Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 125-134
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amushfd.891444

Arastirma Makalesi

Research Article

Akademisyen Kadinlarin Jinekolojik Muayene Deneyimleri ve

Beklentilerinin Belirlenmesi

Determination of Academician Women's Gynecological Examination Experiences and

Expectations
Selda ILDAN CALIM!ABPEFG® Seval CAMBAZ ULAS!BCDFG®

Ece SULUDEN2ACEF® Niliifer ATAC3ACEF® | Seyma GOCER*ACEF®, Zeynep Nur
YUREKLI®ACEFR

Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Manisa, Turkiye
2jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
3fstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
“Bursa Karacabey Devlet Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

S{stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

(074

Amag: Bu aragtirmanin amaci akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentilerini belirlemektir.
Yéontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini bir tiniversitede c¢alisan akademisyen kadinlar, drneklemini
ise ilgili tiniversitenin {i¢ fakiiltesinden aragtirmaya katilmay1 kabul edenler olusturmustur (n=133). Arastirmanin verileri 15
Ekim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan akademisyen kadimlarin yas ortalamasi 36.95+8.56 olup %55.7’si 6gretim tiyesidir.
Kadinlarm ilk jinekolojik muayene deneyimlerini ortalama 25 yasinda yasadigi, %53.4’linlin dogum yaptigt ve %22.6’sinin
diizenli jinekolojik muayene yaptirdigi belirlenmistir. Kadinlarin jinekolojik muayene deneyimleri incelendiginde; jinekolojik
muayene masasindaki pozisyondan (%64.7), muayene Oncesi ve sonrast hazirlanmak igin 6zel bir alan bulunmamasindan
(%41.4) ve mahremiyete yeteri kadar 6nem verilmemesinden (%39.8) rahatsiz olduklar1 bulunmustur. Kadmlarin jinekolojik
muayene sirasindaki en yiiksek beklentisi muayene sirasinda oda kapisinin kapali olmasi (%81.2); saglik ¢alisanlarindan
beklenen ise giiven verici (%80.4) olmalaridir.

Sonuc¢: Akademisyen kadmlarin ¢ogunlugunun diizenli jinekolojik muayene yaptirmadiklari, jinekolojik muayene sirasindaki
pozisyondan rahatsizlik duyduklart ve muayene sirasinda en ¢ok mahremiyetlerine dikkat edilmesini bekledikleri
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Deneyim, Beklenti, Akademisyen kadinlar.

ABSTRACT

Objective: Aim of this research is to identify the experiences and expectations of academician women during gynecological
examination.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of female academics working in a university,
and the sample consisted of those from three faculties of the university who agreed to participate in the research (n=133). The
data of the study were collected using a questionnaire forms prepared by the researchers in accordance with related literature
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in 2018 between October 15- December 15. Numbers, percentages, arithmetic means and standard deviations were used in the
evaluation of the data.

Results: Age average of the academicians which compose the research group is 36.95+8.56 and %55.7 of them are lecturers.
On average, it is found that these academicians experienced their first gynecological examination when they are 25 years old,
from this group %53.4 of them have given birth and %22.6 are having regular gynecological examinations. When their
gynecological examination experiences are analysed, it is found out that they are disturbed; by the position on examination
table (%64.7), not having a private area before and after the examination (%41.4) and the lack of respect for privacy (%39.8).
The highest expectations of the women who are to have a gynecological examination are; doors being shut (%81.2) and the
reassuring attitude from personnel.

Conclusion: Itis found out that most of the academician women do not go for a gynecological examination regularly, also they
are disturbed by their position and they care about their privacy at most during the examination.

Key words: Gynecological examination, Experience, Expectations, Female academics.

