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GIRIS

OZET

Amag: Bu arastirma, jinekolojik muayene olan kadinlarin deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Materyal
ve Yéntemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan aragtirmanin evrenini Giimiishane il merkezinde yasayan, 18-65
yas araliginda olan kadinlar olusturmaktadir. Orneklemi ise bir kamu hastanesinin kadin dogum polikliniklerine
basvuru yapan, énceden jinekolojik muayene deneyimi olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 249 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 36.7'dir. Kadinlarin %55.4'(i 6nceden 3 ve daha fazla kez jinekolojik
muayene olmustur. Kadinlarin daha dnceki jinekolojik muayene olma nedenleri arasinda ilk sirada gebelik ve dogum
(%57.89), ikinci sirada ise enfeksiyon hastaliklan yer almaktadir (%21.36). Katilimcilarin %94.8'i jinekolojik muayenede
kadin hekim tercih ettigini, %25.33"i utandigini, %23.68'i stresli oldugunu ve %20.39'i ise agr yasadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %66.67'si muayene dncesinde kendisine islem hakkinda agiklama yapildigini, %43.88'i hemsire-ebenin
muayene sirasinda yaninda oldugunu, %69.08'i saglik personelinin muayene siiresince kendisinin rahatlamasi icin
destek oldugunu belirtmistir. Sonug: Calismaya katilan kadinlarin genelde gebelik ve dogum igin jinekolojik muayene
olduklarn ve islem sirasinda utandiklar, stres ve agri yasadiklari belirlendi. Jinekolojik muayene sirasinda hemsire-
ebenin kadinin anksiyetesini kontrol altina almak igin destekleyici bir tutum sergilemesi kadinlarin gebelik ve dogum
disinda da saglik kontrollerini aksatmadan yapmalarina destek olacaktir.

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the experiences and expectations of women with gynecological
examination. Material and Methods: The population of the descriptive and cross-sectional study consisted
of women aged 18-65 living in Gimushane city center. The sample consists of 249 women who applied to
the obstetric outpatient clinics of a public hospital, had previous gynecological examination experience and
agreed to participate in the research. The data of the study was collected by a questionnaire prepared by the
researchers in accordance with the literature. Results: The mean age of women was 36.7 years. 55.4% of
women have been gynecological examinations 3 or more times in advance. Pregnancy and childbirth (57.89%)
were the most common causes of women’s previous gynecological examination and infectious diseases were
the second (21.36%). 94.8% of the participants stated that they preferred gynecological examination, 25.33%
were embarrassed, 23.68% were stressed and 20.39% had pain. 66.67% of the women stated that they had
been informed about the procedure before the examination, 43.88% of the nurses-midwives were present during
the examination, and 69.08% stated that the health personnel had support for the relief during the examination.
Conclusion: It was determined that women who participated in the study had gynecological examination for
pregnancy and delivery and were embarrassed during the procedure and experienced stress and pain. During
the gynecological examination, the nurse-midwife’s supportive attitude to control the anxiety of the woman will
help the women to perform the health checks without interrupting the pregnancy and delivery.

semptomlarda 6nlenebilir saglik sorunlarinin erken
donemde farkedilmesini saglayarak, hastaliga bagh

Diizenli jinekolojik muayene, genital kanserlerin ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin erken dénemde
tanilanmasinda 6nemli yere sahiptir (1). Hastaliklar1
tedavi etmenin sagligi korumakdan daha maliyetli ve
zor olmasi, diizenli saglik kontrollerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Diizenli saglik kontrolleri, gozlenemeyen
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oliimleri azaltmaktadir (2). Ulkemizde konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda kadinlarin diizenli jinekolojik
muayene yaptirma oraninin %5,5 ile %42,4 arasinda
degistigi goriilmektedir (3-11). Ancak yine de bireylerin
diizenli saglik kontrolii yaptirma orani istendik diizeyde
degildir (2).
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Tirk toplumunda kiiltiirel olarak erkeklerin istiin,
kadinlarin ise edilgen yapida olmasi sebebiyle, kiz
¢ocuklarinin cinsel organlarini gizlemeleri ve korumalar:
beklenmektedir (8). Geleneksel ve tutucu toplumlarda
cinsel organlar mahrem kabul edildiginden cinsel
organlarin muayene sirasinda gosterilme zorunlulugu,
kadinlarin jinekolojik sorunlar yagadiginda, saglik
kuruluslarina bagvurmaktan ¢ekinmesine ve kaygi
yasamasina neden olmaktadir (8). Kadinlarin bilgi
eksikligi, saglik sorunlarini énemsememesi, utanmasi,
ekonomik yetersizlikler ve saglik sisteminden kaynakli
sorunlar, saglik kuruluglarina bagvurmanin éntindeki
engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle
kadinlar gebelik, kontrasepsiyon, pelvik agri, anormal
vajinal kanama, akinti, kasinti, kitle ve benzer
olusumlar olmadikga jinekolojik muayene ihtiyaglarini
ertelemektedir (2).

