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Jinekolojik muayene, Greme saglig ve cinsel sagligin
korunmasi icin diizenli olarak yapilmasi gereken bir
degerlendirmedir. Yapilan calismalarda her (¢
kadindan birisinin diizenli jinekolojik muayene
oldugu, digerlerinin ise genelde bir sikayeti
oldugunda muayeneye gittigi belirtiimektedir.
Kadinlarin tireme sagligina karsi olumsuz tutum ve
davranis gelistirmesine, diizenli jinekolojik muayene
olmasini engelleyen psikososyal etmenler vardir. Bu
etmenler; kadinin yetistirilme tarzi, kati dini ve ahlaki
inanclar, geleneksel kadin cinsel rolii, bekaret ve
namus faktort, cinsel egitimsizlik ve bilgisizlik, cinsel
taciz ve siddet, mahremiyet ve utanma duygusu,
anksiyete ve korku, saglik profesyonellerinin tutum
ve davranislari, hekimin cinsiyeti alt basliklari altinda
sunulmustur.
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Abstract

Gynecological examination is an assessment that
should be performed regularly to protect the
reproductive and sexual health. Previous studies
revealed that one in three women had regular
gynecological examination; the others, in general,
saw the physician when they have experienced
symptoms. There are psychosocial factors causing
the women to develop negative attitudes and
behaviours towards reproductive health and
preventing them from having regular gynecological
examinations. These factors were presented under
the sub-headings: woman's upbringing, strict
religious and moral beliefs, traditional feminine
gender role, virginity and chastity factor, lack of
sexual education and knowledge, history of sexual
abuse and violence, feelings of intimacy and shame,
anxiety and fear, attitudes and behaviours of health
professionals, gender of the physician.

Keys words: Gynecological examination,
Psychosocial factor, Barrier, Reproductive health,
Woman
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Giris

Ureme saghig toplumlarin gelismislik
olcttlerinden biridir. Saglkli, gelecegi planl, refah
diizeyi ylksek toplumlarin olusmasinda treme
saghginin édnemi blylktir (1). Jinekoloji, cinsel
saghg ve Ureme saghgini korumaya yonelik
kadinlara 6zel tibbi bir bakimdir. Jinekolojik
muayene ile gebelik tespiti, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (klamidya, gonore vd.) ve genital
kanserlerin (serviks, over vd.) erken tani ve
tedavisi ile diger jinekolojik sorunlarin saptanmasi
saglanir (1-4). Herhangi bir yakinmasi olsun ya da
olmasin cinsel yonden aktif ya da bekar olan tiim
kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayene
olmasi gerekir. 2012 yilinda Amerikan Kanser
Cemiyeti ve Amerikan Obstetriyenler ve
Jinekologlar Birligi (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOGQ)
rehberlerinde yeni 6nerilerde bulunmustur.
Servikal pap smear taramasinin baslangici 21
yasindan sonra yapilmalidir. Pap smear tarama
araliklarinin 21-29 yas araliginda 3 yilda bir
olmasi, 30-65 yas arasinda ise tek basina pap
smear yapiliyorsa yine 3 yilda bir, HPV (Human
Papilloma Virus) testi ile birlikte yapiliyorsa
(cotest: pap smear + HPV) ve sonug negatif
geldiyse 5 yilda bir yapilmasi 6nerilmistir. Pap
smear taramasinin sonlanmasi 65 yas olmasi
konusunda fikir birligine varilmistir. (1,4,5).
Ulkemiz de dahil olmak iizere gelismekte olan
ulkelerde yapilan calismalarda jinekolojik
muayene ve pap smear tarama sikliginin heniiz
arzu edilen diizeylerde olmadig saptanmistir
(1,5). Jinekolojik muayeneyi cogu kadin yasamlari
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boyunca birkag kez deneyimlemistir. Yapilan bir
calismada kadinlarin yaklasik 1/3'niin (% 28.3)
duzenli olarak jinekolojik muayeneye gittikleri,
digerlerinin ise bir yakinmasi oldugunda ya da
gebe kaldiginda jinekolojik muayeneye gittikleri
belirlenmistir (6). Diger bir calismada her (¢
kadindan birinin pap smear testi yaptirdig
saptanmistir (1). Kadinlarin jinekolojik muayeneye
gitme durumlari ile pap smear yaptirma durumlari
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (5). Bu
bulgular lilkemiz kadinlarinin halen arzu edilen
diizeylerde diizenli olarak jinekolojik muayene ve
pap smear testi yaptirmadiklarini géstermektedir.
Ulkemiz oranlar gelismis lkelerle
kiyaslanmayacak kadar geridedir. Ulkemizde
jinekologlarin cogunlugu higbir yakinmasi
olmadan yalnizca kontrol olmak amaciyla
kendilerine basvuran kadin oraninin ¢ok az
oldugunu belirtmektedirler. Maalesef bir belirti
genellikle bir hastaligin ilerlemis bir safhaya
geldigini gosterir. Dolayisiyla hastalik ve tedavi
maliyetleri artar ve yasam kalitesi diiser. Bunun
6nlenmesi icin diizenli jinekolojik muayene
yaptinimaldir (1-3,7).

