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Oz

Bu calisma; rahim ici arac uygulamasi igin
basvuran kadinlarin uygulama dncesi kaygi
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici
tipte bir calismadir. Calismaya, Nevsehir Ana
Cocuk Saglig Merkezi'ne rahim ici arag
uygulamalari icin 01.04.2009-31.12.2009
tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya
katiimayi kabul eden 150 kadin alinmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
bir anket ve “Durumluk Kaygi Envanteri”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
ylzde, ortalama, standart sapma, One-way
Anova, Student t testi kullaniimistir.
Kadinlarin %26,0'inin 20-24 yas arasl,
%51,3'tndn ilkokul mezunu oldugu,
%94,0'Inin calismadigl, %92,0'Inin sosyal
glivencesi oldugu, %73,3'tnln 19 yasindan
6nce evlendigi, %54,0'inin gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir. Kadinlarin;
%43,3'linlin uzun stire koruyuculugu
nedeniyle rahim ici ara¢ uygulamasini sectigi
belirlenmistir. Rahimici arac uygulama éncesi
kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 46,72 = 10,70 oldugu ve

% 13,3'ndn yiksek diizeyde kaygi yasadig
belirlenmistir. Sonug olarak, kadinlarin rahim
ici arac uygulamasi 6ncesinde orta dizeyde
kaygilarinin oldugu anlasiimistir.

Anahtar sozciikler: Rahimici arag, Kadin,
Kaygi

* Nevsehir U. Semra ve Vefa Kiiciik Saglk YO, Nevsehir
**Hemgire, Beyhekim De"vlet Hastanesi, Konya
***Hemsire, Hacettepe U. Onkoloji Hastanesi, Ankara

**** Hemsire, I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Nevsehir

ted- 2013 ¢ cilt22 «sayi 18

Gelis tarihi : 18.02.2013
Kabul tarihi: 01.03.2013

Abstract

The objective of this descriptive study was
to determine the anxiety levels of women
applying for intra-uterine devices prior to
the implementation and the related factors.
150 women who applied to the Nevsehir
Maternal and Child Health Center for
intrauterine device application between
01.04.2009 and 31.12.2009 and accepted
to jparticipate in the research were included
in the study. The data were collected by
using a questionnaire prepared by the
researchers and Trait Anxiety Inventory.
Frequency, percentage, standard deviation,
arithmetic mean, one-way ANOVA,
Student's t test were used to analyze the
data. It was determined that 26.0% of the
women were between the ages of 20-24,
51.3 % had graduated from primary school,
94.0 % had no work, 92.0 % had social
insurance, 73.3% had married before the
age of 19 and 54.0% had equal incomes
and expenditures. Of the participants,
43.3% preferred the intrauterine device
application because of the long period
contraceptive effect. It was determined that
the average trait anxiety scores of the
women were 46.72 = 10.70 and 13.3% of
the paticipants had high levels of anxiety.
The results of the study revealed that
women had moderate levels of anxiety prior
to the application of intrauterine devices.

Key words: Intrauterine device, Women,
Anxiety



Giris

Aile planlamasi, bittin ciftlerin ve bireylerin
istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve
dogumlarin arasini agmaya serbestce ve
sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi,
egitim ve araglara erigsebilmeleri olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Aile planlamasinda
etkili ve kismi etkili olan cesitli yontemler
kullanilmaktadir. TNSA 2008 sonuglarina gére
evli kadinlarin %46'si etkili yontem
kullanmakta olup bunlar arasinda en fazla
kullanilan yontem ise % 16,9 ile rahimici aractir
(RIA) (3).

RIA, litotomi pozisyonunda uygulanir ve
jinekolojik muayene gerektirir (1, 4). Jinekolojik
muayene kadinlarda kaygi yaratan énemli
uygulamalardandir. Yasanan bu kayg,
kadinlarin olanakli olan en iyi bakimi almasini
engelleyebilir (5). Jinekolojik hastalarda
yapilan klinik gézlemler hastalarin jinekolojik
muayeneyi sevmediklerini gostermektedir (6).
Yapilan arastirmalarda, saglik personelinin
olumsuz tutumu, muayene eden saglk
personelinin karsi cinsten olmasi, muayene
pozisyonu, kullanilan aletler, 6nceki olumsuz
muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat
edilmemesi, agr korkusu, patolojik tani alma
kaygisi, kisisel temizlik hakkinda kusku, genital
bolgenin ciplak olmasi nedeniyle utanma,
cinselligin olumsuz algilanmasi, geng yasta
olma, muayene deneyiminin olmamasi gibi
nedenler jinekolojik muayenede yasanan
kayginin nedenleri arasinda sayiimaktadir (5, 6,
7).

