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JINEKOLOJiK MUAYENE OLAN KADINLARIN YASADIGI DENEYIMLER VE
SAGLIK PROFESYONELINDEN BEKLENTILERI

Sevda DEMIR*, Umran YESILTEPE OSKAY**

Bu arastirma kadinlarin jinekolojik muayene (JM)de yasadiklar1 deneyimleri ve saglik
profesyonelinden beklentilerini belirlemeye yonelik olarak planlanmistir. Tanimlayici
nitelikte olan bu arastirmanin 6rneklemini 20-49 yas aralifinda JM olan ve arastirmay1 kabul
eden toplam 350 kadin olusturmustur. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve t testi kullanilmistir. Bulgular:
Aragtirmada elde edilen sonuglara gore; kadinlarin %46.2" sinin JM’de kadin hekim tercih
ettikleri ve muayene Oncesi agiklamanin ise %54.9' ' una hekim tarafindan yapildigi
saptanmigtir. Kadinlarin JM sirasinda agri, utanma, stres hissini yogun yasadiklar1 tespit
edilmistir. Kadilarin, %75.4' i muayene Oncesi ve sonrasi hazirlanmasi igin 6zel bir alan
sunulmamasindan ve %75.1' i mahremiyete yeteri kadar dikkat edilmemesinden dolay1
rahatsiz  olduklarimi  belirtmiglerdir. Calismaya katilan kadinlarin  JM’de  saglik
profesyonellerinden %78.3' i giiler yiizlii olmasini, %72.3' i 6zenli ve ilgili davranmasini,
%69.7" si islem Oncesi gerekli bilgileri vermesini ve agiklama yapmasini bekledikleri
saptanmistir. Sonug¢: JM olan kadinlarin genellikle olumsuz deneyimlerinin oldugu ve
beklentilerinin genellikle saglik profesyonelinin ~ tutum ve davranisina yonelik oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; jinekolojik muayene; kadin; saglik ¢alisani; tutum.

Women’s Experiences of Gynecological Examinations and Their Expectations from
Healthcare Professionals

This study is designed to identify the women’s experiences of gynecological examinations
(GE) and their expectations from healthcare professionals. The sample group of this
descriptive research consists of total 350 women aging between 20-49, who underwent GE
and accepted to be involved in the study. Research data was analyzed using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 17.0 software. In evaluating the data, number,
percentage, mean, standard deviation and t test were used. Results: According to the results
obtained in the study, it was determined that 46.2% of the women preferred female doctors
when it comes to GE and 54.9% of the pre-examination information was made by the doctor
itself. It was found that women experienced strongly the senses of pain, shame and stress
during GE. It was found that 75.4% of women felt uncomfortable about lack of a private
space for dressing before and after GE and 75.1% about insufficient attention to privacy.
When it comes to the study of expectations of the participating women from the healthcare
professionals during GE, it was found that 78.3% expected friendliness, 72.3% attentive and
interested attitude and 69.7% necessary information and explanations before GE.
Conclusion: It was found that women who underwent GE had mostly negative experiences
and their expectations from healthcare professionals were usually related to their attitude and
behaviors.
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Saglig1 korumada ve hastaliklar1 6nlemede diizenli saglik kontrolleri ve taramalar1 6nemli bir
yere sahiptir. Kadm sagliginin korunmasi igin yapilan kontroller icerisinde yer alan
jinekolojik muayene, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda, genital kanserlerin erken donemde
teshisinde ve yolunda gitmeyen durumlarda siklikla yapilmaktadir (Erbil ve ark. 2008;
Aksakal 2001).

Ulkemizde kadinlarin ¢ogu, daha kiigiik yaslarda baslayan ve biitiin yasami boyunca
ortmesi, saklamasi, gizlemesi, korumas: gereken genital organlarinin muayenesi sirasinda
anksiyete ve utanma hissini yogun olarak yasamaktadir (Aksakal 2001; Altay ve Kefeli 2012;
Ozbek 2006. Larsen ve Kragstrup 1995; Szymoniak ve et al. 2009).

