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ABSTRACT

Women's health is affectedbymanyphysical, psychologicalandsocialfactors. Gynecological examination is one of themostimportantfactorsa
ffectingwomen'shealthphysicallyandpsychosocially. Gynecological examination is an important health service in maintainingandimprovingw
omen'shealth.Reproductivesystemcancersandinfectionsare diagnosed early with regular gynecological examinations, while routine follow-
ups regarding pregnancy and childbirth increase maternal and infant health. However, allowing the woman to evaluate her most secret
and private area, which she hides, keeps secret, and protects during the gynecological examination, to an unfamiliar person; it can cause
embarrassment, stress and loss of control, and the woman avaids this examination unless it is very necessary. In addition, the gender of the
physician in the gynecological examination, the position of the gynecological examination table, the difference in the instruments used in
the examination and the position given to the woman during the examination might traumatize the woman and trigger the behavior of more
avoidance from the examination. The behavior and attitude of the health personnel against the problem of protecting privacy and violation
of privacy during the gynecological examination process increases the negative attitude towards the examination. Considering all these
negative effects; in order to improve women's health, preventing violations of privacy as a priority will ensure that women reqularly apply for
gynecological examinations.
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Jinekolojik Muayene ve Obstetride Beden Mahremiyetinin Onemi

0z

Kadin saglig fiziksel, psikolojik ve sosyal pekcok faktorden etkilenmektedir. Jinekolojik muayene, kadin saghgini fiziksel ve psiko-sosyal

olarak etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Kadin saglhiginin strdartlmesi ve gelistirilmesinde jinekolojik muayene 6nemli saglik

hizmetidir. Kadina duzenli olarak uygulanacak jinekolojik muayene ile Greme sistemi kanserleri ve enfeksiyonlari erken tanilanirken, gebelik
ve doguma iliskin rutin takiplerde yapilmaktadir. Ancak, kadinin jinekolojik muayene esnasinda sakladigi, gizli tuttugu, korudugu en gizli
ve mahrem bolgesini tanidik olmayan kisiye dederlendirmesi icin izin vermesi; utanma, stres ve kontrolini kaybetme duygusuna neden
olabilmektedir ve kadin ¢ok gerekli olmadikca bu muayeneden kacinma davranisi gostermektedir. Bunun yanisira, jinekolojik muayenede
hekimin cinsiyetinin erkek olmasi, jinekolojik muayene masasinin pozisyonu, muayenede kullanilan aletlerin farkliligi ve muayene esnasinda
kadina verilen pozisyon kadini travmatize ederek muayeneden kaginma davranisini daha ¢ok tetiklemektedir. Jinekolojik muayene slrecinde
mahremiyetin korunmasinda yasanilan sikinti ve mahremiyet ihlaline karsi saglik personellerinin takindigi davranis ve tutum muayeneye
iliskin olumsuz yaklasimi artirmaktadir. Tam bu olumsuz etkiler gz 6ninde bulundurularak; kadin saghginin gelistiriimesi icin dncelikli