Kaygl, insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilebilir. Durumluk kaygi, bireyin icinde
bulundugu durumu tehdit edici ve tehlike
yaratici olarak algilamasi nedeniyle yasanir.
Tehlikeli kosullarin yarattigi bu durum,
genellikle her bireyin yasadigi gecici ve normal
bir kaygi olarak kabul edilir (7).

Tablo 1. Kadinlarin korunma ydntemi olarak RiA'yI segme
nedenlerine goére dagilimi

RiA'y1 yegleme nedeni* Sayi Yiizde
Etkin bir ydntem olmasi 57 38
Uzun slre koruyucu olmasi 65 43,3
Yan etkisinin az olmasi 25 16,7
Doktor Onerisi 9 6.0
Cevrenin 6nermesi 26 17,3
Esinin korunmak istememesi 55, 36,6

RIA uygulamasi jinekolojik bir girisim oldugu
icin, jinekolojik girisimlerde korku
yasanmasina neden olan faktérler RIA
uygulamasinda da kaygi nedeni olabilir. Bu
calisma, RIA uygulamasi éncesinde kadinlarin
kaygi diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, RIA uygulamasi dncesinde
kadinlarin kaygi diizeyini ve ilgili faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calisma, Nevsehir Ana Cocuk
Saghgi Merkezine (ACS) RIA uygulamalar icin
31.12. 2009-01.04.2010 tarihleri arasinda
basvuran 208 kadin arasindan arastirmaya
katilmay kabul eden 150 kadinla RIiA
uygulamasi dncesi yapilmigtir. Kadinlarin
calismaya katilma orani % 72.1'dir. Nevsehir il
saghk madirliginden yazili izin alinmistir.
Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen,
kadinlarin sosyodemografik dzelliklerini, RIA
uygulamalan ve jinekolojik muayene
hakkindaki dlstincelerini iceren bir anket
formu ve Durumluk Kaygi Olcegi kullanilarak
toplanmistir.

Durumluk Kaygi Olcegi, Spielberger ve
arkadaslan (1970) tarafindan gelistirmis, likert
tipinde,“Hi¢" ile “Tamamen” arasinda degisen
dort derecelik bir élcektir. Olcegin Tiirkiye'deki
gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan
1977 yilinda yapilmigtir. Durumluk Kaygi
Olgeginde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygular, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir.
Durumluk Anksiyete Olcegindeki tersine
dénmlis ifadeler 1,2, 5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr ayn toplam agirliklari
bulunduktan sonra, dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirlik puani gikarilir. Bu sayiya
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Kaygi Olcegi icin bu
degismeyen deger 50, En son elde edilen
deger bireyin anksiyete puanidir (8).
Spielberger ve arkadaslari, élcekten elde edilen
0-19 puanin “anksiyete olmadig”, 20-39
puanin “hafif”, 40- 59 puanin “orta", 60-79
puanin ise “agir anksiyete" anlamina geldigini,
puani 60 ve Ustlinde olan bireylerin
profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu
belirtmektedirler.
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Tablo 2. Kadinlarin RiA'dan énce baska bir korunma yéntemi
kullanma durumu ve kullanilan yénteme gore dagilimi

Daha 6nce herhangi

bir AP yontemi (n=150) Sayi Yiizde
Kullanan 29 66.0

Kullanmayan 51 34.0

Kullanilan yéntem*(n=99)

Kondom 51 51.5

Oral kontraseptif 31 31,3

Enjeksiyon 3 3,03

Geri cekme 26 26,3

*Bu tablodaki seceneklere birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik muayene deneyimi, muayene
sayisi ve ilk jinekolojik muayene yasina gére dagilimi

Jinekolojik muayene

deneyimi (n=150) Sayi Yiizde
Olan 145 96,7
Olmayan 5 3,3

Jinekolojik muayene
deneyim sayisi (n=145)

1-5 arasi 91 62,8
6-10 arasi 40 27,6
11-15 arasi 7 4.8
15 st 7 4,8

Jinekolojik muayene
deneyim yasi (n=145)

15-19 yas 86 59,3
20-24 yas 52 35,9
25-29 yas 7 4,8

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizde, ortalama, One-
way Anova, Student t testi kullanilimigtir.