Jinekolojik muayene ¢ogunlukla kadin dogum
hekimleri tarafindan yapilmakla birlikte, aile planlamas1
kliniklerinde, kanser tarama birimlerinde ve koruyucu
tireme sagligi hizmetleri birimlerinde de hemsgire
ve ebeler tarafindan da yapilmaktadir. Hemsire ve
ebelerin jinekolojik muayene sirasindaki rolleri hastanin
oykiistinti alma, muayene oncesi fiziksel ve psikolojik
hazirhigini saglama ve islemde hekimi asiste etmektir
(12). Muayene sirasinda kadina sert davranmak ve
aceleci bir tutumla muayene etmek, duyarsiz davranmak,
sozel iletisime girmemek, kadinin daha sonraki
muayenelerinde sorun yaratabilmektedir (1). Cogu
zaman basit bir muayene yontemi olarak kabul géren
jinekolojik muayene esnasinda, etkili bir hemsirelik
yaklasimi ¢ok 6nemlidir. Hizmet almak i¢in basvuran
kadini sira numarasina gore ¢agirip, hicbir agiklama
yapmadan, iletisime 6nem vermeden, rutin islemleri
uygulamak profesyonel hemsirelik yaklasgimindan
oldukga uzaktir (13). Ayrica saglik profesyonelleri
kadina saygili davranmali, kadinla giivene dayali bir
iletisim kurmali, muayene 6ncesinde hastaya islem
hakkinda bilgi vermeli, hastanin bilgilerinin dogru kayit
edilmesine ve degerledirilmesine yardimeci olmalidir
(12).

Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda anksiyete
yasadiklar1 i¢in muayene olmaktan kagindiklar: ve
ciddi duzeyde sikayetleri olmadik¢a, kontrol i¢in
hastaneye bagvurmayi erteledikleri belirtilmektedir (14).
Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yagadiklari
anksiyetenin kontrol altina alinmasi veya azaltilmasi,
kadinin bir sonraki jinekolojik muayeneye rahat
gelmesini saglayarak, hastaliklarin erken tani ve
tedavisini kolaylastirmaktadir. Saglik personelinin
islem sirasindaki uygulama ve yaklagimlari, kadinlarin
jinekolojik muayene sirasinda daha az anksiyete ve agr1
yasamasina sebep olur. Kadinlar jinekolojik muayenede
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olumlu duygular yasar, muayene i¢in basvurdugunda
etkili danigmanlik hizmeti alir ve bilgilendirilir ise
zamaninda kontrollerine gelebilir ve sikéyeti oldugunda
gecikmeden saglik kurulusuna basvurabilir (3,14). Bu
veriler dogrultusunda ¢aligma jinekolojik muayene olan
kadinlarin deneyimlerini ve beklentilerini belirlemak
amaciyla planlanmgtir. Elde edilen sonuglarla kadinlarin
jinekolojik muayene olmasinin 6niindeki engellerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma jinekolojik muayene olan kadinlarin
deneyimlerinin ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tipte ylirtitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giimiishane il merkezinde
yasayan, 18-65 yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin ytirttldagi
tarihler arasinda Giimushane ilinde bir kamu devlet
hastanesinin kadin dogum polikliniklerine muayene
olmak i¢in bagvuru yapan, 6nceden jinekolojik
muayene deneyimi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 249 kadin olusturmaktadir. Arastirma
15.05.2018/15.09.208 tarihleri arasinda yiirtitiilmustiir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Arastirmanin tek merkezde yiirtittilmiis olmasi sebebiyle
bu arastirmadan elde edilen bulgular aragtirmanin
orneklemi ile sinirlidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Caligmanin yanli olmamas: sebebiyle
o anki jinekolojik muayene yerine son 6 ay i¢inde
jinekolojik muayene deneyimi sorgulanmigtir. Anket
formunda kadinlarin sosyo-demografik (6), jinekolojik
ve obstetrik 6zellikleri (6), daha énceki jinekolojik
muayene Oykist (11), fiziksel ortam, mahremiyet, etik
yaklasim, uygun iletisim, danigmanlik, islem 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasindaki hemsgirelik rolllerini ve
muayene sirasinda saglik profesyonelinden beklentilerini
belirlemeye yonelik (22) olmak iizere toplam 45 soru
bulunmaktadir. Veriler bir hastanenin kadin hastaliklar:
ve dogum poliklinigine muayene olmak i¢in bagvuran,
son 6 ay icinde jinekolojik muayene olan kadinlardan
toplanmustir. Calismanin gerceklestirilmesi icin yazili
olarak kurum izni ve etik kurul izni alinmistir.