olarak mahremiyet ihlallerinin énlenmesi, kadinlarin dizenli olarak jinekolojik muayeneye basvurmalarini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Beden Mahremiyeti, Jinekolojik Muayene, Kadin, Obstetri.
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GiRI$
Diinya Saglk Orgiitd (DSO) saglikl olmak kavramini “yalnizca
hastalik ve sakathdin olmamasi dedgil, fiziksel, mental ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir.
Kadin sagligl ise kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
kiltarel yonden tam bir iyilik halinde olma durumu seklinde
tanimlanmaktadir (Pertavi Meran ve Hotun Sahin 2014).
Kadin saghgr pek cok faktorden etkilenmektedir. Kadin
saghgini etkileyen en énemli faktorler kadinin dogurganhigi
(gebelik, dogum ve dogum sonu) ve jinekolojik sorunlara
iliskin durumlardir. Kadinin egitim seviyesindeki disUklik,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi yetersiz bakim
alma, asiri dogurganlik, istenmeyen gebelikler, jinekolojik
sorunlar (uterin atoni, enfeksiyon, prolapsus vb.) mevcut
saglik hizmetlerinin kullanilmamasi, damgalanma ve utanma
duygusu gibi negatif saglhk deneyimleri, kadinin saglik yGkinu
artirmaktadir. Kadinin saghk yikinl artiran bu faktorler
kadin saghginin karunmasl, stirdirGlmesi ve gelistiriimesinde
aksamalara neden olmaktadir. Kadinin saglik sorunlarinin
aksamasinda ve saglk yukinun artmasindaki en 6nemli
problem kadinin dizenli jinekolojik muayeneden kaginma
davranisl gostermesidir. Pek ¢ok kadin icin jinekolojik
muayene ellenmesi ve konusulmasl ayip sayilan bolgenin
elle ve gozle muayenesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
pek cok kadinda dlzenli jinekolojik muayeneden kaginma
davranisina neden olmaktadir (Ozmen 2012). Kadinlarin
dlzenli jinekolojik muayene yaptirmalarinin éninde farkli
psikososyal engeller de vardir. Bu psikososyal engeller;
kadinin sosyal statusu, yetistiriime tarzi, toplumdaki kati dini
inanis ve tutumlarin varligi, bekaret ve namus kavraminin
kaybedilme korkusu, hekim cinsiyetinin erkek olmasl ve
saglik personellerinin negatif tutum ve davranislari seklinde
siralanabilir. Kadin sagliginin korunmasinda, strdlriimesinde
ve gelistirilmesinde tim bu olumsuzluklarin  ortadan
kaldirilmasinin(kadinin egitim seviyesinin bilincininartiriimast,
mahremiyetin korunmasi, toplumsal bilincin olusturulmasi)
obstetrik

saglanmasinda énemli yeri oldugu unutulmamalidir (Aktas

dizenli jinekolojik ve saglik  kontrollerinin

ve Pasinlioglu 2017). Saglik kontrolleri esnasinda kadinin
mahremiyetine 0zen gosterilmesi kadinda gelisebilecek
utanma,

cekinme, korku ve damgalanma duygusunu

onemli Glgide azaltacaktir. Clnki mahremiyet insanlarin
bulundugu her ortamda temel bir insan gereksinimidir ve
gizlilik, dokunulmazlik olarak ifade edilen bu gereksinimin
saglanmasi en temel insan hakkidir. Kadin sagliginin
yukseltilmesinde jinekolojik muayene ve taramalarda
temel insan hakki olan mahremiyete 06zen gosterilmesi
gerekmektedir. Clnku kadinin jinekolojik muayene esnasinda
yasayabilecegi gl¢sUzluk, stres ve kontrolinu kaybetme hissi
muayeneye karsi olumsuz davranis ve tutum takinmasina
neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada (2014) Tirkiye' de
kadinlarin %48.3'Un0n hig jinekolojik muayene olmadiklari ve
sikilikla gebelik ve dogum nedeniyle zorunlu olarak jinekolojik
muayeneye basvurduklar belirlenmistir (Saglik Bakanligi
Tarkiye' de Kadin Saghg Arastirmasi 2014). Bu arastirma

sonucu jinekolojik muayene ve obstetride mahremiyetin
korunmasinin gok 6nemli oldugunu géstermektedir.

MAHREMIYET KAVRAMI VE ONEMi

Mahremiyet kavrami, ilk kez1980 yilinda Waren ve Bradie
tarafindan ele alinmistir. “Mahrem” kelimesi Arapga koken
olan harem kokinden tiremekte ve yasak, 0zel alana ya da
hareme ait olan sézclkler anlamina gelmektedir (Gindogdu
2017). ingilizcede ise “privacy” insana ait 6zel yasam ve
mahremiyet olarak tanimlanmistir. Tirk Dil Kurumuna (TDK)
gore ise mahremiyet “gizlilik" olarak tanimlanmistir. Buradaki
gizlilik saklamak anlaminda degildir, bireyin istemedigi bir
olay ya da durumu istemedigi bireylerden, yabancilardan
korumak anlamindadir (Lyon 1997). izginin (2014) belirttigi
gibi mahremiyet “ sadece saklanacak seyi ifade etmek igin
degqil, yasam niteligini artirmak icin bir gereksinim, kendini
gerceklestirme, 6zerkligini koruma yollarindan biri olarak ele
alinmalidir. Sonug olarak mahremiyet bir aklanma degildir,
ben ile baskasi arasindaki sinirlarin, gizliligin belirlenmesidir”
seklinde ifade edilir ( izgi 2014, Avaner 2018).

