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JİNEKOLOJİ VE OBSTETRİDE HASTALARIN HEKİM CİNSİYETİ TERCİHLERİ 

VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER  

PATIENTS PREFERENCES OF PHYSICIAN GENDER AND AFFECTING 

FACTORS IN GYNECOLOGY AND OBSTETRICS  
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 ÖZ  

Araştırma, jinekolojik ve doğum hizmetlerinde hastaların hekim cinsiyeti tercihini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. Araştırma 01-30 Haziran 2020 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırma kesitsel özelliktedir. Araştırmanın 
evrenini bir üniversite hastanesi kadın doğum polikliniklerine başvuran hastalar oluşturmaktadır. Araştırmada minimum 
örneklem büyüklüğü evreni belirli örneklem yöntemi kullanılarak, 656 olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya gönüllü toplam 565 
kadın dahil edilmiştir. Araştırmada veri toplama aracı olarak anket yöntemi kullanılmıştır. Veriler ortalama, standart  sapma, 

frekans ve sayı olarak sunulmuş ve veriler ki kare testi ile karşılaştırılmıştır. Araştırmaya dahil edilen kadınların yaş 
ortalamaları 30.1±12,1’dir.  Kadınların %79,8’i evli, yarısına yakını lise ve üzeri eğitim düzeyine ve düşük gelir düzeyine 
sahiptir. Kadınların %46,7’si gebelik takibi nedeniyle kliniğe başvurduğunu bildirmiştir. Ayrıca %64,1’ inin şu anki doktor 
tercihlerine bakıldığında kadın hekim tercih ettiği, %61,9’unun hekimi araştırarak geldiği bildirilmiştir. Kadınların jinekolojik 
muayenede %56,5’i kadın hekim tercihinde bulunduğu, gebelik takibinde ise %3,7’sinin erkek cinsiyeti tercih ettiği ve yarıdan 
fazlası hekim cinsiyetinin fark etmediğini bildirmiştir. Araştırmada, kadın hekimi seçmede, ilköğretim mezunu olma ile utanma  
ve rahatsızlık duyma durumunun etkili olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de sağlık iş gücü planlanmasında kadın doğum 
uzmanlarının cinsiyeti, hasta tercihleri dikkate alınmalı ve hastaların kadın sağlığı hizmetlerinden faydalanma durumları 
arttırılmalıdır. Özellikle kırsalda eğitim düzeyinin düşük olduğu ve kültürel normlara daha bağlı olunan bölgelerde istihdam 

edilen kadın doğum uzmanlarının cinsiyetleri sağlık planlamalarında dikkate alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, Obstetri, Cinsiyet, Hasta Tercihi. 

JEL Sınıflandırma Kodları: I1, I10, I11, I19. 

 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/No: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. GİRİŞ 

Kadınlar doğaları gereği üreme sağlığının korunması, sağlıklı bir gebelik ve doğum süreci geçirebilmeleri için 

jinekolojik ve doğum hizmetlerine ihtiyaç duyarlar. Jinekolojik ve doğum hizmetleri kadınlar için mahremiyetin 

en yüksek düzeyde hissedildiği alanlardandır. Yapılan araştırmalarda kadınların çoğu, daha küçük yaşlarda 

başlayan ve bütün yaşamı boyunca saklaması ve koruması gereken genital organlarının muayenesi sırasında 

anksiyete ve utanma hissini yoğun olarak yaşamaktadır (Manzoni ve ark, 2020; Altay ve Kefeli, 2012; Özbek, 

2006; Szymoniak ve ark, 2009). 