Poliklinik ortaminda muayene olmak igin sira bekleyen,
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siire agisindan sikintis1 olmayan kadinlara arastirmanin
amaci ve uygulama hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlarla uygun
bir salonda gorisiilerek yiiz ylize gériigme teknigi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Kadinlarin anketleri
doldurmalari ortalama 20 dk stirmiigtir.

Verilerin istatitiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package For Social Science) 23.0 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde, siklik,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildig: hastanenin yonetiminden
yazili kurum izni ve Giimiishane Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik kurul izni
alinmistir (Sayr Numarasi: 95674917-044-E.9674/3).
Ayrica veri toplama agsamasinda kadinlara arastirmanin
amaci ve uygulama hakkinda bilgi verilmis, tim
katilimcilardan s6zIii ve yazili onam alinmstir.

BULGULAR
Jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi (N=249)

Tanitic1 Ozellikler n %
Yas gruplar:
18-27 yas 53 21.3
28-37 yas 86 34.5
38-47 yas 69 27.7
48-57 yas 30 12.0
58-65 yas 11 44
Medeni durum
Evli 216 86.7
Bekar 33 13.3
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmeyen 27 10.8
[k gretim mezunu 81 32.5
Lise mezunu 92 36.9
Universite 49 19.7
Esinizin egitim diizeyi
Okuma yazma bilmeyen 5 2.0
[lkégretim mezunu 46 18.5
Lise mezunu 105 422
Universite 93 37.3
Meslek
Ev hanimi/ Emekli 156 62.7
Calistyor 93 37.3
Gelir durumunu algilama
Gelir giderden az 52 20.9
Gelir Gidere esit 126 50.6
Gelir giderden fazla 71 28.5
Toplam 249 100.0
190

Katilimcilarin yas ortalamasi 36.7+10.9 olup, %86.7’sinin
evli ve %62.7’sinin ¢alismadig1 yani ev hanimi veya
emekli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %56.6’1,
eslerinin ise %79.5’i lise ve tizerinde egitim almugtir.
Kadinlarin yaridan fazlasi ise (%50.6) aylik gelir
miktarinin giderlerine esit oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin jinekolojik ve obstetrik dykiilerine iliskin
ozellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin baz:i obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
(N=249)

Tanitict Ozellikler n %
Gebelik sayis1

Hig gebe kalmayan 14 5.6
1 gebelik 52 20.9
2-3 gebelik 123 494
4 ve lizeri gebelik 60 24.1
Dogum sayis1

Hi¢ dogum yapmayan 19 7.6
1 dogum 66 26.5
2-3 dogum 124 498
4 ve lizeri 40 24.1
Diisiik sayis1

Yapan 58 23.3
Yapmayan 191 76.7
Kiiretaj sayis1

Yapan 24 9.6
Yapmayan 225 90.4
i1k gebelik yast

14-18 yas 25 10.6
19-24 yas 183 77.9
25-34 yas 27 11.5
Dogum sekli

Yok 19 7.6
NSVD 113 454
C/S 45 18.1
NSVD+C/S 72 28.9
Kag kez muayene oldunuz? (n=249)

1-2 kez 111 44.6
3 ve lizeri 138 55.4
Jinekolojik muayene olma sebebiniz neydi?

(n=323)*

Gebelik ve dogum 187  57.89
Akinty, kagint1 ve enfeksiyon bulgular: 69  21.36
Kanama 28 8.67
RIA taktirmak igin 14 433
Pap smear i¢in 25 7.74

Sizi muayene edecek hekimin cinsiyeti 6nemli
midir? (n=249)

Evet 215 86.3
Hayir 34 13.7
Hekimin kadin olmas1 6nemli midir? (n=249)

Evet 236 94.8
Hayir 13 5:2
Toplam 249  100.0

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi3



Kadinlarin neredeyse yarisi (%49.4) 2-3 gebelik yasamis,
%49.8’1 2-3 dogum yapmuis, cogu diisiik (%76.7) ve
kiiretaj yasamamustir (%90.4). Daha 6nce gebelik yasayan
kadinlarin ¢ogu ilk gebeligini 19-24 yaslarr arasinda
yasadigini belirtmistir (%77.9). Kadinlarin %45.47i
vajinal dogum yagadigini belirtmistir. Kadinlarin
yaridan fazlasi (%55.4) daha 6nce 3 ve daha fazla kez
jinekolojik muayene olmustur. Kadinlarin daha 6nceki
jinekolojik muayene olma nedenleri arasinda ilk sirada
gebelik ve dogum (%57.89), ikinci sirada ise enfeksiyon
hastaliklar1 (%21.36) yer almaktadir. Kadinlarin %86.3’i
kendisini muayene eden hekimin cinsiyetinin énemli
oldugunu belirtirken, %94.8’i kadin hekim tercih ettigini
belirtmistir.