Yapilan caligmalarda, jinekolojik muayene Oncesi ve sirasinda; mahremiyete dikkat
edilmemesi, saglik profesyonellerinin islem Oncesi agiklama yapmamasi, muayene sirasinda
sert davranmasi ve acele etmesi, hekimin karsi cinsten olmasi, muayene pozisyonu, cinselligin
olumsuz algilanmasi gibi durumlar kadinlarin olumsuz muayene deneyimlerinin yasanmasina
zemin hazirlayan en énemli nedenlerdir (Aksakal 2001; Altay ve Kefeli 2012; Ozbek 2006;
Wendt ve et al. 2004).

Jinekolojik muayene dncesi, siras1 ve sonrasinda saglik ¢alisaninin tutum ve davranist
cok oOnemlidir. Muayene deneyimlerinin kadin agisindan olumlu olmasi daha sonraki
muayenelerin devamliliginda biiyiik rol oynamaktadir. Ulkemizde kadin dogum doktorlarinin
cogunlugu higbir semptomu olmadan sadece kontrol amaciyla kendilerine bagvuran hasta
oraninin az, semptom varliginda ise, bagvurunun daha fazla oldugunu bildirmektedirler

(Szymoniak ve et al. 2009; Vondruska ve et al. 1995)

Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda; saglik profesyonelinin giiler yiizld, ilgili,
anlayigl, bilgili ve nazik davranmasini, islem Oncesi agiklama yapmasini, muayene eden
doktorun cinsiyetinin kadin olmasin1 bekledikleri ve soru sormak i¢in saglik profesyoneli ile
daha fazla zaman ge¢irmek istedikleri literatiirde yer alan galigmalarda bildirilmektedir
(Aksakal 2001; Altay ve Kefeli 2012; Ozbek 2006; Larsen ve Kragstrup 1995; Szymoniak ve
et al. 2009).

Jinekolojik muayene deneyiminin olumsuz olmasi, kadini daha sonraki muayenelere
gelmekten alikoyabilir ve diizenli jinekolojik kontrollerle amaglanan kadin sagligini korumak
ve gelistirmek miimkiin olamayabilir. Kadinlarin jinekolojik muayene deneyimlerinin olumlu

olmasinda ve aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde

69


http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Larsen%2C+S.+B.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Kragstrup%2C+J.%29
http://www.researchgate.net/researcher/30688859_K_Vondruska-Benkert/
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Larsen%2C+S.+B.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Kragstrup%2C+J.%29

Jinekolojik muayene deneyimleri

ozellikle ebe/hemsire tarafindan verilen saglik hizmetleri kilit rol oynamaktadir (Aksakal
2001; Altay ve Kefeli 2012; Ozbek 2006; Fiddes ve et al. 2003).

Bu arastirma kadinlarin jinekolojik muayenede yasadiklar1 deneyimleri ve saglik

profesyonelinden beklentilerini belirlemeye yonelik olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Jinekolojik muayene olan kadinlarin yasadigi deneyimleri ve saglik profesyonellerinden
beklentilerini belirlemeye yonelik tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin, evrenini 20-49 yas
araliginda olan 350 kadin olusturmaktadir. Bu yas grubu segilirken kadinlarin jinekolojik

muayeneyi sik olduklar1 donem g6z 6niinde bulundurulmustur.

Arastirmanin verileri jinekolojik muayene olan kadinlarin yasadigi deneyimleri ve saglik
profesyonelinden beklentilerini belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile 1 Agustos 2013 -31 Ekim 2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu igerigi;
sosyo-demografik ozellikleri jinekolojik ve obstetrik Oykiyii, kadinlarin pelvik muayene
esnasinda yasadigi deneyimleri, saglik profesyonelinden beklentileri belirlemeye yonelik
olmak iizere, toplam 22 sorudan olusmaktadir. Veriler, Saglik Bakanligi' na baglh Istanbul' un
Bagcilar ilgesi' nde bulunan Yavuz Selim Aile Sagligi Merkezi’nde jinekoloji polikliniginde
muayene olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan, karsilikli goriisme yontemi

ile ytiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmstir.

Aragtirmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur. Calismanin gerceklesecegi
kurum igin Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii'nden izin alinmistir. Hali¢ Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows
17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken say1, ylizde, ortalama,
standart sapma ve t testi kullanilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 sadece bu arastirmanin yapildigi kadinlara genellenebilir.
BULGULAR

Aragtirma  kapsamima alinan kadmlarin bazi  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasinin 35.50+£9.27, %38.9' unun 40-49 yas araliginda,
%71.4" iiniin ¢alismadigi, %78.6' sinin saglik giivencesinin oldugu, %45.2" sinin ilkdgretim

mezunu, %81.7' sinin evli ve %51.7' sinin gelirinin giderine denk oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Jinekolojik Muayene Olan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilim1 (n=350)

Degiskenler Degerler n %
20-29 yas 110 31.4
Yas (20-49) 30-39 yas 104 29.7
40-49 yas 136 38.9
[kdgretim 158 45.2
Egitim durumu Ortadgretim 142 40.6
Yiiksekogretim 50 14.2
Calistyor 100 28.6
Calisma Durumu Calismiyor 250 714
Var 275 78.6
Saglik Giivencesi Yok 75 21.4
Evli 286 81.7
Medeni Durum Bekar/bosanmis 64 18.3
Gelir giderden az 145 41.4
Gelir durumu Gelir gidere denk 181 51.7
Gelir giderden fazla 24 6.9

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, %54.8" inin 0-2 aras1 gebelik sayisi oldugu,

%58.3 'linlin normal dogum yaptig: belirlendi.
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Kadinlarin %46.2"' sinin jinekolojik muayenede kadin hekim tercih ettikleri ve muayene

oncesi agiklamanin ise %54,9' una doktor tarafindan yapildigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Jinekolojik Muayene Olan Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Muayeneye Iliskin

Bulgulariin Dagilimi (n= 350)

Degiskenler Degerler n %
0-2 gebelik 192 54.8
Gebelik sayist 3 gebelik ve lizeri 158 45.2
Hi¢ dogum yapmadim 5 1.5
Dogum sayisi 1-4 dogum 302 86.2
5 dogum ve lizeri 43 12.3
Hi¢ dogum yapmayan ) 1.4
Dogum sekli Normal Dogum 204 58.3
Sezaryen 86 24.6
Her ikiside 55 15.7
Yasam boyunca oldugu tim  1-9 muayene 277 79.1
jinekolojik muayene sayist 10 ve iizeri muayene 73 20.9
Kadimnlarin jinekolojik Kadin 162 46.2
muayene eden hekimde Erkek 45 12.9
cinsiyet se¢imi Farketmez 143 40.9
Jinekolojik muayeneden Doktor 192 54.9
once agiklama yapan kisi Hemsire/Ebe 108 30.8
Agiklama yapilmamasi 50 14.3

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda %61.1' inin agri,

%57.1" inin utanma/cekinme, %52.3" {iniin stres, %48.6' sinin korku yasadigi ve %48.3' {iniin

kendini huzursuz hissettigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Jinekolojik Muayene Sirasinda Kadinlarin Hissettikleri (n= 350)

Hisler n %

Agri 214 61.1
Utanma/gekinme 200 57.1
Stres 183 523
Korku 170  48.6
Huzursuzluk 169  48.3

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.
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Tablo 4' de kadinlarin egitim durumlari ile muayene olacagi hekimin cinsiyet sec¢imi
arasindaki karsilastirma goriilmektedir. Bu karsilagtirmaya gore, kadinlarin egitim durumu
arttikca kadin doktor tercih oraninin azaldigi saptanmistir. Kadinlarin egitim durumlarina
gore muayene olacagi hekimin cinsiyet secimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p p<0,001).

Tablo 4. Kadinlarin Egitim Durumlarina Gore Jinekolojik Muayeneyi Yapacak Olan Hekim

Konusunda Cinsiyet Tercihlerine Iliskin Goriislerinin Dagilim1 (n=350)

Istatistik
Kadmlarm Erkek Kadn @ oKetme Toplam Sansuis
.. .. . 7 el Sonug
jinekolojik muayeneyi yapacak olan
hekim konusunda cinsiyet tercihleri !
n % n % n % n % P
Hkéeretim 16 356 119 735 69 483 204
8 58.3
Lise 14 311 31 19.1 51 357 96 2=37 794
274 p=0,000
) 15 333 12 74 23 16.0
Universite 14.3

Jinekolojik muayene sirasinda kadmlarin %75.4' {iniin muayene Oncesi ve sonrasi
hazirlanmasi igin 6zel bir alan sunulmamasindan, %75.1' inin mahrem organin agikta
olmasindan dolay1 saglik calisaninin mahremiyete yeteri kadar dikkat etmemesinden, %64.6'

siin jinekolojik muayene sirasinda kullanilan aletlerden rahatsiz olduklari belirlendi (Tablo