Literatürde üreme sağlığı hizmetleri kapsamında; mahremiyete özen gösterilmemesi, sağlık profesyonellerinin 

işlem öncesi açıklama yapmaması, muayene sırasında sert davranması ve acele etmesi, hekimin karşı cinsten 

olması, muayene pozisyonu, cinselliğin olumsuz algılanması gibi durumlar kadınların olumsuz muayene 

deneyimlerinin yaşanmasına zemin hazırlayan en önemli nedenlerdir (Manzoni ve ark,2020; Riaz ve ark, 2021 

Altay ve Kefeli, 2012; Özbek, 2006; Wendt ve ark, 2004). Kadınların jinekolojide yaşamış oldukları olumsuz 
deneyimleri üreme sağlığı hizmetlerini talep etmelerini olumsuz etkilediği gibi, cinsel yolla bulaşan hastalıkların 

tedavi edilememesi, isteyerek düşükler, doğum anomalileri, gebelik ve doğum risklerinin belirlenememesi, kadının 

doğum öncesi takiplerini aksatması gibi birçok duruma dolaylı olarak neden olmaktadır (Marama ve ark, 2018).  

Yapılan bir çalışmada hasta cinsiyeti ile hekim cinsiyeti arasındaki etkileşimin cinsiyet uyumu sağladığında hasta 

kontrol tercihlerinin şekillenmesinde önemli düzeyde olumlu rol oynadığını göstermektedir (Manzoni ve ark, 

2020). Literatürde hasta-hekim ikililerinde cinsiyet uyumunun olumlu bir hasta-hekim iletişimi, etkili tıbbi karar 

verme ve hasta memnuniyeti üzerinde faydalı etkisi olduğu bildirilmiştir (Gross ve ark, 2008). İlaveten yapılan 

sistematik bir incelemede aynı cinsiyetten hasta-doktor ikilileri, daha yüksek iletişim kalitesi seviyeleri ile 

karakterize edilmiştir (Sandhu ve ark, 2009). 

Kadınların kültürel ve içinde yaşadığı toplum yapısından etkilenmesi hekim cinsiyeti tercihini değiştirmekte ve 

memnuniyet düzeyini etkilemektedir. Bu durum gelişmekte olan ülkelerde kadınların sağlık hizmetlerinden 

faydalanma düzeylerini olumsuz etkilerken, gelişmiş ülkelerde jinekoloji ve obstetride kadın hekimlerin sayısının 
artmasına neden olmaktadır (Zuckerman ve ark, 2002; Lambert ve ark, 2019). Hekimin cinsiyeti ile ilişkili olarak 

anne çocuk sağlığı üzerinde etkisi bulunan bu deneyimler ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi önemlidir. Bu çalışma, 

kadınların jinekolojik ve obstetrik muayenelerde hekim tercihleri ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM  

2.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırma tanımlayıcı kesitsel özelliktedir. Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesi kadın doğum 

polikliniklerine başvuran hastalar oluşturmaktadır. Üniversite hastanesine 2019 yılında kadın doğum 

polikliniklerine başvuran toplam hasta sayısı 56732’ dir. Evreni belirli örneklem yöntemi kullanılarak %50 dağılım 

varsayıldığında %99 güven aralığı ve 0.01 hata payı ile minimum örneklem büyüklüğü 656 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmanın örneklemi 01.06.2020- 30.06.2020 tarihleri arasında hafta içi günlük kadın doğum polikliniğine 
başvuran hastalar arasından rastgele 30-35 kadın seçilerek 656 hastaya ulaşılması planlanmıştır. Araştırma 

örnekleminde jinekolojik muayene ve gebelik takibi için gelen, araştırmaya katılmaya gönüllü, Türkçe okuma 

yazma bilen 565 kadın araştırmaya dâhil edilmiştir. Araştırma kapsama oranı %86’ dır.  

2.2. Veri Toplama Formu  

Araştırma verileri araştırıcılar tarafından literatür taraması sonucu oluşturulan anket formu aracılığıyla yüz yüze 

toplanmıştır Anket Formu; araştırmaya katılan kadınların sosyo-demografik özelliklerini içeren (12 soru), 

muayeneyi yapan doktorların cinsiyetine ilişkin tercihlerinin olup olmadığı, eğer varsa sebeplerini araştırmaya 

yönelik soruların (12 soru) yer aldığı toplam 24 soru bulunmaktadır.  

