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ONSOZ

Vajinal muayene kadinlarin yasami boyunca bir¢ok kez deneyimledigi bir uygulamadir.
Bu muayene ebeler tarafindan en sik kullanilan yontemlerden birisidir ve 6zellikle dogum
stirecinin izlenmesinde gereklidir. Ayrica vajinal muayenenin de i¢inde yer aldigi diizenli
jinekolojik kontroller cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital kanserler ve diger jinekolojik
problemlerin teshisine yardimci oldugu i¢in ¢cok onemlidir. Diger yandan istismar ve cinsel
istismar Oykiisii olan kadinlar vajinal muayene yapilirken, posttravmatik stres sendromu
yasayabilir ve cinsel istismar sirasinda yasadiklarina benzer duygular1 hissedebilirler. Tiim bu
nedenlerden dolay1 vajinal muayene sirasinda rahatsizlik, istismar ve cinsel istismar Sykiisii
ve PTSB‘ nin incelenmesi gerekli ve dnemli konulardir. Arastirmada kadmlarda vajinal
muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar Oykiisii, cinsel istismar ve PTSB ile bu durumlar
arasindaki iliskilerin incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirma sonuclariin bu konuda ¢alismalar yapan ve egitim, danigsmanlik hizmetleri

sunan meslektaglarima rehber olmasi dilegimle,



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL ON A Y ittt e e e e e e e i
ONSOZ. e ii
ICINDEKILER. ... .ot iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI..........ccooiiiiiiiiiiiiiec, v
CIZELGELER DIZINI. ..., Vi
SEKILLER DIZINI. ... e vii
EKLER DIZINI. .. ..o viii
1. GIR IS .. 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONemi...............oeuuiuniinieiiiiii i, 1
1.2. ATaStIrmManIn AMACT. .....o.utitt ittt et e e et 3
1.3. Arastirma SOrulari..........ooooii i, 4
1.4. Genel Bilgiler.......oooiii s 5
1.4.1  Vajinal Muayene ve Gerekliligi............coooeiiiiiiiiiiiiii e, 5
1.4.2  Vajinal Muayene Sirasinda Kadinlarin Hissettikleri.............................. 6
1.4.3  Siddet ve IStISMAr. ... ..ot 7
1.4.3.1 Siddet TUrIeri. .. .o e e 9
1.4.3.2 Cinsel SIddet ....ooveiniiii e 10
1.4.3.3 Siddetin Kadin Saghigina Etkileri................ooooiiiiiiiiiii i, 13
1.5. Posttravmatik Stres Bozuklugu ... 14
1.6. Vajinal Muayene, Istismar Oykiisii Ve PTSB Arasindaki Iliski................ 16
1.7. Ebenin Sorumluluklari.............oooiiii e 17
2. GEREC VE YONTEM. .. ..ottt 20
2.1. Arastirmanin TiPi......o.oiiiii e 20
2.2. AN T8 1911E: 111100 €= o PO ST 20
2.3. Arastirmanin ZamanT .........o..eeeiunee et 20
2.4. Arastirmanin Evren ve OrneKlemi.............ooieiiiii il 21
2.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri............... 22
2.6. Veri Toplama Araglari...........ooviiiiiiiiii e, 23
2.6.1.  SOru FOrmMU ... 23
2.6.2.  Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ................ 24
2.1. ONn Uygulama...........oouuiiieii e, 24
2.8. Arastirma Verilerinin Toplanmast..............cooooiiiiiiiiiiiii, 25
2.9. Verilerin Degerlendirilmesi............oooeiiiiiiiiiiiiiiii i 25
2.10.  Arastirmanin GUgRIKIeri...............ooiii i, 26
2.11. Arastirmada EtiK...........oooi i, 26
3. BULGULAR. ... e e e e 28
3.1. Kadinlarin ve Eslerinin Tanitict Ozellikleri..............coooviueiuiiunineinn... 28
3.2. Kadmlarm Obstetrik OzelliKIEri. .. ... ......oooiiiiiiiiiii e, 30
3.3. Kadnlarin Jinekolojik Muayeneye iliskin Ozellikleri........................... 32
3.4. Kadinlarin Cinsel Yasamna Iliskin Ozellikleri...................cooovieinnine, 33



3.5. Kadmlarin Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi ve Muayene

Sirasinda Daha Rahat Hissetmek I¢in Beklentileri....................coeuvenn.... 33
3.6. Kadmlarm Gegmiste Yasadiklar1 Istismar Oykiileri ve Ozellikleri............. 34
3.7. Kadnlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi-Sivil
Versiyonu Olgegi Puanlart..............ccooiuiiiiiiiiiiei e, 36
3.8. Kadinlarin Vajinal Muayene Sirasinda Yasadiklar1 Rahatsizlik Hissi
Puanlarmin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilmi..................... 36
3.9. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarinin Obstetrik ve
Vajinal Muayene ile ilgili Ozelliklere Gére Dagilimi............................ 39
3.10.  Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarinin Cinsel Yasam ile
Ilgili Ozelliklere Gore Dagilimi .............cooviiuiiiiiiiaiieeiieiieeieeee 42
3.11. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarmin Gegmisteki
Istismar Oykiisii Ozelligine Gore Dagilimi..................cocoviiiiiiinnin... 43
Kadmlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamasmin Sosyo-
312, Demografik Ozelliklere Gore DAL ... ..ee.eveeeeeeeeeeeeeeeeeee, 44
3.13.  Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Obstetrik ve Vajinal
Muayene ile Ilgili Ozelliklere Gére Dagilimi................c..coeueeiuiiinaiin.., 46
3.14.  Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Cinsel Yasam ile
Tgili Ozelliklere Gore Dagilimi. ............ovuiinieiiiieie e, 48
3.15. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Gegmisteki Istismar
Oykiisii Ozelligine Gore Dagilimi. ... .........oovveiiiiiiiiiiiieieieieee, 48
3.16.  Vajinal Muayene Sirasinda Hissedilen Rahatsizlik ile PTSB Yasama
Arasimdaki Iliskinin Incelenmesi.............c.ooeiniiriiir il 51
3.17. Kadmlarin Vajinal Muayene Sirasnda Hissedilen Rahatsizlik Ile Ilgili
Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart................oooiiiiiiiiiiiii i, 51
4. TARTISM A . e 53
4.1. Arastirmanm Smarhiliklart. ... 61
5. SONUCLAR VE ONERILER............cooiiiiiiiiiiiiiiie e 63
5.1. SONUGIAL. . ..o e, 63
5.2. ONETILET. ... e 64
OZET ..ottt ettt s 66
SUMMARY Lttt bbbttt ettt e et et enee e s 68
KAYNAKLAR. ...ttt st sttt sb e sr e et e ne s 70
OZGECMI S . ., 81
TESEKKURLER........ocootitoteteteteteeeeeeee e 83
ERLER ..o e 84



DSO:

DSM-1V:

KSGM:
PTSB:
PCL-C:
SS:
VAS:
WHO:

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Diinya Saglik Orgiitii

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition
Kadinin Statiisii Genel Midiirligii

Posttravmatik Stres Bozuklugu

Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi- Sivil Formu

Standart Sapma

Vizuel Analog Skala

World Health Organization



Cizelge 2.3.1.
Cizelge 3.1.1.
Cizelge 3.1.2.
Cizelge 3.2.1.
Cizelge 3.3.1.

Cizelge 3.4.1.
Cizelge 3.5.1

Cizelge 3.6.1
Cizelge 3.7.1.

Cizelge 3.8.1.

Cizelge 3.9.1.

Cizelge 3.10.1.
Cizelge 3.11.1.
Cizelge 3.12.1.
Cizelge 3.13.1.
Cizelge 3.14.1.
Cizelge 3.15.1.

Cizelge 3.16.1.

Cizelge 3.17.1

CIZELGELER DiZIiNi

Arastirmanin Zamanl..........oo.eeeeiueeeeinee e

Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.................................
Kadimlarm Eslerinin Egitim ve Meslek Ozellikleri.......................
Kadimlarm Obstetrik OzelliKIeri...............c..ooeiiviiiiieaieeinnn,
Kadimlarm Dogum, Cinsel Yasam ve Jinekolojik Muayeneye Iliskin
Verileri
Kadinlarin Cinsel Yasamina Iliskin Verileri...............................
Kadinlarin Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi ve Muayene
Sirasinda Daha Rahat Hissetmek I¢in Beklentileri........................
Kadimnlarin Gegmiste Yasadiklar1 Istismar Oykiileri ve Ozellikleri.. ...
Kadimnlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu Olgegi Puan Ortalamasi
ve PTSB Yasama Durumlart..................cooiiiiiii ...
Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarmin Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi...................c..ceeeveienn....
Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarimm Obstetrik
ve Vajinal Muayene ile Ilgili Ozelliklere Gére Dagilimu................
Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarinin Cinsel
Yasam ile Ilgili Ozelliklere Gore Dagilimi.................ccooevuinnn.n,
Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlariin Gegmisteki
Istismar Oykiisii Ozelligine Gore Dagilimi.....................oeeeee.
Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi..............ccovuviuniinennnn...
Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Obstetrik ve
Vajinal Muayene ile Ilgili Ozelliklere Gore Dagilimi....................
Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Cinsel Yagam
ile Ilgili Ozelliklere Gdre Dagilimi.............ccovvviiuiiniiiieieinn..,
Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Gegmisteki
Istismar Oykiisii Ozelligine Gore Dagilimi.............................
Vajinal Muayene Sirasinda Hissedilen Rahatsizlik Ile PTSB Yasama
ATaSINAAKT THSKI +.vevveeeeeee et

Kadinlarin Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissini Etkileyen
Risk Faktorlerinin Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari........

36

38

41

42

43

45

46

48

50

51

Vi



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Arastirmaya Alinan Bireylerin Akis Semasi............cooovviiiiiiiiiiininnnnn. 22

Vii



EK 1.
EK 2.
EK 3.

EK 4.
EK 5.
EK 6.

EKLER DiZiNi

Sayfa
SOrU FOIMU. ... 84
Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu................. 86
Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi On
(03T T RPN 88
Aydin Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Belgesi............ 89
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu...............coooiiiiiiiie, 90
Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanliginda
Arastirma SONUG ONAYT .....vuiniiit it eeean 94

viii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Vajinal muayene kadinlarin yasami boyunca bir¢ok kez deneyimledigi bir
uygulamadir (Swahnberg ve ark 2011). Bu muayene ebeler tarafindan en sik kullanilan
yontemlerden birisidir ve 6zellikle dogum siirecinin izlenmesinde gerekli olan en 6nemli
parametre olarak kabul edilmektedir (Nizard ve ark 2009). Ayrica vajinal muayenenin de
icinde yer aldigi diizenli jinekolojik kontroller cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital
kanserler ve diger jinekolojik problemlerin teshisine yardimci oldugu i¢in ¢ok onemlidir
(Frye ve Weisberg 1994). Diger yandan istismar ve cinsel istismar oykiisii olan kadinlar
vajinal muayene yapilirken, posttravmatik stres sendromu yasayabilir ve cinsel istismar
sirasinda yasadiklarma benzer duygular1 hissedebilirler (Swahnberg ve ark 2011). Tiim bu
nedenlerden dolay1 vajinal muayene sirasinda rahatsizlik, istismar ve cinsel istismar

Oykiisii ve PTSB‘nin incelenmesi gerekli ve 6nemli konulardir.

Yapilan calismalarda kadmlarm vajinal muayeneyi “uygulanmasi gerekli, fakat
hosnut olunmayan bir durum” olarak tanimladiklar1 belirtilmektedir (Swahnberg ve ark
2011). Muayene eden saglik ¢alisaninin muayene Oncesinde kadin ile olumlu iletisim
kurma, muayene sirasinda kadina odaklanma, uygulanan islemler ve durumu hakkinda
bilgi verme, kullanilan aletleri nazik¢e uygulama, saygili davranma gibi uygulamalarin
jinekolojik muayenede yasanan olumsuz etkiyi daha aza indirdigi belirtilmektedir. Aksine
sert, aceleci, duyarsiz ve hasta ile sozel iletisime girmeden yapilan jinekolojik
muayenelerin ise kadmlarda utanma duygusunun ve korkunun artmasma neden oldugu
belirtilmektedir (Lai ve Levy 2002, Taskin 2014). Vajinal muayenenin dogum sirasinda sik
araliklarla yapilmasi ve bu uygulama sirasinda gerekli 6zenin gdsterilmemesi de agri,
rahatsizlik, anksiyete hissedilmesine, korku, utang, sugluluk, giigsiizlik gibi duygularin
yasanmasina ve dogumla ilgili kadinlarin memnuniyetinin azalmasia neden olmaktadir
(Hassan ve ark 2012). Jinekolojik muayene sirasinda yasanan tiim bu olumsuz deneyimler,
kadimn1 bundan sonraki muayenelere gelmekten alikoyabilir ve diizenli jinekolojik
kontrollerle amaglanan koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma miimkiin olamayabilir

(Taskin 2014).



Vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissedilmesi ge¢mis kotii deneyimlerin
hatirlanmas1 nedeni ile gosterilen tepkilerin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Saglik personeli
kadinin gecmis yasamindaki cinsel istismar Oykiisii ve kotii vajinal muayene
deneyimlerinden habersiz ise kadinin gosterdigi tepkileri anlamsiz gorebilir. Bu nedenle
vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizliklar kadin sagligi bakimindan énemlidir ve

saglik calisanlar1 tarafindan dikkate alinmalidir (Swahnberg ve ark 2011).

Vajinal muayene yapilirken, istismar ve siddet 6ykiisii olan kadinlarin cinsel istismar
sirasinda yasadiklarina benzer duygulari1 hissettikleri ve benzer tepkileri verdikleri
bildirilmektedir. Bu durum cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarin posttravmatik stres
sendromu yasamalarma neden olmaktadir (Swahnberg ve ark 2011). Swahnberg ve ark
(2011) kadinlarin %18,3’iiniin vajinal muayene sirasinda asir1 rahatsizlik hissettigini ve
%9, 7’sinin cinsel siddete maruz kaldigmni bildirmislerdir. Ayrica cinsel siddete maruz
kalan kadmlarin %23,2’sinin vajinal muayene sirasinda asir1 rahatsizlik hissettikleri ve
cinsel siddet Oykiisii ile vajinal muayene sirasinda asir1 rahatsizlik yasama arasinda pozitif

bir iligkinin oldugu da rapor edilmistir.

Istismara ugrayan kisilerin yaygm olarak depresyon, kimlik ve kisilik bozukluklari,
anksiyete bozuklugu, PTSB, madde kullanimi, diisiik benlik saygis1 ve umutsuzluk gibi
ruhsal problemler yasadiklar1 bildirilmektedir (Kirkwood 1993, Golding 2002, Lowdermilk
ve Perry 2010, Rees 2011, Taft ve ark 2013). Ayrica saglik bakimi almaya gelen ve cinsel
istismar Oykiisii olan kadinlarda PTSB, cinsel disfonksiyon, depresyon, anksiyete ve

madde bagimlilig1 gibi problemler ile sik karsilasilmaktadir (Lowdermilk ve Perry 2010).

Baz1 kadmlarin vajinal muayenenin ebeler tarafindan yapilmasini tercih ettikleri
bilinmektedir (Hassan ve ark 2012). Ayrica ebeler beklide aile igi siddete ugrayan
kadmnlarin siddet hakkinda konusabilecegi kisilerden ilki ve en Onemlisidir. Siddet
magduru kisiler genellikle bagka saglik sorunlar1 nedeni ile hastaneye bagvururlar. Bu
donem ebelerin aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar1 saptama, miidahale etme ve gerekli

destek merkezlerine yonlendirmeleri igin 6nemli bir firsattir (Leslye ve Orloff 2009).

Ebelerin istismara ugrayan kadmlarm destek sistemlerine erisimi saglama, egitim ve
danigmanlik gibi c¢ok oOnemli gorevleri bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 genellikle

toplumsal baskilar, aile i¢i siddetin prevelansi ve cinsel istismar hakkindaki bilgi
2
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eksikliklerinden dolayr rutin olarak cinsel istismar hakkinda sorgulama yapmazlar.
Ebelerin cinsel istismara karsi kadinlarin birincil ve ikincil korumasindaki rolii ¢ok
onemlidir ve bu roller onlarin elindeki en biiyiik giictiir. Ayrica cinsel ve lireme sagligi
uzmanlar1 ebeyi hem uzman saglik ¢alisani hem de kadin sagligi savunucusu olarak
tanimlanmakta ve kadinlarla aralarinda 6zgiin bir iligki oldugunu belirtmektedirler (King
ve Ryan 1996). Baz1 kadinlar sadece prenatal bakim, jinekolojik muayene, yenidoganin
izlem ve bakimi sirasinda saglik ¢alisanlarindan bakim alabilirler. Boylece ebelerin, diger
saglik calisanlarina gore istismara ugramis kadinlarla karsilagsma ihtimali daha fazladir
(Helton ve ark 1989, Campbell ve ark 1992, Christine ve ark 1996). Bu bilgilere dayali
olarak, ebelerin vajinal muayene sirasinda kadmin cinsel istismar Oykisinii dikkate

almalari, sorgulamalar1 ve kadinlar1 rahatlatici teknikleri kullanmalar1 gerekmektedir.

Saglik bakimi sistemi i¢inde Onemli bir saglik ¢alisan1 olarak ebenin, kadin
saghigmin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Siddet,
insan yasaminin her alaninda goriilebilen ve diinyada 6nemi giderek artan ve cinsel
istismar ¢ok sik karsilasilan bir kadin sagligi sorunu olmasma ragmen saglik bakiminda
rutin olarak sorgulanmamaktadir. Diger yandan vajinal muayene gerek dogum eyleminde
gerekse kadmin jinekolojik izlem ve tedavileri sirasinda sikilikla uygulanmaktadir. Vajinal
muayenenin cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarda PTSB ve rahatsizlik yasanmasina
neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu kadmlarin vajinal muayenede cinsel istismar
sirasinda yasadiklarma benzer duygular1 hissettikleri ve benzer tepkileri verdikleri rapor
edilmektedir (Swahnberg ve ark 2011). Tim bu nedenlerden dolayr vajinal muayene
istismar ve cinsel istismar kadin saglig1 i¢in 6nemli konulardir. Literatiir incelendiginde, bu
konuda yapilmis uluslararasi siirli sayida ¢alismanin bulundugu goriilmiis ve ulusal
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu gerekcelerden dolayi, arastirmada kadinlarda
vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar Oykiisii, cinsel istismar ve PTSB ile bu

durumlar arasindaki iliskilerin incelenmesi hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kadmlarda vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar Oykiisii, cinsel

istismar ve posttravmatik stres bozuklugu ile bu durumlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

hedeflenmistir



1.3. Arastirmanin Sorular
1. Vajinal muayene sirasinda rahatsizlik ile posttravmatik stres bozuklugu puanlari
arasinda iliski var midir?

2. Istismar 6ykiisii olan ve olmayan kadmlarda vajinal muayene sirasinda rahatsizlik

hissi bakimindan fark var midir?

3. Cinsel istismar dykiisii olan ve olmayan kadinlarda vajinal muayene sirasinda

rahatsizlik hissi bakimindan fark var midir?

4. Istismar oykiisii olan ve olmayan kadmlarda posttravmatik stres bozuklugu

puanlar1 bakimindan fark var midir?

5. Cinsel istismar 0ykiisii olan ve olmayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu

puanlar1 bakimindan fark var midir?



1.4. GENEL BILGILER

1.4.1. Vajinal Muayene ve Gerekliligi

Diizenli jinekolojik kontroller, kadin saghginin korunmasi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, genital kanserler ve yolunda gitmeyen bir durumun erken dénemde teshisi
icin gerekli ve 6nemlidir (Frye ve Weisberg 1994). Vajinal muayene jinekolojik kontrol ve
tedavilerin yaninda gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerdeki izlem ve bakimlarda

da siklikla kullanilmaktadir (Swahnberg 2011).

T.C. Saghk Bakanhigi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii (2014) tarafindan
yapilan Tirkiye’de kadin saghgi arastirmasinda kadmnlarin %48,83’niin hi¢ jinekolojik
muayene olmadiklar1 belirtilmistir. Ancak yapilan ¢alismalarda jinekolojik muayenenin
jinekoloji alaninda hayati tehdit eden bazi patolojik durumlarin saptanmasi i¢in daha sik

yapilmasi gerektigini vurgulanmaktadir (Aksakal 2001a).

Kadmlar en ¢ok obstetrik nedenler ile vajinal muayene yaptirma durumunda
kalmaktadirlar. Obstetride vajinal muayenenin amaci gebeligin tespiti, pelvik yapmin
doguma uygunlugunu degerlendirmek, dogumun seyrini izlemek ve anormal durumlar1
tespit etmektir. Dogumun gerceklesebilmesi i¢in annenin serviksinin kapali durumdan 10
cm’ ye kadar dilate olmasi gerekir. Vajinal muayene bize servikal dilatasyonun nasil

ilerledigi, fetiisiin prezentasyonu ve pozisyonu hakkinda bilgi verir (Taskin 2014).

