla rahatsızlık hissediyor olmaları ile açıklanabilir. 

 

Bu çalışmada kadınların vajinal muayene sırasında hissettikleri rahatsızlık hissi ile 

emosyonel şiddet ve PTSB arasında pozitif ilişki, canlı doğum sayısı arasında negatif bir 

ilişkinin olduğu görülmüştür. Swahnberg ve ark (2011)’nın yaptıkları çalışmada da benzer 

şekilde kadınların vajinal muayene sırasında hissettikleri rahatsızlık hissi ile muayene 

yapan sağlık çalışanı ile olumsuz iletişim, genç yaşta olma, emosyonel şiddet, emosyonel 

ve cinsel şiddet, PTSB yaşama arasında pozitif ilişkinin olduğu bildirilmiştir. Bu sonuçlara 

göre emosyonel şiddetin vajinal muayene deneyimini olumsuz etkilediği düşünülmüştür. 

 

 

4.1. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

 Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Bunlar; 

 Bu çalışma kesitsel olarak yapılmıştır ve ortaya çıkardığı bilgiler zamanla 

değişebilir.  

 Araştırma verilerinin toplanmasında kullanılan kişisel bilgi formu yüz yüze 

görüşme tekniği ile uygulanmıştır. Bu uygulama sırasında kadın ile yalnız 

kalınarak mahremiyet için özen gösterilmesine rağmen, bazen sağlık çalışanları ve 

ziyaretçiler mahremiyet alanına müdahale etmişlerdir. Ayrıca bu bilgi formundaki 

sorularda cinsel yaşam ve olası istismara maruz kalma ile ilgili konular 

sorgulandığı için, kadınlar mevcut durumu yansıtmayan cevaplar vermiş 

olabilirler.  

 PTSB ölçeği kendini bildirim yöntemi ile doldurulmuştur. Bu ölçek aracılığı ile 

elde edilen veriler uzman kişiler tarafından gözlenen durumdan farklı olabilir. 

Ayrıca, kadınların çoğunun sosyo-kültürel düzeylerinin düşük olması bu ölçeği 

doldururken algıda farklılık yaratarak soruların amacının dışında algılanmasına 

neden olmuş olabilir.  

 Vajinal muayene hakkındaki algı kişisel özelliklerden, sağlık çalışanının 

tutumundan ve toplumsal yargılardan etkilenebileceğinden, kadınlar vajinal 



62 
 

muayene hakkındaki negatif algıları ile rahatsızlık hissini birbirinden ayırt 

edememiş olabilir. Bu nedenle vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlık 

hissi sorgulanırken, verilen cevabın gerçekten yaşanan rahatsızlık hissi mi yoksa 

vajinal muayeneye karşı olan negatif algıdan mı olduğu ayırt edilememiş olabilir.  

 Araştırmada hastaneye doğum için gelen ve vajinal muayene yaptıran kadınlar 

doğum ağrısı ile vajinal muayene sırasında hissedilen rahatsızlığı ayırt etmede 

güçlük yaşamış ve daha fazla rahatsızlık hissi yaşadıklarını bildirmiş olabilirler. 

 Çalışmaya katılan kadınların soru formunun doldurulduğu zaman, vajinal muayene 

sonrası geçen süre bakımından farklılık göstermiştir. Bu nedenle vajinal muayene 

sonrası rahatsızlık hissi zamana bağlı olarak azalmış ya da tam doğru 

hatırlanamamış olabilir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Aydın ilinde gelişigüzel örnekleme yöntemi ile belirlenen 320 kadınla yapılan ve 

vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar öyküsü, cinsel istismar ve PTSB ve bu 

durumlar arasındaki ilişkilerin incelendiği bu araştırmadan elde edilen verilerin 

değerlendirilmesi sonucunda aşağıdaki sonuçlar ve öneriler geliştirilmiştir. 

