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1.0ZET

Bu calisma vajinismusu olan ve olmayan kadinlarin jinekolojik muayeneye
iliskin yasadiklar1 duygu, diisiince ve semptomlar ile anksiyete diizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayict bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini
jinekolojik muayeneye gelen, vajinismusu olan (n=39, %42.9) ve olmayan (n=52,
%57.1) toplam 91 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu ile
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) kullanilmistir. Veriler SPSS programinda
frekans, ortalama, pearson/fisher's ki-kare, spearman’s korelasyon ve mann whitney-U
ve t—testi ile analiz edilmistir.

Kadinlarin total yas ortalamasinin 29.90+6,04 oldugu, O6grenim diizeyi ve
demografik oOzellikler acgisindan her iki grup arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmistir. Her iki gruptaki kadinlarin yiiksek oranda (%76.9, %63.5) jinekolojik
muayeneden ¢ekindikleri, jinekolojik muayeneye iliskin beklentilerinin yiliksek oldugu
ve bu beklentilerin daha ¢ok hizmet aldiklar kiside yogunluk kazandigi saptanmustir.
Her iki gruptaki kadinlarin tamama yakininin jinekolojik muayeneye baslamadan once
kendilerine agiklama yapilmasini bekledikleri ve muayene ortaminda hekim/hemsire
disinda birilerinin olmasini istemedikleri bulunmustur. Muayene 6ncesi ve sirasindaki
stres, kaygi ve endise diizeylerinin vajinismuslu kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<0.01), her iki grupta muayene sirasinda yasanan duygu ve semptomlar ile
tansiyon ve nabiz diizeylerinin arttigi ancak bu artislarin vajinismuslu kadinlarda
anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.001). DSKE gére vajinismuslu
kadinlarda durumluk (40.51£5.49), vajinismusu olmayan kadinlarda ise siirekli puan
ortalamasinin (52.21+6.77) anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Sonuglarimiz baglaminda; jinekolojik muayenenin her iki grupta da kadinlarda
stres ve kaygi diizeyini belirgin olarak arttirdigi, duygu ve semptomlarin yogun olarak
yasandigi, ozellikle vajinismusu olan kadinlarda bu etkilenmenin ve de durumluluk

acisindan kayginin daha fazla oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, Jinekolojik muayene, Anksiyete, Muayeneye iliskin

duygu ve semptomlar.



2. SUMMARY

Emotions, Thoughts, Symptoms and Anxiety Levels related to Gynecologic
Examinations in Women with Vaginismus and without Vaginismus

The purpose of this study was to determine the feelings, thoughts, and
symptoms, and anxiety levels related to gynecologic examinations in women with and
without vaginismus. This research adopted a descriptive design. The study sample
consisted of a total of 91 women with vaginismus (n = 39, 42.9%) and without
vaginismus (n = 52, 57.1%) undergoing gynecologic examinations. Data were collected
using a survey and State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Data were analysed using
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). The analysis was conducted using
descriptive statistics (frequency, mean) and Pearson/Fisher's Chi-Square, Spearman's
rank correlation coefficient, Mann Whitney-U and t-tests.

Mean age of total sample was 29.90 + 6.04. There were no statistically
significant differences between two groups in terms of education level and demographic
characteristics. High proportion of women in both groups (76.9%, 63.5%) were wary of
undergoing gynecologic examinations, and the expectations regarding gynecologic
examinations were high, and these expectations of women were mainly regarding health
care personel who offered health care services. Almost all of the women in both groups
stated that they expected to be informed right before a gynecologic examination about
an examination procedure and they did not want anyone else except a physician or nurse
to be present in an examination room during their gynecologic examinations. The levels
of stress, anxiety and concerns were significantly higher before and during the
gynaecologic examinations in women with vaginismus (p < 0.01). The study found that
the feelings and symptoms, and blood pressure values and pulse rates increased in both
groups during gynecologic examinations, though the increase in scores were statistically
significantly higher in women with vaginismus (p < 0.001). State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) scores of state subscale were significantly higher in women with
vaginismus (40.51 + 5.49), while trait subscale scores were higher in women without
vaginismus (52.21 £ 6.77) (p <0.01).

Our results emphasized that gynaecological examinations in both groups
increased significantly the levels of stress and anxiety in women, and the sample
experienced feelings and symptoms intensely, especially women with vaginismus were
influenced more negatively and experienced more intense degree of trait anxiety.

Key words: Vaginismus, Gynecologic examination, Anxiety, Feelings and Symptoms
about Examination



3. GIRIS ve AMAC

Jinekolojik muayene kadin saglhigmin korunmasi agisindan Onemli bir
uygulamadir. Ancak kadin sagliginin korunmasi, tani ve tedavisi siirecinde 6nemli olan
bu muayene, sekli ve mahremiyet agisindan kadinlarda sikinti olusturmaktadir (1).
Jinekolojik muayene; sekli, pozisyonu, kullanilan aletler, hastane ortami, saglik
profesyonelleri ve c¢alisanlarin yaklasimi, muayene eden saglik profesyonelinin karsi
cinsten olmasi, olumsuz muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat edilmemesi vb.
nedenlerle kadinlarda anksiyeteye ve bazi fiziksel semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (4, 5, 6, 9).

Jinekolojik muayeneye iliskin olumsuz deneyimlerin muayeneye yonelik tutum
ve davranislart negatif etkileyerek kadin sagligini korumada onemli olan diizenli
jinekolojik kontrollere gelmeyi engelleyebildigi ve de jinekolojik muayene sirasinda
yasanan anksiyetenin, kadinlarin muayeneden kaginmalarina ancak sorun/sikintilar ile
bas edemeyecek duruma geldiklerinde hekime bagvurmalarina neden olabildigi

belirtilmektedir (2, 7).

Anksiyete veya endise, canlilarca deneyimlenen kaygi, korku, gerilim, sikinti
halidir. Diger bir ifade ile anksiyete i¢ ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike,
tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlike olarak algilanip yorumlanan, herhangi bir
durum karsisinda yasanan bir duygu durumudur. Tiirkcede “bunalt1”, “kaygi”, “i¢
sikintis1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” gibi s6zciiklerle
anlatilmaya caligilan anksiyete Ozetle yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde

algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (8).

Normalde jinekolojik muayenede kadinlarin yasadiklar1 sikintilar sonucu ortaya
cikabilen bircok semptomlarin, 6zellikle vajinismuslu kadinlarda daha da arttigi ve
hatta travmaya yol agabildigi vurgulanmaktadir. Bunun cinsel olmayan jinekolojik
muayene durumunda da vajinismusa iligkin problemlerin ortaya ¢ikarak muayenede
yasanabilen semptomlarn daha da artmasmna neden olmasindan kaynaklandigi

belirtilmektedir (9, 10, 11, 12, 16).


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C4%B1k%C4%B1nt%C4%B1&action=edit&redlink=1

Vajinismus kavrami ilk olarak 1861 yilinda Dr. J. Marion Sims tarafindan ortaya
atilmistir. Sims “Kisisel gozlemlerime dayanarak, evlilik anlagmasinin her iki tarafina
da boylesine bir mutsuzluk yasatan ve yine bu kadar kolay, kesin ve giivenli bigimde
tedavi edilebilen bagka bir hastalik olmadigini ifade etmek isterim” diyerek vajinismus
hakkindaki goriislerini dile getirmistir (16). Vajinismusun taniminda pek cok farkli
fikirler bulunmaktadir ve sorunu tam olarak karsilayan bir tanim bulunmamaktadir.
Vajinismus kisaca vajinayr c¢evreleyen kaslarin vajinaya girisi kapatacak sekilde
kasilmasi olarak tanimlanmaktadir (13). Amerikan Psikiyatri Birligi DSM IV’ e gore de
vajinismus; vajinanin dis ticte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bir bigimde,
yineleyici ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi olarak tanimlanmaktadir (14).
ICD (International Classification of Diseases) 10’a gore de organik nedenli
olmayan vajinismus; vajinay1 c¢evreleyen kaslarin vajinaya girisi kapatacak sekilde
kasilmasidir seklinde tanimlanmaktadir. Yine bu tanimda vajinismus da penisin

vajinaya girmesi olanaksiz veya agrilidir denmektedir (15).

Literatiirde vajinismusun ¢ok yaygin olmadigi diinyadaki prevalans ve
insidansinin belirsiz oldugunu bildirilmektedir (17, 89). Ulkemizde normal populasyon
degerlerini veren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi (CETAD) tarafindan yapilan Tiirkiye Orneklemi calismasinda kadinlarin
yaklasik %]17°nin yasamlarinda bir donem devam eden birlesmeme sorunu tarif ettikleri
bildirilmistir (18). Bir ilimizde yapilan bir arastirmada Vvajinismus goriilme sikligi
%15.3 olarak (20), birinci basamakta yapilan bir baska ¢aligmada da bu oran %41.7
olarak belirtilmektedir (21). Cinsel islev bozukluklar1 polikliniklerinde yapilan
arastirmalarda ise vajinismus sikliginin %62.2 ile %73 arasinda degisen oranlarda

oldugu belirtilmektedir (22, 23, 19).

Vajinusmus belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden
olmaktadir (14). Ciftler vajinismusla karsilastiklarinda bu durumu ilk olarak organik bir
kadin hastalig1 olarak ele alip oncelikle jinekoloji uzmanlarina basvurmaktadir (24).
Diger yandan genellikle kendisinin vajinismus oldugunun farkina varmayan kadinlar ise

jinekoloji uzmanima basvurduklarinda genellikle jinekolojik muayeneden g¢esitli
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bahaneler one siirerek kagindiklar1 ya da muayene sirasinda siddetli reaksiyon
gosterdikleri ve bu nedenle de muayenelerinin yapilamadigi ya da biiyiik sikinti
yasadiklar1 belirtilmektedir (25). Ayrica vajinismus tanisinin genellikle jinekolojik
muayenede tespit edildigi bazi vakalarda bir¢ok kadinin uygun olmayan tedavilere

maruz kaldig1 ve zarar gordiikleri belirtilmektedir (27, 28, 29).

Kadinlarda bircok sikintilara ve bazi semptomlarin yasanmasina neden olan
jinekolojik muayenenin vajinismuslu kadinlarda daha riskli duruma geldigi ve aym
zamanda anksiyete diizeyinin daha da artmasina neden oldugu, bu yonlerden de dikkat
edilmesi gereken bir durum oldugu belirtilmektedir (10, 11, 12). Ayrica vajinismuslu
kadinlarda depresyon oranlar1 ve ayni zamanda yasanan cinsel sorunun ciddi sosyal
sonuglar1 da yliksek olmaktadir (30). Bu nedenle vajinismuslu kadinlarin jinekolojik
muayene olmak istememesi ve jinekolojik muayene sirasinda asir1 travmatik tepki
vermesi nedeniyle, muayene sirasinda anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve buna gore bir
yaklagim uygulanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (13). Tim bu nedenler
vajinismuslu kadinlara jinekolojik muayene siirecindeki yaklasimi énemli kilmaktadir.
Normal populasyondaki kadinlarda dahi anksiyete diizeyini 6nemli diizeyde arttirdigi
bilinen bu uygulamanin vajinismuslu kadinlarda daha da ciddi boyutlarda olacagi ve bu
kadinlarin daha farkli ilgi ve yaklasim gormeleri gerektigi savunulmakta ve bu konunun

aydinlatilmasinin yararli olacagi belirtilmektedir (89, 90).

Amag

Bu ¢alisma vajinismusu olan ve olmayan kadinlarin jinekolojik muayeneye
iliskin yasadiklar1 duygu, diisiince ve semptomlar ile anksiyete diizeyini belirlemek ve
iki grup arasindaki farkliligi ortaya koymak amaci ile yapilmistir. Bu ¢aligmadan elde
edilen verilerin, her iki grup agisindan jinekolojik muayenede yasanan sikintilarin en
aza indirilebilmesi ya da giderilebilmesi baglaminda yapilabilecek girisimlere yonelik
bir 0ngoriiniin, beraberinde de ¢dziim Onerilerinin lretilebilmesine ve ayrica ¢oziime
yonelik yapilacak girisimlerin de jinekolojik tani ve tedavi siirecine katki saglayacagi

distintiilmiistiir.

11



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Jinekolojik Degerlendirme

Jinekolojik degerlendirme kadin sagliginin korunmasi agisindan onemli bir
uygulamadir. Jinekolojik kontrollerin diizenli yapilmasi halinde cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, genital kanserler, jinekolojik agidan yolunda gitmeyen ya da patalojik
olan durumlarin erken donemde teshisi saglanabilmektedir (37). Jinekolojik
degerlendirme hastanin cinsel bozuklugunun altinda yatan ve fiziksel saghigini da

etkileyebilen patalojik sorunlarin ortaya ¢ikarilmasinda da olanak tanimaktadir (38, 39).

Jinekoloik degerlendirme; Hastanin anamnezinin alinmasi, genel fiziksel

muayene, pelvik muayene ve laboratuar testlerini kapsayan bir uygulamadir (14).

4.1.1.Hastanin Anamnezinin Alinmasi

Anamnezde alinacak bilgiler genellikle taninin 6nemli bir bolimiinii olusturur.
Bu nedenle dogru taniya yaklagsmak i¢in dikkatli, dogru, tam ve eksiksiz bir anamnez

alinmasi gerekir (6).
Jinekolojik anamnezin ana bagliklari;

1. Kimlik ve kisilik tespiti

2. Sikayet

3. Jinekolojik anamnez

4. Obstetrik anamnez

5. Cinsel fonksiyon anamnezi
6. Ozgecmis

7. Soygeemis

8. Hikaye (6, 14, 21, 32, 37)
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4.1.2.Fizik Muayene

Jinekolojide fizik muayene genel fizik muayene kurallari iginde yapilir. Fizik
muayeneye Once hastanin genel goriinlimiiniin degerlendirilmesiyle baslanir. Hastanin
postiirii, beslenme durumu, viicut yag dagilimi, derinin durumu, killanmanin sekli, akne
mevcudiyeti gozden gegirilmelidir. Bu degerlendirmenin ardindan tiim sistemleri igine
alan bir fizik muayene yapilir (6). Bu muayene i¢inde yasam bulgular1 (kan basinci,
nabiz, solunum, ates), agirlik kontrolii, hematokrit, hemoglobin, idrar analizi ile
memeler, tiroid, kalp, akcigerler ve abdomenin fiziksel degerlendirmeleri

bulunmaktadir (31, 32, 33, 34).

4.1.3.Pelvik Muayene

Jinekolojik muayene masasi, vajinal spekulum, valfler, sitoloji i¢in smear ve kiiltiir
alinacak materyal, 151k kaynagi, spang vb. gibi araglar kullanildigi, pelvik muayenenin
kapsaminda dig genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonu, vajen ve serviksin
spekulum araciligiyla ve pelvik organlarin bimanuel muayene ile degerlendirilmesi

vardir (15, 19, 97, 96).

1. Dis genitallerin inspeksiyon ve palpasyonunda; vulvar akinti, infeksiyon,
asimetri, kitle, akint1 6zellikleri, 16koplaki, irritasyon, erezyon, kizariklik, renk
degisikligi, 6dem vb. degerlendirilir, lireme organlarinin gelisimsel durumu ve
anomali varlig1 kontrol edilir (95, 96, 34, 97, 98).

2. Spekulum Muayenesinde; spekulum araciligi ile vajinal dokular ve serviks
degerlendirilir. Hastanin gevsemesi saglandiktan sonra bir veya iki parmakla
perine asag1 ve iki yana dogru hafif¢e acilarak spekulum parmak uglarindan
yavasca kaydirilarak vajinaya yerlestirilir. Spekulum araciligiyla serviksin rengi,
pozisyonu, sekli, Olciisii, yiizey o6zelligini ve akinti yoniinden degerlendirilir.
Vajen duvari spekulumlu ve spekulumsuz olarak kontrol edilir. Kanama, iilser,
l16koplaki yoniinden degerlendirilir (19, 37, 38).

3. Bimanuel Muayenede; muayene igin kullanilan elin iki parmagi vajen igine
sokulurken, diger el abdomen iizerine konur. Vajen ve abdomendeki parmaklar

arasinda uterus ve adneksler palpe edilerek degerlendirilir. Normal 6zelliklerinin
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disinda olan asimetri, lateral yerlesme, hareketlerinde kisitlilik, anormal
bliylime, kitle, hassasiyet gibi bulgular uterus i¢in, bir ya da iki overde biiyliime,
hareketsizlik gibi bulgularda over i¢in anormal kabul edilir (6, 14, 19, 21, 33, 37,
38).

4. Rektovajinal Muayenede; bir parmak rektuma sokularak, parametrial dokular,
anal sfinkterin toniisii, uterusun arka yiiziindeki anormallikler, douglas boslugu,
uterosakral ligaman, adneksler ve komsu doku ve yapilarin yerlesimleri

degerlendirilir (6, 19, 21, 33, 37, 38).

Ayrica pelvik muayene dncesi hazirlik agsamasinda en az 24 saat vajinal
dus yapilmamasi ve normalde vajinal dusun yapilmamas: gerektigi, alinacak
sitolojik Orneklerin yaniltict sonu¢ vermesine sebep olabilecegi ve yine
muayeneden Once mesane ve bagirsaklarin bos olmasi gerektigi daha rahat
muayene olabilmesi i¢in gerekli oldugu bilgisi verilmelidir. Muayene esnasinda

kadinin iizerine mahremiyet agisindan rahat edebilecegi genis bir Ortli Ortiiliir

(102, 33).

4.1.3.1.Pelvik Muayene Pozisyonlari

Dorsal Litotomi (Sirtiistii): En yaygin kullanilan pozisyondur. Hasta masaya
kalgalar1 muayene masasinin kenarma gelecek sekilde dizleri ve kalgalar1 biikiilmiis
olarak yerlestirilir (6, 19, 37). Ancak bu pozisyon kadinlar i¢in oldukca sikicidir. Bu

nedenle hasta bu pozisyonda gereginden fazla tutulmamalidir (102, 33).

Semi-Sitting Litotomi (yar1 oturur): Hasta muayene masasinda yari oturur
pozisyondadir (muayene masalar1 bu pozisyona uygundur). Bu pozisyon hastaya
fiziksel rahatlik saglar, sozel iletisimi ve goz kontaktini artirir. Muayene eden igin

bimanuel muayenede kolaylik saglar (102, 33).

Lateral pozisyon: Hasta uzun masaya yan (sol) yatirilir ve dizleri karnina

cektirilir.

14



Sims pozisyonu: Lateral pozisyona benzer ancak sol kol arkaya alinir ve yalniz

sag diz bukiiliir.

Yatakta Muayene: Hasta yatagin ortasinda enine yatirilir. Sirtlistii litotomi

pozisyondadir. Ayaklar yatagin kenarina konan sandalyelere yerlestirilir (102, 33).

4.1.3.2.Jinekolojik Muayenenin Tarihsel Gelisimi

Obstetri ve jinekolojinin tarihinin insanlik tarihi kadar eskiye dayandigi, gegmis
zamanlarin obstetriye bakisini konsepsiyon ve dogumun etrafindaki batil inanglarin
belirledigi belirtilmektedir. Obstetri ve jinekoloji bu kadar eski bir tarihe sahip olmasina
ragmen dogum ve konsepsiyonla ilgili hastaliklarin morbiditesi ve mortalitesi {izerine
etkili gelismeler son 200 yil igerisinde ortaya ¢ikmis bulunmaktadir. Daha 6nceleri
ozellikle obstetri alanindaki jinekolojik ve bimanuel muayene gibi girisimler annenin
hayatin1 kurtarmak amaciyla 6li fetiisleri parcalamaya yonelik miidahaleler ile sinirl
oldugu bilinmektedir. Jinekolojik muayene araglarindan skalpel, dilator, vajinal
spekulum, dekapitatér ve kraniyoklastin Romalilar zamaninda kullanilmakta oldugu,
kraniyoklastin kullanim amacinin bas pelvis uygunsuzlugunda 6lii fetiisiin dogmasinin
saglanmasi i¢in fetusun basinin par¢alanmasi oldugu belirtilmektedir. Vajinal spekulum
gibi jinekolojik aletler ve jinekolojik muayenenin Romalilar tarafindan kullanildig1 ve
spekulumun kalintilarinin Pompei'de bulundugu ve ilk 6rneklerin de buradan ¢ikarildigi
bilinmektedir. Sonraki iki milenyumda ise obstetri ve jinekolojik muayene konusunda

cok az ilerleme kaydedilmistir (100).

Soranus’un, Ozellikle vajina ic¢in yapilan spekulumden ve jinekolojik
muayenenin 0neminden bahseden ilk yazar oldugu bilinmektedir. Grek ve Romen
yazarlarin jinekolojik muayenenin veya spekulum muayenesinin, vajina ve uterusa ait
hastaliklar1 teshis ederken kullanilmasin1 6zellikle o©nerdikleri de bilinmektedir.
Spekulum, icat edildigi ilk tarihten bu yana fazla degismeyen nadir tibbi araclardan

birisi oldugu belirtilmektedir. (100).
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Spekulum, ¢ok eski yillardan beri bilinmesine ragmen tarihsel siire¢ igerisinde
bir donem kullanilmamistir. 19 yy baslarinda Paris’te Joseph Recamier’in spekulumu
tekrar kullanmaya basladigi daha sonra herkes tarafindan kullanilir hale geldigi, 19 yy
ortalarinda ise hekimlerin tan1 amaglh spekulum kullanmasi1 biiyiik tartigmalara neden
oldugu belirtilmektedir Spekulumun &nceleri dzellikle Ingiltere ve Fransa’da hayat
kadinlarin1 muayene etmek amaciyla en sik kullanilan arag¢ oldugu belirtilmektedir
(100). Spekulum ile muayene giiniimiizde jinekolojik muayene basamaklarindan biridir

ve spekulum aleti de temel araglarindandir (19).

4.2.Jinekolojik Muayenenin Kadinlardaki Etkileri

4.2.1.Jinekolojik Muayenenin Kadin Saghgindaki Yeri

Ulkemizde jinekologlarin ¢ogunlugu higbir semptomu olmadan sadece kontrol
olmak amaciyla kendilerine bagvuran hastalarin oranmin ne kadar az oldugunu fark
ettiklerini bildirmislerdir. Insanimizin genel davramis sekli olarak bir semptomu
olmadan doktora gitmedigi bilinmektedir. Ancak semptomlar genellikle bir hastaligin
ilerlemis bir sathaya geldigini gostermektedir bu nedenle morbiditeyi ve tedavi
maliyetlerini artirdig1 ve yasam kalitesini diisiirdiigli bilinmektedir. Bunun 6nlenmesi

icin belli araliklarla muayene gerekmektedir(42).

Jinekolojik muayene, jinekoloji alanindaki hayati tehdit eden bazi patolojik
durumlarin geri doniilmez safthaya gelmeden Once saptanmasi icin tek yol oldugu
bilinmektedir. Ornegin baslangic dénemindeki gesitli genital kanserler veya bunlarin
oncli lezyonlar1 tam bir pelvik muayene ve servikal smear ile saptanabildigi
bilinmektedir (42). Ayrica muayene olamamaya bagl olarak c¢esitli kadin hastaliklari ve
genital hijyen konusunda bilgisizlik, yanhs inan¢ ve uygulamalar, toplumun genital
organlara iliskin hastaliklar konusunda c¢ekingen olmasi, egitimsel ve ekonomik
nedenlerle saglik hizmetlerinin yetersizligine bagli olarak genital enfeksiyonlarin sik

oldugu ve giderek artis gosterdigi belirtilmektedir (46).
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4.2.2.Jinekolojik Muayenede Kadinlarin Yasadiklar1 Duygular

Jinekolojik muayene sirasinda yasanan sikintilarin, kadinlarin muayeneden
kagmalarma ve ancak sikintilar1 ile bas edemeyecek duruma geldiklerinde hekime
basvurmalarina neden oldugu bilinmekte ve bu durum hastaliklarin erken tani ve
tedavisini gili¢lestirebilmekte ve belki de gecikme nedeniyle tedavi sansini ortadan

kaldirabilmektedir (7).

Jinekolojik muayenede yasananlarin kadinlar {izerinde sikinti olusturan
etkilerinden bazilarinin anksiyete, korku, gerginlik ve kaygi gibi durumlar oldugu
bilinmektedir. Bunun sebebi ise; Muayene sirasinda mahremiyete dikkat edilmemesi,
kullanilan aletler, muayene eden saglik personelinin karsi cinsten olmasi, muayene
pozisyonu, onceki olumsuz muayene deneyimleri, saglik personelinin olumsuz tutumu,
agr1 olacagi korkusu, patolojik tani konulma korkusu, kadinin muayene deneyiminin
olmamasi, cinselligin olumsuz algilanmasi, genital bdlgenin ¢iplak olmasi nedeniyle
utanma, kisisel temizlik hakkinda korku, geng¢ yasta olma, gibi nedenlerdir. Muayene
olmanin anksiyeteyi arttirmasi sebebiyle kadinlarin muayene olmaktan kacindiklar

belirtilmistir (4, 5, 6, 40, 41, 38, 88).