Katilimcilarin jinekolojik muayene deneyimlerine iligkin
ozellikleri Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin
deneyimlerinin dagilimi (N=249)

Tanitic1 Ozellikler n %
Muayene oncesinde size agiklama yapildi m1?

(n=249)

Evet 166 66.7
Hayir 83 33.3
*Agiklamay1 kim yapt1?

Doktor 67 37.2
Ebe-Hemsire 101  56.1
Diger saglik personeli 12 6.7
Muayene sirasinda yanimizda biri varmiydi?

(n=249)

Evet 139 55.82
Hayr 110 44.18
Muayene sirasinda yanmizda kim vardi?

(n=139)

Doktor 56 40.29
Ebe- hemgire 61  43.88
Diger personel 16  11.51
Yakinim 6 432
*Jinekolojik muayene sirasinda kendinizi nasil

hissettiniz?

Endiseliydim 52 17.11
Huzursuz oldum 41 13.49
Agr1 hissettim 62 2039
Utandim 77 2533
Stresliydim 72 23.68
Jinekolojik  muayene  sirasinda  saghk

personelinin size kars1 tutumu nasildi?

(n=249)

Agiklayici ve sakinlestirici 65 26.1
Aceleci ve sert 25 10.0
Ozenli ve ilgili 67 269
Normal 82 32.9
Hatirlamryorum 10 4.0
Muayene sonrasinda size agiklama yapildi m1?

(n=249)

Evet 179 72.0
Hayir 70 28.0
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Kadinlarin %66.67’si muayene dncesinde kendisine islem
hakkinda agiklama yapildigini belirtmistir. Kadinlara
muayene 6ncesinde agiklama yapan kisi %56.1 oraninda
ebe- hemsire, %37.2 oraninda ise hekimdir. Buna
gore kadinlari %55.82’si muayene sirasinda yaninda
birinin oldugunu ve %43.88’i hemsire-ebenin, %40.29u
ise sadece hekimin yaninda oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin muayene sirasindaki hisleri soruldugunda
kadinlarin %25.33’i utandigini, %23.68’i stresli
oldugunu ve %20.39’u ise agr1 yasadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %32.9’u jinekolojik muayene sirasinda
saglik personelinin tutumunu normal, %26.9’u 6zenli
ve ilgili, %26.11 ise agiklayic1 ve sakinlestirici olarak
tanimlamustir. Kadinlarin %28’i muayene sonrasinda
kendisine agiklama yapilmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin jinekolojik muayene sirasindaki yaklagimi
ve kadinlarin beklentilerinin dagilimi tablo 4’te
verilmistir.

n %

.Saghk .personeh muayene boyunca benimle 215 8635
ilgilendi.
Jinekolojik muayene, farkli bir odada yapild: 233 9357
Jinekolojik muayene igin oda kosullar1 uygundu 223 89.56
Saghk personeli muayene boyunca soru ve 127 51.00
endiselerimi ifade etmem i¢in bana firsat verdi. ’
Muayene 6ncesi islem hakkinda bilgi verdi. 123 49.40
Saghik personeli muayene masasina gegmeme 163 6546
yardimer oldu.
Saglik . personelini muayene masasinda ¢ok 53 2129
bekledim
Saghk  personeli ~ muayene  masasinda
mahremiyetimi koruyarak pozisyon almama 216 86.75
yardimer oldu.
?aghk personeli mahremiyetimi koruyucu 229 9197
onlemler ald.
Muayene' stiresince rahatlamam igin saglik 172 69.08
personeli bana destek oldu.
Saglik personeli rahatlamam igin benimle elimi 30 12.05
tutarak konustu.
Saglik peﬂrsone.zh rahatlamam i¢in derin nefes 161 6466
almamu soyledi
Saglik personeli muayene sonrasinda tizerimi
orterek normal pozisyona gecisime yardimc 179  71.89
oldu.
Saglllf Personel.l muayene sonrast gerekli tetkikler 168 67.47
ile ilgili bana bilgi verdi.
Saglik personeli muayene sonrasi sorularimi