Kadinlarin vajinal muayenenin gerekliligini kabul etmelerine ragmen, jinekolojik
muayene deneyiminin olumsuz olmasi, kadin1 bundan sonraki muayenelere gelmekten
alikoyabilir ve diizenli jinekolojik kontroller ile amaclanan kadin saglhigini korumak
miimkiin olamayabilir (Taskin 2014). Yapilan bir ¢aliymada muayene oncesinde kadm ile
olumlu iletisim kurmak, muayene siiresince kadina odaklanmak, uygulanan islemler ve
durumu hakkinda bilgi vermek, kullanilan aletleri nazik¢e uygulamak, saygili davranmak
gibi uygulamalarm jinekolojik muayenede yasanan travmatize etkiyi daha aza indirdigi

bildirilmektedir. Aksine sert, aceleci, duyarsiz ve kadn ile sozel iletisime girmeden yapilan



jinekolojik muayenelerin kadinlarda utanma duygusunun ve korkunun artmasina neden

oldugu belirtilmektedir (Lai ve Levy 2002).

1.4.2. Vajinal Muayene Sirasinda Kadinlarin Hissettikleri

Vajinal muayene kadin sagligmin izlenmesi ve yiiksek riskli durumlarin erken tespiti
ve tedavisi sirasinda yapilmasi gerekli olan bir uygulamadir. Fakat vajinal muayenenin sik
araliklarla yapilmast ve bu uygulama sirasinda gerekli 6zenin gosterilmemesi agri,
rahatsizlik, anksiyete duyulmasina ve korku, utang, sucluluk, gii¢siizliik gibi duygularin
yasanmasina, dogumla ilgili kadmlarin memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir
(Hassan ve ark 2012, Downe ve ark 2013). Larsen ve ark (1997) tarafindan vajinal
muayene sirasinda kadinlarin hissettiklerini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada,
kadinlarin vajinal muayene Oncesi gergin olduklari, fakat jinekolojik hastaliklarin
belirlenmesi i¢in bu uygulamay1 gerekli gordiikleri belirtilmistir. Hassan ve ark (2012)
tarafindan 176 kadin ile yapilan bir diger calismada, kadmlarm %81,0’mmn vajinal
muayene strasinda agr1 ve %068,0’min rahatsizlik hissettiklerini, %35,0’min utang
duyduklarmi ve %5,0’min kendilerini sanki 6lecekmis gibi hissettiklerini bildirdikleri

rapor edilmistir.

Erbil ve ark (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada ise kadinlarin jinekolojik

muayene Oncesinde orta diizeyde anksiyete, %62,5’inin utanma, %38,8’inin sikinti,

%37,9unun korku ve %21,7’sinin agr1 yasadiklari, kadinlarin mesle@i ve jinekolojik
muayene olma sayisinin anksiyete yasamada etkili faktorler oldugu belirtilmistir. Yine bu
calismada kadinlarin %37,5’inin jinekolojik muayene esnasinda yaninda doktordan baska

kisiyi istemedigi ve %37,1’inin ise eSinin olmasini istedigi bildirilmistir.

Yapilan arastirmalarda, jinekolojik muayene sirasmnda anksiyete yasanmasini
etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar; saglik personelinin olumsuz ve duyarsiz
tutumu, muayene eden saglik personelinin karsi cinsten olmasi, muayene pozisyonu,
kullanilan aletler, 6nceki olumsuz muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat edilmemesi,

agr1 korkusu, patolojik tani konulma korkusu, kisisel temizlik hakkinda korku, geng yasta
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olma, muayene deneyiminin olmamasidir (Larsen ve ark 1997, Hilden ve ark 2003, Hassan

ve ark 2012).

Kadinlarin vajinal muayene sirasinda yasadiklart olumsuz hislerin azalmasi i¢in
jinekolojik muayeneyi yapan saglik c¢alisanlarinin cinsiyeti, muayene hakkinda bilgi
verme, muayene pozisyonu, muayeneyi yapan Kisiye glivenme ve mahremiyete 6zen gibi

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

muayene sirasinda kadinlarin saglik ¢alisanlarindan giiler yiiz (%45,0), ilgi (%28,3) ve

anlay1s (%24,2) bekledikleri belirtilmektedir (Erbil ve ark 2008). Ayrica bazi kadinlarin da

vajinal muayenenin ebeler tarafindan yapilmasinin diger saglik c¢alisanlarma goére daha

rahatlatict oldugunu bildirdikleri rapor edilmistir (Hassan ve ark 2012).

1.4.3. Siddet ve Istismar

Siddet, insan yasaminin her alaninda goriilebilen ve diinyada 6nemi giderek artan bir
toplum sagligi sorunudur. Kadimna yonelik siddet diinyada major saglik bakim problemidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle yasanan kadma yonelik siddet, kadmlarin yakin
cevrelerindeki erkeklerden, tamimadiklar1 erkeklere ve hatta aile i¢indeki kadinlara kadar
uzanan genis bir cevre iginde yasanmaktadir (Yiiksel ve ark 2009). Istatistiksel verilere
gore kadinlara yonelik siddet, kadinlarda en 6nemli yaralanma nedenidir ve siddetin en
yaygin goriilen bigimi erkegin kadina ve ¢ocuga uyguladig aile igi siddettir (Portwood ve
Heany 2007). Kadina yonelik siddet istatistiksel olarak belirtilenden daha da biiyiik bir
sorundur. Ciinkii kadina yonelik siddet suglar1 korku, siddete yonelik anlayis eksikligi,
toplumsal baskilar nedeniyle utan¢ duyma gibi nedenlerden dolay1 bildirilmemektedir
(Lowdermilk ve Perry 2010). Kadmlar rk, etnik grup, egitim, din, sosyoekonomik durum
fark etmeksizin siddete maruz kalmaktadirlar. Kadina yonelik siddet ¢ok uzun yillar
mahrem ya da sadece aileyi ilgilendiren bir konu olarak degerlendirilmistir. Giinlimiizde
siddet “temel insan haklar1 ihlali” olarak kabul edilmektedir. Yaygmn olmasmin akut ve
kronik etkileri nedeniyle kadin saghigini olumsuz etkilemesinin yani sira, kadinm 6liimiine
kadar gidebilen olumsuz sonuglar1 nedeniyle, siddet dnemli bir halk sagligi sorunu olarak

nitelendirilmektedir (Efe ve Ayaz 2010, Subasi ve ark 2012).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti, “’fiziksel gii¢ veya iktidarin kasith bir tehdit veya
gerceklik bigiminde bir bagkasina uygulamasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma,
oliim ve psikolojik zarara yol agmas1 ya da agma olasiliginin bulunmas1’” durumu olarak

tanimlamaktadir (World Health Organisation 2014).

DSO farkh siddet tiirlerini ve karakterize edici 6zelliklerini tanimlamak igin bir
tipoloji gelistirmistir. Burada gelistirilen tipolojiye gore siddet iic genis kategoriye
ayrilmistir. Bunlar (World Health Organization 2002);

- Kendi kendine uygulanan siddet,

- Kisilerarasi siddet ve

- Kolektif (toplu) siddettir.

Bu smiflama arasindaki ayrim, siddetin kisinin kendi tarafindan mi, bir bagka kisi
veya kiigiik grup tarafindan m1 yoksa siyasi gruplar, terdr orgiitleri, militan gruplar1 gibi
bliylik gruplar tarafindan mi1 uygulandigina gore yapilandirilmistir (World Health
Organization 2002). Bu ii¢ ana grup daha spesifik siddet tiirlerini tanimlamak i¢in alt

gruplara ayrilmistir. Bunlar;

Kendi kendine uygulanan siddet: Intihar davranis1 ve kendine yonelik kotii

davraniglar olarak iki gruba ayrilmistir (World Health Organization 2002).

Kisilerarasi siddet: Siddetin bu tiirii iki alt kategoriye ayrilir. Birincisi, aile i¢i ve esi
veya birlikte oldugu kisi/kisiler tarafindan uygulanan siddettir. Bu siddet tiirii biiyiik olctide
aile iiyeleri arasinda veya esi/partneri tarafindan uygulanmakta, biitliniiyle olmamak
kaydiyla evde gerceklesmektedir. Ikincisi, toplum tarafindan uygulanan siddettir. Siddetin
bu tiirli sosyal iliskinin olmadigi, tanman veya tanmmayan kisi/kisiler tarafindan

uygulanabilir ve genellikle ev disinda gerceklesir (World Health Organization 2002).

Toplu siddet: Sosyal, siyasal ve ekonomik olarak ii¢ gurupta incelenmektedir. Diger
iki grubun aksine, toplu siddetin alt gruplari, biiyiik topluluklar veya iilkeler tarafindan
uygulanan siddetin nedenlerini kapsamaktadir. Toplu siddet, toplumsal giindemi ilerletmek
icin islenmektedir ve organize gruplar, terdrist gruplar1 ve geteler tarafindan islenen sug ve
ofke eylemlerini icermektedir. Politik siddet, savas, c¢atigmalar gibi biiyiikk gruplar

tarafindan uygulanan siddet de bu kapsamda yer alir. Ekonomik siddet, biiylik gruplarin
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ekonomik kazang saglamak amaciyla yaptiklar1 ekonomik faaliyeti kesintiye ugratma,
temel hizmetlere erisimi engelleme ve ekonomiyi parcalama gibi saldirilar1 eylemlerini

icermektedir (World Health Organization 2002).

1.4.3.1. Siddet Tiirleri

Fiziksel, cinsel, yoksun birakma veya ihmal i¢eren ve psikolojik formlarda olabilir
(World Health Organisation 2002). Siddet muhtemelen insan deneyimlerinin her zaman bir
parcast olmustur. Siddetin etkileri c¢esitli bigimlerde diinyanin her yerinde
goriilebilmektedir. Her yil bir milyondan fazla kisi siddet nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Daha da onemlisi kisileraras1 ve kolektif (toplu) siddet nedeniyle bir¢cok
kisi 6limciil olmayan yaralanmalara maruz kalmaktadir (World Health Organisation

2002).

DSO’niin 2013 raporuna goére, diinya genelinde kadilarm %38’inin hayatlarinda en
az bir kez esleri ya da partnerleri tarafindan ve partnerleri disindaki kisiler tarafindan cinsel
istismara maruz kaldigi bildirilmektedir. Ayrica bu raporda kadmnlarm %30’una
esleri/partnerleri tarafindan fiziksel veya cinsel siddet uygulandigi bildirilmektedir. Kadma
yonelik aile i¢i siddetle miicadele 2007-2010 ulusal eylem planinda yer alan ve DSO
tarafindan 10 iilkede 24.000 kadin ile goriisiilerek yapilan bir arastirmada, esleri tarafindan
fiziksel siddete ugrayan kadinlarm orami %13-61, cinsel siddete ugrayanlarin %6-59,
psikolojik siddetle kars1 karsiya kalanlarin ise %?20-75 oraninda oldugu belirtilmistir
(World Health Organisation 2005).

Amerika Birlesik Devleti’nde yapilan bir ¢aligmada ise her 15 saniyede, bir kadinin
kocasi1 ya da partneri tarafindan fiziksel siddete ugradigi, bu kadmlarin 2000-4000’inin de
siddetin 0liimciil sonuglarindan dolay1 yagamini yitirdigi belirtilmistir (Siiral, 2002). Yine
ABD’nin ulusal kadina yonelik siddet arastirmasi sonuglarina gore, kadinlarin esleri
tarafindan yasamlar1 boyunca cinsel istismara ugrama siklig1 %7,4 ve fiziksel siddete

ugrama siklig1 %22,1 olarak rapor edilmistir (Tjaden ve Thoennes 2000).

Tiirkiye’de kadina yonelik siddetin arastirilmasina iligkin sinirli sayida c¢aligma

bulunmaktadir. T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan
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Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet 2014 raporuna gore iilke genelinde yagaminin
herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadmlarmn oran1 %36
olarak bildirilmistir (Kadinin Statiisii Genel Miidiirligii 2014). Arat ve Altinay (2007)
tarafindan Tiirkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadin ile yapilmis ‘Kadina Ydnelik Siddet’
isimli ¢aligmada esinden en az bir kez fiziksel siddet goren kadinlarin orant %35 olarak

rapor edilmistir.

1.4.3.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, kisinin istemedigi halde baskalar1 tarafindan cinsel olarak kotiiye
kullanilmasi, suistimal edilmesi, cinsel iliskiye zorlanmasi, siirekli kadinligmmn ya da
erkekligin asagilanmasi, telefonla/mektupla veya sozlii olarak siirekli cinsel igerikli
tacizlerde bulunulmasi, cinsel organlarina zarar verilmesi, namus ve tore nedeni ile baski
uygulanmasi ve 6ldiiriilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Owen 2008, Subasi ve ark
2012). Cinsel siddet, kadinda cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
da tanimlanmaktadir (Gilile¢ ve ark 2012). Cinsel istismar sozle, pornografiyle,
dokunmayla ya da davranislarla olabilir. Ancak, cinsel istismarin en agir sekli bir kisinin
kendi rizas1 olmadan vajina ya da aniisline penis ya da baska bir nesnenin girmesiyle cinsel
iligkiye maruz birakilmasini igeren tecaviizdiir. Cinsel istismara her cinsiyetten, her sosyal
tabakadan ve meslek grubundan kisiler ugrayabilmekle beraber, genel olarak en siklikla
kadinlarin ve ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. Cinsel istismarin meydana

gelme bigimleri agik ya da aleni olabilecegi gibi gizli de olabilir (Subas1 ve ark 2012).

Kadin bedenine yonelik olarak en sik rastlanan istismar sekli olan cinsel taciz olayina
toplumun hemen her alaninda ve 6zellikle is yasaminda siklikla rastlanmaktadir. Genellikle
otuz yasin altindaki gen¢ kadinlar ve 6zellikle aile fertlerine bakmak durumunda olan hig
evlenmemis, dul, bosanmig ya da esinden ayr1 yasayan kadinlar, is yerinde ¢alisan herhangi
bir kisi tarafindan cinsel istismara ugrayabilmektedir (Bailey ve ark 1997, Kiiciiker 2002,
Stiral 2002). Cinsel istismar acisindan ele alindiginda evlilik i¢i zorla cinsel iliski de sug
olusturmaktadir. Evliligin dogal sonuclarindan birisi cinsel iligkidir, ancak esler evlilik
bagiyla yalnizca karsilikli istegin oldugu bir cinsel iliskiyi kabul etmislerdir. Aksinin
olmasi halinde bu durum, kisinin cinsel 6zgiirliigline kars1 yapilmig bir saldir1 olarak kabul

edilmektedir (Bailey ve ark 1997, Siiral 2002).
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Ingiltere, italya, Isvicre, Danimarka, Isve¢, Kanada, Belgika, Fransa, Almanya gibi
gelismis iilkelerde ve Amerika Birlesik Devletleri’nin yirmiden fazla eyaletinde evlilik igi
zorla cinsel iliski, su¢ olarak degerlendirilmektedir (Graldi ve ark 2006). Ulkemizde 5237
sayili Tirk Ceza Kanununun 102. maddesinde cinsel saldir1 sugunun es tarafindan
yapilmasi durumunda sorusturma ve kavusturmanin esin sikayetine bagli olarak yapilacagi
belirtilmistir (Tirk Ceza Kanunu 2004). World Health Organisation’nin 2013 yilinda
yaptig1 kiiresel ve bolgesel alanda kadmna yonelik siddet arastirmasi raporuna gore,
kadinlarin esleri/partnerleri tarafindan hayatlar1 boyunca cinsel ve/veya fiziksel istismara
ugrama orant %?23,2, esi/partneri diginda biri tarafindan cinsel istismara ugrama orani
%12,6’dir. Ayrica bu raporda esi/partneri veya baska kisiler tarafindan fiziksel ve/veya
cinsel istismara maruz kalan kadinlarin oran1 %32,7 olarak bildirilmistir (World Health

Organisation 2013).

Aile i¢i Siddeti Onleme Fonu tarafindan 2007 yilinda hazirlanan raporda 12 yas ve
iizeri kadinlarda cinsel saldir1 ve tecaviiz orani1 binde 1,8 olarak bildirilmistir (Family
Violence Prevention Fund 2007). T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Mudiirligi
(2014) tarafindan yaymlanan Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet raporuna gore
evlenmis kadmlarin %12’sinin cinsel siddet iceren davranislardan en az birini yasadiklari
belirtilmistir. Tiirkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadinla yapilmis ‘Kadina Yonelik
Siddet’ isimli bir ¢alismada kadmlarin %14°{i en az bir kez istemedikleri zamanlarda cinsel
iliskiye zorlandiklari, cinsel siddete ugradigini belirten kadinlarm %67’sinin ayn1 zamanda
fiziksel siddete de maruz kaldigi rapor edilmektedir (Arat ve Altinay 2007). Aydn il
merkezinde, Karagcam ve ark (2006) tarafindan 291 kadm ile yapilan bir ¢alismada ise
kadmnlarin %27,8’1 evlilik yasamlarmin her hangi bir zamaninda kendilerine yonelik siddet
davranisinda bulunuldugunu ve 9%9,2’si de istemedikleri halde esleri tarafindan cinsel
iliskiye zorlandiklarin1 belirttikleri rapor edilmistir. Ceylan ve ark (2009) tarafindan Van
bolgesindeki ¢ocuklarda cinsel istismar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada Mart-2008
ile Agustos-2009 tarihleri arasinda toplam 8 c¢ocuk istismar vakasmin oldugu
belirlenmistir. Cinsel istismara maruz kalan bu 8 cocugun 5’1 (%62,5) erkek, 3’1 (%37,5)

1se kizdir.

Fiziksel, psikolojik ve cinsel siddete maruz kalmis kadinlar genellikle kronik saglik
problemleri yasamaktadir (Mc Cauley 1995, Campbell 2002). Bu kadinlarda karsilasilan

fiziksel saglik problemleri; kronik agri, santral sinir sistemi semptomlari, fonksiyonel
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gastrointestinal sistem bozukluklari, gastrointestinal ve kardiyak belirtiler, olumsuz gebelik
sonuglar1 ve erken dogum eylemidir. Istismara ugrayan kisilerde yaygmn olarak goriilen
ruhsal problemler ise depresyon, dissosiyatif kimlik bozukluklari, borderline kisilik
bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu, PTSB, madde kullanimi, diisiik benlik saygisi
ve umutsuzluktur (Kirkwood 1993, Golding 2002, Lowdermilk ve Perry 2010, Rees 2011,
Taft ve ark 2013). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde intihar ve intihar girisimi de
siklikla karsilagilan istismarin bir sonucudur (Mc Cauley 1995, Campbell 2002). Ayrica
saglik personeline bakim almaya gelen ve cinsel istismar Oykiisii olan gebe veya
logusalarda da PTSB, cinsel disfonksiyon, depresyon, anksiyete ve madde bagimlilig1 sik
karsilagilan durumlardir (Lowdermilk ve Perry 2010). Yine bu kalanlarda yogun korku,
sosyal izolasyon, diisiik 6zgiiven, 6fke patlamalari, 6z kiyim, istenmeyen gebelik ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar vb. bircok olumsuz durum goézlemlenmektedir (World Health
Organization 2002). istismara ugrayan ve ugramayan kadmlar arasindaki jinekolojik

semptomlar bakimindan da biiyiik fark bulunmaktadir (Mc Cauley 1995, Campbell 2002).

Ayrica literatiirde cinsel istismar ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iliski
oldugu belirtilmektedir (Randolph ve Reddy 2006, Rellini ve Meston 2007). Pikarinen ve
ark (2007) ge¢mislerinde fiziksel ve/veya cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarin cinsel
yasamlarinin, olmayanlara gore anlamli derecede kotii oldugunu ve istismara ugrayan
kadinlarin {igte ikisinin jinekologlarmin istismar 6ykiisii ile ilgili dogrudan soru sormamasi
gerektigini bildirmislerdir. Karen ve ark (2008) da ii¢ farkli nitelikteki istismarim (fiziksel,
cinsel, duygusal) her birinin yasanmis olmasinin cinsel disfonksiyon yasama oranmin iki
kat artmasma neden oldugunu bildirmislerdir. Yine bu ¢alismada 6zellikle ¢cocukluk cagi
duygusal, yetiskinlik ¢agi cinsel ve duygusal siddettin cinsel disfonksiyon ile anlamli ve

pozitif yonde iliskili oldugu rapor edilmistir.

