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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

JINEKOLOJIi VE OBSTETRIDE HASTALARIN HEKIiM CIiNSIYETi TERCIiHLERI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

PATIENTS PREFERENCES OF PHYSICIAN GENDER AND AFFECTING
FACTORS IN GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
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Aragtirma, jinekolojik ve dogum hizmetlerinde hastalarin hekim cinsiyeti tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptlmugtir. Arastirma 01-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Arastirma kesitsel 6zelliktedir. Arastirmanin
evrenini bir liniversite hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirmada minimum
orneklem biiyiikliigii evreni belirli 6rneklem yontemi kullanilarak, 656 olarak hesaplanmustir. Arastirmaya goniillii toplam 565
kadin dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Veriler ortalama, standart sapma,
frekans ve say1 olarak sunulmus ve veriler ki kare testi ile karsilastirilmustir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas
ortalamalar1 30.1+12,1°dir. Kadinlarin %79,8’1 evli, yarisina yakini lise ve iizeri egitim diizeyine ve diisiik gelir diizeyine
sahiptir. Kadinlarin %46,7’si gebelik takibi nedeniyle klinige bagvurdugunu bildirmistir. Ayrica %64,1’ inin su anki doktor
tercihlerine bakildiginda kadin hekim tercih ettigi, %61,9’unun hekimi arastirarak geldigi bildirilmistir. Kadinlarin jinekol ojik
muayenede %56,5’1 kadin hekim tercihinde bulundugu, gebelik takibinde ise %3,7’sinin erkek cinsiyeti tercih ettigi ve yaridan
fazlas1 hekim cinsiyetinin fark etmedigini bildirmistir. Arastirmada, kadin hekimi segmede, ilkdgretim mezunu olma ile utanma
ve rahatsizlik duyma durumunun etkili oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de saglik is giicii planlanmasinda kadin dogum
uzmanlarinin cinsiyeti, hasta tercihleri dikkate almmali ve hastalarin kadin sagligi hizmetlerinden faydalanma durumlart
arttirilmalidir. Ozellikle kirsalda egitim diizeyinin diisiik oldugu ve kiiltiirel normlara daha bagli olunan bélgelerde istihdam
edilen kadin dogum uzmanlarinin cinsiyetleri saglik planlamalarinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, Obstetri, Cinsiyet, Hasta Tercihi.
JEL Siiflandirma Kodlan: 11, 110, 111, 119.
ABSTRACT

This study was carried out to determine patients’ preferences of physician gender and affecting factors in gynecology and
obstetrics. This study was conducted between 01-30 June 2020. The study is cross sectional type. Patients who applied to the
obstetrics and gynecology outpatient clinics of a university hospital were included in the study. Minimum sample size was
calculated as 656 patients with sampling method known the universe. Total 565 voluntary women who accepted in this study
were included. In this study, questionnaire method was used as data collection tool in the study. Data were presented as mean,
standard deviation, frequency and number and comparison Chi square test. The women who included in this study of mean age
was 30.1+12.1 years. In this study, 79.8% of women were married, almost half of them have high school or higher education
status and low income. 46.7% of women stated that they applied to the clinic due to pregnancy follow-up. It was reported that
56.5% of women preferred female physician gender in gynecological examination, %3.7 preferred male gender in pregnancy
follow-up and more than half of them did not notice physician gender. It was determined that women participating in this study
preferred more female doctors because of embarrassment and discomfort and with those graduated from primary education.
Health workforce planning in the female gender of obstetricians in Turkey, patient preferences should be considered and
patients benefits from the status of women’s health services should be increased. The gender of obstetricians who are employed
in regions where the education level is low in rural areas and where cultural norms are more adhered to should be taken into
account in health planning.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

women are affected by the cultural and social structure they live in changes the physician gender preference and affects the
level of satisfaction. It has been reported in the literature that gender congruence in patient-physician pairs has a beneficial
effect on positive patient-physician communication, effective medical decision making and patient satisfaction. It is important
to determine these experiences and related factors that have an effect on mother-child health in relation to the gender of the
physician. This study was conducted to determine the physician preferences of women in gynecological and obstetric
examinations and the affecting factors.