Bulgular

Kadinlarin %26,0'inin 20-24 yas arasl,
%51,3'tUnin ilkokul mezunu, %94,0'Inin
calismadigl, %92,0'inin sosyal glivencesi
oldugu, %73,3'inin evlilik yaginin 19 yas ve
altr, kadinlarin %47,3'tniin esinin egitim
durumunun ilkokul, %47,3'linlin esinin isci,
%54,0'Inin gelirinin giderinin esit oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1'de arastirmaya katilan kadinlarin RiA'yi
tercih etme nedenleri verilmistir. Kadinlarin
%43,3'linlin uzun slre koruyucu olmas,
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% 38,0"InIn etkin bir ydntem olmasi,
%36,6'sinin esinin korunmak istememesi gibi
nedenlerle RIA'yI sectigi belirlenmistir.

Tablo 2'de kadinlarin RiA'dan énce baska bir
yontem kullanma durumu ve kullanilan
yontemler verilmistir. Arastirma kapsamindaki
kadinlarin % 66,0'sinin daha 6nce bagka bir
yontem kullandigl, bunlarin ise %51,5'inin
kondom, % 31,3'(iniin oral kontraseptif,
%26,3'linlin geri cekme yéntemi oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3'te kadinlarin jinekolojik muayene
deneyimi, muayene sayisi ve deneyim yaslari
verilmistir. Kadinlarin % 96,7'sinin jinekolojik
muayene deneyimi yasadigi, bunlardan
%62,8'inin 1-5 kez muayene deneyiminin
oldugu %59,3'liniin ilk jinekolojik
muayenesinin 15-19 yas arasinda gergeklestigi
belirlenmistir.

Tablo 4'te kadinlarin RIA uygulamasi éncesinde
olumsuz duygu durumlarina ve bunu
onlemeye yonelik alinmasini istedikleri
6nlemlere gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin
%60,0't muayenelerden utandigini, %44,6'si
korktugunu, %44,8'i agr duyabilecegi
kaygisini, %20,8'l bilinmezlik korkusunu
belirtmislerdir. Ayrica bu kaygilarini azaltmaya
yonelik yapilmasini istedikleri uygulamalar
olarak, kadinlarin %68,8'i uygulamayi yapan
kisinin kadin olmasini, %61,6'sI 6rtii
kullaniimasini, %19,2'si RIA'nin baska
pozisyonda uygulanmasini istediklerini
aciklamislardir.

Tablo 5'te kadinlarin durumluk kaygilarina
gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin RIA
uygulamasi éncesi durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 46,7 = 10,7 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6'da kadinlarin cesitli 6zelliklerine ve
durumluk kaygi puan ortalamalarinin gore
dagilimi verilmistir. Yagin kaygi puanini
etkilemedigi, calisanlar, gelir durumu yiiksek
olanlar, daha once jinekolojik muayene
deneyimleyenler, adélesan yasta muayene
deneyimi yasayanlarda kaygi puaninin yiksek
oldugu, fakat istatistiksel acidan énemli
olmadig belirlenmistir (p>0,05). Bununla
birlikte, egitim durumu arttikca kaygi puaninin
arttigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).



Tablo 4. Kadinlarin RiA uygulama éncesi

olumsuz duygu

durumlarina ve olumsuzluga yonelik olasi 6nlemlere gére daglimi

Olumsuz duygu (n=150) Sayl Yiizde
Utaniyorum 90 60.0
Korkuyorum 67 44,6
Kasilma hissi yastyorum 47 31,3
Kaygilaniyorum 28 18,6
Etkilenmiyorum 25 16,6

Hissettikleri duygularin

nedenleri*(n=125)

Agn duyma kaygisi 56 44,8
Mahremiyet kaybi 86 68,8
Bilinmezlik korkusu 26 20,8
Olumsuz deneyimler 13 10,4
Cevrenin olumsuz etkisi 6 4,8
Onlemeye ybdnelik yapilacak
uygulamalar*(n=125)
Ortii kullaniimasi 77 61,6
RIA'nin baska pozisyonda uygulanmasi 24 19,2
Uygulamayi yapacak kisinin kadin olmasi 86 68,8
Saglik personelinin yaklasiminin iyi olmasi | 12 9,6

