
Jinekolojik muayene, premalign lezyonlarýn ve ma-
lign durumlarýn erkenden teþhis edilmesi için tek yoldur.
Geliþmiþ batý ülkelerinde bu, daha büyük bir sorundur.

Erken yaþta çok partnerli cinsellik bu ülkelerde kanser insi-
dansýný artýrmaktadýr. Amerikan kanser cemiyeti
(American Cancer Society-ACS)'nin 1989 raporuna göre
her yýl 13000 civarýnda yeni servikal kanser vakasý sap-
tanmaktadýr. Ülkemizde sorun bu boyutta olmamasýna rað-
men yine de jinekolojik muayenenin düzenli yapýlmasý
gerekir.

Ancak diðer doku-organ sistemlerinin týbbi
muayenelerinden çok farklý olarak, pelvik muayene hasta
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hakkýnda dünya literatüründe yayýnlanmýþ çalýþmalarý
gözden geçirmek ve ülkemiz insanýna yönelik çýkarýmlarda
bulunmak hedeflendi.

Açýklama: Ülkemizde jinekolog meslekdaþlarýmýzýn çoðunluðu
hiçbir semptomu olmadan sadece kontrol olmak amacýyla
kendilerine baþvuran hastalarýn oranýnýn ne kadar az
olduðunu farketmiþlerdir. Ýnsanýmýz genel davranýþ þekli
olarak bir semptomu olmadan doktora gitmemektedir.
Maalesef bir semptom genellikle bir hastalýðýn ilerlemiþ bir
safhaya geldiðini gösterir. Dolayýsýyla morbidite ve tedavi
maliyetleri artar ve yaþam kalitesi düþer. Bunun önlenmesi
için belli aralýklarla muayene gerekir.

Jinekolojik muayene, jinekoloji alanýndaki hayatý tehdit
eden bazý patolojik durumlarýn aþikar duruma ve geri
dönülmez safhaya gelmeden önce saptanmasý için tek
yoldur. Örneðin baþlangýç dönemindeki çeþitli genital
kanserler veya bunlarýn öncü lezyonlarý tam bir pelvik
muayene ve servikal smear ile saptanabilir. Dolayýsýyla ne
pahasýna olursa olsun jinekolojik muayene sýklýðýný artýr-
mamýz gerekmektedir.

Bu çalýþmada jinekolojik muayene sýklýðýný artýrmak için
dünyada yapýlmýþ ve literatüre yansýmýþ çalýþmalar göz-
den geçirildi ve bu konuda dünyada henüz bir konsensus
oluþmadýðý görüldü. Ýnceleme sonrasý çalýþmalardaki
hasta ve kontrol gruplarýnýn bizim toplumumuza uymaya-
bileceði görüldü. Dolayýsýyla eðer bu konuda ülkemizde bir
ilerleme saðlamak istiyorsak kendi çalýþmalarýmýzý yap-
mamýz gerekliliði ortaya çýktý. 

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Psikososyal,
Teþhis, Kanser, Kontrol
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Summary

Objective: To review the literature about psychosocial-medi-cal
aspects of gynecologic examination and to project the results
to Turkish women.

Introduction: In our country, most of the specialists on gynecolo-
gy notice that, very few patients applies to gynecology clin-
ics for only to have control examinations. Our patients go to
the doctors' only when they have a symptom. Unfortunately
a symptom usually means an advanced stage of the disease.
So, increased morbidity and treatment costs and decreased
life quality.

Gynecologic examination is the only way to diagnose life
threatening conditions before they become overt. For exam-
ple various genital cancers or their precursors could be diag-
nosed by a thorough gynecologic examination and a cervical
smear. So we must increase the frequency of gynecologic ex-
aminations at all costs.

In this paper, I reviewed related literature to find out which
measures are being taken to increase the frequency of the gy-
necologic examination. But it is seen that no consensus is
reached in the topic in the world. And it is seen after the re-
view of the related literature that, the patient and control
groups probably aren't similar to our everyday gynecologic
patients. So, we must do our own researches on our patients
and we must take our own measures in our country.

Key Words: Gynecologic examination, Psycho-social,
Diagnosis, Cancer, Control
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ve doktor için olumsuz biliþsel, davranýþsal, affektif du-
rumlarý bünyesinde barýndýrmaktadýr. Jinekolojik hasta-
larda yapýlan klinik gözlemler bu hastalarýn jinekolojik
muayeneyi sevmediklerini göstermektedir (1-4,6,7,14,17-
19,21-23).

Ülkemizde kadýn-doðum pratiði yapmakta olan
meslekdaþlarýmýz hiçbir þikayeti olmadan sadece kontrol
amacýyla baþvuran hasta oranýnýn ne kadar düþük
olduðunu farketmiþlerdir. Bu oraný artýrmanýn gerekliliði-
ni istisnasýz her meslekdaþýmýz düþünmektedir. Bu konu-
da atýlacak her adýmýn ülkemiz insaný için önemi vardýr.

Sorunumuz kanser gibi morbidite ve mortalitesi yük-
sek olan klinik bir durumu erken dönemde, hatta öncesin-
deki (prekanseröz) döneminde ortaya çýkarmak ve has-
tanýn yaþam kalitesini artýrmaktýr. Bunun en ucuz ve
sonuca en kýsa zamanda ulaþtýran yolu jinekolojik
muayenedir. Jinekolojik muayeneyi özendirici tedbirleri al-
mak öncelikli hedefimiz olmalýdýr.