. . 190  76.31
sorabilmem i¢in bana olanak tanidi.
Saglik personeli bana zamaninda ve hizli hizmet 217 8715
sundu.
S'agl.lk persone!l hlzrr.let.l sunmak igin gerekli 235 9438
bilgiye ve beceriye sahipti.
Saglik personeli bana kars: saygili ve nazikti. 204 81.93
Saglik personeli bende giiven duygusu uyandirdi. 202 81.12
Saglik personeli bana ilgi gosterdi ve duyarh 198 7952
davrand ) o
Saglik personeli muayene sirasinda beklentilerimi 193 7751
karsiladi.
Muayene  swrasinda  agrimm  oldugunu 201 8072

soyledigimde saglik personeli beni dikkate ald1
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Kadinlarin %49.40’1 muayene o6ncesi kendisine
muayene hakkinda bilgi verildigini, %65.46s1 ise saglik
personelinin muayene masasina gegmesine yardimei
oldugunu belirtmistir. %21.29’u saglik personelini
muayene masasinda ¢ok bekledigini belirtmistir.
%12.05’1 saglik personelinin kendisinin elini tutarak
konustugunu, %64.661 saglik personelinin muayene
boyunca kendisine yardimci oldugunu, gevsemesi
ve rahatlamasi i¢in derin nefes almasini soyledigini,
%69.08’1 saglik personelinin muayene siiresince
rahatlamasi i¢in kendisine destek oldugunu belirtmistir.
Jinekolojik muayene olan kadinlarin %51.0’i saglik
personelinin muayene boyunca soru sormak ve
endiselerini ifade etmek i¢in kendisine firsat verdigini,
%67.47’si saglik personelinin muayene sonrasi gerekli
tetkiklerle ilgili bilgi verdigini belirtmistir.

TARTISMA

Calismada kadinlarin yarisindan fazlasi ti¢ ve daha fazla
sayida jinekolojik muayene olmustur. Erbil, Senkul,
Saglam ve Ergiil (2008) 16 yas ve {izeri kadinlarin
%66.3’inlin bir-bes, Mete (1998) 20-40 yas arasi
kadinlarin %86.5’inin ti¢ ve daha fazla sayida, Demiray
ve ark. (2014) 15 yas lizerinde kadinlarin %80’inin bes
ve daha fazla sayida jinekolojik muayene oldugunu
belirtmislerdir (7,14,15). Calisgmada kadinlarin daha
once jinekolojik muayene olma orani bu konuda yapilan
arastirma sonuglarindan daha diisiik bulunmustur. Bu
caligmadaki bulgular kadinlarin sadece %7.74tinlin rutin
kontrol amagli pap smear yaptirmak i¢in jinekolojik
muayeneye geldigini ortaya koymaktadir. Duman ve
ark. (2015) 40 yas tistii kadinlarin %10.7’sinin, Yilmaz
Esencan (2009) ise 15-49 yas aras1 kadinlarin %15’inin
hi¢bir sikayeti olmadan rutin jinekolojik muayene
yaptirdiklarini belirtmislerdir (6,16). Bu c¢aligma
sonuglari sikdyeti olmadan rutin jinekolojik muayeneye
gelen kadinlarin oraninin, literatiir sonuglarindan daha
disiik oldugunu gostermektedir. ACOG (American
Congress of Obstetriciand and Gynecologists) 21
yas ve tizeri kadinlara yillik olarak pelvik muayeneyi
onermektedir (17). Bu bulgu jinekolojik kanserler ve
iireme sistemi hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde
onemli olan jinekolojik muayene konusunda kadinlarin
yeterli duyarliliga sahip olmadigini ve bilgi eksikliginin
oldugunu diigiindirmistiir.

Calismada kadinlarin en yiiksek oranda gebelik,
dogum ve enfeksiyon nedeniyle jinekolojik muayene
yaptirdig1 belirlenmistir. Bolsoy ve $enol (2000)
kadinlarin %56.7’sinin akinti, kanama, kagint1 ve agr1 gibi
sikéyetlerinin olmas1 durumunda ve %24.7’sinin dogum
oncesi ve sonras1 bakim nedeniyle jinekolojik muayene
oldugunu saptamiglardir (5). Demiray ve ark. (2014)
kadinlarin %11.47iniin gebelik durumunda jinekolojik
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muayene yaptirdigini belirtmistir (7). Glimiis ve Cam
(2011) ise kadmlarin yaridan fazlasmnin (%57.6) hastalik
durumunda jinekolojik muayene yaptirdigini bulmugtur
(8). Caligma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.
Verilerimiz ¢aligma popiilasyonunu olusturan kadmlarin
diinyadaki ve iilkemizdeki kadinlara benzer kadin saglig
sorunlar1 yasadigini ortaya koymaktadir. Kadinlarin
obstetrik nedenler diginda, tireme sistem enfeksiyonlar1
nedeniyle hastaneye basvurmalari, kadinlarin tireme
sagligy, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve genital hijyen
ile ilgili bilgi eksiginden kaynaklanmis olabilecegini
distindiirmektedir.