Anksiyete veya endise, canlilarca deneyimlenen kaygi, korku, gerilim, sikinti
halidir. Diger bir ifade ile anksiyete i¢ ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike,
tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlike olarak algilanip yorumlanan herhangi bir
durum karsisinda yasanan bir duygu durumudur. Tiirk¢ede “bunalt1”, “kayg1”, “i¢
sikintis1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” gibi sézciiklerle
anlatilmaya calisilan anksiyete Ozetle, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde

algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (47).
Anksiyete insan yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in tiim bu uyum saglayici

ozellikleri nedeniyle var olmas1 gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar saglikli olan

bu duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini, fiziksel semptomlarini,
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aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisilerarasi iliskilerini olumsuz etkilemeye baslar. Iste
bu ¢izgiden sonra anksiyete, kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak karsimiza

ciktig1 bilinmektedir (47,48).

Algilama ve 6grenmeyi de etkileyen anksiyete, birey de diistinme, yargilama ve
karar vermede zorluk ¢ekmeyi buna ragmen Ogrenmeyi de kolaylastirdigi yine de
karmasik bir 6grenme durumunda anksiyetenin 6grenmeyi dolayisiyla algilamayi

engelledigi bilinmektedir (33).

Anksiyete;
e Evrenseldir ve her insan yasayabilmektedir.
e Bireyin alg1 ve diisiincesini etkiler.
e Yarattig1 i¢ sikintisinin tanimlanmasi giigtiir.
e Genellikle tehlike habercisi, tehdide kars1 uyarici ve koruyucudur.
e Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma ¢abasidir. Bir tehlikeye kars1 hissedilen
huzursuzluk ve gerilimdir.
e Benligin bilinci yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur ve
e Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete

gecmesiyle, bireyin kendisini endiseli ve gergin hissetmesidir (48).

Birbirinden farkli Ozellikleri olan iki tiir kaygi vardir. Kaygi insanin temel
duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Dis¢i koltuguna otururken, sinav kapisinda
beklerken, ugaga binmeden ya da ameliyata girmeden once tedirgin ve huzursuz oluruz.
Tehlikeli kosullarin yarattigi bu kayg tiirii genellikle her bireyin yasadigi gegici duruma
bagli bir kaygiy1 olusturur. Buna ‘durumluluk kaygi’ denir (87)

Kimileri siirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasar. Genellikle mutsuzdur. Dogrudan
dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii igten kaynaklanir. Buna

da ‘siirekli kaygi’ denir (87).

Bir kisinin ¢ok ¢esitli durumlara verdigi tepkilerden cesitli kurallar g¢ikarilabilir,

jinekolojik muayene de bu sebeple kadinlar i¢in korkutucu olabilmektedir (52). Her
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birey tam olarak bilemedigi bir durum ile karsilastigi zaman da anksiyete yasar. Saglik
kuruluglar1 da bunlara bir 6rnektir. Kadinlarin, muayeneye geldikleri zaman utanma,
agridan korkma, saglik personelinden ¢ekinme gibi nedenlerden dolay1 anksiyete
yasadiklar1 bilinmektedir. Saglik kuruluslarina bagvurduklarinda ise hastaliklar, hastane
ortami, hastanede uygulanan tani, tedavi islemlerini bir tehlike olarak algilamakta,
baskalarina bagimli hale gelmekte, ortamin yabanciligi, tanimadigi kisiler, bilinmeyen
aletler, islemler, tedaviler, korkutucu kurallar, anlasilmayan tibbi dil, klinik ortamda
yasanan giinliik olaylar, bireyselligin goz ardi edilmesi ve mahremiyet gibi nedenlerle

anksiyete yasayabilmektedirler (2, 3, 49, 50).

Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadiklari anksiyete vb. azaltilabilirse,
sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri disiiniilmektedir. Bireylerde
anksiyetenin olugmasinda ve diizeyinin degismesinde kalitimsal ozellikler, cinsiyet,
karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik ve toplumsal

etkilesimde rol oynadigi bilinmektedir (7).

4.2.3.Jinekolojik Muayenede Yasananlarin Kadin Saghgina Etkileri

Kadmlarin iilkemizde bilgi eksikligi, saglik sorunlarini dnemsememe, utanma,
parasal sorunlar gibi nedenlerle saglik kuruluslarina basvurmadiklar1 ve muayene

olmaktan kacgindiklar1 bilinmektedir (43, 44, 45).

Jinekolojik muayene sirasinda muayene yapan kisinin de sert, aceleci, duyarsiz ve
hasta ile sozel iletisime girmeden yapilan davranislarin kadinlarda utanma duygusu ve
korkusunun artmasina sebep olan sikinti olusturan durumlar meydana getirdigi

literatiirde belirtilmektedir (21,101).

Jinekolojik muayene deneyiminin olumsuz olmasi, kadin1 daha sonraki muayenelere
gelmekten alikoyabilmekte ve diizenli jinekolojik kontrollerle amaglanan kadin

sagligini korumak miimkiin olamamaktadir (7).
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Jinekolojik muayeneye iliskin yasanan sikintilarin, kadinlarin miimkiin olan en iyi
bakimi almasin1 engelleyen bir durum oldugu bilinmektedir. Anksiyete ve kaygi gibi
yasanan bu durumlar nedeniyle pek c¢ok kadinin jinekolojik muayeneye gitmek
istemedigi, jinekolojik muayenelerini siirekli erteledikleri ve kadinlarin diizenli

jinekolojik bakim almasini engelledigi bilinmektedir (51).

Jinekolojik muayenede yasanan sikintilar ve anksiyete sonucu birgok semptomlarin
ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Normal popiilasyondaki kadinlarda ortaya ¢ikabilen bu
semptomlarin Ozellikle vajinismuslu kadinlarda daha da arttigi, travmaya yol

acabildigi diisiiniilmektedir (19, 10, 11, 12).

4.3.Vajinusmus ve Jinekolojik Muayene

4.3.1.Vajinismusun Tanimi

Vajinismus (L. vajina: kilif; —ismus: eylem, edim); vajen girisindeki kaslarin spazmi
sonucu cinsel birlesmenin miimkiin olmadig1 ya da son derece agril1 bir kas bozuklugu
oldugu, bu kasilmayla beraber tiim bedenin kasilmasi, bacaklarin kapanmasi, korku,
kacinma tepkisi ve vajinal girisin olamayacagi inancinda eslik etmesidir. Vajinal spazm
cogunlukla cinsel birlesme ile smirli kalmaz; tampon kullaniminda ve jinekolojik
muayene sirasinda da gozlendigi bilinmektedir. Kadinin kasilan kaslar tizerinde hi¢bir
kontrolii olmadigini diisiindiigii i¢in cinsel islev bozukluklar1 arasinda kadini en caresiz

birakan bozuklugun vajinismus oldugu sdylenmektedir (63, 64).

Vajinismus olan kadnlarin ya hi¢ jinekolojik muayene olamadiklari ya da ¢ok
zorlukla muayene olduklari, bacaklarin1 agamadiklar1 ¢cogu kez kendi cinsel organlarini
bile elleyemedikleri, cinsel iligkiden korktuklari, kactiklart ama bir yandan da ¢ocuk
sahibi olmak istedikleri, bu nedenle en sonunda sterilite kliniklerine basvurduklari
bilinmekte ve evlilikte onemli bir sorun olusturdugu, vajinismusun cinsel tedaviyi

zorunlu kildig1 bilinmektedir (62).
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Vajinismusun toplumumuzda siklikla goriilen, psikolojik nedenlere bagli bir cinsel
islev bozuklugu oldugu bilinmektedir. Vajinismusun taniminda pek c¢ok farkli fikirler
bulunmaktadir ve sorunu tam olarak karsilayan bir tanim bulunmamaktadir. Vajina
ceperini saran perivajinal kaslarda, vajinaya penisin, parmagin, tamponun vs girmesini
engelleyecek sekilde siirekli ve tekrarlayici olarak, istem disi spazmin gelismesiyle
cinsel iligkinin olanaksiz veya ¢ok agril1 bir hale gelmesi seklinde tanimlanabilmektedir.
Vajinismus ger¢ek ya da hayali vajinal penetrasyon sonucu baslatilan istemsiz bir
refleks olabilmektedir (63, 64).

Psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasinda kullanilan tani sistemleri Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yapilan mental bozukluklarin teshisi ve siniflandirilmasi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ile Uluslararasi Ruhsal
ve Davranigsal Bozukluklarin Siniflandirilmasi (International Classification of Diseases:
ICD) vajinismusu, kadinlarda goriilen cinsel agr1 bozukluklari igerisinde
smiflandirmugtir (14, 15). Ozgiil bir kadin cinsel islev bozuklugu olarak smiflandirilan
ve cinsel agri bozukluklari alt kategorisine dahil edilen vajinismus i¢in Amerikan
Psikiyatri Birligi DSM-IV-TR ’ye gore de vajinismus; vajinanin dis tcte birindeki
kaslarda koitusu engelleyecek bir bicimde, yineleyici ya da siirekli olarak istem dis1
spazmin olmas1 olarak tanimlanmaktadir (14). ICD 10’a gore de organik nedenli
olmayan vajinismus; vajinay1 ¢evreleyen kaslarin vajinaya girisi kapatacak sekilde
kasilmasidir seklinde tanimlamaktadirlar. Tanmi konulabilmesi i¢in ayrica bu
bozuklugun, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden olmasi

kosulu bulunmaktadir (15).

Ancak 150 yildir tan1 koymada kullanilan spazm 6l¢iitiiniin giiniimiize kadar yapilan
caligmalarda yeterli bilimsel verilerle desteklenmemis olmasi tan1 kriterlerinin yeniden
belirlenmesi gerektigini glindeme getirmistir. Bu nedenle son zamanlarda olusturulan
bir konsensus tarafindan vajinismusun, kadinin olmasini arzu ettigi halde, penis, parmak
ve/veya baska bir objenin vajinaya girigsine siirekli veya yineleyici bir bi¢gimde izin
verememe zorlugu seklinde tanimlanmasi onerilmektedir. Bu kadinlarda siklikla fobik
kaginma, istemsiz pelvis kas kontraksiyonlart ve agri beklentisi/korkusu/deneyimi

olmaktadir. Yapisal bozukluklar ve diger fiziksel anormallikler dislanmaktadir. Ayrica
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yapilan bir ¢alismada kadinlarin %50 si agridan s6z etmemesine ragmen tani igin “agr1”
gerekli bir ol¢iit olmadig1 halde, vajinismusun neden agri bozukluklar1 adi altinda

siniflandirildig1 yoniinde olmaktadir (65, 66, 67).

4.3.2.Vajinismusun Cesitleri

DSM-IV-TR’ de birincil cinsel islev bozukluklarmin alt tiplerine gore
vajinismus; Eger sorun, bireyin ilk cinsel deneyiminden itibaren olup daha 6nceden hig
cinsel iliski kuramamigsa primer (yasam boyu) vajinismustan soz edilmektedir.
Vajinismusta bireyin cinsel yasaminda herhangi bir belirtinin bulunmadigi doyurucu bir
donem bulunmakta oldugundan yani normal cinsel iliskiden bir siire sonra ortaya
cikmigsa sekonder (edinsel) vajinismustan bahsedilmektedir. Sekonder olan vajinismus
siklikla disparoniye baglanmaktadir. Bu durum oldukg¢a az goriilen bir durum olup,
kadinlarin %]1’ini etkiler (64). Durumsal (kismi) vajnismusta ise sorun belli ortamlarda
olugmakta, bagka ortamlarda yasanmamaktadir. Eger cinsel sorun, ortamdan bagimsiz
olarak ve her tiirlii cinsel aktivite sirasinda ortaya ¢ikiyorsa yaygin (total) vajinismustan

s0z edilmektedir.(14)

Vajinismusun ortaya c¢ikmasinda pek ¢ok faktoriin rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde siklikla rastlanan vajinismusun primer oldugu
bilinmektedir. Nedenleri soyle siralanmaktadir: Yanlis ve yetersiz cinsel bilgiler,
cocukluk ve genglik donemlerinden kalma korkular, sucluluk, ayip ve giinah duygulari,
cinsel taciz ya da diger hos olmayan deneyimler, psisik travmalar olarak
aciklanmaktadir. Korkular; en ¢ok kadinin simgesel olarak zihninde asir1 biiyiittiigi bir
penis yiliziinden ¢ok aci ¢ekme, asirt kanama, vajinanin pargalanmasi, gebe kalma

korkular1 seklinde agiklanmaktadir (26).

4.3.3.Vajinismusun Epidemiyolojisi

Vajinismus olgularinin toplumdaki prevalanst ve insidansi belirsiz oldugu
bilinmektedir (25). Cinsel islev bozukluklar: ile ilgili arastirmalar; cinsel sorunlarla
kliniklere bagvuran hasta gruplari, 6zel klinik hasta gruplar1 veya goniillii normal kisiler

lizerinde yapilmakta ve insidans tahminleri bu arastirmalara dayanmaktadir. Bu

22



nedenlerle genel popiilasyondaki cinsel islev bozukluklarinin insidansi ile ilgili uygun
veri bulunmamaktadir (110,14). Vajinismusun tilkemizde klinige basvuran cinsel islev
bozukluklar1 arasinda ise %21- 48 arasinda oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(18). Vajinismus diger cinsel islev bozukluklarina oranla daha sik goriildiigii bilinmekte
ayrica Tugrul ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada (1993), cinsel sorunlar
nedeniyle psikiyatri kliniklerine bagvuran kadin hastalarin %73 iiniin vajinismus oldugu
bildirilmektedir. Kayir ve arkadaslar1 da bu sonuca ulasmis ve dogrulamislardir (1995).
Ulkemizde normal populasyon degerlerini veren bir calisma literatiirde heniiz
bulunmamaktadir. Konya’da yapilan bir arastirmada vajinismus goriilme sikligi %15.3
olarak bildirilmistir (19, 90). Birinci basamakta yapilan bir ¢alismada ise vajinismus
siklig1 %41.7 olarak belirtilmektedir (21). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
(CETAD) tarafindan yapilan Tirkiye Orneklemi c¢alismasinda kadimlarin yaklagik
%]17’nin yasamlarinda bir donem devam eden birlesmeme sorunu tarif ettikleri

bildirilmistir (18).

Yabanci tilkelerde yapilan ¢alismalar vajinismusun ¢ok yaygin olmadigini ortaya
koydugu bilinmektedir(17,89). Spector ve Carrey klinik ortamda yapilan c¢aligmalarda
prevalansin  %12—17 arasinda oldugunu bildirmislerdir (17). Batili kaynaklarda
vajinismusun nadir goriildiigi ve ortalama goriilme sikhiginin %1-6 olarak tahmin
edildigi ileri siiriilmektedir (19). Cinsel islev bozukluklar1 polikliniklerinde yapilan
arastirmalarda ise vajinismus sikligimin %62.2 -73 arasinda degisen oranlarda oldugu
belirtilmektedir (22, 23, 19).

4.3.4.Vajinismusun Tarihcesi ve Etiyolojisi

Genel olarak vajinismus, sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik bulgularin
birbirini tamamlayip biitiinlestigi, olusumunda daha ¢ok ¢evrenin, ¢ocukluktaki cinsel
travmalarin ve dinsel muhafazakarligin rol oynadigi bir bozukluk olarak ele

alinmaktadir (68).

Bireyler, kiiltiirel ve dinsel degerleri, 6zel yasamlarini gizli tutma istekleri, cinsel
alanda tutucu yaklagimlart nedeniyle cinsellikleri hakkinda bilgileri paylasmak

istemezler. Terapistlere son care olarak, kendi kendilerine yardim c¢abalar1 sonugsuz
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kaldiginda gitmektedirler(108). Cinsellikle ilgili yetersiz, yanlis bilgilenme ve mitler
cinsel islevleri olumsuz etkileyebilmektedir. Bizim toplumumuzda da bu konu 6nemli
bir cinsel sorun nedenidir ve vajinismusu olan kadinlarin etiyolojisini olusturmaktadir

(109).

Etiyolojisiyle ilgili olarak, anksiyete, ciftler arasindaki iliskinin kalitesi, esin
cinsel islev diizeyi ve temel anatomi ya da cinsellikle ilgili bilgi eksikligi arastirilmis
ancak yine de etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir (69). Vajinismusun davranissal
modeline gore vajinal tepki, belirli (cinsel) bir uyarana kosullanmis korku tepkisini
temsil ettigi, korku ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik asamali maruz birakma, gevseme
egzersizi gibi uygulamalardan sonra bu kadinlarin pek c¢ogunun cinsel iliskiye
girebildigi, vajinismusun etiyolojisinde korku ve anksiyetenin o6nemli bir rolii

oldugunun kanit1 oldugu bilinmektedir (70).

Vajinanin cinsel birlesme igin ¢ok kiiciikk oldugu diisiincesi, birlesme sirasinda
act duyulacag korkusu, cinselligin tiksindirici olarak degerlendirilmesi ve hamilelik

korkusu gibi nedenlerden vajinismusun kaynaklandigi belirtilmektedir (85).

Vajinismusun psikoseksiiel travmalardan, dini inanglardan ya da agrili cinsel
birlesmeden kaynaklanabilecegi bilinmektedir (74, 75, 76, 77). Vajinismusun, ilk
denemede birlesmenin  miimkiin olamamas1 sonucunda acit beklentisine karsi
gelistirilmis kosullu refleks veya fobik bir tepki oldugu belirtilmektedir. Burada hasta
adeta bir smnava girmisgesine biiyiilk bir caba harcayarak sikinti, heyecan duyar,
"yapamama ve basaramama" korkular1 ile olayr iyice ¢dziimleyemeyecek bir kisir
dongli haline getirdigi bildirilmektedir (92). Dawkins ve Taylor (1961) vajinismus
vakalarinin gelismesinde esas rolii kocanin oynadigini ileri siirmekte, vajinismuslu
kadinlarin kocalarinin zayif, pasif, bagimli kisilik yapisinda olduklarmi ve esleriyle
bilingalt, korku ve agressivite yoniinden catistiklarini ifade etmektedirler (26, 59).
Irlandali vajinismus kadmlar iizerinde genis arastirmalar yapilmis bunlarin ¢ogunun
agresif ve korkutucu baba ile biiylidiikleri saptanilmistir. Silverstein’da arastirmalarinda

bu bulgular1 destekler sonuglar buldugunu bildirmektedir (29, 60).
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4.3.5.Vajinismusun Tedavisi

Vajinismusta giincel tedavi yaklasimlart ¢esitlilik gostermektedir. Bunlar
arasinda, sistematik duyarsizlastirma ile birlestirilmis kademeli dilatasyon teknikleri,
gevseme egzersizleri, benzodiyazepinler gibi farmakolojik ajanlarin  kullanimi,
hipnoterapi ve botulinum toksin enjeksiyonu sayilabilmektedir (81). Ayrica diger daha
az sunulan fakat, bildirildigine gore, basarili yaklasimlar arasinda; hipnoterapi,
biofeedback (uyarimsiz kosullama yontemi), lokal asetilkolin blokerleri enjeksiyonu,
vajinal introitusun kontrolli genisletilmesi, topikal anestezi uygulanmasi ve damar igine

diazepamla desteklenen duygusal bosalma goriismeleri bildirilmektedir (82).

Vajinismusun genelde herhangi bir ilag ya da operasyonla tedavisi miimkiin
olmadigi, cinsel terapi ile bu sorunun, ortalama 2-4 ay siirede ve 6-10 seansta % 90’1
asan bir basar1 oram ile tedavi edildigi buna ragmen vajinismusun, en kolay tedavi

edilebilen cinsel islev bozuklugu oldugu bildirilmektedir (25).

Son zamanlarda vajinismusun tedavisinde en sik uygulanan yontemin biligsel
davranis¢1 tedaviler oldugu bildirilmekte ve bu yontemlerde amacin, yanlis 6grenilmis
tepkilerin yerine yeni ve dogru tepkilerin dgrenilmesine olanak saglanmasi oldugu
bildirilmektedir. Bu yontem, bedeni tanima egzersizlerinden baslanarak asamali Koitus
egzersizlerinin uygulanmasmi kapsamakla birlikte, ayrica vajinal dilatasyon, psiko-
egitim, duyarsizlastirma gibi geleneksel yontemlerin vajinismus tedavisinde bagarili
oldugu bildirilmekte ve heniiz kanita dayali yeterli bulgu olmadigi vurgulanmaktadir
(80).

4.3.6.Vajinismuslu Kadinlarda Jinekolojik Muayene

Vajinusmustaki bozukluklar belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde
zorluklara neden olmaktadir (83). Kadinlar vajinismusla karsilastiklarinda oncelikli
olarak bu durumu organik bir kadin hastalifi olarak ele alip oncelikle jinekoloji
uzmanlarina bagvurmaktadirlar (15). Jinekoloji uzmanina basvuran ve genellikle
kendinin vajinismus oldugunun farkina varmayan kadinlar tedavinin yapilabilmesi i¢in

burada ilk olarak jinekolojik muayeneye tabi tutulmaktadir. Ancak muayene durumunda
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kadinlarin genellikle jinekolojik muayeneden c¢esitli bahaneler 6ne siirerek kagindiklari
ya da muayene sirasinda siddetli reaksiyon gosterdikleri ve bu nedenle de

muayenelerinin yapilamadig1 ya da biiyiik sikint1 yagadiklar1 belirtilmektedir (84).

Ayrica vajinismus tanisinin genellikle jinekolojik muayenede tespit edildigi bazi
vakalarda bir¢ok kadin uygun olmayan tedavilere maruz kalmakta ve zarar gérmektedir.
Bu durumlarda kadinlarda depresyon oranlar1 ve ayn1 zamanda yasanilan cinsel sorunun
ciddi sosyal sonuglar1 da yiiksek olmaktadir (72, 25, 71). Tim bu nedenler vajinismuslu
kadinlara jinekolojik muayene siirecindeki yaklasimi onemli kilmaktadir. Normal
populasyondaki kadinlarda dahi anksiyete diizeyini 6nemli diizeyde arttirdig1 bilinen bu
uygulamanin vajinismuslu kadinlarda daha da ciddi boyutlarda olacagi, bu nedenle bu
kadinlarin daha farkli ilgi ve yaklasim gormeleri gerektigi savunulmakta ve bu konunun

aydinlatilmasinin yararl olacagi dngoriilmektedir (7).

4.3.7. Vajinismuslu Kadinlarda Jinekolojik Muayenenin Etkileri

“Vajina agzina hafifce dokunma ¢ok yogun tepkiye neden oluyordu. Sinir
sistemi biiyiik bir karmasa i¢indeydi; genel bir kas gerginligi vardi. Tiim viicudu aralikl
kaskat1 kesiliyor ve titriyordu. Ciglk ¢igliga haykiriyor, gézleri ¢ilgin gibi parliyordu.
Yanaklarindan gozyaglar: siiziiliirken teror ve can ¢ekismeyi andiran goriiniimii ¢ok
acwmacak haldeydi. Fiziksel acisitmin tiim bu dis yansimalarina ragmen metanetliydi,
muayene sedirinde kalarak caresiz durumu icin bir umut varsa vazge¢cmemem igin
valvaryordu. Tiim giiciimle birka¢ dakika bastirmanin ardindan parmagimi vajina igine
birkag saniye sokabildim, ancak ilerlemedi. Vajina i¢inde biiyiik bir diren¢ ve parmagin
duyarliligint azaltan sert bir kasilma vardi. Boylece muayeneyle ancak vajina

sfinkterinde asilmasi gii¢ bir spazm oldugunu anladim.” Sims MJ,1861

Vajinismuslu kadinlarda cinsel bilgi konusunda yetersizlikler oldugu ileri
striilmektedir (60, 61). Vajinismuslu kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda
vajinismusu olmayan kadinlara goére daha fazla tepki verdigi ve anksiyete yasadigi
diistiniilmektedir. Masters ve Johnson vajinismusu olan kadinlarin vajinal muayeneden
kagcma hatta muayene masasina yaklasamama ya da bacaklarimi birlestirip kasma gibi

beklenmedik tepkiler verdigini belirtmektedir (71). Vajinismus, ciftlerin cinsel
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yasamlarint olumsuz yonde etkileyerek, evlilik birlikteligini sona erdirecek kadar
onemli olan bir cinsel islev bozuklugu oldugu vurgulanmaktadir. Diger yandan da esler,
aralarinda Koitus olmamasma ragmen uzun yillar sinirli bir cinsellikle yasamlarina
devam ettikleri bilinmektedir. Birbirlerine kars1 anlayisli bir tutum iginde olan bu giftler,
zamanla ¢ocuk sahibi olma istekleri agir bastigindan yardim arayislari i¢ine girdikleri ve
¢Ozlim i¢in bir jinekologa muayene i¢in bagvurduklar1 belirtilmistir (62). Bu nokta da
vajinismus hastalarinin jinekolojik muayene esnasinda verdikleri fiziksel tepki ve

semptomlarin ayirici bir tan1 oldugu diisiiniilmektedir.

