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Ozet

Summary

Amag: Jinekolojik muayenenin psikososyal-medikal yonil
hakkinda diinya literatiirinde yayinlanmig c¢alismalari
gbzden gecirmek ve iilkemiz insanina yonelik ¢ikarimlarda
bulunmak hedeflendi.

Aciklama: Ulkemizde jinekolog meslekdaslarimizin cogunlugu
hicbir semptomu olmadan sadece kontrol olmak amaciyla
kendilerine bagvuran hastalarin oraninin ne kadar az
oldugunu farketmislerdir. Tnsanimiz genel davranis sekli
olarak bir semptomu olmadan doktora gitmemektedir.
Maalesef bir semptom genellikle bir hastaligin ilerlemis bir
sathaya geldigini gosterir. Dolayisiyla morbidite ve tedavi
maliyetleri artar ve yasam kalitesi diiser. Bunun 6nlenmesi
icin belli araliklarla muayene gerekir.

Jinekolojik muayene, jinekoloji alanindaki hayati tehdit
eden bazi patolojik durumlarin asikar duruma ve geri
doniilmez safhaya gelmeden Once saptanmasi igin tek
yoldur. Ornegin baslangi¢ donemindeki cesitli genital
kanserler veya bunlarin 6ncii lezyonlar1 tam bir pelvik
muayene ve servikal smear ile saptanabilir. Dolayisiyla ne
pahasina olursa olsun jinekolojik muayene sikligin1 artir-
mamiz gerekmektedir.

Bu ¢aligmada jinekolojik muayene sikligini artirmak igin
diinyada yapilmis ve literatiire yansimis ¢alismalar goz-
den gegirildi ve bu konuda diinyada heniiz bir konsensus
olusmadig1 goriildii. Inceleme sonrasi caligmalardaki
hasta ve kontrol gruplarinin bizim toplumumuza uymaya-
bilecegi goriildii. Dolayisiyla eger bu konuda iilkemizde bir
ilerleme saglamak istiyorsak kendi ¢aligmalarimizi yap-
mamiz gerekliligi ortaya ¢ikti.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Psikososyal,
Teshis, Kanser, Kontrol
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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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Jinekolojik muayene, premalign lezyonlarin ve ma-
lign durumlarin erkenden teshis edilmesi i¢in tek yoldur.
Geligsmis bat1 iilkelerinde bu, daha biiyiik bir sorundur.
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Erken yasta ¢ok partnerli cinsellik bu tilkelerde kanser insi-
dansin1 artirmaktadir. Amerikan kanser cemiyeti
(American Cancer Society-ACS)'nin 1989 raporuna gore
her y11 13000 civarinda yeni servikal kanser vakasi sap-
tanmaktadir. Ulkemizde sorun bu boyutta olmamasina rag-
men yine de jinekolojik muayenenin diizenli yapilmasi
gerekir.

Ancak diger doku-organ sistemlerinin tibbi
muayenelerinden ¢ok farkli olarak, pelvik muayene hasta
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ve doktor i¢in olumsuz bilissel, davranissal, affektif du-
rumlar1 biinyesinde barindirmaktadir. Jinekolojik hasta-
larda yapilan klinik gozlemler bu hastalarin jinekolojik
muayeneyi sevmediklerini gostermektedir (1-4,6,7,14,17-
19,21-23).

Ulkemizde kadin-dogum pratigi yapmakta olan
meslekdaslarimiz higbir sikayeti olmadan sadece kontrol
amaciyla bagvuran hasta oraninin ne kadar diisiik
oldugunu farketmislerdir. Bu oran1 artirmanin gerekliligi-
ni istisnasiz her meslekdasimiz diisiinmektedir. Bu konu-
da atilacak her adimin iilkemiz insani i¢in dnemi vardir.

Sorunumuz kanser gibi morbidite ve mortalitesi yiik-
sek olan klinik bir durumu erken dénemde, hatta 6ncesin-
deki (prekanser6z) doneminde ortaya ¢ikarmak ve has-
tanin yasam kalitesini artirmaktir. Bunun en ucuz ve
sonuca en kisa zamanda ulastiran yolu jinekolojik
muayenedir. Jinekolojik muayeneyi 6zendirici tedbirleri al-
mak oncelikli hedefimiz olmalidir.