 

 

5.1.  Sonuçlar 

 

 Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 26,32±5,98 idi. Çalışmadaki kadınların 

%76,3’ünün ilkokul mezunu ve %88,1’nin ev hanımı olduğu, %87,5’inin sağlık 

güvencesine sahip olduğu ve %62,5’inin gelir durumunu giderine denk olarak 

bildirdiği, 

 Kadınların gebelik sayısı ortalamasının 2,24±1,38 olduğu, %36,3’ünün ilk 

doğumunu yaptığı, %5,3’ünün isteyerek düşük yaptığı ve %17,8’inin kendiliğinden 

düşük yaptığı ve %60,9’unun en son doğum şeklinin vajinal olduğu, 

 Kadınların %65,9’unun eşleri ile olan cinsel yaşamlarını iyi olarak tanımladıkları, 

%52,2’sinin vajinal muayenesinin ebe tarafından yapıldığı, jinekolojik muayenesini 

yapan sağlık personelinin %78,8’inin kadın olduğu ve %67,5’inin jinekolojik 

muayene oldukları ebe/doktor ile olan duygusal iletişimini “tamamen olumlu” olarak 

tanımladıkları, 

 Kadınların vajinal muayene sırasındaki rahatsızlık hissi puan ortalamasının 

3,92±3,34 olduğu, %26,3’ünün vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi yaşadığı, 

%51,6‘sının vajinal muayene sırasında yapılan işlemlerden memnun olduğu, 

 Kadınlarda genç yaşta olmanın daha büyük yaş gruplarına, resmi nikâhlı 

olmayanların olanlara, bir kez canlı doğum yapanların birden fazla doğum yapanlara, 

kendiliğinden düşük olmayanların olanlara, vajinal doğum yapanların sezaryen 

doğum yapanlara, ebe/doktor ile olan iletişimi olumsuz olarak tanımlayanların 

olumlu olarak tanımlayanlara göre vajinal muayene sırasında daha fazla oranda 

rahatsızlık hissettikleri, 
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 Kadınların %11,9’unun yaşamı boyunca bir şiddet davranışı ile karşılaştığı, 

%11,9’unun duygusal, %7,8’inin fiziksel şiddet gördüğü, %7,8’inin istemediği 

zamanda eşi tarafından cinsel ilişkiye zorlandığı ve bunların %40,0’ının bu durumu 

cinsel şiddet/istismar olarak tanımladığı, 

 Kadınların geçmişlerinde şiddet öyküsü olma durumlarının vajinal muayene 

sırasında yaşanan rahatsızlık hissi üzerinde etkisinin olmadığı,  

 Kadınların %64,7’sinin PTSB yaşadığı ve gebelik sayısı, isteyerek düşük, fiziksel, 

duygusal ve cinsel şiddete maruz kalma durumlarının PTSB puanını etkilediği, 

 Vajinal muayene sırasında rahatsızlık yaşayan kadınların (%75,0) yaşamayanlara 

göre (%61,0) daha fazla oranda PTSB yaşamış olduğu,  

 Kadınların vajinal muayene sırasında hissettikleri rahatsızlık hissi ile emosyonel 

şiddet ve PTSB arasında pozitif ilişki, canlı doğum sayısı arasında negatif bir 

ilişkinin olduğu sonuçlarına varılmıştır. 

 

 

5.2. Öneriler 

 

Kadınların vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar öyküsü, cinsel 

istismar ve PTSB ve bu durumlar arasındaki ilişkilerin araştırıldığı bu çalışmada, başlıca 

vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi yaşayan kadınların daha fazla oranda PTSB 

yaşadıkları, istismar ve cinsel istismar öyküsünün vajinal muayene sırasında rahatsızlık 

hissi yaşamayı etkilemediği, istismar ve cinsel istismar öyküsünün PTSB yaşamayı 

artırdığı sonuçlarına dayalı olarak, 

 Vajinal muayene öncesinde kadınların beklentileri ve gereksinimleri sorgulanarak 

uygun girişimlerin planlanması, işlem basamaklarının açıklanarak uygulanması ve 

işlem sırasında mahremiyetin sağlanması ile vajinal muayenenin daha olumlu bir 

deneyime dönüştürülmesinin sağlanması,  

 Vajinal muayene öncesinde kadınların rutin öyküsü kapsamına istismar ile ilgili 

soruların eklenmesi,  

 Sağlık çalışanlarının hizmet sunumu sırasında, kadınların vajinal muayene 

deneyimlerini etkileyebilecek resmi nikâhlı olma, canlı doğum sayısı, kendiliğinden 

düşük durumu, en son doğum şekli, ebe/doktor ile olan iletişim durumları, istismar 