* Bu tablodaki seceneklere birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 5. Kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasina ve kaygi

diizeylerine gore dagilimi

Durumluk kaygisi Mean = SD
puan ortalamasi 46,7 + 10,7
Kayginin siniflandinimasi Sayi Yiizde
Hafif kaygi (20-39 puan) 40 26,7
Orta diizeyde kaygi (40-59 puan) 90 60,0
Yiiksek dlzeyde kaygi (60-79 puan) 20 13,3

*Bu tablodaki seceneklere birden fazla cevap verilmistir.

Tartisma

TNSA 2008 verilerine gére modern yéntem
kullanim orani % 46'dir. Bu ydntemlerden
%31,5'i kadinlarin kullandig aile planlamasi

yontemleri iken, % 14,40 erkeklerin kullandig

yontemlerdir (TNSA 2008). Kadinlar aile
planlamasinda etkin yontem kullaniminda
daha fazla sorumluluk almaktadir. Dolayisiyla,
kadinlar aile planlamasi yéntemlerinin
kullanimina iligkin sorunlara daha ¢cok maruz

kalmaktadir.

Kadinlarin aile planlamasi yontem tercihini
etkileyen cesitli faktorler vardir. Yapilan bir
calismada, kadinlarin % 25,7'sinin aile
planlamasi yontemini glivenilir olmasi

nedeniyle yegledigi belirlenmistir (9). Glvenli
ve etkili aile planlamasi yontemlerden biride
RiA'dir 9,11). Kadinlarin % 16,9'u aile
planlamasi yéntemi olarak RIA'y1 secmektedir
(3). Galismamizda kadinlarin %43,3'linlin uzun
stire koruyucu olmasi, %38,0"inin etkin bir
yontem olmasi, % 36,6'sinin esinin korunmak
istememesi gibi nedenlerle RiA'y1 kullandiklari
belirlenmistir. Tanriverdi ve ark. yaptigi bir
calismada, kadinlarin %60,6'si glivenilir
oldugu icin, %29,8'i ise kullanimin rahat
olmasi nedeniyle RIA ydntemini sectigini
aciklamistir (12).

RIA uygulamasi jinekolojik masa kullanimini ve
jinekolojik muayeneyi gerektirmektedir.
Calismamizda katiimcilarin RIA uygulamasini
yapacak kisinin kadin olmasini, islem sirasinda
ortt kullanilmasini, uygulamanin baska bir
pozisyonda yapilmasini istemig olmasi,
kaygilarin daha ¢ok jinekolojik muayene ve
muayene ortamina iliskin konulara
yogunlastigini géstermektedir. Jinekolojik
muayene; kadinin cinselligi olumsuz algilamasi,
saglik personelinin olumsuz tutumu, muayene
eden kisinin karsi cinsten olmasi, muayene
pozisyonu ve kullanilan aletler, dnceki olumsuz
muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat
edilmemesi gibi nedenlerle kadinlarda kaygiya
neden olmaktadir (6, 13). Ayrica agri ve
patolojik tani alma korkusu, kisisel temizlik
hakkinda korku, genital bélgenin ciplak olmasi
nedeniyle utanma, cinselligin olumsuz
algilanmasi, genc yasta olma, muayene
deneyiminin olmamasi kayginin diger
nedenleri arasinda sayilabilir (4, 6).
Calismamizda, kadinlar yapilacak
uygulamadan utandiklarini, korktuklarini ve
kasiima hissi yasadiklarini belirtmislerdir