KADIN SAGLIGI AGISINDAN MAHREMIYET KAVRAMI

Kadin cinsel ve Ureme sagligi cergevesinde mahremiyet
kavramiilk kez Kahire'de yapilan Birlesmis Milletler Konferansi
(1994)"Ureme Haklarl" icerisinde yer almistir. Ttirk toplumunda
kadinin bedeninin mahrem sayilmasi namus kavrami ile
ozdeslestiriimektedir (Diker 2015). Tirkiyede aile, ailenin
yapisal 0zellikleri, islevleri ve degisimi arastirmasinda 15 yas
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ve Ustl kisilere namusu temsil edenin kim oldugu
sorulmustur. Katilimcilarin 19,7sinin kadinin, %1,5inin ise
erkegin temsil ettigini soylemistir. Egitim seviyesinin
yukselmesine ragmen toplumda kadinlar erkege oranla 12 kat
daha fazla namus nesnesi olarak gordlmustir. Bu durum
kulture, dini tutum ve davranislara gore de sekillenmektedir.
Kadinin  bedeninin  namusla iliskilendirilmesi  kadinin
bedeninin mahremiyetinin 6nemli oldugunu géstermektedir
(SEKAM 201). Yapilan galismalarda, toplumda kiz gocuklarinin
cinsellik hakkinda konusmalarina yasaklar getirildigi,
cinselligin namusla bagdastinldidi, cinsellikle ilgili fikirlerini
ifade ettiklerinde vyargilandiklari ve cinsel organlarini
saklamak icin slrekli bacaklarini birlestirerek oturduklari
belirlenmistir (Mete 1998, Bozdemir ve Ozcan 2011). Kadinlarin
strdlralmesi  ve duzenli

saghiginin gelistiriimesinde

jinekolojik muayenenin yeri ve 6nemi buyUktur.Jinekolojik
muayenenin kadin saghginin yukseltiimesinde, gelisebilecek
riskleri erken tanilamak ve tedavi etmek acisindan onemli
yeri bulunmaktadir (Erbil ve ark.2008). Jinekolojik muayene
ile Greme sistemi kanserleri, enfeksiyonlari ve dogurganliga
iliskinpekcokonlenebilirrisklerkolayliklasaptanabilmektedir.
Birka¢ asamadan (jinekolojik ve obstetrik 6yki alma, genel
fizik muayene ve pelvik muayene) olusan bu muayenede,
saglik profesyonellerinin diger muayenelerden farkli olarak
her asamada hastaya 0zel bir yaklasim (mahremiyetin
korunmasi vb)icinde bulunmalari gerekmektedir. Jinekolojik
muayenede mahremiyet ihlalini énleme kadinla ilk tanisma
aninda jinekolojik ve obstetrik 0ykl alma Oncesinde
baslamalidir ve muayene sureci boyunca devam etmelidir.
Strecin saglkli ve karsilikli gliven igerisinde ilerlemesi
muayenenin her asamasinda kadinin mahremiyetine 6zen
gosterilmesi ile saglanacaktir (Orman ve Demirci 2019).
Jinekolojik muayenede mahremiyete 6zen gdsterilmesi,
muayene esnasinda pozisyonunun farkliigindan, kullanilan
aletlerden, genital organlarinin ¢iplak olarak muayene
edilmesinden kaynaklanan dayanma gucinu zorlayan
travmatik durumun ve caresizlik hissinin azalmasina olanak
sa@layacaktir. Aksi halde muayenenin her asamasinda
kadinin mahremiyetinin ihlali duzenli olarak yaptirmasi
gereken muayenenin aksamasina ya da hic muayeneye
gidilmemesine neden olmaktadir. Bu durum kadin, aile ve
toplum olumsuz etkilemektedir.