Ancak erken taninin hayat kurtardigi patolojik du-
rumlarin ortaya ¢ikarilmasinda tek ¢caremiz olan jinekolo-
jik muayenenin iilkemizdeki durumu tam bir belirsizlik
arzetmektedir. Bilimsel literatiiriimiize yansiyan fazla
sayida yayin olmamas {iziicii bir noktadir.

Gelismis iilkelerde kadinlar en azindan saglik sigor-
ta sisteminin zorlamasiyla da olsa mutlaka jinekolojik
muayenelerini yeterli bir siklikta yaptirmaktadirlar. Ulke-
mizde durum biiyiik olasilikla bundan ¢ok uzaktir. Higbir
sikayet yokken sadece kontrol i¢in bagvuran hasta sayisi
doktorlarimiz1 sasirtacak kadar azdir.

Gelismis bati iilkelerinde bu konu hakkinda bir kon-
sensus olusmamasina ragmen arastirmalardan elde edilen
bulgularin iilkemiz doktorlarinin bilgisine sunulmasi
yerinde bir adim olacaktir.

Tarihce

Jinekolojik muayenenin hasta yoniinden algilanmasi-
na duyulan ilgi, feminizm ve kadin haklar1 konusundaki
tartigmalardaki tirmaniga paralel olarak zaman i¢inde bel-
li bir artig seyri gostermistir. Ama konunun ¢ok fazla in-
sani ilgilendirmesine ragmen hala bu konuda bir konsensus
olugsmamistir. Bu konudaki biitlin arastirmalar bireysel
cabalar seklinde kalmistir. Bir ¢ok 6nemli konuda kon-
sensus olusturan ve kurallar koyan tip diinyasinin bu
konuda nigin geride kaldiginin tartigmasi genis boyut-
ludur ve ayr bir konu halinde incelenmelidir.

Bu konuda en ¢ok referans gosterilen, a¢ik u¢lu soru-
lara verilen cevaplarla daha da degerli duruma gelen 1967
¢ikish bir ¢alismadan (1) ¢ikarilan sonuglar arasinda
hastalarin ¢ogunlugu degisen derecelerde anksiyete hisset-
tiklerini belirtmislerdi. A¢ik uglu sorulara verilen cevap-
larla hastalarin muayene hakkinda diislinceleri saptan-
misti. Asagl yukari tiim ¢alismalarda ortak olarak
sunulan "muayenede daha hassas davranilmasi ve daha
yavas olunmasi" Onerilerinin disinda hastadan hastaya
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beklentilerin ¢ok degisebildigi, birini rahatlatan bir ayrin-
tinin bir bagkasini rahatsiz ettigi, ayirimi yapabilmek
icin muayene edicinin hastalarin gosterdigi belirtilere
dikkat etmesi gerekliligi, sik olmamakla beraber hastanin
cinsellikle ilgili diisiince ve algilamalari muayene
siirecine eslik edebileceginden, muayene edenin bu konuda
profesyonel davranmasi gerekliligi, gibi Onerilerde bu-
lunulmustu. Baska bir ¢alismada, hastalarin muayene
oncesinde konusup bilgilenmek istedikleri , doktorlariyla
resmi iliskinin Otesinde bir hasta doktor iliskisinin
gelismesinden yana olduklari, soguk spekulumu doktorun
kendilerini bir insan olarak gérmedigi seklinde yorum-
ladiklari, ¢ogunun ortii kullanilmasini hos karsila-
madiklarint ve doktorun muayene sirasinda konus-
masinin olumlu etki yapacagim diisiindiikleri saptan-
mist1 (2). Bir kadin yazar konunun kadin tarafindan
gorlinlislinii aktardigi makalesinde su noktalara dikkat
¢ekiyordu (3): "Kadin hasta doktorunun kendi psikolojisi-
ni anlamasini bekler, bu psikolojiyi anlamak zor goriinse
de kadin1 bu noktaya getiren sebepleri degerlendirerek bu
psikolojiyi anlamak miimkiindiir. Her kadinin bu sebepleri
farkli olabilir. Hastanin gelis sebebi ve gelis sirasindaki
duygular1 , kisilik yapis1 ve daha onceki saglik ve
muayene deneyimi ¢ok Onemli diger faktorlerdendir".
Yazar bu saptamalarda bulunduktan sonra muayene igin
bagvuran kadinin bu beklentilerini karsilayacak doktorun
yetistirilmesi i¢in birtakim 6nerilerde bulunmus ancak bu
oneriler ¢cok genel anlamda kalmistir. Kendisi muayene
olan bir bagka kadin yazar doktor ve hasta olarak muayene
ortaminda bulunmanin apayri seyler oldugunu, hasta
olarak o masada olmanin digardan anlasilamayacak kadar
rahatsizlik verici bir deneyim oldugunu belirttikten sonra
onceki arastirma sonuglarindan farkli olarak hastanin
siirpriz yasamamasi i¢in muayene sirasinda yapilacak
hareketin daha dnceden hastaya bildirilmesinin ¢ok dogru
bir davranig olacagini belirtmistir (4).