Ancak erken tanýnýn hayat kurtardýðý patolojik du-
rumlarýn ortaya çýkarýlmasýnda tek çaremiz olan jinekolo-
jik muayenenin ülkemizdeki durumu tam bir belirsizlik
arzetmektedir. Bilimsel literatürümüze yansýyan fazla
sayýda yayýn olmamasý üzücü bir noktadýr.

Geliþmiþ ülkelerde kadýnlar en azýndan saðlýk sigor-
ta sisteminin zorlamasýyla da olsa mutlaka jinekolojik
muayenelerini yeterli bir sýklýkta yaptýrmaktadýrlar. Ülke-
mizde durum büyük olasýlýkla bundan çok uzaktýr. Hiçbir
þikayet yokken sadece kontrol için baþvuran hasta sayýsý
doktorlarýmýzý þaþýrtacak kadar azdýr.

Geliþmiþ batý ülkelerinde bu konu hakkýnda bir kon-
sensus oluþmamasýna raðmen araþtýrmalardan elde edilen
bulgularýn ülkemiz doktorlarýnýn bilgisine sunulmasý
yerinde bir adým olacaktýr.

Tarihçe

Jinekolojik muayenenin hasta yönünden algýlanmasý-
na duyulan ilgi, feminizm ve kadýn haklarý konusundaki
tartýþmalardaki týrmanýþa paralel olarak zaman içinde bel-
li bir artýþ seyri göstermiþtir. Ama konunun çok fazla in-
saný ilgilendirmesine raðmen hala bu konuda bir konsensus
oluþmamýþtýr. Bu konudaki bütün araþtýrmalar bireysel
çabalar þeklinde kalmýþtýr. Bir çok önemli konuda kon-
sensus oluþturan ve kurallar koyan týp dünyasýnýn bu
konuda niçin geride kaldýðýnýn tartýþmasý geniþ boyut-
ludur ve ayrý bir konu halinde incelenmelidir.

Bu konuda en çok referans gösterilen, açýk uçlu soru-
lara verilen cevaplarla daha da deðerli duruma gelen 1967
çýkýþlý bir çalýþmadan (1) çýkarýlan sonuçlar arasýnda
hastalarýn çoðunluðu deðiþen derecelerde anksiyete hisset-
tiklerini belirtmiþlerdi. Açýk uçlu sorulara verilen cevap-
larla hastalarýn muayene hakkýnda düþünceleri saptan-
mýþt ý .  Aþaðý yukarý tüm çalýþmalarda ortak olarak
sunulan "muayenede daha hassas davranýlmasý ve daha
yavaþ olunmasý" önerilerinin dýþýnda hastadan hastaya

beklentilerin çok deðiþebildiði, birini rahatlatan bir ayrýn-
týnýn bir baþkasýný rahatsýz ettiði, ayýrýmý yapabilmek
için muayene edicinin hastalarýn gösterdiði belirtilere
dikkat etmesi gerekliliði, sýk olmamakla beraber hastanýn
cinsellikle ilgili düþünce ve algýlamalarý muayene
sürecine eþlik edebileceðinden, muayene edenin bu konuda
profesyonel davranmasý gerekliliði, gibi önerilerde bu-
lunulmuþtu. Baþka bir çalýþmada, hastalarýn muayene
öncesinde konuþup bilgilenmek istedikleri , doktorlarýyla
resmi iliþkinin ötesinde bir hasta doktor iliþkisinin
geliþmesinden yana olduklarý, soðuk spekulumu doktorun
kendilerini bir insan olarak görmediði þeklinde yorum-
ladýklarý, çoðunun örtü kullanýlmasýný hoþ karþýla-
madýklarýný ve doktorun muayene sýrasýnda konuþ-
masýnýn olumlu etki yapacaðýný düþündükleri saptan-
mýþtý (2). Bir kadýn yazar konunun kadýn tarafýndan
görünüþünü aktardýðý makalesinde þu noktalara dikkat
çekiyordu (3): "Kadýn hasta doktorunun kendi psikolojisi-
ni anlamasýný bekler, bu psikolojiyi anlamak zor görünse
de kadýný bu noktaya getiren sebepleri deðerlendirerek bu
psikolojiyi anlamak mümkündür. Her kadýnýn bu sebepleri
farklý olabilir. Hastanýn geliþ sebebi ve geliþ sýrasýndaki
duygularý , kiþilik yapýsý ve daha önceki saðlýk ve
muayene deneyimi çok önemli diðer faktörlerdendir".
Yazar bu saptamalarda bulunduktan sonra muayene için
baþvuran kadýnýn bu beklentilerini karþýlayacak doktorun
yetiþtirilmesi için birtakým önerilerde bulunmuþ ancak bu
öneriler çok genel anlamda kalmýþtýr. Kendisi muayene
olan bir baþka kadýn yazar doktor ve hasta olarak muayene
ortamýnda bulunmanýn apayrý þeyler olduðunu, hasta
olarak o masada olmanýn dýþardan anlaþýlamayacak kadar
rahatsýzlýk verici bir deneyim olduðunu belirttikten sonra
önceki araþtýrma sonuçlarýndan farklý olarak hastanýn
sürpriz yaþamamasý için muayene sýrasýnda yapýlacak
hareketin daha önceden hastaya bildirilmesinin çok doðru
bir davranýþ olacaðýný belirtmiþtir (4).