saghgini Jinekolojik

muayene, kadinlarda cinsel saghgin degerlendirilmesinde,
aile danismanhgr ve uygun aile planlamasi yontemlerinin
belirlenmesinde kadinlarin mevcut hizmetlere erigimlerini
kolaylastirmaktadir. Bu asamada saglik profesyonellerinin
(hekim/hemsire) kadinlarda negatif disiinceye neden olan
jinekolojik muayene slrecinde mahremiyete dzen gosterip
(aceleci davranmama, duyarsiz olmama, hasta ile géz temasi
kurma vb), mahremiyeti saglamalari (muayene alaninin uygun
sekilde ortilmesi, muayenede hekim-hemsire disinda saglik
personeli olmamasi) ve glven verici bir iletisimle kadinlara
islem hakkinda acik, anlasilir, sade bir dille kadinlarin
sorularini yanitlamalar, muayene sonrasl, muayenenin
onemine iliskin toplumsal egitimler dizenlemeleri kadinlarin
jinekolojik muayeneye bakis acisini degistirebilir ve kadinlarin
saglik kontrollerine dlzenli katilimlari saglanabilir. Toplumun
bir parcasi olan kadinlar icin jinekolojik muayene diger
muayene ve kontrollerden farkli konumda yer almistir ve
farkll anlam ifade etmektedir. Clnki jinekolojik muayene
kadin acisindan dogdugu sUrecten itibaren toplumsal
0grenme ile birlikte gizlenmesi ve korunmasi gereken
mahrem  bolgenin  gozlemlenmesi, incelenmesi  ve
dokunulmasini gerektiren utanc verici, rahatsizlik veren,
beden kontrollinln kaybina neden olan travmatize edici bir
muayene olarak anlamlandirilabilmektedir (Ozbek ve Stimer
2019, Oztirk 2020). ilk defa jinekolojik muayene olacak
kadinlarda stres, anksiyet, endise, caresizlik ve utanma
duygusu cok yogun yasanmaktadir. Yapilan bir arastirmada
(2014) Tarkiyede kadinlarin % 48,3'Unin hi¢ jinekolojik
muayene olmadiklari ve siklikla gebelik ve dogum nedeniyle

zorunlu olarak jinekolojik muayeneye basvurduklari
belirlenmistir(Saghk Bakanhg Tirkiyede Kadin  Saghg
Arastirmasi 2014). Erbil ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada 16 yas ve Uzeri kadinlarin jinekolojik muayene olma
sayilari %66.3'Unin bir ila bes, Mete(1998)in yaptigi calismada
20-40 yas arasl kadinlarin %86.5inin ¢ ve daha fazla,
Demiray ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada ise 15 yas
ve Uzeri kadinlarin %80inin bes ve daha fazla jinekolojik
muayene yaptirdiklari belirlenmistir (Mete 1998, Erbil ve ark
2008, Demiray 2014). Duman, arkadaslari ve Yilmaz'n yaptigi
calismalarda da 40 yas Ustl kadinlarin %10.7sinin 15-49 yas

arasi kadinlarin ise %15'inin hic sikayeti olmadan jinekolojik
muayene olduklari saptanmistir (Duman ve arkadaslari 2015).
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ACOG (American Congress of Obstetricians Gynecologists) 21
yas ve Uzeri kadinlara yillik olarak jinekolojik muayeneyi
onermektedir (ACOG 2019). Jinekolojik muayene esnasinda
hekimin cinsiyeti, kadinin muayene masasinda bulundugu
pozisyon (litotomi  pozisyonu),