Design/methodology/approach:

The research is descriptive cross-sectional type. The population of the study consists of patients who applied to the obstetrics
and gynecology outpatient clinics of a university hospital. The minimum sample size was calculated as 656 with a 99%
confidence interval and 0.01 standard error, assuming a 50% distribution using the population-specific sampling method. In
the research sample, 565 women who came for gynecological examination and pregnancy follow-up, volunteered to participate
in the study and could read and write in Turkish were included in the study. The research coverage rate is 86%. Research data
were collected face-to-face by the researchers through a survey form created as a result of literature review. Ethic Approval
from the relevant hospital and KSU Clinical Research Ethics Committee (13.05.2020/N0:08) was obtained in order to carry
out the study. The data were analyzed in SPSS 25.0 statistical program and presented as mean, standard deviation, frequency
and number, and the data were compared with the chi-square test. The research limitation was carried out in a single center,
so generalizations cannot be made.

Findings:

The mean age of the women included in the study was 30.1+12.1. 79.8% of women are married, nearly half of them have high
school or higher education level and low-income level. 40.9% of women reported that they were salaried employees. When the
mother and father education levels of the women are examined, it is seen that more than half of the parents have primary school
education. In addition, it was reported that 64.1% of them preferred female physicians when looking at their current doctor
preferences, and 61.9% of them came by researching the doctor. It was observed that more than half of the women preferred
a female physician for sexual problems, smear removal, vaginal infection, normal delivery, vaginal examination and
gynecological aesthetic examinations, respectively. 60.5% of the women reported that the gender of the physician is not
important in oncological surgeries. According to the multi-nominal regression analysis conducted to determine the factors
affecting this preference in women who prefer women, those who are primary school graduates (OR: 0.59), feel shame (OR:
0.70) and discomfort (OR: 0.77) are more likely than those who prefer a male doctor. It was determined that they preferred
more female physicians.

Conclusion and Discussion:

In this study, while nearly half of the women reported that their spouse had an effect on the physician gender preference, one-
fifth of them reported that they would not change their decision even if the spouse had no influence. Again, the concept of
honor was seen to be effective in this choice.

When the reasons for choosing a female physician are examined; not feeling comfortable, feeling of shame and trusting one's
knowledge. Again, it was observed that those who preferred female gender preferred female physicians for sexual problems,
smear removal, vaginal infection, normal delivery, vaginal examination and gynecological aesthetic examinations.
Considering the gender of the obstetricians and patient preferences in health workforce planning in Turkey, patients' benefit
from women's health services should be increased. In addition, due to the social structure and cultural habits in traditional
regions and rural areas, the fact that women do not prefer male physicians due to the diagnosis and treatment of their
gynecological and obstetric problems, and that they do not go to examination in the early period are important factors affecting
women's health. The gender of obstetricians, who are employed in rural areas where the education level is low and where
cultural norms are more adhered to, should be taken into account in health planning.
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1. GiRiS

Kadinlar dogalar1 geregi iireme sagligmin korunmasi, saglikli bir gebelik ve dogum siireci gegirebilmeleri igin
jinekolojik ve dogum hizmetlerine ihtiyag duyarlar. Jinekolojik ve dogum hizmetleri kadinlar i¢in mahremiyetin
en yiiksek diizeyde hissedildigi alanlardandir. Yapilan arastirmalarda kadmlarin ¢ogu, daha kiigiik yaslarda
baslayan ve biitlin yasami boyunca saklamasi ve korumasi gereken genital organlarmin muayenesi sirasinda
anksiyete ve utanma hissini yogun olarak yasamaktadir (Manzoni ve ark, 2020; Altay ve Kefeli, 2012; Ozbek,
2006; Szymoniak ve ark, 2009).