409 kadýnlýk bir gruba ne sýklýkta muayeneye
gidildiði, bu muayeneler hakkýnda neler hissedildiði ve
muayene iþleminde ne gibi deðiþiklikler istediklerini
sorgulayan bir form verilerek yapýlan bir çalýþmanýn
sonuçlarý iki ayrý makale olarak yayýnlandý. Daha önceki
çalýþmalardan farklý olarak jinekoloðun cinsiyetine iliþkin
soru soruldu ve buna iliþkin sonuçlar elde edildi. Bu çalýþ-
mada litotomi pozisyonunun kadýnlarýn %55 i tarafýndan
kötü bir pozisyon olarak görüldüðü anlaþýlýyordu (5,6).

Batý dünyasýnda cinsel hayatýn erken yaþta baþla-
masý sebebiyle adölesanlara yönelik çalýþmalar da eriþkin
kadýnlara yönelik çalýþmalara koþut olarak devam ediyor-
du (7,23,24). Bunlardan birinde (7) adölesan kadýnlarda
muayeneye eþlik eden distres kaynaklarý 7 baþlýkta toplan-
mýþtý: Bunlar çýplak olmak, acý duyma endiþesi, önemli
bir hastalýk bulunacaðýna dair endiþe, kendisinin pis bulu-
nacaðýna dair endiþe, muayene eden kiþinin vajenden ge-
len pis kokuya laf edeceði endiþesi, muayenenin genital
bölgesine zarar vereceði endiþesi, doktorun cinsel deney-
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imlerine iliþkin bulgular saptayacaðý ve kendisini
yargýlayacaðý endiþeleri idi.

Hastalarýn neler hissettiðine dair çalýþmalar
yapýlýrken önemli bir sayýda araþtýrmacý da muayene
yönteminin iyi-leþtirilmesine yönelik çalýþmalar yapmak-
taydý. Örneðin eðitimli hasta kullanýmý konusu týp liter-
atürüne ilk olarak nöroloji dalýnda uygulanmýþ (8) ve kýsa
bir süre sonra kadýn doðum için uygulanabilirliði denen-
miþti (9). 1974' te bir yazar hastanýn ayný zamanda eði-
tildiði muayene seansý konseptini ortaya atmýþ, hastanýn
bir ayna yardýmýyla doktorun yaptýklarýný izlemesini
saðlamýþtýr. Metod hastanýn katýlýmýný artýrma özelliði
sebebiyle baþarýlý bulunmuþtur (10). Bu metodun genel
anlamda baþarýlý olduðunu ifade eden baþka çalýþmalar
da vardýr (11). Johnson ve arkadaþlarý deneyimli hasta ve
plastik manken kullanýlarak yapýlan eðitimler arasýnda
canlý hasta kullanmanýn yararlý olduðuna dair sonuçlar
bulmuþlardýr (12).

Etkin dinleme konseptini test eden bir yazar konuya i-
liþkin baþarýlý sonuçlarýný yayýnladý (13).

Olson 1981 de muayene masasýnýn ayak dayama yer-
lerinin deðiþtirilmesi önerisinde bulundu (14).

Muayenenin kadýný ilgilendiren önemli kýsmý olan
psikolojik yönüne iliþkin iyileþtirici çalýþmalardan birinde
(15) kendi üniversitelerindeki jinekolojik eðitimi beðen-
meyen bir grup bayan öðrenci ile eðitimli bayan hastalar
kullanýlmýþtý. Bu eðitimli hastalar öðrenciye muayene
sýrasýnda ne yapmalarý gerektiðini, nerede hangi soruyu
sormalarý gerektiðini hatýrlatýyorlardý. Programýn esas
amaçlarýndan biri muayene edileni olduðu kadar muayene
ediciyi de muayene sýrasýnda rahat davranýr hale ge-
tirmekti. Çünkü gözlemlere göre muayene edici muayene
ve görüþme sýrasýnda ne soracaðýný ve nasýl
davranacaðýný bilememenin stresi içindeydi. Eðitici hasta-
lar muayene sýrasýnda her konuda (muayene masasý,
örtüler vs.) fikirlerini, önceki tecrübelerini, ve muayene
sýrasýnda hissettiklerini anýnda muayene ediciye söylüyor-
lar, muayene edicinin de her yaptýklarýný sözel olarak
ifade etmelerini teþvik etmeye çalýþýyorlardý. Bu deney-
imli ve öðretici hasta kavramýnýn prensiplerini
Kretzschmar 1978 de "Gynecology Teaching Associate",
yani jinekoloji eðitimi yardýmcýsý adýyla formülize ed-
erek yayýnladý (16). Yine ayný yýl bu kez konunun hasta
açýsýndan görülen tarafýna yönelik yayýnlanan bir çalýþ-
mada 24 tane rutin kontrol için baþvurmuþ, hepsi de daha
önce baþka bir yerde muayene olmuþ olan hastalar üzerinde
muayeneye eþlik eden stresi azaltmak için biliþsel ve
davranýþsal bazý manevralarýn yararý araþtýrýlýp
karþýlaþtýrýlmýþtý. Çalýþma sonuçlarýna göre muayene
hakkýnda bilgilendirilen grupta stres davranýþý en az gö-
zlendi (17).