Yapilan calismalarda, jinekolojik muayene dncesi
ve sirasinda; mahremiyete dikkat edilmemesi,
kadinlarin bilgi eksikligi, muayene pozisyonu ve
kullanilan aletler, bilinmeyen islemler, genital
boélgenin ¢iplak olmasi nedeniyle utanma
duygusu, agn korkusu, kisisel temizlik hakkinda
kusku, patolojik tani alma kaygisi, saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumu, muayene
eden saglik profesyonelinin karsi cinsten olmasi,
genc yasta olma, muayene deneyiminin
olmamasi, cinselligin olumsuz algilanmasi ve
cinsel siddet gibi durumlar kadinlarin jinekolojik
muayeneden kagmasina ve olumsuz muayene
deneyimlerinin yasanmasina hazirlayan en énemli
nedenlerdir (2,8,9). Bu nedenlerden dolayi
jinekolojik muayene esnasinda kadinlarin cogu
anksiyete ve sikinti yasamaktadir. Tim bu
etmenler bireyin saglik davraniglarini engelleyici
ve zayiflatici &zellikte olabilmektedir. Bu durum
hastaliklarin erken tani ve tedavisini
geciktirmektedir. istenmeyen gebelikler, kiirtaj ve
dustkler, kanamalar, cinsel sorunlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, jinekolojik kanserler gibi
jinekolojik sorunlarda kadinin bitiin yasami, esi,
ailesi, cocuklari, is ve sosyal cevresi ile iligkileri
derinden etkilenmektedir (8,9).
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Jinekolojik Muayeneyinin Psikososyal Engelleri
1.Yetistirilme Tarzi, Kati Dini ve Ahlaki
inanglar, Geleneksel Kadin Cinsel Rolii:
Kadinlarin saglikla ilgili davranislari, bireysel
ozellikler, sosyokdltiirel yapi, saglik inanclari ve
icinde yasadigi cevrenin kosullarindan
etkilenmektedir. Kisilerin yetistigi aile, yakin cevre,
alt kiltar, toplumsal yapi, gelenekler, dini inang ve
ahlaki tutumlar kadinlarin jinekolojik muayene
olma durumunu etkilemektedir (10-12).
Diinya'da ve llkemizde insanin cinsel
davranislarinda din kurallari, 6n yargilar, tabular,
orf ve adetler, genis 6lclide egemen olmustur.
Turk toplumunda cinsellik, basli basina bir tabu
olup cinselligin konusulmasi ayip, cinsel istek
giinah, evlilik 6ncesi cinsel iliski yasak ve tabu,
cinsel islev zaman zaman erkegin glcliliginin
simgesi olarak gortlmektedir (12,13).

Toplumlar yeni kusaklar yetistirirken, zaman
icinde olusan kalip diislinceleri ve yargilari da yeni
kusaklara aktarirlar. Bazi insanlar cinselligin glinah
ve ayip oldugu yoniinde kati mesajlarla
blyatdldrler ve eriskin olduklarinda da cinsel
arzularini bastirirlar. Cinsel sorunlari olan
kadinlarin bir kisminda dinsel sartlanma gérilar.
Bu kadinlarin biylidigul ailelerde ebeveynler
normalden daha cok dini kurallara uymalarini
isterler. Cinsel iliskilerde sorumlulugun gelismesine
izin vermezler ve cinsellikten uzakhg
sayginlastirirlar. Bu tir evlerde cinsellik bir
anksiyete kaynagidir. Dinsel ve ahlaki degerler,
cinsel iliskide ve cinsel organlarin
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degerlendirilmesinde sucluluk ve utang
duyulmasina neden olacaktir (12).

Gocuklar dogdugu giinden itibaren kadin ve
erkek oluglarina gore ayr bicimlerde yetistirilirler.
Bliylime sirecinde de icinde biyudukleri kiltlre
gore bir kadinin ve erkegin neleri yapmasi ve
neleri yapmamasi gerektigini 6§renmis olurlar.
Turkiye, erkeklerin (istiin kadinlarin edilgen kabul
edildigi bir kdltiire sahiptir. Toplumumuzda kiz
cocuklari sahip olunan kiltiirel degerler
dogrultusunda, cinsel organlarini ¢ok iyi
gizlemeleri ve korumalari gerektigi tutumuyla
yetistirilir, cinsel ilgi ve aktiviteler kinanir, kisitlanir
(10-12). Bu inaniglarin cogunlukla kadini
kiicimseyen, degersizlestiren bir yani vardir.
Kendi bedenine ve cinselligine yabancilagmis,
cinselligini hayati boyunca baskilamis, hic cinsel
fantezisi olmamis, hic mastirbasyon yapmamis ve
istemedigi biriyle evlendirilmis kadinlar agisindan
cinsellik, trkdttict ve istenmeyen bir zorunluluk
halini alir. Bu kadinlar cinsel sorun yasar ve
muayene olmaktan kaginirlar (14,15).Vajinismus,
Ulkemizde cinsel tedavi merkezlerine bagvuran
kadinlarda en sik rastlanan cinsel sorundur.
Ulkemizde vajinismus goriilmesinin nedenleri
arasinda; muhafazakar toplumsal yapi, bekaret ve
namus gibi geleneksel deger yargilari, kizlik
zarinin kutsalligl ve korunmasina verilen énem, ilk
gece korkulari, mastiirbasyonu ve kadinin
bedenini tanimasinin engelleyen inaniglarin
olmasi, evlilik 6ncesi cinselligin hos gériilmemesi
ve yasaklanmasi, cinselligin yasaklandigi, rahatca
konusulamadigl, cinsellige yonelik olumsuz
tutumlarin sergilendigi tutucu aile ortamlarinda
yetisme, otoriter baba gibi etmenlerin neden
oldugu bilinmektedir (12,15,16).