4.4. Jinekolojik Muayene de Hemsirenin Rolii
4.4.1. Jinekolojik Muayenedeki Genel Rolii

Pelvik muayene sirasinda nazik olmak, hastaya zaman tanimak ve sozel iletisimi
siirdiirmek, hastanin gevsemesi i¢in 0nemli oldugu vurgulanmaktadir (102, 33, 99).
Bilgi verilen ve muayene Oncesi uygun hazirlhik yapilan kadmlarin anksiyete
diizeylerinin diistiigii belirlenmistir. Ayn1 sekilde jinekolojik muayene Oncesinde bir
aciklama olmaksizin uzun siire, muayene salonunda bekleyen kadinlara danigmanlik
hizmeti verilmesinin ya da kadinin muayeneye bir yakini ile gelmesinin onu

rahatlatabilecegi bilinmektedir (56, 6).

Jinekolojik muayeneye gelen kadinlara muayene Oncesi bilgi verilmesi,
kadinlarin bireyselliklerine saygi gosterildigini diisiindiiren davraniglar, kadinlarin
jinekologlardan taleplerini daha rahat sdyleyebilecegi ortamin olusturulmasi, bireylerin
muayeneye taleplerinin artmasina yardimci olabilecegi bildirilmektedir. Buna sebep;
egitimin, jinekolojik muayeneye gelen kadinlarda anksiyeteyi hafifletmek igin bir
anahtar oldugu distiniilmesidir (58). Ayrica kadinlara normal poliklinik
uygulamasindan sadece 3-5 dakika fazla zaman ayrilmasi ile uygulanan hemsirelik
yaklasimi ile muayene sirasindaki anksiyetelerinin  azaltilabildigi  goriildiigi

bildirilmistir (1).

Toplumumuzda cinsel bilgilenmenin oldukga yetersiz oldugu ve kisilerin resmi

olmayan kaynaklardan yanlis bilgiler edindigi ve cinsellikle ilgili yaygin yanlis inaniglar
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icerisinde oldugu bilinmektedir (25, 26, 54). Cinsellik hakkinda konugmanin zor oldugu
bilinse de, egitim almis uzman saglik personelinin uygun veri toplama yontemleri ile
bireylerin cinsel sorunlarini ve soruna neden olan durumlar1 tanimlayabilecegi, bu
sorunlarla basa ¢ikma yontemleri konusunda hastalar1 cesaretlendirici ve yonlendirici

rol iistlenebilecegi bilinmektedir (55).

Literatiir sonuglarinda jinekolojik muayene dncesinde kadin ile olumlu iletisim
kurmak, muayene siiresince basing, sogukluk hissi, agr1 duyabilecegi konusunda
bilgilendirmek, uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi vermek, kullanilan aletleri
uygularken nazik olmak, saygili davranmak kadinlarda utanma duygusunun ve
korkusunun azalmasina neden oldugu ve dinlemenin hastayr rahatlatabilecegi

bildirilmektedir (52, 53, 7).

Kadnlarin jinekolojik muayene Oncesinde, muayeneye geldikleri zaman
muayene olmaktan korkma, utanma, agridan korkma, gibi nedenlerden dolay1 “orta
diizeyde” anksiyete yasadiklar1 ve sosyo-demografik oOzelliklerinin anksiyete puan
ortalamasini etkilemedigi, ancak muayene eden doktorun kadin olmasi, bilgili ya da
deneyimli olmast ve hastasin1 bilgilendirmesinin anksiyete diizeyini azalttig1
bulunmustur. Doktor yaklagimi, mahremiyet ve erkek doktordan c¢ekinme jinekolojik
muayeneyi reddetme nedenini anlamli diizeyde etkilemistir ve kadinlarin saglik
personelinden beklenti durumlarinin anksiyete diizeyini etkiledigi bulunmustur.
Kadinlarin egitim durumlariin anksiyete diizeyini etkilemedigi yani egitim diizeyinin

anksiyete diizeyine etkisi olmadig1 bulunmugtur (57).

Holistik bakimin geregi olarak, ebeler/hemsireler psikolojik bakimi ve psikolojik
gereksinimleri dogru olarak degerlendirmeye hazir duruma getirilirse, psikolojik bakimi
verir ve bu psikolojik bakim kavrami ebelik/hemsirelik egitimi i¢in 6nem kazanir (93).
Kaliteli bir sekilde verilen danismanlik hizmetleri ve hastalarin duygusal yonden
desteklenmesi toplumun ebelik/hemsirelik hizmetlerine giiven duymasimin artmasin

saglayacaktir (94).
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4.4.2. Vajinusmuslu Kadinlarin Jinekolojik Muayenesinde Rolii

Vajinismuslu kadinlarda vajinusmusa iliskin semptomlar, jinekolojik muayene
gibi cinsel olmayan durumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir (19, 10, 11, 12). Baz1 hastalar
icin jinekolojik muayenenin anestezi altinda yapilmasina karar verilmesi sonucunda
altta yatan sebepleri bulmak i¢in daha ileri testler planlandigi bilinmektedir (102, 33).
Vajinismuslu kadinlarda jinekolojik muayenenin semptomlar agisindan riskli olmasinin
yaninda anksiyete diizeyini arttirmasi nedeniyle de dikkat edilmesi gereken bir durum
oldugu belirtilmektedir. Ayrica vajinismuslu kadinlarin jinekolojik muayene olmak
istememesi ve jinekolojik muayene sirasinda asir1 travmatik tepki vermesi nedeniyle,
muayene sirasinda anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve buna gore bir yaklasim

uygulanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (13).
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5. MATERYAL METOD

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici  ve gruplar arast karsilastirmali  olarak

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calisma Kasim 2012 - Nisan 2013 tarihleri arasinda Ozel Kayra Bera Kadin
Saghg Merkezi ile Bahgelievler Ozel Medical Park Hastanesi Kadin Dogum

Polikliniginde gerekli izin ve onay (EK-2) alindiktan sonra gergeklestirilmistir.

Ozel Kayra Bera Kadin Saghigi Merkezi; kadin sagh@i, vajinismus tedavisi,
genital estetik, kadin dogum ve kadin hastaliklar: ile ilgili tedavi hizmeti veren saglik
kurulusudur. Bahgelievler Ozel Medical Park Hastanesi Saglikta uluslararasi kalite
standartlarini temsil eden Joint Commision International (JCI) Akreditasyon Belgesi' ne
sahip 17 katl bir hastanedir. Hastane toplam 246 yatak kapasitesi, 89 poliklinik odas1 ve
10 ameliyathanesi ile 30.000 m* lik bir alanda tedavi, bakim ve giincel tibbi
uygulamalar ile hizmet vermektedir. Kadin Hastaliklar1 ve dogum ile ilgili olarak genel
tan1 ve tedavi hizmetlerinden baslayarak, menopoz ve osteoporozdan, riskli ve normal
gebeliklerin takibine, jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavisinden, IVF’ e kadar pek ¢ok
alanda hizmet vermektedir. Kadin Dogum Unitesinde 8 Kadin Dogum Uzmani ve 9

hemsire ile ¢aligmaktadir.

Calisma icin Ozel Kayra Bera Kadin Sagligi Merkezinin segilme nedeni,
vajinismuslu kadinlara ulasmanin miimkiin olmasit ve merkez hekiminin isbirlik¢i
yaklagimidir. Vajnismusu olamayan kadinlarin ¢alismaya alindigi Medical Park
Bahgelievler Hastanesinin se¢ilme sebebi de arastirmacimin bu kurumda ¢alistyor

olmasidir.

30



5.3. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin yapildig1 iki merkeze calismanin yapildigi tarihler arasinda

jinekolojik muayene i¢in bagvuran kadinlarin tiimii arastirmanin evrenini olugturmustur.

5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, ¢alismanin yapildigi kurumlara arastirmanin yapildigi
tarihlerde jinekolojik muayene i¢in basvuran, iletisimi engelleyen ve tedavi gerektirecek
diizeyde ruhsal problemi olmayan ve calismaya katilmayr kabul eden kadinlar

olusturmustur.

Her iki 6rneklem grubuna alinacak kadin sayisini belirlemek igin evrendeki
birey sayist bilinen formiilden yararlanilmistir. Evrendeki sayiy1 belirlemek i¢in Kayra
Bera Kadin Sagligit Merkezi ve Bahgelievler Medical Park Hastanesi istatistik
verilerinden yararlanilmig ve bu amacla jinekoloji Poliklinigine son bir yil icinde
jinekolojik muayene icin gelen kadin sayis1 belirlenmistir.

Evrendeki birey sayisi biliniyorsa 6rneklem hesaplama yontemi:
n= Nt?pq /d*(N-1) + £ pq
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme almacak birey say1s1
p= Incelenecek olayin goriiliis sikligi (%15)
g= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (%85)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1.96)
d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

Bizim verilerimiz:

Vajinusmuslu kadinlar icin (1.Grup)

N =880

t=1.96 (a=0.05" de serbestlik derecesinde teorik t degeri )
p=0.05

g=0.95

d=0.05
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Buna gore;
n=880x (1.96)°x 0.05x 0.95/(0.05)*x (880 - 1) + (1.96)*x 0.05 x 0.95
n =67,47079... olarak bulunmustur. Bura da %95 giliven araligma (alfa = 0.05) ve

0.05’lik sapmaya gore bulunan minimum 6rneklem biiyiikligli 67 kadindir.

Vajinusmuslu olmayan kadinlar icin (2.Grup)

N = 3240
t=1.96 (o =0.05" de serbestlik derecesinde teorik t degeri )
p=0.05
q=0.95
d=0.05
Buna gore;

n = 3240x1.96x0.05x0.95 / (0.05)%x (3240-1) + 1.96°x0.05x0.95
n = 71,403859141620... olarak bulunmustur. Burada da % 95 giiven araligina ( alfa =

0.05) ve 0.05’ lik sapmaya gore bulunan minimum 6rneklem biiytikliigi 71 kadindir.

Hesaplamalara gore totalde en az 138 kadimn (67+71) ¢alisma 6rneklemine

alinmasi gerektigi saptanmaistir.

Calismanm yapildign Kasim 2012 - Nisan 2013 tarihleri arasinda Ozel Kayra
Bera Kadin Sagligi Merkezine jinekolojik muayene i¢in bagvuran vajinismuslu kadin
sayist toplamda 440 kadindir. Ancak arastirmaci farkli kurumda calisiyor olmasi
nedeniyle haftanin her giinii bu klinige gidilememistir. Arastirmaci klinige nobetlerine
gore, hafta igerisinde uygun oldugu iki giin ve mesai saatleri igerisinde gidebilmistir.
Aragtirmacinin gittigi siireler igerisinde 96 vajinusmuslu kadin jinekolojik muayene i¢in
basvurmustur. Bu kadmlar igerisinde %59.3’li ¢alismaya katilmayi kabul etmemistir.

Sadece 39 kadin ¢alismayi kabul etmis ve bu kadinlar calisma kapsamina alinmstir.
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Calismanin yapildig1 tarihlerde Bahgelievler Ozel Medical Park Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine jinekolojik muayene i¢in bagvuran kadin sayis1 toplamda 1620 kisi
olmustur. Arastirmaci Ozel Kayra Bera Kadin Sagligi Merkezine gitmedigi haftanin
diger iki giinii bu klinikte olabilmistir. Aragtirmacinin bulunabildigi giinlerde
jinekolojik muayene i¢in bagvuran kadin sayisi1 144’tiir. Bu kadinlar igerisinde %63.8” i
caligmaya katilmayr kabul etmemistir. Kabul eden 52 kadin g¢alisma kapsamina

alinmustir.

Calismanin uygulanmasi asamasinda yasanan zorluklar, arastirmacinin haftanin
her giinli mesai saatleri i¢erisinde bu kliniklerde bulunamamas1 ve kadinlarda ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeme oraninin fazla olmasi nedeniyle formiile edilerek hesaplanan
sayida orneklem sayisina ulasilamamistir. Sonug olarak, vajinusmusu olan (n=39) ve
vajinusmusu olmayan (n=52) olmak iizere toplamda 91 kadin (39+52) ile ¢alisma

yuritilmistir.

Orneklemde vajinismuslu kadimnlar birinci grubu, olmayanlar ikinci grubu
olusturmustur.
1. Grup: vajinismusu olan kadinlar (n = 39)

2. Grup: vajinismusu olmayan kadinlar (n = 52)

5.5. Verilerin Toplanmasi

5.5.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

5.5.1.1. Anket Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve iki boliimden olusan
formdur. Birinci boliimii; kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik 6zellikleri genel olarak
jinekolojik muayeneye ait duygu ve diisiincelerini igeren agik uglu ve kapali uglu
sorulardan olusan 23 soru bulunmaktadir. Blimiin devaminda jinekolojik muayene
Oncesi, siras1 ve sonrasina iligkin yagsayabilecekleri duygular1 ne diizeyde yasadiklarina
dair sorular bulunmaktadir. Ikinci béliim olarak vajinismuslulara dair 4 soru

bulunmaktadir.
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5.5.1.2. Yasam Bulgular1 ve Semptom Degerlendirme Formu: Jinekolojik muayene
Oncesi, siras1 ve sonrasi arastirmacinin goézlemlerinin ve de kadinlarin ifadelerine gore
yasadiklar1 semptomlarin kaydedildigi, ayn1 zamanda yine arastirmaci tarafindan yagam

bulgularindan tansiyon ve nabiz’a bakilarak kaydedildigi formdur.

5.5.1.3. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE): Bu olgek Spielberger
tarafindan gelistirilmis ve Oner ile Le Compte tarafindan Tiirkce’ ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri toplam
yirmiser maddeden olusan iki ayr1 Ol¢ekten meydana gelmektedir. Envanterlerin
cevaplandirilmasinda bir zaman simirlamasi yoktur. Durumluk Kaygi Envanteri
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar bu tiir yasantilarin siddet derecesine
gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle
cevaplandirilir. Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise, ifade edilen duygu ya da davranislar
siklik derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her
zaman seklinde isaretlenir. Olgekte dogrudan / diiz (direkt) ve tersine dénmiis (reverse)
olarak iki ifade sekli bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde, on tane tersine
donmiis ifade yer alir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’nci maddelerdir.
Siirekli Kaygi Envanteri’nde ise tersine donmiis ifadelerin sayisi yedi adettir. Bunlar; 1,
6, 7, 10, 13, 16, 19’ uncu maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam
puant hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya onceden saptanmis degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu deger 50, Siireklik Kaygi Envanteri i¢in ise
38’dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Her iki 6lgekten elde edilen
toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik

puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.
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5.5.2. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Uygulama 3 asamada gerceklesmistir.

Once katilimcilara arastrma ve amaci hakkinda gerekli agiklamalarda
bulunulmus, kadinlarin isimleri ya da kKimlikleri alinmamistir. Arastirmadan elde edilen
bilgilerin yalnizca bilimsel amagli kullanilacagi glivencesi verilmistir. Aragtirmanin tiim

asamalarinda mahremiyete 6zen gosterilmistir.

1.Asama: Jinekolojik muayene Oncesi veya sonrasini kapsamaktadir. Bu asamada anket
formunun 1. Boliimii ve vajinismusu olanlar i¢in 4 sorudan olusan 2. Boliimii,
DSKE’nin stirekli bolimii, yasam bulgular1 ve semptom degerlendirme formunun

muayene Oncesi kismi uygulanmistir.

2.Asama: Jinekolojik muayenenin yapildig1 siireci kapsamaktadir. Bu asamada
aragtirmaci tarafindan kadinin yasam bulgular alinarak ve muayene sirasinda yasadigi
semptomlar gozlenerek yasam bulgular1 ve semptom degerlendirme formunun muayene

strast boliimiine kaydedilmistir.

3.Asama: Jinekolojik muayene sonrasini kapsamaktadir. Bu asamada DSKE’ nin
durumluk boliimii ve kadinlarin yasam bulgularinin muayene sonrasi kismi ve muayene
sirasinda  yasadiklar1  semptomlara yonelik ifadelerinin  kaydedildigi  bdliim
kullanilmistir. Ayrica bu zaman diliminde veri kaybinin Onlenmesi amaciyla bazi
durumlarda 1.asamadaki uygulanacak bdoliimler yasam bulgulari bolimii harig

3.asamada jinekolojik muayene Oncesi sorgulanarak uygulanmstir.

Calismanin uygulamasi; aragtirmanin yapildig: siire¢ icerisinde arastirmaci igin
uygun olan (arastirmacinin nobetinin olmadigr) haftanin iki-li¢ giinlinde mesai saatleri
icerisinde ve disinda gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlar
aragtirmact ve katilimci disinda kimsenin bulunmadigi rahat bir ortama alinmis ve
goriismeler burada siirdiiriilmiistiir. Anketlerin uygulanmasi siirecinde jinekolojik
muayene sonrasinda degerlendirilmesi gereken boliim hari¢ anketin diger boliimleri

jinekolojik muayene Oncesi ve sonrast gozetilmeksizin uygulanmistir. Veriler; veri
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toplama araclari ile yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak ve soru cevap seklinde elde
edilmistir. Gorlisme stiresi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Jinekolojik muayene
esnasinda arastirmacinin gozlemi icin jinekolojik muayene Oncesi mutlaka sozel izin

alinmig ve goézlem notlart anketin ilgili béliimiine alinmistir.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Once arastirmanin yapilmasi planlanan kurumlardan ¢alismanin uygulamasi igin
yazili izin alinmistir. Ayrica caligmanin yiirltildiigii kurum olan Medical Park
Bahgelievler Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik onay alimmistir (EK-2). Arastirmanin
yapildigr diger kurum olan Kayra Bera Kadin Saglhigi Merkezinden yazili onay (EK-1)
alimmistir. Arastirmanin uygulama siirecinde; 6rneklem Kriterlerine uyan kadinlara dnce
calismanin amaci agiklanmis ve ardindan ¢alismaya katilmaya goniillii olanlardan yazili
onam (EK-3) alinmistir. Calismanin uygulamasi asamasinda kadinlarin mahremiyetine

0zen gosterilmistir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi (Verilerin Istatistiksel Analizi)

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 20 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici veriler frekans ve
ortalama degerler ile elde edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
farkliligin analizinde Ki-kare testi, gruplar arasi ortalama degerlerin karsilagtirmasinda t
-testi ve normal dagilim gostermeyen parametrelerde de Mann Whitney U test
kullanilmigtir. Bu ¢alisma i¢in DSKE’nin i¢ tutarliligina bakilmis ve Cronbach’s Alpha
katsayist toplam i¢in =0,923 olarak saptanmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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5.8. Calismada Yasanan Zorluklar ve Calismanin Sinirhhiklar:

Smurliliklar

Caligma yalnizca belirli bir kurumda, bdlgede ve bir hastanede yapildigindan
kesitseldir ve ¢alismada elde edilen sonuglar Tiirkiye genelini yansitmaz ve
sonuglar genellenemez.

Ayrica kadinlarda c¢alismaya katilmayi kabul etmeme orani yiiksek oldugundan
orneklem sayisinda formiilize edilerek saptanan sayiya ulagilamamasi da

sinirlilik olusturmustur.

Zorluklar

Calismaya katilimda goniilliliik ilkesi uygulandigindan katilmay1 kabul
edenlerin sanki bir problem oldugu i¢in bunu kabul etmis duygusuna
kapildiklarini ifade etmesi ve bu alginin ¢alismaya katilmay kabul edecek diger
kadinlarin katiliminda sikinti/6nyargt olusturmasi. Bazi kadmnlarin ¢alismaya
iligkin agiklama firsat1 bile birakmadan ortamdan uzaklagmasi.

Kadinlarin arastirma igin ayiracaklart zamani bir kayip olarak goérmeleri ve
bunun i¢in ¢aligmaya katilmay1 kabul edemeyeceklerini ifade etmeleri.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan bazi kadmlarin veri toplama formlarinin
tamamini1 doldurmayip yarida birakmasi. Baz1 kadinlarin ise ¢alismay1 katilmay1
kabul ettigi halde arastirmacinin muayene sirasinda yaninda olmasini istemesi
nedeniyle sonradan reddetmesi.

Jinekolojik muayene olacak vajinismuslu kadin sayisinin az olmasi. Ozellikle
vajinismuslu kadinlarda “cok giizel ve gerekli bir ¢alisma” ifadelerine ragmen
caligmaya katilmayir kabul etmeyenlerin fazla olmasi. Buna neden olarak da
kendilerinin vajinismuslu olduklarindan utandiklarini ifade etmeleri, genelde

urkek davranmalari.

Yukarida belirtilen tiim bu faktérler 6n projede belirtilen 6rneklem sayisina

ulagmada engel teskil etmistir.
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6.BULGULAR

Calismamizda 2 gruptan elde edilen veriler gruplara gore ve 3 baslik altinda

verilecektir.

6.1.Tanimlayic1 oOzelliklere ait veriler (sosyo-demografik, eviilik, saglk

giivencesi vb. iligkin veriler yer almaktadr).

6.2. Jinekolojik muayene Oncesi, sirasi ve sonrasina ait veriler (Jinekolojik
muayeneye iliskin duygulari, diistinceleri, gortigleri, beklentileri, yasadiklar

semptomlar, kaygi, endise, stres diizeyleri ve vital bulgularini icermektedir).

6.3.Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)’ ne ait veriler olmak tizere 3

ana bashk altinda toplanarak verilmistir.

6.1. Tammlayic1 Ozelliklere Ait Veriler

Tablo 6.1.1. Kadinlarin Vajinismus Durumuna Goére Gruplandirilmasi

N=91
Gruplar n %
Vajinismusu Olanlar 39 42.9
(1. Grup)
Vajinusmusu Olmayanlar 52 57.1
(2. Grup)
Total 91 100.0
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M vajinismusu olanlar

M vajinismusu olmayanlar

Sekil 6.1.1. Kadinlarm Vajinismus Durumuna Goére Dagilim

Calisma kapsamina alinan olgularin %42.9’ u vajinismusu olan (1. Grup),
%57.1°1 vajinismusu olmayan (2. Grup) kadinlardan olusmustur (Tablo 6.1.1 ve sekil
6.1.1).

NOT: Bundan sonraki tiim analiz sonuglari bu iki grup ve total iizerinden verilmistir.
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Tablo 6.1.2. Gruplara Gére Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtica 1.Grup 2.Grup Toplam
Ozellilder (n=39) (n=52) (N=91) Istatiksel
n % n % n % Anlamhhk

Yas Ortalamas:
Ortalama+SD 29.17+5.41 30.48+6.47 29.92+6.04 t=-1.017
Min-Max 21-46 19-48 19-48 p=0.312
Ogrenim diizeyi t=-1.319
ortalamasi 3.23£1.01 3.48+1.09 3.37+£1.06 p= 0.187
Ogrenim Diizeyi
Ilkokul 3 7.7 4 7.7 7 1.7
Ortaokul 4 10.3 4 7.7 8 8.8
Lise 16 41.0 15 28.8 31 34.1
Lisans 13 33.3 21 40.4 34 37.4
Lisans Ustii 13 7.7 8 15.4 11 12.1
Calisma
Durumu x2=2.394
Calisan 20 51.3 35 67.3 55 60.4 p=0.122
Calismayan 19 48.7 17 32.7 36 39.6
Medeni Durum
Evli 35 89.7 49 94.2 84 92.3 x2=0.826
Bekar (bosanmuis) 2 51 2 3.8 4 4.4 p=0.662
Hig evlenmemis 2 51 1 1.9 3 3.3
Saghk
Giivencesi x2=4.294
SGK 29 74.4 47 90.4 76 83.5 p=0.079
Ozel Sigorta 7 17.9 3 5.8 10 11.0
Yok 3 7.7 2 3.8 5 5.5

t- testi ve Ki-kare Testi Uygulanmustir.