Kadýnlarýn jinekolojik ve meme muayenelerine ait
düþünce ve tutumlarýný anlamayý amaçlayan bir anket for-
mu düzenlenerek yapýlan ve 977 hastanýn katýldýðý bir
çalýþmanýn sonuçlarýna göre hastanýn muayene öncesinde

yapýlacak iþlem hakkýnda bilgilendirilmesi hasta konforu
açýsýndan önemli bulundu (18).

Açýk uçlu 4 soruya verilen cevaplarýn analizinin
yayýnlandýðý bir çalýþmada hastalarýn çoðu son
muayeneleri ile ilgili olumsuz görüþ bildirdiler. Olumsuz
duygular 4 ana kategoride idi; anksiyete, çaresizlik (dýþtan
gelecek etkilere karþý), küçük düþme ve diðer hisler...
Muayene iþleminde deðiþiklik önerisi olup olmadýðý þek-
lindeki soruya yanýt olarak hastalarýn %87'si doktor-hasta
iliþkisinde deðiþim önerdi (19).

Konuyla yakýndan ilgilenen bir yazar 1980 yýlýnda
eðitici pelvik muayenenin esaslarýný yayýnladý: böyle bir
metoda gerekçe olarak pelvik muayene randevusu alan bir
kadýnýn; 1- genital bölgenin açýlmasý ve bununla ilgili
cinsel çaðrýþýmlar, 2- muayenede duyacaðý aðrý ve rahat-
sýzlýk, 3- bazý normal olmayan giysiler içinde ve ayaklarý
dizden itibaren hareket etmeyecek þekilde bir masada yatýp
bir baþkasýnýn yapacaðý þeylere karþý çaresiz olmak, 4-
kanser gibi bir teþhis konulma olasýlýðý, sebepleriyle
anksiyete içinde olabileceðini ve muayeneye eðitimsel
boyutun katýlmasýyla doktorun bu konulara yaklaþýmýnýn
artýrýlmasýnýn amaçlandýðýný belirttikten sonra meto-
dunun ana hatlarýný tarifledi: hastayý her aþamada bil-
gilendirmek, hastaya muayene sürecini kontrol etme þan-
sýný tanýmak, hastanýn cinsel konulara girmesine yardým-
cý olmak (20).

Hayatlarýnda ilk defa muayene olacak olan hastalar
üzerinde 4 ayrý muayeneye hazýrlýk metodunun etkilerini
araþtýran bir çalýþmanýn sonuçlarý 1981 yýlýnda yayýn-
landý. Çalýþma sonunda sadece stresli durumla baþetme
becerisi verilen gruplarda anlamlý anksiyete azalmasý sap-
tandý. Yazarlar iþlem hakkýndaki duyusal bilgilendirmenin
anksiyeteyi artýrmýþ olabileceðini ifade ettiler (21).

Hasta merkezli muayene konseptini sorgulayan bir
yazar 1986 yýlýnda yayýnladýðý makalesinin sonuç kýs-
mýnda, muayene olan her kadýnýn ayrý bir kiþi olarak al-
gýlanmak istediðini, bazý kadýnlarýn streste olduklarýný
inkar ettikleri için bu hastalara stres azaltýcý mekanizmalar
uygulamanýn belki de yanlýþ olacaðýný, bazý insanlarýn
bilgilenmek istemeyebileceðini ifade ederek konuya
deðiþik bir boyut açmaya çalýþtý (22).

1986 yýlýnda yine adölesan kadýnlarda yapýlan bir
çalýþmada muayene edenin cinsiyetinin ve muayene pozis-
yonunun da önemli olduðunu, bu kadýnlarýn bir kadýn
doktora muayene olmayý ve muayenede yarý oturur
pozisyonda olmayý tercih ettiklerini gözlediler (23).

1987’de de adölesan hastalarý da kapsayan bir çalýþ-
manýn sonuçlarý açýklandý. Çalýþmanýn sonuçlarýna göre
erkek doktorlarýn muayene sýrasýnda bir bayan yardýmcý
bulundurmalarýnýn özellikle adölesan yaþ grubu hastalar
için olumlu olacaðý, eriþkin yaþ grubunda ise yardýmcý
bulunmasýnýn uygun olduðu ancak bu kiþinin muayene
sýrasýnda dikkat çekmeyecek þekilde durmasýnýn uygun
olacaðý þeklinde idi (24). Baþka bir çalýþma da bu görüþü
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destekliyordu (25).

1992’de yeni bir muayene giysisinin hastalar üze-
rindeki etkisiyle ilgili bir çalýþmanýn sonuçlarý yayýn-
landý (26). Giysi baldýrýn ortasýna dek uzanýyordu ve
açýklýðý arkadan idi. Çalýþma analizi sonucunda bu
giysinin hastanýn emosyonel ve fiziki gevþemesine
katkýsý anlamlý olarak yüksek bulundu. Ayný giysinin
doktor üzerindeki izlenimi deðiþik merkezlerde test edildi
(27).