Literatiirde tireme sagligi hizmetleri kapsaminda; mahremiyete 6zen gosterilmemesi, saglik profesyonellerinin
islem oncesi agiklama yapmamasi, muayene sirasinda sert davranmasi ve acele etmesi, hekimin karsi cinsten
olmasi, muayene pozisyonu, cinselligin olumsuz algilanmasi gibi durumlar kadinlarin olumsuz muayene
deneyimlerinin yasanmasina zemin hazirlayan en 6énemli nedenlerdir (Manzoni ve ark,2020; Riaz ve ark, 2021
Altay ve Kefeli, 2012; Ozbek, 2006; Wendt ve ark, 2004). Kadmlarn jinekolojide yasamis olduklar1 olumsuz
deneyimleri lireme saglig1 hizmetlerini talep etmelerini olumsuz etkiledigi gibi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
tedavi edilememesi, isteyerek diisiikler, dogum anomalileri, gebelik ve dogum risklerinin belirlenememesi, kadinin
dogum oncesi takiplerini aksatmasi gibi bir¢ok duruma dolayli olarak neden olmaktadir (Marama ve ark, 2018).

Yapilan bir calismada hasta cinsiyeti ile hekim cinsiyeti arasindaki etkilesimin cinsiyet uyumu sagladiginda hasta
kontrol tercihlerinin sekillenmesinde énemli diizeyde olumlu rol oynadigmi gostermektedir (Manzoni ve ark,
2020). Literatiirde hasta-hekim ikililerinde cinsiyet uyumunun olumlu bir hasta-hekim iletisimi, etkili tibbi karar
verme ve hasta memnuniyeti iizerinde faydali etkisi oldugu bildirilmistir (Gross ve ark, 2008). ilaveten yapilan
sistematik bir incelemede ayni cinsiyetten hasta-doktor ikilileri, daha yiiksek iletisim kalitesi seviyeleri ile
karakterize edilmistir (Sandhu ve ark, 2009).

Kadmlarin kiiltiirel ve iginde yasadig1 toplum yapisindan etkilenmesi hekim cinsiyeti tercihini degistirmekte ve
memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Bu durum gelismekte olan iilkelerde kadmlarin saglik hizmetlerinden
faydalanma duizeylerini olumsuz etkilerken, gelismis tilkelerde jinekoloji ve obstetride kadin hekimlerin sayisinin
artmasina neden olmaktadir (Zuckerman ve ark, 2002; Lambert ve ark, 2019). Hekimin cinsiyeti ile iligkili olarak
anne ¢ocuk sagligi iizerinde etkisi bulunan bu deneyimler ve iligkili faktorlerin belirlenmesi énemlidir. Bu ¢alisma,
kadinlarin jinekolojik ve obstetrik muayenelerde hekim tercihleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirma tanimlayici kesitsel Ozelliktedir. Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesi kadin dogum
polikliniklerine basvuran hastalar olusturmaktadir. Universite hastanesine 2019 yilinda kadin dogum
polikliniklerine bagvuran toplam hasta sayis1 56732’ dir. Evreni belirli drneklem yontemi kullanilarak %50 dagilim
varsayildiginda %99 giiven aralig1 ve 0.01 hata pay1 ile minimum 6rneklem biiyiikliigii 656 olarak hesaplanmaigtir.
Aragtirmanm 6rneklemi 01.06.2020- 30.06.2020 tarihleri arasinda hafta igi giinliik kadin dogum poliklinigine
bagvuran hastalar arasindan rastgele 30-35 kadin secilerek 656 hastaya ulasilmasi planlanmistir. Arastirma
ornekleminde jinekolojik muayene ve gebelik takibi icin gelen, arastirmaya katilmaya goniillii, Tiirkce okuma
yazma bilen 565 kadin arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma kapsama oran1 %86’ dir.

