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Turkiye Amag: Bu calismanin amac Kadin Dogum Poliklinigi'ne basvuran kadinlarin beden mahremiyet algilarini deger-

lendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine muayene icin basvuran 300 kadin dahil edil-
di. Bu tanimlayici ve kesitsel tiirdeki calisma, 15.04.2018 ile 15.06.2018 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesi'nde
bir jinekoloji polikliniginde gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri arastirmaa tarafindan literatiir dogrultu-

Serap Topatan, Dr. Ogr. Uyesi sunda gelistirilen anket formu ve Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcedi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; kadinlarin yas or-
talamasinin 29,65+8,23 oldugu belirlendi. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcedi toplam puan orta-
lamasi 4,19+0,55 olarak belirlendi. Calismamiza katilan kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Ol¢edi Genel Mahremiyet alt boyutu ile gebe olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edildi (p=0,048).

Sonuc: Kadinlarin mahremiyete duyarli olduklan belirlendi. Calisma sonuclanmiza gére kadinlarin jinekolojik
muayene esnasinda mahremiyet duyarliliklarinin benzer 6zellikte oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Mahremiyet, obstetri ve jinekoloji

BODY CONFIDENTIALITY OF WOMEN APPLIED TO GYNECOLOGY AND OBSTETRIC POLYCLINIC
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the perception of the privacy of women who applied to the Obstetrics
and Gynecology Department.

Materials and Methods: Our study included 300 women who applied to the Obstetrics and Gynecology Hospital for
examination. This descriptive and cross-sectional study was performed in a gynecology polyclinicin the Black Sea

iletigim: region between 15.04.2018 and 15.06.2018. The data of the research were collected with a questionnaire form
Dr. Or. Uyesi Serap Topatan developed by the researchers in accordance with the literature and the Body Confidentiality Scale for Gynecology
Ondokuz Mayss Universitesi, Saglik Bilimleri and Obstetrics.

Fakiiltesi, Ebelik, Samsun, Tirkiye Results: When the socio-demographic characteristics of women were examined, it was determined that the
Tel: +903623121919 average age was 29.65+8.23. The mean total score of the Body Confidentiality Scale for Gynecology and
E-Posta: s.topatan@gmail.com Obstetrics was 4.19+0.55. A statistically significant difference was found between the general privacy subscale of

the Body Confidentiality Scale for Gynecology and Obstetrics and the gestational status of women participating
in our study (p=0.048).

Conclusion: It was determined that women were sensitive to privacy. According to the results of our study, it was
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adin Saghgmin korunmasi ve gelistiriimesinde,
Khastahklarm onlenmesinde duizenli saglik kontrol-

lerinin dnemli bir yeri vardir (1). Bu saglik kontrolle-
ri icerisinde ozellikle yer alan jinekolojik muayene, Greme
ve cinsel saghgin degerlendirilmesi, enfeksiyonlar, genital
kanserlerin erken donemde teshisi ve gebelik, dogum ile
ilgili durumlarda yapilmaktadir (2, 3). Ancak T. C. Saglik
Bakanhgi Saglik Arastirmalari Genel Mudurliga (2014)
tarafindan yapilan Tirkiye'de kadin saghgi arastirmasin-
da kadinlarin %48,83'niin hi¢ jinekolojik muayene olma-
diklari ve kadinlarin sadece gebelik ya da dogum ile ilgili
nedenlerden dolayr mecbur kalarak jinekolojik muayene
yaptirdiklari belirlenmistir (4). Hassan ve ark. (5) tarafindan
176 kadin ile yapilan bir ¢calismada jinekolojik muayene si-
rasinda kadinlarin %81,0'inin agri ve %68,0'Inin rahatsizlik
hissettiklerini, %5,0'min utan¢ duyduklarini ve %5,0'Inin
kendilerini sanki 6lecekmis gibi hissettikleri belirlenmistir.
Erbil ve ark. (2) tarafindan yapilan bir arastirmada ise ka-
dinlarin jinekolojik muayene 6ncesinde orta diizeyde ank-
siyete, %62,5'inin utanma, %38,8'inin sikinti, %37,9'unun
korku ve %21,7'sinin agri yasadiklari, kadinlarin meslegi ve
jinekolojik muayene olma sayisinin anksiyete yasamada
etkili faktorler oldugu belirtilmistir.