Calisma sonuglarinda gruplara gore kadinlarin yas ortalamalarinin birbirine ¢ok

yakin oldugu (29,1745,41,

diizeylerinin lise ve lisans da yogunluk kazandigi

30,48+6,47), her iki

gruptaki
(toplamda %34.1, %37.4 ), 1.

kadmlarin  6grenim

Gruptaki kadinlarin %51.371, 2. Gruptaki kadinlarin %67.3 niin ¢alistigi, her iki grupta
da ¢ogunlugunun evli oldugu ve saglik giivencelerinin var oldugu saptanmistir. Bu

Ozellikler acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.3. Vajinismuslu Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtic1 ozellikler N=39

n %

Vajinismuslu olduklarini ilk fark etme zamani

[lk cinsel iliski deneyiminde 4 10.3
Evlendikleri ilk glinden itibaren 23 59.0
Evlendikten sonraki ilk aylarda 10 25.6

[lk jinekolojik muayenelerinde 2 5.1
Vajinismus hakkinda bilgi alma

Yazili ve gorsel medya 21 53.8
Doktor 11 28.2
Hemsire 2 5.1
Aile, arkadag vb. 13 33.3
Vajinismuslu Olduklar: Siire Min: 3ay Ortalama+SD

Max: 156 ay 48.5+41.1/ay

Calismamizda vajinismuslu kadinlarin yaridan fazlasinin (%59.0) evlendikleri
ilk giinden itibaren vajinismuslu olduklarini fark ettikleri, konuya iligkin bilgiyi daha
cok (%53.8) yazil1 ya da gorsel medyadan aldiklar1 ve vajinismuslu olma siirelerinin

ortalama 48 ay (4 yil) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.3).

41



6.2. Jinekolojik Muayene Oncesi, Siras1 Ve Sonrasina Ait Veriler

Tablo 6.2.1. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Olma Durumlari

1.Grup 2.Grup Toplam | Istatiksel
Muayene olma durumu (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk

n % n % n % %2, p
Daha 6nce hi¢ muayene ) 12.8 2 3.8 7 7.7
olmayanlar

x2=25,54

Sorun/sikintilar1 dayanilmaz | 25 | 64.1 | 12 | 23.1 | 37 | 40.7 p=0.000
oldugunda muayene olanlar
Herhangi bir sikayeti 8 205 | 27 | 519 | 35 | 385
oldugunda muayene olanlar
Rutin olarak muayene 1 2.6 11 | 212 | 12 | 132
olanlar

Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.

Calismamizda her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun daha 6nce jinekolojik

muayene deneyimledikleri, deneyimlememe oranini %12.8 ile vajinusmusu olan

kadinlarda oldugu, vajinismusu olan kadinlarin yaridan fazlasinin (%64.1)

“sorun/sikintilar1 dayanilmaz oldugunda”, vajinismusu olmayan kadinlarin ise yaridan

fazlasinin (%51.9) “herhangi bir sikayeti oldugunda” jinekolojik muayene olduklar

yine bu kadinlarin beste birinin (%21.2) rutin olarak jinekolojik muayeneye gittikleri

saptanmis ve iki grup arasindaki bu farkliliklarin istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamlilik gosterdigi (p<0.001) belirlenmistir (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2.2. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Ait Duygu ve Diisiinceleri

1.Grup 2.Grup | Toplam | Istatiksel
Duygu ve diisiinceler (n=39) (n=52) (N=91) | Anlamhhk

n % n % n % 12, p
Normal ve gerekli bulma, rahat/
sorun yagsamadigini ifade etme
Ifade eden 1 26 | 5 | 96 | 6 | 6.6 | ¥2=1.799
Etmeyen 38 974 | 47 | 904 | 85 | 934 p=0.232
Act verici bulma
Bulan 2 51 3 7.7 6 6.6 x2=0.834
Bulmayan 37 949 | 49 | 942 | 86 | 94.5 p=0.659
Huzursuzluk, tedirginlik,
rahatsizltk duyma ¥2=4.674
Duyan 2 51 11 | 21.2 | 13 | 143 p=0.036
Duymayan 37 949 | 41 | 788 | 78 | 85.7
Korkutucu, iirkiitiicii bulma
Bulan 12 30.8 | 16 | 30.8 | 28 | 30.8 | ¥2=0.000
Bulmayan 27 69.2 | 36 | 69.2 | 63 | 69.2 p=1.000
Sevimeme, hoslanmama, nefret
etme x2=0.234
Ifade eden 5 128 | 5 9.6 10 | 11.0 p=0.739
Etmeyen 34 87.2 | 47 | 904 | 81 | 89.0
Cok kétii bir durum oldugunu
ifade etme ¥2=2.528
Ifade eden 5 128 | 2 3.8 7 7.7 | p=0.134
Etmeyen 34 87.2 | 50 | 96.2 | 84 | 92.3
Utanma, sikilma, cekinme, ayip
bulma x2=1.142
Bulan 2 5.1 6 115 | 8 8.8 p=0.459
Bulmayan 37 949 | 46 | 885 | 83 | 91.2
Muayeneyi kolay, rahat bulma,
korkutucu olmadigini ifade etme v2=11.797
Ifade eden 10 25.6 1 1.9 11 | 121 p=0.001
Etmeyen 29 744 | 51 | 98.1 | 80 | 87.9

Fisher's ve Pearson Ki-kare testi kullanilmistir

Kadilarin jinekolojik muayeneye iliskin duygu ve diisiinceleri incelendiginde,

ozellikle ikinci gruptaki kadinlarin daha fazla oranda (%21.2) “Huzursuzluk, tedirginlik,

rahatsizlik” duyduklarini ifade ettikleri, vajinal muayeneyi “kolay, rahat bulan,

korkutucu olmadigini ifade edenlerin” oranmin ise vajinismuslu kadinlarda (1.Grup)

daha fazla oranda oldugu (%25.6) ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamlilik

gosterdigi belirlenmistir (p1=0.036, p»=0.001). Vajinal muayeneye iliskin duygu ve

diisiinceler agisindan diger ifadelerde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneden Cekinme Durumu ve Nedenleri

Cekinme durumu ve 1.Grup 2.Grup Toplam | Istatiksel

nedenleri (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
n % n % n % %2, p

Jinekolojik muayeneden

cekinme durumu y2=3.841

Cekinen 30 769 | 33 | 635 63 | 69.2 p=0.147

Kismen ¢ekinen 6 154 7 135 13 14.3

Cekinmeyen 3 7.7 12 23.1 15 16.5

Jinekolojik muayeneden ¢ekinme nedenleri

Aci yasayacagi, cant yanacagi

diigiincesiyle muayeneden ¥2=7.712

korkma p=0.005

Korkan 14 35.9 6 115 20 22.0

Korkmayan 25 64.1 46 88.5 71 78.0

Muayene edilen bolgenin

acilmasindan/ mahremiyet

acisindan cekinme, utanma ¥2=5.815

Cekinen/utanan 6 154 20 38.5 26 28.6 p=0.016

Cekinmeyen/utanmayan 33 84.6 32 61.5 65 71.4

Muayene bolgesine

dokunulmasini istememe,

hoslanmamama ¥2=4.973

Ifade eden 7 17.9 2 3.8 9 9.9 p=0.035

Etmeyen 32 82.1 50 96.2 82 90.1

Muayene masasindan, yatis

pozisyonundan hoslanmama ¥2=2.327

Ifade eden 0 0.0 3 5.8 3 3.3 p=0.257

Etmeyen 39 100.0 | 49 94.2 88 96.7

Muayenede asirt kasilma

yasama/yasayacagini

diigiinme ¥2=5.579

Ifade eden 4 10.3 0 0.0 4 4.4 p=0.031

Etmeyen 35 89.7 52 | 100.0 87 95.6

Jinekolojik muayenenin ayip

oldugunu diigiinme

Ifade eden 3 7.7 2 3.8 5 55 ¥2=0.635

Etmeyen 36 92.3 50 96.2 86 94.5 p=0.648

Spekulum uygulamasindan

rahatsizltk duyma x2=0.758

Ifade eden 0 0.0 1 1.9 1 1.1 p=1.000

Etmeyen 39 100.0 | 51 98.9 90 98.9

Pearson ve Fisher's Ki-kare testi kullanilmistir.
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Her iki gruptaki kadinlarin jinekolojik muayeneden ¢ekindikleri, vajinismuslu
kadinlarda ¢ekinme daha fazla oranda (%76.9) olsa da farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Jinekolojik muayeneden ¢ekinme nedenleri agisindan
vajinismuslu kadinlarin 6zellikle “ac1 yasayacagi, can1 yanacagi diistincesiyle” (%35.9),
“muayene bolgesine dokunulmasini istememe, hoslanmamama” nedeniyle (%17.9), ve
de “muayenede asir1 kasilma yasama/ yasayacagi diisiincesiyle” (%10.3) jinekolojik
muayeneden ¢ekindiklerini daha fazla oranda ifade ettikleri, vajinismusu olmayan ikinci
gruptaki kadinlarin ise 6zellikle “muayene edilen bdlgenin agilmasindan/ mahremiyet
acisindan ¢ekinme, utanma” duyduklarini ifade etme oraninin (%38.5) daha fazla
oldugu ve bu belirtilen ¢ekinme nedenleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
goriildiigii saptanmistir (p<0.05). Ifade edilen diger ¢cekinme nedenleri agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.2.3).
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Tablo 6.2.4. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneden Beklentileri

1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel
Beklentiler (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
n % n % n % %2, p
Beklentisi olma durumu
Beklentisi olan 39 | 100.0| 51 98.1 90 98.9 x2=0,758
Beklentisi olmayan 0 0.0 1 1.9 1 1.1 p=1,000

Jinekolojik muayeneden beklentiler

Kadin hekim isteme

Isteyen 6 15.4 28 53.8 34 37.4 | x2=14,087
Istemeyen 33 84.6 24 46.2 57 62.6 p=0.000
Aceleye getirilmeden muayene

edilmesini isteme %2=0,868
Isteyen 30 76.9 44 84.6 74 81.3 p=0.420
Istemeyen 9 23.1 8 15.4 17 | 18.7

Hizmet aldiklar: kisilerin bilgili
ve yetenekli olmasini isteme

Isteyen 35 | 89.7 | 48 | 923 | 83 | 91.2 ¥2=0,183
Istemeyen 4 10.3 4 7.7 8 8.8 p=0.721
Giiler yiizlii davramilmasini

isteme x2=0,658
Isteyen 34 87.2 48 92.3 83 90.1 p=0.490
Istemeyen 4 10.3 4 7.7 8 8.8

Muayene eden kisinin kendisini
dinlemesini isteme

Isteyen 34 87.2 49 94.2 83 91.2 %2=1,382
Istemeyen 5 12.8 3 5.8 8 8.8 p=0.281

Muayene eden kisinin bilgi
vermesini isteme

Isteyen 36 | 923 | 50 | 96.2 | 86 | 945 ¥2=0,635
Istemeyen 3 7.7 2 3.8 5 5.5 p=0.648

Ortamuin/kullanilan malzemenin
temiz olmasini isteme

Isteyen 31 | 795 | 47 | 904 | 78 | 857 ¥2=2,161
Istemeyen 8 20.5 5 9.6 13 14.3 p=0.225

Muayenede soru sorulmasina
firsat verilmesini isteme

Isteyen 31 79.5 46 88.5 77 14.3 x2=1,379
Istemeyen 8 20.5 6 11.5 14 84.6 p=0.257
Muayene eden kiginin anlayish

olmasini isteme v2=1,348
Isteyen 33 84.6 48 92.3 81 89.0 p=0.316
Istemeyen 6 154 4 7.7 10 11.0

Doktorun stres/kaygisini

azaltlmasini, yardiminy isteme
Isteyen 31 79.5 46 88.5 77 | 84.61 v2=1,379
Istemeyen 8 20.5 6 115 | 14 5.4 p=0.257

Pearson ve Fisher's Ki-kare testi kullanilmistir.
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Her iki grupta da jinekolojik muayeneden beklenti durumunun yiiksek oldugu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Vajinismusu olmayan
(ikinci grup) kadinlarin jinekolojik muayenede “kadin hekim” olmasi yoniinde ki
beklentilerinin vajinismusu olan kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek (%53.8)
oldugu saptanmustir (p<0.05). Her iki gruptaki kadinlarin yiiksek oranlarda “aceleye
getirilmeden muayene edilmesi”, “hizmet aldiklar kisilerin bilgili ve yetenekli olmas1”,

2 13 19 13

“giiler yiizlii davranilmas1”, “muayene eden kisinin kendilerini dinlemesi”, “muayene
eden kisinin bilgi vermesi”,“ortamin/kullanilan malzemenin temiz olmas1”, “muayenede
soru sorulmasina firsat verilmesi”, “muayene eden kisinin anlayisli olmasi” ve de
“doktorun kendilerinin stres/kaygilarini azaltilmasi” yoniinde beklentilerinin oldugu ve
jinekolojik muayeneye iliskin beklentilerine yonelik bu ifadeler agisindan gruplar

arasinda anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.2.4).

Tablo 6.2.5. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Oncesinde (MO) Yasadiklar1
Duygularin Saghk Cahisanlar1 Tarafindan Anlasilmasi Yoniindeki Yorumlar:

Duygularin anlasiimasi 1.Grup 2.Grup Toplam | istatiksel

durumu (n=39) (n=52) (N=91) | Anlamhhk
n % n % | n % %2, p

MO duygularinin

anlasildigin diisiinme

Anlasildigini diisiinen 32 82.0 | 32 615 |64 |70.3 x2=4.978

Kismen anlasildigini diigiinen | 3 7.7 |12 23.1 |15 |16.5 p=0.083

Anlasilmadigin diisiinen 4 10.3 | 8 154 |12 |13.2

MO yasanan duygularin saghk calisanlari tarafindan anlasiilmama nedenleri

Kibar olunmamasi, kaba ve 2 5.2 3 5.8 5 55

anlayigsiz davranilmasi nedeniyle

Hekimin muayeneye bir is 2 3.8 2 51 4 4.4

goziiyle bakmasi, hastanin duygu %2=1,939

diisiincelerini dikkate almamast p=0.585

nedeniyle

Fikir belirtmeyen 35 89.7 47 904 | 82 | 90.1

Pearson ve Fisher's Ki-kare testi kullanilmistir.

Ozellikle vajinismuslu kadinlarda daha yiiksek oranda (%82.0) olmak iizere her
iki gruptaki kadmlarin ¢ogunlugunun jinekolojik muayene Oncesinde yasadiklar
duygularinin  saglik calisanlar1 tarafindan anlasildigini  diisiindiikleri, kismen

anlasildigini diisiinenlerin oraninin da vajinismusu olmayan kadinlarda yiiksek (%23.1)
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oldugu, bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kadinlarin muayene Oncesi yasadiklar1 duygularin saglik ¢alisanlar1 tarafindan
anlasilmama nedenleri agisindan ¢ogunlukla fikir belirtmedikleri belirlenmistir (Tablo
6.2.5).

Tablo 6.2.6. Kadinlarin Muayene Sirasinda Yaminda Birini Isteme Durumu

1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel
Yaninda biri olmasini (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
isteme n % n % n % X2, p
Isteyen 4 | 103 | 15 | 288 | 19 | 10.9
Istemeyen 29 | 744 | 32 | 616 | 61 | 67.0 x2=4,849
Fikir belirtmeyen 6 | 154 | 5 96 | 11 | 12.1 p=0.089
Muayene sirasinda yanlarinda olmasim istedikleri Kisiler
Esini isteme 2 51 | 10 | 19.2 | 12 | 13.2
Annesini isteme 1 2.6 1 1.9 2 2.2 ¥2=6.666
Anne ya da es isteme 1 2.6 2 3.8 2 2.2 p=0.155
Aile/yakinlardan birini isteme | 0 0.0 2 3.8 1 11
Fikir belirtmeyen/ istemeyenler | 35 | 89.7 | 37 | 71.2 | 72 | 79.1

Pearson ve Fisher's Ki-kare testi kullanilmistir.

Kadinlarin ¢ogunlukla (vajinismuslu olanlar %74.4, vajinismusu olmayanlar
%61.6) jinekolojik muayene sirasinda yanlarinda birini istemedikleri, yanlarinda birini
isteme oranmin vajinismusu olmayan kadinlarda biraz daha yiiksek oldugu (%28.8) ,
ancak oranlardaki bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Ozellikle vajinismusu olmayan kadinlarin muayene sirasinda
%19.2 orami ile eslerinin olmasini istedigi, vajinismuslu kadinlarda ise fikir
belirtmeyen/ istemeyenlerin oraninin yiiksek oldugu (%89.7) saptanmasina ragmen fark
anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 6.2.6).

48




Tablo 6.2.7. Kadinlarin Muayene Oncesinde (MO) Akillarina Takilan ya da
Cekincelerinin Oldugu Durum Varhgi

) 1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel
MO akillarina (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
takilan/cekincesi olunan n % n % n % 12, p
durum
Olan 6 154 9 17.3 | 15 | 16.5 x2=0.312
Olmayan 27 | 692 | 37 | 712 | 64 | 703 p=0.856
Fikir belirtmeyen 6 | 154 6 115 | 12 | 13.2
MO kadinlarin akillarina takilanlar/cekinceler
* Muayenenin nasil yapilacagina 3 7.7 5 9.6 8 8.8
yonelik merak, bilgisizlik
* Muayene masasinin, yatis 0 0.0 2 3.8 2 2.2
pozisyonunun, spekulumun _
verdigi kaygi, stres durumu x?=3,281

p=0.350
* Muayene bolgesine bir sey 3 7.7 1 19 4 44
olacagi, caninin yanacagi/ agri
yasayacagi korkusu
« Fikir belirtmeyen 33 | 846 | 44 846 | 77 | 84.6

Pearson ve Fisher's Ki-kare testi kullanilmistir.

Kadinlara muayene 6ncesinde akillarina takilan ya da g¢ekincelerinin oldugu bir

durum olup olmadig1 sorgulandiginda; her iki grupta da olmadig1 yoniindeki ifadenin

yiiksek oldugu (vajinismusu olan %69.2, vajinismusu olmayan %71.2), bu baglamda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Vajinismusu olan kadinlarin ayn1 oranlarda (%7.7) muayenenin nasil yapilacagi ve de

muayene bdlgesine bir sey olacagi, caninin yanacagl/ agri yasayacaglt korkusunu

yasadiklari, vajinismusu olmayanlarin da %9.6 oraninda muayenenin nasil yapilacagi

konusunda merak ve g¢ekincelerinin oldugu, gruplar acisindan belirtilen ifadeler

yoniinde anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.8. Jinekolojik Muayene Siirecine iliskin Ozellikler

1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel

Ozellikler (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
n % n % n % %2, p

Muayeneye baslamadan
once agiklama yapilmasi x2=0,836
Yapilan 38 97.4 o1 98.1 89 2 p=1,000
Yapilmayan 1 2.6 1 1.9 97.8 | 2.2
Aciklamay1 yapan Kkisi
Doktor ya da ebe/hemsire | 37 94.9 49 94.2 86 | 945
Sekreter/ hasta 1 2.6 0 0.0 1 1.1 x2=2.876
Aciklama Yapilmayanlar 1 2.6 1 1.9 2 2.2 p=0.411

Fisher's Ki-kare testi kullaniimustir.

Her iki gruptaki kadinlarin tamama yakima (%97.4, %98.1) muayene

baslamadan once agiklama yapildigi ve agiklamanin yine yiiksek oranlarda (%94.9,

%94.2) doktor ya da ebe/hemsire tarafindan gerceklestirildigi belirlenmis, gruplar

arasinda bu ozellikler agisindan anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo

6.2.8).
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Tablo 6.2.9. Kadinlarin Muayene Ortamina (MO) Yénelik Goriis ve Onerileri

1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel

Goriis ve oneriler (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
n % n % n % %2, P

Muayene ortanuna iliskin gériisler
Uygun/iyi bir ortam 31 79.5 2 80.8 73 80.2 2=0.877
Fena degil 8 20.5 9 17.3 17 187 | ¥
Kotii bir ortam 0 0.0 1 1.9 1 1.1 p=0.645
Muayene ortaminda olmasi gerekenlere yonelik goriis ve onerilere iliskin ifadeler
Muayene ortaminda hekim/hemgire
dist biri/ kalabalik olmamasi
Ifade eden 37 94.9 45 86.5 82 90.1 | %2=0,188
Ifade etmeyen 2 51 7 13.5 9 9.9 p=0.291
Temiz, hijyenik bir ortam olmas:
Ifade eden 12 30.8 26 50.0 38 41.8 | %2=0,066
Etmeyen 27 69.2 26 50.0 53 58.2 p=0.086
Sade, ferah, rahat, kendini giivende
hissettirecek bir ortam olmast
Ifade eden 3 7.7 6 115 9 9.9 x2=0,086
Etmeyen 36 92.3 46 88.5 82 90.1 p=0.727
Aydinlatmanin log 151tk olmamast,
parlak 151k tutulmamasi,
perde/pencere kapali olmast ve
muayene ortiisiiniin biiyiik olmast
Ifade eden 2 51 3 5.8 5 55 x2=0,894
Etmeyen 37 94.9 49 94.2 86 94.5 p=1,000
Muayene masast Ve de yatig
pozisyonunu korkutucu bulma,
daha modern olmasini isteme
Ifade eden 2 5.1 5 9.6 7 7.7 x2=0,427
Etmeyen 37 94.9 47 90.4 84 92.3 p=0.694
Hekimin bilgili olmasi, destek
vermesi, tedirgin etmemesi
Ifade eden 0 0.0 3 5.8 3 3.3 x2=0,127
Etmeyen 39 |100.0| 49 94.2 88 96.7 p=0.257
Hekimin kibar, icten, nazik, giiler
yiizlii olmast
Ifade eden 1 2.6 6 115 7 7.7 x2=0,112
Etmeyen 38 974 | 46 88.5 84 92.3 p=0.232

Fisher's ve Ki-kare testi kullanilmistir.
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Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlukla (%79.5, %80.8) muayene ortamini
uygun/iyi bir ortam olarak degerlendirdikleri ve aralarinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Yine her iki grupta ki kadinlarin ¢ogunlukla ‘“muayene
ortaminda hekim/hemsire dis1 birinin olmamasi ya da kalabalik olmamasi” goriisiinde
olduklar1 saptanmistir. Vajinismusu olmayan kadinlarda muayene ortamina iligkin;
temiz, hijyenik (%50.0), sade, ferah, rahat, kendini giivende hissettirecek bir ortam
olmasi1 (%11.5), hekimin kibar, icten, nazik, giiler yiizlii olmas1 (%11.5) ve muayene
masasi/yatig pozisyonunu korkutucu bulma ve modern olmasi (%9.6) yoniinde goriis ve
Onerilerini belirtme oranlarinin vajinismusu olanlara gore daha yiiksek oldugu, ancak

farkin istatistiksel anlamlilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.2.9).
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Tablo 6.2.10. Muayene Sirasinda Kadinlara Rahatsizhik Veren, Olumsuz Etkileyen

Durum Varhg ve Nedenleri

1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel
Durum ve nedenler (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhihik
n % n % n % %2, p
Muayene sirasinda
olumsuz etkilenme x2=0,877
Etkilenen 7 17.9 10 19.2 17 18.7 p=1,000
Etkilenmeyen 32 | 821 42 808 | 74 | 81.3
Muayene sirasinda rahatsizhik veren, olumsuz etkileyen durumlar
* Muayene sirasinda doktor 2 5.1 4 1.7 6 6.6
disinda birinin olmasi, destek
i¢in birinin olmamasi
* Doktorun davranist, 0 0.0 1 1.9 1 1.1
yaklagimi, sorulara cevap
vermemesi
» Muayenede yasadig1 aci, ilk 1 2.6 1 19 2 2.2 | 2=3,567
kez muayene deneyimlemesi p=0,735
* Muayene masasi ve 1 2.6 2 3.8 3 3.3
spekuluma iliskin korku
* Ortamun, kullanilan aletlerin 3 1.7 1 1.9 4 4.4
hijyenik olmadigi diistincesi ve
ortamin fazla 1s1kl1 olmast
» Fikir belirtmeyen 32 82.1 42 80.8 74 81.3
Kadinlarin muayene sirasinda rahatsizlik veren/olumsuz etkileyen durumlarin
engellenmesine yonelik onerileri
*Muayene ortamina giren 1 2.6 6 115 7 7.7
farkli kisiler olmamali,
mahremiyete 6zen gosterilmeli
» Muayene ortami temiz, 3 1.7 4 7.7 7 1.7
diizenli, aydinlik olmal
* Muayene Oncesi bilgi 3 7.7 0 0.0 3 3.3
verilmeli, muayene olmus
kimselerle goriisme ve
psikoterapi yapilmali
« Doktor rahatlatmall, 4 10.3 5 9.6 9 9.9
bilgilendirmeli
* Doktor giiler yiizlii, nazik, 1 2.6 5 9.6 6 6.6
kibar, igten davranmali,
muayeneyi yavas yapmali
* Olumsuz bir durum 10 25.7 7 135 17 18.7
olmadigimi belirten
* Yanitlamayan 16 41.0 28 53.8 44 48.4

Fisher's ve Ki-kare testi kullamilmistir.
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Calismamizda her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlukla (%82.1, %80.8) muayene
sirasinda olumsuz yonde etkilenmedikleri, bu baglamda da olumsuz etkileyen ya da
rahatsizlik veren durum agisindan fikir belirtmeyenlerin ayni oranlarda olduklari
belirlenmistir. Kadinlarin muayene sirasinda rahatsizlik veren/olumsuz etkileyen
durumlarin engellenmesine yonelik Onerileri sorgulandiginda da her iki grupta da
benzer oranlarda (%10.3, %9.6) “doktor rahatlatmali, bilgilendirmeli” ifadesini
kullandiklari, vajinismusu olan kadinlarda olumsuz bir durum olmadiginmi ifade etme
orani daha yiiksek iken (%25.7), vajinismusu olmayan kadinlarda ise “muayene
ortamina giren farkli kisiler olmamali, mahremiyete 6zen gosterilmeli” dnerisinin daha

fazla oranda (%11.5) ifade edildigi bulunmustur (Tablo 6.2.10).
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Tablo 6.2.11. Kadinlara Muayene Sirasinda Yardima Olacak, Rahatlatacak
Ozelliklere Iliskin Goriis ve Ifadeleri

1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel

Goriis ve ifadeler (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
n % n % n % 12, p

Mahremiyete ézen
gosterilmesi x2=0,234
Ifade edenler 34 87.2 47 | 90.4 81 89.0 p=0.739
Etmeyenler 5 12.8 5 9.6 10 11.0
Muayenede neler
yapilacaginin onceden x2=0,000
anlatilmast p=1000
Ifade edenler 36 92.3 48 | 92.3 84 92.3
Etmeyenler 3 7.7 4 7.7 7 7.7
Yapilan islemlerin
actklanmasi x2=0,010
Ifade edenler 35 89.7 47 | 90.4 82 90.1 p=1000
Etmeyenler 4 10.3 5 7.7 7 7.7
Rahatlatan ifadelerin
kullanzmas: ¥2=2,397
Ifade edenler 37 94.9 44 | 84.6 81 89.0 p=0.179
Etmeyenler 2 5.1 8 15.4 10 11.0
Kadindan beklenenler
konusunda bilgilendirilmesi x2=0,034
Ifade edenler 34 87.2 46 | 88.5 80 87.9 p=1000
Etmeyenler 5 12.8 6 11.5 11 12.1
Giiler yiizlii davranilmast
Ifade edenler 35 89.7 49 | 94.2 84 92.3 x2=0,632
Etmeyenler 4 10.3 3 5.8 7 7.7 p=0.456
Muayenede yapilan tiim
islemlerde ozen gosterilmesi
Ifade edenler 33 84.6 47 | 90.4 80 87.9 ¥2=1,402
Etmeyenler 6 154 5 9.6 11 12.1 p=0.496
Muayene ortaminin temiz/
hijyenik olmas: x2=5,831
Ifade edenler 30 76.9 49 | 94.2 79 86.8 p=0.026
Etmeyenler 9 23.1 3 5.8 12 13.2
Soyunma/giyinme i¢in uygun
ortamin olusturulmasi
Ifade edenler 29 74.4 43 | 82.7 72 79.1 ¥2=0,937
Etmeyenler 10 25.6 9 17.3 19 20.9 p=0.436

Fisher's ve Ki-kare testi kullanilmistir.
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Kadinlara muayene sirasinda onlara yardimci olacak, rahatlatacak o6zelliklere
iliskin goriisleri soruldugunda; muayene ortaminin temiz ve hijyenik olmasi yoniindeki
goriisiin Ozellikle vajinismusu olmayan kadinlarda daha yiiksek oranda (%94.2) ifade
edildigi ve farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Mahremiyete Ozen gosterilmesi, yapilan islemlerin aciklanmasi, giler yiizli
davranilmasi, muayenede yapilan tim islemlerde 6zen gdsterilmesi, soyunma/giyinme
icin uygun ortamin olusturulmasi ve rahatlatan ifadelerin kullanilmasi yoOniindeki
goriiglerin her iki grupta da yiiksek oranda ifade edildigi ve bu ifadeler agisindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.2.11).