409 kadinlik bir gruba ne siklikta muayeneye
gidildigi, bu muayeneler hakkinda neler hissedildigi ve
muayene isleminde ne gibi degisiklikler istediklerini
sorgulayan bir form verilerek yapilan bir ¢alismanin
sonuglart iki ayr1 makale olarak yayinlandi. Daha 6nceki
calismalardan farkli olarak jinekologun cinsiyetine iliskin
soru soruldu ve buna iliskin sonuglar elde edildi. Bu ¢alis-
mada litotomi pozisyonunun kadinlarin %55 i tarafindan
koti bir pozisyon olarak goriildiigii anlasiliyordu (5,6).

Bat1 diinyasinda cinsel hayatin erken yasta basla-
mas1 sebebiyle adolesanlara yonelik ¢aligmalar da eriskin
kadinlara yonelik ¢aligmalara kosut olarak devam ediyor-
du (7,23,24). Bunlardan birinde (7) adolesan kadinlarda
muayeneye eslik eden distres kaynaklar1 7 baglikta toplan-
misti: Bunlar ¢iplak olmak, act duyma endisesi, onemli
bir hastalik bulunacagina dair endise, kendisinin pis bulu-
nacagina dair endise, muayene eden kisinin vajenden ge-
len pis kokuya laf edecegi endigesi, muayenenin genital
bolgesine zarar verecegi endisesi, doktorun cinsel deney-
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imlerine iliskin bulgular saptayacagi ve kendisini
yargilayacagi endiseleri idi.

Hastalarin neler hissettigine dair ¢aligsmalar
yapilirken 6nemli bir sayida arastirmaci da muayene
yonteminin iyi-lestirilmesine yonelik ¢aligmalar yapmak-
taydi. Ornegin egitimli hasta kullanimi konusu tip liter-
atiiriine ilk olarak néroloji dalinda uygulanmis (8) ve kisa
bir siire sonra kadin dogum i¢in uygulanabilirligi denen-
misti (9). 1974' te bir yazar hastanin ayni zamanda egi-
tildigi muayene seansi konseptini ortaya atmis, hastanin
bir ayna yardimiyla doktorun yaptiklarini izlemesini
saglamistir. Metod hastanin katilimini artirma 6zelligi
sebebiyle basarili bulunmustur (10). Bu metodun genel
anlamda basarili oldugunu ifade eden bagka ¢alismalar
da vardir (11). Johnson ve arkadaslar1 deneyimli hasta ve
plastik manken kullanilarak yapilan egitimler arasinda
canli hasta kullanmanin yararli olduguna dair sonuglar
bulmuglardir (12).

Etkin dinleme konseptini test eden bir yazar konuya i-
ligskin basarili sonuglarini yayinladi (13).

Olson 1981 de muayene masasinin ayak dayama yer-
lerinin degistirilmesi dnerisinde bulundu (14).