Yapilan calismalar, kadinlarin jinekolojik muayenenin ge-
rekliligini kabul etmelerine ragmen jinekolojik muayene
oncesi ve sirasinda; mahremiyetlerine dikkat edilmemesi,
saglik profesyonellerinin islem 6ncesi aciklama yapma-
masl, muayene sirasinda sert davranmasi ve acele etmesi,
hekimin karsi cinsten olmasi, muayene pozisyonu, agri ya-
sama korkusu, patolojik tani alma endisesi ve utanma gibi
durumlar nedeni ile kontrollere aktif katimlarinin engel-
lendigini gostermektedir (6-11).

Jinekolojik muayene 6niindeki engellerin basinda gelen
utanma ve mahremiyet duygusu kultiriimiz geregi ka-
dinlarin genital organlarini kiiciik yaslardan itibaren giz-
lemesi ve korumasi gerekliligi ile yetistirilmelerinden kay-
naklanmaktadir. Ulkemizde saglik personelinin mevcut
durumu yadsimadan jinekolojik kontrollerde kadinlarin
mahremiyetinin korunmasina hassasiyetle yaklasmalari
gerekmektedir. (3, 7, 11-13). Clinki Mahremiyet insanin
temel gereksinimlerinden biri, evrensel bir deger, korun-
masi gereken bir hak, 6zel yasam ve kisiye ait bir 6zerklik
olarak ifade edilmektedir (14, 15).

Mahremiyet bircok alanda ihtiya¢ duyulan bir kavram
olmasina karsilik saglik hizmetlerindeki yeri ayrica 6zel-
dir (16). Bu 6zelligi nedeni ile hastanin mahremiyet hak-
ki 6nemli ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerle

glivence altina alinmistir. 1948 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan kabul edilen “insan Haklan Evrensel Bildirisi"nin
12. Maddesine gore; “Kimsenin 6zel yasami, ailesi, konu-
tu ya da haberlesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve
adina saldinlamaz. Herkesin, bu gibi karisma ve saldirilara
karsi yasa tarafindan korunma hakki vardir (17). 1953'de
ylrirliige giren “Avrupa insan Haklan Sézlesmesi’nin
8. Maddesinde; “Herkes, 6zel ve aile hayatina, konu-
tuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir” denilmistir (18). Turkiye Cumhuriyet
Anayasasi'nin17. Maddesinde ‘Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”
hikmine yer verilirken; 20. maddesinde “Herkes, o6zel
hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hak-
kina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine do-
kunulamaz.” hiikm getirilmistir (19). 23420 Hasta Haklari
Yonetmeligi, Mahremiyete Saygi Gosterilmesi Madde 21-
Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini acikca talep de edebilir. Her
tarla tibbi midahale, hastanin mahremiyetine saygi gos-
terilmek suretiyle icra edilir” ifadesi ile yasal diizenleme
altina alinmistir (20).

Jinekoloji ve obstetri alanindaki etik sorunlarin ¢6zi-
mi icin Kadin Hastaliklari ve Dogum Derneklerinin bir
araya gelmesi ile olusan; International Federation of
Gynecology and Obstetrics Societies (FIGO) komitesine
gore, bireylerin saghk hizmetlerini almasi durumunda,
mahremiyet haklarinin tanimlanmis oldugu, hastalarin
mahremiyet hakkinin temel medikal kodlarin 6nemli bir
parcasi oldugu, bunu saglamak icin, saglik calisanlarinin
hasta mahremiyetini sarsacak risklerin bulunabilecegi, bu
konuda saglik calisanlarinin duyarli olmasi gerektigi, mu-
ayenede mahremiyeti saglamak icin hasta yararina calis-
malari gerektigi, kadin saghgi disiplininin 6zellikli bir alan
oldugu ve bu nedenle kadin haklarini ve mahremiyetlerini
koruyacak nitelikte davranilmasi izerinde dnemle durul-
mustur (21). Uluslararasi ebelik ve hemsirelik derneklerine
gore deiileri strlilen degerler; mesleki yeterlilik, bilgilendi-
rilmis onam, mahremiyete saygi, cesitlilige saygi, kadinin
degerlerine ve benligine saygidir (22).