Her anlamda ve cinsel kimligi ile varligini kabul
etmeyen bir ortamda yetistirilmis kadinlar, tireme
ve cinsel saghginin sorgulanmasindan kaginirlar ve
utanirlar. Hastalik nedeniyle bile olsa, bir
yabancinin karsisinda mahrem olarak kabul edilen
cinsel organlarini géstermek bir kadin icin sikinti
ve endise verici olabilir. Bu durum jinekolojik
muayene olmasini engelleyen etmenlerden biridir
(10,17,18).

2. Bekaret ve Namus Faktérii: Ulkemizde kadin
cinselligi “ bekaret ve namus” merkezli olarak
distinilmektedir. Kadin ve erkegin toplum
icindeki farkli rolleri, cinsellik konusunda da goze
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carpmakta, erkegin evlilik dncesi cinsel deneyim
yasamasl belirgin olarak desteklenirken kadin
cinselligi bastinlmaktadir. Kadin evlenmeden 6énce
hicbir erkekle cinsel birliktelik yasamamali yani
diger bir deyimle temiz, el degmemis olmalidir
(12,13). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi'nin (CETAD) (2006) arastirma sonucuna
gore, kadin ve erkek katiimcilarin % 70'i kadinin
namusu ile bekaretinin dogrudan iligkili oldugunu,
% 64" U erkekler bekareti bozulmamis kizlarla
evlenmelidir seklinde belirlenmistir (20). Bu
kadinlara yonelik olan cinsel deneyimsizligin
odillendirilmesi ayni zamanda cinsel deneyimlerin
de cezalandinlmasini getirir. Kadinin kendi sectigi
kisi ile sevismesini cezalandiran toplum, aslinda
Oteki genc kizlara da gézdagi vererek, tehdit
ederek, bastirilmig bir kadin cinselligi
yaratmaktadir. Cocuklugundan itibaren kizlhk
zarinin 6zenle korumasi 6gretilmis bir kadin,
evlendigi zaman bile sahip oldugu bu degerli seyi
kaybetmek istememekte ve ileriki hayatini da
uzun slre etkileyebilmektedir. Geng kadinlarda
cinsellige karsi endise korku olusmasina neden
olmaktadir. Genglerin cinsel konulardaki bilgi ve
tutumlan; gelecekteki cinsel yasamlarini, aile
hayatlarini ve dogurganlik davraniglarini yakindan
etkilemektedir. Buda kadinlarin Greme sagligina
karsi olumsuz tutum ve davranig gelistirmesine ve
uzak kalmasina neden olmaktadir (12,13,19,21).

Evlilik 6ncesi cinsel iliskinin kabul edilmedigi,
cinselligin ve treme sagliginin evlilikle
bagdastinldigl toplumlarda bekar kadinlarda
treme saghg hizmetleri goz ardi edilmektedir.
Bekar kadinlarin buaytik bir kismini ergen yas
grubu olusturmaktadir. Degisen cinsel ve sosyal
davranislar, artan kentlesme, endistrilesme,
iletisim ve seyahat ile cinsel yasam daha erken
yaslara dogru kaymaktadir. Bircok toplumda
sosyal degismeler nedeniyle evlenme yasi da
ileriye dogru kaymaktadir. Geng bir insan igin
evlenmeden 6nce 10 yildan daha uzun, cinsel
yonden aktif olarak gecirdigi ya da gegirebilecegi
bir siire bulunmaktadir. Cinsel yasamlar aktif olan
bekar kadinlar birgok riskli cinsel davranig
tagimaktadirlar. Geng kadinlarin bazilari
korunmasiz cinsel davranis sergilerken bir kismi
ise dogru kontraseptif yontem kullanmadigindan,
istenmeyen gebelikler, gebelik komplikasyonlari,
giivenli olmayan dustkler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarla karsi karsiya gelmektedir (22,23).