öyküleri ve PTSB yaşama durumlarını göz önünde bulundurmaları,  
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 Örgün ebelik eğitimlerinde ve hizmet içi eğitim programlarında kadınların vajinal 

muayene sırasında sağlık çalışanından beklentilerinin belirlenmesinin önemi, bu 

beklentileri nasıl karşılayabilecekleri, kadınlarda istismar öyküsünün nasıl 

sorgulanması gerektiği, istismar yaşamış olmanın ve PTSB’nun kadın sağlığı 

üzerindeki ve vajinal muayene üzerindeki etkisinin önemi konularına yer verilmesi, 

 Hastane ve klinik yöneticilerinin vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi 

yaratabilecek durumlara ilişkin düzenleme yapılmasını, hizmet içi eğitim planlama 

ve yürütülmesini, istismar öyküsü olan ve PTSB yaşayan kadınlar için destek ve 

danışmanlık birimleri oluşturulmasını sağlamaları, 

 Kadınların vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi ve bunu etkileyen faktörler 

ile ilgili daha kapsamlı ve güçlü düzeyde kanıt oluşturabilecek ve bu çalışmanın 

sınırlılıklarını bertaraf edebilecek gözlemsel ve kalitatif çalışmalar, vajinal 

muayene sırasında rahatsızlık hissini azaltabilecek özel programların uygulandığı 

deneysel çalışmaların yapılması önerilebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

ÖZET 

 

 

Güneş G. Kadınlarda Vajinal Muayene Sırasında Rahatsızlık Hissi, İstismar Öyküsü 

ve Posttravmatik Stres Bozukluğunun İncelenmesi  

 

Araştırmanın amacı kadınlarda vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar 

öyküsü, cinsel istismar ve posttravmatik stres bozukluğu ve bu durumlar arasındaki 

ilişkileri incelemektir.  

 

Araştırma, Temmuz 2014 ve Ağustos 2015 tarihleri arasında, Aydın Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde yatan 320 kadın ile analitik-kesitsel olarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma verileri kadınlara ilişkin tanıtıcı, vajinal muayene ve şiddete 

ilişkin verileri sorgulayan soru formu ve Post-Travmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-

Sivil Versiyonu ile toplanmıştır. Veriler tanımlayıcı istatistikler, t-testi, varyans, Mann 

Whitney U, Kruskal Wallis ve ki-kare testleri ile analiz edilmiştir.  

  

 Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 26,32±5,98’dir. Çalışmadaki 

kadınların %76,3’ünün ilkokul mezunu ve %88,1’nin ev hanımı olduğu, %87,5’inin sağlık 

güvencesinin bulunduğu saptanmıştır. Kadınların vajinal muayene sırasındaki rahatsızlık 

hissi puan ortalamasının 3,92±3,34 olduğu ve %26,3’ünün vajinal muayene sırasında 

rahatsızlık hissi yaşadığı belirlenmiştir. Kadınların Posttravmatik Stres Bozukluğu puan 

ortalamasının 27,82±9,66 olduğu, %64,7’sinin Posttravmatik Stres Bozukluğu yaşadığı, 

fiziksel, duygusal ve cinsel şiddete maruz kalmanın Posttravmatik Stres Bozukluğu 

yaşamayı artırdığı belirlenmiştir. Kadınların %11,9’unun duygusal ve %7,8’inin fiziksel 

şiddete maruz kaldığı, %7,8’inin istemediği zamanda eşi tarafından cinsel ilişkiye 

zorlandığı ve bu kadınların %40,0’ının bu durumu cinsel istismar olarak tanımladıkları 

bulunmuştur. Çalışmada vajinal muayene sırasında rahatsızlık yaşayan kadınların (% 75,0) 

yaşamayanlara (%61,0) göre daha fazla oranda Posttravmatik Stres Bozukluğu yaşadıkları, 

fakat istismar öyküsünün vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi puanını etkilemediği 

saptanmıştır.   

 

Bu çalışmada vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi yaşayan kadınların daha 

fazla oranda Posttravmatik Stres Bozukluğu yaşadıkları, istismar ve cinsel istismar 
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öyküsünün vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi yaşamayı etkilemediği, istismar ve 

cinsel istismar öyküsünün Posttravmatik Stres Bozukluğu yaşamayı artırdığı sonuçları elde 

edilmiştir. Bu sonuçların vajinal muayene sırasında verilen bakıma entegre edilmesi ile 

kadınların bu deneyimleri daha olumlu duruma dönüştürülebilir ve yaşadıkları travma 

azaltılabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, ebelik bakımı, istismar, posttravmatik stres 

bozukluğu, rahatsızlık, vajinal muayene 
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SUMMARY 

 

 

Güneş G.Discomfort During Vaginal Examination, History of Abuse and 

Posttraumatic Stress Disorders in Women  

 

 

The aim of this study was to assess abuse, sexual abuse and posttraumatic stress 

disorders associated with experiencing discomfort during the vaginal examination.  