1. GIRIS

Jinekolojik muayene genital organlarin inspeksiyon, palpasyon vb fiziksel muayene
yontemleri veya bazi tibbi arag gerecler kullanilarak olast sorunlarin erken tespiti,
degerlendirilmesi ve tedavisine olanak veren bir muayene yontemidir (1,2). Kadinlar siklikla
vajinal akinti, kanama, pelvik agr1 gibi jinekolojik sikayetler; gebelik ve dogum gibi obstetrik
nedenler ya da pap-smear testi gibi erken tani ve tarama amaciyla jinekolojik muayene olmak
tizere saglik kurumlarina bagvurabilmektedirler. Jinekolojik bir semptomun varligi nedeniyle
saglik kurumuna basvurulmasi, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi i¢in gecikme ihtimalini
yiikseltmektedir (2—4). Jinekolojik veya obstetrik nedenlerle muayene olan kadinlarin olumsuz
deneyimleri ise, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik erken tani ve tarama amagli jinekolojik
muayeneleri yaptirmaktan kaginmalarina neden olmaktadir (5—7). Kadinlarin yilda bir kez
diizenli jinekolojik muayene ve uygun zaman araliklariyla tarama testlerini yaptirmasi
jinekolojik hastaliklarin ve kanserlerin erken tedavi edilmesine olanak saglar. Kadinlarda
goriilen kanserler arasinda dordiincii sirada yer alan serviks kanseri vakalarinin gelismis
tilkelerde olduk¢a azalmis olmasinin en 6nemli nedeni diizenli jinekolojik muayene ile yapilan
tarama testleridir. Bu baglamda, diizenli jinekolojik muayene yaptirmak kadinlar i¢in hayati
onem tasimaktadir (1,8-10). Ulkemizde yapilan galigmalarda kadimlarm diizenli jinekolojik
muayene yaptirma orani ile ilgili net verinin olmadigr belirtilmektedir. Fakat, uygun zaman
araliklariyla yaptirilan Pap smear testi diizenli vajinal muayene hakkinda fikir vermektedir
(11,12). Turkiye Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii 30-65 yas grubundaki her
kadina bes yilda bir HPV testi veya Pap smear testi ile tarama dnermektedir. Bu yas grubundaki
kadinlarin hi¢bir neden olmasa dahi bes yilda bir tarama amagl jinekolojik muayene
yaptirmalar1 beklenmektedir (13). Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2019 verilerine gore higbir
zaman Pap smear yaptirmayan kadinlarin oram1 %61.2°dir (14). Bu sonug, iilkemizde halen
diizenli jinekolojik muayenenin yaptirilmadigina dair 6nemli bir gostergedir (14).

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirmak istememesinin nedenleri arasinda bireysel,
psiko-sosyal ve kiiltiirel pek ¢ok faktér yer almaktadir. Jinekolojik muayene yaptirmaktan
utanma, korkma, anksiyete, agri duyma endisesi, saglik ¢alisanlarinin olumsuz davraniglariyla
karsilagsmaktan c¢ekinme, muayene ortaminin rahatsiz edici olmasit ve daha Onceki kotii
muayene deneyimleri gibi nedenler kadinlarin muayeneye gitmesini engellemektedir
(3,4,11,15-18). Kadinlarin egitim seviyesinin artmasi, diizenli jinekolojik muayene yaptirma
ile ilgili farkindalig1 yiikseltmektedir. Fakat, yapilan caligmalarin sonuglar1 kadinlarin egitim
seviyesinin yliksek olmasiin diizenli jinekolojik muayene yaptirma oranlarini arttirmadigini
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gostermektedir (3,10,19,20). Can ve ark.’nin (2010) calismasinda, kadin saglik ¢alisanlarinin
%76.4’linlin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi bulunmustur (20). Eke ve ark. (2016),
kadin hekimlerin %79.4’{inlin diizenli Pap smear testi yaptirmadigini belirtmektedir (19).
Kizilirmak ve Kocadz (2018), kadinlarin %58.4’linlin egitim seviyesinin yiiksek lisans veya
doktora diizeyinde oldugu bir liniversitede yaptiklari calismada, en son pap smear testini serviks
kanseri taramasi i¢in yaptirdigini ifade edenlerin oran1 %15.9 bulunmustur (10). Kadinlarin
jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentileri, diizenli muayene olma ile ilgili engelleri
tanimlamak ve ¢dzmek agisindan olduk¢a Onemli bir konudur. Akademisyen kadinlarin
lisanstistii egitim diizeyine sahip olma, bilimsel ¢alismalar yapma, sorunlarin ¢éziimii i¢in yeni
fikirler gelistirme oOzellikleri nedeniyle saglik farkindaligmmin yiiksek olacagi disiiniilerek
jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentilerinin incelenmesinin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmiistir. Bu nedenle calisma, akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene
deneyimlerini ve beklentilerini incelemek amaciyla yapilmstir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi: Arasgtirma, 15 Ekim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmis
tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirmanin evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Manisa Celal Bayar
Universitesi’nde ¢alisan akademisyen kadimlar olusturmustur. Orneklem ise Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltelerinde c¢alisan
akademisyen kadinlardan segilmistir (N=151). Jinekolojik muayene deneyimi olan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul edenler ¢aligmaya dahil edilmistir (n:133). Arastirmaya katilim
orant %88,0’dir.