Bulgularimiza gore kadinlarin %86.3’ti hekimin
cinsiyetinin 6nemli oldugunu ve %94.8’i jinekolojik
muayenede kadin hekim tercih ettigini belirtmistir.
Erbil, Senkul, Saglam ve Ergiil'iin (2008) ¢calismasinda
doktor se¢iminde kadinlarin %33.3’ti hekimin ayni
cinsiyetten olmasina dikkat ederken, %27.9’u ise
hekimin cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtmistir
(15). Altay ve Kefeli'nin (2012) ¢aligmasinda ise
kadmlarm %52.9’'u Demir ve Oskay (2014)’1n yaptig
caligmada ise kadinlarin %46.2’sinin jinekolojik
muayenede kadin hekim tercih ettikleri belirlenmistir
(18,19). Farkl: iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise
Vondruska-Benkert et al. (1995)’in ¢caligmasinda ise
kadinlarin %37’si kadin doktor tercih ettigini, Webb ve
Opdahl'un (1996) kadinlarin %51’i muayenede doktor
cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtirken, %43’ kadin
hekim tercih ettigini belirmistir (20,21). Fiddes ve ark.
(2003) galigmasinda ise kadinlarin %56’s1 kadin doktor
tercih ettigini belirtirken, %24’ti doktorun cinsiyetinin
6nemsiz oldugunu belirtmistir (22). Rizk ve ark. (2005)
yaptig1 calismada kadinlarin %86.4’t kadinlarin %37’si
kadin doktor tercih ettigini ifade etmistir [23]. Calisma
bulgularimiz literatiirde yapilan sonuglardan daha
yliksek bulunmasinin sebebi olarak, ¢aligmanin yapildig
ilin kilttrel, sosyo-ekonomik ve dini yapisindan
kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
caligmalarda hekim cinsiyetinin, jinekolojik muayene
sirasindaki stresi azalttigi ve bu nedenle kadinlarin
jinekolojik muayene i¢in kadin hekim tercih ettikleri
diisiintilmektedir (24-26). Altay ve Kefeli (2012) de
jinekolojik muayene sirasinda kadin hekim tercih
edenlerin daha az anksiyete yasadiklarini belirtmistir
(18). Bu nedenle jinekolojik muayenede kadinlarin
hekim tercihine 6nem verilmesi, hastanin yasayacagi
stres ve korkuyu azaltmada etkili olacaktir. Demirg6z
Bal (2014) ¢aligmasinda ise kadinlarin %64.4’iintin
kadin hekim tercihi 6niindeki engellerin Pap Smear
testi yaptirmadan alikoyan dnemli problemler oldugunu
ifade etmistir (27). Bu agidan kadinin jinekolojik
muayenede hekimin cinsiyetine yonelik tercihinin goz
ardi edilmesi jinekolojik rahatsizliklarin erken donemde
tanilanmasini giiclestirebilir. Jinekolojik muayene olan
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kadinlarin, kadin doktor tercih etme sebepleri arasinda;
kendilerini daha rahat hissetmeleri, dini inanglar,
utanma, mahremiyeti konugmak istememeleri olarak
belirtilmektedir (7,19,27).