(Tablo 4). Ayrica kadinlar agri, mahremiyetini
korunmayacagi ve bilinmezlik korkusu
yasadiklarini bildirmislerdir. Calismamizin bu
bulgulan literatiirle uyumludur. Ayrica
kadinlarin yaklasik ticte birinin kasiima
duygusu yasadigini belirtmis olmasi, RIAnin
uygulama agamasini olumsuz etkilemesi ve
islem sirasinda daha fazla agriya neden olmasi
bakimindan 6nemli bir bulgudur. Calismamizda
daha 6nce jinekolojik muayene
deneyimleyenlerde, addlesan yasta muayene
deneyimi yasayanlarda kaygi puaninin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Bu sonug, daha
onceki olumsuz jinekolojik muayene
deneyiminin etkisini ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. Kadinlarin cesitli 6zelliklerine ve durumluk anksiyete puan ortalamalarina gére dagilimi
Yas Mean * SD F/t P
15-19 yas arasi 45,7 £10,3
20-24 yas arasi 48,8 = 11,1
25-29 yas arasl 46,8 = 10,4 0,594 0,66
30-34 yas arasi 457 = 9,0
35 yas ve ustl 453 + 12,5
Egitim durumu
ilkokul 445 + 9,7
Ortaokul 47,3 = 10,7 1.217 0.004
Lise ve lizeri 51,7 = 11,7
Calisma durumu
Calismayan 46,4 = 10,4 1,337 0,196
Calisan 51,3 £ 13,5
Gelir diizeyi
Gelir gidere esit 452 + 10,4
Gelir giderden az 48,2 + 11,2 1,902 0,153
Gelir giderden fazla 49,7 = 9,1
Daha once jinekolojik muayene
Olan 47,0 = 10,7 1,737 0,085
Olmayan 38,6 = 8,1
ilk jinekolojik muayene deneyim yasi
15-19 yas arasi 46,8 = 10,7
20-24 yas arasl 47,8 = 10,3 0,541 0,583
25-29 yas arasl 43,4 = 141

Kadinlarin, kaygilarini azaltmaya yonelik
onlemler olarak; % 68,8 uygulayicinin kadin
olmasini, % 61,6 orti kullanilmasini, % 19,2
RIA'nin baska pozisyonda uygulanmasini
istemislerdir. Bu gérusler, RIA uygulamasindan
cok mahremiyetin kaybi nedeniyle kaygi artigi
oldugunu distindiirmektedir. Ozbek'in
jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin
yasadiklar kayg diizeyine destekleyici ebelik
yaklagiminin etkisini belirlemek amaciyla
yaptigi arastirmada da, kadinlarin % 64,0'inin
muayeneyi yapacak saglik personelinin
cinsiyeti konusundaki secimi, kadin olmustur
).

Her birey alisageldigi yasam icinde, ne
oldugunu tam olarak bilemedigi bir durum ile
karsilastigl zaman kaygi yasar (13). Jinekolojik
girisimler; kadinlar icin hem mahremiyetin
kaybi, hem de bilinmeyen bir durumdur ve bu
nedenle kaygi olusturabilir. islem 6ncesi ve
sirasinda yasanan bu kaygi islemin yapilmasini
guclestirebilmekte ve yasanan agryi
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artirabilmektedir. RIA uygulamasi jinekolojik
muayene gerektiren bir girisimdir.
Calismamizda RIA uygulamasi éncesi
kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 46,72+10,70 oldugu ve “orta
diizeyde" kaygi yasadiklari belirlenmistir.

Literatiirde RIA uygulamasi 6ncesi kayg
diizeyinin belirlendigi bir calismaya
rastlanmamigtir. Ancak calismamizda kadinlarin
kaygilarini olusturan faktorlerin jinekolojik
muayene ve muayene ortamina iliskin
konularda yogunlastig distndlerek,
jinekolojik muayenede kaygiyi belirleyen
calismalarla karsilastirma yapilmistir. Jinekolojik
muayene oéncesi kadinlarin durumluk
kaygilarinin belirlendigi Erbil ve ark.
calismasinda puan ortalamalari 43,85,
Mete'nin calismasinda ise 48,69 olarak
bildirilmistir (6, 13). Her (¢ ¢alismada da
jinekolojik muayene 6ncesi durumluk
kaygilarin orta diizeyde oldugu gorilmektedir.




Sonug¢

Sonug olarak RIA uygulamasi éncesinde
kadinlarin orta dizeyde kaygilarinin oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu arttikca kaygi
puaninin arttigl saptanmistir.

Oneriler

Saglik personeli tarafindan kadinlara RiA
uygulamasi éncesi isleme ve muayene
ortamina iliskin bilgi verilmesi, mahremiyetin
korunacagina iliskin agiklama yapilmasi ve bu
dogrultuda rahatlatici 6nlemler alinmasi
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