Kadýnlarýn gereken zamanlarda muayeneye
gelmemelerinin sebeplerinin irdelendiði bir çalýþmanýn
sonuçlarýna göre bunda en büyük pay doktorlara aitti.
Doktorlarýn tavýr deðiþikliði bir kadýnýn doktora gitmesi-
ni özendirebilirdi (28). Daha sonra yayýnlanan baþka bir
çalýþma bu görüþü doðrular nitelikteydi (29).

1997’de yayýnlanan bir çalýþmada, jinekolojik
muayeneye eþlik eden anksiyeteyi saptamak ve hastayý ra-
hatlatmak üzere kullanmak için davranýþsal belirteçler sap-
tanmaya çalýþýldý ve hastalarýn elleriyle yaptýklarý bazý
hareketlerin günlük jinekoloji pratiðinde kullanýlabileceði
ileri sürüldü (30).

Bunlarýn dýþýnda kalan yayýnlarda özellikli metod
önerileri olmadýðý için ayrýntýlara girilmemiþtir. (31-36).

Bu çalýþmalarda ortaya çýkan ve hastalarýn
muayeneye iliþkin düþünceleri arasýnda dikkate deðer
olanlar:

*Çýplak olmak düþüncesi: Vücudun bu en mahrem
yerinin muayene için dahi olsa, bölgeyi gören kiþi bir dok-
tor dahi olsa hastada distres yaratmaktadýr.

*Çaresizlik (dýþtan gelecek etkilere karþý)
düþüncesi: Bir kadýn için çok önemli olan bir vücut böl-
gesine doktor da olsa bir yabancýnýn muayenede nasýl
davranacaðý gerçekten önemli bir nokta olarak görülmekte-
dir. Buna ek olarak muayene araçlarýnýn insan doðasýnda
olmayan, sert ve metalden bir takým aletler olduðunu
düþünmek gerçekten rahatsýzlýk verici olarak algýlanmak-
tadýr. Hasta, doktorun kendisine nasýl davranacaðýný
önceden tartmak istemektedir.

*Küçük düþme düþüncesi: Bu düþünceyi besleyen
þeyler arasýnda doktorun bölgeyle ilgili yapabileceði
çeþitli olumsuz yorumlar (örneðin bölgenin bakýmsýz ol-
masý, kokuyor olmasý, traþlý veya traþsýz olmasý gibi...)
olabileceðini öngörmek önemli yer tutmaktadýr. Ama belki
de en önemlisi sadece kadýn olduðu için böyle bir duruma
mecbur olmasý bile çok önemli bir hayýflanma ve kendini
küçük hissetme sebebi olarak görülebilmektedir.

*Acý duyma endiþesi: Araþtýrma sonuçlarýna göre
muayene olankadýnlarýn en az %40'ý bunu çevresine acý
verici olarak anlatmaktadýr.

*Önemli bir hastalýk bulunacaðýna dair endiþe:
Araþtýrma sonuçlarýna göre kadýnlarýn %90’dan çoðu bu
muayenenin bir kanser taramasý için yapýldýðýný bilmek-
tedir.

Küçük Oranlarda Ýfade Edilen
Diðer Düþünce ve Duygulanýmlar

*Muayenenin genital bölgesine zarar vereceði endiþe-
si

*Doktorun cinsel deneyimlerine iliþkin bulgular sap-
tayacaðý ve kendisini yargýlayabileceði endiþesi...

*Genital bölgenin açýlmasý ve bununla ilgili cinsel
çaðrýþýmlar,

*Doktoru muayene sýrasýnda görememenin verdiði
rahatsýzlýk

*Bu deneyimin günlük hayatta karþýlaþýlmayan tür-
den olmasý ve doðal olmayan bir þeyin yapýlmasýnýn
verdiði gerginlik.

*Rektovajinal muayenede duyulan kirlenme ve tiksin-
ti hisleri

Muayene Ortamý ve Tekniðini Düzeltmeye
Yönelik Öneriler

1. Muayene ortamý:

*Hastanýn muayene ve görüþme odasýna girmeden
önceki bekleme dönemininin azaltýlmasý hatta yokedilme-
si,

*Hemþire veya yardýmcýnýn dikkat çekmemesinin
hatta görünmemesinin saðlanmasý,

*Muayene odasýnýn soðuk olmamasýnýn saðlan-
masý,

*Oda aydýnlatmasýnýn loþ hale getirilmesi,

2. Aletler:

*Küçük spekulum kullanýlmasý,

*Spekulumun ýsýtýlmasý,

*Mümkünse ayak dayama yerlerinin kullanýlmamasý,

*Muayenede kullanýlan örtünün hastanýn doktoru
görebileceði þekilde modifiye edilmesi,

3. Teknik:

*Yavaþ davranýlýp ani hareketlerden kaçýnýlmasý,

*Hastaya vajen kaslarýný gevþetmesi için zaman
tanýnmasý,

*Hastaya muayene sürecini kontrol etme þansýnýn
tanýnmasý,

*Muayeneden önce ne olacaðýna dair açýklama
yapýlmasý,

*Muayene iþlemi sýrasýnda hastayla o anda yapýlan
iþlem hakkýnda konuþulmasý,

*Muayenede litotomi pozisyonunun mümkünse
deðiþtirilmesi,

*Genç hastada veya ilk muayenesini yaþamakta olan
hastada bu kurallara daha sýký uyulmasý,