Bekar kadinlarin cinsel saglk ve Greme saghg
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, maddi
olanaklarinin yetersiz olmasi, yalniz basina saghk
kurumuna basvuramamasi, aileden ya da
komsulardan bir yetiskin tarafindan gérilme
endisesi, klinik calisanlarinca rapor edilme korkusu
ve saglik personelinin tutum ve uygulamalari
Ureme saghg hizmetlerinden yararlanmasini ve
jinekolojik muayene olmasini engelleyen énemli
etmenlerdir (21,22). Ergenler saglik kurumlarina
gebelik ya da cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
acil sorunlar disinda bagvurmamakta ve &zellikle
toplum tarafindan onaylanmayan durumlarin
sonucunda ortaya ¢ikan saglik sorunlarini eczane,
6zel hekim ve uygun olmayan kaynaklara
basvurarak ¢cdzmeye calismaktadirlar. Evli
olmayan bekar geng kadinlarda istenmeyen
gebeliklerin ve isteyerek distiklerin olumsuz
sonuglari daha agir olmaktadir (21-23).

3. Cinsel Egitimsizlik ve Bilgisizlik: Tlrk
toplumunda cinsel sorunlarinin en énemli kaynagi
cinsel egitimsizlik ve bilgisizlik, dnyargilar/tabular,
gelenek ve gorenekler olarak gosterilmektedir
(20). Ulkemizde yaygin ve okul caginda baslayan
Ureme ve cinsel saglik egitimin olmamasi ve
formal treme/cinsel bilgi kaynaklarinin (okul,
ogretmenler, uzmanlar, kitaplar vb.) yeterli 6lgtide
kullanilmamasi gibi nedenlerle Gireme ve cinsellik
alaninda ciddi boyutta bir bilgi eksikligi
gorulmektedir. Dliinyada ve tilkemizde yapilan
calismalarda ergenlerin ve genclerin cinsel/lGreme
sagligina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve
bilgi kaynaklarinin arkadas, aile, medya oldugu
belirtiimektedir (12,13,22,23). Arkadaslarin
onemli bir bilgi kaynagi olmasi yanlis bilgilerin
dilden dile dolagmasina neden olmaktadir. Ayrica
ebeveynler, cinsel egitim konusunda formal
egitim almadiklar icin, yeterli bilgiye de sahip
degillerdir. Aile icerisinde baslamasi beklenen
treme ve cinsel saglk egitimi, ebeveynlerinde bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeni ile
eksik kalmaktadir. Kadinlarin ¢cogu evde ve okulda
saglikli bir cinsel ve treme saghg egitimi
almadiklari igin, bilgileri cok az ve bunlarin ¢cogu
da yanlistir (22).

Cinsel bilgi ve egitim eksikligi, toplumun cinsellige
yaklasimdaki kati tabular, yasaklar ve
muhafazakar tutumuyla birlestiginde bircok cinsel
ve Ureme saghg sorununa yol acabilmektedir. Bu
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nedenle kadinlarin ¢cogu cinsel ve Greme
saghginin degerlendiriimesinden kaginmaktadir
(13,22).Kadinlardan tireme saghg hizmetlerine
katihmi bekleniyorsa bu konuda gerekli bilgilerin
verilmesi ve hizmet alabilecekleri kuruluslarin
tanitilmasi gerekir. Cinsellik/lreme sagligina
yonelik egitim, danismanlik ve bilimsel
calismalarin bir ekip anlayisi icerisinde yUr(tilmesi
ve bu ekip igerisinde saglik profesyonellerinin yer
almalar gerekmektedir.

4. Cinsel Taciz ve Siddet: Cinsel yasam, karsilikli
guven, bagllik ve paylasim tizerine
temellendirilmelidir. Karsilikl sevgi ve saygiya
dayanan bir iliskide, cinsellik daha doyurucu
olmaktadir (16). Cinsel siddet; fiziksel, psikolojik
ve duygusal acidan zarara yol agabilecek olan
cinsel nitelikli davranig ya da tehdit niteliginde,
taciz ve suiistimal iceren davranislardir. Cocukluk,
ergenlik ve eriskin ddnemde cinsel istismar,
tecaviiz girisimi ve tecaviiz sik yasanan ve ¢ok
kere gizlenen bir siddet tiirtidur. Evlilik ici tecaviiz
ve ensest, cinsel siddetin en agir ve en yaygin
yasanan iki tartaduir (12,19). Cocukluk déneminde
ve daha sonraki dénemlerde cinsel istismar géren
ve yakin partner siddetine maruz kalan kadinlarin
jinekolojik muayene olmaktan ve servikal kanser
taramasi yaptirmaktan kagindigi belirlenmistir.
Muayene esnasinda utanma, kaygi, korku ve agri
duygularini daha fazla yasamaktadirlar. Cinsel
istismar Oykusl olan kadinlarin cinsel
faaliyetlerine bagli olarak korunmasiz cinsel iligki,
sigara, alkol gibi daha riskli saglik davraniglarina
sahip olma egilimindedir. Yakin es siddet dykisi
olan kadinlarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/
hastaliklar ve serviks kanseri icin daha buy(k bir
risk altinda oldugu bilinmektedir (24,25). Cinsel
istismara ugrayan kadinlarda duygusal ve
psikolojik sorunlar olusmaktadir. Ulkemizde
kadinlarda cok fazla gorilen vajinismus
vakalarinda, ylksek oranda cinsel siddete maruz
kalma, tecaviiz ya da ensest deneyim saptanmistir
(12,19).