Muayenenin kadini ilgilendiren 6nemli kismi olan
psikolojik yoniine iliskin iyilestirici ¢alismalardan birinde
(15) kendi tniversitelerindeki jinekolojik egitimi begen-
meyen bir grup bayan &grenci ile egitimli bayan hastalar
kullanilmisti. Bu egitimli hastalar 6grenciye muayene
sirasinda ne yapmalar1 gerektigini, nerede hangi soruyu
sormalar1 gerektigini hatirlatiyorlardi. Programin esas
amaglarindan biri muayene edileni oldugu kadar muayene
ediciyi de muayene sirasinda rahat davranir hale ge-
tirmekti. Ciinkii gdzlemlere gére muayene edici muayene
ve gorlisme sirasinda ne soracagint ve nasil
davranacagini bilememenin stresi i¢indeydi. Egitici hasta-
lar muayene sirasinda her konuda (muayene masasi,
ortiiler vs.) fikirlerini, 6nceki tecriibelerini, ve muayene
sirasinda hissettiklerini aninda muayene ediciye sdyliyor-
lar, muayene edicinin de her yaptiklarin1 sézel olarak
ifade etmelerini tesvik etmeye c¢alisiyorlardi. Bu deney-
imli ve Ogretici hasta kavraminin prensiplerini
Kretzschmar 1978 de "Gynecology Teaching Associate",
yani jinekoloji egitimi yardimcist adiyla formiilize ed-
erek yayinladi (16). Yine ayn1 yil bu kez konunun hasta
acisindan goriilen tarafina yonelik yayinlanan bir ¢alis-
mada 24 tane rutin kontrol i¢in bagvurmus, hepsi de daha
Once bagka bir yerde muayene olmus olan hastalar tizerinde
muayeneye eslik eden stresi azaltmak igin bilissel ve
davranigsal bazi manevralarin yarari arastirilip
karsilastirilmigti. Calisma sonuglarina gére muayene
hakkinda bilgilendirilen grupta stres davranisi en az go-
zlendi (17).

Kadmlarin jinekolojik ve meme muayenelerine ait
diislince ve tutumlarini anlamayi amaglayan bir anket for-
mu diizenlenerek yapilan ve 977 hastanin katildig1 bir
calismanin sonuglarina gore hastanin muayene dncesinde

64

JINEKOLOJIK MUAYENENIN PSIKOSOSYAL-MEDIKAL

yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmesi hasta konforu
acisindan 6nemli bulundu (18).

Acik uglu 4 soruya verilen cevaplarin analizinin
yayinlandigi bir c¢alismada hastalarin ¢ogu son
muayeneleri ile ilgili olumsuz goriis bildirdiler. Olumsuz
duygular 4 ana kategoride idi; anksiyete, caresizlik (distan
gelecek etkilere karsi), kiigiik diisme ve diger hisler...
Muayene isleminde degisiklik onerisi olup olmadig sek-
lindeki soruya yanit olarak hastalarin %87'si doktor-hasta
iligkisinde degisim 6nerdi (19).

Konuyla yakindan ilgilenen bir yazar 1980 yilinda
egitici pelvik muayenenin esaslarini yayinladi: bdyle bir
metoda gerekge olarak pelvik muayene randevusu alan bir
kadinin; 1- genital bolgenin agilmasi ve bununla ilgili
cinsel ¢agrisimlar, 2- muayenede duyacagi agri ve rahat-
s1zlik, 3- baz1 normal olmayan giysiler i¢inde ve ayaklar1
dizden itibaren hareket etmeyecek sekilde bir masada yatip
bir baskasinin yapacag: seylere karsi caresiz olmak, 4-
kanser gibi bir teshis konulma olasiligi, sebepleriyle
anksiyete icinde olabilecegini ve muayeneye egitimsel
boyutun katilmasiyla doktorun bu konulara yaklagiminin
artirilmasinin amaglandigini belirttikten sonra meto-
dunun ana hatlarimi tarifledi: hastayi her asamada bil-
gilendirmek, hastaya muayene siirecini kontrol etme san-
sin1 tanimak, hastanin cinsel konulara girmesine yardim-
ct olmak (20).