Bu yaklasimlardan da anlasilacagi lzere kadin saghgi
dendiginde sadece treme saghgi veya cinsel saglik de-
gil kadinin ruhsal ve bedensel saglikli olma halini et-
kileyen tim etkenler distnulmelidir. Clnkd kadinin
hissettiklerine ve benligine saygli duyulmadiginda kadin-
larin jinekolojik muayeneye gelisleri ertelenmekte, orta-
ya cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisini giic-
lesmekte bazen de olanaksiz hale gelebilmektedir. Kadin
saghginin aile ve toplum saghginin yikseltiimesindeki
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yeri distintldiginde dogabilecek olumsuz sonuglarin Gl-
kemize yansimalarinin da ciddi boyutta olacagi dusunuil-
mektedir. Kadinlarin deneyimlerinin olumlu olmasinda ve
aldiklari saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesinde 6zellikle ebe/hemsire tarafindan verilen
saglik hizmetleri kilit rol oynamaktadir. Calismamiz bu bil-
giler 1siginda gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Amacg

Cahismamiz kadin dogum poliklinigine basvuran kadin-
larin beden mahremiyet algisinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tirde yapilmistir.

Arastirma evren ve drneklemi

Calismanin 6rneklemini 15.04.2018 ile 15.06.2018 tarihle-
ri arasinda Karadeniz'in bir ilinde Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'ne muaye-
ne amaciyla basvuru yapan kadinlar arasindan arastirma-
ya katilmayi kabul eden 300 kadin olusturmustur.

Veri toplama araglari

Galismanin verileri arastirmaci tarafindan literatir dog-
rultusunda gelistirilen, kadinlarin  sosyo-demografik
ve obstetrik Ozelliklerini belirleyebilecek tirde toplam
17 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi” ile toplanmis-
tir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi;
Degirmen ve Saylgi tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis-
tir. “Genel Mahremiyet’, “Haklar ve Mahremiyet”, “Etik ve
Mahremiyet” ve “Klinik Mahremiyet” alt boyutlarindan
olusan otuz yedi madde ve besli likert tipte bir lcektir.
Boyutlardaki ifadelerin tamami olumlu olup, her bir mad-
deye verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak toplanmig
ve daha sonra her bir madde icin ortalama degerler hesap-
lanmistir. Olcekten alinan puan ortalamalan yiikseldikce
katilimailarin, ilgili alana yonelik mahremiyet konusunda
daha duyarl olduklari anlasiimaktadir Olcegin boyutlari-
nin geneli icin yapilan guvenilirlik analizinde Crohnbach’s
Alfa degeri 0,840 olarak tespit edilmistir (23).

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaya katilmaya gonulli kadinla-
rin “Kisisel Bilgi formu” ve “Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi'ni ortalama 15-20 dakika icinde dol-
durmalariile elde edildi.