2.2. Veri Toplama Formu

Arastirma verileri arastiricilar tarafindan literatiir taramast sonucu olusturulan anket formu aracilifiyla yiiz yiize
toplanmigtir Anket Formu; arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik &zelliklerini iceren (12 soru),
muayeneyi yapan doktorlarin cinsiyetine iligkin tercihlerinin olup olmadigi, eger varsa sebeplerini aragtirmaya
yonelik sorularin (12 soru) yer aldigi toplam 24 soru bulunmaktadir.

2.3. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin ilgili hastaneden ve KSU Klinik arastirmalar etik kurulundan onay
(13.05.2020Tarih/Karar no:08) alinmugtir. Ayrica arastirmaya dahil edilen kadinlara Helsinki bildirgesi
kapsaminda arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmustir.
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2.4. Veri Analizi

Veriler SPSS 25.0 istatistik programinda analiz edilerek, ortalama, standart sapma, frekans ve say1 olarak sunulmus
olup, veriler ki kare testi ile karsilagtirilmistir. Ayrica iligkili faktorlerin belirlenmesinde kadin dogum uzmani
hekim cinsiyeti tercih etme durumu ile bagimsiz degiskenler multi nominal regresyon analizi yapilmstir. Veriler
%095 giiven araliginda p<0,05 olarak anlaml1 kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma tek merkez {izerinden yiiriitiilmiistiir bu nedenle genelleme yapilamaz. Ayrica hekim cinsiyet tercihini
etkileyen arastirma dis1 faktorler (6rnegin kadinlarin esi, din tercihi gibi) arastirma kapsamina alinmamis ve
erkekler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik ¢zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
kadinlarm yas ortalamalar1 30.1+12,1° dir. Kadinlarin %79,8” i evli, yarisina yakini lise ve iizeri egitim diizeyine
ve diisiik gelir diizeyine sahiptir. Kadinlarin %40.9” u maash ¢alisan oldugunu bildirmistir. Kadinlarin anne ve
baba egitim diizeylerine bakildiginda yaridan fazlasinin ebeveynlerinin ilkokul egitim diizeyinde oldugu
gorilmiistir. Kadinlarin ¢ogunlugu giineydogu akdeniz bolgesi ve sehir merkezinde yasadigini ve goriict usuli
ile evlendigini beyan etmistir. Kadinlarin %68,7 si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Aragtirmaya katilan dogum
yapmis kadmlarin %44,1” i en son dogumunu sezaryen dogum ile gerceklestirmistir. Ayrica arastirmaya dahil
edilen kadinlarm %19,3” i bekardir. Gebelik sayisi ortalamasi 2,75+1.53, diisiik sayist ortalamasi 0,35+0,66,
yasayan cocuk sayisi ortalamasi 2,24+1.49, istege bagh diisiik sayis1 0,05+0,02° dir. Kadinlarin %53,1” inin 1-2
¢ocugu vardir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %

Yas (Ort+S.S=30,1+12,1) Babanin Egitimi

<20 56 9,9 ilkokul 329 58,2
20-25 170 30,1 Ortaokul 148 26,2
26-30 119 21,1 Lise 67 11,9
>31 220 38,9 Universite 21 3,7
Medeni Durum Evlenme sekli

Evli 451 79,8 Goriicu usuli 314 55,6
Bekar 109 1,3 Flort 142 25.2
Diger(Dul, boganmus) 5 0,9 Bekar 109 19,2
Egitim Durumu Yerlesim yeri

Tlkokul 150 26,5 Koy 99 17,5
Ortaokul 138 24,4 Kasaba 29 51
Lise 153 27,3 Tlge 126 22,4
Universite 123 21,8  Sehir 311 55,0
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Gelir (TL) Yasanilan bolge

<1000 32 5,7 Akdeniz 489 86,5
1000-2000 245 43,3 Dogu Anadolu 24 4,2
2001-3000 202 35,8 Giiney Dogu 35 6,2
>3001 86 15,2 Bat 11 1,9
Meslek Gogmen 6 1,2
Ev Hanim 275 49,1 Aile yapis1