Hayatlarinda ilk defa muayene olacak olan hastalar
iizerinde 4 ayr1 muayeneye hazirlik metodunun etkilerini
aragtiran bir ¢alismanin sonuglar1 1981 yilinda yayin-
landi. Calisma sonunda sadece stresli durumla basetme
becerisi verilen gruplarda anlamli anksiyete azalmasi sap-
tand1. Yazarlar islem hakkindaki duyusal bilgilendirmenin
anksiyeteyi artirmis olabilecegini ifade ettiler (21).

Hasta merkezli muayene konseptini sorgulayan bir
yazar 1986 yilinda yayinladigi makalesinin sonug kis-
minda, muayene olan her kadinin ayr1 bir kisi olarak al-
gilanmak istedigini, baz1 kadinlarin streste olduklarini
inkar ettikleri igin bu hastalara stres azaltici1 mekanizmalar
uygulamanin belki de yanlig olacagini, bazi insanlarin
bilgilenmek istemeyebilecegini ifade ederek konuya
degisik bir boyut agmaya calist1 (22).

1986 yilinda yine adolesan kadinlarda yapilan bir
caligmada muayene edenin cinsiyetinin ve muayene pozis-
yonunun da &nemli oldugunu, bu kadinlarin bir kadin
doktora muayene olmayr ve muayenede yari oturur
pozisyonda olmay tercih ettiklerini gozlediler (23).

1987°de de adolesan hastalar: da kapsayan bir ¢alis-
manin sonuglari agiklandi. Calismanin sonuglarina gore
erkek doktorlarin muayene sirasinda bir bayan yardimci
bulundurmalarinin 6zellikle addlesan yas grubu hastalar
icin olumlu olacagi, eriskin yas grubunda ise yardimci
bulunmasinin uygun oldugu ancak bu kisinin muayene
sirasinda dikkat ¢ekmeyecek sekilde durmasinin uygun
olacagi seklinde idi (24). Baska bir ¢alisma da bu goriisii
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destekliyordu (25).

1992°de yeni bir muayene giysisinin hastalar {ize-
rindeki etkisiyle ilgili bir ¢alismanin sonuglar1 yayin-
land1 (26). Giysi baldirin ortasina dek uzaniyordu ve
aciklig1 arkadan idi. Caligma analizi sonucunda bu
giysinin hastanin emosyonel ve fiziki gevsemesine
katkisi anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayni giysinin
doktor iizerindeki izlenimi degisik merkezlerde test edildi
27).

Kadinlarin  gereken zamanlarda muayeneye
gelmemelerinin sebeplerinin irdelendigi bir ¢aligmanin
sonuglarina gore bunda en biiyiik pay doktorlara aitti.
Doktorlarin tavir degisikligi bir kadinin doktora gitmesi-
ni 6zendirebilirdi (28). Daha sonra yayinlanan bagka bir
calisma bu goriisii dogrular nitelikteydi (29).

1997°de yayinlanan bir ¢alismada, jinekolojik
muayeneye eslik eden anksiyeteyi saptamak ve hastayi ra-
hatlatmak tizere kullanmak i¢in davranigsal belirtecler sap-
tanmaya calisildi ve hastalarin elleriyle yaptiklar1 bazi
hareketlerin giinliik jinekoloji pratiginde kullanilabilecegi
ileri siiriildii (30).

Bunlarin disinda kalan yayinlarda 6zellikli metod
onerileri olmadig1 i¢in ayrintilara girilmemistir. (31-36).

Bu calismalarda ortaya c¢ikan ve hastalarin
muayeneye iliskin diisiinceleri arasinda dikkate deger
olanlar:

*Ciplak olmak diisiincesi: Viicudun bu en mahrem
yerinin muayene i¢in dahi olsa, bolgeyi géren kisi bir dok-
tor dahi olsa hastada distres yaratmaktadir.