Calismada kadinlarin tigte birine jinekolojik muayene
oncesi agiklama yapilmadig: belirlenirken genellikle
aciklama yapan kisi en fazla oranda hemsire-ebe
ikinci sirada ise hekimdir. Altay ve Kefeli (2012)
caligmasinda kadinlarin %-72.7’sine muayene 6ncesi
aciklama yapildigini belirlerken, agiklama yapan
kisinin %64.8 oraninda hekim, %35.2 oraninda ise
hemsire oldugunu belirlemistir (18). Demir ve Oskay
(2014) kadinlarin %85.7’sine muayene 6ncesi agtklama
yapildigini, kadinlarin %54.9’una ag¢iklama yapan
kiginin hekim, %30.8’ine ise agiklama yapan kisinin
hemsire-ebe oldugunu belirlemistir (19). Yanikkerem
(2009) caligmasinda da kadinlarin %22.4’t doktorun
muayene 6ncesinde kendileri ile konusmasi gerektigini
diisinmektedir ve kadinlarin % 62.1’si muayene
sonrast doktorun saglik durumlar: hakkinda agiklama
yapmasini beklemistir (10). Yabanci literatiirde kadinin
saglik durumu, genital organlarin anatomisi ve muayene
hakkinda bilgi sahibi olmak istedigi ve hekimin bu
bilgileri vermesi sonucunda kadilarin daha olumlu
duygular hissettigi belirtilmektedir (10,28-32). Farkli
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin muayene
oncesinde prosediir ile ilgili bilgi almak istedikleri
belirlenmistir (28). Bir bagka ¢aligmada ise kadinlarla
doktor arasindaki iletisimin zayif olmas1 kadinlarin
pelvik muayene deneyimlerinin olumsuz oldugunu
gostermektedir (29). Bu bulgular kadinlarin jinekolojik
muayeneye iliskin bilgi gereksinimi oldugunu ortaya
koymaktadir. Hemsireler ve ebeler danigmanlik rolleri
gergevesinde kadinin sosyo-kiiltiirel diizeyine gore
uygun ve ihtiyacina yonelik bilgiler verebilir. Bu
¢alisma sonuglarina gore jinekolojik muayene olan
her on kadindan dordiintin yaninda sadece hekim, her
on kadindan dordiiniin yaninda ise hekim ile birlikte
hemsire-ebe vardir. Sonuglarimiza gére jinekolojik
muayene sirasinda kadinlarin sadece %4.32’sinin
yaninda bir yakini da bulunmustur. Erbil, Senkul,
Saglam ve Ergiil (2008)’in yaptiklar: ¢alismada
kadinlarin %37.5°1 [15], Altay ve Kefeli (2012)’nin
caligmasinda ise kadinlarin %36.4’ti doktordan bagka
kimseyi muayene sirasinda yaninda istememistir (18).
Demir ve Oskay (2014)’1n yaptig1 calismada kadinlarin
%65.7’ si muayene sirasinda destek alabilecegi bir
yakininin muayene odasinda olmasini istemektedir
(19). Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda Fiddes et
al.(2003)’in ¢aliymasinda, kadinlarin %34.0’i jinekolojik
muayene esnasinda doktorun yaninda birinin olmasini
istemedigini belirlerken (22), Larsen et al.(1997)
muayene sirasinda doktor disinda kimseyi istemedigi
belirlenmistir (31). Calisma bulgularimiz literatiir ile
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uyumlu bulunmamustir. Kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda yaninda hekim diginda kimseyi istememesinin
nedeni mahremiyet duygusunun 6nemli olmas1 veya
utanma olabilir. Diger yandan kadinin yaninda hemsire
yada bir yakininin olmasini istemesinin sebebi kadinin
act duymaktan korkmasi ve stres yagamasi nedeniyle
yanindaki kisinin ona psikolojik destek saglayacag: ve
cesaret duyabilecegi diistincesi olabilir.

Caligmada kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda en
fazla oranda utanma, stres ve agr1 yasadig1 belirlenmistir.
Erbil ve arkadaslar1 (2008) ¢alismalarinda jinekolojik
muayene sirasinda kadinlarin %62.5’inin utanma,
%38.8’inin sikinti, %37.9’unun korku ve %21.7’sinin agr1
yasadig1 belirtilmigtir (15). Demir ve Oskay (2014)'in
¢alismasinda ise kadinlarin %61.1°i agr1, %57.1°i utanma/
¢ekinme, %52.3’ii stres, %48.6’1 korku yasadigini ve
%48.3’i kendini huzursuz hissettigini belirtmistir (19).
Altay ve Kefeli (2012) de kadinlarin yaridan fazlasinin
(%57) jinekolojik muayene sirasinda utandiklarini
saptamigslardir (18). Aksakal (2001)1n ¢aligmasinda
kadinlar viicudunun mahrem yerini muayene i¢in
a¢may1 hos olmayan bir durum olarak nitelendirmis,
kadinlarin %85’ koétti bir tani almaktan dolay:
korktugunu belirtmistir (26). Demiray ve ark. (2014)
calismasinda kadinlarin %21.7’si jinekolojik muayene
sirasinda utandigini ve yine %21.7’si sikint1 yagadigini,
%151 tedirgin oldugunu, %13.3’t korktugunu, %10’u
heyecanlandigini belirtmistir (7). Uluslararast literatiirde
bu konuyu ele alan ¢aligma sonucuna rastlanmamugtir.
Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Bu durum baskict ve geleneksel bir toplum olan
Tiirk toplumunda kadinlarin viicudun mahrem yeri
kabul edilen cinsel organlarin gizlenmesi gerekliligi
ile yetismesinin nedenidir. Kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda yasadig1 hisler kadinin bir sonraki
jinekolojik muayeneye gelmesini engeleyebilmekte,
kontrol zamanini geciktirmesine sebep olabilmektedir.
Nitekim literatiirde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
jinekolojik muayeneye gitmeme nedenleri incelenmistir.
Gumiis ve Cam (2011) 18 yas iizeri kadinlarin
%15.4"niin utanma nedeniyle (8), Demiray ve ark.
(2014) 15 yas tizerinde kadinlarin %10’unun muayenede
kendini rahat hissetmedigi i¢in jinekolojik muayeneye
gitmedigini belirlemistir (7). Bu agidan jinekolojik
muayene oncesinde ve sirasinda kadinin psikolojik
olarak rahatlatilmas: ve anksiyetesinin kontrol altina
alinmasinda hemsireler empatik yaklasarak bu sorunun
¢oziimiinde rol alabilir.