2.3. Araştırma İzni ve Etik Kurul Onayı 

Araştırmanın yürütülebilmesi için ilgili hastaneden ve KSÜ Klinik araştırmalar etik kurulundan onayı 

(13.05.2020Tarih/Karar no:08) alınmıştır. Ayrıca araştırmaya dahil edilen kadınlara Helsinki bildirgesi 

kapsamında araştırma hakkında bilgi verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. 
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2.4. Veri Analizi 

Veriler SPSS 25.0 istatistik programında analiz edilerek, ortalama, standart sapma, frekans ve sayı olarak sunulmuş 

olup, veriler ki kare testi ile karşılaştırılmıştır. Ayrıca ilişkili faktörlerin belirlenmesinde kadın doğum uzmanı 

hekim cinsiyeti tercih etme durumu ile bağımsız değişkenler multi nominal regresyon analizi yapılmıştır. Veriler 

%95 güven aralığında p<0,05 olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

2.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma tek merkez üzerinden yürütülmüştür bu nedenle genelleme yapılamaz. Ayrıca hekim cinsiyet tercihini 

etkileyen araştırma dışı faktörler (örneğin kadınların eşi, din tercihi gibi) araştırma kapsamına alınmamış ve 

erkekler araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

3. BULGULAR  

Araştırmaya dâhil edilen kadınların sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Araştırmaya dahil edilen 

kadınların yaş ortalamaları 30.1±12,1’ dir.  Kadınların %79,8’ i evli, yarısına yakını lise ve üzeri eğitim düzeyine 
ve düşük gelir düzeyine sahiptir. Kadınların %40.9’ u maaşlı çalışan olduğunu bildirmiştir. Kadınların anne ve 

baba eğitim düzeylerine bakıldığında yarıdan fazlasının ebeveynlerinin ilkokul eğitim düzeyinde olduğu 

görülmüştür. Kadınların çoğunluğu güneydoğu akdeniz bölgesi ve şehir merkezinde yaşadığını ve görücü usulü 

ile evlendiğini beyan etmiştir. Kadınların %68,7’ si çekirdek ailede yaşamaktadır. Araştırmaya katılan doğum 

yapmış kadınların %44,1’ i en son doğumunu sezaryen doğum ile gerçekleştirmiştir. Ayrıca araştırmaya dâhil 

edilen kadınların %19,3’ ü bekârdır. Gebelik sayısı ortalaması 2,75±1.53, düşük sayısı ortalaması 0,35±0,66, 

yaşayan çocuk sayısı ortalaması 2,24±1.49, isteğe bağlı düşük sayısı 0,05±0,02’ dir. Kadınların %53,1’ inin 1-2 

çocuğu vardır. 

Tablo 1. Araştırmaya Dâhil Edilen Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri 

Özellikler n % Özellikler n % 

Yaş (Ort±S.S=30,1±12,1)   Babanın Eğitimi   

<20 56 9,9 İlkokul 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 Üniversite  21 3,7 

Medeni Durum   Evlenme şekli   

Evli 451 79,8 Görücü usulü 314     55,6 

Bekar 109 1,3 Flört 142 25.2 

Diğer(Dul, boşanmış) 5 0,9 Bekar 109 19,2 

Eğitim Durumu    Yerleşim yeri   

İlkokul 150 26,5 Köy 99 17,5 

Ortaokul 138 24,4 Kasaba 29 5,1 

Lise 153 27,3 İlçe 126 22,4 

Üniversite  123 21,8 Şehir 311 55,0 
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Araştırmaya katılan kadınların hekim tercihleri ile ilgili veriler Tablo 2’de verilmiştir. Araştırmaya dâhil edilen 

kadınların %46,7’ si gebelik takibi nedeniyle kliniğe başvurduğunu bildirmiştir. Ayrıca %64.1’ inin şuan ki doktor 

tercihlerine bakıldığında kadın hekim tercih ettiği, %61.9’ unun hekimi araştırarak geldiği bildirilmiştir. 