Verilerin analizi
Arastirmanin verileri bilgisayar programi kullanilarak de-
gerlendirildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde

sayl ve ylzde dagilimi, siirekli verilerde ortalama-standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve degiskenler arasinda-
ki iliski Pearson Korelasyon ile saptanmig, anlamhlik diize-
yi p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin etik yondi

Arastirmanin  yapilabilmesi icin  Ondokuz  Mayis
Universitesi  Klinik Arastirmalar ve FEtik Kurulu'ndan
OMUKAEK 2018/162 karar no ile izin alindi. Katiimcilarin
kimliklerinin gizli tutulacagi ve bilgilerin yalnizca bu aras-
tirma icin kullanilacagi acgiklandi. Katiimcilara arastirma
konusunda bilgi verilerek onamlari alindi ve ¢alismaya ka-
tilmayi kabul eden kadinlar 6rneklem grubunu olusturdu.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasinin
29,65+8,23 oldugu, %31,2'sinin lise mezunu, %74,1'inin
cahsmadigl, %78,6'sinin  saglik guvencesinin oldugu,
%84,1'inin evli ve %71,4'Unln gelirinin giderine denk ol-
dugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Jinekolojik muayene olan kadinlarin sosyo-demografik

Ozelliklerinin dagihmi (n=300)

Degiskenler Ort. = 8. §** n %
Yas 29,65+8,23
ilkokul 67 22,3
Ortaokul 65 21,6
Egitim* Lise 94 31,2
Universite 72 23,9
Lisansiistii 2 1,0
Gahsiyor 7 25,9
Cahisma Durumu*
Galismiyor 223 74,1
Evli 253 84,3
Medeni Durum*
Bekar 47 15,7
Gelir giderine denk 215 71,2
Gelir durumu* Geliri giderinden fazla 75 24,8
Geliri giderinden az 10 4,0

* Yiizde ve frekans kullanild.
** Ortalama ve standart sapma.

Kadinlarin %15,6'sinin kadin dogum poliklinigine ilk gelis-
leriydi ve %50,5i muayeneye geldigi doktoru tanimiyordu.
Buna karsilik %50,2'si jinekolojik muayeneye icin bagvur-
duklar doktorun cinsiyetinin 6nemli oldugunu ifade etti.
Kadinlarin %55,9'u Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta
haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilme-
si”ile ilgili bir bolimuan oldugunu biliyordu. Jinekoloji ve
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Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi degerlendirildigin-
de calisma kapsamindaki kadinlarin toplam puan ortala-
masl 4,19+0,55 olarak belirlendi (Tablo 2). Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalari ile jinekolojik muayeneyi yapacak olan
doktorun cinsiyeti (p=0,887) ve doktoru tanima (p=0,402)
durumu arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski tespit
edilmedi. Kadin dogum poliklinigine ilk kez gelen kadinlar
ile birden ¢ok jinekolojik muayeneye gelmis olan kadin-
larin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildigin-
da toplam puan ortalamasi (p=0,023) ve klinik mahremi-
yet alt boyut puan ortalamasi (p=0,005) arasinda istatis-
tiksel acidan anlamh bir fark vardi. Calismamiza katilan
kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile sosyo-
demografik 6zelliklerden egitim durumu (p=0,079), gelir
diizeyi (p=0,135), yasanilan yer (p=0,128), calisma du-
rumu (p=0,065) ve obstetrik ozelliklerden gebelik sayisi
(p=0,567), dogum sayisi (p=0,521), abortus (p=0,450), ol
dogum (p=0,765) ve kiiretaj sayisi (p=0,065) arasinda ista-
tistiksel acidan anlamh bir farklilik tespit edilmedi. Ancak
calismamiza katilan kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olcedi Genel Mahremiyet alt boyutu
ile gebe olma durumu arasinda istatistiksel agcidan anlamh

Tablo 2. Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti 6Igegi toplam ve alt

boyut puan ortalamalari

Jinekoloji ve obstetride beden
mahremiyeti 6lgegi toplam ve

Alt boyutlari Min Max  Ort £ 8. S*
Genel mahremiyet 1,33 5,00 3,68+0,82
Haklar ve mahremiyet 1,00 5,00 4,06+0,86
Etik ve mahremiyet 1,80 5,00 4,18+0,68
Klinik mahremiyet 2,22 5,00 4,48+0,55
Olgektoplam 1,81 5,00 4,19+0,55

* Ortalama ve standart sapma.