Ayrica anne ve fetiis de gebelik ve postpartum siirecte de yiiksek siddet riski
altindadirlar. Siddetin en agir sonucu ise maternal ve fetal dliimlerdir. Cinsel istismar
sonucunda yiiksek oranda istenmeyen addlesan gebelikler, isteyerek diisiikler ve abortuslar
goriilmektedir (Taft ve Watson 2004, Pallitto 2013). Bu etkiler kadinin ebeveynlik
yetenegini olumsuz etkilemekte ve bu durumdan dolayli olarak da c¢ocuklar

etkilenmektedir (Mc Cauley 1995, Campbell 2002).
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Bazi arastirmacilar saglik bakiminda, tiim kadinlarda istismar oykiisiiniin rutin olarak
sorgulanmas1 gerektigini savunmaktadirlar. Bu yaklagimin istismara ugrayip ifade
edemeyen, bir girisimde bulunamayan veya eylemi istismar olarak tanimlayamayan
kadinlara yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin istismara
ugrayan kadinlara acil destek saglamasina veya kadinlari giddet destek sistemlerine
yonlendirmesine olanak saglayacaktir. Bu konuda one siiriilen bir diger gerekce ise gebelik
gibi yiiksek riskli gruplarin dogum Oncesi klinige basvurduklarinda siddet ile ilgili
taramalarinin yapilmasinin saglanmasidir (Taft ve ark 2013). Ebeler kendi uygulama
alanlarinda bu tiir olgular1 saptayabilmekte, istismara maruz kalmis kadinlara 6zel bakim
sunabilmekte, kadmna yonelik siddetle ilgili faaliyetlere kadinlar1 yonlendirebilmekte,
saglik sistemini ve siddeti azaltmaya yonelik kamu politikalarini etkileyebilmektedirler

(Lowdermilk ve Perry 2010).

1.4.3.4. Siddetin Kadin Saghgina Etkileri

Gegmiste ya da su anda yasanan siddet deneyimleri, kadin sagligini olumsuz
etkileyebilir. Kadina yonelik siddetin kadin sagligi lizerinde en ¢ok goriilen sonuglar1 HIV,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, kiirtaj, diisiik, diisiik dogum agirhigi, prematiir dogum, intra
uterin gelisim geriligi, gestasyonel yasma gore kiiciik bebek, alkol kullanimi, depresyon,

intihar ve 6liimdiir (World Health Organization 2013).

Kadma yonelik siddet, kadinlarin HIV ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmasini
arttirmaktadir. Tahminlere gore kadma yonelik siddet HIV ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanmay1 1.52 kat attirmaktadir (OR=1,52; %95 CI=1,03-2,23; World
Health Organization 2013). Kadina yonelik siddetin bir diger sonucu istenmeyen gebelikler
ve isteyerek diisliklerdir. Tahminlere gore her yil 80 milyon kadn istemedigi halde gebe
kalmaktadir ve bunlarm yaris1 gebeligini sonlandirmaktadir. Yapilan bir sistematik

derlemede istismara ugrama isteyerek diisiik oranlarimi 2.16 kat arttrmaktadir (OR=2,16;
%95 CI=1.88-2,49; Pallitto 2005).

[stismara ugrayan kadmlarda diisiik dogum agirligi preterm dogumdan ya da intra
uterin gelisim geriliginden kaynaklanabilir fakat her iki sebepte strese bagl

yasanabilmektedir. Siddet ve tehlike i¢inde yasamak maternal saghig etkileyen ¢ok dnemli
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bir risk faktdriidiir. Maternal sagligin kétii olmas1 dogum agirhigini da etkilemektedir. DSO
yapilan bir sistematik derlemede es/partner tarafindan kadmna ydnelik siddetin diisiik
dogum agirligt (OR=1,16; %95 CI=1,02-1,29) ve preterm dogum (OR=1,41; %95
Cl=1,21-1,62) ile pozitif yonli bir iligkisinin oldugunu bildirmistir (World Health
Organization 2013).

Siddet ve istismar alkol kullanimi ile yakindan iliskililerdir. Alkol erkeklerin siddet
davraniglarin1 kolaylastirict en onemli faktorlerdendir. Kadinlar ise siddet ile basa
cikabilmek i¢in alkol almaktadirlar. Bunun tersine kadinlar alkol aldiklar1 i¢inde
eslerinden/partnerlerinden siddete maruz kalmaktadirlar (World Health Organization
2013).

Kadmlarin travmatik strese maruz kalmasi istismar sonrasinda yasanan depresyonun
ve intihar girisimlerinin ana nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Travmatik olaylara maruz
kalma stres, korku ve izolasyon yasanmasina bunlar ise depresyon ve intihar girigsimlerine
neden olabilir. Diger yandan ciddi mental problemleri olan kadinlar daha fazla oranda

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

Tirkiye genelinde fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalan kadinlarin dortte biri
siddet sonucunda yaralandiklarini belirtmistir. Bu oran kentte yasayan kadinlarda, kirda
yasayanlardan ylizde 6 daha fazladwr. Siddete maruz kalmis her 10 kadindan 6’s1 3 kez
veya daha fazla sayida yaralanmistir; bu yaralanmalarm yariya yakininin tedavi
gerektirecek dlizeyde olmasi, siddetin kadinlarmm fiziksel sagligina yonelik ciddi bir tehdit
yarattigin1 gozler Oniline sermektedir. Kadinlarin tedavi gerektirecek kadar yaralanan
kadmlarm orani1 ylizde %47°dir (Kadmin Statiisi Genel Midiirliigli 2014). Ayrica
gordiikleri siddet nedeniyle yasamini yitiren kadmlarin dijital ortamda istatistiginin
tutuldugu ‘Anit Saya¢’in internet sayfasi verilerine gore 2015 yili ilk sekiz ay: siiresince

183 kadinin siddet magduru olarak yasamini yitirdigi bildirilmistir.

1.5. Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Posttravmatik (travma sonrasi) stres bozuklugu dogal felaketler, ciddi kazalar,

terorist olaylar, savas, iskence ya da tecaviiz gibi vahsi saldirilara maruz kalan ya da
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taniklik eden insanlarda olusabilen psikiyatrik bir bozukluktur. PTSB olan kisiler siklikla
bu kotii deneyimi flashback ya da kabuslar olarak yeniden yasamakta, uyumakta zorluk
cekmekte ve kendilerini kopuk, uzak ve yabancilagmis hissetmektedirler. Travmatik etki
yaratabilecegi kabul edilen durumlar kiginin yasamini veya beden biitiinliigiinii tehdit eden
her tiirli durum olarak nitelenirken, bu siireclerin sadece kisiye yonelik olmasi
gerekmeyip, baskasinin yasadigi bu tiir bir olaya tanik olmak da travmatik etki olarak

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

Yapilan ¢alismalarda PTSB’nin yasam boyu gorilme sikligi %1-14 olarak
bildirilmektedir (Holeva ve ark 2001, Hamaoui ve ark 2002, Kaplan ve ark 2004). Hapke
ve ark (2006) tarafindan yapilan calismada PTSB’nin goriilme sikligi1 14-24 yagslar:
arasindaki ergenlerde % 21,4 ve 21— 30 yaslar1 arasindaki geng yetiskinlerde % 39,1 olarak
bildirilmistir.

PTSB travmatik olay1 tekrarlayan bicimde hatirlama (flashback, kabuslar), donuk
hissetme, travmaya eslik eden uyaranlardan siirekli kaginma ve asir1 tepkiler ile
karakterizedir (American Psychiatric Association 2013). PTSB’ nun semptomlar1 {i¢ grupta

incelenmektedir. Bunlar;

Intriizyon: PTSB olan kisilerde yasanmis travmanin anilar1 hic beklenmedik
zamanlarda yeniden canlanir, “flashback™ denilen ataklar, ndbetler halinde istemeden
davetsiz bir sekilde bireylerin giinlilk hayatlarina karigirlar. Bu nébetler aci veren
duygularm eslik ettigi canli ve giiclii anilar aniden kisinin dikkatini ele ge¢irdiginde ortaya
cikarlar. “Flashback”ler kisiye o travmatik deneyimi gergekten yeniden yasadigini veya
kabuslar halinde ve gozlerinin 6niinde yeniden canlandigini hissettirebilirler (Astin 1995,

Widom 1999, Suer 2005).

Kagimma: Kaginma semptomlari kisinin bagkalar1 ile olan iliskilerini etkilemektedir.
Bu kigiler aile bireyleri, i arkadaglar1 ve dostlar1 ile yakin duygusal bag kurmaktan
kagimirlar. Baglangicta kendilerini duygusuz, donuk hissederler, duygularinda azalma olur
ve yalnizca rutin mekanik eylemlerini gergeklestirirler. Birey daha sonra travmatik olaymn
anilarini tekrarlayan bigimde yasadiginda “flashback™ in neden oldugu yogun duygu ile hi¢

duygu hissedememe ya da duygusunu gosterememe arasinda gidis gelisler yasayabilir.
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PTSB olan bir kisi asil travmatik olay1 hatirlatan her durum ve etkinlikten kaginir ve uzak
durur (Astin 1995, Widom 1999, Suer, 2005).

Asirt Uyarilma: PTSB, insanlarin hastaliklarina neden olan travma tarafindan siirekli
tehdit altindaymis gibi davranmalarina yol agabilir. Bu bireyler nedensiz yere bile olsa
aniden asir1 alingan, asir1 hassas ve patlamaya hazir duruma gelebilirler, giinliik bilgileri
hatirlamada ve odaklanmada sorunlar ve korkun¢ kabuslar nedeniyle uykusuzluk
(insomnia) yasayabilirler. Tehlikenin yakinda oldugu hissi, bireyde asir1 irkilme, iirkme ve

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

Bir¢ok calismada cinsel ve fiziksel istismarm PTSB yasama durumunu anlamli
derecede arttirdig1 bildirilmistir (Rowan ve ark 1994, Astin ve ark 1995, Duncan ve ark
1996). Wijma ve ark (2000) 649 obstetri ve jinekoloji hastasiyla yaptiklar1 bir ¢alismada,
arastrmaya katilan tiim kadinlarin %26,3’liniin hayatlar1 boyunca cinsel veya fiziksel
istismara maruz kaldigini ve istismara maruz kalan kadinlarin %17,0’1mmin PTSB yasadigini
belirlemislerdir. Rodriguez (1996)’in ¢ocukluk déneminde cinsel istismar Oykiisii olan
kisilerin PTSB yasama durumlarimi incelemek amaciyla 117 kisiyle yaptig1 calismada,
aragtirmaya katilan Kkisilerin %86’smin PTSB yasadigi belirtilmistir. PTSB belirtileri
istismar gerceklestikten aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1
cinsel ya da fiziksel istismar gibi fiziksel ve mental saghgi etkileyen durumlarda PTSB her
zaman akillarina getirmelidirler (Greenwald ve Leitenberg 1990, Rowan ve ark 1994).
Ayrica cinsel istismara ugrayan kadinlarda PTSB ile birlikte kronik agr
(pelvik/abdominal) ve cinsel disfonksiyon gibi somatik belirtiler cinsel istismara
ugramayanlara gore daha yiiksek oranda rapor edilmektedir. Cinsel istismar oraninin
kadinlarda daha yiiksek olmasi ve agrinin merkezinin siklikla abdomende olmasindan
dolay1 kadmlar, jinekolojik muayene swrasinda saglik calisanlarmdan yardim beklentisi

icindedirler ve yogun stres belirtileri gosterirler (Wijma ve ark 2000).

1.6. Vajinal Muayene, Istismar Oykiisii Ve PTSB Arasindaki iliski

Literatiire gore cinsel ve fiziksel siddet, PTSB ile iligkili olabilir. PTSB’ nun birinci
kriteri travma yasanmig olmasidir. Vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissedilmesi

gecmis kotli deneyimlerin hatirlanmasma bagli olarak gosterilen tepkilerin sonucu olarak
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ortaya ¢ikabilir. Saglik personeli kadinin gegmis yasamindaki cinsel istismar oykiisiinden
habersiz ise verilen bu tepkiler anlamsiz gelebilir (Rowan 1994, Farley 2001).
Bazi arastirmacilar vajinal muayene sirasinda PTSB gosteren kadinlarin gegmisinde

istismar veya cinsel siddet dykiisii olabilecegini diisiinmektedirler (Lewin ve ark 2005).

Genel goriise gore bazi kadinlarin vajinal muayene sirasinda asir1 rahatsizlik
hissettikleri ya da muayene eden kisi tarafindan istismar edildikleri hissini yasadiklar1
kabul edilmektedir. Istismar ve siddet dykiisii olan kadinlarin vajinal muayene yapilirken
cinsel istismar sirasinda yasadiklarina benzer duygular1 hissettikleri ve benzer tepkiler
verdikleri bildirilmektedir. Bu durum cinsel istismar oykiisii olan kadinlarin posttravmatik

stres sendromu yasamalarina neden olmaktadir (Swahnberg ve ark 2011).

Kadmlar saglik bakimi alirken gegmislerindeki istismar Oykiisiinli saglik caliganlari
ile paylagmaktan kac¢inmaktadirlar. Jinekoloji kliniginde fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar1 olan kadmlar1 belirlemek amaci ile 3641 kadin ile yapilan bir sistematik
derlemede, kadinlarin %38-66’smin fiziksel, %19-37’sinin duygusal ve %17-33’iiniin
cinsel istismara maruz kaldiklar1 ve bu kadmlarin %92-98’inin bu bilgiyi doktorlar1 ile
paylasmadiklari belirtilmistir (Wijma ve ark 2003). Diger yanda bazen de saglik ¢aligsanlari
istismar Oykiisiinii sorgulamayabilirler. Bu konuda yapilan bir c¢alismada ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalan kadinlarin vajinal muayene sirasinda yogun
negatif duygular, rahatsizlik hissi, travma ve istismara ait flasbackler yasadiklari, ancak

kadmlarin  %82’sinin  doktorlarinin istismar Oykiislinii sorgulamadigi bildirilmistir

(Robohm ve ark 1996).

1.7. Ebenin Sorumluluklar

Ebeler aile i¢i siddete ugrayan kadmlarin siddet hakkinda konusabilecegi kisilerden
belki de ilkidir. Siddet magduru kisiler genellikle farkli saglik sorunlar1 nedeni ile
hastaneye bagvururlar. Bu donemde ebe aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar1 saptama,
miidahale etme ve gerekli destek merkezlerine yonlendirmesi igin bir firsat1 bulunmaktadir.
Saglik c¢alisanlar1 hala siddete maruz kalan, yapilan kotii muameleyi siddet olarak
tanimlayamayan, siddet goren kisiden ayrilmak isteyen, siddet gosteren kisiye geri donen
veya tamamen ayrilan bireyler ile karsilasirlar. Adalet sistemi uzmanlar1 siddet gdren

magdurlart yalnizca eslerinden ayrilmaya karar verdikleri donemde goriirler. Ebenin
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mevcut hukuk sisteminde siddet goren kadinlarin haklarmni bilmesi, bu kadinlara yardim

saglayacaktir (Leslye ve Orloff 2009).

Ebelerin istismara ugrayan kadinlar i¢in destek sistemlere kolay erigim, egitim ve
danigmanlik gibi ¢ok dnemli gorevleri vardir. Stenson ve ark (2005)° nin yaptiklar1 bir
calismada, ebeler siddet goren kadinlar {izerindeki rollerini, es/partner siddeti sorunu
hakkinda kadini bilinglendirme ve farkindalik kazandirma, istismar edilmekten dolay1
duyulan utanci azaltma, duygusal destek saglama ve gerekli kuruluslardan yardim

alabilmesi i¢in aracilik etme olarak tanimlamiglardir.

Saglik personeli genellikle giiclii toplumsal baskilar, aile i¢i siddetin prevelansi ve
cinsel istismar hakkinda bilgi eksikliklerinden dolay: rutin olarak cinsel istismar hakkinda
sorgulama yapmaz. Kadinlarm cinsel istismara kars1 birincil ve ikincil korumasinda ebe ve
hemsirelerin rolii, onlarm elindeki en giizel gii¢ olmalidir. Ozellikle cinsel saglhk ve iireme
saglig1 uzmanlarmna gore ebe ve hemsire hem uzman saglik personeli hem de kadin saglig:
savunucusu olarak tanimlanmakta ve kadimnlarla aralarinda 6zgiin bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Ebeler genellikle kadinlarin kisisel ve sosyal sorunlarini paylasirken
kendilerini rahat hissettikleri kisilerdir. Baz1 kadinlar sadece prenatal bakim, jinekolojik
muayene ve yenidogan bakimina yonelik ebelerden hizmet alabilirler. Boylece ebelerin,
hemsire ve hekimlere gore istismara ugramis kadinlara daha ¢ok ulasma sansi vardir.
Ancak, gebelik oncesi cinsel istismar1 olan kadinlarin gebelikleri sirasinda belirlenmesi
zordur (Helton ve ark 1989, Campbell ve ark 1992, Christine ve ark 1996). Ebe saglik
bakimi verdigi her kadinda rutin olarak istismar oykiisii olup olmadigini sorgulamalidir.

Bunun i¢in kullanabilecek bazi sorular sunlardir (American Medical Association1992);

e Hayatinizda hi¢ esiniz/partneriniz ya da sizin i¢in Onemli olan biri tarafindan
duygusal ya da fiziksel siddete ugradiniz mi1?

e Son bir yi1l icinde herhangi biri tarafindan vurma, tokatlama, tekmeleme ya da baska
tiirlii fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?

e Eger evet ise kim tarafindan? Ne zaman?

e Incinen viicut bdlgenizi haritada gdsterebilir misiniz?

¢ Son bir y1l i¢inde herhangi biri tarafindan zorla cinsel aktiviteye zorlandimiz mi?

e Eger evet ise kim tarafindan? Ne zaman?
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e Partnerinizden veya herhangi birinden yukarida belirtilenleri yapabileceginden
korkuyor musunuz?

Saglik personeline bakim almaya gelen ve cinsel istismar Oykiisii olan gebe ya da
logusalarda da PTSB, cinsel disfonksiyon, depresyon, anksiyete ve madde bagimlilig: ile
sik karsilagilmaktadir. Bu sonuca dayali olarak, ebelerin vajinal muayene sirasinda kadinin
istismar Oykisiinii sorgulamalari, dikkate almalar1 ve kadimnlari rahatlatici teknikleri

kullanmalar1 gerekmektedir.
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2.  GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik ve kesitsel niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastrma, Aydm ilinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi’nde yapilmistir. Bu hastanede kadin dogum, ¢ocuk hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi,
dahiliye, genel cerrahi, tiroloji, kulak-burun-bogaz olmak iizere 6 poliklinik ve jinekoloji,
obstetri, dogum salonu, acil, cocuk, yenidogan ve ¢ocuk cerrahisi olmak {lizere 7 adet servis
alan1 bulunmaktadir. Hastanenin kadin dogum bdliimlerine bir yilda yaklasik 10.000 kadin
basvurmaktadir. Hastanede bir yilda yaklasik 5.000 dogum gerceklesmektedir. Hastanenin
jinekoloji, obstetri, dogum salonu ve kadin-dogum acil birimlerinde 12 kadin dogum
uzmani, 147 ebe ve 84 hemsire calismaktadir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesinin Aydin ilindeki kadmn hastaliklar1 ve doguma iligskin tek alan hastanesi olmas1
ve birgok farkli ilgelerden kadinlarin hastaneye basvurmasi nedenlerinden dolay1
arastrmanin bu hastanede yapilmasi uygun goOrilmiistir. Bu durum arastrmanin

orneklemine alinan bireylerin g¢esitliligi bakimindan 6nemlidir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Haziran 2014 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
planlanmasindan, tez raporunun hazirlanmasia ve sunumuna kadar olan arastirma stireci

Cizelge 2.3.1. de goriilmektedir.
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Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamani

Islemler

Tarih

Arastirma konusunun se¢imi

Haziran 2014

Tez Onerisinin hazirlanmasi

Temmuz 2014

Anket formunun olusturulmasi Agustos 2014
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligindan 6n onaym | Agustos 2014
almmasi

Aydin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kadin Dogum ve | Ocak 2015
Cocuk Hastanesi’nden resmi izin alinmasi

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Subat 2015
Arastirma verilerinin toplanmast Subat 2015-

Haziran 2015

Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmasi Haziran 2015

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligidan arastirma
onayinin alinmast

Agustos 2015

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde tedavi
ve bakim alan kadmlar olusturmustur. Hastane kayitlarina gore 1 Haziran 2013 ve 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde

yatan tiim kadmnlarin sayis1 4225°tir.