Ogrenci 56 10,0 Cekirdek aile 388 68,7
Maaglh ¢alisan 234 40,9 Genis aile 176 31,1
Anne egitimi Pargalanmis 1 0,2
Tlkokul 371 65,7 En son Dogum sekli

Ortaokul 144 25,5 Dogum yapmamis 232 31,8
Lise 44 8,0 Normal 257 24,1
Universite 5 0,8 Sezaryen 76 44,1
Toplam 565 100,0 Toplam 565 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin hekim tercihleri ile ilgili veriler Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
kadmnlarin %46,7’ si gebelik takibi nedeniyle klinige bagvurdugunu bildirmistir. Ayrica %64.1° inin suan ki doktor
tercihlerine bakildiginda kadm hekim tercih ettigi, %61.9’ unun hekimi aragtirarak geldigi bildirilmistir.
Kadinlarin jinekolojik muayenede %56,5’1 kadin hekim cinsiyet tercihinde bulundugu, gebelik takibinde ise %3,7’
sinin erkek cinsiyeti tercih ettigi ve yaridan fazlasi hekim cinsiyetinin fark etmedigini bildirmistir. Arastirmaya
katilan kadmlarin hekim tercih etmelerinde namus kavrami (%39,1), esin etkisinin oldugu (%41,6) belirlenmis
olup, esin etkisi olmazsa tercihi degisecek olanlarin ise %21,6’ oldugu belirlenmistir. Kadin hekim tercihi etme
nedenlerine bakildiginda sirasiyla utanma duygusu, rahat hissetmeme ve bilgi deneyim dlzeylerine givenme

gelmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hekim Tercihleri ve Tlgili Veriler

Hekim tercihi

Suan Hekime Basvuru Nedeni n %
Gebelik takibi 264 46,7
Jinekolojik problem 180 31,9
Diger 121 21,4
Suan ki Hekim Cinsiyeti
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Kadin 362 64,0
Erkek 175 31,0
Bilmiyorum 28 50
Suan Hekimi Arastirma Durumu

Evet 350 61,9
Hayir 215 38,1
Diger Branslarda Hekim Cinsiyet Tercihi Var mi?

Evet 180 31,9
Hayir 136 241
Farketmez 249 44,0
Jinekolojik Sorunlarda Hekim Cinsiyet Tercihi Nedir?

Kadn 319 56,5
Erkek 10 1,7
Farketmez 236 41,8
Gebelik Takibinde Hekim Cinsiyet Tercihi Nedir?

Kadin 252 44,6
Erkek 21 3,7
Farketmez 292 51,7
Ameliyat icin Hekim Cinsiyet Tercihi Nedir?

Kadin 220 38,9
Erkek 17 3,0
Farketmez 328 58,1
Hekim Cinsiyet Tercihinizde Namus Kavram Etkisi Var mi?

Evet 221 39,1
Hayir 344 60,9
Hekim Cinsiyet Tercihinizde Esin Etkisi Var m?

Var 235 41,6
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Yok 330 58,4

Hekim Cinsiyet Tercihinizde Esin etkisi olmasa tercihiniz degisir mi?

Degisir 235 21,6
Degismez 248 41,9
Farketmez 82 36,5

Kadin Cinsiyet Tercih nedeni

Utanma 114 20,2
Rahat hissetmemem 185 32,7
Bilgi deneyime glivenme 151 26,7
Hetisim 25 4.4
Es istegi 15 2,7
Dini nedenler 17 3,0
Diger 58 10,3