5).
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Tablo 5. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Sirasinda Yasadigi Olumsuz Durumlar (n= 350)

Durumlar n %
Muayene Oncesi ve sonrast hazirlanmak i¢in 6zel bir alan sunulmamasi 264 754
Mahremiyete yeteri kadar dikkat edilmemesi 263 75.1
Jinekolojik muayene sirasinda saglik profesyonelinin nazik ve saygili 233  66.6
davranmamasi

Jinekolojik muayene sirasinda aletlerin kullanilmasi 226 64.6
Muayeneden 6nce yasadigl korku ve endiselerin paylasilmasina izin 221 63.1
verilmemesi

Muayene ortaminin temizlik ve hijyeninin yeterli olmamasi 213  60.9
Muayeneden 6nce gerekli agiklamanin yapilmamasi 200 57.1
Muayene olacagi hekimin cinsiyetini segme izninin verilmemesi 178 50.9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmstir.

Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin saglik profesyonelinden ; %78.3' i giiler yiizlii

olmasini, %72.3" i Ozenli ve ilgili davranmasini, %69.7' si islem Oncesi gerekli bilgileri

vermesini ve agiklama yapmasini bekledikleri saptandi. Kadinlarin %65.7' sinin muayene

sirasinda destek alabilecegi bir yakininin muayene odasina alinmasini istedikleri tespit edildi

(Tablo 6).

Tablo 6.  Jinekolojik Muayene Sirasinda Kadmlarm Saghk Profesyonelinden

Beklentileri (n= 350)

Beklentiler n %
Saglik profesyonelinin giiler yiizlii ve anlayish olmasi 2r4 183
Saglik profesyonelinin 6zenli ve ilgili davranmasi 253 723
Saglik profesyonelinin, sorulan sorulara sabirli ve igtenlikle cevap vermesi 249  71.1
Saglik profesyonelinin bilgili olmasi 248 709
Saglik profesyonelinin islem oncesi gerekli bilgileri vermesi ve agiklama 244  69.7
yapmasi

Saglik profesyonelinin dikkatli olmasi 242 69.1
Muayene sirasinda, destek alabilecegi bir yakininin muayene odasina

alinmasi 230 65.7

( Es, arkadas, aileden bir birey vb.)

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.
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TARTISMA

Giliniimiizde, hastalarin kendi bakimlariyla daha ilgili olmalar, reprodiiktif
teknolojilerin hizla gelismesi cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik 6ykii ve muayenenin
onemini artirmistir (Ozbek 2006).

Diizenli jinekolojik kontroller igerisinde yer alan jinekolojik muayene siklikla yapilan ve
kadinlarin endise ve sikinti yasadigi tibbi bir prosediirdiir. Kadmlarin bilgi eksikligi,
onemsememe, patolojik tani konulma korkusu gibi nedenlere bagli olarak jinekolojik
muayeden ¢ekindikleri bilinmektedir (Aksakal 2001; Altay ve Kefeli 2012; Ozbek 2006).
Jinekolojik muayenede kadinin rahatsiz olma nedenlerinden biri de muayene eden kisinin
karsi cinsten olmasidir.

Zimmerman ve Christian (2010), ¢aligmasinda jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin
iicte ikisinin bir erkek jinekologa muayene olmaya bagli kaygilarinin arttigini ve cinsiyet
faktorii disinda anksiyeteye neden olan diger faktorlerin rahatsizlik duygusu, sikinti, kisisel
saldir1 ve kanser gibi bir sorun ¢ikacagi korkusunun yasandigini tespit etmislerdir. Szymoniak
ve ark. (2009), yaptiklari calismada kadinlarin muayene eden saglik c¢alisaninin cinsiyet
seciminde % 56' sinin kadin, % 37' sinin erkek, % 7' sinin ise; kadin ya da erkek olmasinin
onemli olmadigini bildirmislerdir (Szymoniak ve ark. 2009).

Ertekin yaptig1 arastirmada (1988) kadinlarin % 61’inin, Vicdan’in yaptig1 arastirmada
(1993) ise adodlesan kizlarin % 68.7” sinin jinekolojik muayenede cinsiyet tercihi kadin
doktordur (Ertekin 1998; Vicdan 1993). Arastirmamizda kadinlarin jinekolojik muayene eden
saglik ¢alisaninin cinsiyet se¢iminde %46.2" sinin kadin, %12.9' unun erkek, %40.9' unun
cinsiyetin 6nemli olmadig1 belirlenmistir.