*Caresizlik (distan gelecek etkilere karsi)
diisiincesi: Bir kadin i¢in ¢ok 6nemli olan bir viicut bol-
gesine doktor da olsa bir yabancinin muayenede nasil
davranacagi gergekten 6nemli bir nokta olarak goriilmekte-
dir. Buna ek olarak muayene araglarinin insan dogasinda
olmayan, sert ve metalden bir takim aletler oldugunu
diistinmek gergekten rahatsizlik verici olarak algilanmak-
tadir. Hasta, doktorun kendisine nasil davranacagini
onceden tartmak istemektedir.

*Kiiciik diiyme diisiincesi: Bu diisiinceyi besleyen
seyler arasinda doktorun bolgeyle ilgili yapabilecegi
cesitli olumsuz yorumlar (6rnegin bdlgenin bakimsiz ol-
mas1, kokuyor olmasi, traglt veya tragsiz olmasi gibi...)
olabilecegini 6ngdrmek dnemli yer tutmaktadir. Ama belki
de en 6nemlisi sadece kadin oldugu i¢in bdyle bir duruma
mecbur olmasi bile ¢ok dnemli bir hayiflanma ve kendini
kiigiik hissetme sebebi olarak goriilebilmektedir.

*Ac1 duyma endisesi: Arastirma sonuglarina gore
muayene olankadinlarin en az %40'1 bunu gevresine aci
verici olarak anlatmaktadir.

*QOnemli bir hastalik bulunacagina dair endise:
Aragtirma sonuglarina gore kadinlarin %90’dan ¢ogu bu
muayenenin bir kanser taramasi i¢in yapildigini bilmek-
tedir.
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Kiiciik Oranlarda ifade Edilen

Diger Diisiince ve Duygulanimlar

*Muayenenin genital bolgesine zarar verecegi endise-
si

*Doktorun cinsel deneyimlerine iliskin bulgular sap-
tayacagi ve kendisini yargilayabilecegi endigesi...

*QGenital bolgenin agilmasi ve bununla ilgili cinsel
cagrigimlar,

*Doktoru muayene sirasinda gérememenin verdigi
rahatsizlik

*Bu deneyimin giinliik hayatta karsilagilmayan tiir-
den olmast ve dogal olmayan bir seyin yapilmasinin
verdigi gerginlik.

*Rektovajinal muayenede duyulan kirlenme ve tiksin-
ti hisleri

Muayene Ortami ve Teknigini Diizeltmeye
Yonelik Oneriler

1. Muayene ortami:

*Hastanin muayene ve goriisme odasina girmeden
onceki bekleme donemininin azaltilmasi hatta yokedilme-
si,

*Hemsire veya yardimcinin dikkat ¢ekmemesinin
hatta gériinmemesinin saglanmast,

*Muayene odasinin soguk olmamasinin saglan-
mast,

*(Oda aydinlatmasinin log hale getirilmesi,

2. Aletler:

*Kiiciik spekulum kullanilmast,

*Spekulumun 1sitilmasi,

*Miimkiinse ayak dayama yerlerinin kullanilmamasi,

*Muayenede kullanilan ortiinlin hastanin doktoru
gorebilecegi sekilde modifiye edilmesi,

3. Teknik:
*Yavag davranilip ani hareketlerden kaginilmasi,

*Hastaya vajen kaslarini gevsetmesi igin zaman
taninmasi,

*Hastaya muayene siirecini kontrol etme sansinin
taninmasi,

*Muayeneden Once ne olacagina dair aciklama
yapilmasi,

*Muayene islemi sirasinda hastayla o anda yapilan
islem hakkinda konusulmasi,

*Muayenede litotomi pozisyonunun miimkiinse
degistirilmesi,

*QGeng hastada veya ilk muayenesini yagsamakta olan
hastada bu kurallara daha siki uyulmasi,

*Rektovajinal muayenenin rahatsiz ediciliginin daha
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fazla olmasi sebebiyle bu muayene sirasinda daha da an-
layish ve dikkatli davranilmasi,