Gocukluk cagi cinsel istismar, tecaviiz ya da yakin
partner siddeti gibi kisiler arasi travma Oyksu
olan kadinlar edilgenlikleriyle kendi taleplerini ve
kimligini ifade etmekte zorlanirlar ve dizenli
jinekolojik bakim almaktan kaginirlar (19,24).
Kisiler arasi travma 6ykusi olan kadinlarda
spekllim takilmasi, bimanuel muayene ve saglik
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bakim saglayicisinin erkek olmasi kadinlarda
olumsuz uyarici etki yaratir. Bu kadinlarin olumsuz
uyaranlarini azaltmak ve jinekolojik muayene ve
taramalara motivasyonunu artirmak icin hassas
yaklasilmalidir. Kisiler arasi travma 6ykiisi olan
kadinlar belirlenmeli ve jinekolojik bakim
konusunda bilgilendirilmelidir. Saglik personeli bu
kadinlara karsi daha duyarli olmali,
degerlendirmesini iyi yapmali ve saglikl iletisimler
kurmalidir (24).

5. Mahremiyet ve Utanma Duygusu: Dinyanin
neresinde olursa olsun cinsel organlar “mahrem"
olarak algilanan ve 6zel anlami olan organlardir.
Genel olarak jinekolojik muayeneden rahatsizlk
duymanin temelinde, hekime, mahrem organlari
teshir etme kaygisi yatar. Daha kiigtictk bir kizken
bile “otururken bacaklarini kapa, etegini ort,
mahrem yerlerini gdsterme, cinsel organin senin
namusundur, namusunu koru” biciminde mesajlar
verilir. Bunun dogal bir sonucu olarak kadin,
bitiin yasami boyunca értmesi, saklamasi,
gizlemesi, korumasi gereken cinsel organlarinin
muayenesi sirasinda utanma, sikilma, korku ve
kaygilar yasar. Jinekolojik muayenede, bir kadinin
en 6zel viicut bolgelerinin bir bagkasinin 6niinde
agmasi tim mahremiyetinin bir bagkasinin
degerlendirilmesine sunulmasi s6z konusudur.
Baskasinin 6nlinde mahrem yerini agmak rahatsiz
edici, endise ve kaygi yaratici bir durumdur
(12,19,26). Saglk kuruluslarinda tireme sagliginin
degerlendiriimesinde muayene 6ncesi ve sirasinda
kadin mahremiyetine dikkat edilmemesi kadinlarin
saglik kuruluslarina bagvurmasina ve jinekolojik
muayene olmasini engelleyen nedenlerden
birisidir. Jinekolojik muayenede mahremiyetine
dikkat edilmeyen kadinlar, muayene esnasinda
asagilanmiglik hissini yasadiklarini
belirtmektedirler (2,8,27). Ulkemizde yapilan
calismalarda kadinlarin % 22-65 arasinda utanma
duygusu yasadig saptanmistir (6-8,28,29).
Nitekim mahrem yerlerinin hekim tarafindan
gorllmesi olayinin utanma hissi yaratarak
muayene olmayi engelledigi belirlenmistir (1,2).

Aslinda jinekolojik muayenede kadinlarin yasadigi
utanma duygusu aslinda yersiz bir duygudur.
Erkek ya da kadin bir hekim icin jinekolojik
muayene ile 6rnegin gbz ya da (st solunum yolu
muayenesi arasinda bir fark yoktur. Bu nedenle
duyduklan kaygiyla bas edebilmek icin kadinlar
oncelikle, jinekolojik muayeneyi, diger muayene
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turleri gibi algilamaya calismalidirlar. Bunun yani
sira, jinekolojik muayeneyi, kadin olmanin dogal
bir geregi olarak algilamakta yarar vardir. Clinkii
saglkh bir kadin biitlin yasami boyunca, diger
alanlarda uzman olan bir hekimin tibbi yardimina
gereksinim duymadan yasayabilir. Ancak ne kadar
saglikli olursa olsun bir kadin en az birkag kez bir
jinekologun, hic degilse bir ebenin yardimina
gereksinim duyar (27).

6. Anksiyete ve Korku: Jinekolojik muayene
anksiyeteye yol agan ve rahatsizliga neden olan
yaygin islemlerden biridir. Kadinlar jinekolojik
muayene oncesinde ve sirasinda orta dlizeyde
anksiyete yasamaktadir (7,18,29). Jinekolojik
muayene korku, utanma, agn gibi bircok olumsuz
duyguyu da uyarabilir. Jinekolojik muayene
yalnizca 1-2 dakika gibi kisa bir zaman stirmesine
karsin pek cok kadin icin adeta hayatlarindaki
korku verici bir kabustur. Bu endiseler 6zellikle ilk
defa muayene olacak kisilerde daha ytiksektir (1).
Jinekolojik muayene sayisi arttikca, muayeneye
bagl anksiyetenin azalacagl distinilmektedir.
Cinsel kimligi tam olarak gelismemis, kadinlik
roltini benimseyememis, bununla ilgili kaygi ve
catismalar olan, cinsel agidan deneyimsiz, tutucu
bir cevrede yetismis kadinlar, daha fazla korku ve
kaygi duyabilirler (26).