*Rektovajinal muayenenin rahatsýz ediciliðinin daha
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fazla olmasý sebebiyle bu muayene sýrasýnda daha da an-
layýþlý ve dikkatli davranýlmasý, 

*Hastadan hastaya beklentiler çok deðiþebildiðinden,
birini rahatlatan bir ayrýntý bir baþkasýný rahatsýz ede-
bileceðinden, ayýrýmý yapabilmek için hastalarýn göster-
diði belirtilere dikkat edilmesi,

*Sýk olmamakla beraber hastanýn cinsellikle ilgili
düþünce ve algýlamalarý muayene sürecine eþlik edebile-
ceðinden, bu konuda profesyonelce davranýlmasý,

*Muayenenin bitiminde açýklama yapmadan önce
hastanýn giysilerini giymesinin beklenmesi,

*Hastanýn cinsel yaþamý ve varsa bu alanla ilgili
sorunlarýndan söz etmesini saðlayabilecek bir üslup kul-
lanýlmasý.

Belli Baþlý Yöntem Deðiþimi Önerileri

*Ayna kullanýmý,

*Biliþsel ve davranýþsal eðitim,

*Stresli durumla baþetme eðitimi,

*Ayna kullanýmý ve diyalog,

*Yeni bir giysi,

*Yeni ayaklýk,

*Hastayý rahatlatmak için anksiyeteyi gösteren
davranýþsal belirteçlerin kullanýlmasý.

Tartýþma

Görüldüðü gibi deðiþik zamanlarda deðiþik yöntemler
ortaya atýlmýþtýr. Ýnsanýn geliþimi ve istekleri sürdükçe
bu yöntemler kuþkusuz artacaktýr. Ancak günümüzde ol-
masý gerekeni yani ideale yakýn olaný bir kadýn yazar (3)
özetle ifade etmiþtir: Kadýn hasta doktorunun kendi
psikolojisini anlamasýný bekler, bu psikolojiyi anlamak zor
görünse de kadýný bu noktaya getiren sebepleri deðer-
lendirerek bu psikolojiyi anlamak olasýdýr. Her kadýnýn
bu sebepleri farklý olabilir. Hastanýn geliþ sebebi ve geliþi
sýrasýndaki duygulanýmý çok önemli faktörlerdir.
Hastanýn kiþilik yapýsý bir baþka önemli faktördür.
Hastanýn daha önceki saðlýk ve muayene deneyimi çok
önemli faktördür. Ýdeal bir jinekoloðun bu çok deðiþkene
cevap vermesi gerekir. Ama bu neredeyse bir ütopyadýr.
Bunun yerine hastalarýn çoðunun beklentisini karþýlaya-
cak bir tarz oluþturulmalýdýr. Doktor en azýndan hastanýn
sosyoekonomik ve kültürel seviyesini deðerlendirmenin
önemini bilmeli ve buna yönelik gözlem ve sorgulama yap-
malý , tam bir cinsel öykü almalý (ilk cinsel deneyimler,
çocukluktaki cinsel taciz öyküsü, partner sayýsý), tam
jinekolojik ve obstetrik öykü ve tam bir týbbi öykü al-
malýdýr.

Anahtar nokta her kadýnýn beklenti ve algýla-
malarýnýn farklý olacaðýdýr. Modern týp anlayýþý içinde
yetiþmiþ olup net sebep - sonuç iliþkilerine alýþýk olan
günümüz doktorunun böylesi çok bilinmeyenli bir konuyla
baþbaþa býrakýlmasý ilk anda doktor üzerinde kaçýnýlmaz

olarak gerginlik yaratacaktýr. Çünkü o, belirsizliklere ve
sayýya dökülemeyen þeylere alýþýk deðildir. Bir insanýn
düþünce ve duygulanýmlarýnýn dýþarýya rakamlar olarak
yansýmasý sözkonusu olmadýðýna göre ve kadýnlarýn
jinekolojik muayenede pek rahat olmadýklarý ve geliþmiþ
ülkelerde sigorta sisteminin zorlamasýnýn olmamasý
halinde muayenelerini daha seyrek yaptýracaklarý gibi bir
gerçek ortada iken ülkemizde muayeneyi daha özendirici
kýlmak için neler yapýlabileceði araþtýrýlmalýdýr.

En azýndan eldeki verilere dayanýlarak asgari düzelt-
meler yapýlabileceði umulabilir. Bunlar arasýnda muayene
tekniði ve ortamý ile ilgili olanlar yani fiziki olanlar en ko-
lay düzeltilebilecek olanlardýr. Örneðin muayene ortamý
daha ýlýk ve loþ tutulabilir, muayene gereçleri daha ýlýk
olabilir, metal gereçlerden kaçýnýlabilir, muayene öncesi
bekleme dönemi kýsaltýlabilir,muayene sýrasýnda bir
hareket öncesinde hasta bilgilendirilebilir ve daha yavaþ
davranýlabilir.