*Hastadan hastaya beklentiler ¢ok degisebildiginden,
birini rahatlatan bir ayrinti bir bagkasini rahatsiz ede-
bileceginden, ayirimi yapabilmek icin hastalarin gdster-
digi belirtilere dikkat edilmesi,

*Sik olmamakla beraber hastanin cinsellikle ilgili
diisiince ve algilamalar1 muayene siirecine eslik edebile-
ceginden, bu konuda profesyonelce davranilmasi,

*Muayenenin bitiminde agiklama yapmadan Once
hastanin giysilerini giymesinin beklenmesi,

*Hastanin cinsel yasami ve varsa bu alanla ilgili
sorunlarindan soz etmesini saglayabilecek bir iislup kul-
lanilmasi.

Belli Bash Yontem Degisimi Onerileri
*Ayna kullanimi,

*Biligsel ve davranigsal egitim,

*Stresli durumla bagetme egitimi,

*Ayna kullanimi ve diyalog,

*Yeni bir giysi,

*Yeni ayaklik,

*Hastay1 rahatlatmak i¢in anksiyeteyi gosteren
davranissal belirteclerin kullanilmasi.

Tartisma

Gorildigi gibi degisik zamanlarda degisik yontemler
ortaya atilmistir. Insanin gelisimi ve istekleri siirdiikge
bu yontemler kuskusuz artacaktir. Ancak giliniimiizde ol-
mas1 gerekeni yani ideale yakin olani bir kadin yazar (3)
Ozetle ifade etmistir: Kadin hasta doktorunun kendi
psikolojisini anlamasini bekler, bu psikolojiyi anlamak zor
goriinse de kadin1 bu noktaya getiren sebepleri deger-
lendirerek bu psikolojiyi anlamak olasidir. Her kadinin
bu sebepleri farkli olabilir. Hastanin gelis sebebi ve gelisi
sirasindaki duygulanimi ¢ok oOnemli faktorlerdir.
Hastanin kisilik yapisi bir bagka onemli faktordiir.
Hastanin daha onceki saglik ve muayene deneyimi ¢ok
onemli faktordiir. Ideal bir jinekologun bu ¢ok degiskene
cevap vermesi gerekir. Ama bu neredeyse bir iitopyadir.
Bunun yerine hastalarin ¢ogunun beklentisini karsilaya-
cak bir tarz olusturulmalidir. Doktor en azindan hastanin
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel seviyesini degerlendirmenin
O6nemini bilmeli ve buna yonelik gézlem ve sorgulama yap-
mal1 , tam bir cinsel oykii almali (ilk cinsel deneyimler,
cocukluktaki cinsel taciz Oykiisii, partner sayisi), tam
jinekolojik ve obstetrik Oykii ve tam bir tibbi dyki al-
malidir.

Anahtar nokta her kadinin beklenti ve algila-
malarinin farkli olacagidir. Modern tip anlayisi iginde
yetigsmis olup net sebep - sonug iligkilerine aligik olan
giinlimiiz doktorunun bdylesi ¢ok bilinmeyenli bir konuyla
basbasa birakilmasi ilk anda doktor tizerinde kaginilmaz
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olarak gerginlik yaratacaktir. Cilinkii o, belirsizliklere ve
saylya dokiilemeyen seylere aligik degildir. Bir insanin
diisiince ve duygulanimlarinin disariya rakamlar olarak
yansimast sOzkonusu olmadigina gore ve kadinlarin
jinekolojik muayenede pek rahat olmadiklar1 ve gelismis
iilkelerde sigorta sisteminin zorlamasinin olmamasi
halinde muayenelerini daha seyrek yaptiracaklari gibi bir
gergek ortada iken iilkemizde muayeneyi daha 6zendirici
kilmak i¢in neler yapilabilecegi arastirilmalidir.

En azindan eldeki verilere dayanilarak asgari diizelt-
meler yapilabilecegi umulabilir. Bunlar arasinda muayene
teknigi ve ortamu ile ilgili olanlar yani fiziki olanlar en ko-
lay diizeltilebilecek olanlardir. Ornegin muayene ortami
daha 1lik ve los tutulabilir, muayene geregleri daha 1lik
olabilir, metal gerecglerden kaginilabilir, muayene Oncesi
bekleme donemi kisaltilabilir,muayene sirasinda bir
hareket Oncesinde hasta bilgilendirilebilir ve daha yavas
davranilabilir.