Yapilan arastirmalarda, jinekolojik muayenede
yasanan anksiyetenin; kotl bir hastalik tanisi
konulmasi korkusu, jinekolojik muayene igin
kullanilan pozisyonu rahatsizlik verici ve
asagilayici bulmalari, kullanilan araglar rahatsizhk
verici ve itici bulmalari, saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumu, muayene eden kisinin karsi
cinsten olmasi, cinsel organina dokunulmasi,
mahremiyete dikkat edilmemesi, utanma
duygusu, agn korkusu, kisisel temizlik hakkinda
kaygl, cinselligin olumsuz algilanmasi, genc yasta
olma, hi¢ muayene yaptirmamis olmasi, kisisel
saldirt gibi nedenlerin oldugu belirtiimektedir
(1,7,8,10,30). Korkularin bir kismini yapmis
oldugu dogumlarda saglik personelinden kotd
muamele gérmesi, yeterince ilgilenilmemesi gibi
olumsuz muayene deneyimleri ile karsilasmis
olmasi da etkilemektedir (27).

Erbil ve ark. (2008) calismasinda kadinlarin
jinekolojik muayene sirasinda sikinti (% 38.8),
korku (%37.9) ve agr (%21.7) algiladiklarini
saptamistir (7).Yanikkerem ve arkadaslarinin

(2009) yaptiklar calismada, kadinlarin yaridan
fazlasinin jinekolojik muayene sirasinda kendi
saglik durumlar hakkinda endiselendikleri
(%54.8) belirtmistir (29). Demir ve Oskay (2014)
calismalarinda kadinlarin % 15'i jinekolojik
muayene sirasinda tedirginlik, % 13.3'tintn korku
hissettiklerini belirtmislerdir (8).

Saglk personeli jinekolojik muayeneye bagli
anksiyetenin azaltiimasinda farkl yéntemler
deneyebilir. Kocabas ve Khorshid'in (2012)
yaptiklar deneysel calismada jinekolojik muayene
sirasinda 6zel muayene giysisinin ve mizik
kullaniminin kadinin durumluluk anksiyetesini
azalttigi bulunmustur Jinekolojik muayene
giysileri, klasik jinekolojik muayene 6rtilerinden
cok farkli olarak yalnizca perine boélgesinin agikta
birakan giysiler olarak tasarlanmaktadir. Saghk
personeli jinekolojik muayene sirasinda ekip ile
isbirligi yaparak 6zel giysinin teminini saglayabilir
ve kadinlarin anksiyetesini azaltmada kullandigi
yontemlerin etkisini test edebilir (28).

Jinekolojik muayene dncesinde kadin ile olumlu
iletisim kurmak, muayene stiresince kadina
odaklanmak, uygulanan islemler ve durumu
hakkinda bilgi vermek, kullanilan aletleri
uygularken nazik olmak, saygili davranmak gibi
uygulamalarin jinekolojik muayenede yasanan
anksiyete ve korkuyu daha aza indirdigi; sert,
aceleci, duyarsiz ve hasta ile sozel iletisime
girmeden yapilan jinekolojik muayenelerin ise,
kadinlarda utanma duygusunun ve korkusunun
artmasina neden oldugu literatiirde
belirtiimektedir (7,8,30). Jinekolojik muayene
deneyiminin olumsuz olmasi, kadini bundan
sonraki muayenelere gelmekten alikoyabilir ve
diizenli jinekolojik kontrollerle amaglanan kadin
saghgini korumak olanakl olamayabilir.

7. Saghk Profesyonellerinin Tutum ve
Davranislari: Jinekolojik muayene éncesi, sirasi
ve sonrasinda saglik profesyonellerinin tutum ve
davranisi cok énemlidir. Jinekolojik muayene
deneyiminin kadin agisindan olumlu olmasi, daha
sonraki muayenelerin devamhliginda buyk rol
oynamaktadir. Kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda; saglik profesyonellerinin gller yizlQ,
ilgili, anlayish, bilgili ve nazik davranmasini, islem
oncesi agiklama yapmasini, soru sormak igin
saglik profesyoneli ile daha fazla zaman gecirmek
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istedikleri, hekimin konusunda uzman ve glivenilir
olmasini bekledikleri calismalarda bildirilmektedir
(6,8,9,18). Demir ve Oskay (2014) calismasinda
kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda
cogunlukla saglik profesyonellerinden gtiler yizli
olmasini (% 78.3), 6zenli ve ilgili davranmasini
(%72.3), islem 6ncesi gerekli bilgileri vermesini
ve aciklama yapmasini (% 69.7) bekledikleri,
belirtmislerdir (8). Cogu profesyonel
organizasyonlar, jinekolojik muayenede doktor ve
hastanin yaninda baska birinin daha bulunmasini
tavsiye etmektedir. Ulkemizde jinekolojik
muayene esnasinda hastanin yaninda baska
birinin olmasina izin verilmemektedir. Demir ve
Oskay (2014) calismalarinda; kadinlarin %65.7"
sinin jinekolojik muayene sirasinda destek
alabilecegi bir yakininin muayene odasina
alinmasini istediklerini belirtmislerdir (8). Altay ve
Kefeli (2012) yaptiklan calismada; jinekolojik
muayene esnasinda kadinlarin % 44'tndn, Erbil
ve ark. (2008) calismasinda ise % 37.5" nin
hekimden baska kimseyi yanlarinda
istemediklerini saptamislardir (7,9).