Kadınların jinekolojik muayenede %56,5’i kadın hekim cinsiyet tercihinde bulunduğu, gebelik takibinde ise %3,7’ 

sinin erkek cinsiyeti tercih ettiği ve yarıdan fazlası hekim cinsiyetinin fark etmediğini bildirmiştir. Araştırmaya 

katılan kadınların hekim tercih etmelerinde namus kavramı (%39,1), eşin etkisinin olduğu (%41,6) belirlenmiş 
olup, eşin etkisi olmazsa tercihi değişecek olanların ise %21,6’ olduğu belirlenmiştir. Kadın hekim tercihi etme 

nedenlerine bakıldığında sırasıyla utanma duygusu, rahat hissetmeme ve bilgi deneyim düzeylerine güvenme 

gelmektedir. 

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Kadınların Hekim Tercihleri ve İlgili Veriler 

Hekim tercihi   

Şuan Hekime Başvuru Nedeni n % 

Gebelik takibi 264 46,7 

Jinekolojik problem 180 31,9 

Diğer 121 21,4 

Şuan ki Hekim Cinsiyeti   

Gelir (TL)   Yaşanılan bölge   

<1000 32 5,7 Akdeniz  489 86,5 

1000-2000 245 43,3 Doğu Anadolu 24 4,2 

2001-3000 202 35,8 Güney Doğu 35 6,2 

>3001 86 15,2 Batı 11 1,9 

Meslek   Göçmen 6 1,2 

Ev Hanımı 275 49,1 Aile yapısı   

Öğrenci 56 10,0 Çekirdek aile 388 68,7 

Maaşlı çalışan 234 40,9 Geniş aile 176 31,1 

Anne eğitimi   Parçalanmış 1 0,2 

İlkokul 371 65,7 En son Doğum şekli   

Ortaokul 144 25,5 Doğum yapmamış 232 31,8 

Lise 44 8,0 Normal 257 24,1 

Üniversite  5 0,8 Sezaryen 76 44,1 

Toplam 565 100,0 Toplam 565 100,0 
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Kadın 362 64,0 

Erkek 175 31,0 

Bilmiyorum 28 5,0 

Şuan Hekimi Araştırma Durumu   

Evet 350 61,9 

Hayır 215 38,1 

Diğer Branşlarda Hekim Cinsiyet Tercihi Var mı?   

Evet 180 31,9 

Hayır 136 24,1 

Farketmez 249 44,0 

Jinekolojik Sorunlarda Hekim Cinsiyet Tercihi Nedir?   

Kadın 319 56,5 

Erkek 10 1,7 

Farketmez 236 41,8 

Gebelik Takibinde Hekim Cinsiyet Tercihi Nedir?   

Kadın 252 44,6 

Erkek 21 3,7 

Farketmez 292 51,7 

Ameliyat için Hekim Cinsiyet Tercihi Nedir?   

Kadın 220 38,9 

Erkek 17 3,0 

Farketmez 328 58,1 

Hekim Cinsiyet Tercihinizde Namus Kavramı Etkisi Var mı?   

Evet 221 39,1 

Hayır 344 60,9 

Hekim Cinsiyet Tercihinizde Eşin Etkisi Var mı?   

Var 235 41,6 
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Yok 330 58,4 

Hekim Cinsiyet Tercihinizde Eşin etkisi olmasa tercihiniz değişir mi?   

Değişir 235 21,6 

Değişmez 248 41,9 

Farketmez 82 36,5 

Kadın Cinsiyet Tercih nedeni   

Utanma 114 20,2 

Rahat hissetmemem 185 32,7 

Bilgi deneyime güvenme 151 26,7 

İletişim 25 4,4 

Eş isteği 15 2,7 

Dini nedenler  17 3,0 

Diğer 58 10,3 

Araştırmaya katılan kadınların obstetrik ve jinekolojik işlemlerde hekim cinsiyet tercih dağılımı Tablo 3’ te 

verilmiştir. Kadınların yarıdan fazlası sırasıyla cinsel sorun, smear alınması, vajinal enfeksiyon, normal doğum, 

vajinal muayene ve jinekolojik estetik muayenelerde kadın hekim tercih ettiği görülmüştür. Kadınların %60,5’ i 

ise onkolojik ameliyatlarda hekim cinsiyetinin önemli olmadığını bildirmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Kadınların Obstetrik ve Jinekolojik İşlemlerde Hekim Cinsiyet Tercihleri Dağılımı 