saglik  personellerinin

mahremiyete 0zen gostermemesi, vlicut bUatdnlGgunin
bozulma ve patolojik bulgu alma endisesi, muayene esnasinda
yabanci kisilerin varligi kadinlarin utang ve korkuyu yogun
bicimde  yasamalarina  neden  olmaktadir. ~ Yapilan
arastirmalarda jinekolojik muayene esnasinda ilgili saglik
personeli disinda kisilerin varliginin (poliklinik sekreteri vb.)
hasta mahremiyetinin ihlaline neden oldugu (%71.1) ve bu
durum karsisinda hastalarda anksiyete dizeyinin arttigi
saptanmistir (Erbil ve arkadaslari 2008, izgi 2009). Yanikkerem
ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada (2009) ise
kadinlarin %41.8'inin ic ¢camasirlarini ¢ikardiklari icin utang
duyduklarini %45.5inin ise muayenede kadin hekim tercih
ettiklerini %54.8inin jinekolojik muayene esnasinda saglik
durumlari  hakkinda endiselendiklerini ifade etmislerdir
(Yanikkerem ve ark 2009). Demir ve Oskay (2014) yaptigi
calismada kadinlarin =~ %46'sinin - kadin  hekim secimi ile
mahremiyet ihlallerinin onlendigini utanma duygularinin
azaldigini; Altay ve Kefelinin (2012) galismasinda ise kadinlar
hekimin kadin olmasi durumuna anksiyetelerinin azaldiklarini
ifade etmislerdir (Altay ve Kefeli 2012, Demir ve Oskay 2014).
Yapilan calisma sonuclarinda kadin hekim tercihi kadinlarin
anksiyete ve korkularini énemli élglide azaltmistir. Ozellikle
genc yas grubu kadinlarda sik gorilen ve erken teshisi ile
tedavibasarisiyuksek olan serviks kanseri jinekolojik muayene
esnasinda kolaylikla yapilan ucuz bir test ile saptanabilmekte
ve kadinlar icin hayat kurtarici roloynamaktadir. Jinekolojik
muayeneyi mahremiyet ihlali nedeniyle erteleme, kacinma ya
da hic¢ yaptirmama davranisi kadinin bu tir hastaliklarda erken
tani ve teshisin oninde engel olusturmaktadir ve saglikli
yasam strdiirme strecini olumsuz etkilemektedir (Oztlrk
2020). Demirgézin (2014) calismasinda serviks kanseri
teshisinde kullanilan papsmear testinde kadinlarin %64.4
test sirasinda kadin hekim tercih ettiklerini ifade etmislerdir
2014).

muayeneye devamliliklari saglanmistir. Kadinlarin jinekolojik

(Demirgéz Bal Kadinlarin  anksiyeteleri azaltilip

muayeneyi erteleme ya da reddetme nedenlerinden bazilari da
muayene esnasinda agri, sikinti ve stres yasamalaridir. Erbil ve

arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda %38.8nin sikintl, %37.9'unun  korku,
%21.7sinin ise agri yasadigi; Demir ve Oskay'n (2014)
calismasinda ise kadinlarin %61.Tinin adgri, %48.6'sinin korku
ve %48.3Unln stres yasadigl saptanmistir (Erbil ve ark 2008,
Demir ve Oskay 2014). Jinekolojik muayene sirasinda saglk
personellerinin  (ebe/hemsire) tutum ve davranislart da
hastalarin  rahatlamalarinda ve dlzenli olarak saglik
kontrollerine katilmalarini etkilemektedir. Jinekolojik muayene
sirasinda aceleci davranmama, sorulan sorulara acik, net,
anlasilir cevaplar verme, kullanilan aletleri tanitma, yapilan
islemler hakkinda bilgi verme, islemler hakkinda yazili ve
gorsel materyallerin sunumda kullaniimasi muayene oncesi
mahremiyetisaglamak icin paravanyada perdenin kullanilmasi

ve jinekolojik muayene ortlstnin verilmesi hastalarin
rahatlamalarini saglamakta ve yogun anksiyete ve korkularini
azaltmaktadir. Bemir ve Oskay'in(2014) calismasinda kadinlarin
¢cogu muayene oncesi ve sonrasli muayeneye hazirlanmak igin
0zel bir alan sunulmamasindan (%74.4), mahrem organlarinin
acikta kalmasindan ve saglik galisanlarinin mahremiyet ihlalini
(%75.0), ve

sirasinda kullanilan aletlerden sikayetci olduklarini(%64.6)

onemsemediklerinden jinekolojik  muayene
ifade etmislerdir. (Demir ve Oskay 2014).Jinekolojik muayene
sirasinda yasanilan hisler bir sonraki muayeneye gelmeyi
engellemekte ve kadinlarin dizenli saglk kontrollerinin
aksamasina neden olmaktadir. Muayenede yasanilan olumlu
ya da olumsuz duygu ve deneyimler muayenedeki daha sonraki
davranislari da sekillendirmektedir.