Veri toplama formu: Arastirmanin verileri, ilgili literatiir dogrultusunda (10—
12,15,16,21) arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla toplanmistir. Anket formu
akademisyen kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (bes soru), jinekolojik ve obstetrik
oykiileri (li¢ soru), kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda yasadigi deneyimleri (dokuz
soru), saglik personelinden beklentilerini belirlemeye yonelik (dort soru) toplam 21 sorudan
olusmustur.

Veri toplama yontemi: Akademisyen kadinlarla yiiz yilize goriisiilerek arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilma onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlara anket formu verilerek doldurmalari rica edilmis ve uygun zamanda teslim almak
tizere tekrar ziyaret edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan etik izin (02/05/2018 tarihli 20.478.486 say1l1), Manisa Celal
Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve
Miihendislik Fakiiltelerinden kurum izni alinmustir. Aragtirma hakkinda akademisyen kadinlara
bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin s6zIii onamlar1 alinmustir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin analizi, SPSS 15.0 programiyla tanimlayici
istatistiklerden say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan akademisyen kadinlarin yas ortalamasi 36.95+8.56,
%71.4’1 doktora egitimine sahip, %55.7’s1 Ogretim {iiyesidir. Kadinlarin %70.7°si evli ve
%53.4’1i dogum yapmis, %12.5’u diisiik yapmis ve %8.3°1 kiirtaj olmustur (Tablo 1).

Akademisyen kadinlarin ilk jinekolojik muayene deneyimlerini ortalama 25.5+5.00
yasinda yasadigi ve bu sirada en fazla hissedilen duygunun tedirginlik oldugu (%33.8)
belirlenmistir. ilk jinekolojik muayenede hissedilen diger duygular ise utanma (%33.8), korku
(%28.6), heyecan (%26.3), agr1 (%17.3) ve kagma istegidir (%11.3). Kadinlarin %54.9’u
yagsamlar1 boyunca bes ve lizerinde jinekolojik muayene yaptirdigi, %’ tiniin (%77.4) ancak bir
sikayeti oldugunda jinekolojik muayeneye gittigi ve diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitmeme nedeninin en fazla oranda zaman ayiramama oldugu (%63.2) bulunmustur. Jinekolojik
muayene deneyimleri incelendiginde; jinekolojik muayene ortaminda kadinlar1 en ¢ok rahatsiz
eden durumun muayene masasi (litototomi pozisyonu) oldugu (%64.7) bulunmustur.
Jinekolojik muayene sirasinda ise; kadinlarin en fazla oranda muayene Oncesi ve sonrasi
hazirlanmak icin 6zel bir alanin bulunmamasi (%41.4) ve mahremiyete yeteri kadar 6nem
verilmemesinden (%39.8) rahatsiz olduklar1 belirlenmistir. Ayrica kadmlarin %61.7’si
jinekolojik muayenelerinde saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedigini, bilgilendirme
yapildigin1 belirten kadinlarin ise sadece %30.0°1 bilgi verenin ebe/hemsire oldugunu ifade
etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Akademisyen Kadimlarin Tanimlayici ve Obstetrik Ozellikleri