  

This descriptive study was carried with 320 women who are hospitalized in Aydın 

Women Birth and Child Desorders Hospital between July 2014 and August 2015. The data 

was obtained through Information Form about Women and Posttraumatic Stress Disorder 

checklist- Civilian Version. Descriptive statistics, t-test, variance, Mann Whitney U, 

Kruskal Wallis, and Chi-square analysis were employed while assessing the data.  

 

The average age of the women in the study was 26.32±5.98. It was found out that 

76.3% of the women are primary school graduates, that 88.1% were housewives and that 

87.5% had medical insurance. The average experiencing discomfort score during the 

vaginal examination of the women is 3.92±3.34. Also twenty six percent of the women 

reported strong discomfort during the vaginal examination. It was established that the 

average Posttraumatic Stress Disorder score of women is 27.82±9.66 and sixty four percent 

of the women reported Posttraumatic Stress Disorder.  It was established that experienced 

of physical, emotional and sexual abuse in women increases to occurrence of Posttraumatic 

Stress Disorder. It was found out that 11.9% of women experienced emotional abuse, that 

7.8% experienced physical abuse. Also 7.8% of women reported that were forced  sexual 

intercourse by their partners. Fourty percent of that women described forcing sexual 

intercourse by partners as a abuse. A greater proportion of women who reported strong 

discomfort  during the vaginal examination (75.0%) reported Posttraumatic Stress Disorder 

as compared with non-roperted strong discomfort group (61.0%). Abuse history was not 

associated with a discomfort during the  vajinal examination. 

 

The study revealed that experiencing discomfort during the vaginal examination of 

the women more likely roperted Posttraumatic Stress Disorder, there was not an 
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association between strong discomfort during the vajinal examination and a lifetime 

history of abuse and having a sexual and lifetime abuse history increased the Posttraumatic 

Stress Disorder rate. Integrating of this results into care during vaginal examination migth 

make a positive differance for vaginal examination experiance in women and reduce 

trauma of women. 

 

Keywords: Abuse, discomfort, midwifery care, post-traumatic stress disorder, sexual 

abuse, vaginal examination.  
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EKLER 

 
 

EK 1. Soru Formu 

 
1. Kaç yaşındasınız ………………………………… 

2. Eğitim düzeyiniz nedir?  
(1) Okur-yazar değil     (3) İlköğretim  

(2) Okur-Yazar  (4) Lise    (5) Üniversite ve üstü 

3. Mesleğiniz nedir? 
(1) Ev Hanımı                                                   (2) Memur                                   (3) İşçi       

(4) Serbest Meslek                                         (5) Emekli                                     (6) İşsiz 

(7) Diğer (Lütfen belirtiniz)……………… 

4. Medeni durumunuz nedir?  
(1) Evli                                   (3) Eşi vefat etmiş 

(2) Eşinden ayrılmış                    (4) Hiç evlenmemiş                    (5) Diğer…………… 

5. Eşinizin eğitim düzeyi nedir?  

(1) Okur-yazar değil                  (3) İlköğretim 

(2) Okur-Yazar                                (4) Lise       (5) Üniversite ve üstü 

6. Eşinizin mesleği nedir? 

(1) Memur                                                     (3) Serbest Meslek                           (5) İşsiz 

(2) İşçi                                                             (4) Emekli                              

(6) Diğer (Lütfen belirtiniz……………………………………….) 

7.  Sağlık güvenceniz var mı? 

(1) Yok                     (2) Var  

8. Nerede ikamet ediyorsunuz?  

(1) İl merkezi          (2) İlçe merkezi        (3) Kasaba (4) Köy 

9. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendirir siniz? 