İşlemler Kadın Erkek Farketmez 

n % n % n % 

Cinsel sorun 343 60,7 5 0,9 217 38,4 

Smear alınması 332 59,8 3 0,8 230 38,4 

Vajinal enfeksiyon 329 58,2 5 0,9 231 40,9 

Normal doğum 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 doğum 224 39,7 11 1,9 330 58,4 

Onkolojik ameliyatlar 212 37,5 11 1,9 342 60,4 
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Kadınların şu anki hekim tercihleri ile sosyo-demografik özellikleri karşılaştırılmış ve anlamlı bulunan veriler 
Tablo 4’te verilmiştir. Hekim cinsiyeti tercihi ile kadınların sosyo demografik özellikleri karşılaştırıldığında evli 

ve bekâr kadınların yarıdan fazlasının kadın hekim tercih ettiği belirlenmiştir. Arıca kadınların eğitim düzeyi 

arttıkça kadın hekim tercih etme oranında azalma olduğu belirlenmiştir (Tablo 4) (p<0,05). 

Tablo 4. Şuan ki Hekim Cinsiyet Tercihinin Kadınların Bazı Özellikleri ile Karşılaştırılması 

*Ki kare test, p<0,05 

Kadın tercih edenlerde bu tercihi etkileyen faktörlerin belirlenmesi için yapılan multi nominal regresyon analizine 

göre ilköğretim mezunu olanların (OR: 0,59), utanma (OR:0,70) ve rahatsızlık (OR:0,77) hissedenlerin erkek 

hekim tercih edenlere göre daha fazla kadın hekim tercih ettikleri belirlenmiştir (Tablo 5). 

Tablo 5. Hekim Cinsiyeti Tercihi ile Bazı Faktörlerin Multinominal Regresyon Analizi ile Karşılaştırılması    

Faktorler  
(Referans: Hekim Cinsiyeti: Kadın) β SE df p-value OR 95% Cl 

Eğitim Durumu (Referans ilköğretim 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 rölatif 

risk); Cl: confidence interval (güven aralığı) 
 

4.TARTIŞMA 

Jinekolojik ve obstetrik muayene her kadının üreme dönemi başta olmak üzere yaşamlarının herhangi bir 

döneminde deneyim edecekleri bir durumdur. Jinekolojik muayene ile yapılan kontroller, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonların, genital kanserlerin ve diğer üreme sistemi sorunlarının erken dönemde teşhisini sağlayarak kadın 

sağlığının korunmasında çok önemli bir yere sahiptir. Obstetrik muayene ve kontrollerde gerek ana sağlığı gerek 

çocuk sağlığı açısından önemli halk sağlığı alanıdır. Diğer doku-organ sistemlerinin tıbbi muayenelerinden çok 

farklı olarak, obstetrik ve jinekolojik muayene hasta ve doktor için de olumsuz bilişsel, davranışsal durumları 

Değişkenler  

                      Cinsiyet Tercihi 

Kadın Erkek X2/p* 

Medeni Durum N % n %  

 

7,689/ 

0,008 

Evli 307 69,6 134 30,4 

Bekar 60 59,4 41 40,6 

Diğer(Dul, boşanmış) 2 40,0 3 60,0 

Eğitim Durumu       

İlkokul 97 70,8 40 29,2  

16,398/ 

0,001 

 

Ortaokul 103 76,3 32 23,7 

Lise 93 61,2 59 38,8 

Üniversite  66 55,4 55 45,6 
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bünyesinde barındırmaktadır. Kadınların mahrem alanları ile ilgili uygulamalar anksiyeteye neden olabileceği gibi 
muayene ve yapılacak işlemlerde hekim tercihinin ve hekime başvurma durumlarının da etkilenmesine neden 

olacaktır (Feldman, 2019).  