Aragtirmaya katilan kadinlarin obstetrik ve jinekolojik islemlerde hekim cinsiyet tercih dagilimi Tablo 3’ te
verilmistir. Kadinlarin yaridan fazlasi sirasiyla cinsel sorun, smear alinmasi, vajinal enfeksiyon, normal dogum,
vajinal muayene ve jinekolojik estetik muayenelerde kadn hekim tercih ettigi goriilmiistiir. Kadinlarin %60,5” i
ise onkolojik ameliyatlarda hekim cinsiyetinin énemli olmadigini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Islemlerde Hekim Cinsiyet Tercihleri Dagilim

Islemler Kadin Erkek Farketmez
n % n % n %
Cinsel sorun 343 60,7 5 0,9 217 38,4
Smear alinmasi 332 59,8 3 0,8 230 38,4
Vajinal enfeksiyon 329 58,2 5 0,9 231 40,9
Normal dogum 305 54,0 6 1,0 214 45,0
Vajianal muayene 286 50,6 4 0,7 275 48,7
Jinekolojij/Estetik ameliyatlar 289 50,2 7 1,2 275 48,6
Histerektomi 246 43,5 6 1,1 313 55,4
Sezaryen dogum 224 39,7 11 1,9 330 58,4
Onkolojik ameliyatlar 212 37,5 11 1,9 342 60,4
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Kadinlarin su anki hekim tercihleri ile sosyo-demografik ozellikleri karsilastirilmig ve anlamli bulunan veriler
Tablo 4’te verilmistir. Hekim cinsiyeti tercihi ile kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri karsilastirildiginda evli
ve bekar kadinlarmn yaridan fazlasinin kadin hekim tercih ettigi belirlenmistir. Arica kadinlarin egitim diizeyi
arttikca kadin hekim tercih etme oraninda azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 4) (p<0,05).

Tablo 4. Suan ki Hekim Cinsiyet Tercihinin Kadinlarin Bazi Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Degiskenler
Cinsiyet Tercihi
Kadin Erkek X?/p*

Medeni Durum N % n %
Evli 307 69,6 134 30,4

7,689/
Bekar 60 59,4 41 40,6 0,008
Diger(Dul, bosanmis) 2 40,0 3 60,0
Egitim Durumu
Tlkokul 97 70,8 40 29,2
Ortaokul 103 76,3 32 23,7 16,398/

0,001
Lise 93 61,2 59 38,8
Universite 66 55,4 55 456

*Ki kare test, p<0,05

Kadin tercih edenlerde bu tercihi etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilan multi nominal regresyon analizine
gore ilkdgretim mezunu olanlarm (OR: 0,59), utanma (OR:0,70) ve rahatsizlik (OR:0,77) hissedenlerin erkek
hekim tercih edenlere gore daha fazla kadin hekim tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hekim Cinsiyeti Tercihi ile Bazi1 Faktorlerin Multinominal Regresyon Analizi ile Karsilagtirilmasi

Faktorler

(Referans: Hekim Cinsiyeti: Kadin) s SE df  p-value OR 95% ClI
Egitim Durumu (Referans ilkégretim mezunu) 0,69 0,33 1 0,038 0,59 0,25-0,96
Utanma 3,28 0,56 1 0,001 0,77 0,12-0,114
Rahat hissetmeme 2,63 0,49 1 0,001 0,70 0,27-0,186

SE: Standard Error (standart hata) ; df: degree of freedom (serbestlik derecesi); OR: odds ratio (Tahmini rolatif
risk); Cl: confidence interval (giiven aralig1)

4. TARTISMA

Jinekolojik ve obstetrik muayene her kadmin iireme dénemi basta olmak iizere yasamlarnin herhangi bir
doneminde deneyim edecekleri bir durumdur. Jinekolojik muayene ile yapilan kontroller, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin, genital kanserlerin ve diger iireme sistemi sorunlarinin erken donemde teshisini saglayarak kadin
sagliginin korunmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Obstetrik muayene ve kontrollerde gerek ana sagligi gerek
¢ocuk sagligi agisindan dnemli halk saglig1 alanidir. Diger doku-organ sistemlerinin tibbi muayenelerinden ¢ok
farkli olarak, obstetrik ve jinekolojik muayene hasta ve doktor igin de olumsuz biligsel, davranigsal durumlari
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biinyesinde barindirmaktadir. Kadinlarin mahrem alanlari ile ilgili uygulamalar anksiyeteye neden olabilecegi gibi
muayene ve yapilacak islemlerde hekim tercihinin ve hekime bagvurma durumlarmin da etkilenmesine neden
olacaktir (Feldman, 2019).