Saglik kuruluslarindaki olumsuz tutum ve
davraniglardan en yaygin ifade edilenler; saglik
profesyonelleri tarafindan psikolojik siddet
gormeleri, saglik personelinin sert ve ilgisiz
davranmasi, acele etmesi, yeterli aciklamada
bulunmamalari, iletisim hatalar, kéti uygulamalar
ve muayene esnasindaki siirenin yetersiz
olmasidir (8,10,11). Bu olumsuz davraniglar
kadinlarda anksiyeteyi artiran ve kadinlarin
jinekolojik muayene davraniglarini olumsuz yénde
etkileyen etmenlerdir (8).

Kadinlar genellikle jinekolojik muayeneye iliskin
saglk profesyonellerinden kendilerine yeterli
aciklamada bulunulmadigini belirtmektedirler.
Bireyler igin saglik problemleriyle ilgili olarak
saglik profesyonelleri ile konugmak énemlidir.
Hekime ulasabilmek, onunla iletisim kurabilmek
ve bir birey olarak kabul edilmek énemli
etmenlerdir. Kadinlar genellikle uzun bekleme
saatlerinden sonra hekime ulasabilmekte, buna
karsin hekimle konusma stiresi oldukca kisa
olmaktadir. Bu kisa stire icinde hekime soru
sormak imkansiz gibidir. Herkes icin bir birey
olarak tedavi edilmek énemlidir. Bircok kadin bir
numara ya da bir beden parcasi olarak degil, bir
birey olarak kabul edilmek istemekte ve saglik
gorevlilerinden duyarlihk beklemektedirler

(10,11). Kadinlara jinekolojik muayene siiresince
saglik profesyonelinin verecegi hizmet; aciklayici,
rahatlatici, egitici ve kadinin beklentilerine uygun
olmalidir. Jinekolojik muayene 6ncesinde kadin ile
olumlu iletisim kurmak, muayene siiresince
kadina odaklanmak, uygulanan islemler ve
durumu hakkinda bilgi vermek muayene sirasinda
yasanabilecek olumsuz deneyimlerinin 6niine
gecebilecektir (8,18).

Kadinlarin ilk jinekolojik muayenesi cogunlukla
gebelik nedeni ile olmaktadir. Kadinlar gebelikleri
esnasinda saglik kuruluslarinda, hem olumlu hem
de olumsuz deneyimler yasayabilmektedirler.
Olumlu deneyimlerde, saglk profesyonellerinin
iletisim becerileri ile ilgili pozitif 6zellikler 6n plana
ctkmaktadir. “Gller yzli" ya da “ilgili" olarak
nitelendirilen saglik profesyonellerinin sundugu
hizmetler tercih edilmektedir. Kadin muayene
edilmis olsa bile, iyi bir iletisim kurulmadig ve
geri bildirim alinmadigl zaman, sireci “hicbir sey
yapilmadi” olarak nitelendirmektedir. Pek cok kisi
tarafindan saglik profesyonellerinin ilgisizligi,
gebeye cok sert davranildigi, yargilayici ve
asagilayici sozler soylendigi yoninde ifadeler dile
getirilmistir. Bazi kadinlar muayene ve dogum
sirasinda yasanmig duygusal ve fiziksel siddet
oykileri dile getirmislerdir. Kadinlar arasinda
anlatilan olumsuz muayene deneyimleri daha
once hizmet icin saglk kurulusuna bagvurmamig
olanlarin da cesaretini kirmakta ve olumsuz
etkilenmelerine neden olmaktadir (27). Kadinlarin
jinekolojik muayene deneyimlerinin olumlu
olmasi, daha sonraki muayenelerin devamliliginda
biylk rol oynamaktadir. Jinekolojik muayene
deneyiminin olumsuz olmasi, kadini daha sonraki
muayenelere gelmekten alikoyabilmekte ve
diizenli jinekolojik kontrollerle amaclanan kadin
sagligini korumak ve gelistirmek olanakli
olamamaktadir (7,8).Kadinlarin jinekolojik
muayene deneyimlerinin olumlu olmasinda ve
aldiklari saglk hizmetlerinden memnuniyet
duizeylerinin artinlmasinda, saglik profesyonelleri
tarafindan verilen saglik hizmetleri kilit rol
oynamaktadir. Saglik personelinin bu konuda
farkindaliklarini artirici egitim programlari
diizenlenmelidir.