Ozellik Say1 %
Yas (Ort:36.95+8.56, Min:23, Max:66)

23-32 48 36.1
33-42 53 39.8
43-52 27 20.3
53 ve iizeri 5 3.8
Egitim Durumu

Yiiksek lisans 38 28.6
Doktora 95 71.4
Akademik Unvam

Arastima gorevlisi 46 34.6
Ogretim gorevlisi 13 9.8
Ogretim iiyesi 74 55.7
Calistign Kurum

Saglik bilimleri Fakiiltesi 24 18.0
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 54 40.6
Miihendislik Fakiiltesi 55 414
Medeni Durum

Evli 94 70.7
Bekar 39 29.3
Dogum yapma durumu

Evet 71 53.4
Hayir 62 46.6
Diisiik yapma

Evet 17 12.5
Hayir 116 87.5
Kiirtaj olma

Evet 11 8.3
Hayir 122 91.7
Toplam 133 100.0
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Tablo 2. Akademisyen Kadinlarin Jinekolojik Muayene Deneyimleri

Ozellik Say1 %
IIk jinekolojik muayene olma yast Ort:25.5+5.00 (Min:14, Max:39)

14-20 21 15.8
21-27 74 55.6
28 yas ve lizeri 38 28.6
I1k jinekolojik muayenede hissedilen duygu*

Olumsuz bir duygu olusmadi 31 23.3
Utanma 45 33.8
Tedirginlik 51 38.3
Heyecan 35 26.3
Agr 23 17.3
Korku 38 28.6
Kagma istegi 15 11.3
Jinekolojik muayene sayisi

1 defa 29 21.8
2-4 defa 31 23.3
5 ve lizeri 73 54.9
Jinekolojik muayene olma sikligi

Sikayeti oldugu zaman 103 77.4
Diizenli olarak (yilda bir) 30 22.6
Jinekolojik muayeneye diizenli olarak gitmeme nedeni*

Nedeni yok/Bilmiyorum 31 23.4
Zaman ayiramamak 84 63.2
Korku 27 20.3
Mahremiyet endisesi 33 24.8
Olumsuz jinekolojik muayene deneyimi 25 18.8
Saglik profesyonelinin davranisi 22 16.5
Jinekolojik muayene ortaminda en ¢ok rahatsiz eden durum

Muayene masasi (pozisyonu) 86 64.7
Muayene eden kisinin tavri 22 16.5
Odada birden fazla kisinin bulunmasi 20 15.0
Fazla karanlik / aydinlik olmasi 5 3.0
Jinekolojik muayenede yasadiginiz olumsuz durumlar*

Muayene Oncesi ve sonrasi hazirlanmak i¢in 6zel bir alan bulunmamasi 55 41.4
Mahremiyete yeteri kadar 6nem verilmemesi 53 39.8
Saglik profesyonelinin nazik ve kibar davranmamasi 30 22.6
Korku ve endigesinin paylasilmasina izin verilmemesi 28 211
Muayene ortaminin temiz ve hijyenik olmamasi 24 18.0
Diger (neden belirtilmemis) 18 13.5

Jinekolojik muayeneden 6nce saglik personeli tarafindan
bilgi verilme durumu

Evet 51 38.3
Hayir 68 61.7
Bilgiyi veren saglik personeli (n:51)