Hekim tercihinin obstetrik ve jinekolojik muayenelerde hangi faktorlerden etkilendigini arastirmak amagli
yaptigimiz bu ¢alismada kadinlarin yas ortalamalar1 30,1£12,1° dir. Kadinlarin ¢ogunlugu evli ve yaridan fazlasi
lise ve tlizeri egitime sahiptir (Tablo 1). Yapilan bir¢ok arastirmada bizim aragtirmamiza paralel olarak bekar
kadinlarm kadin dogum uzmani muayenesine gitme durumlarinin evlilere gore daha az oldugu, ayrica kiiltiirel
olarak da bakire kadmnlarin acil ve genel pratisyenin ¢o6zemedigi durumlar disinda kadin dogum uzmanina
gitmedikleri bildirilmistir (Feldman, 2019; Willis ve ark, 2017; Amir ve ark, 2018). Liibnan’da yapilan
arastirmada, kadmnlarinin sadece %44,2” si diizenli olarak yillik bir jinekologa kontrole gittikleri, %15,6’ sinin ise
hayatlar1 boyunca hi¢ bir kadin dogum uzmanina gitmedikleri bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada miisliimanlar ve
kdyde yasayanlarm anlaml olarak jinekologun kadin cinsiyetinde olmasin tercih ettigi belirtilmistir (Mattar ve
ark, 2019).

Bizim ¢alismamizda kadmlarin yariya yakini hekim cinsiyet tercihinde esinin etkisi oldugunu bildirirken, beste
biri ise esin etkisi olmasa da kararmi degistirmeyecegini bildirmistir. Yine namus kavrami da bu tercihte etkili
oldugu goriilmiistiir. Miisliman toplumlarda cinsellik, gebelik ve kadmlarin mahrem alanlar ile ilgili yapilan
tercihlerde es, namus ve din faktorleri devreye girmektedir (Tablo 2). Yapilan ¢alismada kadinlarin ¢ogu hekimin
cinsiyetini dnemsemezken nitelikli olmasi ve bilgisine gore degerlendirmektedir (Mattar ve ark, 2019). Bizim
calismamizda ise hekimin bilgisine giivenme nedeniyle cinsiyet tercih eden kadmnlarin %26.7° sini
olusturmaktadir. Hekimlerle yapilan bir ¢alismada kadin hekim olmanin jinekolojik uygulamalarda 6nemli oldugu
ancak maas ve terfilerde erkeklerle esitsizlik oldugunu bildirilmistir. Erkek doktorlarin da cinsiyetlerinin hasta
tercihlerini olumsuz etkilediklerini diisiindiikleri belirlenmistir (Turrentine ve ark, 2019).

Aragtirmamizda kadinlarin yariya yakini gebelik takibi, tigte biri jinekolojik geri kalan1 ise diger (acil durumlar)
durumlarda kadin dogum uzmanina bagvurmustur. Bagvurulan kadin dogum uzmaninin cinsiyeti soruldugunda
yaridan fazlasi kadin oldugu belirlenmistir. Literatiirde bir¢ok iilkede kadinlarin, cinsiyeti kadin olan kadin dogum
uzmanlarmi tercih ettigini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Chandler ve ark, 2000; Howell ve ark, 2002).
ABD’ de kadin dogum uzmanlhg alaninda kadin hekimlerin olmasmin olumlu sonuglart nedeniyle ve kadin
saghigini gelistirmek amagli kadin idarecilerin oldugu ulusal kadin sagligi merkezleri kurmuslardir (Council on
Graduate Medical Education Report, 1995).