8. Hekim Secimi: Jinekolojik muayene
engellerinden biriside hekimin cinsiyetidir. Baz
arastirmalarda kadinlarin jinekolojik muayene
olmak icin kadin hekim tercih ettikleri
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belirtiimektedir (6,29,30). Kadinlarin cogunlugu,
6zel ve mahrem olan viicut bélgesinin bir erkek
tarafindan goriilmesini istememekte, utanma
nedeniyle mecbur kalmadikca erkek bir hekime
gitmemekte, eslerinin erkek hekime muayene
olmalarini istemediklerini belirtmektedirler (6,29).
Demir ve Oskay (2014) arastirmalarinda
kadinlarin, jinekolojik muayene eden saglik
calisaninin cinsiyetinin %46.2" sinin kadin,
%12.9" unun erkek olmasini istediklerini, %40.9’
unun ise cinsiyetin énemli olmadigini ifade
ettiklerini belirtmislerdir (8). Yapilan diger bir
calismada ise; kadinlarin %45.5" inin kadin,
%4.2'sinin erkek hekim tercih edecekleri
gorlstinde olduklari belirlenmistir (29). Erbil ve
ark (2008) calismasinda cinsiyetin kadin olmasi
(% 33,3) tercih edilen 6zellik olarak belirlenmistir
(7). Szymoniak ve ark. (2009), yaptiklar
calismada, kadinlart muayene eden saglk
calisaninin cinsiyet seciminde %56" sinin kadin,
% 37’ sinin erkek hekim tercih ettikleri, % 7' sinin
ise; kadin ya da erkek olmasinin 6nemli
olmadigini belirtikleri saptanmustir (30).

Yapilan bir diger calismada ise kadin hekimin
muayenesi durumunda bile, utanma hissinin
azalmadigi saptanmistir (8). Yapilan calismalarda
da saptandigi lizere, sahip olunan dini inang
(6zellikle Misliman toplumlarda) ve kiltdrel
degerlerin, kadinin mahrem (meme/genital
organlar) yerlerine herhangi bir iglem
yapillmasindan alikoyabilmektedir (1). Erbil ve ark.
(2008) calismasinda, kadinlarin jinekolojik
muayene icin hekim se¢mesinde, hekimin bilgili
ve yetenekli olmasi (% 63.8), bilgi vermesi
(%44.6) ve giler yuzlii olmasi (%41.7) dncelikli
aranan ozellikler olarak belirlenmistir (7).
Jinekolojik muayenede kadinin hekim ile gtivenli
ve acik bir iletisim kurabilmesi de tercih sebebidir.
Hastasiyla sefkatli bir bicimde iletisim kuran,
rahatlatan duyarli bir hekim, onun kaygilarinin
azalmasina ¢ok yardimci olacaktir. Jinekolog
hekimlerin sabirla bilgi verme, aciklama yapma ve
yonlendirme gibi bir gorevleri vardir. Hekimlerin,
kadinlarin cinsel rollerinin, sosyal ve ruhsal
diinyalariyla yakindan iliskili oldugunu gézden
kacirmamalari, kadinlarin bu zor iste sabir ve
sevecenlige gereksinim duyduklarini
unutmamalari gerekir. Eger kadin, hekimle
kurdugu iletisimde bunlarin eksikligini
hissediyorsa, o zaman kendisine, bu

gereksinmelerini karsilayabilecegi deneyimli,
bilgili, guler yuzlii ve iletisim becerileri iyi olan
erkek hekimleri tercih edebilirler (3). Muayeneyi
engelleyen neden erkek hekim istememe ise,
kadin hekim secme hakki kullanilarak iglemin
yapilmasi 6nerilebilir.

Sonug: Duzenli jinekolojik muayene ile kadin
treme saghgini korumak olanakli olabilmektedir.
Jinekolojik muayene, saglik profesyonelleri ve
Ozellikle ebe/hemsireler tarafindan ¢ok yonli ele
alinmasi ve buna yoénelik bilgilendirme,
danismanlik, bakim vermeyi iceren butlincl
yapilmasi gereken bir muayene yéntemidir. Saglk
profesyonellerinin bu konuda farkindaliklar
artinlmali ve iletisim ve danismanlik becerilerini
gelistirmeleri saglanmalidir. Kadinlar cocukluk ve
ergenlik doneminden baslayarak ireme ve cinsel
saglik konusunda bilgilendirilmeli, tireme ve cinsel
saglik hizmeti evli ya da bekar herkese sunulmali,
jinekolojik muayene ve taramalar konusunda
desteklenmelidir. Saglik profesyonelleri jinekolojik
muayene 6ncesinde ve esnasinda kaygi, utanc,
korku, agr, mahremiyet gibi engellerin
Ustesinden gelmek icin; etkili ve duyarli bir
iletisim kurmalari, muayene siresince kadina
odaklanmalari, uygulanan islemler ve saglk
durumu hakkinda bilgi verilmeleri, muayene
sirasinda yasanabilecek olumsuz deneyimlerin
online gecebilecektir.

iletisim: Dr. Zeynep Dasikan
E-posta: zeynep.dasikan@ege.edu.tr
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