Tablo 3. Gebelik durumu ile jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti

olgedi puan ortalamalarinin karsilastinimasi™

Gebe Gebe Istatistiksel

olan Olmayan deger
Jinekoloji ve obstetride
beden mahremiyeti Glgegi p
toplam ve alt boyutlari Ort. £S8.§ Ort. £8.8 t  degeri
Genel mahremiyet 3,59+0,77 3,78+0,85 1,983 0,048
Haklar ve mahremiyet 4,02+0,84 4,09+0,88 0,668 0,505
Etik ve mahremiyet 415+0,69 4,21+0,67 0,720 0,470
Klinik mahremiyet 4,48+0,51 4,47+0,59 0,214 0,831
Olgek toplam 416+0,52 4,21+0,57 0,876 0,382

* Bagimsiz drneklem t test kullanildi.

bir farkhlk tespit edildi (p=0,048) (Tablo 3). Ayrica calisma-
mizda sosyo-demografik 6zelliklerden yas ile Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olcedi arasinda istatistik-
sel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki tes-
pit edildi (p=0,000) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin yas ortalamasi ile jinekoloji ve obstetride beden

mahremiyeti dlgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iligki*

Jinekoloji ve obstetride beden

mahremiyeti 6lgegi toplam ve alt boyutlari Istatistiksel deger
Genel mahremiyet r 0,145
p 0,012
Haklar ve mahremiyet r 0,103
p 0,075
Etik ve mahremiyet r 0,142
p 0,014
Klinik mahremiyet r 0,216
p 0,000
Olgek toplam r 0,205
p 0,000

* Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin 18-56 yas araligin-
da ve yas ortalamalarinin 29,65+8,23 oldugu belirlendi.
Kadinlarin %31,2'sinin lise mezunu, %74,1'inin calismadi-
g1, %78,6'sinin saglik giivencesinin oldugu, %84,1'inin evli
ve %71,4'Unln gelirinin giderine denk oldugu tespit edil-
di. Calismamiza katilan kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olcegdi toplam ve alt boyut puan orta-
lamalarina gore kadinlarin mahremiyete duyarli olduklari
belirlendi.

Calismamiza katilan kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olcegdi toplam ve alt boyut puan orta-
lamalari ile yas arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde
cok zayif diizeyde anlaml bir iliski tespit edilirken; egi-
tim durumu, gelir diizeyi, calisma durumu ve yasanilan
yer arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. Bu iliskiye gore yas arttikca mahremiyet konu-
sundaki duyarliliklarinin arttigi, ancak diger sosyo-de-
mografik 6zelliklerin mahremiyet algisi lizerinde etkisinin
istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadigi belirlendi.
Degirmen ve Saylgil (23) yaptiklar calismada kadinlarin
yas, yasanilan yer ve 6grenim dlzeylerine gore Jinekoloji
ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcedi puan ortalama-
si arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
etmemistir. Akten ve Ozata (24) hastanelerde hasta mah-
remiyetine gosterilen 6zenin hasta bakis agisiyla deger-
lendirildigi bir baska calismada yas ve egitim durumu ile
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mahremiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
tespit etmemistir. Ancak bazi calismalar, yas ile mahremi-
yet arasinda negatif yonde bir iligki tespit etmis yas art-
tikca muayene sirasinda duyulan rahatsizlik hissinin ve
anksiyetenin azaldigi sonucuna varmis, bazi calismalar ise
bireylerin egitim diizeyleri ylUkseldikce 6zerkliklerini dola-
yistyla mahremiyetlerini koruma davranislarinin artacagi
yoniinde sonuglar bildirmistir (2, 9, 14, 25).

Yapilan calismalarda farkli sonuclara ulasilmasi, literatir-
de mahremiyet duyarliliginin sosyo-demografik dzellikler
ile iliskisinin incelendigi calisma sayisinin sinirh olmasin-
dan ve standart bir 6lgme aracinin kullanilmamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismamizin literatirle paralellik
gOsteren, mahremiyet duyarliliginin sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gostermedigi yoniindeki sonucla-
ri, mahremiyetin insan yasaminin her doneminde var olan
ve herhangi bir grup icin ayirt edilmeksizin herkes icin
tanimlanan temel bir insan hakki ve hasta hakki oldugu
bilgisi ile agiklanabilir (17-20).