SAGLIK HiZMETLERINDE MAHREMIYETE BAKIS

Saglik hizmetlerinde mahremiyet, hastalarin hastaneye gelisi
ile baslayip, islem sonlandiktan sonra beden mahremiyeti,
kisisel ve saglga iliskin tim bilgilerin gizlenmesi seklinde
devam etmektedir. Hastalarin acil durumlarda (yaralanma,
dahil
hizmetinden yararlanma durumlarinda beden mahremiyetinin

koma, vb) hastaneye basvurmalari tum  saglik
korunmasi c¢ok bulyik onem tasimaktadir (Candan ve
Bilgili 2018, Saraldi 2020). Saglk hizmeti 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda yapilan her tdrld islem icin hasta/bireylerin
gizliliginin korunmasi esas kabul edilmelidir. Hasta/bireylerin
saygl
onurlarinin ve degerlerinin korunmasi agisindan énem arz

mahremiyetlerine duyulmasi, hasta haklarinin,
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etmektedir (Orman ve Demirci 2019). Saglik hizmetlerinde
Ozel hayata saygl ve mahremiyetlerinin saglanmasi hasta/
bireylerin saglk hizmetlerinden daha etkili yararlanmasina
olanak saglamaktadir (izgi 2009). Saglik hizmetlerinde
hasta mahremiyetinin saglanmasi gereken durumlar yasal
dlzenlemeler ile hasta haklari yonetmeliginde yerini almistir
(Ozer ve Ozata 2021). Hasta mahremiyetinin saglanmasi
gereken durumlar su sekilde siralanabilir:

« Hastanin muayene, teshis ve tedavi asamasinda fiziksel
mahremiyetine 6zen gasterilmelidir.

«Saglik hizmeti alan bireylerin yaninda sadece saglik gérevlileri
ve (hasta onayl olmadan) hasta yakinlari haricinde yabanci
kisilerin bulunmalari engellenmelidir.

« Hasta mahremiyetini saglamak ici muayene alanlarinda yatak
aralarina mahremiyet ihlalini 6nlemek icin paravan ve perde
gibi araclar kullannilmalidir.

« Tibbi tanni ve tedavi islemlerinin hasta disinda kimlerle
paylasilacagi belirlenmelidir.

« Hastaya yapilan tim islemlerde hasta mahremiyet ihlalleri
onlenerek yapiimalidir.

Bu dogrultuda, kadin sagligl agisindan kadinlarin jinekolojik
muayene slrecinde beden mahremiyetlerinin saglanmasi
(kadin bedenine ve bedeni konusundaki kararlarina saygi vb)
tip etigi kapsaminda ozerklik ilkesinin saglanmasi baglaminda
onemli bir adimin gerceklesmesi nedeniyle blyuk Gnem
tasimaktadir (Ersoy ve Aydin 1994). Saglik hizmetlerinde bakim
veren (ebe/hemsire) hastalarin sorularini acik, net ve anlasilir
bicimde yanitlayarak korkularini azaltmalidir (Danigskan ve
Sevil 2017). Mahremiyete 6zen gostererek, muayene esnasinda
gerekli tedbirler alinarak (arada paravan kullanma, muayene
esnasinda jinekolojik muayene ortisi verme vb.) hastalarin
kendilerini glvende hissetmeleri saglanmalidir. Hastalara
jinekolojik muayene sirasinda 0Ozel tasarlanmis muayene
ortlerinin verilmesi perine bolgesini tamamen kapatmayan
klasik ortllere gore kadinlarin kaygi dlzeylerini dnemli

olclide azaltmistir (Aktas ve ark 2018). Jinekolojik muayene

sirasinda kullanilan aletler ve jinekolojik muayene masasinda
alinan pozisyon (litotomi) hastalarin tedirginligine neden