Arastirmanin 6rneklemine gelisi giizel (convenience sampling) érnekleme yontemi
ile belirlenen 320 kadm alinmistir. Arastrrmanin temel verilerinin t, F ve X2 testleri ile
analiz edilmesi gerekmekte idi. Bu arastirmanimn ilk 100 verilerine dayali olarak yapilan
analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power: 0,80 ve a=0,05 6rneklem hacmi: 100 almarak yapilan
hesaplamada t testi icin effect size: 0,24, F testi icin effect size: 0,42 ve X testi i¢in effect
size: 0,36 olarak bulunmustur. Bu her bir test i¢in hesaplanan effect size kullanilarak
hesaplanan ornekleme alinmasi gereken en az kadin sayisi t testi i¢in 103, F testi i¢in 102
ve X?testi icin 61 olarak bulunmustur. Ug yiiz yirmi 6rneklem hacmi igin yapilan post hoc

hesaplamasinda t testi i¢in effect size: 0,14, F testi i¢in effect size: 0,23 ve X2 testi icin
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effect size: 0,19 olarak bulunmustur. Arastirmaya obstetri, jinekoloji ve dogum

servislerinde yatan 403 kadin davet edilmistir. Kadinlarin 83’ Sekil 1’de verilen c¢esitli

nedenler ile arastirma disi kalmis ve ¢alisma 320 kisi ile tamamlanmistir.

Uygulama i¢in degerlendirilen (n=403)

Dahil edilmeyen (n=83)

Taburcu olma (n=11)

[lkokul mezunu olmama (n=15)

USG ig¢in klinikten ayrilma (n=5)

Hi¢ vajinal muayene olmama (n=27)
Postoperatif 0-1.saatte olma (n=14)
Uygulama sirasinda uyuma (n=4)

Yogun bakima sevk edilme (n=1)

Izinli olarak eve gitme (n=2)

Yenidoganda agir malformasyon bulunmasina
bagli annenin psikolojik olarak uygun olmamasi
\ 4 (n=1)

@ Katilmayi reddetme (n=3)

Br By By By B B0 B B9 [

Anket Uygulamasi
n= 320

A 4

Analiz alinanlar (n= 320)

Sekil 1: Arastirmaya alinan bireylerin akis semasi

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

18 yasindan biiylik olan (PTSB 6z bildirim 6lgeginin uygulanabilmesi, rahatsizlik
hissini tanimlamada biiyiime geligsme siirecinin tamamlanmis olmasi gerekgeleri ile),
Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

En az ilkokul mezunu (PTSB 06z bildirim yontemi ile doldurulacagindan en az

ilkokul mezunu olmas1 gerekmektedir) ve
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e Hastaneye bu gelisinde vajinal muayene yapilmis olan kadmlar dahil edilmistir.

Arastirmadan dislama kriterleri
e Ruhsal ve zihinsel saglik problemi 6ykiisii,
e Tani konulmus vajinal enfeksiyonu ve

o Ureme organlarinda yapisal ve fonksiyonel bozukluklari olan kadmlar arastirmanin
kapsam1 disinda tutulmustur (Bu durumlarin vajinal muayene sirasinda hissedilen

rahatsizlik hissini arttirici yonde olmasi gerekgeleri ile).

2.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri Soru formu (Ek-1), Post-Tavmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-

Sivil Versiyonu (Ek-2) ile toplanmustir.

2.6.1. Soru Formu (EK-1)

Soru formu arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmistir. Bu form,
kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu,
saglik glivencesi, es egitim durumu, es meslegi, aliskanliklar1 ve ekonomik durumu),
obstetrik 6zellikleri (gebelik, canli dogum, yasayan cocuk, kiiretaj, kendiliginden diisiik ve
0lii dogum sayisi1), cinsel yasam aliskanliklari, vajinal muayene deneyimlerini (vajinal
muayene sirasinda rahatsizlik hissi, muayene yapan saglik personeli ile iletisim, jinekolojik
muayeneye gidis nedeni, jinekolojik muayene oldugu saglik calisaninin meslegi ve
cinsiyeti, vajinal muayene sirasindaki rahatsizlik hissini azaltabilmek icin beklentiler) ve
istismar Oykiisiinii (hayat1 boyunca siddete maruz kalma, psikolojik, fiziksel, cinsel ve

gebelikte istismara maruz kalma) sorgulayan 27 sorudan olusmaktadir.

Bu calismada vajinal muayene sirasinda yasanan rahatsizlik hissi 0 ile 10 arasinda
puanlandirilan VAS ile degerlendirilmistir. Yetmis besinci persentil degeri olarak
belirlenen 6 puan ve iizeri puanlarda rahatsizlik var olarak tanimlanmistir (Hilden ve ark

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

Bu c¢aligmada kadinlarda son bir ay i¢inde travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarmin mevcudiyetini arastirmak i¢in PCL-C kullanildi (EK-3). Ik kez Weathers
ve ark (1993) tarafindan gelistirmis olup hem toplum taramalarinda hem de bagvuran
hastalarda DSM-1V o6lgiilerine gore PTSB 6lg¢iitlerini arastirmak i¢in uygulanan bir testtir.
Ruggiero ve ark (2003) tarafindan PTSB’ nin DSM-IV’teki tim semptomlarinin
sorgulanabildigi tan1 koydurucu bir 6lgek olarak kabul edilen PCL-C’nin psikometrik
ozelliklerinin arastirildig1 bir ¢alismada 6lgegin i¢ tutarhiliginin ve tanisal gegerliliginin ¢ok
yiiksek oldugu bildirilmistir. Kocaoglu ve ark (2005) tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik c¢alismasi yapilmis ve Tiirkce formunun normal toplum oOrneklemde yeterli
gecerlilik ve giivenilirlik diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Cronbach alfa: 0,922). Bu

Olgek 6z bildirim 6lcegi oldugu icin uygulayicinin niteligi 6nem gostermemektedir.

PCL-C kisinin kendi kendini degerlendirdigi bir dlgektir ve ii¢c semptom kiimesini
iceren toplam 17 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 7°si kagmmma, 5’1 asiri
uyartlmishik, 5’i ise yeniden yasantilama semptomlar: ile ilgilidir. Olgek besli likert
tipindedir ve 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani maddelere verilen
yanitlari aritmetik toplamidir ve toplam 6lgek puani 17 ile 85 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlik, giivenirlik calismasinda kesme puami 22/23 olarak belirtilmistir
ve bu kesme puaninda hem 0Ozgiilliik, hem de duyarlilik %70’ten fazla bulunmustur

(Kocaoglu ve ark 2005).

2.7. On Uygulama

Soru formunun anlagilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢cin 16 kadin ile 6n
uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda anket formuna iki soru eklenmis ve bir
soruda degisiklik yapilmugtr. On uygulama kapsamina alman kadmnlar arastirma

orneklemine dahil edilmemistir.
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2.8. Arastirma Verilerinin Toplanmas

Ornekleme alman kadmlar ile Aydin Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde goriistilmiistiir. Kadinlar ile gériisme i¢in obstetri ve jinekoloji servisleri ile
dogum salonundaki hasta odalar1 kullanilmistir. Arastirma igin vajinal muayene olmus
gebe, lohusa ve jinekoloji hastalar1 se¢ilmistir. Bu servislerde yatan kadinlar ile
gorligiilmiis, calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve c¢alismaya katilip
katilamayacaklar1 sorulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara c¢alisma
hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Daha sonra arastirmaci
tarafindan yiiz yilize gorisme teknigi kullamilarak soru formu doldurulmustur. Soru
formunun doldurulmas: yaklasik 10-15 dakikada tamamlanmistir. Ardindan PTSB soru
listesinin doldurulmasma iliskin kadinlara agiklama yapilmis ve kendini bildirim yontemi
ile doldurmalar1 saglanmistir. PTSB Formu’nun doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika
stirmiigtiir. Bu goriismeler sirasinda kadinin mahremiyetine 6zen gostermek amact ile
kadin ile arastirmacinin hasta odasinda yalniz kalmasi saglanmis ve kadinlarin kendilerini
daha rahat hissetmeleri igin 6zen gosterilmistir. Odada iki hastanin bulunmasi durumunda
hastalar arasina perde ¢ekilerek mahremiyet saglanmaya calisilmistir. Ayrica etik agidan
bebek bakimi ve postpartum doneme iligkin gereksinimi ve sorusu olan kadinlara bakim,
egitim ve damigmanlik verilmistir. Bu isleme 03.02.2015-29.05.2015 tarihleri arasinda

orneklem hacmi tamamlanana kadar devam edilmistir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi’nde kullanilan
istatistik paket programui Predictive Analitics SoftWare Statistics 18,0 (IBM PASW
statistics 18) programu ile analiz edilmistir. Veri toplama formunun PTSB 6l¢eginde yer
alan eksik veriler (3 kiside) “’intention to treat’” yontemi ile tamamlanmistir (Glinlisen ve
Ustiin 2009). PTSB ile yapilan analizler toplam &lgek puami iizerinden yapilmistir.
Tanimlayic1 veriler yilizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile gdsterilmistir. Tim
veriler i¢in parametrik varsayimlar test edilmis ve iki grubun verilerinin
karsilagtirilmasinda ki-kare, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t-testi) ya da
Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun karsilastiriimasinda ise ANOVA veya Kruskall-

Wallis ve ki kare analizleri kullanilmistir. Ayrica bu ¢alismada kadinlarin vajinal muayene
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sirasinda rahatsizlik hissi yasamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu lojistik
regresyon analizi kullanilmigtir. Bu analizde arastirmanin bagimli degiskenini rahatsizlik
hissi, bagimsiz degiskenlerini ise yas, calisma durumu, egitim diizeyi, aile tipi, gelir
diizeyi, canli dogum sayisi, dogum yapma durumu, dogum sekli, muayene yapan saglik
personeli ve cinsiyeti, ebe/doktor ile olan iletisim, cinsel yasam, emosyonel, fiziksel, cinsel

siddet ve PTSB puanlar1 olusturmakta idi.

2.10. Arastirmanin Giicliikleri

Calismada yasanan en biiylik giicliik arastirmanin yapildig1 kurumlardan izin alma
asamasinda yasanmistir. Calisma icin etik kurul onayr alimmasma ragmen arastirmanin
yapilacag1 hastaneden kurum izni alinmasinda giigliik yasanmis ve soru formunda yer alan
baz1 sorularda degisiklik yapilmasina gereksinim duyulmustur. Bu siiregte arastirmada
kullanilmak {tizere gegerlik ve giivenirligi yapilmasi ve Tiirkge literatiire kazandirilmasi
planlanan istismar 6lgegi arastirma disinda kalmistir. Ayrica arastirmanin érneklemine tiim
vajinal muayene olan kadinlarmm alinmasi planlanmasina ragmen, jinekoloji servisinde
yatan hastalarin bazilarma vajinal muayene yapilmamis olmasi ve erkan postoperatif
dénemde goriisme yapilamamasindan dolayr daha ¢ok dogum yapan veya gebe olan
kadinlar O6rnekleme dahil edilmistir. Arastrmanin veri toplama siirecinde kadmlar ile
goriisiilir iken klinikte olan tedavi, taburculuk islemleri ve yenidogan muayeneleri gibi
rutin igler goriismenin kesintiye ugramasma ve goriisme sliresinin uzamasina neden
olmustur. Ayrica mahremiyeti saglamak i¢in, hasta odalarindaki refakat¢1 ve ziyaretciler
disar1 ¢ikmada isteksiz davranmislar ve onlarin hasta odalarinin bosaltilmasinda giicliik

yasanmistir.

2.11. Arastirmada Etik

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 18 Eyliil 2014 tarihinde 6n onay
verilmigtir (Ek 3). Arastrmanin Aydin ili Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde yatan kadmlara uygulanabilmesi i¢in Aydm Ili Kamu Hastaneler Birligi

Genel Sekreterliginden 27 Ocak 2015 tarihinde (Ek 4) yazili izin alinistir. Arastirma
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kapsamina alinan kadinlara aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir
(Ek 5). Bu bilgiler 1s181nda kadinlarin aragtirmaya katilip katilmamalar1 konusunda higbir
baski yapilmadan goniilli katilim olmasma 6zen gosterilmistir. Ayrica arastirma
protokoliine iliskin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17 Agustos 2015 tarihinde son onay alinmistir (Ek 6).
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3. BULGULAR

3.1. Kadinlarin ve Eslerinin Tanitic1 Ozellikleri

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26,32+5,98 (aralik: 18-62) olarak
bulunmustur. Calismadaki kadmlarin %76,3’liniin ilkokul mezunu, %88,1 nin ev hanimi
ve %87,5’inin saglk giivencesine sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsamindaki
kadmnlarin %1,9’unun resmi nikdhi1 bulunmamakta idi. Kadinlarin %48,8’sinin ilge
merkezinde ve %29,1’inin genis ailede yasadigi, %62,5’inin gelir durumunu giderine denk
olarak bildirdigi belirlenmistir. Ayrica kadmlarin %10,0’unun sigara kullandig1r ve

%1,3’1linilin sosyal ortamlarda alkol kullandig1 saptanmistir (Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1.1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=320)

Ozellikler

Yas £SS* (min-max)

26,32 + 5,98 (18-62)

Yas Gruplari, n (%)

18-25 176 55,0

36-50 20 63
Egitim durumu, n (%)

Tkokul 244 76,3

Lise 49 15,3

Universite ve iistii 27 8,4
Meslegi, n (%)

Ev hanimt 282 88,1

Memur 8 2,5

Serbest meslek 28 8,8

Emekli 2 0,6
Medeni durum, n (%)

Resmi nikéahi olan 314 98,1

Resmi nikéh olmayan 6 1,9
Saghk giivencesi, n (%)

Var 280 87,5

Yok 40 12,5
ilgamet yeri, n (%)

Il merkezi 98 30,6

flge merkezi 156 48,8

Koy 66 20,6
Algilanan gelir durumu, n (%)

Gelir giderden diisiik 106 33,1

Gelir gidere denk 200 62,5

Gelir giderden fazla 14 4,4
Birlikte yasanilan aile bireyleri, n (%0)

Var 93 29,1

Yok 227 70,9
Sigara kullanimi, n (%)

Hayir 272 85,0

Evet 32 10,0

Iciyordum biraktim 16 5,0
Alkol kullanimi, n (%)

Hayir, hi¢ kullanmadim 316 98,7

Evet, kullaniyorum 4 1,3

*SS: Standart sapma
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Cizelge 3.1.2°de kadinlarin eslerinin egitimi ve ¢alisma durumlarina iligkin bilgiler
verilmigtir. Kadinlarin eslerinin daha ¢ok (%68,2) ilkdgretim mezunu olduklar1 ve

%97,2’sinin gelir getiren bir iste ¢alistiklar: gériilmiistiir.

Cizelge 3.1.2. Kadmlarm Eslerinin Egitim ve Meslek Ozellikleri (n=320)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 0,6
Ikokul* 218 68,2
Lise 74 23,1
Universite ve {istii 26 8,1
Meslegi
Memur 19 59
Isci 39 12,2
Serbest meslek 253 79,1
Issiz 6 1,9
Emekli 3 0,9

*Egitim durumu okuma-yazma olan 2 kisi ilkokul grubuna eklenmistir.

3.2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler Cizelge 3.2.1°de verilmistir. Tablo
incelendiginde, gebelik sayis1 ortalamasmimn 2,24+1,38 (aralik: 0-7) oldugu ve kadmlarin
%38,1’inin bir gebelige sahip olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarm %12,2°s1 hic dogum
yapmamis olup, %36,3’liniin birinci, %30,3’unun ikinci, %15,6’smin lglincii  ve
%S35,6’sinin  dort-altinct  dogumunu  yaptiklar1 goriilmiistiir. Arastirmayr kabul eden
kadinlarin gebelik say1 ortalamasi 2,24+1,38 (aralik: 0-7), canli dogum say1 ortalamasi
1,68+1,12 (aralik: 0-6), yasayan ¢ocuk say1 ortalamasi 1,66+1,12 (aralik: 0-6), isteyerek
diisiik say1 ortalamasi 0,7140,33 (0-3), kendiliginden diisiik say1 ortalamasi 0,24+0,60
(aralik: 0-4) ve Olii dogum say1 ortalamasi 0,21+£015 (aralik: 0-1) olarak bulunmustur.
Caliymada yer alan kadinlarm %35,3’linlin isteyerek diisik yaptigi ve %17,8’inin
kendiliginden diisiik yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin %86,9’ unun daha once dogum
yaptig1 ve dogum yapan kadmlarm %70,1’inin en son dogum seklinin vajinal oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 3.2.1. Kadmlarm Obstetrik Ozellikleri (n=320)

Ozellikler

Gebelik sayis1 Medyan: 2,0 Ort.: 2,24 SS: 1,38 Min.: 0 Max.: 7

Gebelik sayisi, n (%)

1** 122 38,1
2 88 27,5
3 63 19,7
4-7 47 14,7
Canh dogum sayis1 Medyan: 2,0 Ort.: 1,68 SS: 1,12 Min.: 0 Max.: 6
Canh dogum sayisi, n (%)
0 39 12,2
1 116 36,3
2 97 30,3
3 50 15,6
4-6 18 5,6
Yasayan cocuk sayis1t Medyan: 2,0 Ort.: 1,66 SS: 1,12 Min.: 0 Max.: 6
Yasayan cocuk sayisi, n (%)
0 42 13,1
1 115 35,9
2 97 30,3
3 48 15,0
4-6 18 5,7
Isteyerek diisiik sayis1 Medyan: 0,0 Ort.: 0,71 SS: 0,33 Min.: 0 Max.: 3
Isteyerek diisiik, n (%)
Var 17 5,3
Yok 303 94,7

Kendiliginden diisiik sayis1 Medyan: 0,0 Ort.: 0,24 SS: 0,60 Min.: 0 Max.: 4

Kendiliginden diisiik, n (%)

Var 57 17,8
Yok 263 82,2
Olii dogum sayis1 Medyan: 0,0 Ort.: 0,21 SS: 015 Min.: 0 Max.: 1
Olii dogum, n (%)
Var 1 2,2
Yok 319 97,8
Dogum yapma durumu, n (%)
Olan 278 86,9
Olmayan 42 13,1
En son dogum sekli, n (%) n=278
Vajinal dogum 195 70,1
Sezaryen dogum 83 29,9

* SS: Standart Sapma
**Gebelik say1s1 0 olan 2 kisi gebelik sayis1 1 olan gruba eklenmistir.
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3.3. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Iliskin Ozellikleri

Cizelge 3.3.1°de kadmlarmm jinekolojik muayenesi hakkinda bilgiler verilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %52,2’sinin  jinekolojik muayenesi ebe tarafindan ve
%47,8’ininki ise doktor tarafindan yapilmistir. Kadmlarin en son jinekolojik muayenesini
yapan saglik personelinin %78,8’1 kadin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin jinekolojik
muayene olma nedenleri incelendiginde, %71,3liniin dogum, %16,9’unun erken dogum
tehdidi ve %8,4’liniin dogum sonras1 kontrol nedeni ile muayene olduklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %67,5°1 jinekolojik muayene olduklar1 ebe/doktor ile
olan duygusal iletisimini “tamamen olumlu” ve %23,4’l “olumsuz yonleri olmakla birlikte
c¢ogunlukla olumly” olarak tanimlamiglardir. Calismada jinekolojik muayene sirasindaki

duygusal iletisimi *’tamamen olumsuz” olarak tanimlayan kadmnlarin oran1 %2,8 idi.

Cizelge 3.3.1. Kadmlarim Jinekolojik Muayeneye iliskin Verileri (n=320)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
En son jinekolojik muayene yapan saghk personeli
Ebe 167 52,2
Doktor 153 47,8
Jinekolojik muayene yapan saghk personelinin cinsiyeti
Kadin 252 78,8
Erkek 68 21,2
Jinekolojik muayeneye gidis nedeni
Dogum 6ncesi kontrol 5 1,6
Dogum 228 71,3
Dogum sonrasi1 kontrol 27 8,4
Erken dogum tehdidi 54 16,9
Diger* 6 1,8
Muayene sirasinda ebe/doktor ile olan duygusal iletisim
Tamamen olumsuz 9 2,8
Olumlu yonleri olmakla birlikte ¢ogunlukla olumsuz 20 6,3
Olumsuz yonleri olmakla birlikte cogunlukla olumlu 75 23,4
Tamamen olumlu 216 67,5

*Bu grupta yer alan nedenler; Kist (1 kisi), uterektomi (2 kisi), myomektomi (1 kisi), bel agris1 (1 kisi),
elle halas (1 kisi) idi.
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3.4. Kadinlarin Cinsel Yasamna Iliskin Ozellikleri

Cizelge 3.4.1°de kadinlarin cinsel yagsami hakkinda bilgiler verilmistir. Arastirmaya katilan

kadinlarin %65,9u esleri ile olan cinsel yagamlarini iyi olarak tanimlamiglardir.