Tablo 6.2.12. Jinekolojik Muayene Oncesi, Sirasi ve Sonrasina liskin Kadinlarin
Stres, Kaygl/ Endise Diizeyleri (Gorsel kiyaslama élgegine gore)

Stres, Kaygl/ Endise 1.Grup 2.Grup Istatiksel
Diizeyi* (n=39) (n=52) Anlamhhk
Ort=SD Ort+SD Z,p

Muayene Oncesi 7.87+2.52 6.37+2.62 7=-2.979

p=0.003

Muayene Sirasi 8.67+1.98 5.284+2.99 z=-4.991

p=0.000

Z=-0.792

Muayene Sonrasi 2.23+2.17 1.88+1.50 p=0.428

Mann Whitney-U Testi Uygulanmistir.

*: Kadwnlarin stres, kaygi/endise diizeyleri él¢ek disinda 1’den 10° a kadar degeri olan visual
skala ile de sorgulanmistir. Tabloda bu derecelendirmenin ortalamalart verilmistir.

Ozellikle vajinismuslu olan kadimlarin muayene ncesi (7.87+2.52) ve muayene
sirasindaki (8.67+1.98) stres, kaygi/endise diizeylerinin vajinismusu olmayan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi
(p<0.001), muayene sonrasinda ise her iki grupta da stres, kaygi/endise diizeyinin

azaldig1 belirlenmistir (Tablo 6.2.12).
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Tablo 6.2.13. Kadinlarin Muayene Oncesi ya da Sirasinda Stres, Kaygy/
Endiselerini Azaltabilecek Durumlara Yonelik ifadeleri

1.Grup 2.Grup Toplam Istatiksel
Stres, kaygy/ endise yasama, (n=39) (n=52) (N=91) Anlamhhk
ifadeler n % n % n % X2, p
MO ya da sirasinda kaygt endise vb.
duygu yasama ¥2=4,978
Yasayan 34 87.2 51 98.1 85 93.4 p=0.083
Yasamayan 5 12.3 1 1.9 6 6.6

Muayene oncesi ya da sirasinda stres, kaygl/ endiselerini azaltabilecek durumlara yonelik ifadeler

Muayene éncesi doktorlal muayene

olmuslarla konusma x2=4,609
Ifade eden 5 12.8 5 9.6 10 | 11.0 | p=0.203
Etmeyen 34 87.2 47 90.4 81 89.0

Doktorun giiven vermesi sitkintilart

paylasmasi, empati yapmast %2=6,292
Ifade eden 16 41.0 9 17.3 25 27.5 p=0.017
Etmeyen 23 59.0 43 82.7 66 72.5

Isleme yénelik detayli bilgi

verilmesi, muayenenin yavas ve

asamali uygulanmasi x2=1,929
Ifade eden 5 12.8 10 19.2 15 16.5 p=0,381
Etmeyen 33 84.6 42 80.8 75 82.4

Muayene yapan kiginin ve

calisanlarin (iletisim, vajinismus vs x2=0,018
yoniinden) egitilmesi p=1,000
Ifade eden 2 5.1 3 5.8 5 5.5

Etmeyen 37 94.6 49 94.2 86 94.5

Kullanilan malzemelerin temiz,

hijyenik olmas ¥2=1,534
Ifade eden 0 0.0 2 3.8 2 2.2 p=0.505
Etmeyen 39 100.0 50 96.2 89 97.8

Masada muayene yapilmamasi hi¢

alet kullanilmamasi ¥2=4,136
Ifade eden 3 7.7 0 0.0 2 3.3 p=0.075
Etmeyen 36 92.3 52 100.0 88 96.7
Mahremiyete dikkat etme, icerde

baska birinin olmasini onleme,

bayan doktorun muayene yapmasi %2=3,968
Ifade eden 0 0.0 5 9.6 5 55 p=0.068
Etmeyen 39 100.0 47 90.4 86 94.5

Stresi azaltabilecek bir ¢oziim

olmadigini ¥2=2,206
Ifade eden 7 17.9 4 7.7 11 | 121 | p=0.195
Etmeyen 32 82.1 48 92.3 80 87.9

Fisher's ve Ki-kare testi kullanminstir.
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Her iki gruptaki kadinlarin muayene oncesi ya da sirasinda stres, kaygi/endiseyi
yogun olarak yasadiklarini ifade ettigi (%87.2, %98.1) aralarinda anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Doktorun giiven vermesi sikintilar1 paylasmasi, empati yapmasi
ifadesinin 6zellikle vajinismuslu olan kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
oldugu (%41.0) saptanmistir (p<0.01). Diger ifadeler acisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6.2.13).

NOT: Kadinlarin ifadelerine gére jinekolojik muayene oncesi, sirasi ve sonrasina

iliskin yasadiklar: duygu ve semptomlar Tablo 6.2.14,15 ve 16 da verilmistir.

Tablo 6.2.14. Kadinlarin ifadelerine Gére Muayene Oncesi Yasadiklar1 Duygu ve
Semptomlar

1.Grup 2.Grup Istatiksel
Duygu ve semptomlar* (n=39) (n=52) Anlamhlik
Frekans Degeri ve Diizeyi
% OortsSD | % Ort£SD V4 p

Korku 79.5 | 2.18+1.21 | 61.5 | 1.37+1.27 | -3.006 0.002
Heyecan 66.7 | 1.79+1.36 | 53.8 | 1.23+1.29 | -1.948 0.051
Utanma 28.2 | 0.74+£1.25 | 48.1 | 1.19+1.28 | -1.838 0.066
Sikinti 59.0 | 1.23+1.44 | 46.2 | 1.02+1.23 | -0.574 0.566
Kaygi /endige 48.8 | 1.26£1.39 | 46.2 | 1.17£1.37 | -0.275 0.783
Stres 56.4 | 1.54+1.43 | 51.9 1.191.27 -1.255 0.209
Panikleme 23.1 | 0.67£1.24 | 28.8 | 0.67+1.15 | -0.343 0.731
Terleme 7.7 |0.18+0.68 | 13.5 | 0.29+0.80 | -0.842 0.399
Yiizde kizarma/sicaklik hissi 7.7 | 0.23+0.81 | 154 | 0.37+0.93 | -1.042 0.297
Sicak basmasi 27.3 | 0.23+0.81 | 72.7 | 0.37+0.93 | -1.042 0.297
Nefes almada hizlanma 7.7 | 023+0.81 | 5.8 0.13+0.60 | -0.392 0.695
Kalp atiginda hizlanma 10.3 | 0.26+0.79 | 9.6 0.23+0.76 | -0.101 0.919
Agri/aci 20.5 | 0.56x1.14 | 7.7 0.17+0.65 | -1.843 0.065
Aglama hissi 2.6 | 0.08+0.48 | 0.0 0.00+0.00 | -1.155 0.248
Islemin bir an dnce bitmesi

istegi 43.6 | 1.28+1.49 | 154 | 0.40+1.00 | -3.090 0.002
Vajinada kasilma 17.9 | 0.54+1.17 | 13,5 | 0.37+0.97 | -0.628 0.529
Tim viicutta kasilma 28.2 | 0.85+1.37 | 11.5 | 0.21+0.67 | -2.260 0.023
Bacaklarda kasilma 20.5 | 0.62+1.23 | 11.5 | 0.21+0.67 | -1.369 0.171
Higbir sey hissetmeme 0.0 | 0.00£0.00 | 3.8 0.04+0.19 | -1.232 0.218

Mann Whitney-U Testi Uygulanmstir.

*: Yasanan duygu ve semptomlarin diizeyi 0-3 arasinda gruplandwrilmis olup 0-hi¢ hissetmeyen, 1-az
hisseden, 2- fazla hisseden, 3- ¢ok fazla hisseden seklindedir. Tabloda bu ifadelendirmenin ortalamalar
verilmigtir. EK olarak frekans degerleri de verilmigtir.

NOT: Tablo 6.2.15 ve 16 da da ayni durum gegerlidir.
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Muayene oncesinde vajinismusu olan kadinlarin korku ve heyecan duygusunu,

islemin bir an 6nce bitmesi istegini ve tiim viicutta kasilmay1 daha fazla oranda ifade

ettikleri ve bu duygular1 anlamli olarak daha fazla diizeyde yasadiklar1 belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 6.2.14).

Tablo 6.2.15. Kadinlarin ifadelerine Gére Muayene Sirasinda Yasadiklar1 Duygu

ve Semptomlar

1.grup 2.Grup Istatiksel
Duygu ve semptomlar (n=39) (n=52) Anlamhilik
Frekans Degeri ve Diizeyi
% Ort=SD % Ort=SD z p
Korku 100.0 | 2.56+0.64 | 69.2 | 1.38+1.16 | -4.851 0.000
Heyecan 89.7 | 2.18+1.02 | 65.4 | 1.40+£1.21 | -3.032 0.002
Utanma 66.7 | 1.59+1.33 | 88.5 | 1.73+1.01 | -0.466 0.641
Sikinti 87.2 | 2.23+1.04 | 73.1 | 1.44+1.14 | -3.237 0.001
Kaygi /endige 89.8 | 2.31+1.03 | 65.4 | 1.27+1.17 | -4.014 0.000
Stres 92.3 | 2.28+0.97 | 635 | 1.21+1.11 | -4.378 0.000
Panikleme 384 | 1.56+4.82 | 30.8 | 0.56+0.96 | -1.090 0.275
Terleme 46.2 | 0.90+1.17 | 19.2 | 0.35+0.81 | -2.761 0.005
Yiizde kizarma/sicaklik hissi 48.7 | 1.10+1.25 | 21.2 | 0.31+£0.67 | -3.247 0.001
Sicak basmasi 59.0 | 1.23+1.20 | 19.2 | 0.31+0.73 | -4.123 0.000
Nefes almada hizlanma 53.8 | 1.13+1.22 | 9.6 | 0.17+0.58 | -4.627 0.000
Kalp atiginda hizlanma 53.8 | 1.10+1.21 | 19.2 | 0.42+0.96 | -3.244 0.001
Agri/act hissetme 82.1 | 2.15+1.20 | 46.2 | 0.83+1.08 | -4.690 0.000
Gozlerini/yliziinii kapama
gereksinimi 51.3 | 1.26+1.37 | 23.1 | 0.48+0.96 | -3.010 0.002
Muayene edilen bolgeyi 51.3 | 1.18+1.34 | 36.5 | 0.90+1.29 | -1.211 0.226
ortme/kapatma duygusu
Muayene eden kisiye 385 | 0.79+1.17 | 9.6 | 0.21+£0.72 | -3.210 0.001
bakamama/bakmaktan
kag¢inma
Aglama hissi 33.3 | 0.67+1.08 | 7.7 | 0.12+0.47 | -3.164 0.001
Islemin bir an &nce bitmesi,
masadan kalkma istegi 64.1 | 1.90+1.45 | 50.0 | 1.29+1.39 | -2.055 0.039
Vajinada kasilma 84.6 | 2.33+1.15 | 44.2 | 0.87£1.19 | -4.977 0.000
Tiim viicutta kasilma 66.7 | 1.92+1.40 | 25.0 | 0.54+1.02 | -4.634 0.000
Bacaklarda kasilma 66.7 | 1.82+1.37 | 21.2 | 0.40+0.87 | -4.928 0.000
Parmagy/ eli vb. 1sirma 205 | 0.41+0.94 | 5.8 | 0.12+0.51 | -2.119 0.034
Higbir sey hissetmeme 0.0 0.00+£0.00 | 3.8 | 0.04+0.19 | -1.232 0.218

Mann Whitney-U Testi Uygulanmustir.

Muayene sirasinda vajinismusu olan kadinlarin korku, heyecan,

sikinti,

kaygi/endise, stres, terleme, yiizde kizarma/sicaklik hissi, sicak basmasi, nefes almada

hizlanma, kalp atisinda hizlanma, agri/act hissetme, gozlerini/yiiziinii kapama, muayene

eden kisiye bakamama/bakmaktan kaginma, aglama hissi, islemin bir an 6nce bitmesi,
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masadan kalkma, vajinada, tiim viicutta ve bacaklarda kasilma ve de parmak/el vb.
1sirmanin vajinismusu olmayan gruba gore daha fazla oranda ifade ettikleri ve bu duygu
ve semptomlar1 anlamli olarak daha fazla diizeyde yasadiklar1 belirlenmistir (p<0.05-
p<0.001). Utanma duygusunu vajinismusu olmayan kadinlarin daha fazla oranda ifade
ettigi (%88.5) ancak bu duygunun diizeyi agisindan gruplar arasi anlamli farkin
olmadig1 belirlenmistir. Diger ifadeler acisindan da gruplar arasi anlamli farklilik

bulunmamustir ( p>0.05) (Tablo 6.2.15).

Tablo 6.2.16. Kadinlarin ifadelerine Gore Muayene Sonrasinda Yasadiklar1 Duygu
ve Semptomlar

1.Grup 2.Grup Istatiksel

Duygu ve semptomlar (n=39) (n=52) Anlamhilik

% Ort£SD % Ort£SD z p
Korku 51 | 0.15£0.67 | 1.9 | 0.02+0.14 | -0.869 0.385
Kaygi /endige 26 |0.03£0.16 | 1.9 | 0.02+0.14 | -0.205 0.837
Stres 26 | 0.05£032 | 1.9 | 0.02+0.14 | -0.221 0.825
Agri/act 51 |2.15£0.50 | 1.9 | 0.02+0.00 | -0.856 0.392
Vajinada kasilma 7.7 | 0.13£0.52 | 0.0 | 0.00+0.00 | -2.003 0.045
Tim viicutta kasilma 10.3 | 0.26+0.82 | 1.9 | 0.02+0.00 | -1.747 0.080
Bacaklarda kasilma 12.8 | 0.284+0.83 | 1.9 | 0.06+0.00 | -2.042 0.041
Higbir sey hissetmeme 2.6 | 0.03£0.16 | 15.4 | 0.29+0.00 | -2.044 0.040
Rahatlama 38.5 | 0.95+1.30 | 51.9 | 1.21£1.00 | -1.010 0.312

Mann Whitney-U Testi Uygulanmistir.

Muayene sonrasinda vajinismusu olan kadinlarin az oranda da olsa vajinada ve
bacaklarda kasilmanin devam ettigini ifade ettikleri, vajinusmusu olmayan kadinlarin
ise daha fazla oranda hicbir sey hissetmediklerini ifade ettikleri, iki grup arasinda bu
ifadelerin diizeyi acisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05-p<0.001)
(Tablo 6.2.16).

NOT: Arastirmaci gozlemine gére kadinlarin jinekolojik muayene oncesi, sirasi ve

sonrasina iliskin yasadiklar: semptomlar Tablo 6.2.17,18 ve 19 da verilmistir.
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Tablo 6.2.17. Arastirmaci Gozlemine Gore Kadinlarin Muayene Oncesi

Yasadiklar1 Duygu ve Semptomlar

1.Grup 2.Grup Toplam

Duygu ve (n=39) (n=52) (n=91) Istatiksel Anlamlihk
semptomlar

n % n % n % %2 p
Terleme 2 5.1 4 7.7 6 6.6 $2=0.238 p=0.69
Agri 1 2.6 3 5.8 4 4.4 x2=0.545 p=0.63
Utanma duygu 1 2.6 6 11.5 7 7.7 x2=2.528 p=0.23
Gozleri kapama 0 0.0 2 3.8 2 2.2 x2=1.534 p=0.54
Muayene
olmamak  i¢in
diretme 0 0.0 1 1.9 1 1.1 x2=1.758 p=1.00
Vajinal kasilma 2 5.1 1 1.9 3 3.3 x2=0.718 p=0.57
Tiim viicutta
kasilma 4 10.3 2 3.8 6 6.6 x2=1.487 p=0.39
Yerinde x2=1.348 p=0.42
duramama 1 2.6 0 0.0 1 1.1
Titreme 5 12.8 0 0.0 5 5.5 12=7.054 p=0.01
Korku 14 35.9 16 30.8 30 33.0 | x2=0.265 p=0.38
Heyecan 15 38.5 16 30.8 31 34.1 v2=0.587 p=0.29
Stres 14 35.9 17 32.7 31 34.1 | ¥2=0.102 p=0.46
Sikint1 10 25.6 11 21.2 21 23.1 x2=0.25 p=0.39
Kayg1 9 23.1 10 19.2 19 20.9 | %2=0.200 p=0.42
Endige 8 20.5 7 135 15 16.5 | yx2=0.805 p=0.26
Uziintii 3 7.7 1 1.9 4 4.4 x2=1.765 p=0.31

Fisher's Ki-kare testi kullaniimistir.

NOT: Tablo 6.2.17, 18, 19 da ki Kadinlarda muayene éncesi, sirasi ve sonrasina iliskin
aragtirmact tarafindan gozlenen duygu ve semptomlar var/yok seklinde kaydedilerek

kodlanmustir.

Muayene Oncesinde vajinismusu olan kadmlarin daha fazla titrediklerinin

gozlendigi ve farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05). Her iki gruptaki

kadinlarin korku, heyecan, stres, sikinti, kaygi, endise duygularmi fazla oranda

yasadiklar1 gbzlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 6.2.17).
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Tablo 6.2.18. Arastirmaci Gozlemine Gore Kadinlarin Muayene Sirasinda

Yasadiklar1 Duygu ve Semptomlar

1.Grup 2. Grup Toplam Istatiksel Anlamlihk
Duygu ve (n=39) (n=52) (n=91)
semptomlar n % n % n % %2 p
Terleme 15 38.5 16 308 | 31 34.1 x2=1587 p=0.50
Agri 31 79.5 26 50.0 57 62.6 %2=8.280 p=0.00
Utanma duygusu 22 56.4 35 67.3 57 62.6 y2=1.131 p=0.38
Gozlerini kapama 23 59.0 15 28.8 | 38 41.8 12=8.318 p=0.00
Aglama 1 385 0 0.0 15 16.5 | y2=23.947 p=0.00
Muayene olmamak
igin diretme 17 43.6 2 3.8 19 20.9 | y2=21.309 p=0.00
Gegmiste yasadigl
bir duyguyu
hatirlama 10 25.6 2 3.8 12 13.2 %2=9.247 p=0.00
Vajinal kasilma 33 84.6 14 26.9 47 51.6 %2=29.703 p=0.00
Tiim viicutta kasilma 32 82.1 11 21.2 43 473 | y2=33.159 p=0.00
Bacaklarda kasilma
ve kapama 28 71.8 7 13.5 35 385 | %2=32.040 p=0.00
Muayene eden kisiye
bakamama 21 53.8 6 115 | 27 29.7 | y2=19.116 p=0.00
Hiperpne 30 76.9 7 135 37 40.7 | y2=37.199 p=0.00
Yapilan iglemleri
eliyle geri itme 16 41.0 8 15.4 24 26.4 12=7.546 p=0.00
Yiizde kizarma 25 64.1 18 346 | 43 47.3 12=17.774 p=0.00
El, kiyafet /ortii ile
muayene bolgesini
ortme 24 61.5 12 23.1 55 39.6 | %2=13.788 p=0.00
Kalgasini yukari
kaldirma 31 79.5 8 154 | 39 429 | y2=37.393 p=0.00
Yerinde duramama 21 53.8 2 3.8 23 25.3 | %2=29.499 p=0.00
Bagirma /¢i1glik atma 19 48.7 48 7.7 23 253 | 2=19.860 | p=0.00
Titreme 19 48.7 4 7.7 23 253 | %2=19.860 p=0.00
Parmagy/ elini 1sirma 17 43.6 0 0.0 17 18.7 | y2=27.874 p=0.00
Korku 39 100.0 34 654 | 73 80.2 | %2=16.829 p=0.00
Heyecan 34 87.2 39 75.0 73 80.2 ¥2=2.083 p=0.11
Stres 9 76.9 40 76.9 70 76.9 ¥2=0.000 p=0.60
Sikinti 7 82.1 27 51.9 59 64.8 12=8.873 p=0.00
Kaygi 30 76.9 28 53.8 58 63.7 ¥2=5.135 p=0.02
Endige 33 84.6 22 42.3 55 60.4 | %2=16.683 p=0.00
Uziintii 15 38.5 1 1.9 16 176 | %2=20.502 | p=0.00
Rahatlama 1 2.6 0 0.0 1 1.1 x2=1.348 p=0.42
Kaslarda gevseme 1 2.6 0 0.0 1 1.1 12=1.348 p=0.42

Fisher's ve Ki-kare testi kullamilmistir.
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Arastirmaci gozlemine gore muayene sirasinda vajinismusu olan kadinlarin agri,
gozlerini kapama, aglama, muayene olmamak i¢in diretme, ge¢miste yasadigi bir
duyguyu hatirlama, vajinada, tiim viicutta ve bacaklarda kasilma, muayene eden kisiye
bakamama, hiperpne, yiizde kizarma, el, kiyafet/ortii ile muayene bolgesini Ortme,
kalgasin1 yukar1 kaldirma, yerinde duramama, bagirma ya da ¢iglik atma, titreme,
parmagint ya da elini 1sirma, korku, sikinti, kaygi, endise, iziinti duygu ve
semptomlarini vajinismusu olmayan gruba gore anlamli diizeyde daha fazla yasadiklar
gozlenmistir (p<0.05-p<0.0ldiizeyinde). Terleme, yapilan islemi eliyle geriye itme,
utanma, heyecan ve stresi her iki gruptaki kadinlarin yiiksek diizeyde yasadiklari
gozlenmis ve fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6.2.18).