"Hasta zaten gelmiþtir, niye muayenenin ayrýn-
týlarýný önemseyeyim ki?" Mantýðý iki yönden yanlýþtýr.
Bunlardan ilki hümanist nedendir; muayene için gelen kiþi
öncelikle bir insandýr. Doktor olarak onun endiþelerini
hafifletmek bizim asýl görevimizdir. Ýkinci neden bir çok
meslekdaþýmýza daha gerçekçi görünecektir. Çünkü
muayene ortamýný ve muayene tekniðini hastanýn leyhine
düzeltmekle belki de hastalarýn daha erkenden baþvur-
malarý, hatta sadece kontrol için bile baþvurmalarý saðlan-
abilecektir.

Fakat, ülkemizde iyileþtirme sürecine hangi noktadan
baþlanacaðý konusu þu anda bir bilinmeyendir. Görüldüðü
gibi çalýþmalarýn hepsi geliþmiþ batý ülkelerinden yayýn-
lanmýþtýr, hastalarýn çoðunluðunu yüksek öðrenimlidir,
yarýdan çoðu ekonomik baðýmsýzlýðýný saðlamýþ du-
rumdadýr, hemen tamamý kontrol olmak amacýyla baþvur-
muþtur. Bu özellikleri sebebiyle sunulan sonuçlarýn ülkem-
ize uymadýðý düþünülebilir. Ancak bu konuya dikkat çek-
ilmesinin gerekliliði ortada iken varolan her türlü verinin
olumlu yönde kullanýlmasýnýn yerinde bir tavýr olacaðý
da ayný þekilde düþünülebilir.

Sonuç
Jinekolojik muayenenin hasta açýsýndan nasýl daha

iyi hale getirileceðine dair çalýþmalarýn tümü kiþisel se-
viyede kalmýþtýr. Henüz bu çalýþmalardan bir konsensus
oluþmamýþtýr. Eldeki sonuçlarýn ülkemiz insanýna ne
kadar yararlý olacaðý þu anda bir soru iþaretidir.

Öneriler
Öncelikle elimizdeki verilerin sunduðu yöntemlerle

baþlayýp kendi insanýmýzýn verilerini çýkarmaya baþla-
mak yerinde bir yaklaþým olacaktýr. Bu konuyla ilgilenen
meslekdaþlarýmýzýn biraraya gelme olanaklarýný araþtýr-
malarý ve bu konuda kamuoyu oluþturmaya çalýþmalarý
gerekmektedir. Bu çabalarýn sonunda ülkemiz insaný
kesinlikle kazançlý çýkacaktýr.

Oluþturulacak çalýþma grubunun çalýþma öncelikleri
arasýnda:
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1. Konuyla yakýndan ilgisi olan psikoloji, sosyoloji,
antropoloji bölümleriyle yakýn iliþkiler kurmak,

2. Jinekolojik hastamýzýn antropolojik ve sosyal pro-
filini çýkarmak,

3. Jinekolojik hastamýzýn varsa muayeneye eþlik
eden distres kaynaklarýný ortaya çýkarmak

4. Bu distres kaynaklarýna yönelik çözümleyici çalýþ-
malar yapmak

5. Bu çözümlemelerin sonuçlarýný jinekolojik
muayeneyi özendirici tutum ve davranýþ deðiþiklikleri için
uygun mesajlara dönüþtürmek

6. Bu mesajlarý devlet organlarý veya baðýmsýz me-
dya kuruluþlarý aracýlýðýyla kamuoyunun çoðunluðuna
yaymaya çalýþmak

7. Konuyu genel amaçlý obstetrik ve jinekoloji kong-
relerinde ayrý oturumlar halinde düzenli iþlenir hale getir-
meye çalýþmak

8. Konuyla ilgili meslekdaþlara danýþma hizmeti
verecek þekilde örgütlenmeye çalýþmak sayýlabilir.

Bu çabalarýn toplumsal bir kazanca dönüþmesi
kaçýnýlmazdýr.

KAYNAKLAR

1. Osofsky H. Women's Reactions To Pelvic Examination. Obstetrics
Gynecology 1967; 30, 146-51.

2. Debrovner C, Shubin-Stein R. Psychological Aspects of Vaginal
Examinations. Medical Aspects of Human Sexuality 1975; 9, 163-
4.

3. Wagenheim HS. Reactions of Women to Gynecologic Exa-mination.
Obstetrics and Gynecology 1967; 30(1),152-3.

4. Magee J. The Pelvic Examination: A View From the Other End of
the Table. Annals of Internal Medicine 1975; 83(4), 563-4.

5. Haar E, Halitsky V, Stricker G. Factors Related to the Preference For
A Female Gynecologist. Medical Care 1975 Sep; 13(9) 782-90.

6. Haar E, Halitsky V, Stricker G. Patients' Attitudes Toward
Gynecologic Examination and to Gynecologists. Medical Care
1977 Sep; 15(9) 787-95.

7. Millstein SG, Adler NE, Irwin CE Jr. Sources of Anxiety About
Pelvic Examinations Among Adolescent Females.    J Adolesc
Health Care, 1984 Apr; 5:2, 105-11.

8. Barrows HS, Abrahamson S. "The Programmed Patient: A
Technique For Appraising Student Performance In Clinical
Neurology. J Med Educ 1964; 39:802-5.