olmaktadir. Hastalara kullanilan aletler, yapilacak islemler
acik ve net bir bicimde anlatilmali gerekirse yazli ve gorsel
materyallerle yapilacak islemler desteklenmelidir. Bazi hasta
bireyler jinekolojik muayene esnasinda yanlarinda yakinlarimin
ya da hem cinslerinin bulunmasinin given verici olarak
bulmaktadirlar. Sahin ve Bingdl'in (2019) arastirmasinda saglik
hizmetlerinde bakim alan kadinlarin muayene ve dogum eylemi
surecinde mahremiyet konusunda yeterli hizmeti aldiklarinda
(mahrem bdlgelerinin értilmesi, sosyal destek varligi, kisisel
bilgilerin gizliligi, soysa-kulttrel saglik hizmeti beklentisinin
karsilanmasi vb.)daharahat ve konforlu olduklari belirlenmistir
(Sahin ve Bingdl 2019). Saglk profesyonelleri olarak kadin
saghgini (mortalite-morbidite oranini) 6Gnemli élglde etkileyen
jinekolojik ve obstetrik muayeneye karsi olumsuz tutumlari
engellemek ve duizenli saglik kontrollerini saglamak igin;
kadinin egitim seviyesinin yukseltiimesi, calisma hayatina
katilmasl ve ekonomik seviyesinin ylkseltiimesi, tutucu
geleneksel ve dini kurallara (cinselligin ayip, ginah, sug
veya namus gostergesi olmasi vb.) yonelik toplumsal egitim
(danismanlik faaliyetlerinin  saglanmasi, muayeneye karsi
olumsuz bakis acisinin dnlenmesi, saglik personellerinin
negatif tutum ve mahremiyet ihlallerinin énlenmesi ) esas
alinmalidir.

Sonug olarak; mahremiyet temel insan hakkidir ve insanin var
oldugu her alanda mahremiyete saygi duymak temel prensiptir.
Kadin saghgl acisindan, jinekoloji ve obstetri alaninda erken
tani ve tedavi icin jinekolojik muayene dnem tasimaktadir.
Kadinlarin saglik davranislari ve anlayisi; yasadiklari gevre,
egitim duzeyi, sosyo-ekonomi durumu, gelenek, dini inanis
ve kulturel degerlere gore sekillenmektedir. Kadinlarin
dlzenli saglik kontrolleri, taramalari gibi saglik hizmetlerine
basvuru yapmalari ve bu hizmetlerden yararlanma durumlari
bu faktorlerden direkt olarak etkilenmektedir. Kadin saghg
acisindan onemli olan ve dizenli saglik kontroli gerektiren
jinekolojik muayene; saklanmasi, gizlenmesi ve korunmasi
gerekenmahremalanindegerlendirilmesini gerektirmesi, buna
ilaveten bir de mahremiyet ihlalinin en fazla yapildigi muayene
olmasit itibariyle hizmetten yararlanim oranini disturmektedir.
Bu nedenle hem jinekolojik hem de obstetrik muayenelerde
kadinlaraislem éncesi, sirasive sonrasinda agiklamayapilmasi,

bilgi verilmesi, guler yUzIG ve samimi olunmasl, sorulan
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sorulara acik net ve anlasilir cevap verilmesi, mahremiyetin
saglanmasi (perde/ paravan ve jinekolojik orti kullaniimasi),
uzun slre jinekolojik muayene masasinda bekletiimemesi
iticilik
ortadan kalkacak, hasta daha rahat, konforlu ve gliven verici

onemlidir. Dolayisiyla muayeneden kaynaklanan
bir ortamda muayene olacaktir. Kadinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortaminin rahatlatiimasi, mahremiyetinin saglanmasl
stres, utan¢ duygusu, korku, caresizlik ve glvensizlik
duygusunu azaltarak, dizenli jinekolojik muayene hizmetinden
yararlanma durumunu pozitif yénde etkileyecektir. Bunun icin
saglik profesyonellerinin (hekim/hemsire) cinsellik, Greme
sagligl ve muayeneye karsi negatif alginin azalmasina iligkin
egitim/danismanlik  hizmetleri saglamalar, mahremiyetin
saglanmasi konusunda duyarlilik ve farkindaliklarinin en dst

dlzeyde olmasi gerekmektedir.
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