Cizelge 3.4.1. Kadmlarm Cinsel Yasamna iliskin Verileri (n=320)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsel yasam
Cinsel aktivitem kotii 12 3,8
Cinsel aktivitem orta diizeyde 97 30,3
211 65,9

Cinsel aktivitem iyi

3.5. Kadinlarin Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizhk Hissi ve Muayene Sirasinda

Daha Rahat Hissetmek I¢in Beklentileri

Kadmlarin vajinal muayene sirasindaki rahatsizlik hissi puan ortalamasi 3,92+3,34
(aralik: 0-10) olarak bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin %26,3’1 vajinal muayene
sirasinda rahatsizlik hissi yasadiklarmi belirtmislerdir. Kadmlarin biiyiik bir béliimiiniin
(%51,6) vajinal muayene sirasinda yapilan islemlerden memnun olduklar1 ve herhangi bir
beklenti bildirmedikleri belirlenmistir. Beklenti bildirenlerin ise en ¢ok bildirilme sirasina
gore daha nazik davranma/daha yavas olma (%25,3), daha ¢ok aciklama yapma (%23.,4),
mahremiyete dikkat edilmesi (%11,2) ve kadm olmast (%8,5) oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.5.1).
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Cizelge 3.5.1. Kadmlarm Vajinal Muayene Swrasinda Rahatsizlik Hissi ve Muayene
Sirasinda Daha Rahat Hissetmek I¢in Beklentileri (n=320)

Ozellikler

Rahatsizhik hissi puan = SS* (min-max) 3,9243,34(0-10)

Rahatsizhk hissi, n (%0)
Olan (6-10 puan) 84 26,3
Olmayan (0-5 puan) 236 73,7

Daha rahat hissetmek icin beklentiler**, n (%)
Memnun, beklentisi yok 165 51,6
Daha nazik davranma/daha yavas olma 81 25,3
Daha ¢ok agiklama yapma 75 23,4
Mahremiyete dikkat edilmesi 36 11,2
Kadin olmasi 28 8,5
Litotomi pozisyonunda olmamas1 2 0,6
Karin iizerine basing uygulanmamasi 1 0,3
Bagirmama 2 0,6
Psikolojik destek saglama 2 0,6
Daha fazla giiven hissettirme 1 0,3
Analjezik kullanim 1 0,3

1 0,3

Birden fazla kisinin muayene etmemesi

* SS: Standart Sapma
**Kadimlarin bazilar1 vajinal muayene sirasinda kendilerini daha rahat hissetmek icin beklentilerini birden
cok ifadeyle belirtmislerdir.

3.6. Kadinlarin Gecmiste Yasadiklan Istismar Oykiileri ve Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin ge¢miste yasadiklari istismar oykiileri incelendiginde,
%]11,9’u yasami boyunca bir siddet davramisi ile karsilastigini, siddete maruz kalan
kadmnlarin bu siddeti %31,6 oraninda eslerinden, %60,5 oraninda diger kisilerden (aile,
arkadas, eski es ve iste mobbing) gdrdiigiinii bildirmislerdir. Kadmnlarin %11,9’u bagirma,
baskalarinin yaninda kiiciik diisiirme, eve kitleme, para vermeme gibi davraniglara ve
%1,9’u yasami boyunca tehdit edici davraniglara maruz kaldigmi ifade etmislerdir.
Kadinlarin %7,8’1 fiziksel olarak siddete (dovme, vurma, ittirme) maruz kaldigini ve
%7,8’1 istemedigi zamanda esi tarafindan cinsel iliskiye zorlandigin1 bildirmislerdir. Cinsel
iliskiye zorlanan kadinlarm  %40,0’1 bu durumu cinsel siddet/istismar olarak
tanimlamislardir. Arastirmada bagkasi tarafindan cinsel istismara ugradigini bildiren kadin

bulunmamaktadir (Cizelge 3.6.1).
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Cizelge 3.6.1. Kadmlarm Gegmiste Yasadiklar1 Istismar Oykiileri ve Ozellikleri (n=320)

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Siddet davramsi ile karsilasma
Evet 38 11,9
Hayir 282 88,1
Siddet uygulayan Kisi, (n=38)
Es 12 31,6
Kaymvalide/kaympeder 3 7,9
Kendi ailesi 12 32,6
Eski es 6 15,8
Arkadas 2 5,2
Iste mobbing 3 7,9

Bagirma/eve Kkitleme/para vermeme gibi davramslara
maruz kalma

Evet 38 11,9

Hayir 282 88,1
Tehdit edici davranmislara maruz kalma

Evet 6 1,9

Hayir 314 98,1
Fiziksel siddet gorme

Evet 25 7,8

Hayir 295 92,2
Gebelikte fiziksel siddet gorme

Evet 6 19

Hayir 314 98,1
Es tarafindan cinsel iliskiye zorlanma

Evet 25 7,8

Hayir 295 92,2
Es ile cinsel iliskinin cinsel istismar olarak algilamasi,
(n=25)

Evet 10 40,0

Hayir 15 60,0
Baskasi tarafindan cinsel istismara ugrama

Evet 0 0

Hayir 320 100
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3.7. Kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi-Sivil Versiyonu
Olcegi Puanlan

Bu arastirmada kadmlarm PTSB Olgegi puan ortalamasinm 27,82+9,66 (aralik: 17-
69) oldugu bulunmustur. Kadmlarm PTSB 6lcegi kesme puanina (22) gére PTSB yasama
durumlarma bakildiginda, %64,7’sinin PTSB yasadig1 saptanmistir (Cizelge 3.7.1).

Cizelge 3.7.1. Kadmlarm Posttravmatik Stres Bozuklugu Olgegi Puan Ortalamasi ve PTSB
Yasama Durumlar1 (n=320)

Ozellikler
PTSB puan ortalamasi, + SS* (min-max) 27,82+9,66 (17-69)
PTSB, n (%)
Var 207 64,7
Yok 113 35,3

* SS: Standart Sapma

3.8. Kadinlarin Vajinal Muayene Sirasinda Yasadiklarn Rahatsizhk Hissi Puanlarinin

Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihm

Arastirma Orneklemine alinan kadmlarin yas, egitim, ¢alisma ve medeni durumlari,
algilanan gelir diizeyi, saglik glivencesi, aile tipi ve ikamet yeri, algilanan gelir diizeyi ile
ilgili verilerin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi puani iizerindeki etkileri varyans

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

Kadinlarin yasmin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi puanlarmna etkisini
incelemek i¢in yapilan analizde, yas gruplar1 18-25 (4,35+3,12), 26-35 (3,33+3,53), 36-50
(3,70+3,53) olarak tanimlanan kadmlar arasinda vajinal muayene sirasindaki rahatsizlik
hissi puan ortalamalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (XZ: 9,83;
p=0,007). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney testi sonuglari, 18-25 ve 26-35 yas gruplari
arasindaki farkin 6nemli oldugunu gostermistir (p=0,002). Bu test i¢in 6nemlilik degeri:
p=0,05/3=0,017 idi (Cizelge 3.8.1).
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Yapilan incelemede resmi nikdhi olmayan kadmlarin rahatsizlik hissi puan
ortalamalarinin (6,33+1,97) resmi nikahi olanlarinkinden (3,87+3,34) daha fazla oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (Z=-2,029; p=0,042).
Yukarida verilen diger degiskenler bakimindan yapilan incelemede gruplar arasindaki

farklar anlamsiz bulunmustur (Cizelge 3.8.1).
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Cizelge 3.8.1. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarinin Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-demografik ~ Sayi (%)  Ortalama+SS" XMt/Z/F P %15 (iﬁ,ve“
ozellikler Alt ra l%st
Yas Gruplan
18-25 176 (55,0)  4,35+3,12 9,83 0,007 3,89 4,82
26-35 124 (38,7)  3,33+3,53 2,70 3,96
36-50 20 (6,3) 3,70+£3,53 2,05 535
Egitim diizeyi
[k gretim 244 (76,3)  3,83+3,32 1,56 0,458 340 4,24
Lise 49 (15,3) 4,26+3,34 3,30 5,22
Universite ve iistii 27 (8,4) 4,07+3,54 2,67 5,47
Meslegi
Ev hanimi 282 (88,1) 3,91+£3,25 0,041 0,967 -1,11 1,16
Caligan 38 (11,9) 3,89+3,48
Medeni durum
Resmi nikahi olan 314 (98,1) 3,87+3,34 -2,029 0,042 -516 0,23
Resmi nikah 6 (1,9) 6,33£1,96
olmayan
Saghk giivencesi
Var 280 (87,5)  4,00+3,36 -1,25 0,213 -0,53 6,38
Yok 40 (12,5) 3,30+3,12
Ikamet yeri
Koy 65 (20,6) 3,88+3,21 0,645 0,526 3,50 4,67
Ilge merkezi 156 (48,8)  3,74+3,20 3,23 4,24
11 merkezi 98 (30,6) 4,22+3,63 3,09 4,95
Aile tipi
Cekirdek aile 227 (70,9)  3,59+2,88 -2,751 0,060 -1,92 -3,19
Genis aile 93 (29,1) 4,71£3,35 -1,93 -3,10
Algilanan gelir
diizeyi
Gelir giderden diisik 106 (31,1) 3,84+3,26 0,514 0,773 3,21 4,47
Gelir gidere denk 200 (62,5)  4,00+3,38 3,52 4,46
Gelir giderden fazla 14 (4,4) 3,43+3,48 142 544

* SS: Standart Sapma

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis
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3.9. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizhk Hissi Puanlarinin Obstetrik ve Vajinal
Muayene ile Tlgili Ozelliklere Gore Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obtetrik 6zellikleri, en son vajinal muayene
yapan saglik personeli ve cinsiyeti, muayene sirasinda saglik personeli ile olan iletisim ile
ilgili verilerin rahatsizlik hissi toplam puanlar1 tizerindeki etkileri ANOVA, t-testi, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Kadinlarin canli dogum sayilarina
gore yapilan incelemede hi¢ canli dogum 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) canli dogum yapan kadinlarin
vajinal muayene sirasindaki rahatsizlik hissi puanit bakimindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (X?=11,040; p=0,01). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigmi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni Diizeltmeli Mann-
Whitney testi sonuglarina gore anlamliligin 1 kez canli dogum yapanlar ile 3 kez (p=0,004)
dogum yapanlar arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir (bu test i¢cin 6nemlilik

degeri: p=0,05/5=0,01; Cizelge 3.9.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin kendiliginden diisiik durumlarma gore yapilan
incelemede, kendiliginden diisiigli olmayan kadmlarin (5,32+3,36) rahatsizlik hissi
puaninin olanlara (3,61+3,26) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de bu farkin anlamli oldugu saptanmustir (Z=-3,555; p=0,000). Yine
vajinal dogum yapan kadinlari vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizlik hissi puan
ortalamalarinin (4,11+3,46) sezaryen dogum yapanlara (3,08+2,93) gore, istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=2,358; p=0,019; Cizelge
3.9.1).

Kadinlarin vajinal muayene sirasinda ebe/doktor ile olan iletisiminin rahatsizlik hissi
puanlarina etkisini incelemek icin yapilan analizde, ebe/doktor ile olan iletisimini olumlu
yonleri olmakla birlikte ¢gogunlukla olumsuz (6,30+3,16), tamamen olumsuz (5,89+3,18),
olumsuz yonleri olmakla birlikte ¢ogunlukla olumlu (5,16+3,10) ve tamamen olumlu
(3,18+3,1) olarak tanimlayan kadinlar arasinda vajinal muayene sirasindaki rahatsizlik
hissi puan ortalamalar1 bakimmdan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X
35,424; p=0,000). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney testi sonuglari, bu farkin tamamen olumlu olarak

tanimlayan kadinlar (3,18+3,1) ile tamamen olumsuz (5,89+3,18), olumlu yonleri olmakla
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birlikte ¢ogunlukla olumsuz (6,30+3,16) ve olumsuz yonleri olmakla birlikte ¢ogunlukla
olumlu (5,16+3,10) olarak tamimlayan kadmlar arasindaki farktan kaynaklandigini
gostermistir (siras1 ile p=0,012; p=0,000; p=0,000). Bu test i¢in Onemlilik degeri:
p=0,05/4=0,013 idi (Cizelge 3.9.1).

Gebelik sayisi, isteyerek diisiik, dogum yapma durumu, en son jinekolojik muayene
yapan saglik personeli ve cinsiyetin vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizlik hissi
puanlar1 tlizerindeki etkileri bakimlarindan yapilan incelemede gruplar arasinda anlamli

fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.9.1).
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Cizelge 3.9.1. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarmm Obstetrik ve

Vajinal Muayene ile Ilgili Ozelliklere Gore Dagilim1

Obstetrik ve vajinal % 95 Giiven
muayene ile ilgili Say1  Ortalama+SS™ X?’t/z/ P Arahg
ozellikler (%) F Alt Ust
Gebelik sayisi
1 122 (38,1)  4,06+3,00 3,53 4,60
2 88 (27,5) 3,67+3,49 0,801 0,494 2,93 4,41
3 63 (19,7) 4,30+3,75 3,36 5,25
4-7 47 (14,7) 3,47+3,34 2,49 4,45
Canh dogum sayisi
0 39 (12,2) 4,51+3,08 3,51 5,51
1 116 (36,3)  4,34+3,17 3,76 4,92
2 97 (30,3) 3,92+3,58 13,193 0,01 3,20 4,65
3 50 (15,6) 2,98+3,32 2,03 3,92
4-6 18 (5,6) 2,38+2,87 0,96 3,81
Isteyerek diisiik
Var 17 (5,3) 3,86£3,30 -0,885 0,376 -2,53 0,74
Yok 303 (94,7) 4,76+3,91
Kendiliginden diisiik
Var 57 (17,8) 3,61+£3,26  -3,555 0,000 -2,65 -0,76
Yok 263 (82,2) 5,3243,36
Dogum yapma durumu
Dogum yapan 278 (86,9) 3,80+3,34 -1,567 0,118 -195 0,22
Dogum yapmayan 42 (13,1) 6,67+3,28
En son dogum sekli
Vajinal dogum 195 (60,9)  4,11+£3,46 2,358 0,019 0,17 1,88
Sezaryen dogum 83 (25,9) 3,08+2,93
En son jinekolojik
muayene yapan saghk
personeli
Ebe 167 (52,2) 3,77#3,36  -0,834 0,405 -1,04 042
Doktor 153 (47,8)  4,08+3,32
Jinekolojik muayene
yapan saghik personelinin
cinsiyeti
Kadin 252 (78,8) 3,83+3,30 -0,889 0,375 -1,30 0,49
Erkek 68 (21,3) 4,23+3,47
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Cizelge 3.9.1. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarmin Obstetrik ve
Vajinal Muayene ile ilgili Ozelliklere Gére Dagilimi (Devam)

Muayene sirasinda
ebe/doktor ile olan duygusal

iletisim

Tamamen olumsuz 9(2,8) 5,89+3,18 3,44 8,33

Olumlu yonleri olmakla 20 (23,4) 6,30+3,16 482 7,78
birlikte ¢ogunlukla olumsuz 35,424 0,000

Olumsuz yonleri olmakla 75 (6,3) 5,16+3,10 444 587
birlikte ¢ogunlukla olumlu

Tamamen olumlu 216 (67,5) 3,18+3,1 2,75 3,60

* SS: Standart Sapma
F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X% Kruskal Wallis

3.10. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizhk Hissi Puanlarinin Cinsel Yasam ile Tlgili

Ozelliklere Gore Dagilin

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin cinsel yasami ile ilgili verilerin rahatsizlik
hissi toplam puanlar1 tizerindeki etkileri Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Cinsel
yasamin vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizlik hissi puanlari tizerindeki etkileri

bakimlarindan yapilan incelemede gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir

(Cizelge 3.10.1).

Cizelge 3.10.1. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarmim Cinsel Yasam ile

Ilgili Ozelliklere Gére Dagilim

% 95 Giiven

Cinsel Yasam ile ilgili  Say1 (%) Ortalama+SS” X? P Arahg
ozellikler Alt Ust
Cinsel yasam

Cinsel aktivitem kotii 12 (3,8) 3,33+3,42 1,16 5,50

Cinsel aktivitemorta 97 (30,3)  3,63+3,21 1,322 0,516 2,99 4,28
diizeyde

Cinsel aktivitem iyi 211 (65,9) 4,07+3,39 3,61 4,53

* SS: Standart Sapma
XZ: Kruskal Wallis
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3.11. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizhk Hissi Puanlarinin Gegmisteki Istismar

Oykiisii Ozelligine Gore Dagilim

Arastirma Orneklemine alinan kadmlarin gegmiste siddet ile karsilagsma, fiziksel,
duygusal, cinsel siddete maruz kalma durumlar1 ile ilgili verilerin vajinal muayene
sirasinda rahatsizlik hissi puani tizerindeki etkileri t testi ve Mann Whitney U testi ile
incelenmis ve Cizelge 3.11.1°de verilmistir. Yapilan analizler belirtilen istismar tiirleri ile
ilgili 6zelliklerin rahatsizlik hissi puam tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli

olmadiklar1 sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Cizelge 3.11.1. Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissi Puanlarinin Geg¢misteki
Istismar Oykiisii Ozelligine Gére Dagilimi (n=320)

% 95 Giiven

Istismar dykiisii ile ilgili ~ Say1 (%) OrtalamatSS* t/z P Arahig
ozellikler
Alt Ust
Siddetle davrams ile
karsilasma
Evet 38 (11,9) 3,42+3,02 -0,973 0,332 -1,70 0,57
Hayir 282 (88,1)  3,98+3,38
Bagirma/eve Kitleme/para
vermeme gibi
davramslara maruziyet
Evet 38 (11,9) 3,21+2,77 -1,389 0,166 -0,80 0,58
Hayir 28 (88,1) 4,0143,40
Tehdit edici davramslara
maruziyet
Evet 6 (1,9) 4,83+3,19 -0,616 0,538 -1,77 3,64
Hayir 314 (98,1)  3,90+3,34
Fiziksel siddet
Evet 25 (7,8) 3,84+2,95 -0,112 0,911 -1,45 1,28
Hayir 295 (92,2)  3,92+3,37

Es tarafindan cinsel
iliskiye zorlanma

Evet 25 (7,8) 3,68+3,12 -0,354 0,723 -1,63 1,11
Hayir 295(92,2)  3,93£3,36

Zorla cinsel iliskiyi

istismar olarak algilama,

(n=25)
Evet 10 (40,0) 3,90+3,38 -0,169 0,866 -2,13 2,10
Hayir 15 (60,0) 3,92+3,34

* SS: Standart Sapma
t: t testi, Z: Mann Whitney U
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3.12. Kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamasinin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Dagihimi

Arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin yas, egitim, ¢alisma ve medeni durumlari,
algilanan gelir diizeyi, saglik giivencesi, aile tipi, ikamet yeri ve algilanan gelir diizeyi ile
ilgili verilerin PTSB puan ortalamalar1 iizerindeki etkileri ANOVA, t testi, Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testi ile incelenmis ve Cizelge 3.12.1.’de verilmistir. Yapilan analizler
sonucunda belirtilen sosyo-demografik 6zelliklerin PTSB puan ortalamasi iizerindeki

etkilerinin istatistiksel olarak anlamli olmadiklar1 ortaya konmustur.
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Cizelge 3.12.1. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik
Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-demografik Sayi (%) Ortalama+SS" XYt/Z/IF P % 95 Giiven
ozellikler Araligl
Alt Ust
Yas Gruplan
18-25 176 (55,0) 28,14+10,18 0,419 0,811 26,63 29,66
26-35 124 (38,8) 27,61+9,12 25,99 29,23
36-50 20 (6,3) 26,35+8,38 22,43 30,27
Egitim diizeyi
[kogretim 244 (76,3) 28,04+9,64 0,401 0,818 26,82 29,26
Lise 49 (15,3)  27,47+10,69 24,40 30,54
Universite ve {istii 27 (8,4) 26,51+7,89 23,39 29,64
Meslegi
Ev hanimi 282 (88,1) 27,86+9,32 0,631 0,528 -4,46 8,68
Gelir getiren iste 38 (11,9) 25,7549,16
calisan
Medeni durum
Resmi nikdhi olan 314 (98,1) 27,86+9,61 -0,943 0,346 -5,98 9,70
Resmi nikahi 6 (1,9) 26,00+13,19
olmayan
Saghk giivencesi
Var 280 (87,5) 30,6+10,21 1,950 0,052 -0,027 6,37
Yok 40 (12,5)  27,43+9,53
Ikamet yeri
11 merkezi 98 (30,6)  27,7249,05 25,91 29,54
Ilge merkezi 156 (48,8) 27,95+10,20 0,028 0,972 26,34 29,57
Koy 65 (20,6) 27,67+9,36 25,36 29,97
Birlikte yasanilan aile
bireyleri
Yok 227 (70,9) 27,51+9,55 -0,908 0,365 -3,42 1,26
Var 93(29,1) 28,59+9,94
Algilanan gelir diizeyi
Gelir giderden diisik 106 (31,1) 29,36+10,87 27,26 31,45
Gelir gidere denk 200 (62,5) 26,80+8,70 3,731 0,155 2559 28,02
Gelir giderden fazla 14 (4,4) 30,79+11,55 24,12 37,46

* SS: Standart Sapma

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis
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3.13. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Obstetrik ve Vajinal

Muayene ile Tlgili Ozelliklere Gore Dagilimi

Calismaya katilan kadimnlarin obstetrik, dogum ve vajinal muayeneye iliskin
ozelliklerinin PTSB puan ortalamasi tizerindeki etkileri incelendiginde, gebelik sayisinin
PTSB toplam puani iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F(3,316)=4,310; p=0,005). Bu farkin hangi gebelik sayisi grubundan etkilendigini
belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD coklu karsilastirma test sonuglari, bu farkin 3 kez
gebe kalan kadmlar (31,35+10,01) ile 1 kez (26,88+9,45) ve 2 kez (26,16+9,23) gebe
kalanlardan kaynaklandigini1 gostermistir (siras1 ile ortalama fark ve p degeri: -4,47+1,48,
p=0,014; -5,19+1,57, p=0,006). Yine arastirmada isteyerek diisiigii olmayan kadmlarin
PTSB puan ortalamasimin (31,88+7,81) olanlara (27,60+9,72) gore daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (Z=2,189; p=0,029). Ayrica
yapilan istatistiksel analizlerde canli dogum sayisi, kendiliginden diisiik, dogum yapma
durumu ve sekli, en son jinekolojik muayene yapan saglik personeli ve cinsiyeti,
ebe/doktor ile iletisimin PTSB puan ortalamas: tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak

anlamli olmadiklar1 ortaya konmustur (Cizelge 3.13.1).