Saglik personelinin sert davranmasi, acele etmesi, duyarsiz olmasit ve jinekolojik
muayene Oncesi yeterli agiklamanin yapilmamasi kadinlarda olumsuz muayene deneyimi
yasama nedenleri arasinda gosterilmektedir. Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin utanma,
korku, agri, stres yasadiklari kendilerini huzursuz hissettikleri literatiirde yer alan
calismalarda bildirilmektedir (Zimmerman ve Christian 1995; Hilden ve et al. 2003,
Szymoniak ve et al. 2009; Ertekin 1988).

Akyliz ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada (2005) 6grenciler jinekologa gitmeme
gerekgesi olarak ¢ekinme (% 10.9), 6nemsememe (% 63.5) ve muayeneden korkma (% 4.7)
gibi sebepler belirtmiglerdir. Erbil ve ark. (2008), kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda
%67.1" inin mahrem organinin agikta olmasindan ve %39.6' sinin doktorun yaklasimindan

rahatsizlik duyduklarini tespit etmislerdir. Bu arastirmada ise, kadinlarin jinekolojik muayene
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sirasinda %61.1" inin agr1, %57.1" inin utanma/cekinme, %52.3" {iniin stres, %48.6' sinin korku
yasadiklart ve %48.3' iiniin kendilerini huzursuz hissettikleri belirlenmistir.

Jinekolojik muayene oncesinde kadin ile olumlu iletisim kurmak, muayene siiresince
kadina odaklanmak, uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi vermek muayene sirasinda
yasanabilecek olumsuz deneyimlerinin 6niine gegebilecektir (Mete 1998; Vondruska ve et al.
1995; Nicoletti ve Tonelli 2005).

Erbil ve ark. (2008)’'nin yaptigi calismada, Kadinlarin jinekolojik muayene olacagi
doktoru tercih etmesinde, doktorun bilgili ve yetenekli olmas1 (%63.8), bilgi vermesi (%44.6)
ve giiler ylizlii olmasi (%41.7) oncelikle aranan 6zellikler olarak belirlenmistir. Jinekolojik
muayene esnasinda kadinlarin %37.5’1 doktordan baska kimseyi yaninda istemezken, %37.1°1
esinin olmasini istemektedir ( Erbil ve ark. 2008). Daha 6nceki jinekolojik muayenelerinde,
kadinlarin % 67.1’1t mahrem organini gostermenin ve %39.6’s1 doktorun yaklagiminin
rahatsizlik verdigini, % 62.5’1 utanma, % 38.8’1 sikinti, %37.9°’u korku, %21.7’si agr1
yasadigin1 ifade etmistir. Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin saglik personelinden
beklentileri, giiler yiz (%45.0), ilgi (%28.3) ve anlayis (%24.2)’tir ( Erbil ve ark. 2008). Bu
caligmada ise; jinekolojik muayene sirasinda kadlarin; %75.4" i muayene dncesi ve sonrasi
hazirlanmasi i¢in 6zel bir alan sunulmamasindan, %75.1" i mahrem organin agikta olmasindan
dolay1 saglik profesyonelinin mahremiyete yeteri kadar dikkat etmemesinden, %64.6' s1 ise
jinekolojik muayene kullanilan aletlerden dolay: rahatsiz olduklarin belirtmislerdir.

