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Giriş

Jinekoloji,	üreme	sağlığı	ve	cinsel	sağlığını	korumaya	yönelik	düzenli	jinekolojik	
kontroller	içeren	kadın	sağlığını	ve	hastalıklarını	inceleyen	özel	bir	tıbbi	birimdir.	
Kadınların	üreme	sağlığına	ilişkin	yaşadıkları	sorunlar	erkeklere	kıyasla	daha	sık	
görülmektedir.	 Kadınların	 özellikle	 ihtiyaç	 duydukları	 sağlık	 gereksinimlerinin	
büyük	 çoğunlukları	 doğurganlıkları	 ile	 ilgilidir.	 Üreme	 ve	 cinsel	 sağlığa	 ilişkin	
yaşanılan	sağlık	sorunları,	kadınların	psikolojik,	sosyal	ve	fiziksel	sağlığını	olumsuz	
etkilemektedir	(1,2).	Kadın	sağlığının	korunmasında	ve	geliştirilmesinde	düzenli	
jinekolojik	 kontrollerin	 yapılması	 gerekmektedir.	 Düzenli	 jinekolojik	 kontroller	
ile,	 gebelik	 tespiti,	 jinekolojik	 kanserler,	 cinsel	 yolla	 bulaşan	 enfeksiyonlar,	
yolunda	gitmeyen	bir	durumun	erken	dönemde	tanılaması	 sağlanır.	15-49	yaş	
aralığında	olan	kadınların	doğurganlık	dönemi,	gebelik,	doğum	ve	doğum	sonu	
döneme	 ilişkin	 komplikasyonların	 en	 yoğun	 görüldüğü	 dönemdir.	 İstenmeyen	
gebelikler,	genç	veya	ileri	yaşta	gebelikler,	gebelik	aralıklarının	2	yıldan	az	olması,	
istemli	düşükler,	gebeliğin	psikososyal	yönü,	beslenme	yetersizliği,	postpartum	
depresyon	 ve	 psikoz	 gibi	 doğum	 sonrası	 yaşanılan	 sorunlar,	 zor	 doğumlar,	
doğum	sonu	kanamaları,	cinsel	işlev	bozuklukları,	cinsel	yolla	bulaşan	hastalıklar,	
infertilite,	 jinekolojik	kanserler,	sigara	ve	madde	bağımlılığı	 ile	her	türlü	şiddet	
kadının	 cinsel	 olgunluk	 döneminde	 karşılaşabileceği	 sorunlar	 arasında	 yer	
almaktadır	 (2,3).	 Kadın	 sağlığının	 korunması	 ve	 geliştirilmesinde	 jinekolojik	
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önemlidir.	 Jinekolojik	 hastalıkların	 ve	 jinekolojik	 kanserlerin	 erken	 tanılanması	
durumunda	 tedavi	 şansı	 yüksektir.	 Jinekolojik	 tanılama	 yöntemlerinin	 önemi	
konusunda	 kadınlarda	 farkındalık	 kazanmalarında	 ve	 tarama	 programlarına	
katılımlarının	 sağlanmasında	 ebe	 ve	 hemşirelerin	 danışmanlık,	 eğitici	 rolü	 ön	
plana	çıkmaktadır.
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