"Hasta zaten gelmistir, niye muayenenin ayrin-
tilarin1 6nemseyeyim ki?" Mantig1 iki yonden yanligtir.
Bunlardan ilki hiimanist nedendir; muayene i¢in gelen kisi
oncelikle bir insandir. Doktor olarak onun endiselerini
hafifletmek bizim asil gérevimizdir. Tkinci neden bir ¢ok
meslekdasimiza daha gergekei goriinecektir. Cilinki
muayene ortamini ve muayene teknigini hastanin leyhine
diizeltmekle belki de hastalarin daha erkenden bagvur-
malari, hatta sadece kontrol i¢in bile bagvurmalari saglan-
abilecektir.

Fakat, tilkemizde iyilestirme siirecine hangi noktadan
baslanacagi konusu su anda bir bilinmeyendir. Goriildigi
gibi ¢aligmalarin hepsi gelismis bati iilkelerinden yayin-
lanmistir, hastalarin ¢ogunlugunu yiiksek &grenimlidir,
yaridan ¢ogu ekonomik bagimsizligint saglamis du-
rumdadir, hemen tamami kontrol olmak amaciyla bagvur-
mustur. Bu 6zellikleri sebebiyle sunulan sonuglarin iilkem-
ize uymadigi diigiiniilebilir. Ancak bu konuya dikkat ¢ek-
ilmesinin gerekliligi ortada iken varolan her tiirlii verinin
olumlu y6nde kullanilmasinin yerinde bir tavir olacagi
da ayni sekilde diisiiniilebilir.

Sonu¢

Jinekolojik muayenenin hasta agisindan nasil daha
iyl hale getirilecegine dair ¢aligmalarin tiimii kisisel se-
viyede kalmistir. Heniiz bu ¢aligmalardan bir konsensus
olusmamistir. Eldeki sonucglarin iilkemiz insanina ne
kadar yararli olacagi su anda bir soru isaretidir.

Oneriler

Oncelikle elimizdeki verilerin sundugu yontemlerle
baslayip kendi insanimizin verilerini ¢ikarmaya bagla-
mak yerinde bir yaklasim olacaktir. Bu konuyla ilgilenen
meslekdaglarimizin biraraya gelme olanaklarini arastir-
malart ve bu konuda kamuoyu olusturmaya caligmalari
gerekmektedir. Bu c¢abalarin sonunda iilkemiz insani
kesinlikle kazangli ¢ikacaktir.

Olusturulacak ¢alisma grubunun ¢alisma 6ncelikleri
arasinda:
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1. Konuyla yakindan ilgisi olan psikoloji, sosyoloji,
antropoloji béliimleriyle yakin iliskiler kurmak,

2. Jinekolojik hastamizin antropolojik ve sosyal pro-
filini ¢ikarmak,

3. Jinekolojik hastamizin varsa muayeneye eslik
eden distres kaynaklarini ortaya ¢ikarmak

4. Bu distres kaynaklarina yonelik ¢oziimleyici ¢alis-
malar yapmak

5. Bu ¢ozlimlemelerin sonuglarini jinekolojik
muayeneyi 6zendirici tutum ve davranig degisiklikleri i¢in
uygun mesajlara doniistiirmek

6. Bu mesajlar1 devlet organlar1 veya bagimsiz me-
dya kuruluglar1 araciligiyla kamuoyunun g¢ogunluguna
yaymaya c¢aligsmak

7. Konuyu genel amagl obstetrik ve jinekoloji kong-
relerinde ayr1 oturumlar halinde diizenli islenir hale getir-
meye ¢aligmak

8. Konuyla ilgili meslekdaslara danigma hizmeti
verecek sekilde orgiitlenmeye ¢aligmak sayilabilir.

Bu g¢abalarin toplumsal bir kazanca donilismesi
kag¢inilmazdir.
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