Tablo 6.2.19. Arastirmac1 Gozlemine Gore Kadinlarin Muayene Sonrasi
Yasadiklar1 Duygu ve Semptomlar

1.grup 2. grup Toplam Istatiksel
Duygu ve (n=39) (n=52) (n=91) Anlamhhk
Semptomlar
n % n % n % %2 p
Uziintii 3 7.7 1 1.9 4 44 | y2=1.765 | p=0.31
Rahatlama 9 23.1 9 17.3 | 18 19.8 | y2=0.467 | p=0.33
Kaslarda gevseme | 11 | 28.2 7 135 | 18 19.8 | y2=3.053 | p=0.07

Fisher's ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmaci gozlemine gore muayene sonrasinda Vajinismusu olan kadinlarin
tiziintiilerinin %7.7, rahatlamanin %23.1, kaslarda gevsemenin %28.2 oraninda devam
ettigi gozlenmis olsa da her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.2.19).
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Tablo 6.2.20. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Oncesi, Sirasi ve Sonrasina iliskin
Nabiz ve Tansiyon Degerleri

1.Grup 2.Grup Istatiksel

Nb ve TA | Muayene (n=39) (n=52) Anlamhilik
Zamant Ort=SD Ort=SD Lp

Muayene 79.59+6.99 78.15+6.63 t=0.999

oncest p:0320

Nb Muayene 96.36+0.37 85.73+11.51 t=4.545

Sirasi p=0000

Muayene 80.62+5.47 79.06+5.89 t=1.286

sonrasi p:0.202

Muayene 111.54+16.15 108.56+12.22 t=0.964

oncest p=0.338

_TA_ Muayene 141.41+19.63 123.65+14.99 1=4.895

(Sistolik) | sirasi 0=0.000

Muayene 113.21£10.91 111.25+10.57 t=0.861

sonrasi p:0'391

Muayfene 72.05+12.18 68.8£10.11 t=1.700

oncesi p:0093

_TA _ Muayene 84.87+11.67 72.40+10.87 t=5.247

(Diastolik) | siras1 0=0.000

Muayene 72.69+10.06 69.90+8.83 t=1.379

sonrasi p:0.172

t-testi Uygulanmigtir.

Her iki gruptaki kadinlarda nabiz ve tansiyonun 6zellikle muayene sirasinda artis

gosterdigi ancak vajinusmuslu kadinlardaki artisin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 6.2.20).
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6.3. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (DSKE) ne Ait Veriler

Tablo 6.3.1. DSKE iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

DSKE Madde sayisi Cronbach's Alpha
Durumluk 20 0.899
Siirekli 20 0.780

Calisma grubumuz i¢in DSKE i¢ tutarliligina bakilmis ve Cronbach's Alpha

degerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 6.3.2. Gruplara Gére DSKE Puan Ortalamalari

DSKE Total Puan Ortalamalar istatiksel
DSKE 1.Grup 2.Grup Anlamhlik
(n=39) (n=52) tLp
ort=SD ort+SD

Durumluk 40.514+5.49 35.96+5.82 t=3.782
p=0,000

Stirekli 48.97+5.85 52.21+6.77 t=-2.390
p=0,019

t-testi Uygulanmustir.

Calismamizda jinekolojik muayene dncesi DSKE siirekli, muayene sirasinda ise

DSKE durumluk olan formlar1 uygulanmistir. Sonuglarimiza gore, vajinismusu olan

kadinlarda durumluk kaygi puani orta diizeyde (40.51+5.49-), vajinismusu olmayan

kadinlarda ise siirekli kaygi puanmin orta diizeyin tizerinde (52.21+6.77) oldugu

bulunmus ve gruplar arasinda durumluluk ve stirekli kaygi puanlart agisindan anlaml

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001-p<0.01) (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.3. Gruplardaki Kadinlarin Yas ve Egitim Diizeyleri ile DSKE Total
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

1.Grup 2.Grup

Yas ve DSKE (n=39) (n=52)
O0grenim rs p rs p
Yas Durumluk 0.143 0.384 0.097 0.493

Siirekli 0.101 0.539 0.127 0.370
Ogrenim Durumluk 0.068 0.680 -0.335 0.015
diizeyi

Stirekli -0.036 0.829 -0.260 0.063

Vajinismusu olan kadinlarin yas ortalamalari ve 6grenim diizeyleri ile DSKE

durumluk ve siirekli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Vajinismusu olmayan kadinlarda da yas ile DSKE

durumluk ve siirekli puan ortalamalari arasinda, 6grenim diizeyleri ile de DSKE siirekli

puan ortalamasi arasinda anlamli iligkinin olmadig1r (p>0.05), ancak bu kadinlarin

ogrenim diizeyi ile DSKE durumluk puani arasinda negatif yonde anlamli orta diizeyde

bir iligski oldugu, yani 6grenim diizeyi diistiikce durumluk anksiyete puaninin arttigi

Ogrenim diizeyi yiikseldikge ise azaldig1 belirlenmistir (p<<0.01) (Tablo 6.3.3).
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Tablo 6.3.4. Gruplardaki Kadnlarin Jinekolojik Muayene Oncesi, Siras1 ve
Sonrasina Iliskin Stres, Kaygi/ Endise Diizeyleri ile DSKE Total Puan
Ortalamalan Arasindaki Tliski

Stres, kaygy/ endise diizeyleri
Muayene 1.Grup 2.Grup
Zamani DSKE (n:39) (n:52)
rs p rs p

Muayene Durumluk 0.159 0.335 0.071 0.065
oncesi

Siirekli -0.057 0.732 0.281 0.043
Muayene Durumluk -0.341 0.034 0.119 0.400
sirasi

Siirekli -0.092 0.577 0.293 0.035
Muayene Durumluk 0.014 0.933 0.156 0.269
sonrasi

Stirekli -0.081 0.625 0.063 0.657

Spearman’s korelasyon testi kullaniimistir.

Vajinusmusu olmayan kadinlarin DSKE siirekli kaygi puani ile muayene dncesi
ve sirasindaki stres, kaygi/ endise diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli zayif
iliskinin oldugu (p<0.05), vajinismusu olan kadinlarin ise DSKE durumluk puani ile
muayene sirasindaki stres, kaygi/ endise diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli orta

diizeyde iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.4).
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7. TARTISMA

Bulgular boliimiinde 3 ana baslik altinda verilen bulgularin tartismasida bu basliklar
altinda yapilacaktir.

7.1. Kadinlarin Tammlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartismasi

Calismamizda kadinlarin yas ortalamalarmin 29-30/y1l oldugu ve gruplar
arasinda yaslarin birbirine yakin oldugu farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6.1.2).
Kadinlarin yaslar1 agisindan elde ettigimiz sonuglarin jinekolojik muayene konusunda
yapilan farkli aragtirmalardaki ¢alisma gruplar1 sonuglari ile (1, 42, 56, 57, 88, 13, 62)

benzer 6zellikler gosterdigi saptanmigtir.

Ulkemizde TUIK’ in 2012 yilmin adrese dayali niifus sayrmi sonuglarina gore
kadinlarin 6grenim diizeylerinin ¢ogunlukla (%74) ilkokul diizeyinde oldugu
bildirilmektedir (104). Calismamizda her iki gruptaki kadinlarin 6grenim diizeylerinin
lise ve lizerinde yogunluk kazanmasi, grubumuzdaki kadinlarin egitim diizeylerinin

Tiirkiye genelinin {izerinde oldugunu goéstermistir (Tablo 6.1.2).

TUIK 2012 verilerine gore Tiirkiye genelinde kadimlarm is giiciine katilim
oranmnin  %28.8 oldugu ve kadinlarin ¢ogunlugunun saglik gilivencelerinin oldugu
belirtilmektedir (103). Calismamizda her iki gruptaki kadinlarin iilke genelinin tizerinde
olarak yaridan fazlasinin gelir getiren bir iste ¢alistig1 ve iilkemizdeki sonuglara benzer
sekilde de saglik giivencelerinin yiikksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.1.2).
Calismamizdaki kadinlarin ¢alisma oraninin Tiirkiye genelinden yiiksek diizeyde
olmasi, aragtirmanin yapildigi kurumlarin 6zel kurum olmasinin yani sira o6zellikle
calisma kapsamina almman kadinlarin Ogrenim diizeylerinin yiiksek olmasindan

kaynaklandigini bize diisiindiirmiistir.
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Son yillarda kadinlarin evlenme yagmin giderek artis gosterdigi ve 2012 TUIK
verilerine gore ortalama ilk evlenme yasinin 23,5 oldugu ve de 20 yas ve sonrasi
kadinlarin ¢ogunlugunun evli oldugu bildirilmektedir (103). Calismamizdaki kadinlarin
neredeyse tamaminin evli olmasi (Tablo 6.1.2) olgularimizin yaslari agisindan

baktigimizda tlilkemiz geneline gore beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Vajinismus perine kaslarinin istemsiz spazmina bagli olarak cinsel birlesme
deneyiminin gergeklesmesine izin verilememesi durumudur (14, 26). Literatiirde
vajinismus sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik bulgularin birbirini tamamlayip
biitiinlestigi, olusumunda daha ¢ok g¢evrenin, toplumsal yapinin, mitlerin, ¢ocukluktaki
cinsel travmalarin ve dinsel muhafazakarligin rol oynadigi bir bozukluk olarak ele
alinmaktadir (68). Ulkemizin toplumsal yapisini, cinsellige iliskin yaklagimi ve mitleri
diistindiigiimiizde ve de toplumumuzda cinsel deneyimin genellikle evlilikle birlikte
gerceklestigi bir durum oldugu goz oniine alindiginda, calismamizda vajinismusu olan
kadinlarin evlendikten sonra vajinismusu fark etmeleri (Tablo 6.1.3) yoniinde aldigimiz
sonu¢ beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir. Calismamizda vajinismusu olan
Kadinlarin vajinismus siirelerinin en az 3 ay en fazla 13 yil, ortalama 4 yil oldugu ve
konuya iliskin bilgilerini de ¢ogunlukla yazili ve gorsel medyadan aldiklart
belirlenmistir (Tablo 6.1.3). Literatiirde vajinismuslu kadinlarin vajinismus sorununu
uzun siire gizledikleri, sorunu ilk 6nce eslerin kendi aralarinda ¢6zmeyi denedikleri,
baskalariyla paylasmaktan c¢ekindikleri, durum evlilik iligkilerini tehdit etmeye
basladiginda ve de uzun siire gegtikten sonra ¢6ziim arayisina girdikleri belirtilmektedir
(108,109). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar literatiirii destekler yondedir.
Sonuclarimizda bize, kadinlarin vajinismusu kendi i¢lerinde ve gizleyerek uzun siire
yasadiklarim1 ancak evlilikleri, iligkileri sikintiya girdiginde bu duruma c¢are aramis
olabileceklerini diistindiirmiistiir. Diger yandan ¢alismamizda ki vajinismuslu kadinlarin
durumlarin1 baskalariyla paylasmak istememeleri ve de 6grenim diizeylerinin yiiksek
olmast nedeniyle konuya iliskin bilgi almak i¢in ¢ogunlukla yazili ve gorsel medyay1

kullanmis olabilecekleri diisiiniilmiistiir.
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7.2. Jinekolojik Muayene Oncesi, Siras1 Ve Sonrasina Iliskin Bulgularin
Tartismasi

Yapilan literatiir taramasinda, vajinismusu olan kadinlarda jinekolojik muayene
ve yasadiklari deneyimlere iliskin calismalara rastlanmamis, daha ¢ok vajinismusu
olmayan normal kadin popiilasyonunda jinekolojik muayeneye ve yasananlara yonelik

calismalara rastlanmustir (1, 42, 56, 57, 88).

Ulkemizde ilk evlenme yasmin 20 yas ve iizerinde olmasi ve de evli olan
kadinlarin evliliklerinin ilk 4 yilinda ¢ocuk sahibi olmalar1 yoniindeki veriler (103) goz
Ontine alindiginda, ¢aligma yaptigimiz gruptaki kadinlarin yaslar1 ve de evli olmalari
acisindan c¢ogunlugunun bir sekilde jinekolojik muayeneyi deneyimledikleri
diistintilebilir. Bu acidan ¢alisma grubumuzdaki kadinlarin ¢ogunlugunun jinekolojik
muayeneyi deneyimlemeleri beklenen bir sonuctur. Ayrica Ozellikle vajinismusu
olmayan kadinlarin beste birinin rutin olarak jinekolojik muayenelere gitmesi olumlu
bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Literatiirde vajinismusu olan kadmlarin ya hig
jinekolojik muayene olamadiklart ya da ¢ok zorlukla muayene olduklarim
bildirmektedir (16, 59, 62). Calismamizda vajinimuslu kadinlarin yalnizca %12.8” nin
daha Once jinekolojik muayene deneyimlemedigi biiylik cogunlugun ise deneyimledigi
bulunmustur (Tablo 6.2.1). Calismalar kadinlarin jinekolojik muayeneden genellikle
kacindiklarini, ancak sikintilar1 ile bas edemeyecek duruma geldiklerinde hekime
basvurduklarini gostermektedir (1, 7, 56, 57). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar da
literatiirle benzerlik gostermektedir. Vajinismuslu kadinlarin ancak sorun ve sikintilart
dayanilmaz oldugunda, vajinismusu olmayan kadmlarin ise herhangi bir sikayeti

oldugunda jinekolojik muayene i¢in bagvurduklarini géstermistir (Tablo 6.2.1).

Jinekolojik muayene sirasinda gesitli sebeplerden dolay1 kadinlarin muayeneden
kagindiklart ve istemedikleri bilinmektedir (42, 56, 57). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin duygu, diisiinceleri agisindan

jinekolojik muayenenin normal ve rahat oldugunu, sorun yasamadigini gerekli
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oldugunda yapilmasini ifade edenlerin oran1 her iki grupta da diisiik bulunmustur (Tablo
6.2.2). Bunun sebebinin genel olarak jinekolojik muayeneden rahatsiz olduklar1 ve
sorun yasadiklar1 saptanmistir. Jinekolojik muayeneyi korkutucu, trkiitiicii bulma
durumunun ise her iki grupta esit oranda oldugu, vajinismusu olmayanlarda
huzursuzluk, tedirginlik, rahatsizlik duyma ve utanma, sikilma, ¢ekinme, ayip bulma
oranmin daha yiiksek olmasi bu kadinlarin genelde muayenenin geneline iliskin bir
sorun yasadiklarini, vajinismusu olanlarda ise muayeneyi kolay, rahat bulma, korkutucu
olmadigini ifade etme oraninin daha yiiksek olmasi bu kurumdaki hekimin vajinismuslu
kadinlar iyi tanimasi, bu konuda egitimli olmasi ve yaklagiminin pozitif olmasindan

dolay1 oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 6.2.2).

Literatiirde kadinlarin muayene olmaktan c¢ekindikleri, miimkiin oldugunca
geciktirdikleri ancak sikintilar1  dayanilmaz oldugunda hekime basvurduklar
bilinmektedir (1, 42, 57). Calismamizin bu konudaki sonuglar literatiirle uyumlu olarak
her iki gruptaki kadinlarinda jinekolojik muayeneden yiiksek oranda cekindikleri,
vajinismusu olmayan kadinlarda cekinme nedeninin; Muayene edilen bdlgenin
acilmasindan ya da mahremiyet acisindan g¢ekinme ve utanma yagamalart oldugu
goriilmektedir (Tablo 6.2.3). Vajinismusu olan kadinlar da ise nedenin; Aci yasayacagi
diisiincesi, muayene bolgesine dokunulmasini istememe, hoglanmama, muayenede asir1
kasilma yasayacagini diisiinme oldugu goriilmektedir (Tablo 6.2.3). Vajinismuslu
kadinlarda vajinal spazm olusmasinin, ¢ogunlukla cinsel birlesme ile sinirli kalmadig,
jinekolojik muayene sirasinda da gozlendigi bilinmektedir. Kadinin kasilan kaslar
tizerinde hicbir kontrolii olmamasi, cinsel islev bozukluklar1 arasinda kadini en ¢aresiz
birakan cinsel islev bozuklugu oldugu soylenmektedir (53, 63). Vajinismus olan
kadinlarin ya hi¢ jinekolojik muayene olamadiklart ya da cok zorlukla muayene
olduklari, bacaklarim1 acamadiklart ¢ogu kez kendi cinsel organlarimi bile
elleyemedikleri, bilinmektedir (62). Sonug¢larimizda da benzer ifadelerin oraninin
yiiksek olmasinin sebebi, vajinismuslu kadinlarin jinekolojik muayeneden vajinismus
sebebiyle ¢ekindikleri ve kas spazmina bagli bu duygular1 yasamis olduklari

distintiilmiistiir.
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Kadinlarin jinekolojik muayeneden beklentilerinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(38). Ciinkii jinekolojik muayenede yasananlar kadinlar tizerinde sikint1 olusturmaktadir
(43). Bu arastirmada da jinekolojik muayeneden beklentiler konusunda her iki grubunda
beklenti seviyesi yiiksek bulunmustur. Beklentilerin; kadin hekim isteme, aceleye
getirilmeden muayene edilmesi, hizmet aldiklari kisilerin bilgili ve yetenekli olmasini
isteme, gliler yiizlii davranilmasini isteme, muayene eden kisinin bilgi vermesini isteme,
ortamin/kullanilan malzemenin temiz olmasini isteme, muayenede soru sorulmasina
firsat verilmesini isteme, muayene eden kisinin anlayigshi olmasini isteme, doktorun
stres/ kaygisini azaltilmasini ve yardimini isteme oranlart her iki grupta da yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 6.2.4). Benzer sonuglar diger arastirmalarda da bulunmustur
(4,5, 6, , 38, 88) ( Tablo 6.2.4). Ayrica arastirmamizda jinekolojik muayene sirasinda
kadin hekim isteme durumu vajinismusu olmayan kadinlarin yarisindan fazlasinin
istedigi, vajinismusu olan kadinlara gore daha fazla oranda istedigi bulunmustur (Tablo
6.2.4). Literatiirde de bu konuda Baber ve ark. (2007) kadin hastalarin anogenital
muayenelerinde %64’tiniin kadin doktoru tercih ettigi (111), Balayla’ nin (2011)
aragtirma sonuclarinda jinekolojik muayenede kadinlarin %22.2” sinin yalnizca kiz
ogrenciye izin verdikleri (112), Larsen ve arkadaslarinin (1997) yaptigi arastirmada
kadinlarin hig biri kesin olarak erkek doktoru tercih etmemistir (38). Ertekin’ in (1988)
yaptig1 aragtirmada kadinlarin % 61’inin kadin doktoru muayene igin tercih ettigi (43),
belirlenmistir. Vicdan’in yaptig1r arastirmada ise addlesan kizlarin % 68,73’ {iniin
jinekolojik muayenede cinsiyet tercihi kadin doktordur (35). Yine O’Flyn’nin yaptigi
arastirmada ise hastalarin % 60’1 6zel muayene yapmak icin bir kiz grenciye izin
verebileceklerini ifade ettikleri (88) belirlenmistir. Bizim arastirmamizda vajinismusu
olan kadinlarin daha yiiksek oranda kadin doktoru tercih etmesinin sebebi vajinismusu
olan kadinlarin hekiminin erkek olmasina ve bu hekimin pozitif yaklasimi, giiler yiizii

ve vajinimus konusunda egitimli olmasindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Kadmlarmm jinekolojik muayene Oncesi saglik calisanlar1 tarafindan
anlagilmasmin onemli oldugu ve anksiyete diizeyini azalttigi bilinmektedir (1).
Calismanin bu bdliimiinde vajinismuslu kadinlarda jinekolojik muayene Oncesi
yasadiklar1 duygularin saglik ¢alisanlari tarafindan anlasilma durumunun daha yiiksek

diizeyde oldugu bulunmus, nedenini ise bu kadinlarin muayene olduklart merkezin
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yalnizca vajinismuslu kadinlara yonelik olmasi ve muayeneyi yapan hekimin bu konuda
bilingli ve hassas olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Saghik calisanlari
tarafindan  anlasilmama nedenlerinin  agiklanmasinin  az olmast veya fikir
belirtilmemesinin sebebi de anlasildigini diisiinenlerin yiiksek oranda olmasi nedeniyle
oldugu goriilmektedir (Tablo 6.2.5).

Her jinekolojik muayenede destek amaciyla doktor ve hastanin yaninda baska
birinin daha bulunmasinin tavsiye edildigi bilinmektedir (113). Bizim ¢alismamizda
kadinlarin muayene sirasinda yaninda birini istememesinin Vvajinismusu olanlarda
%74.4, vajinismusu olmayanlarda %61.6 oraninda oldugu bulunmustur (Tablo 6.2.6).
Vajinismusu olan kadinlar da buna sebep olarak vajinismus sorunu nedeniyle kadinlarin
muayene sirasinda yaninda birini istemedikleri digiiniilmistir. Vajinismusu
olmayanlarin %19.2 oraninda yaninda esi olmasin istedikleri goriilmektedir ( Tablo
6.2.6). Erbil ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢calismada kadinlarin %37,5’1 jinekolojik
muayene olurken doktordan bagka kimsenin yanlarinda olmamasini istedikleri, %37,1°1
esinin, %13,3’li hemsirenin yanlarinda olmasini istedikleri bilinmektedir(42). Fiddes ve
arkadaslarinin (2003)’1n ¢alismasinda, kadinlarin %34 ’ii jinekolojik muayene sirasinda
doktorun yaninda birinin olmasin1 istemedigi (113), Larsen et al.(1997)’1n ¢alismasinda,
doktor disinda birinin daha muayene odasinda bulunmasi i¢in hi¢bir kadinin istekte
bulunmadigi (38) belirlenmistir. Altay ve Kefeli’ nin (2012) yaptigi ¢alismada ise
%36.4 ile yanlarinda sadece doktor olmasini, bagkasinin olmamasini, %32.2 ile eslerini,

% 13.2 ile hemsire olmasini istedikleri bilinmektedir (5).

Kadinlarin bilgi eksikligi, onemsememe, utanma, patolojik tan1 konulma
korkusu gibi nedenlere bagli olarak jinekolojik muayeden c¢ekindiklerini belirtmistir
(43, 44, 45). Ancak bizim sonuglarimizda kadinlara muayene Oncesinde akillarina
takilan ya da g¢ekincelerinin oldugu bir durum olup olmadigi sorgulandiginda; her iki
grupta da c¢ekince olmadigi yoniindeki ifadenin yiiksek oldugu bulunmustur.
Vajinismusu olan kadinlarin ayn1 oranlarda muayenenin nasil yapilacagi ve de muayene
bolgesine bir sey olacagi, canmnin yanacagl/ agri yasayacagl korkusunu (%7.7)
yasadiklari, vajinismusu olmayanlarin da %9.6 oraninda muayenenin nasil yapilacagi

konusunda merak ve gekincelerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.7). Bu sonucun
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vajinismuslu kadinlarda muayeneyle ilgili bir ¢ekincelerinin olmadigini anksiyeteye ya
da korkmalarina sebep olan seylerin vajinismusa bagli farkli bir neden oldugu, bu
nedenin de muayene sekli ve muayene bolgesine yonelik konular oldugu

distiniilmektedir.

Her iki grupta da muayeneye baslamadan once agiklama yapilma oraninin ¢ok
yiiksek oldugu agiklamay1 yapan kisilerin ise yliksek oranda doktor ya da ebe/hemsire
oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.2.8). McCarthy (1997) yaptigi calismada ilk pelvik
muayenede bir ebe/hemsirenin dostluk kurarak egitim vermesi ve gevseme tekniklerini
Ogretmesinin, bir kadinin hayati boyunca saglik bakimi deneyimini etkileyebildigini
gosterdigi bilinmektedir (5). Normal popiilasyona yonelik Erbil ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklari aragtirmada muayeneden 6nce agiklama yapilma oranin % 56.2 oldugu
bilinmektedir (42). Altay ve Kefeli’ nin yaptig1 ¢alismada ise bu oran %72.7 dir (57).
Bu sonuglar agiklama yapilmasinin yasanan anksiyete diizeyini azaltmada yeterli

olmadigini farkli yardimer teknikler kullanmanin gerekliligini diisiindlirmiistir .