Hekim tercihinin obstetrik ve jinekolojik muayenelerde hangi faktörlerden etkilendiğini araştırmak amaçlı 

yaptığımız bu çalışmada kadınların yaş ortalamaları 30,1±12,1’ dir. Kadınların çoğunluğu evli ve yarıdan fazlası 

lise ve üzeri eğitime sahiptir (Tablo 1). Yapılan birçok araştırmada bizim araştırmamıza paralel olarak bekâr 

kadınların kadın doğum uzmanı muayenesine gitme durumlarının evlilere göre daha az olduğu, ayrıca kültürel 

olarak da bakire kadınların acil ve genel pratisyenin çözemediği durumlar dışında kadın doğum uzmanına 

gitmedikleri bildirilmiştir (Feldman, 2019; Willis ve ark, 2017; Amir ve ark, 2018).  Lübnan’da yapılan 

araştırmada, kadınlarının sadece %44,2’ si düzenli olarak yıllık bir jinekoloğa kontrole gittikleri, %15,6’ sının ise 

hayatları boyunca hiç bir kadın doğum uzmanına gitmedikleri bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada müslümanlar ve 

köyde yaşayanların anlamlı olarak jinekoloğun kadın cinsiyetinde olmasını tercih ettiği belirtilmiştir (Mattar ve 

ark, 2019). 

Bizim çalışmamızda kadınların yarıya yakını hekim cinsiyet tercihinde eşinin etkisi olduğunu bildirirken, beşte 

biri ise eşin etkisi olmasa da kararını değiştirmeyeceğini bildirmiştir. Yine namus kavramı da bu tercihte etkili 

olduğu görülmüştür. Müslüman toplumlarda cinsellik, gebelik ve kadınların mahrem alanları ile ilgili yapılan 

tercihlerde eş, namus ve din faktörleri devreye girmektedir (Tablo 2). Yapılan çalışmada kadınların çoğu hekimin 

cinsiyetini önemsemezken nitelikli olması ve bilgisine göre değerlendirmektedir (Mattar ve ark, 2019). Bizim 

çalışmamızda ise hekimin bilgisine güvenme nedeniyle cinsiyet tercih eden kadınların %26.7’ sini 

oluşturmaktadır. Hekimlerle yapılan bir çalışmada kadın hekim olmanın jinekolojik uygulamalarda önemli olduğu 

ancak maaş ve terfilerde erkeklerle eşitsizlik olduğunu bildirilmiştir. Erkek doktorların da cinsiyetlerinin hasta 

tercihlerini olumsuz etkilediklerini düşündükleri belirlenmiştir (Turrentine ve ark, 2019).  

Araştırmamızda kadınların yarıya yakını gebelik takibi, üçte biri jinekolojik geri kalanı ise diğer (acil durumlar) 

durumlarda kadın doğum uzmanına başvurmuştur. Başvurulan kadın doğum uzmanının cinsiyeti sorulduğunda 
yarıdan fazlası kadın olduğu belirlenmiştir. Literatürde birçok ülkede kadınların, cinsiyeti kadın olan kadın doğum 

uzmanlarını tercih ettiğini gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur (Chandler ve ark, 2000; Howell ve ark, 2002).  

ABD’ de kadın doğum uzmanlığı alanında kadın hekimlerin olmasının olumlu sonuçları nedeniyle ve kadın 

sağlığını geliştirmek amaçlı kadın idarecilerin olduğu ulusal kadın sağlığı merkezleri kurmuşlardır (Council on 

Graduate Medical Education Report, 1995).  