Kadm hekim tercih etme nedenleri incelendiginde; rahat hissetmeme, utanma duygusu ve bilgisine giivenme olarak
siralanmistir. Yine kadin cinsiyet tercih edenlerin cinsel sorun, smear alinmasi, vajinal enfeksiyon, normal dogum,
vajinal muayene ve jinekolojik estetik muayenelerde kadin hekim tercih ettigi goriilmiistiir. Kadmlarin yaridan
fazlasi ise onkolojik ameliyatlarda hekim cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtmistir (Tablo 3). Cinde yapilan bir
calismada hekim tercihlerinde cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu ancak hekimin ¢evrimigi ¢abalarinin tercih edilme
nedeni olarak 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir. Cevrimigi ¢abalar ve hekimin popiiler olmasinin hekimin cinsiyetine
odaklanmayi zayiflattig1 da bildirilmistir (Deng ve ark, 2019). Kadin hekimlerin tiikkenmislik durumlarmin erkelere
oranla daha fazla olmasi da hasta hekim iliskisini olumsuz etkileyebilmektedir (Templeton ve ark, 2019). Bizim
¢alismamizda hastalarin yalnizca %4,4” ii iletisimi nedeniyle kadin hekimleri tercih ettigini bildirmistir (Tablo 2).

Yine Libnan’ da yapilan bir calismada jinekolojik ve obstetrik cerrahisi alaninda tercih edilen cerrahin
cinsiyetinde dortte biri kadin hekim tercih ederken yaridan fazlasi hekim cinsiyetinin fark etmeyecegini
bildirmistir (Halim ve ark, 2020). Calismamizda, onkolojik ameliyatlarda hekimin cinsiyeti fark etmez diyenler
yaridan fazladir (Tablo 3).

Kiiltiirel olarak Miisliiman toplumlarda, mahrem alanlar, cinsellik ve lireme saglig1 konularinda hastalarin utanma
ve rahat hissetmeme duygularmi gostermesi beklenen bir durumdur (Turretine ve ark, 2019). Literatiirde
Muslliiman toplumlar tizerinde yapilan galisma bulgulariyla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda kadin hekim tercih
etme nedeni ile iligkili faktorlere bakilinca ile utanma duygusu, rahat hissetme, ilkogretim mezunu olma durumlari
belirlenmistir (Tablo 5). Literatiirde yapilan bir ¢alismada kadmlarin kendileri ile ayni cinsiyette hekim tercih
etme nedeninin kisisel rahatlig1 oldugu ve 6zellikle mahrem ortam muayenelerde 6n plana ¢iktig bildirilmistir
(Riaz ve ark, 2021). Yine kadmlarin tercihini etkileyen yas, egitim diizeyi, medeni hal gibi bagimsiz faktorlerde
kadin hastalarin hekim ile uyumunu etkileyen énemli faktorlerden oldugu belirlenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik is giicii planlanmasinda kadin dogum uzmanlarinin cinsiyeti Ve hasta tercihleri dikkate alinarak,
hastalarm kadmn sagligi hizmetlerinden faydalanma durumlari arttirilmalidir. ilaveten geleneksel bolgeler ve kirsal
alanlarda toplumsal yap1 ve kiiltiirel aliskanliklar nedeniyle kadinlarm jinekolojik ve obstetrik sorunlarmin tani ve
tedavisi nedeniyle erkek cinsiyetindeki hekimleri tercih etmemesi, erken dénemde muayeneye gitmemesi kadin
sagligini etkileyen dnemli faktorlerdendir. Ozellikle kirsalda egitim diizeyinin diisiik oldugu ve kiiltiirel normlara
daha bagl olunan bdlgelerde istihdam edilen kadin dogum uzmanlariin cinsiyetleri saglik planlamalarinda
dikkate almmalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram1 Beyani: Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyam: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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