Ebe/Hemsire 17 30.0
Hekim 34 70.0
Toplam 133 100.0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene sirasindaki beklentilerine baktigimizda;
kadinlarin muayenede %48.9’unun kadin doktoru tercih ettigi, %57.1 inin jinekolojik muayene
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sirasinda yaninda hi¢ kimseyi istemedigi, %81.2’sinin jinekolojik muayene ortaminda muayene
sirasinda kapilarin kapali olmasini, %57.9’unun kullanilan malzemelerin oda sicakliginda
olmasini ve %46.6’sinin muayene odasinin los 1s1kli olmasini istedikleri bulunmustur. Ayrica
kadinlarin saglik ¢alisanlarindan en ¢ok giiven verici (%80.4), bilgili (%77.4), 6zenli ve ilgili
olmalarini (%74.4) bekledikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Akademisyen Kadinlarin Jinekolojik Muayenede Beklentileri

Ozellik Say1 %
Hekimin cinsiyeti

Kadmn 65 48.9
Erkek 11 8.3
Fark etmez 57 42.9
Jinekolojik muayenede yaninda bulunmasini istedigi kisi

Hig kimse 76 57.1
Es / Partner 24 18.0
Arkadasg 5 3.8
Ebe / Hemsire 28 21.1
Jinekolojik muayene ortami*

Hos bir koku olmali 39 29.3
Hos bir miizik olmal 33 24.8
Muayene odasi aydinlik olmali 21 15.8
Muayene odasi log olmali 62 46.6
Muayene ortami sessiz olmali 59 44.4
Muayene sirasinda kapi kapali olmali 108 812
Kullanilan malzemeler oda sicakliginda (1lik) olmali 77 57.9
Muayene ortamindaki mekanik malzemeler géz dniinde olmamali 45 33.8
Saglik calisanlarindan beklenti *

Giller yiizlii ve anlayisli olmasi 98 73.6
Ozenli ve ilgili davranmasi 99 74.4
Sorulan sorulara sabirla ve igtenlikle cevap vermesi 95 71.4
Bilgili olmasi 103 774
Giiven verici olmast 107 804
Mahremiyete dnem gostermesi 101 75.9

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
4. TARTISMA

Jinekolojik muayene, kadinlarin iireme organlar ile ilgili patolojilerin erken teshisi ve
obstetrik tanilama i¢in kullanilan 6nemli bir yontemdir (4). Kadinlarin yilda bir kez jinekolojik
muayene olmasi ve uygun zaman araliklariyla serviks kanseri tarama testlerini yaptirmasi
beklenmektedir (1). Ulkemizde kadinlarm jinekolojik muayene oranlari istendik oranda
degildir ve sadece li¢ kadindan biri diizenli jinekolojik muayene yaptirmaktadir (14). Saglik
profesyonelleri, kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye gelmediklerini, sadece sikayeti
oldugunda saglik kurumuna basvurduklarini belirtmektedir (3,4,22). Akademisyen kadinlarin
jinekolojik muayene deneyimlerini inceledigimiz ¢alismada; kadinlarin yaklasik dortte birinin
(%22.6) diizenli jinekolojik muayene yaptirdigi bulunmustur. Diizenli jinekolojik muayene
yaptirmayan akademisyen kadinlarin ¢ogu (%63.2) muayene i¢in zaman ayiramadiklaring;
ayrica korku, mahremiyet endisesi, olumsuz jinekolojik muayene deneyimi ve saglik
calisanlarinin tavri nedeniyle jinekolojik muayeneye gitmediklerini belirtmistir. Dagikan ve
Sevil’in (2017) calismasi, arasgtirmamizdaki kadinlarin jinekolojik muayene yaptirmama
nedenlerini desteklemektedir (12). Saleh ve ark.’nin (2018) yaptig1 calismada aile hekimi olan
kadinlarin is yiikii nedeniyle zaman bulamadiklar i¢in jinekolojik muayene yaptirmadiklari
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bulunmustur (3). Eke ve ark. (2016), kadin hekimlerin %12.1’inin jinekolojik muayeneden
cekindikleri icin Pap smear testi yaptirmadiklarini belirtmistir (19). Altay ve Kefeli’nin (2012)
caligmasinda, kadmlarin mahremiyet endisesi ve hekimin yaklasimi nedeniyle jinekolojik
muayene olmadiklar1 belirlenmistir (16). Ozcan ve ark. (2020) jinekolojik muayene
deneyiminin 6nemli oldugu, kadinlarin islem sirasinda utandiklari, stres ve agr1 yasadiklari
belirtmistir (11). Yapilan ¢alismalar, akademisyen kadinlarin neden diizenli jinekolojik
muayene yaptirmadiklarini destekler niteliktedir.