Calismada kadinlarin dortte biri saglik personelinin
tutumunu 6zenli ve ilgili, dortte biri ise agiklayici ve
sakinlestirici olarak ifade etmistir. Demiray ve ark.
(2014)’nin ¢alismasinda muayene sirasinda kadinlarin
%21.7’si hemgirenin nazik olmasini, %20si gtilerytizlii,
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bilgili, giiven verici, temiz olmasini, %15’i samimi ve
icten olmasini beklemektedir (7). Erbil, Senkul, Saglam
ve Ergil (2008) ¢aligmasinda kadinlardin %41.7’si
saglik personelinin giiler yiizlii olmasini, %28.3’ ilgili
olmasini, %24.2’si anlayisli davranmasini beklemektedir
(15). Uluslararasi literatiirde bu konuyu ele alan ¢aligma
sonucuna rastlanmamigtir. Caligma sonuglarimiz
literatiir ile uyumlu bulunmugtur. insan biyopsiko
sosyal bir varlik olarak yagsadig1 duygular ve deneyimler
daha sonraki davranislarini sekillendirmektedir.
Hgisiz ve Ozensiz bir tutumla hastay karsilamak, nazik
davranmamak kadinlar1 psikolojik olarak olumsuz
etkileyebilir ve daha sonraki jinekolojik muayene
davranigini engelleyebilir. Bu agidan kadmlarin saghik
personelinden beklentileri olmasi normaldir. Ozellikle
mahremiyet agisindan hassas davranilmasi gereken
kadin dogum alaninda, gérevli saglik personelinin
hastalara bitiinctl bakis acist ile yaklagmasi, kadinin
psikolojik ihtiyaglarini hemsirelik bakimi icerisinde ele
almasi gerekmektedir.

Calismada kadinlar muayene masasinda ¢ok
beklemekten, saglik personelinin elini tutarak kendisine
destek olmamasindan ve saglik personelinin muayene
boyunca soru sormak ve endiselerini ifade etmek i¢in
kendisine firsat vermemesinden rahatsiz oldugunu
belirtmistir. Demir ve Oskay (2014) yaptig1 ¢calismada
kadinlarin %75.4’iniin muayene 6ncesi ve sonrasi
hazirlanmasi i¢in 6zel bir alan sunulmamasindan, %75.1’1
mahremiyete yeteri kadar dikkat edilmemesinden,
%64.6’s1 jinekolojik muayene sirasinda kullanilan
aletlerden rahatsiz olduklarini belirtmistir (19). Altay
ve Kefeli (2012)’nin ¢alismasinda kadinlarin %33.9’unun
(18), Erbil, Senkul, Saglam ve Ergiil (2008) yaptiklar1
calismada kadinlarin %9.6’sin1n kendilerine durumlar:
hakkinda bilgi verilmesini bekledikleri saptanmustir (15).
Bulgularimiz saglik personelinin kadinlara rahatlatict
bir tutum sergilemedigini ve danigsmanlik rollerini tam
uygulamadigini gostermektedir. Bu durumun nedeni
poliklinikte gorevli saglik personelinin mevcut is yiiki,
zamanin kisitli olmasi ve personelin empati yeteneginin
zayif olmasi olabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kadinlarin genelde gebelik ve
dogum icin jinekolojik muayene olduklar: ve islem
sirasinda ise utandiklari, stres ve agr1 yasadiklar:
belirlendi. Kadinlarin jinekolojik muayeneyi gebelik
ve dogum disinda, sikayeti olmadiginda da rutin
olarak kontrollerini yaptirabilmeleri i¢in jinekolojik
muayenenin kadinin anksiyetesini arttrmayacak sekilde
uygulanmasi 6nemlidir. Bu amagla kadin dogum
alaninda ¢alisan saglik personeli jinekolojik muayene
i¢in bagvuran kadina empatik yaklasarak, etkili iletisim
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kurarak, mahremiyetini koruyarak, yeterli zaman
ayirarak, soru sormast igin cesaretlendirerek, islem
oncesi, sirast ve sonrasinda muayeneye iliskin agiklayici
bilgiler vererek ve muayene sirasinda da destekleyici
bir tutum sergileyerek kadinin olumlu bir deneyim
yasamasini ve anksiyetesinin azalmasini saglayabilirler.
Jinekolojik muayenenin anksiyeteden uzak bir uygulama
olmasi, kadinlarin gebelik ve dogum disinda da
rutin saglik kontrollerini aksatmadan yapmalarini
saglayacaktir.
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