Cizelge 3.13.1. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarmin Obstetrik ve Vajinal
Muayene ile I1gili Ozelliklere Gére Dagilin

% 95 Giiven

Obstetrik ve vajinal Say1 (%)  Ortalama+SS*  X?/t/Z/F P Arahgi
muayene ile ilgili
ozellikler
Alt Ust
Gebelik sayis1
1 122 (38,1)  26,88+9,45 25,18 28,57
2 88 (27,5) 26,16+9,23 4,310 0,005 24,20 28,11
3 63 (19,7) 31,35+10,01 28,83 33,87
4-7 47 (14,7) 28,68+9,53 25,88 31,48
Canh dogum sayisi
0 39 (12,2) 28,46+12,18 2451 3241
1 116 (36,3)  26,71+8,18 25,21 28,22
2 97 (30,3) 27,99+10,31 -0,574 0,567 2591 30,07
3 50 (15,6) 29,72+9,93 26,90 32,54
4-6 18 (5,6) 27,44+7,90 2351 31,37
Isteyerek diisiik
Var 17 (5,3) 27,60+9,72 -2,189 0,029 -9,01 0,44
Yok 303 (94,7)  31,88+7,81
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Cizelge 3.13.1. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Obstetrik ve Vajinal
Muayene ile Ilgili Ozelliklere Gére Dagilimi (Devam)

Kendiliginden diisiik

Var 57 (17,8)  28,49+9,50 -0,574 0,567 -3,59 1,97
Yok 263 (82,2) 27,68+9,71

Dogum yapma durumu
Olan 278 (86,9) 27,7349,18 -0,360 0,720 -4,76 3,31
Olmayan 42 (13,1)  28,45+12,50

En son dogum sekli
Vajinal dogum 195 (60,9) 25,34+9,66 1,863 0,064 -0,12 4,23
Sezaryen dogum 83(25,9) 26,29+7,82

En son jinekolojik muayene

yapan saghk personeli
Ebe 167 (52,2) 27,3049,22 5,027 0,081 -3,21 1,04
Doktor 153 (47,8) 28,39+10,12

Jinekolojik muayene yapan

saghk personelinin cinsiyeti
Kadin 252 (78,7) 27,82+9,81 -0,013 0,990 -2,62 2,58
Erkek 68 (21,3) 27,84+9,16

Muayene sirasinda
ebe/doktor ile olan
duygusal iletisim

Tamamen olumsuz 9(2,8) 28,67+10,37 20,70 36,64
Olumlu yo6nleri olmakla 20 (23,4) 32,30+10,41 27,43 37,17
birlikte ¢cogunlukla 9,619 0,081

olumsuz

Olumsuz yonleri olmakla 75 (6,3) 9,05+8,97 26,99 31,12
birlikte ¢ogunlukla olumlu

Tamamen olumlu 216 (67,5) 26,95+9,70 25,65 28,25

* SS: Standart Sapma
F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis
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3.14. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarimin Cinsel Yasam ile Ilgili

Ozelliklere Gore Dagihm

Calismaya katilan kadinlarin cinsel yasama iligkin 6zelliklerinin PTSB puan
ortalamasi tzerindeki etkileri incelendiginde, yapilan istatistiksel analizlerde cinsel
yasamm PTSB puan ortalamasi iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli

olmadiklar1 ortaya konmustur (Cizelge 3.14.1).

Cizelge 3.14.1. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Cinsel Yasam ile

Ilgili Ozelliklere Gore Dagilim

Cinsel Yasam ile ilgili Say1 (%) Ortalama+SS* X% t/ZIF P % 95 Giiven
ozellikler Arahgi

Alt Ust

Cinsel yasam
Cinsel aktivitem kotii 12 (3,8) 28,33+15,65 18,39 38,28
Cinsel aktivitemorta 97 (30,3) 29,43+9,48 5027 0,081 27,52 31,34
diizeyde
Cinsel aktivitem iyi 211 (65,9)  27,06+9,27 25,80 28,31

* SS: Standart Sapma
F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis

3.15. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Gecmisteki Istismar

Oykiisii Ozelligine Gore Dagilimi

Arastirma Orneklemine alinan kadinlarin siddet ile karsilasma, fiziksel, duygusal ve
cinsel siddete maruz kalma durumlarinin PTSB puan ortalamalar1 iizerindeki etkileri
Cizelge 3.15.1°de verilmistir. Bagirma/eve kitleme/para vermeme gibi davraniglara maruz
kalan kadmnlarm PTSB puan ortalamasmin (35,66+12,14) maruz kalmayanlara
(26,77+8,78) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=4,36; p=0,000). Kadmlarin tehdit edici davraniglara maruz kalma
durumunun PTSB puan ortalamasi iizerindeki etkileri incelendiginde ise bu davraniglara
maruz kalanlarin puan ortalamasinin (40,1747,76) maruz kalmayanlarinkine (27,59+9,55)

gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Z=-2,941,
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p=0,003). Yine fiziksel siddete maruz kalan kadmnlarin PTSB puan ortalamasinin
(37,64+8,32) kalmayanlarinkine (26,9949,31) gore daha yiikksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir (Z=-5,230; p=0,000; Cizelge 3.15.1).

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin esi tarafindan cinsel iliskiye zorlanma
durumunun PTSB puani iizerine etkisi incelendiginde, cinsel iliskiye zorlanan kadinlarin
puan ortalamalarinin (35,88+11,31) zorlanmayanlarinkine (27,1449,21) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Z=-3,670; p=0,000). Ayrica zorla cinsel iliskiyi istismar olarak
algilama durumuna gore yapilan incelemede, zorla cinsel iliskiyi istismar olarak
tanimlayan kadinlarm PTSB puan ortalamasinin (39,20+£5,09) tanimlamayanlarinkine
(27,46+9,55) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmustir (Z=-3,846; p=0,000; Cizelge 3.15.1).
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Cizelge 3.15.1. Posttravmatik Stres Bozuklugu Puan Ortalamalarinin Gegmisteki Istismar
Oykiisii Ozelligine Gore Dagilimi (n=320)

% 95 Giiven
Istismar oyKkiisii ile Say1 Ortalama+SS®  t/Z P Arahg
ilgili 6zellikler (%)
Alt Ust
Siddetle davranisi ile
karsilasma
Evet 38 (11,9)  3,42+3,02 -0,973 0,332 -1,70 0,57
Hayir 282 (88,1) 3,98+3,38
Bagirma/eve
kitleme/para vermeme
gibi davramslara
maruziyet
Evet 38 (11,9) 35,66+12,14 4,361 0,000 2,04 4,78
Hayir 28 (88,1) 26,77+48,78
Tehdit edici
davramslara
maruziyet 6 (1,9) 40,17£7,76 -2,941 0,003 4,85 20,30
Evet 314 (98,1) 27,59+9,55
Hayir
Fiziksel siddet
Evet 25 (7,8) 37,64+8,32 -5,230 0,000 6,86 14,43
Hayir 295 (92,2) 26,9949,31
Es tarafindan cinsel
iliskiye zorlanma
Evet 25 (7,8) 35,88+11,31 -3,670 0,000 4,89 12,58
Hayir 295 (92,2) 27,1449,21
Zorla cinsel iliskiyi
istismar olarak
algilama, (n=25)
Evet 10 (40,0)  39,20+5,09 -3,846 0,000 5,76 17,72

Hayir 15(60,0) 27,46+9,55

* SS: Standart Sapma
t: t testi, Z: Mann Whitney U
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3.16. Vajinal Muayene Sirasinda Hissedilen Rahatsizhik fle PTSB Yasama Arasindaki

Tliskinin Incelenmesi

Vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hisseden kadinlarin PTSB yasama durumlarina
gore dagilimlari incelendiginde muayene sirasinda rahatsizlik yagsayan kadinlarin (%75,0)
yasamayanlara (%61,0) gore daha fazla oranda PTSB yasamis olduklar1 belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analizde de bu fark anlamli bulunmustur (X?=5,303; p= 0,021; Cizelge
3.16.1).

Cizelge 3.16.1. Vajinal Muayene Sirasinda Hissedilen Rahatsizlik Ile PTSB Yasama
Arasindaki Iliski

Rahatsizhig1 olmayan Rahatsizhigi olan  X? p
n (%) n (%)
PTSB yok 92 (39,0) 21 (25,0) 5,303 0,021
PTSB var 144 (61,0) 63 (75,0)

3.17. Kadmlarin Vajinal Muayene Sirasinda Hissedilen Rahatsizhk fle Ilgili Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglari

Vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizlik hissi puan1 bagimh degiskeni ile
olusturulan modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve
sabit varyans varsayimlarmin saglandigmi gosterdi. Veriler arasinda otokorelasyona
bakildiginda siddetle karsilasma durumu ile hem fiziksel hem de emosyonel istismara
maruziyet arasindaki korelasyonun yiiksek (sirast ile; r=0,72 ve r=0,70) olmasindan dolay1
siddetle karsilasma durumu modelden ¢ikartildi. Bu modelde bazi vakalarda (82, 150, 155,
182, 256. anket) u¢ degerler oldugu belirlenmis olup, ug¢ deger gosteren verilere iliskin
yapilan incelemede bu degerlerin herhangi bir hataya bagli olmadig1 saptand1 ve bu veriler
modelde kald:.
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Kadinlarin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissini etkileyen degiskenlerin

belirlenmesinde kullanilan lojistik regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve

aciklayicilik giiciinii arttiran ii¢ tane degisken oldugunu gosterdi (Cizelge 3.17.1). Bunlar

modelin giiciine en fazla katkida bulunma sirasina gére emosyonel siddete maruz kalma

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

durumu ve canli dogum sayis1 (OR=0,717; %95 CI=0,555-0,925) idi.

Cizelge 3.17.1. Kadinlarin Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizlik Hissini Etkileyen Risk

Faktorlerinin Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar1 (Block 1: Method = forward)

Regresyon S.E. Wald df P OREXp %95 C.IL igin R?
Risk Katsayisi (B) degeri (B) EXP (B)
Faktorleri Alt Ust
Canli dogum -0,333 0,131 6,519 1 0,01 0,717 0,555 0,925 0,037
sayisl
Emosyonel 1,500 0,586 6552 1 0,01 4,482 1,421 14,134
siddet 0,059
PTSB 0,037 0,014 688 1 0,009 1,038 1,009 1,066 0,089

C.I: Giiven Araligi, OR: Odds Ratio, S.E.: Standart Hata

52



4. TARTISMA

Bu calisma vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar Oykiisii, cinsel
istismar ve PTSB ve bu durumlar arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile yapilmistir.
Calismada baslica (1) vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi yasayan kadinlarin daha
fazla oranda emosyonel siddet ve PTSB yasadiklari, canli dogum sayisi arttikga rahatsizlik
hissinin azaldig1 (2) cinsel istismar dykiisiiniin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi
yasamay1 etkilemedigi ve (3) istismar ve cinsel istismar Oykiisiiniin PTSB yasamay1
artirdig1 sonuglari elde edilmistir. Bu sonuglar bu konu ile ilgili toplumumuza 6zel verileri

ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Calismada kadinlarin ¢ogunun geng yasta (26,30+£6,02) olduklar1 goriilmiistiir. Bu
sonu¢ kadmlarm vajinal muayene deneyimlerinin ve rahatsizlik ile iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan diger ¢alismalarin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir
(Hilden ve ark 2003, Tugut ve Go6lbas1 2014). Bu sonuglar vajinal muayene deneyimi olan

kadinlarin daha ¢ok dogurganlik yaslarinda olduklarmi gostermektedir.

Bu calismadaki kadmnlarin daha ¢ok (%76,3) ilkokul egitimine sahip olduklar1
belirlenmistir. Jinekolojik muayeneye eslik eden endise kaynaklar1 ve hastalarm bu konuda
bilgilendirilmesinin yararlarinin incelendigi bir ¢calismada da kadmnlarin ¢ogunun (%75,0)
ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (Aksakal 2001a). TNSA 2013’ de de kadinlarin
egitim seviyeleri benzer olarak bildirilmistir (Tiirkyllmaz 2014). Bu sonuglar iilkemizde

kadinlarin cogunun egitim diizeyinin diisiik oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Calismaya dahil edilen kadmlarin ¢ok kiigiik bir bolimii gelir getiren bir iste
caligmakta idi. Jinekolojik muayene ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar
rapor edilmistir (Aksakal 2001b, Swahnberg 2004, Erbil ve ark 2008). Bu sonuglar
kadinlarin ¢alisma oranlarmmin diisiik oldugunu goéstermektedir. Calisma oranlarinin diisiik
olmas1 kadmlarin gelir diizeylerini azaltarak saglik hizmetlerinden yararlanmalarmni
olumsuz etkileyebilir.

Bu c¢alismada kadinlarin ¢ogunlugunun herhangi bir sosyal gilivence kapsaminda
oldugu saptanmistir. TNSA 2013 (Cavlin ve ark 2014) ve Akyiiz (2006)’iin yaptigi

calismada da benzer olarak kadinlarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin bulundugu
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belirtilmektedir. Bu durum kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kolaylastirmasi
bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmetine kolaylikla ulasabilen kadinlarin hastaliklardan

korunma ve erken tani i¢in jinekolojik muayene olma oranini arttirabilir.

Calismada kadinlarin ¢ok az bir boliimiinin resmi nikahlarnin  olmadig:
belirlenmistir. Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet arastirmasi (2014) arastirmasinda
da 18 yas iistii kadinlarin resmi nikdh olmadan esleri/partnerleri ile yagsama oraninin (%3,0)
benzer oldugu goriilmiistiir. Yine bu arastirmada medeni durumun siddet diizeyi iizerinde
en bliylik etkiye sahip oldugu ve bosanmis, ayr1 yasayan veya hi¢ evlenmemis kadmlarin
maruz kaldiklari fiziksel ve/veya cinsel siddet diizeyinin daha fazla oldugu bildirilmektedir

(Kadinin Statiisti Genel Miidiirliigii 2014).

Bu aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik say1 ortalamasmin (2,24+1,38) TNSA
2013’de bildirilenlere benzer oldugu belirlenmistir. Bu oran Aydin’da yapilan diger
calisma sonuglar1 ile benzerdir (Gemalmaz ve ark 2005, Ozcelik ve Karacam 2014)
Gebelik sayisinin fazla olmasi hem kadin sagliginin olumsuz etkilemesi hem de anksiyete
ve PTSB yasama durumunu arttirabilecegi i¢in 6nemlidir.

Calismaya katilan kadmlarin ¢ogunlukla multipar olduklar1 belirlenmistir. Vajinal
muayene sirasinda rahatsizligi etkileyen faktorlerin ve istismar Oykiisii olan kadinlarin
saglik sistemi i¢cindeki muayene deneyimlerinin incelendigi diger ¢aligmalarda benzer
sonuglar bildirilmistir (Hilden ve ark 2003, Swahnberg ve ark 2004a; 2007, Akyliz ve ark
2006, Borders ve ark 2012). Bu sonuglar dogum sayismin artmasi ile vajinal muayene

olma sikliginin da arttig1 sdylenebilir.

Calismada kadinlarm 6nemli bir kisminin (%17,8) kendiliginden diistige sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bu oran TNSA 2013°de daha yiiksek (%23,0) olarak bildirilmistir
(Adal1 ve ark 2014). Bu sonuglar kendiliginden diisiigiin 6nemli bir kadin sagligi sorunu

oldugunu goéstermektedir.

Aragtirma kapsamindaki kadmlarin isteyerek diisiik ortalamalarmin (0,71+0,33)
TNSA 2013 (Adali ve ark 2014) sonuglarindan (0,14) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yas, refah diizeyi, kent-kirda yasama ve kullanilan aile planlamas1 yontemleri gibi etkenler
isteyerek diisliklerin oranmm etkileyebilir. Belirtilen oranlardaki farklilik arastirma

orneklemine alinan kadinlari sosyo-demografik 6zellikleri ile iligkili olabilir.
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Aragtirmada kadimnlarin ¢ogunlugunun en son dogumlarmin vajinal yoldan (%70,1)
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada bildirilen vajinal dogum oraninin TNSA 2013°de
bildirilenden (%52) daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger ¢aligmalarda da
vajinal dogum oranmin bu ¢alisma sonuglarima benzer olarak daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (Shepherd ve Cheyne 2013, Saglik Arastirmalart Genel Miidirligii 2014). Bu
calismada vajinal dogum oraninin TNSA’da bildirlenden daha yiiksek olmasi olumlu bir

durumdur.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢cogunlugunun esleri ile olan cinsel aktivitelerini 1yi
olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Benzer bir calismada, Hilden ve ark (2003) da
kadinlarin ¢ogunlugunun tatmin edici cinsel yasama sahip olduklarim bildirdikleri rapor
edilmistir. Yine bu caligmada aktif cinsel yasami olmayan ya da cinsel yasamini koti
olarak tanimlayan kadinlarin vajinal muayene sirasinda daha ¢ok rahatsizlik yasadiklar1
belirtilmistir. Swahnberg ve ark (2011)’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar bildirilmistir.
Bu sonuglara gore olumsuz cinsel yasamin vajinal muayene sirasinda yasanan rahatsizlik
hissi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Diger yandan ¢aligmaya katilan ve cinsel yasamini
orta ve iyi olarak tanimlayan kadmlarin rahatsizlik hissi puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi
kadinlarin cinsel yasamlar1 hakkinda diisiinmekten ve konugmaktan ¢ekindiklerini ve bu

konuda gercekei bir degerlendirme yapamadiklarini diistindiirebilir.

Calismada kadmlarin yaklasik yarisinin jinekolojik muayenesi ebe tarafindan
yapilmisti. Bu sonug¢ arastirmanin yapildigi hastanede normal dogumlarin yonetiminin
ebeler tarafindan yapildigi ve normal dogum oranmin daha yiiksek olmasi ile iligkili

olabilir.

Bu c¢aligmaya katillan kadmlarin jinekolojik muayenesinin c¢ogunlukla kadinlar
tarafindan yapildig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, vajinal muayene sirasinda hissedilenleri
belirlemek amaciyla yapilan bir¢ok ¢aligmada vajinal muayeneyi yapan saglk calisaninin
daha c¢ok kadin oldugu ve muayene olan kadmlarmmda hemcinslerini tercih ettikleri
belirlenmistir (Larsen ve ark 1997, Hilden ve ark 2003, Swahnberg ve ark 2011). Bu
sonuglara gore kadinlarin muayene swrasinda daha ¢ok kadin saglik calisanii tercih
ettikleri sdylenebilir. Bu durum kadmnlarin muayene olurken kendilerini daha rahat
hissetmeleri, daha az utan¢ duymalari, ayn1 fiziksel yapiya sahip olmanmn daha rahatlatic

olmasi ile iligkili olabilir. Diger yandan bu sonuglar hastanede calisan kadmn doktor
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sayisinin ¢ok olmasi ve ebelerin daha fazla oranda vajinal muayene yapmis olmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin yarisindan fazlasi jinekolojik muayenelerini yapan saglik
calisan1 (ebe/doktor) ile olan duygusal iletisimini olumlu olarak tanimladiklar:
belirlenmistir. Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin hissettikleri ve deneyimlerini
incelemek amaciyla yapilan diger ¢alismalarda da benzer bulgular bildirilmistir (Larsen ve
ark 1997, Hilden ve ark 2003). Bir baska arasgtirmada Swahnberg ve ark (2011) da
kadimnlarin ¢ogunlukla vajinal muayeneyi yapan saglik ¢alisani ile olumlu iletisime sahip
oldugunu, ancak istismar 0ykiisii olan kadinlarin daha ¢ok olumsuz iletisim bildirdiklerini
rapor etmislerdir. Jennifer ve ark (2008) ise istismar Oykiisii olan kadinlarin jinekolojik
bakim deneyimlerini inceledikleri ¢alismalarinda, istismar Oykiisii olan kadmlarin
jinekologlar1 ile olan iletisimini olumsuz olarak degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Bu
sonuglara dayanarak kadinlarin jinekolojik muayeneyi yapan saglik calisanlari ile olan
iletisimini  degerlendirmelerinin  kadmnlarin  ge¢mis deneyimlerine gore degisiklik

gosterebilecegi sdylenebilir.