[lk jinekolojik muayene deneyimi, kadinlarin diizenli muayene yaptirmalarimi etkileyen
onemli bir faktordiir. Ozellikle kadinlarin muayenede ne yapmasi gerektigini bilmemesi ve
saglik profesyonellerinin bu konuda kadini bilgilendirmemesi genellikle olumsuz muayene
deneyimi ile sonuclanmaktadir (21,23-25). Calismamizda kadinlarin ilk jinekolojik
muayenelerinde hissettigi duygularin utanma, tedirginlik, heyecan, agri, korku ve kagma istegi
oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kadinlarin ilk jinekolojik muayenede
hissettikleri duygular benzer 6zelliktedir (6,7,11,17,24,26). Kadinlarin %61.7’si muayeneden
once saglik calisani tarafindan bilgi verilmedigini belirtilmistir. Bilgi verildigini ifade eden
kadinlarin ¢ogu (%70.0) hekim tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir. Kadinlarin
jinekolojik muayene siirecinde saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesi anksiyete ve
korkuyu azaltarak olumlu deneyim yasanmasini saglamaktadir (4,7,16,21,25-27).
Caligmamizdaki kadinlarin yaridan fazlasinin muayene hakkinda bilgilendirilmemis olmasi ilk
jinekolojik muayenede olumsuz duygularin yasanmasini etkiledigi diisiiniilmiistiir. Ozellikle ilk
kez jinekolojik muayeneye gelen kadinlara muayene prosediirlerinin anlatilmasi, jinekolojik
muayene, muayene masasi ve litotomi pozisyonu hakkinda bilgi verilmesi kadinlarin olumsuz
duygular yasama riskini azaltacaktir.

Kadinlarin jinekolojik muayene beklentilerinin belirlenmesi muayene ortaminin
iyilestirilmesi, saglik hizmet sunumunun kalitesini arttirmak agisindan 6nemlidir (5,10,21,24).
Calismamizda, akademisyen kadinlarin gogunun (%48.9) jinekolojik muayene beklentilerinde
kadin hekimi tercih ettigi bulunmustur. Tiirkiye’de jinekolojik muayenede ¢ogunlukla kadin
hekimlerin tercih edildigine dair ¢alisma sonuglari (15,28) bu beklentiyi destekler niteliktedir.
Kadin hekim tercih edilmesinin psiko-sosyal ve kiiltiirel pek ¢cok yonii vardir (4,12). Bu nedenle
hasta haklarindan biri olan hekim tercihinin kadinlara sunulmasinin ve bu karara saygi
duyulmasinin jinekolojik muayene beklentilerinin karsilanmasi agisindan 6nemlidir.