Calismamiza katilan kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt boyut puan ortala-
malari ile sahip olduklari gebelik sayisi, dogum sayisi, abor-
tus, 6lt dogum, kiretaj ve cocuk sayisi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklihk tespit edilmedi. Bu sonug bize
obstetrik 6zelliklerin beden mahremiyeti tizerinde etkisinin
istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadigini gosterdi.

Galisma kapsamindaki kadinlarin %50,2'si jinekolojik mu-
ayeneye icin basvurduklan doktorun cinsiyetinin 6nem-
li oldugunu ifade etti ve Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyet Olcegi puan ortalamalari ile jinekolojik mua-
yenede doktor cinsiyetinin dnemi arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli bir iliski tespit edilmedi. Szymoniak ve ark. (13),
yaptiklar calismada kadinlarin muayene eden saglik calisa-
ninin cinsiyet seciminde %56’ sinin kadin, %37'sinin erkek,
%7'sinin ise; kadin ya da erkek olmasinin dnemli olmadigini
bildirmislerdir. Degirmen ve Sayligil (23) kadinlarin jineko-
lojik muayene eden saglik calisaninin cinsiyet seciminde
%46,2'sinin kadin, %12,9'unun erkek, %40,9'unun cinsiye-
tin 6dnemli olmadigi belirlenmistir. Erbil ve ark. (2) calisma-
larinda, kadin katilimcilarin %33,3’tinlin doktorlarinin kadin
hekim olmasini istediklerini belirtmistir. Moettus ve ark.
(26) yaptiklar calismada pelvik muayene olan kadinlarin,
erkek doktorlara muayene olurken utanma hissi yasadikla-
rintifade etmistir. Literatlrde jinekolojik muayenede doktor
cinsiyetinin 6nemiile mahremiyet duyarlihgr arasindaki ilis-
kinin arastinldidi calisma sonuglari farklik gdstermektedir.
Bu sonuclardan jinekolojik muayenede kadin doktor tercih

eden kadinlarin, 6zel ve mahrem olan viicut bolgesinin bir
erkek tarafindan gorilmesini istememesine baglanirken,
bizim ¢alisma sonuclarimiz gibi doktor cinsiyeti ile kadinin
mahremiyet duyarliligi arasinda iliski tespit edilmeyen calis-
ma sonuglari, kadinlarin cinsiyet ayirt etmeksizin diinyanin
hemen her yerinde ¢ok kuiglik yaslardan itibaren gizlemesi
saklamasi gereken mahrem yerlerinin bir bagkas tarafin-
dan gorilmesini istememesine baglanabilir.

Kadinlarin %55,9'u Hasta Haklar Yonetmeligi'nin “hasta
haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilme-
si”ile ilgili bir bolimiin oldugunu biliyordu. Degirmen ve
Saylhgil (23) yaptiklari cahismalarinda, calismamizla benzer
sonuclar ile katilimcilarin yaklasik yarisinin “Hasta Haklari

v g

Yonetmeligi” oldugunu bildiklerini belirlemislerdir.