Bu caligmada kadmlarin 6nemli bir boliimiiniin (%26,3) vajinal muayene sirasinda
rahatsizlik yasadigi belirlenmistir. Bu oran Hilden ve ark (2003)’nin ¢alismalarinda
bildirilen orandan (%17,9) daha fazla ve Hassan ve ark (2012)’nin ¢aligmalarinda bildirilen
orandan (%68,0) daha az idi. Yine Swahnberg ve ark (2011)’nin yaptiklar1 calismada
kadmlarin c¢ogunlukla (%83,0) vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissettikleri, bir
kisminin da (%18,0) asir1 rahatsizlik hissettikleri bildirilmistir. Bu bulgulara gore vajinal
muayene sirasinda yasanan rahatsizlik hissinin arastirmanm yapildigi yer ve 6rneklemin

ozelliklerinden etkilenebilecegi sdylenebilir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin vajinal muayene sirasinda kendilerini daha rahat
hissetmek i¢in beklentilerinin daha ¢ok agiklama yapilmasi, daha yavas olunmasi, daha
nazik davranilmasi, kadm olmasi, mahremiyete dikkat etmesi ve psikolojik destek
saglamas1 olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglara benzer olarak yapilan
calismalarda da saglik calisanindan beklentilerin nazik olma, merhametli olma, muayene
hakkinda daha ¢ok aciklama yapma, giiler yiizlii olma, ilgili olma, muayene bulgularini
aciklama, muayenenin jinekoloji masasinda yapilmamast oldugu bildirilmistir (Larsen

1997, Lewin ve ark 2004, Erbil 2008, Ackerson 2012). Diger yandan, Aksakal (2001b),
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kadmlarin ¢iplak olma, caresizlik, kiigiikk diisme, aci duyma ve kotii bir hastalik
bulunacagina dair endiselerinden dolay1r vajinal muayene olmaktan kagindiklarmi
bildirmektedir. Bu disiinceler ile kadinlarin vajinal muayene sirasinda saglik

calisanlarindan beklentilerinin paralel oldugu goézlenmektedir.

Arastirmada kadmlarin 6nemli bir kisminin (%11,9), yasami boyunca bir siddet
davranis1 ile karsilastigi ve ¢oguna siddetin esi tarafindan uygulandigi belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin raporunda diinyadaki kadinlarin ortalama %35,0’min siddet
gordiigiinii, ayrica kadmlarin %30’unun esi tarafindan fiziksel ve cinsel siddete maruz
kaldigimni bildirmistir (World Health Organisation 2014). Bu ¢alismada bildirilen siddet ile
karsilagsma oran1 bazi ¢aligmalarda (Wijma 2003, Swahnberg ve ark 2004a, 2004b, 2007,
Davidsson ve ark 2009) bildirilenlerden daha az iken, Swahnberg ve ark (2011)’nin
calismasinda bildirilenden (%5,9) daha fazla idi. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile Ici
Siddet Arastirmasinda (2014) evlenmis kadmlarin %38,0’1 yasamlarinin herhangi bir
doneminde fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Bu bulgular
kadina yonelik siddet oranlarinin tiim Diinyada ve Tiirkiye’de yiiksek oldugunu ve énemli
bir kadin sagligi sorunu oldugunu gostermesi bakimindan oOnemlidir. Bu sonuglar
kadinlarin istismara ugrama oranlarinin iilkelerin gelismislik diizeylerine, toplumlara ve

kiiltiirlere gore degisiklik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Bu arastrrmada kadnlarm (%11,9) duygusal siddete maruz kalma oran1 Swahnberg
ve ark (2004, 2011)‘nin ¢alismalarinda bildirilen oranlardan (siras1 ile; %2,0; %5,6) daha
fazla ve Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasinda bildirilen orandan
(%44) daha az idi. Bu sonuglara gore duygusal siddetin yaygin oldugu sdylenebilir.

Calismada kadmnlarin 6nemli bir boliimiiniin (%7,8) fiziksel olarak siddete maruz
kaldigini belirlenmistir. Wijma ve ark (2000) (%8,0) ve Swahnberg ve ark (2004) (%4,8)
tarafindan yapilan arastirmalarda fiziksel siddet gorme oranlarinin bildirilenden daha az
oldugu gozlenmistir. Kadinlarin gegmislerindeki istismar Oykiilerinin incelendigi
calismalarda Rapkin ve ark (1990), Walling ve ark (1994), Martin ve ark (1999), Pikarinen
ve ark (2007) ve Swahnberg ve ark (2011) tarafindan bildirilen oranlar ¢aligma
bulgusundan daha fazladir (siras1 ile %10,0; %36,0; %17,0; %21,6; %14,6 ). Tirkiye’de
Kadma Yoénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasinda kadmlarm esi veya birlikte oldugu partneri

tarafindan fiziksel siddet gérme oran1 %36 olarak bildirilmistir. Fiziksel istismarin kadin
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saglig1 lizerinde yaralanmalar, abortuslar, anksiyete ve depresyon, alkol kullanimi, intihar
gibi olumsuz etkileri olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve yasanilan yere,

toplumun 6zelliklerine gore sikligmin degisiklik gosterdigi sdylenebilir.

Aragtirma kapsamindaki kadmnlarin bir kismmin (%7,8) istemedigi zamanda esi
tarafindan cinsel iliskiye zorlandig1 ve cinsel iligkiye zorlanan kadmlarin 6nemli bir
boliimiiniin (%40) bu durumu cinsel siddet/istismar olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Bu
oran Wijma ve ark (2000), Swahnberg ve ark (2004) ve Rapkin ve ark (1990) tarafindan
yapilan arastirmalarda bildirilenden daha az (siras1 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 Tinglof ve ark (2015) tarafindan bildirilen oranlardan daha fazla (siras1 ile
%48,0; %41; %22; %12,3; %9,7; %12,1) idi. Ayrica Lacelle ve ark (2011) ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalma oraninin %31,0 oldugunu bildirmislerdir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin raporunda kadina yonelik cinsel istismar oranlarmin baz iilkelere gore
dagilimlar1 Kanada %8,0, Ingiltere %14,2, Finlandiya %5,9, isvicre %11,6 ve Amerika
Birlesik Devletleri %7,7 olarak bildirilmistir (World Health Organizaiton 2014).
Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasinda (2013) kadinlarm esi veya
birlikte oldugu partneri tarafindan cinsel istismara maruz kalma yiizdesi (%12,0) bu
arastirmada bildirilen orandan daha fazladir. Bu sonuglara gore bu calismada bildirilen
oranin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki oranlardan daha az oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni
istismarin yasanilan toplumun o&zelliklerine gore degisebilecegi gibi cinsel istismari

bildirim oranlarinin diisiik olmasindan da kaynaklanabilir.

Bu calismaya katilan kadmnlarm yarisindan fazlasinin PTSB yasadig1 belirlenmigtir.
Hapke ve ark (2006)’un yaptig1 ¢calismada PTSB goriilme siklig1 14-24 yaslar1 arasindaki
ergenlerde %21,4 ve 21-30 yaslar1 arasindaki geng yetiskinlerde %39,1 olarak
bildirilmistir. Bu oranlar, bu c¢alismada bildirilenden daha azdwr. Yapilan diger
arastirmalarda da kadmnlarin yasam boyu PTSB yasama durumlarinin %17,7-74,2 arasinda
degismekte idi (Breslau ve ark 1998, Perkonigg ve ark 2000, Creamer ve ark 2001,
Brunello ve ark 2001). Bu bulgulara gore arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin yasadigi

bdlgede PTSB yasama oranlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan kadinlarin yaslar1 azalirken, vajinal muayene sirasinda yasanan

rahatsizlik hissinin arttig1 belirlenmistir. Benzer ¢aligmalarda Hilden ve ark (2003) ve
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Swahnberg ve ark (2011) da kadinlarin yasinin azalmasi ile birlikte rahatsizlik hissinin
arttigini bildirmislerdir. Bunun aksine Tugut ve Golbasi (2014) yaptiklari ¢calismada yasin
vajinal muayene dncesi ve sonrasi dl¢iilen rahatsizlik hissi puanlari iizerinde anlamli bir
fark yaratmadigini bildirmislerdir. Bu sonuglara gore vajinal muayene deneyimlerinin daha
az olmasi, daha fazla utanma duygusu ve pelvik yapisinin fizyolojik gelisimi gibi
nedenlerden dolayi, gen¢ yastaki kadinlarin vajinal muayene sirasinda daha fazla

rahatsizlik yasayabilecekleri soylenebilir.

Bu ¢alismada hi¢ dogum yapmayan kadinlarin yapanlara gore vajinal muayene
sirasinda daha fazla rahatsizlik hissettikleri tespit edilmistir. Hilden ve ark (2003) ve
Swahnberg ve ark (2011)’nin ¢alismalarinda da benzer sonuglar bildirilmistir. Yine bu
arastirmada kendiliginden disiigii olmayan kadinlarm, olanlara gére vajinal muayene
sirasinda daha fazla rahatsizlik hissettikleri belirlenmistir. Ulkemizde kadinlarin rutin
jinekolojik muayene yaptirma oranlarinin az olmasi (T.C. Saglik Bakanligi 2014), vajinal
muayene deneyimlerinin belki de ilk kez gebelik ya da dogum sirasinda yasanmasina
neden olabilir. Bu sonuglara gore, hi¢ dogum yapmayan kadinlarin vajinal muayene
deneyimlerinin daha az olmasinin vajinal muayene sirasinda yasanan rahatsizlik hissini

arttirdig1 sdylenebilir.

Calismada hi¢ dogum yapmamis olan kadinlarin vajinal ve sezaryen dogum yapmis
olanlara gore vajinal muayene sirasinda daha fazla rahatsizlik hissettigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ hi¢ dogum yapmamis olan kadmlarin yapanlara gére daha az vajinal muayene

deneyiminin olmasi ile iliskili olabilir.

Bu calismaya dahil edilen kadinlarin vajinal muayene sirasinda ebe/doktor ile olan
olumsuz iletisimin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Jinekolojik muayene swrasinda kadmlarin hissettikleri ve deneyimlerini
incelemek amaciyla yapilan diger ¢caligmalarda da benzer bulgular bildirilmistir (Larsen ve
ark 1997, Hilden ve ark 2003). Bir baska arastirmada Swahnberg ve ark (2011) da
kadmlarin ¢ogunlukla vajinal muayeneyi yapan saglik ¢alisani ile olumsuz iletisime sahip
olmanm vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizlik hissi ile iligkili oldugunu ve
istismar Oykiisii olan kadinlarin daha ¢ok olumsuz iletisim bildirdiklerini rapor etmislerdir.
Jennifer ve ark (2008) ise istismar Oykiisii olan kadinlarm jinekolojik bakim deneyimlerini

inceledikleri ¢aligmalarinda, istismar Oykiisii olan kadinlarin jinekologlar1 ile olan
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iletisimini olumsuz olarak degerlendirdiklerini ve bu kadmnlarin vajinal muayene sirasinda
daha fazla rahatsizlik duyduklarini bildirmislerdir. Bu sonuglara dayanarak kadimnlarin
jinekolojik muayeneyi yapan saglik calisanlar1 ile olan iletisimini degerlendirmenin,

kadinlarin yagadiklari rahatsizlik hissini azaltma konusunda etkili olacagi soylenebilir.

Aragtirma Orneklemine alinan kadinlarda istismar Oykiisii bulunmanin vajinal
muayene sirasinda rahatsizlik hissi puanini etkilemedigi belirlenmistir. Bu bulgunun aksine
diger caligmalarda vajinal muayene sirasinda yasanan rahatsizlik hissi ile istismar dykiisii
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Hilden ve ark 2003, Weitlauf ve ark 2008, 2010). Yine
Swahnberg ve ark (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada ge¢mislerinde her tiirden ve 6zellikle
duygusal ve saglik sisteminde istismar Oykiisii olan kadinlarin vajinal muayene sirasinda
daha fazla rahatsizlik hissi yasadiklar1 belirtilmistir. Bu sonuglara gére bulgular arasindaki

farkliligin kiiltiirel 6zellikler ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada kadinlarin gebelik sayisi arttikca PTSB toplam puaninin da arttigi ve
isteyerek diisiigli olmayan kadinlarin olanlara gore daha fazla PTSB yasadig1 saptanmustir.
Bu ¢eligkili sonug¢lar orneklemin 6zellikleri ile iliskili olabilir ve bu konuda daha fazla

arastirmaya gereksinim bulunmaktadir.

Bu aragtirmada duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan kadmlarin daha
fazla PTSB yasadigi belirlenmistir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada Resnick ve ark (1993)
fiziksel (%13,0) veya cinsel (%17,8) istismara maruz kalan kadinlarin daha yiiksek oranda
PTSB yasadiklarmi rapor etmislerdir. Yine Astin ve ark (1995) tarafindan yapilan bir
calismada da cocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan kadmlarin PTSB yasama
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Wijma ve ark (2000), Weitlauf ve ark (2008,
2010) ve Tinglof ve ark (2015) da istismarin biitiin tiirlerinin yliksek oranda PTSB yasama
ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu sonuglar istismarin tiim boyutlarinin kadin
saglig1 iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu ve kadmlarin travma sonrasi stres yasama

oranlarni arttirdigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismada vajinal muayene sirasinda rahatsizlik yasayan kadinlarin yasamayanlara
gore daha fazla oranda PTSB yasamis olduklar1 belirlenmistir. Hilden ve ark (2003) da
vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hisseden kadinlarin son 12 ay i¢inde %21,7’sinin

anksiyete ve %36,4’linlin lizlintli yasadiklarmi bildirmiglerdir. Bu calismada, vajinal
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muayene sirasinda rahatsizlik yasayan kadmnlarin yasamayanlara gore daha fazla oranda
PTSB yasamalari, kadinlarin vajinal muayeneyi travmatize edici olarak algilamalarina
bagli daha fazla PTSB yasamalar1 ya da PTSB yasayan kadinlarin vajinal muayene

sirasinda daha fazla rahatsizlik hissediyor olmalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada kadinlarin vajinal muayene sirasinda hissettikleri rahatsizlik hissi ile
emosyonel siddet ve PTSB arasinda pozitif iliski, canli dogum sayis1 arasinda negatif bir
iligkinin oldugu goriilmiistiir. Swahnberg ve ark (2011)’nin yaptiklari ¢alismada da benzer
sekilde kadinlarm vajinal muayene sirasinda hissettikleri rahatsizlik hissi ile muayene
yapan saglik calisani ile olumsuz iletisim, geng yasta olma, emosyonel siddet, emosyonel
ve cinsel siddet, PTSB yasama arasinda pozitif iliskinin oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara

gore emosyonel siddetin vajinal muayene deneyimini olumsuz etkiledigi diisiintilmiistiir.

4.1. Arastirmamn Simirhhklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bunlar;

v Bu c¢alisma kesitsel olarak yapilmistir ve ortaya c¢ikardigi bilgiler zamanla
degisebilir.

v/ Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmistir. Bu uygulama sirasinda kadm ile yalniz
kalmarak mahremiyet i¢cin 6zen gosterilmesine ragmen, bazen saglik calisanlar1 ve
ziyaret¢iler mahremiyet alanina miidahale etmislerdir. Ayrica bu bilgi formundaki
sorularda cinsel yasam ve olas1 istismara maruz kalma ile ilgili konular
sorgulandig1t i¢in, kadmlar mevcut durumu yansitmayan cevaplar vermis
olabilirler.

v PTSB 6l¢egi kendini bildirim yontemi ile doldurulmustur. Bu dlgek aracilig ile
elde edilen veriler uzman kisiler tarafindan goézlenen durumdan farkli olabilir.
Ayrica, kadmlarm ¢ogunun sosyo-kiiltiirel diizeylerinin diisiik olmast bu 6lgegi
doldururken algida farklilik yaratarak sorularin amacmm diginda algilanmasina
neden olmus olabilir.

v Vajinal muayene hakkindaki alg1 kisisel Ozelliklerden, saglik ¢aliganmin

tutumundan ve toplumsal yargilardan etkilenebileceginden, kadmlar vajinal
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muayene hakkindaki negatif algilar1 ile rahatsizlik hissini birbirinden ayirt
edememis olabilir. Bu nedenle vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizlik
hissi sorgulanirken, verilen cevabin ger¢cekten yasanan rahatsizlik hissi mi yoksa
vajinal muayeneye karsi olan negatif algidan mi1 oldugu ayirt edilememis olabilir.

v’ Arastirmada hastaneye dogum i¢in gelen ve vajinal muayene yaptiran kadmlar
dogum agris1 ile vajinal muayene sirasinda hissedilen rahatsizligi ayirt etmede
giicliik yagamis ve daha fazla rahatsizlik hissi yasadiklarini bildirmis olabilirler.

v' Caligmaya katilan kadinlarm soru formunun dolduruldugu zaman, vajinal muayene
sonras1 gecen siire bakimindan farklilik gostermistir. Bu nedenle vajinal muayene
sonras1 rahatsizlik hissi zamana bagli olarak azalmis ya da tam dogru

hatirlanamamis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aydmn ilinde gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 320 kadinla yapilan ve
vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar oykiisii, cinsel istismar ve PTSB ve bu
durumlar arasindaki iligkilerin incelendigi bu arastirmadan elde edilen verilerin

degerlendirilmesi sonucunda asagidaki sonuglar ve Oneriler gelistirilmistir.

5.1. Sonuclar

e Arastirmaya katilan kadmlarin yas ortalamasi 26,32+5,98 idi. Calismadaki kadinlarin
%76,3 Uniin ilkokul mezunu ve %88,1’nin ev hanimi oldugu, %87,5’inin saglik
giivencesine sahip oldugu ve %62,5’inin gelir durumunu giderine denk olarak
bildirdigi,

e Kadmlarin gebelik sayist ortalamasmin 2,24+1,38 oldugu, %36,3’iiniin 1ilk
dogumunu yaptig1, %5,3’liniin isteyerek diisiik yaptig1 ve %17,8’inin kendiliginden
diisiik yaptig1 ve %60,9’unun en son dogum seklinin vajinal oldugu,

e Kadmlarin %65,9’unun esleri ile olan cinsel yasamlarini iyi olarak tanimladiklari,
%52,2’sinin vajinal muayenesinin ebe tarafindan yapildigi, jinekolojik muayenesini
yapan saglik personelinin %78,8’inin kadin oldugu ve %67,5’inin jinekolojik
muayene olduklar1 ebe/doktor ile olan duygusal iletisimini “tamamen olumlu” olarak
tanimladiklari,

e Kadmlarin vajinal muayene swasindaki rahatsizlik hissi puan ortalamasinin
3,92+3,34 oldugu, %26,3’iinlin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi yasadigi,
%51,6°smin vajinal muayene sirasinda yapilan islemlerden memnun oldugu,

e Kadmlarda gen¢ yasta olmanin daha biliylik yas gruplarma, resmi nikahh
olmayanlarin olanlara, bir kez canli dogum yapanlarm birden fazla dogum yapanlara,
kendiliginden diisiik olmayanlarin olanlara, vajinal dogum yapanlarin sezaryen
dogum yapanlara, ebe/doktor ile olan iletisimi olumsuz olarak tanimlayanlarin
Olumlu olarak tanimlayanlara gére vajinal muayene sirasinda daha fazla oranda

rahatsizlik hissettikleri,

63



Kadinlarm %11,9’unun yasami boyunca bir siddet davramisi ile karsilastigi,
%11,9’unun duygusal, %7,8’inin fiziksel siddet gordiigii, %7,8’inin istemedigi
zamanda esi tarafindan cinsel iliskiye zorlandig1 ve bunlarmn %40,0’mnin bu durumu
cinsel siddet/istismar olarak tanimladigi,

Kadinlarin ge¢mislerinde siddet Oykiisii olma durumlarinin vajinal muayene
sirasinda yaganan rahatsizlik hissi iizerinde etkisinin olmadigi,

Kadinlarin %64,7’sinin PTSB yasadig1 ve gebelik sayisi, isteyerek diisiik, fiziksel,
duygusal ve cinsel siddete maruz kalma durumlarinin PTSB puanim etkiledigi,
Vajinal muayene sirasinda rahatsizlik yasayan kadinlarin (%75,0) yasamayanlara
gore (%61,0) daha fazla oranda PTSB yasamis oldugu,

Kadinlarin vajinal muayene sirasinda hissettikleri rahatsizlik hissi ile emosyonel
siddet ve PTSB arasinda pozitif iliski, canli dogum sayis1 arasinda negatif bir

iligkinin oldugu sonuglarina varilmaistir.