9. Godkins TR, Duffy D, Greenwood J, Stanhope WD. Utilization of
Simulated Patients To Teach The Routine Pelvic Examination. J
Med Educ 1974 Dec; 49:12, 1174-8.

10.Miller GD. The Gynecological Examination As A Learning
Experience. J Am Coll Health Assoc 1974 Dec; 23:2, 162-4.

11.Feldmann RJ, Driscoll CE. Evaluation of The Patient -Centered
Pelvic Examination. The Journal of Family Practice 1982; 15(5)
990-3.

12.Johnson GH, Brown TC, Stenchever MA, Gabert HA, Poulson AM,
Warenski JC. Teaching Pelvic Examination to Second-Year
Medical Students Using Programmed Patients. Am J Obstet
Gynecol 1975 Mar; 121:5, 714-7.

13.Boekelheide PD. Psychiatric Training For The Primary Care
Obstetrician-Gynecologist Resident. Am J Psychiatry 1978 Sep;
135:9, 1087-8.

14.Olson BK. Patient Comfort During Pelvic Examination. New Foot
Supports vs Metal Stirrups. JOGN Nurs 1981 Mar; 10:2, 104-7.

15.Billings JA, Stoeckle JD. Pelvic Examination Instruction and the
Doctor-Patient Relationship. J of Medical Education 1977; 52 Oct,
834-9.

16.Kretzschmar RM. Evolution of The Gynecology Teaching
Associate: An Education Specialist. Am J Obstet Gynecol 1978
Jun; 131:4, 367-73.

17.Fuller SS, Endress MP, M.S.N., Johnson JE. The Effects of
Cognitive And Behavioral Control On Coping With An Aversive
Health Examination. Journal of Human Stress 1978 Dec;  18-25.

18.Petravage JB, Reynolds LJ , Gardner HJ, Reading JC. Attitudes of
Women Toward the Gynecologic Examination. The Journal of
Family Practice 1979; 9(6) 1039-45.

19.Weiss L, Meadow R. Women's Attitudes Toward Gynecologic
Practices. Obstetrics and Gynecology 1979; 54 (1), 110-4.

20.Smilkstein G, Dewolfe D, Erwin M, McIntyre M, Shuford D. A
Biomedical-Psychosocial Format For An Educational Pelvic
Examination. Journal of Medical Education 1980; 55, 630-1.

21.Reagan, Adele J. A Cognitive- Behavioral Preparation For The
Pelvic Examination. Diss. Abs Int 1981; 42(4), 1618-9.

22.Domar A. Psychological Aspects of the Pelvic Exam: Individual
Needs and Physician Involvement. Women&Health 1986; 10(4)
75-90.

23.Seymore C, Durant RH, Jay MS, Freeman D, Gomez L, Sharp C,
Linder CW. Influence of Position During Examination, and Sex of
Examiner on Patient Anxiety During Pelvic Examination. The
Journal of Pediatrics 1986; 108(2), 312-7.

24.Buchta RM. Use of Chaperones During Pelvic Examinations of
Female Adolescents. Results of a Survey. Am J Dis Child 1987 Jun;
141:6, 666-7.

25.Johnson NR, Philipson EH, Curry SL. Chaperone Use By
Obstetrician/Gynecologists. J Reprod Med 1999 May; 44:5, 423-7.

26.Williams JG, Park LI, Kline J. Reducing Distress Associated With
Pelvic Examinations: A Stimulus Control Intervention,
Women&Health 1992; 18(2), 41-53.

27.Williams JG, Park LI, Kline J. Physicians' Attitudes Toward A New
Gynecological Examination Gown. Women Health 1994; 22:2, 1-
9.

28.Frye CA, Weisberg RB. Increasing the Incidence of Routine Pelvic
Examinations: Behavioral Medicine's Contribution. Women
&Health 1994; 21(1), 33-55.

29.Wijma B. Gynecologic Examination, A Role-Playing For Two.
Lakartidningen, 1998 Mar; 95:11, 1125-9.

30.Reddy DM, Wassermann SA. Patient Anxiety During Gynecologic
Examinations: Behavioral Indicators. The Journal of Reproductive
Medicine 1997; 42(10), 631-6.

31.Wijma B, Gullberg M, Kjessler B. Attitudes Towards Pelvic
Examination In A Random Sample of Swedish Women. Acta
Obstet Gynecol Scand 1998 Apr; 77:4, 422-8.

32.Larsen M, Oldeide CC, Malterud K. Not So Bad After All.,
Women's Experiences of Pelvic Examinations. Fam Pract 1997
Apr; 14:2, 148-52.

33.Vella PV. A Survey of Women Undergoing A Pelvic Examination.
Aust N Z J Obstet Gynaecol 1991 Nov; 31:4, 355-7.

34.Vondruska Benkert K, Steiner RA, Buddeberg C, Haller U.
Gynecologic Examination: Perceptions, Fears and Expectations of
Polyclinic Patients. Gynakol Geburtshilf-liche Rundsch 1995;
35:1, 20-5.

35.Webb R, Opdahl M. Breast And Pelvic Examinations: Easing
Women's Discomfort. Can Fam Physician 1996 Jan; 42:54-8.

36.Jeppesen U. Women's Attitude Towards Gynecologic
Examinations. Ugeskr Laeger 1995 Mar; 157:12, 1651-4.