Kadinlar muayeneye geldikleri zaman muayene ortamina, kullanilan aletlere,
151k ve muayene Ortlisii gibi mahremiyet konulariyla ilgili sikintt yasadiklari
bilinmektedir (5, 1, 102, 33). Bu c¢alismada kadinlarin muayene ortamina iligkin
goriislerinin yliksek oranda uygun ya da iyi bir ortam oldugunu ifade ettikleri bu konuda
sorun yasamadiklar1 saptanmistir (Tablo 6.2.9). Erbil ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda %23.3 oraninda muayene
ortamindan rahatsiz olduklar1 bilinmektedir. Muayene ortaminda olmasi gerekenlere
yonelik goriis ve Onerilere iliskin ifadelerinde ise her iki grubun da yiiksek oranda
ortamda hekim/hemsire disi biri ya da kalabalik olmamasi yoniinde bir istekleri
bulunmustur (Tablo 6.2.9). Bu sonu¢ kadinlarin muayene ortaminda farkli bir kisi
olmasindan sikildiklarini géstermektedir. Vajinismusu olmayanlarinda yarisinin temiz,
hijyenik bir ortam olmas1 ve ayrica sade, ferah, rahat, kendini giivende hissettirecek bir
ortam olmasi, aydmlatmanin los 151tk olmamasi, parlak 151k tutulmamasi,
perde/pencerenin kapali olmasi ve muayene Ortiisiiniin biiylik olmasi, muayene masasi
ve de yatis pozisyonunu korkutucu bulma, daha modern bir ortam olmasini isteme,

hekimin bilgili olmasi, destek vermesi, tedirgin etmemesi, hekimin kibar, ,i¢ten, nazik,
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giiler yiizlii olmas1 yoniinde daha diisiik oranlarda istekleri de bulunmustur (Tablo

6.2.9). Literatiirde benzer sonuglar oldugu bilinmektedir (42, 57).

Bizim arastirmamizda muayene sirasinda kadinlara rahatsizlik veren, olumsuz
etkilenme durumu diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 6.2.10). Kadinlara muayene
sirasinda yardimcr olacak, rahatlatacak ozelliklere iliskin her iki grupta da benzer
oranlarda “doktor rahatlatmali, bilgilendirmeli” ifadesini kullandiklari, vajinismusu olan
kadinlarda olumsuz bir durum olmadigini ifade etme orami daha yiiksek iken,
vajinismusu olmayan kadinlarda ise “muayene ortamina giren farkli kisiler olmamali,
mahremiyete 6zen gosterilmeli” Onerisinin daha fazla oranda ifade edildigi bulunmustur
(Tablo 6.2.10). Larsen ve arkadaslari1 (1997) ¢alismalarinda doktorun giiven vermesinin,
bilgi vermesi ve iletisim kurmasinin, kadmin jinekolojik muayenede kendini rahat
hissetmesinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir (38). Erbil ve arkadaslarinin (2008)
yaptig1 caligmada ise kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda % 22.9 oraninda

kullanilan aletlerden rahatsiz olduklart bilinmektedir (42).

Kadinlara muayene sirasinda onlara yardimci olacak, rahatlatacak o6zelliklere
iliskin gorisleri soruldugunda; muayene ortaminin temiz ve hijyenik olmasi yoniindeki
goriisiin 6zellikle vajinismusu olmayan kadinlarda daha yiiksek oranda (%94.2 ) oldugu
belirlenmistir. Mahremiyete 6zen gosterilmesi, yapilan islemlerin aciklanmasi, giiler
yizli davranilmasi, muayenede yapilan tiim islemlerde 06zen gosterilmesi,
soyunma/giyinme i¢in uygun ortamin olusturulmasi ve rahatlatan ifadelerin kullanilmasi
yoniindeki goriislerin her iki grupta da yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.11).
Erbil ve arkadaslar1 (2008) calismalarinda jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin
saglik personelinden beklentilerinin giiler yiiz (%45), ilgi (%28.3), ve anlayis
gosterilmesi (%24.2) oldugu bilinmektedir. Benzer sonuglar Altay ve Kefeli’ nin

arastirmalarinda da yiiksek oranda bulunmustur.

Bu aragtirmada kadinlara yapilan visual skala sonucu yasadiklar stres, kaygi,
endise diizeyi muayene Oncesi ve sirasinda her iki grupta yiiksek olmasma ragmen
vajinismuslu kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 62.12). Bu Sonug vajinismusu
olan kadinlarin daha ¢ok desteklenmesi ve vajinismusu olmayanlara gore daha farkli bir

yaklasimin yapilmasi gerektigini gostermektedir. Her iki grupta da muayene sirasinda
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yasanan stres, kaygi, endise dilizeyinin Oncesine gore yiliksek olmasi; Muayene
Oncesinden stres, kaygi ve endisenin bagladigini muayene sirasinda daha yiikseldigini
muayene sonrasinda bittigini gostermektedir (Tablo 6.2.12). Literatiirde yapilan
arastirmalarda jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin muayeneden korktuklari buna

bagl olarak kaygi ve endiselerinin arttigi bilinmektedir (42, 57, 35, 38, 5, 53).

Arastirmamizda her iki grupta ki kadinlarin muayene oncesi ve de sirasinda
kaygi ve endiseyi yogun olarak yasadiklarini ifade ettikleri saptanmigtir (Tablo 6.2.13).
Yapilan bir arastirmada, jinekolojik muayeneden Once kadinlarin sinirli oldugu ve
muayene sirasinda doktorun cinsiyeti, bilgi verici iletisim, muayene masasindaki
pozisyon, mahremiyete verilen 6nem ve doktora giiven duymasinin uygulama siiresince
kadmin hissettigi temel duygularla iliskili oldugu bilinmektedir (38,57). Nicoletti ve
Tonelli (2005) caligmalarinda jinekologlardan hasta ile goz temasi kurma ve
kiiglimseyici olmaktan kagmmak gibi basit iletisim becerilerini gelistirmeleri
beklendigi, ayn1 zamanda hastalarin endiselerini paylasmak ve onlara kaygilari, kendi
sagligr hakkinda soru sormak icin doktoru ile daha fazla zaman gegirmesi gerektigini
belirttikleri bilinmektedir. Bizim sonug¢larimizda da muayene Oncesi ya da sirasinda
stres, kayg1 veya endiselerini azaltabilecek durumlara yonelik doktorun giiven vermesi,
sikintilar1 paylagmasi, empati yapmasi, Ozellikle vajinismuslu olan kadinlarda daha
yiiksek oranda bulunmasi (Tablo 6.2.13) muayeneyi yapan kisiye, hekime yonelik bir

beklentinin oldugunu gostermistir.

Literatiirde ¢ok c¢esitli arastirmalarda kadinlarin jinekolojik muayene oncesinde
ve sirasinda anksiyete yasadiklari, korktuklari, utandiklari, agri yasadiklari
bilinmektedir (56, 57, 58, 42, 1). Arastirmamizda da kadinlarin muayene oncesi, sirasi
ve sonrast yasadiklari duygu ve semptomlari kadinlarin ifadeleri sorularak ve
aragtirmact gozlemi olarak iki yonlii degerlendirilmistir. Muayene Oncesinde
vajinismusu olan kadinlarin korku, heyecan ve islemin bir an dnce bitmesi, masadan
kalkma duygusunu ve de tiim viicutta kasilmay1 vajinismusu olmayan gruba gore daha
fazla diizeyde yasadiklar1 bulunmustur (Tablo 6.2.14). Muayene 6ncesinde arastirmact
gozlemine gore ise farkli olarak vajinismusu olan kadinlarin titremeyi, vajinismusu

olmayan gruba gore daha fazla diizeyde yasadigi belirlenmistir. Her iki grubunda korku,

76



heyecan, stres, sikinti, kaygi, endise duygularini fazla oranda hissettikleri bulunmustur
( Tablo 6.2.17).

Mete (1998) ve Ozbek (2006) yaptiklar1 calismalarda jinekolojik muayene
olacak kadinlart muayene oncesinde ve sirasinda degerlendirmis ve muayene sirasinda
yasadiklar1 anksiyetenin muayene Oncesine gore daha yiiksek seviyede oldugunu
bulmuglardir (1, 56). Bu calismalarda muayene Oncesinde kadinlara hemsirelik
yaklasimi/egitim verilmis ve muayene Oncesi ve sirasinda yasanan anksiyeteyi
azaltmaya yonelik etkili olduklarii bulmuslardir (1, 56). Diger calismalarda da
jinekolojik muayene sirasinda anksiyete yasandigi, anksiyetenin muayene Oncesinde
basladigr muayene sirasinda arttigit muayene sonrasinda tamamina yakininin anksiyete
yasamadig1 bilinmekte ve tim bu anksiyeteyi azaltmaya yonelik ¢alismalar yapildig:
bilinmektedir (1, 56, 57, 42, 35). Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin anksiyete ve
korku yasadigi her bireyin alisageldigi yasam igerisinde, ne oldugunu tam olarak
bilemedigi bir durum ile karsilastig1 zaman anksiyete yasadigi, korku duymayla birlikte
carpinti, yiizde kizarma, nefes darligi, bogazda diigiimlenme, bogulma hissi, yutma
giicligii, bulanti, kusma, karin agrisi, terleme, titreme, sicak basmasi, bas dénmesi,
kaslarda gerginlik gibi belirtiler goriildiigi belirtilmektedir (56, 57, 42, 35, 64, 47, 105).
Ancak o6zellikle vajinismuslu kadinlarda jinekolojik muayenenin semptomlar agisindan
riskli olmasinin yaninda anksiyete diizeyini daha ¢ok arttirmasi nedeniyle de dikkat
edilmesi gereken bir durum oldugu belirtilmektedir. Ayrica vajinismuslu kadinlarin
jinekolojik muayene olmak istememesi ve jinekolojik muayene sirasinda asir1 travmatik
ve beklenmedik tepki vermesi nedeniyle, muayene sirasinda anksiyete diizeyinin
belirlenmesi ve buna gore bir yaklasim uygulanmasimmin  6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (12, 13). Muayene sirasinda ozellikle vajinismusu olan kadinlarin
korku, heyecan, sikinti, kaygi/endise, stres, terleme, yiizde kizarma/sicaklik hissi, sicak
basmasi, nefes almada hizlanma, kalp atisinda hizlanma, agri/act hissetme,
gozlerini/yliziinii kapama, muayene eden kisiye bakamama/bakmaktan kaginma, aglama
hissi, islemin bir an 6nce bitmesi, masadan kalkma, vajinada kasilma, tiim viicutta
kasilma, bacaklarda kasilma ve parmak/el vb. 1sirma vajinismusu olmayan gruba gore
daha fazla diizeyde yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 6.2.15). Vajinismusu olan

kadinlarda jinekolojik muayenenin ya hi¢ miimkiin olmadig1 ya da zorlukla muayene
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olduklari, muayeneden kagindiklari, muayene sirasinda c¢esitli semptomlar yasadiklar
muayene masasina yaklasamama ya da bacaklarini birlestirip kasma gibi beklenmedik
tepkiler verdikleri bilinmektedir ( 71, 16, 70). Bizim ¢alismamizda da benzer duygu ve
semptomlarin olmasi literatiirii desteklemektedir. Jinekolojik muayene Oncesi ve
sirasinda vajinismuslu kadinlarin diger gruba gore daha fazla diizeyde bu duygu ve
semptomlar1  hissetmesi bu konuda daha fazla desteklenmeleri gerektigini
distindiirmiistiir. Arastirmaci gozlemine gore de muayene sirasinda vajinismusu olan
kadinlarin agri, gézlerini kapama, aglama, muayene olmamak icin diretmesi, gecmiste
yasadigr bir duyguyu hatirlama, vajinal kasilma, tiim viicutta kasilma, bacaklarda
kasilma, muayene eden kisiye bakamama, hiperpne, yiizde kizarma, el, kiyafet/ortii ile
muayene bolgesini 6rtme, kalgasini yukar1 kaldirma, yerinde duramama, bagirma ya da
ciglik atma, titreme, parmagini ya da elini 1sirma, korku, sikinti, kaygi, endise, iizlintii
duygularint vajinismusu olmayan gruba gore daha fazla yasadiklar1 bulunmustur.
Arastirmacinin gozlemlemis oldugu bu semptomlarin vajinismuslu kadinlarda yiiksek
oranda olmasi vajinismuslu kadinlarin taninmasi1 ve buna gore daha fazla desteklenmesi
gerektigini dislindiirmiistiir. Her iki grupta terleme, yapilan islemi eliyle geriye itme,
utanma duygusu, heyecan ve stres duygu ve semptomlarini yiiksek diizeyde yasadiklar

belirlenmistir.

Muayene sonrasinda vajinismusu olan kadinlarin vajinada kasilma ve bacaklarda
kasilmanin devam ettigi, vajinusmusu olmayanlarin ise rahatlama hissettikleri ve iki
grup arasindaki bu farkliliklarin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.16).
Arastirmaci gozlemine gore ise muayene sonrasinda vajinismusu olmayan kadinlarin
terleme yasamaya devam ettigi, Vajinismusu olan kadinlarin ise muayene sonrasinda
lizlintli ve rahatlamay1 vajinismusu olmayan gruba gore daha fazla yasadigi, her iki
grubun da kaslarda gevseme yasadig1 ancak vajinismusu olanlarin daha yiiksek diizeyde
yasadigt bulunmustur (Tablo 6.2.19). Bu sonuglar vajinismuslu kadinlarin destek
stirecinin muayene sonrasinda da devam etmesi gerektigini, gruplar arasinda muayene
oncesi, siras1 ve sonrasinda yasanan semptom ve duygularin farkliliginin dikkat cekici
oldugunu bu konuda daha detayli ve Orneklem sayisi daha fazla olan calismalarin

yapilmasi gerektigini gostermistir.
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Korku ve anksiyete sirasinda tansiyon ve tasikardi gibi durumlarin gézlendigi
bilinmektedir (47, 105). Calismamizda nabiz ve tansiyon degerlerinin muayene
sirasinda her iki grupta da muayenenin diger asamalarina goére anlamli derecede yiiksek
oldugu, yine bu degerlerin vajinismusu olan kadinlarda vajinismusu olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2.20). Jinekolojik muayene de kadinlarda
anksiyete yaratan 6nemli uygulamalardan birisidir (7). Bu sonug 6zellikle vajinismuslu
kadinlar olmak tizere her iki grubunda muayene sirasinda rahatlatilmasi ve

desteklenmesi gerektigini gostermistir.

7.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) ¢ ne iliskin Bulgularin Tartismasi

Calisma grubumuz i¢in DSKE i¢ tutarliligmma bakilmis ve Cronbach's Alpha
degerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

DSKE arastirma sonuclarimiza gore vajinismusu olan kadmnlarin durumluk
(40.51), stirekli (48.97), vajinismusu olmayan kadinlarda ise durumluk (35.96), siirekli
kaygi puaninin (52.21) oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.2). Arastirmamizin sonucuna
gore bizim aragtirmamizda vajinismusu olanlarin durumluk puani daha yiiksek iken,
vajinismusu olmayanlarin siirekli puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3.2).
Yapilan arastirmalarda, hastalarin tibbi tam1 ve tedavi islemlerinde cesitli diizeyde
anksiyete yasadiklar1 bu anksiyetenin giderilmesinde ebelik/hemsirelik yaklasimlarinin
bliylik yarar1 oldugu vurgulanmistir (56, 42). Kadinlarin jinekolojik muayene
sirasindaki anksiyeteleri azaltilabilirse, sonraki muayenelere daha rahat gelebilecekleri
disiiniilmektedir (1). Yetiskinlerde anksiyete ile 1ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde siirekli anksiyete puan ortalamalarinin 34,65 ile 46,13 arasinda oldugu,
baz1 ¢alismalarda ise elde edilen ve gesitli tan1 ve tedavi islemleri sirasinda, hastalarda
gorillen durumluk anksiyete puan ortalamalar1 38.46-48.69 arasinda oldugu
bilinmektedir (88, 106, 96). Ozbek’ in (2006) jinekolojik muayeneye iliskin yaptigi
bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu diisiiniilen arastirmasinin kontrol grubunda yer alan

kadinlarin muayene sirasinda siirekli anksiyete puan ortalamalarinin 45,6, durumluk
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anksiyete puan ortalamasinin ise 33.8 oldugu bilinmektedir (56). Mete’ nin (1998)
jinekolojik muayeneye iliskin yaptig1 c¢alismada arastirmamizla uyumlu oldugunu
diisiindiiglimiiz kontrol grubunun siirekli anksiyete puan ortalamasinin 46.13, muayene
sirasinda Ol¢iilen durumluk anksiyete puan ortalamasinin ise 54.42 oldugu bilinmektedir
(1). Yapilan aragtirmalarin sonucuna gore ¢alismamiz kiyaslandiginda her iki grubunda
stirekli puanmnin yapilan arastirmalardan daha yiiksek oldugu ancak vajinismusu
olmayan kadimnlarin vajinismusu olan kadinlara goére siirekli puanmin daha yiiksek
oldugu, durumluk anksiyete puaninda ise vajinismusu olmayan kadinlarin yapilan
calismalarda en diisiik puani aldigi, vajinismusu olanlarin ise literatiire gore benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore vajinismusu olmayanlarda yasanan
anksiyetenin duruma 6zgii olmadigi, genelde oldugu ancak vajinismusu olan kadinlarda
yasanan anksiyetenin yapilan isleme ve muayene bolgesine dokunulmasina yonelik
olustugu goriilmektedir. Bu anlamda her iki grubunda desteklenmesi gerektigi ancak
ozellikle vajinismuslu  kadinlarin  jinekolojik muayene Oncesinde endise ve
anksiyetelerini azaltilmasi, farkindalik kazandirilmasi ve bilinglendirmesi yoniinde,
ozellikle vajinismus sorununa iliskin profesyonel hemsirelik yaklagiminda bulunulmasi
gerektigi bunun i¢in muayeneyi yapan hekim ve hemsire/ebelerin gerek kurum igi
gerekse saglik egitimi verilen okullarda egitim ve damigmanlik verilmesi gerektigi

distinilmiistiir.

Vajinismusu olan ve olmayan kadinlarin yas ve egitim diizeylerine gore DSKE
durumluk ve siirekli puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur
(Tablo 6.3.3). Ertekin’in ¢alismasinda ise Ogrenim diizeyinin yiikselmesiyle
anksiyetenin distiigii bilinmektedir (43). Ancak literatiirde yapilan diger arastirmalarda
ise egitim ve yas durumunun anksiyeteyi etkilemedigi bilinmektedir (42, 56, 1). Bizim
arastirmamizin sonucunun nedeni olarak calismada ki kadinlarin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, ayrica muayene sirasinda yasanan anksiyetenin yas ve 6grenim ile degil

islemin kendinden kaynaklanmasinin sebep olabilecegi diisiinilmuistiir.
Vajinusmusu olmayan kadinlarin DSKE siirekli kaygi puani ile muayene dncesi

ve sirasindaki stres, kaygi/ endige diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli zayif

iliskinin oldugu, vajinismusu olan kadinlarin ise DSKE durumluk puani ile muayene
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sirasindaki stres, kaygl/ endise diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli orta diizeyde
iliskinin oldugu belirlenmistir ( Tablo 6.3.4). Calismamizda ki bulgularimiza gore her
iki gruptaki kadinlarin muayene Oncesi ve sirasinda stres, kaygi/endise, korku gibi
semptomlar1 yogun yasadiklar1 ve de 6zellikle islem esnasinda nabiz ve tansiyonlarinin
da yiikseldigi goriilmiistiir. Ayrica ¢aligmamizda vajinismusu olmayan kadinlarin DSKE
siirekli puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu baglamda vajinismusu
olmayan kadinlarin yasadiklar1 bu semptomlarla DSKE siirekli yoniindeki puanlarinin
benzer sekilde uyumluluk gostermesi beklenen bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir.
Diger yandan vajinismusu olan kadinlarin muayene sirasinda yasadiklari stres,
kaygi/endise diizeyleri ile durumluk yoniindeki puan ortalamasi arasinda negatif yonde
anlamli bir iligkinin olmasi, yasadiklart durumluk anksiyetelerinin genel olarak
yasadiklar1 anksiyete/stres diizeyleriyle ilgisi olmayan, 0 ana ve de tamamen yapilan
isleme bagl bir anksiyete yasadiklar1 ve bize jinekolojik muayene igleminin vajinismus
mekanizmasi ve vajinismusta yasanan semptomlari tetiklemesi ile ortaya ¢ikan ve bu
baglamda yasanan bir anksiyete oldugunu disiindiirmiistiir. Bu sonug, vajinismuslu
kadinlara jinekolojik muayene sirasinda daha profesyonel, duruma 6zel bir yaklagimda

bulunulmasi ve de desteklenmesi gerekliligini gostermistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamiz kapsamina alinan kadinlarin %57.1°ni vajinismusu olmayanlar, %

42.9’ unu da vajinismusu olanlar olugturmustur.

Vajinismusu olan ve olmayan kadinlar arasinda sosyo-demografik ozellikler
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Her iki gruptaki kadinlarmm &grenim
diizeylerinin lise ve iizeri oldugu ve de yaridan fazlasinin gelir getiren bir iste

calistiklar1 belirlenmistir.

Vajinismuslu olan kadinlarin vajinismus sorunlarini genellikle evlendikleri ilk
giinlerde fark ettikleri, vajinismuslu olma siirelerinin 3 ay ile 13 yil arasinda

degistigi ve ortalama 4 yil oldugu, vajinismus hakkinda bilgiyi de genellikle

yazili ve gorsel medyadan elde ettikleri saptanmistir.

Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun daha once jinekolojik muayene
deneyimledikleri, vajinismuslu kadinlarin yaridan fazlasinin “sorun/sikintilar
dayanilmaz oldugunda”, vajinismusu olmayanlarin ise “herhangi bir sikayeti
oldugunda” muayene olduklari, yine vajinismusu olmayanlarin kadinlarin beste

birinin rutin olarak jinekolojik kontrollere gittigi tespit edilmistir.

Her iki gruptaki kadinlarin ¢ok azinin jinekolojik muayeneyi normal ve gerekli
buldugu, rahat olduklarini, sorun yasamadiklarini ifade edenlerin ¢ok az oldugu
bulunmustur. Jinekolojik muayeneden daha ¢ok vajinusmusu olmayan
kadinlarin “huzursuzluk, tedirginlik, rahatsizlik” duyduklari, “utanip, sikilip,
¢ekindiklerini” ifade ettikleri, vajinismuslu kadinlarda ise muayeneyi “kolay,

rahat bulma, korkutucu olmadigini ifade etme” oranlarinin daha yiiksek oldugu,
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diger yandan her iki gruptaki kadinlarin benzer oranlarda jinekolojik muayeneyi

“korkutucu, iirkiitiicii” olarak ifade ettikleri saptanmistir.

Kadmnlarin  jinekolojik muayeneden c¢ekinme durumu ve nedenleri
incelendiginde; iki grup arasinda anlamli fark olmamakla birlikte vajinusmuslu
kadinlarda daha fazla oranda (%76.9) olmak fiizere her iki gruptaki kadinlarin
jinekolojik muayeneden ¢ekindikleri belirlenmistir. Vajinismuslu kadinlarin
Ozellikle “ac1 yasayacagi, cani yanacagi”, “muayene bolgesine dokunulmasini
istememe, hoslanmamama” ve “muayenede asir1 kasilma yasama/ yasayacagi”
diisiincesiyle jinekolojik muayeneden ¢ekindiklerini, vajinismusu olmayan
kadinlarin ise 6zellikle “muayene edilen bolgenin agilmasindan/ mahremiyet

acisindan ¢ekinme, utanma” duyduklarin1 daha fazla oranda ifade ettikleri

bulunmustur.

Her iki gruptaki kadinlarin hemen hemen tamaminin jinekolojik muayeneye
iliskin beklentilerinin oldugu belirlenmistir. Vajinismusu olmayan kadinlar da
Ozellikle kadin hekim olmast yoniindeki beklentinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Her iki gruptaki kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin
beklentilerinin 6zellikle muayeneyi yapan saglik profesyoneline yonelik oldugu
(Bunlar: “muayenenin aceleye getirilmeden” yapilmasi, “hizmet alinan kisilerin
bilgili ve yetenekli olmasi”, "giiler yiizlii davranilmasi”, “muayene eden kiginin
kendilerini dinlemesi”, “muayene eden kisinin bilgi vermesi “muayenede soru

sorulmasina firsat verilmesi”, “muayene eden kiginin anlayisli olmasi” ve de

“doktorun kendilerinin stres/kaygilarin azaltilmasi”) tespit edilmistir.

Vajinismuslu kadinlarda daha yiiksek oranda olmak iizere (%82.0), her iki
gruptaki kadinlarin jinekolojik muayene 6ncesinde yasadiklart duygularin saglik

calisanlar1 tarafindan anlasildigini diisiindiikleri bulunmustur.
Her iki gruptaki kadinlarin muayene sirasinda g¢ogunlukla yaninda birini

istemedikleri 6zellikle istemeyenlerin vajinismuslu kadinlarda daha yiiksek

oranda oldugu (%74.4) bulunmustur. Muayene sirasinda yanlarinda olmasi
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istenen kisinin de oOzellikle vajinismusu olmayan kadinlarda eslerin olugu

belirlenmistir.

Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugu muayene oncesinde akillarina takilan ya
da c¢ekincelerinin oldugu bir durum olmadigini belirtmistir. Biiyiikk ¢ogunlugu da
muayeneye baslamadan once kendilerine agiklama yapildigimi ve agiklama

yapan kisinin de biiyiik oranda doktor/hemsire oldugunu ifade etmistir.

Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunun muayene ortamini “uygun/iyi bir ortam”
olarak degerlendirdikleri bulunmustur. Her iki grupta ki kadmnlarin biyiik
¢ogunlugu muayene ortaminda hekim/hemsire dis1 birinin, kalabaligin olmamasi
gerektigini ifade etmistir. EK olarak vajinismusu olmayan kadinlarin yarisinin
muayene ortaminin temiz, hijyenik olmasi yoniinde goriis belirttikleri

saptanmistir.

Her iki gruptaki kadmlarin ¢ogunlugunun muayene sirasinda olumsuz
etkilenmedigi belirlenmistir. Kadinlarin muayene sirasinda rahatsizlik
veren/olumsuz etkileyen durumlarin engellenmesine yonelik olarak; her iki
gruptakilerin de “doktor rahatlatmali, bilgilendirmeli” ifadesini kullandiklari,
vajinismusu olan kadinlarda olumsuz bir durum olmadigini ifade etme orani
daha yiiksek iken (%25.7), vajinismusu olmayan kadinlarda ise “muayene
ortammna giren farkli kisiler olmamali, mahremiyete 06zen gosterilmeli”

Onerisinin daha fazla oranda (%11.5) ifade edildigi bulunmustur.

Her iki gruptaki kadinlarin muayene sirasinda yardimci olacak, rahatlatacak

9% «¢

ozelliklere iligkin olarak ¢cogunlukla; “mahremiyete 6zen gosterilmesi”, “yapilan
islemlerin aciklanmas1™, “giiler yiizlii davranilmas1”, “muayenede yapilan tiim
islemlerde 6zen gOsterilmesi”, “soyunma/giyinme i¢in uygun ortamin

olusturulmas1” oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

84



Her iki gruptaki kadinlarin muayene dncesi ya da sirasindaki stres, kaygi/ endise
vb duygularimi yiiksek oranda yasadiklarini ifade ettikleri, 1 den 10 kadar
yapilan derecelendirme de vajinismuslu kadinlarin muayene oncesi ve ozellikle
de sirasindaki stres, kaygi/ endise diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p>0.01). Yasanilan stres, kaygi/endise diizeyini azaltmaya
yonelik vajinismuslu kadinlarin “doktorun giiven vermesi, sikintilar1 paylasmast,
empati yapmasi”  gerektigi ifadesini daha yiiksek oranda belirttikleri ettikleri

bulunmustur.

Muayene oncesinde vajinismusu olan kadinlarin korku, heyecan ve islemin bir
an Once bitmesi, masadan kalkma duygusunu ve de tiim viicutta kasilma
yasadiklarin1 anlamli olarak daha fazla oranda ifade ettikleri bulunmustur
(p<0.05). Arastirmacinin goézlemine gore de; muayene Oncesi vajinismusu olan
kadinlarin diger gruba gore daha fazla “titreme” yasadigi goézlemlenmistir.
Ayrica, her iki gruptaki kadinlarin korku, heyecan, stres, sikinti, kaygi, endise

duygularini fazla oranda hissettikleri gézlenmistir.

Muayene sirasinda vajinismusu olan kadmnlarin korku, heyecan, sikinti,
kaygi/endise, stres, terleme, yiizde kizarma/sicaklik hissi, sicak basmasi, nefes
almada hizlanma, kalp atisinda hizlanma, agri/aci hissetme, gozlerini/yiiziinii
kapama, muayene eden kisiye bakamama/bakmaktan kacinma, aglama hissi,
islemin bir an O6nce bitmesi, masadan kalkma, vajinada kasilma, tiim viicutta
kasilma, bacaklarda kasilma ve parmak/el isirma vb. duygu ve semptomlari
vajinismusu olmayan gruba gore daha fazla yasadiklarini ifade ettikleri
bulunmustur (p<0.01). Arastirmacinin gézlemlerine gore de muayene sirasinda
vajinismusu olan kadinlarin agri, gézlerini kapama, aglama, muayene olmamak
icin diretmesi, ge¢miste yasadigi bir duyguyu hatirlama, vajinal kasilma, tiim
viicutta kasilma, bacaklarda kasilma, muayene eden kisiye bakamama, hiperpne,
yiizde kizarma, el, kiyafet/rtii ile muayene bolgesini 6rtme, kalcasint yukari
kaldirma, yerinde duramama, bagirma ya da ¢iglik atma, titreme, parmagini ya
da elini 1sirma, korku, sikinti, kaygi, endise, iiziintii duygularini vajinismusu

olmayan gruba gore daha fazla yasadiklari gézlemlenmistir (p<0.01). Ayrica,
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her iki gruptaki kadinlarin terleme, yapilan islemi eliyle geriye itme, utanma
duygusu, heyecan ve stres duygu ve semptomlarini muayene sirasinda yiiksek

diizeyde yasadiklar1 gozlenmistir.

Muayene sonrasinda vajinismusu olan kadinlarin vajinada kasilma ve bacaklarda
kasilmanin devam ettigi, vajinusmusu olmayanlarin ise rahatlama hissettiklerini
ifade ettikleri bulunmustur. Arastirmaci gozlemine gore her iki gruptaki
kadinlarda muayene sonrasi rahatlama ve kaslarda gevsemenin oldugu

gbzlenmistir.

Muayene sirasinda her iki grupta da nabiz ve tansiyon degerlerinin muayenenin
diger asamalarina gore yiikseldigi, ancak bu yiikselmenin vajinismusu olan
kadinlarda vajinismusu olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

DSKE gore vajinismusu olan kadinlarda durumluk, vajinismusu olmayan

kadinlarda ise stirekli kaygi puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Vajinusmusu olmayan kadinlarin DSKE siirekli kaygi puani ile muayene oncesi
ve sirasindaki stres, kaygl/ endise diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli zayif
iliskinin oldugu, vajinismusu olan kadinlarin ise DSKE durumluk puani ile
muayene sirasindaki stres, kaygi/ endise diizeyleri arasinda negatif yonde orta

diizeyde anlamli iligkinin oldugu bulunmustur (p<0.01).

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda onerilerimiz:

Vajinismuslu kadmlarm vajinismusu evlendiklerinde, ilk cinsel deneyimlerinde
fark etmeleri ve fark ettikten sonra uzun sayilabilecek bir siire sonrasi ¢6ziim
arayisina girmeleri yoniindeki sonuglarimiza gore, evlilik basvurusu yapan
ciftlere evlilik Oncesi danigmanlikta vajinismus hakkinda da egitim ve

danigsmanligin verilmesi yararli olacaktir.
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Vajinismusu olan kadinlarda rutin muayene oranmi ¢ok diisiik bulunmustur. Bu
kadinlara vajinismus sorununun ¢6ziilmesi sonrasi rutin jinekolojik muayenenin
kadin sagligmin korunmast ve devamindaki Onemi anlatilmali ve rutin
muayeneye tesvik edilmeli ve de kadmnlar jinekolojik muayeneden vajinismus,
kas spazmin tetikledigi i¢in ¢ekindiklerinden muayene olabilmeleri i¢in onlar

bu konuda desteklenmelidir.

Jinekolojik muayene aceleye getirilmeden yapilmali. Jinekolojik muayenede
mahremiyet saglanmali, bu hususta hassas ve titiz davranilmali. Bu konuda
hekim ve 6zellikle hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Kadinlara muayene
oncesi ve sirasinda yardimer olunmali, kadinlar rahatlatilmali, muayenede neler
yapilacagi oOnceden anlatilmali, yapilan islemler aciklanmali, rahatlatan
ifadelerin  kullanilmali, kadindan beklenenler konusunda bilgilendirilme
yapilmali, giiler yiizlii davranilmali, muayenede yapilan tiim islemlerde 6zen
gosterilmeli, muayene ortami temiz/hijyenik olmali, soyunma/giyinme igin

uygun ortam saglanmalidir.

Jinekolojik muayene sirasinda ortamin kalabalik olmamasina dikkat edilmelidir.

Jinekolojik muayenede kadinlarin hekim se¢gme haklarina saygi gosterilmeli ve
talepleri varsa saglanmali. Ayrica kadinlarin hizmet aldiklar kisilerin bilgili ve
yetenekli olmasini isteme, giiler yiizlii davranilmasini isteme, muayene eden
kisinin bilgi vermesini isteme, ortamin/kullanilan malzemenin temiz olmasim
isteme, muayenede soru sorulmasina firsat verilmesini isteme, muayene eden
kisinin anlayigli olmasini isteme, doktorun stres/ kaygisini azaltilmasini,

yardimini isteme” konularinda beklentilerinin oldugu dikkate alinmali.
Ozellikle vajinismuslu kadinlar olmak iizere tiim kadinlarin muayene dncesinde

ve sirasinda yasadiklart duygu, semptomlar, nabiz ve tansiyonlarmin

degerlendirilmesi ve sonuglara gore kadinlara destek verilmesi yararli olacaktir.
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Jinekolojik muayenenin kadinlar {izerindeki etkileri, kadinlarin yasadiklar1 ve
hemsirenin bu konuda neler yapabilecegi, egitim ve danismanlik rolleri lisans ve
Ozellikle alana 0zgii lisansiistii egitimlerde verilmeli, ek olarak alanda ¢alisan

hemsire/ebe ve hekimlere hizmet i¢i egitimlerde de bu konuya yer verilmeli.

Ozellikle vajinismusu olan kadinlar i¢in vajinismus sorununa iliskin profesyonel
hemsirelik yaklagiminda bulunulmasi, bunun i¢in bu alanda hizmet veren hekim
ve hemsire/ebelere hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, ayrica saglik egitimi verilen
okullarda, lisansiistii programlarda bu konuda da egitimin verilmesi ve de
hizmetin verildigi kurumlarda muayene ortamlarinda iyilestirmeler yapilmasi

yararlt olacaktir.

Jinekolojik muayene islemi vajinismusu olan kadimlar igin, perine bdlgesine
dokunulmasini gerektiren, vajinismus sorununa iliskin en ¢ok kaygi/endise
duyduklar1 sebep olmasi, kadinlarin bu anlamda ki sikintilarini rahatlatmak icin
0zel bir yaklasim, islem Oncesi, sirasinda bir psikolog desteginin saglanmasi

yararli olabilir.

Vajinismuslu kadinlarin semptomlarini, endise/kaygilarin1 azaltmaya yonelik
0zel bir muayene teknigi, 6zel bir oda, 6zel ve farkli gelistirilmis bir jinekolojik
muayene masasl ve pozisyonu, sikintilarini hafifletecek bir muayene ortami

gelistirilmesi belki bunun i¢in 6zel bir ekip olmasi yararl olabilir.

Kliniklerde genelde jinekolojik muayene olacak tiim kadinlarin ve de
vajinusmusu olan kadinlarin egitim ve danigmanlik alabilecekleri 6zel bir
birimin olmast ve bu birimde konuya 0zgli 6zel danismanlik becerisi ile

donanmus, egitilmis hemsire/ebelerin olmasi yararli olacaktir.
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Gelecekte jinekolojik muayene ve de vajinismuslu kadinlara iliskin galismalarin
artmasi1 ve konuyla ilgili yapilacak arastirmalarda daha biiyiik klinik ve kontrol
gruplarinda ¢aligilmasi yararli olacaktir. Vajinismuslu kadinlarin normal dogum
yapmas1 goz oniline alinarak jinekolojik muayene sirasinda yasanan sikintilarin
normal dogum sirasinda da yasanacagi diisliniilerek, benzer arastirmalarin
dogum yapan vajinismuslu kadinlarda da uygulanmasiin yararli olabilecegi

distiniilmistiir.
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O7EL KAYRA BERA KADIN SAGLIGI MERKEZT SORUMI U HEKIMI

Halig Uiniversitesi  Hemgirelik Anabilim Dali  Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve
Mesediizii niin Yiiksek Lisans Fezi olarak hazirladign * Vajinismusu Olan ve Olmayan
Kadmlarin Jinckolojik Muayeneye iliskin Yasadiklar1 Duygu, Diisiince, Semptomlar ve
anksiyete Diizeyleri * konulu aragtirmasinin vajinismusu olanlar ile ilgili bolimuni
kurumumuzda uygulamas) uygun goriilmiigtar.
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EK-11 MEDICALPARK BAHCELIEVLER HASTANESI ETiK KURUL
RAPORU iZiN VE ONAY BELEGESI
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444 44 84 .
RGN ETiK KURUL RAPORU

ISTANBUL ACARKENT ISTANBUL BAHCELIEVLER K

BATMAN A

MERKEZ K

“BILIMSEL GORUS”

Halig Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve
Mesed(izi’ niin Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi * Vajinismusu Olan ve
Olmayan Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Iliskin Yasadiklari Duygu,
Diisiince, Semptomlar ve Anksiyete Diizeyleri * konusunun vajinusmusu
olmayanlar ile ilgili bélimiini aragtirmak lzere planladigi bilimsel galismanin
degerlendirmesi izerine 10.11.2012 tarihinde hastanemizin Etik Kurul'u toplanmis ve
konuyu incelemistir.
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Mesediizi’ niin calismasi kurulumuzca degerlendirilmistir. Calismanin etik agidan
uygun oldugu hasta haklari ve memnuniyeti agisindan sorun olusturmayacad
kanaatine varlarak bu galismanin yapilmasi uygun bulunmustur.
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Prof.Dr. Turgut ipek Genel cerrahi Uzmani

Dog.Dr. Alper Kaya Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani \L&L&, (

Prof.Dr. Kadir Savan Kadin Dogum Uzm
Prof.Dr. Murat Gencbay Kardiyoloji Uzmani
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EK-111 ONAM FORMU VE ANKET

ONAM FORMU

Bu arastirma *“ vajinismusu olan ve olmayan kadinlarin jinekolojik muayene siirecinde
yasadiklar1 duygu, diisiince, semptomlar ve anksiyete durumlarmin belirlenmesi
amactyla planlanmigtir. Elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina

dayanmaktadir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Merve MESEDUZU

Hali¢ Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Yiiksek Lisans 6grencisi

Bu bilgiler 15181nda bu arastirmaya kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi ve Soyadi

Imza
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Sayin Katilimci

Bu ¢alismadaki sorulara samimi ve dogru yanitlar vermeniz bilimsel agidan énemli katkilar
saglayacakur. Tiim verdiginiz yanular bilimsel amach olarak sadece arastrmamn raporunda
kullanilacaktir.

Katkilariniz icin cok tesekkiir ederim.

SORU FORMU

Boliim-1

SORU NO ICERIK

()1 Kag yasindasiiz?...............

()2 renim diizeyiniz nedir?

) 1. Okur-yazar/okur yazar degil
) 2. Tlkokul mezunu

) 3. Ortaokul mezunu

) 4. Lise mezunu

) 5. Universite mezunu

)

6. Lisans iistii

5
(
(
(
(
(
(

()3 En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?
() 1.Koy/Kasaba

() 21lge

(3.1

( )4 Caligma durumunuz nedir?
() 1. Calistyor (i$iNizZ.......ovevieiiiiiienennenen )
() 2. Calismiyor

()5 Evlilik durumunuz nedir?................
( )1.Evli

() 2. Bekar(bosanmig/dul)

() 3. Hi¢ evlenmemis

()6 Evlilik/partner iliskinizi nasil yorumlarsiniz?
( ) 1. 1yi/gok iyi

()2 Orta

() 3.Koti

()7 Saglik glivenceniz nedir?

() 1. SGK(emekli sandig1,bagkur,sigorta)
() 2.0zel sigorta

( )3.Yok
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()8

Jinekolojik(alttan/kadinlik organindan yapilan) muayene hakkinda genel olarak
diisiinceleriniz size hissettirdikleri nedir /nelerdir?

()9

Jinekolojik muayene olmaktan ¢ekinir misiniz?

() 1. Evet (nedenini belirtiniz?.........ccoevvvieiene e )
() 2.Hayrr

() 3.Kismen

()10

Ne siklikla jinekolojik muayene olursunuz?

() 1. Daha 6nce hi¢ muayene olmadim

() 2. Sikintilarim dayanilmaz oldugunda muayene olurum
() 3. Herhangi bir sikayetim oldugunda muayene olurum
() 4. Rutin olarak muayene olurum

()

Muayeneye iliskin beklentileriniz var mi1? Var ise nelerdir?
(Birden fazla secenek belirtebilirsiniz)

) 1. Beklentim yok

) 2. Kadin hekim olmasi

) 3. Aceleye getirilmeden muayene edilmesi

) 4. Hizmet aldigim kisilerin bilgili ve yetenekli olmasi

) 5. Giiler yiizlii davranilmasi

) 6. Beni dinlemesi

) 7. Bana bilgi vermesi

) 8.0rtamin/ kullanilan malzemenin temiz olmasi

) 9.Soru sormama firsat verilmesi

) 10.Anlayish olunmasi

) 11.Stres/kayginin azaltilmasinda yardimci/destek olunmasi
) 12. Diger (Belirtiniz. ..........cooovuiieiiiiiiiiiiiiiieen, )

e N N N N N R N R e N R

()12

Muayene Oncesinde yasadiginiz duygularin saglik caliganlari tarafindan yeterince
anlagildigini diisiiniiyor musunuz?

()1 Evet,

()2 . Hayir (nedeni.........ocvuiieiiiiiiii et )

() 3.Kismen

() 4.Diigiinmedim

()13

Muayene sirasinda yaninizda biri olmasini ister misiniz?

() L. Evet (KimBelirtiniz. ...........ooooiiiiiiiiiiie e, )
() 2. Hayir

() 3. Hig diisinmedim

()14

Muayene oncesinde akliniza takilan, sormaya g¢ekindiginiz, sizin korkmaniza veya
heyecanlanmaniza sebep olan durumlar var mi?

()1 Evet (Belirtiniz......ovieieieiiiiii e )

( )2.Hayrr

() 3. Diistinmedim
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()15

Muayeneye baglamadan dnce size agiklama yapildi mi1?

() L Evet(Kim yaptt 2. ..ouie ittt eee e e )
( )2.Hayrr
()16 Sizce muayene ortami nasildi
() 1.Uygunliyi
() 2.Fena degil
() 3.Koti
()17 Sizce muayene ortami nasil olmalidir?..........cccoovviurieininireeieieeeeees
()18 Muayene sirasinda sizi rahatsiz eden, olumsuz etkileyen durumlar nelerdir?
() 1 VAT (e gibi durumlar etkiler)
() 2.Hayir yok.
()19 Muayene sirasinda sizi rahatsiz eden/ olumsuz etkileyen durumlari engellemek adina sizce
neler yapilmalidir?
()20 Muayene sirasinda size yardimer olan/ rahatlatan/ yarar saglayan durumlar nelerdir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz).
() 1. Mahremiyete 6zen gosterilmesi
() 2. Muayenede neler yapilacaginin énceden anlatilmasi
() 3. Yapilan islemlerin/ne yapildiginin agiklamalariin yapilmasi
() 4. Beni rahatlatan ifadelerin kullanilmasi
() 5. Benden beklenenler konusunda bilgilendirme yapilmasi
() 6. Giileryiizlii davranilmasi
() 7. Muayenede yapilan tiim iglemlerde 6zenli davranilmasi
() 8.Ortamin temiz/hijyenik olmasi
() 9.Uygun giyinme ortaminin olmasi
() 10.Diger (DelirtinizZ. . ... oeeneieee e )
()21 Muayeneye iliskin gegeklesmeyen beklentileriniz var mi?
( ) 1. Hayrr
()2 Evet (DElirtiniZ. . ..o.oveieiic e )
()22 Muayenede yasadiginiz duygularin, muayene ortaminda bulunan kisiler tarafindan,

yeterince anlasildigina inantyor musunuz?

() 1l.Evet
() 2.Hayir
() 3.Kismen
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Asagida muayene Oncesi, muayene sirasi Ve muayene sonrasi yasanabilecek duygular yer almaktadir. Bu

duygulardan hangisini, ne zaman (muayene oncesi/sirasi ya da sonrasi) ve ne diizeyde yasadiginizi uygun
boliime (‘cok fazla’ ‘fazla’ ‘az’)yazarak hic yoksa bos birakarak belirtiniz.( NOT: birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Yasanabilecek Zamani
duygu/semptomlar

Muayene Muayene Muayene
oncesi sirasi sonrasi

Korku

Heyecan

Utanma

Sikinti

Kaygi /endise

Stres

Panikleme

Terleme

Yiizde kizarma/sicakhk hissi

Sicak basmasi

Nefes almada hizlanma

Kalp atisinda hizlanma

Agri/aci

Gozlerimi/yiiziimii kapatma
gereksinimi

Muayene edilen bolgemi
ortme/kapatma duygusu
Muayene eden Kisiye
bakamama/bakmaktan
kacinma

Aglama hissi

Islemin bir an énce bitmesi,
masadan kalkma istegi
Vajinal (haznede) kasilma

Tiim viicutta kasilma

Bacaklarda kasilma

Parmagy/ elimi vb. 1sirma

Hicbir sey hissetmeme

Rahatlama
Diger (belirtiniz).......
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Jinekolojik muayeneye iliskin yasadigimiz stres, kaygi ya da endise diizeyinizi asagida
belirtilen 1 den 10’a kadar derecelendirilmis ¢izgi iizerinde gosteriniz.

Muayene
oncesi Hlif; Cok fazl?
I I
1 10
Muayene
sirasi HliQ Cok fazlla
I I
1 10
Muayene
sonrasi Hlig? Cok faz}a
I I
1 10
23. Muayene dncesinde ya da muayene sirasinda yasadiginiz endise/kaygi, stres vb

duygularinizi azaltabilecek rahatlamanizi saglayacak durumlar ne/neler olabilir. Belirtiniz?
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STAlI FORM TX-1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

HiC BIRZ COK |TAMAMIYLE
1. [ Suanda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum
3. | Su anda sinirlerim gergin
4. [Pismanlik duygusu igindeyim
5. | Su anda huzur i¢indeyim
6. | Suanda hi¢ keyfim yok
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. | Suanda kaygiliyim
10. [ Kendimi rahat hissediyorum
11. [Kendime giivenim var
12. | Su anda asabim bozuk
13. [ Cok sinirliyim
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. [ Kendimi rahatlamig hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum
17. [ Su anda endiseliyim
18. [Heyecandan  kendimi sagkina donmiis
hissediyorum
19. [ Su anda sevingliyim
20. | Su anda keyfim yerinde.
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STAlI FORM TX-2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HEMEN BAZEN COK HEMEN
HEMEN ZAMAN HER
HICBIR ZAMAN
ZAMAN
21. | Genellikle keyfim yerindedir
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum
23. | Genellikle kolay aglarim
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim
28. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
30. | Genellikle mutluyum
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim
34. | Sikintilt ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan
kaginirim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
36. | Genellikle hayatimdan memnunum
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder
38. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam
39. | Akli basinda ve kararl1 bir insanim
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin ediyor
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YASAM BULGULARI VE SEMPTOM DEGERLENDIRME FORMU(ARASTIRMACI

GOZLEM FORMU)
Muayene | Muayene | Muayene Yasadig1 duygular ve semptomlar
oncesinde | sirasinda sonrasinda
() () () . Terleme
. Agn

. Utanma duygusu

. Gozlerini kapatma

. Aglama

. Muayene olmamak icin diretmesi

NNk~ W N |~

. Gecmiste yasadig1 bir duyguyu hatirlama

8. Vajinal kasilma

9. Tum viicitta kasilma

10. Bacaklarda kasilma ve kapama

11.Muayene eden kisiye bakamama

12. Hiperpne (hizli nefes alip verme)

13.Yapilan islemleri eliyle geri itme

14.Ylizde kizarma

15.El, kiyafet ya da ortii ile muayene bolgesini 6rtme

16. Kalgasini yukari kaldirma

17. Yerinde duramama

18. Bagirma ya da ¢1glik atma

19. Titreme

20. Parmagini ya da elini 1sirma

21. Korku

22. Heyecan

23. Stres

24. Sikinti

25. Kaygi

26. Endise

27.Uziintii

28.Rahatlama

29 Kaslarda gevseme

30. Olumsuz duygu hissetmiyorum
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31.Diger ..o,

NABIZ

TANSIYON
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Boliim -2

SORU NO ICERIK
()1 Ne kadar stiredir vajinismus hastasisiniz?................
()2 Vajinismus oldugunuzu ilk ne zaman fark ettiniz?................
()3 Vajinismus hastaligi hakkinda nereden bilgi aldiginiz1 belirtir misiniz?
() 1. Bilgim yok
() 2. Yazli ve gorsel medyadan
() 3. Doktor
() 4. Hemsire
( )5. Aile, arkadas ¢cevreden
()4 Vajinismus nedeniyle daha 6nce herhangi bir tedavi gordiintiz mii?

( )1 Evet
( )2. Hayrr
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