(1) Gelir giderden düşük       (2) Gelir gidere denk   (3) Gelir giderden fazla 

10. Eşiniz ve çocuklarınız dışında birlikte yaşadığınız aile bireyleri var mı? 

(1) Hayır                               (2) Evet 

11. Sigara kullanır mısınız? 

(1) Hayır, hiç kullanmadım                   (2) Evet, kullanıyorum      

(3) İçiyordum bıraktım (1………ay/hafta/yıl önce,    2……….adet/gün) 

12. Alkol kullanır mısınız? 

(1) Hayır, hiç kullanmadım                    (2) Evet, kullanıyorum          (3) İçiyordum bıraktım   

13. Obstetrik Öykü: 

Toplam kaç kez gebe kaldınız….. 

Toplam kaç kez canlı doğum yaptınız……… 

Kaç yaşayan çocuğunuz var……… 

Toplam kaç kez küretaj (isteyerek düşük) yaptınız………. 

Toplam kaç kez kendiliğinden düşük  yaptınız……. 

Toplam ölü doğum sayınız………. 

14. En son doğum şekliniz ne idi?      (1)Vajinal doğum           (2) Sezaryen doğum 

15. Cinsel yaşamınızı nasıl tanımlarsınız? 

(1) Cinsel aktivitem yok             (2) Cinsel aktivitem kötü  

(3) Cinsel aktivitem orta düzeyde              (4) Cinsel aktivitem iyi 
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16. En son jinekolojik muayene olduğunuz sağlık çalışanının mesleği nedir? 

(1) Ebe     (2) Hemşire       (3) Doktor 

17. En son jinekolojik muayene olduğunuz sağlık çalışanının cinsiyeti nedir? 

(1)Kadın (2) Erkek 

18. En son jinekolojik muayeneye gidiş nedeniniz nedir? 

………………………………………………………………………………………………… 

19. En son / son zamanlarda yapılan genital muayeneniz sırasında ebe / kadın-doğum uzmanı ile olan 

duygusal iletişiminizi nasıl tanımlarsınız? 

(1) Tamamen olumsuz     

(2) Olumlu yönleri olmakla birlikte çoğunlukla olumsuz    

(3) Olumsuz yönleri olmakla birlikte çoğunlukla olumlu 

(4) Tamamen olumlu 

20. En son / son zamanlarda elle ya da bir araç (spekülüm) ile yapılan genital muayeneniz sırasında ne 

hissettiniz? 

Lütfen hissettiğiniz rahatsızlığı aşağıdaki skalada gösteriniz 

0          

                Rahatsızlık yok 0         1         2         3         4         5         6          7         8         9          10 Aşırı rahatsızlık    

21. Vajinal muayene sırasında daha az rahatsızlık hissetmeniz için ne yapılması uygun olurdu?  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

22.Hayatınızda hiç size yönelik bir şiddet davranışı ile karşılaştınız mı?  

  (1) Evet                           ( 2) Hayır  

Cevabınız evet ise; Kimden?     (1) Eş    (2) Kayınvalide/kayınpeder    (3) Diğer....................... 

23. Size hiç bağırma, başkalarının yanında küçük düşürme, eve kilitleme, para vermeme gibi 

davranışlarda bulunuldu mu?            

  (1) Evet                             (2) Hayır 

24. Sizi hiç tehdit edici davranışlarda bulunuldu mu? (Eşyaları fırlatma ya da tekmeleme, 

çocuklarınıza ya da size öldürme tehdidi)           

  (1) Evet                             (2) Hayır 

25. Size hiç fiziksel olarak şiddet (dövme, vurma, ittirme) uygulandı mı?     

  (1) Evet                             (2) Hayır 

Soru 20, 21 ve 22’de cevabınız evet ise;  

                            Gebe kaldığınızdan beri şiddet davranışı sürdü mü  ( 1 ) Evet   ( 2 ) Hayır 

26. İstemediğiniz zaman hiç, eşiniz tarafından cinsel ilişkiye zorlandınız mı?          

  (1) Evet                               (2) Hayır 

Cevabınız evet ise bu durumu cinsel şiddet/istismar olarak tanımlar mısınız? 

 ( 1 ) Evet   ( 2 ) Hayır 

   

27. Hayatınız boyunca hiç başka kişi/kişiler tarafından istemediğiniz halde cinsel ilişkiye zorlandınız 

mı? 

( 1 ) Evet   ( 2 ) Hayır 
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EK 2. Post-Travmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu 

 

Yönerge:  Aşağıda, stres veren olayların ardından bazı insanlarda ortaya çıkabilen yakınma ve sorunlar 

bulunmaktadır. Lütfen dikkatli biçimde okuyun ve son bir ay içinde bu sorunun sizi ne derece rahatsız 

ettiğini belirtmek üzere uygun seçeneği işaretleyin. 

1. Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayla ilişkili, rahatsız verecek şekilde 

tekrarlayarak zihninizde canlanan anılar, düşünceler ya da görüntüler oldu mu? 

1. Hiç 2. Çok az       3. Orta derecede  4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

2. Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayla ilişkili, rahatsız verecek şekilde 

tekrarlayan rüyalarınız var mı? 

1. Hiç 2. Çok az       3. Orta derecede  4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

  

3. Aniden geçmişte yaşadığınız olumsuz ve zorlayıcı olayı hatırlayarak sanki yeniden yaşıyorsunuz 

hissine kapıldığınız ve davrandığınız oluyor mu? 

1. Hiç 2. Çok az        3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

4. Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayı hatırlatan konuşma, ortam ve kişiler ve de 

duygular sizde mutsuzluk, üzüntü ve alt üst olma duygusu yaşatıyor mu? 

1. Hiç 2. Çok az         3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

5. Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayı hatırlatan konuşma, ortam ve kişi vb. 

benzeşen uyaranla karşılaştığınızda kalp çarpıntısı, terleme, nefes darlığı, titreme, uyuşma, ağrı vb. 

bedensel tepkileriniz ortaya çıkar mı? 

1. Hiç 2. Çok az          3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

 

6. Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olay hakkında konuşmaktan, düşünmekten 

kaçınır, olayı hatırlatan duygulardan uzak durur musunuz? 

1. Hiç 2. Çok az          3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

7. Size geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayı hatırlattığı için bazı kişilerden, 

ortamlardan ve eylemlerden kaçınır ve uzak durur musunuz? 

1. Hiç 2. Çok az          3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşır 

 

 

 

8. Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayın bazı bölümlerini hatırlamakta zorlanır 

mısınız? Olaylar arasında bağlantıları kurmada zorlandığınız boşluklar var mı? 

1. Hiç 2. Çok az           3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 
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9. Eskiden hoşlanarak yapmakta olduğunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi? 

1. Hiç 2. Çok az         3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

 

10. Kendinizi diğer insanlardan uzak ve ayrı hissediyor musunuz? 

1. Hiç 2. Çok az         3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

11. Kendinizi duygusal açıdan donuklaşmış, yakınlarına ve olaylara karşı sevinme, üzülme ve ağlama 

duygularınız uyuşmuş gibi hissettiğiniz oluyor mu? 

1. Hiç 2. Çok az         3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

12. Geleceği planlamanın anlamsız ve boş olduğunu hissediyor musunuz? 

1. Hiç 2. Çok az          3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

13. Uykuya dalma ve sürdürme güçlüğünüz var mı? 

1. Hiç 2. Çok az         3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

14. Kendinizin gergin, tahammülsüz, sinirli ve çabuk öfkelenen biri olduğunu hissediyor musunuz? 

 1.           Hiç   2. Çok az                    3. Orta derecede        4. Oldukça fazla                5. Aşırı 

  

15. Dikkatinizi toparlamada ve sürdürmede bir güçlüğünüz oldu mu? 

1. Hiç 2. Çok az        3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

16. Kendinizi aşırı derecede gergin, her an olumsuz bir şey olacağı hissi ile tetikte ve diken üstünde 

hissediyor musunuz? 

1. Hiç 2. Çok az          3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 

 

17. Çevreden gelen uyarılara abartılı tepkiler gösterdiğiniz, kolaylıkla irkildiğiniz ve sıçradığınız oluyor 

mu? 

1. Hiç 2. Çok az          3. Orta derecede 4. Oldukça fazla  5. Aşırı 
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EK 3. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Başkanlığı Ön Onayı  
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EK 4. Aydın İl Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği İzin Belgesi  
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Ek 5. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 4) 

 

ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 

Kadınlarda vajinal muayene sırasında rahatsızlık hissi, istismar öyküsü, cinsel istismar ve 

posttravmatik stres bozukluğu ve bu durumlar arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

hedeflenmiştir. 

KATILMA KOŞULLARI NEDİR? 

Bu çalışmaya dâhil edilebilmeniz için 18 yaşından büyük, Türkçe konuşabiliyor ve 

anlayabiliyor, en az ilkokul mezunu ve vajinal muayene yapılmış olmanız gerekir. 