Kadın hekim tercih etme nedenleri incelendiğinde; rahat hissetmeme, utanma duygusu ve bilgisine güvenme olarak 

sıralanmıştır. Yine kadın cinsiyet tercih edenlerin cinsel sorun, smear alınması, vajinal enfeksiyon, normal doğum, 

vajinal muayene ve jinekolojik estetik muayenelerde kadın hekim tercih ettiği görülmüştür. Kadınların yarıdan 

fazlası ise onkolojik ameliyatlarda hekim cinsiyetinin önemli olmadığını belirtmiştir (Tablo 3). Çinde yapılan bir 

çalışmada hekim tercihlerinde cinsiyet faktörünün etkili olduğu ancak hekimin çevrimiçi çabalarının tercih edilme 

nedeni olarak ön plana çıktığı belirlenmiştir. Çevrimiçi çabalar ve hekimin popüler olmasının hekimin cinsiyetine 
odaklanmayı zayıflattığı da bildirilmiştir (Deng ve ark, 2019). Kadın hekimlerin tükenmişlik durumlarının erkelere 

oranla daha fazla olması da hasta hekim ilişkisini olumsuz etkileyebilmektedir (Templeton ve ark, 2019). Bizim 

çalışmamızda hastaların yalnızca %4,4’ ü iletişimi nedeniyle kadın hekimleri tercih ettiğini bildirmiştir (Tablo 2). 

Yine Lübnan’ da yapılan bir çalışmada jinekolojik ve obstetrik cerrahisi alanında tercih edilen cerrahın 

cinsiyetinde dörtte biri kadın hekim tercih ederken yarıdan fazlası hekim cinsiyetinin fark etmeyeceğini 

bildirmiştir (Halim ve ark, 2020).  Çalışmamızda, onkolojik ameliyatlarda hekimin cinsiyeti fark etmez diyenler 

yarıdan fazladır (Tablo 3).  

Kültürel olarak Müslüman toplumlarda, mahrem alanlar, cinsellik ve üreme sağlığı konularında hastaların utanma 

ve rahat hissetmeme duygularını göstermesi beklenen bir durumdur (Turretine ve ark, 2019). Literatürde 

Müslüman toplumlar üzerinde yapılan çalışma bulgularıyla uyumlu olarak bizim çalışmamızda kadın hekim tercih 

etme nedeni ile ilişkili faktörlere bakılınca ile utanma duygusu, rahat hissetme, ilköğretim mezunu olma durumları 

belirlenmiştir (Tablo 5).  Literatürde yapılan bir çalışmada kadınların kendileri ile aynı cinsiyette hekim tercih 
etme nedeninin kişisel rahatlığı olduğu ve özellikle mahrem ortam muayenelerde ön plana çıktığı bildirilmiştir 

(Riaz ve ark, 2021). Yine kadınların tercihini etkileyen yaş, eğitim düzeyi, medeni hal gibi bağımsız faktörlerde 

kadın hastaların hekim ile uyumunu etkileyen önemli faktörlerden olduğu belirlenmiştir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Türkiye’de sağlık iş gücü planlanmasında kadın doğum uzmanlarının cinsiyeti ve hasta tercihleri dikkate alınarak, 

hastaların kadın sağlığı hizmetlerinden faydalanma durumları arttırılmalıdır. İlaveten geleneksel bölgeler ve kırsal 

alanlarda toplumsal yapı ve kültürel alışkanlıklar nedeniyle kadınların jinekolojik ve obstetrik sorunlarının tanı ve 

tedavisi nedeniyle erkek cinsiyetindeki hekimleri tercih etmemesi, erken dönemde muayeneye gitmemesi kadın 

sağlığını etkileyen önemli faktörlerdendir. Özellikle kırsalda eğitim düzeyinin düşük olduğu ve kültürel normlara 

daha bağlı olunan bölgelerde istihdam edilen kadın doğum uzmanlarının cinsiyetleri sağlık planlamalarında 

dikkate alınmalıdır.  

YAZARLARIN BEYANI 

Katkı Oranı Beyanı: Yazarlar çalışmaya eşit oranda katkı sağlamıştır.  

Destek ve Teşekkür Beyanı: Çalışmada herhangi bir kurum ya da kuruluştan destek alınmamıştır. 

Çatışma Beyanı: Çalışmada herhangi bir potansiyel çıkar çatışması söz konusu değildir. 
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