5.2. Oneriler

Kadmlarin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar Oykiisli, cinsel

istismar ve PTSB ve bu durumlar arasindaki iligkilerin arastirildigi bu ¢alismada, baslica

vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi yasayan kadinlarin daha fazla oranda PTSB

yasadiklari, istismar ve cinsel istismar Oykiisiiniin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik

hissi

yasamay1 etkilemedigi, istismar ve cinsel istismar Oykiisiiniin PTSB yasamay1

artirdig1 sonuglarina dayali olarak,

Vajinal muayene Oncesinde kadinlarin beklentileri ve gereksinimleri sorgulanarak
uygun girigsimlerin planlanmasi, islem basamaklarinin agiklanarak uygulanmasi ve
islem sirasinda mahremiyetin saglanmasi ile vajinal muayenenin daha olumlu bir
deneyime doniistiiriilmesinin saglanmasi,

Vajinal muayene oncesinde kadnlarin rutin 6ykiisii kapsamina istismar ile ilgili
sorularin eklenmesi,

Saglik c¢alisanlarmin  hizmet sunumu swrasinda, kadinlarin vajinal muayene
deneyimlerini etkileyebilecek resmi nikahli olma, canli dogum sayisi, kendiliginden
diisiik durumu, en son dogum sekli, ebe/doktor ile olan iletisim durumlari, istismar

oykiileri ve PTSB yasama durumlarmi gz oniinde bulundurmalari,
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Orgiin ebelik egitimlerinde ve hizmet i¢i egitim programlarinda kadmlarm vajinal
muayene sirasinda saglik calisanindan beklentilerinin belirlenmesinin 6nemi, bu
beklentileri nasil karsilayabilecekleri, kadinlarda istismar Oykiisiiniin nasil
sorgulanmas1 gerektigi, istismar yasamig olmanin ve PTSB’nun kadmn sagligi
iizerindeki ve vajinal muayene lizerindeki etkisinin 6nemi konularina yer verilmesi,
Hastane ve klinik yoOneticilerinin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi
yaratabilecek durumlara iliskin diizenleme yapilmasini, hizmet i¢i egitim planlama
ve ylritiilmesini, istismar Oykiisii olan ve PTSB yasayan kadinlar i¢in destek ve
danigmanlik birimleri olusturulmasini saglamalari,

Kadinlarin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi ve bunu etkileyen faktorler
ile ilgili daha kapsamli ve giiglii diizeyde kanit olusturabilecek ve bu ¢aligmanin
smirliliklarmi  bertaraf edebilecek gozlemsel ve Kkalitatif c¢aligmalar, vajinal

muayene sirasinda rahatsizlik hissini azaltabilecek 6zel programlarm uygulandig:
deneysel ¢aligmalari yapilmasi 6nerilebilir.

65



OZET

Giines G. Kadinlarda Vajinal Muayene Sirasinda Rahatsizhik Hissi, Istismar Oykiisii

ve Posttravmatik Stres Bozuklugunun Incelenmesi

Arastirmanim amaci kadinlarda vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar
Oykiisii, cinsel istismar ve posttravmatik stres bozuklugu ve bu durumlar arasindaki

iliskileri incelemektir.

Arastirma, Temmuz 2014 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yatan 320 kadin ile analitik-kesitsel olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri kadinlara iliskin tanitici, vajinal muayene ve siddete
iligkin verileri sorgulayan soru formu ve Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-
Sivil Versiyonu ile toplanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, t-testi, varyans, Mann

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

Arastrmaya katilan kadmlarin yas ortalamas1 26,32+5,98°dir. Caligmadaki
kadimnlarin %76,3’iiniin ilkokul mezunu ve %88,1 nin ev hanimi1 oldugu, %87,5’inin saglik
giivencesinin bulundugu saptanmustir. Kadmlarin vajinal muayene sirasindaki rahatsizlik
hissi puan ortalamasmin 3,92+3,34 oldugu ve %26,3’linlin vajinal muayene sirasinda
rahatsizlik hissi yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu puan
ortalamasinin 27,8249,66 oldugu, %64,7’sinin Posttravmatik Stres Bozuklugu yasadigi,
fiziksel, duygusal ve cinsel siddete maruz kalmanin Posttravmatik Stres Bozuklugu
yasamay1 artirdig belirlenmistir. Kadinlarin %11,9’unun duygusal ve %7,8’inin fiziksel
siddete maruz kaldigi, %?7,8’inin istemedigi zamanda esi tarafindan cinsel iligskiye
zorlandig1 ve bu kadmlarm %40,0’min bu durumu cinsel istismar olarak tanimladiklar:
bulunmustur. Caligmada vajinal muayene sirasinda rahatsizlik yasayan kadmlarm (% 75,0)
yasamayanlara (%61,0) gore daha fazla oranda Posttravmatik Stres Bozuklugu yasadiklari,
fakat istismar Oykiisiliniin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi puanm etkilemedigi

saptanmuistir.

Bu c¢aligmada vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi yasayan kadinlarin daha

fazla oranda Posttravmatik Stres Bozuklugu yasadiklari, istismar ve cinsel istismar
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Oykiisiiniin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi yasamay1 etkilemedigi, istismar ve
cinsel istismar Oykiisiiniin Posttravmatik Stres Bozuklugu yasamay1 artirdigi sonuglari elde
edilmistir. Bu sonuglarin vajinal muayene sirasinda verilen bakima entegre edilmesi ile
kadmnlarin bu deneyimleri daha olumlu duruma doniistiiriilebilir ve yasadiklar1 travma

azaltilabilir.

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

bozuklugu, rahatsizlik, vajinal muayene

67



SUMMARY

Giines 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 Aydin
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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biliylik paya sahip olan, destek, ilgi ve sevgilerini esirgemeyen ¢ok sevdigim annem

Aysegiil GUNES ve babam Kemal GUNES’e

SONSUZ TESEKKURLER...
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EK 1. Soru Formu

EKLER

1. Kag yasindasinzZ .....cceeeveiernenninennesnesesnsonses

2. Egitim diizeyiniz nedir?

(1) Okur-yazar degil (3) llkdgretim

(2) Okur-Yazar (4) Lise (5) Universite ve iistii
3. Mesleginiz nedir? .

(1) Ev Hanimu (2) Memur (3) Isci

(4) Serbest Meslek (5) Emekli (6) Issiz

(7) Diger (Liitfen belirtiniz)..................

4. Medeni durumunuz nedir?

(1) Evli (3) Esi vefat etmis

(2) Esinden ayrilmis (4) Hig evlenmemis (5) Diger..............

5. Esinizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (3) Ilkogretim

(2) Okur-Yazar (4) Lise (5) Universite ve iistii
6. Esinizin meslegi nedir? .

(1) Memur (3) Serbest Meslek (5) Issiz

(2) Isci (4) Emekli

(6) Diger (Liitfen belirtiniz............c.oooiieiiiiiiiiiiea, )

7. Saglik giivenceniz var mi?

(1) Yok (2) Var

8. Nerede ikamet ediyorsunuz?

(1) Il merkezi (2) llge merkezi  (3) Kasaba (4) Koy

9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirir siniz?

(1) Gelir giderden diisiik (2) Gelir gidere denk  (3) Gelir giderden fazla
10. Esiniz ve ¢ocuklarimz disinda birlikte yasadiginiz aile bireyleri var ma?

(1) Hayir (2) Evet

11. Sigara kullanir misimz?

(1) Hayir, hi¢ kullanmadim (2) Evet, kullantyorum

(3) Iciyordum biraktim (1......... ay/hafta/yil 6nce, 2.......... adet/giin)

12. Alkol kullanir misiniz?

(1) Hayrr, hi¢ kullanmadim

13. Obstetrik Oykii:

Toplam kag kez gebe kaldmiz.....

Toplam kag kez canli dogum yaptiniz.........
Kag yasayan ¢cocugunuz var.........

(2) Evet, kullaniyorum (3) I¢iyordum biraktim

Toplam kag kez kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptiniz..........
Toplam kag kez kendiliginden diisiik yaptiniz.......
Toplam 6lii dogum sayiniz..........

14. En son dogum sekliniz ne idi?  (1)Vajinal dogum (2) Sezaryen dogum
15. Cinsel yasamimzi nasil tammlarsimz?

(1) Cinsel aktivitem yok (2) Cinsel aktivitem koti

(3) Cinsel aktivitem orta diizeyde (4) Cinsel aktivitem iyi
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16. En son jinekolojik muayene oldugunuz saghk ¢alisaninin meslegi nedir?

(1) Ebe (2) Hemsire (3) Doktor
17. En son jinekolojik muayene oldugunuz saghk ¢alisaninin cinsiyeti nedir?
(1)Kadmn (2) Erkek

18. En son jinekolojik muayeneye gidis nedeniniz nedir?

19. En son / son zamanlarda yapilan genital muayeneniz sirasinda ebe / kadin-dogum uzmanmi ile olan
duygusal iletisiminizi nasil tammlarsiniz?

(1) Tamamen olumsuz
(2) Olumlu yonleri olmakla birlikte gogunlukla olumsuz
(3) Olumsuz yonleri olmakla birlikte cogunlukla olumlu

(4) Tamamen olumlu

20. En son / son zamanlarda elle ya da bir arac (spekiiliim) ile yapilan genital muayeneniz sirasinda ne
hissettiniz?

Liitfen hissettiginiz rahatsizh@1 asagidaki skalada gosteriniz

Rahatsizlik yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asir1 rahatsizlik

21. Vajinal muayene sirasinda daha az rahatsizhik hissetmeniz i¢cin ne yapilmasi uygun olurdu?

22.Hayatinizda hig size yonelik bir siddet davrams ile karsilastimz nm?
(1) Evet (2) Hayir
Cevabiniz evet ise; Kimden? (1) Es (2) Kayinvalide/kaympeder (3) Diger.........cocccovnnene.

23. Size hi¢ bagirma, baskalarinin yaninda kiiciik diisiirme, eve kilitleme, para vermeme gibi
davramislarda bulunuldu mu?

(1) Evet (2) Hayrr
24. Sizi hi¢ tehdit edici davramislarda bulunuldu mu? (Esyalar firlatma ya da tekmeleme,
cocuklarimza ya da size 6ldiirme tehdidi)

(1) Evet (2) Hayr
25. Size hig fiziksel olarak siddet (dovme, vurma, ittirme) uygulandi m?
(1) Evet (2) Hayir

Soru 20, 21 ve 22’de cevabiniz evet ise;
Gebe kaldiginizdan beri siddet davranisi siirdi mii (1) Evet (2 ) Hayir

26. istemediginiz zaman hig, esiniz tarafindan cinsel iliskiye zorlandimiz nm?
(1) Evet (2) Hayir
Cevabiniz evet ise bu durumu cinsel siddet/istismar olarak tanimlar misiniz?
(1)Evet (2)Hayr

27. Hayatiniz boyunca hi¢ baska kisi/kisiler tarafindan istemediginiz halde cinsel iliskiye zorlandimz

m?
(1)Evet (2)Hayr
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EK 2. Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu

Yonerge: Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya g¢ikabilen yakinma ve sorunlar
bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bicimde okuyun ve son bir ay i¢inde bu sorunun sizi ne derece rahatsiz
ettigini belirtmek {izere uygun segenegi isaretleyin.

1. Gegmiste yasamig oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsiz verecek sekilde

tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diisiinceler ya da goriintiiler oldu mu?

1. Hig 2.Cokaz 3. Ortaderecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz verecek sekilde
tekrarlayan riiyalariniz var mi?

1. Hig 2.Cokaz 3. Ortaderecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

3. Aniden ge¢miste yasadigmiz olumsuz ve zorlayict olayi hatirlayarak sanki yeniden yastyorsunuz
hissine kapildiginiz ve davrandigmiz oluyor mu?

1. Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

4. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlatan konusma, ortam ve kisiler ve de
duygular sizde mutsuzluk, {izlintii ve alt ist olma duygusu yasatiyor mu?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asin

5. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlatan konugma, ortam ve kisi vb.
benzesen uyaranla karsilastiginizda kalp carpintisi, terleme, nefes darligy, titreme, uyusma, agr1 vb.
bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

6. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda konusmaktan, diisiinmekten
kaginir, olay: hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

7. Size gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlattigi icin bazi kisilerden,
ortamlardan ve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

8. Gecgmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olaym bazi boliimlerini hatirlamakta zorlanir
mismiz? Olaylar arasinda baglantilar1 kurmada zorlandiginiz bosluklar var mi1?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asint
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9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

10. Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?

1. Hig 2. Cok az 3. Ortaderecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

11. Kendinizi duygusal agidan donuklagmis, yakinlarina ve olaylara karsi sevinme, tiziilme ve aglama
duygularmiz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

1. Hig 2. Cok az 3. Ortaderecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

12. Gelecegi planlamanim anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?

1. Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asir

13. Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigiiniiz var m1?

1. Hig 2.Cok az 3. Ortaderecede 4. Oldukg¢a fazla 5. Asir

14. Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve ¢abuk 6fkelenen biri oldugunu hissediyor musunuz?

Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt

15. Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede bir gii¢liigiiniiz oldu mu?

1. Hig 2. Cok az 3. Ortaderecede 4. Oldukga fazla 5. Asin

16. Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagt hissi ile tetikte ve diken iistiinde
hissediyor musunuz?
1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

17. Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gésterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz ve sigradiginiz oluyor

mu?
1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir
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EK 3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhgi On Onay:

T.C.
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU % S
K

Sayl  :56989545/050.04- D7 o ()220
Konu : Caligmamz hk. AYDIN

Saym, Dog.Dr. Zekiye KARACAM
ADU ASYO/Ebelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 18.09.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 15
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 15

Protokol No :2014/422
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog¢.Dr. Zekiye KARACAM
ADU ASYO- Ebelik Boliimii
ADU/Aydin Saglk Yiiksekokulu Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Dog.Dr. Zekiye KARACAM™in

“Vajinal muayene sirasinda agin  rah Ik hissed kadinlarda isti r Oykiisi ve

posttravmatik stres bozuklugunun incelenmesi” baslikl klinik aragtirmasinin  28.08.2014 tarihli
kurul kararinda eksiklikler saptanmusti. 10.09.2014 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri goriigiildil.
Dilekgesinde ¢aligmanin isminin sehven yazilmis oldugu, aslinda “Dogum yapan kadnlarda
vajinal muayene sirasinda rahatsizhk  hissi, istismar oykiisii ve posttravmatik stres
bozuklugunun incelenmesi” olarak belirlenmis oldugu bildirilmekte ve formlarin buna uygun olarak
hazirlanip dosyaya konuldu@u goriilmiistiir. Ayrica 28.08.2014 tarihli kurul kararinda istenilen bilgi
ve belgelerin diizeltilerek dosyaya konuldugu da gérillmiistiir.
Dolayisiyla calismanin yeni baghginin uygun bulunmasina oy birligiyle karar verilmistir.
Sonugta, yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ¢aligmanin basvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar
'/[/(Q (ZO (%erilmistir.
¢t Ay N

PP Yine sorumlu arastirictya; _Form 2’nin 11.1."in son bdliimiinde taahhiit _edilen ¢ahsma

A\
- \ bittikten _sonra__nihai _raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli  Olur
E3 < i’; ormu-gdnillliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini  yazmasi ve imzalamasinin

Jsaglanmasn ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu

Rapor FormwAnker)) lerin gonderilmesi gerektiginin _hatirlatilmasina ve sorumlu yriitiictilerinin bu
e DZ mlﬁusa Gzen gbstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Yiiksekokul Sekreteri

eEs an s a et (e -
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EK 4. Aydin Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Belgesi

—

7% ‘ : ’

*)

Saglik Bakanligi TiC,
T R e tanalan BT SAGLIK BAKANLIGI

Genel Sekreterligi

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Aydmn [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt  : 41070290-600- 5 27.01.2015+ 01418

Konu : Arastirma Izni Hk.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
AYDIN
{lgi: 20.01.2015 tarih ve 31906847/605.01/427 sayili yaziniz.

ilgi tarih ve sayili yaziniz ile Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi ogrencisi Gizem GUNES’ in “Kadmnlarda Vajinal Muayene Strasinda
Rahatsizlik Hissi, Istismar Oykiisii ve Posttravmatik Stres Bozuklugunun Incelenmesi” konulu
arastirma ¢aligmasimun, 02.01.2015 — 31.12.2016 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesinde uygulanabilmesi igin yapmig oldugu bagvuru: yapilacak olan
aragtirma  galigmasinin;  hastanenizde hizmetin - aksamasina mahal vermeyecek sekilde
yiiriitiilmesi, anket/ aragtirmaya katilmlarin goniilliilik esasina gore yapilmas, Kisisel verilere
ve oOzel hayatin korunmasina Ozen gosterilmesi, yapilacak ¢alismanin  sonucunun
Bakanhgmz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Genel Sekreterlik Makaminin
26.01.2015 tarih ve 1360 sayilt Onayi ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Op: Dr. Ergiin TEMIZ

Getiel SBkreter a.
Tibbi HiZietler Bagkani
\

EK: 1 Adet Makam Onay1 @ O

N
Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tibbi Hizmetler Bagkanhgi Irtibat : Metin YILMAZ
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Kadmlarda vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar dykdisii, cinsel istismar ve
posttravmatik stres bozuklugu ve bu durumlar arasindaki iliskilerin incelenmesi
hedeflenmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yasindan biiylik, Tiirk¢e konusabiliyor ve
anlayabiliyor, en az ilkokul mezunu ve vajinal muayene yapilmis olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada gerekli bilgilerin toplanmasi i¢in formlar kullanilacaktir. Arastirmaci
tarafindan soru formu doldurulacaktir. Yine arastirmaci tarafindan size Post-travmatik
Stres Bozuklugu soru listesinin doldurulmasi konusunda bilgi verilecek, bu formlar1 sizin

doldurmaniz saglanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtrma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorular1 cevaplamak sizin
sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirmaci sizi uygulama dis1

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 500 diir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen tahmini sitire 30 dakikadir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen zamaniniz 30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
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Bu arastirmadan tibbi yarar saglanmasi s6z konusu degildir ancak bu arastirmadan
cikarilan sonuglar baska kadinlarin yararina kullanilabilecektir. Bu g¢aligma yalnizca
aragtirma amacli olup sizin dogrudan yarar gorebilmenize olanak saglamamaktadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada sorular sorulacak ve Soru form ve Post-Travmatik Stres Bozuklugu
soru listesindeki sorulart doldurmaniz istenecektir. Calismaya katilmanin size herhangi bir
zarar1 dngoriilememektedir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastrma kapsaminda size sorulan sorular1 igtenlikle yanitlamaniz gerekmektedir.
Sorulara yeterli cevap vermediginiz durumda ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa,
sorumluluk Prof. Dr. Zekiye Karagam’a aittir. Uygulama siiresi boyunca,
karsilasabileceginizi herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklarmiz i¢in 05322004655
no. lu telefondan Prof. Dr. Zekiye Karacam’a ve 05552916916 numarali telefondan
yardime1 arastirmaci Gizem Giines’e ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu calisma, sizin 30 dakikalik bir zamanmizi alacaktir. Calismanin size ve saglik
sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir

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

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina almacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢caligmadan g¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma sonuglar1 yayinlandiginda, kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizinle
ilgili verilere ulagabilirler. Siz de arzu ettiginizde, bu bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren ...... sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA
VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

TEL. & FAKS

TARIH

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK 6. Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Baskanliginda Arastirma
Sonug¢ Onay1

T.C, <
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI & \2)
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR @ S
ETiK KURULU 2 TS
FAW
Say1  :56989545/050.04-291 \7.,.032015...
Konu : Calismaniz hk. AYDIN

Saymn, Prof.Dr. Zekiye KARACAM
ADU ASYO/Ebelik Béliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 13.08.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 21
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Yrd.Dog.Dr. Ayku)t SQYDER

Etik Kurul @ask ardimcisi

KARAR 21

. g
Protokol No :2014/422
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Zekiye KARACAM

ADU ASYO- Ebelik Béliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nca 29.01.2015 tarihinde onay verilen; ADU/Aydin  Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
ogretim  iyesi Prof.Dr. Zekiye KARACAM’in “Kadinlarda vajinal muayene sirasinda
rahatsizhk hissi, istismar Oykiisii ve posttravmatik stres bozuklugunun incelenmesi” konulu
arastirmasinin sonug raporu hakkindaki 23.07.2015 tarihli dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde calismanin  tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.

Ayrica YOK/OYP Proje Kabul Raporu'nun da dosyaya konuldugu gériilmiistir.

Sonugta caligmanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigii ve tamamlandig, istenen belgelerin
tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66
Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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