Jinekolojik muayene Oncesi, sirasi ve sonrasinda saglik profesyonellerinin tutum ve
davranis1 ¢ok Onemlidir. Muayene deneyimlerinin kadin agisindan olumlu olmasi daha
sonraki muayenelerin devamliliginda biiyiik rol oynamaktadir (Taskin 2012; Erbil 2008).
Cogu profesyonel organizasyonlar, her jinekolojik muayenede doktor ve hastanin yaninda
baska birinin daha bulunmasini tavsiye etmektedir. Ulkemizde jinekolojik muayene esnasinda
hastanin yaninda bagka birinin olmasina izin verilmemektedir. Altay ve Kefeli (2012),
yaptiklar1 caligmada kadinlarin %44 liniin jinekolojik muayene olurken hekimden baska
kimsenin yanlarinda olmamasini isterken, %39’unun esinin, %22’sinin aileden bir bireyin,
%16’sinin hemsirenin yanlarinda olmasini istediklerini tespit etmislerdir. Bu ¢alismada ise;
jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin %65.7' sinin muayene sirasinda destek alabilecegi
bir yakininin muayene odasina alinmasi istedikleri tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde memnuniyet diizeyleri 6zellikle saglik profesyonelinin davranis ve
tutumlar1 baglidir ve bu yiizden hastalarin beklentilerinin biiyiik cogunlugu genellikle saglik
kurumlarmin fiziki kosullarindan ¢ok saglik profesyonellerinin davranislarina yoneliktir.

Literatiirde yer alan c¢alismalarda, kadmlarin jinekolojik muayene sirasinda saglik
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profesyonelinin giiler yiizlii, anlayisli, bilgili olmasim1 ve muayene Oncesinde sorduklari
sorulara ictenlikle cevap verilmesini, kendilerine yeterince zaman ayrilmasin istedikleri yer
almaktadir (Mete 1998; Akyiiz ve ark. 2005; Vondruska ve et al. 1995).

Nicoletti ve Tonelli (2005)’ nin ¢alismasinda jinekologlardan hasta ile gz temasi kurma
ve kiiclimseyici olmaktan kagmmmak gibi basit iletisim becerilerini gelistirmeleri
beklenmektedir (Akyiiz ve ark. 2005). Ayn1 zamanda hastalarin endiselerini paylasmak ve
onlara kaygilari, kendi sagligi hakkinda soru sormak i¢in doktoru ile daha fazla zaman
gecirmesi gerektigini belirtmislerdir (Akyiiz ve ark. 2005).

Erbil ve ark. (2008)’nin yaptig1 ¢calismada, kadinlarin jinekolojik muayene olacagi
doktoru tercih etmesinde, doktorun bilgili ve yetenekli olmas1 (%63,8), bilgi vermesi (%44.6)
ve giiler yiizlii olmasi (%41.7) oncelikle aranan 6zellikler olarak bulunmustur. Jinekolojik
muayene esnasinda kadinlarin %37.5’1 doktordan bagka kimseyi yaninda istemezken, %37.1°1
esinin olmasini istemektedir (Erbil ve ark. 2008). Bu calismada ise; jinekolojik muayene
sirasinda kadinlar saglik profesyonelinden; %78.3' i giiler yiizlii olmasini, %72.3' @i 6zenli ve
ilgili davranmasini, %67.4' i anlayislt olmasin1 bekledigi saptanmistir ve bulunan sonuglar
literatiir tarafindan desteklenmektedir
SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, kadinlarin yarisina yakininin (%46.2) jinekolojik muayenede kadin hekim
tercih ettikleri ve kadinlarin yarisindan fazlasina muayene oncesi agiklamanin (%54.9) hekim
tarafindan yapildigi goriilmektedir. Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda agri, utanma,
stres hissini yogun yasadiklarimi tespit edilmistir. Kadinlarin ¢ogu (%75.4) muayene Oncesi
ve sonrasi hazirlanmasi i¢in 6zel bir alan sunulmamasindan, (%75.1) mahremiyete yeteri
kadar dikkat edilmemesinden dolayi rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan
kadmlarin jinekolojik muayene sirasinda ¢ogunlukla saglik profesyonellerinden giiler yiizli
olmasin1 (%78.3), ozenli ve ilgili davranmasini (%72.3), islem oncesi gerekli bilgileri
vermesini ve aciklama yapmasimi (%69.7) bekledikleri saptanmuistir. Kadin sagliginin
korunmasi igin yapilan kontroller igerisinde yer alan jinekolojik muayenede edinilen
deneyiminin olumlu olmasi, kadinlarin daha sonraki muayenelere devamliliginda biiyiik rol
oynamaktadir.

Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ders konulari i¢inde, bu konuya
yeterince yer verilmesi ve mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ile bu konuda
farkindaligin saglanmasi gerekmektedir. Jinekolojik muayene esnasinda yapilacak olan
destekleyici hemsirelik/ebelik yaklasimi ile kadinlarin edinecekleri deneyimin olumlu olmasi

biiyiik 6nem tagimaktadir.
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