GCalismamizda kadinlarin %50,5'inin muayeneye geldi-
gi doktoru tanimiyordu. Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamala-
ri ile jinekolojik muayeneyi yapacak olan doktoru tanima
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir
iliski tespit edilmedi. Hilden calismasinda (9), jinekolo-
jik muayene eden personel ile kadin arasinda negatif bir
emosyonel iletisimin gerceklesmesinin, kadinin muaye-
nede kendini rahatsiz hissetmesine neden oldugunu be-
lirtmistir. Erbil ve ark. (2), yaptiklar ¢alismada, kadinlarin
jinekolojik muayene sirasinda %67,1'inin mahrem orga-
ninin actkta olmasindan ve %39,6'sinin doktorun yakla-
simindan rahatsizlik duyduklarini tespit etmislerdir. Ayni
calismada kadinlarin jinekolojik muayene olacagi doktoru
tercih ederken aradiklar 6zellikler arasinda doktorun bil-
gili ve yetenekli olmasi (%63,8), bilgi vermesi (%44,6) ve
gller yizli olmasinin (%41,7) yer aldigi da belirlenmistir.
Jinekolojik muayene sirasinda doktorun iletisiminin ve
muayene siresince yaklasiminin kadinlarin yasadiklari
rahatsizlik hissi ve anksiyete diizeyi lizerinde etkisinin ol-
dugunu gosteren bu sonuglar, kadinin jinekolojik muaye-
neyi yapacak olan doktoru 6nceden tanimasinin dnemini
ortaya koymaktadir. Literatlirde kadinlarin, jinekolojik
muayene olacagi doktoru, aradiklari 6zelliklere gore tercih
etmesini saglayan, hekim se¢cme hakkini bilmeleri ve kul-
lanmalari yoniinde desteklenmeleri 6nerilmektedir (27).

GCalismamizda kadin dogum poliklinigine ilk kez gelen
kadinlar ile birden ¢ok jinekolojik muayeneye gelmis olan
kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda toplam puan
ortalamasi ile Klinik Mahremiyet alt boyut puan ortala-
masi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardi. Bu
sonug bize ilk kez jinekolojik muayene olacak kadinlarin
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ne ile karsilasacaklarini bilmediklerinden dolayi daha fazla
heyecan ve korku duymalari ve bu sebeple mahremiyet
konusunda da daha endiseli olmalarindan kaynaklandigi-
ni distindtrmektedir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi'nden
alinan puan ortalamalarina bakildiginda ¢alisma kapsami-
na alinan kadinlarin mahremiyete duyarh olduklari belir-
lendi. Ancak tiim katilimcilarin Klinik Mahremiyet alt boyu-
tuna ait ifadelerin tamamina yakinina katiliyorum yanitini
vermeleri, bu alanda duyarliliklarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, Degirmen ve Sayhgil (23)
yapiklari calismada, Klinik Mahremiyet alt boyutuna iliskin
tim katihmailarin yiksek duyarlhk gosterdigi sonucuna
ulasmislardir. Avrupa (lkelerinin dogum sonrasi sadece
klinikteki mahremiyetin degerlendirilmesi icin ebe-hem-
sire ve kadinlar ile yaptiklari calismada; Yunan ve ispanyol
annelerinin, Finlandiya, Alman ve iskocya annelere gére
kadin dogum kliniklerinde mahremiyetlerinin strdirul-
mesinde daha duyarsiz davranildigi, Finlandiyali annele-
rin, bebek emzirmesi ve lavman gibi uygulamalar sirasin-
da fiziksel mahremiyetlerinin strdirtilmesinde daha du-
yarli davranildig, iskogyali annelerin giyinme, banyo yap-
ma ve tuvalet ihtiyaclarini karsilarken mahremiyetlerinin
strdurdlmesinde daha duyarl davranildigi ancak Yunan
annelerinin fiziksel mahremiyetlerinin strdarilmesinden
memnun olmadiklari belirlenmistir (28). Avrupa’nin farkh
Ulkelerinde 6zellikle klinik mahremiyet alanlarinin sorgu-
landigi bu calismada, kadinlarin klinik mahremiyet alanla-
rinin korunmasina iliskin farkindaliklarinin yiiksek oldugu
sonucu, benzer calisma sonuclari ile beraber degerlendi-
rildiginde; mahremiyetin korunmasinda klinik mahremi-
yetin dncelikli alan olarak belirlenmesinin gerekliligini or-
taya koymaktadir. Yine, FIGO komitesinin mahremiyet ve
saglik personeli icin vurgu yaptigi dneriler de klinik mah-
remiyete 0zgu sonugclarimizi destekler niteliktedir (21).
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