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

Araştırmada gerekli bilgilerin toplanması için formlar kullanılacaktır. Araştırmacı 

tarafından soru formu doldurulacaktır. Yine araştırmacı tarafından size Post-travmatik 

Stres Bozukluğu soru listesinin doldurulması konusunda bilgi verilecek, bu formları sizin 

doldurmanız sağlanacaktır.  

SORUMLULUKLARIM NEDİR? 

Araştırma ile ilgili olarak size sorulan bütün soruları cevaplamak sizin 

sorumluluklarınızdır. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırmacı sizi uygulama dışı 

bırakabilme yetkisine sahiptir. 

KATILIMCI SAYISI NEDİR? 

Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 500‘dür. 

ÇALIŞMANIN SÜRESİ NE KADAR? 

Bu araştırma için öngörülen tahmini süre 30 dakikadır.  

GÖNÜLLÜNÜN BU ARAŞTIRMADAKİ TOPLAM KATILIM SÜRESİ NE 

KADAR? 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız 30 dakikadır.  

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR? 
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Bu araştırmadan tıbbi yarar sağlanması söz konusu değildir ancak bu araştırmadan 

çıkarılan sonuçlar başka kadınların yararına kullanılabilecektir. Bu çalışma yalnızca 

araştırma amaçlı olup sizin doğrudan yarar görebilmenize olanak sağlamamaktadır. 

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR? 

Size bu araştırmada sorular sorulacak ve Soru form ve Post-Travmatik Stres Bozukluğu 

soru listesindeki soruları doldurmanız istenecektir. Çalışmaya katılmanın size herhangi bir 

zararı öngörülememektedir.  

KAN ÖRNEKLERİNİN SAKLANMASI 

-------------------------- 

GEBELİK 

---------------------------- 

ARAŞTIRMA SÜRECİNDE BİRLİKTE KULLANILMASININ SAKINCALI 

OLDUĞU BİLİNEN İLAÇLAR/BESİNLER NELERDİR? 

HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM? 

Araştırma kapsamında size sorulan soruları içtenlikle yanıtlamanız gerekmektedir. 

Sorulara yeterli cevap vermediğiniz durumda çalışmadan çıkarılabilirsiniz. 

DİĞER TEDAVİLER NELERDİR? 

HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK 

KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR? 

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ 

ARAMALIYIM? 

Araştırma esnasında araştırma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sıkıntınız olursa, 

sorumluluk Prof. Dr. Zekiye Karaçam’a aittir. Uygulama süresi boyunca, 

karşılaşabileceğinizi herhangi bir sorun, ya da diğer rahatsızlıklarınız için 05322004655 

no. lu telefondan Prof. Dr. Zekiye Karaçam’a ve 05552916916 numaralı telefondan 

yardımcı araştırmacı Gizem Güneş’e ulaşabilirsiniz.  

ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR? 

Bu çalışma, sizin 30 dakikalık bir zamanınızı alacaktır. Çalışmanın size ve sağlık 

sigortanıza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadır.    

ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR? 

Çalışmayı destekleyen herhangi bir kurum yoktur.  
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ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır 

ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN 

AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR? 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya 

vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. Araştırıcı, 

uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını 

aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz dışında ancak 

bilginiz dahilinde sizi araştırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki bakımınız garanti 

altına alınacaktır. 

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da 

araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanılmayacaktır. 

KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK 

SAĞLANABİLECEK MİDİR? 

Size ait tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma sonuçları yayınlandığında, kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde sizinle 

ilgili verilere ulaşabilirler. Siz de arzu ettiğinizde, bu bilgilere ulaşabilirsiniz  

 Çalışmaya Katılma Onayı 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren …… sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin 

gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve 

baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla 

yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum 

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & SOYADI 
 

 ADRESİ  

TEL. & FAKS  
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TARİH  

ARAŞTIRMA EKİBİNDE YER ALAN VE YETKİN BİR ARAŞTIRMACININ İMZASI 

ADI & SOYADI 
 

 

TARİH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR İÇİN VELİ VEYA 

VASİNİN 
İMZASI 

ADI & SOYADI 
 

 TARİH 
 

TEL. & FAKS 
 

TARİH 
 

GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK İMZASI 

ADI & SOYADI 
 

 
GÖREVİ 

 

TARİH 
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EK 6. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Başkanlığında Araştırma 

Sonuç Onayı 

 