Jinekolojik muayenenin yapildigi oda kadinlarin kendilerini rahat, konforlu ve giivende
hissettikleri bir alan olmalidir (5,6,12,15,21,24,29). Muayene ortaminin ve muayene i¢in
kullanilan araglarin asir1 sicak veya soguk olmasi, ortamin fazla aydinlatilmasi (21,30),
mahremiyete 6zen gosterilmemesi (21,31), odanin kapisinin kapali olmamas1 ve odada fazla
sayida saglik calisanlarinin olmasi (18) kadinlarin olumsuz jinekolojik muayene deneyimi
yasamalarina neden olmaktadir. Akademisyen kadinlar jinekolojik muayenede en ¢ok muayene
masasindan ve litotomi pozisyonundan rahatsiz olduklarii ifade etmistir. Kadinlar, muayene
Oncesi ve sonrasi hazirlanacak 6zel bir alanin bulunmamasini yasadiklar1 en olumsuz durum
olarak belirtmislerdir. Muayene oncesi ve sonrast hazirlanmak i¢in 6zel bir alanin olmamasi,
Demir ve Oskay’in ¢aligmasinda da kadinlarin jinekolojik muayenede yasadiklari en olumsuz
durum olarak ifade edilmistir (21). Akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene ortami ile
ilgili en yiiksek iki beklentisi muayene oda kapisinin kapali olmasina dikkat edilmesi (%81.2)
ve ortaminin los 1sikla aydinlatilmis (%46.6) olmasidir. Muayene esnasinda kadinlarin
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mahremiyetini korumaya yonelik Onlemlerin alinmasi ve beklentilerinin karsilanmasi
kadinlarin kendilerini rahat ve giivende hissetmelerini saglamak acisindan 6nemlidir.

Kadmlar jinekolojik muayene olurken saglik calisanlarindan nazik, giiler yiizli,
anlayislt ve 6zenli davranmalarini beklemektedir (11,21). Jinekolojik muayene deneyimi olan
akademisyen kadinlarin saglik ¢alisanlarindan en yiiksek orandaki beklentisi “giliven verici”
(%80,4) olmalandir. Ertong Attar, hastalarin saglik profesyoneline gilivenmesini saglik
profesyonelinin yeterliligi, gosterdigi sefkat, sagladigt mahremiyet ve iletisim becerileriyle
ilgili oldugunu belirtmektedir (32). Arastirmamiza katilan kadinlarin saglik calisanlarindan
diger beklentileri incelendiginde ise; bilgili olma, mahremiyete 6zen gosterme, giiler yiizli ve
anlayish olma, 6zenli ve ilgili davranma, sorulan sorulara sabirla ve ictenlikle cevap verme
bulunmustur. Literatiir incelendiginde kadinlarin jinekolojik muayenede saglik ¢aliganlarindan
beklentilerinin benzer oldugu goriilmistir (4,6,15,18,21,24,27). Tim bu beklentiler saglik
calisanlarindan beklenen “gliven verici” olma ile iliskili 6zelliklerdir. Bu baglamda; jinekolojik
muayenede saglik c¢alisanlarinin gliven verici yaklagiminin kadinlarin olumlu muayene
deneyimi yasamasi agisindan oldukca dnemli oldugu sdylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Akademisyen kadinlarin ¢ogunlugunun diizenli jinekolojik muayene yaptirmadiklari,
jinekolojik muayene masas1 ve muayene sirasindaki pozisyondan rahatsizlik duyduklari,
muayene sirasinda en ¢ok mahremiyetlerine dikkat edilmesini bekledikleri belirlenmistir.
Jinekolojik muayenede pozitif iletisim ortami saglanarak kadinlarin duygularini paylasmasina
izin verilmesi, nasil muayene olacagi ile ilgili bilgi verilmesi ve mahremiyetin korunmasina
yonelik Onlemlerin alinmasi kadinlarin olumlu jinekolojik muayene deneyimi yasamasi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin diizenli jinekolojik muayene
yaptirmalarina yonelik muayene ortamini iyilestirilmeye ve gliven verici iletisim ortami
gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapmasina gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan etik izin (02/05/2018 tarihli 20.478.486 sayili1), Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltelerinden
kurum izni alinmstir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Tesekkiir

Calismaya katilarak destek veren tiim akademisyen kadinlara tesekkiir ederiz.
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