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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri

DAL Ebe Yardimcihg:

MODULUN ADI Kadin Hastahklar1 Muayene Yéntemleri
MODULUN SURESI 40/22

Ogrenciye; anamnez alma, fizik muayene ve jinekolojik
MODULUN AMACI muayenede saglik profesyoneline yardim etmeye yonelik
bilgi ve becerileri kazandirmaktir.

1. .Etkili iletisim tekniklerini kullanarak anamnez almada
ebe/hemsireye yardim edebileceksiniz.
2. Hasta mahremiyetine 6zen gostererek fizik muayenede

LALDIDLILUUNGDIE OO 1 ebe/hemsireye yardim edebileceksiniz.
KAZANIMLARI U N .. .

3. Hasta mahremiyetine 6zen gostererek jinekolojik
muayenede saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

EGITIM OGRETIM Ortam: Smnif, teknik laboratuvar

ORTAMLARI VE Donamim: Etkilesimli tahta, maketler, jinekolojik
DONANIMLARI muayene aletleri, afisler, anamnez formlari, kalem
OLCME VE Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra

DEGERLENDIRME verilen 6lgme araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

“Saglikli nesillerin kaynagi saglikli annelerden gecer’” diisiincesiyle hareket edersek
kadin sagliginin 6nemi ortaya g¢ikar. Kadin saghigmin istenilen seviyede olmasi, gerekli
taramalarm ve rutin muayenelerin yapilmas: ile saglanir. Jinekolojik muayene (vajinal
muayene) her kadinin higbir rahatsizlig1 olmasa dahi yilda bir kez kontrol amagh yaptirmasi
gereken muayenedir. Bu sayede bazi hastaliklarin erken tanisi konulabilir. Her kadin belli bir
yastan sonra diizenli jinekolojik muayeneye O©nem vermelidir. Boylece ilerde
karsilagabilecegi sorunlarin en aza indirilmesi saglanmaktadir. Jinekolojik muayene birgok
kadin i¢in sikintili bir siirectir. Bu nedenle de kontroller zamaninda yapilamamaktadir.
Saglik caliganlarmin kadin saglhigimin  korunmasinda ve gelistirilmesindeki rolii ¢ok
onemlidir.

Sizler bu modiilii aldiginizda saglik elemani olarak jinekolojik muayenenin 6nemini
kavrayacak ve jinekoloji kliniklerine miiracaat eden kadinlara karst daha empatik ve giiler
yiizlii tavir i¢inde olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

((")GRENME KAZANIMI )

Etkili iletisim tekniklerini kullanarak anamnez almada ebe/hemsireye yardim
edebileceksiniz

( ARASTIRMA )

> Internet ortaminda anamnez almanin &nemini anlatan makaleler okuyunuz.
Aklimzda kalan, sizce Onemli olanlarindan not almiz. Arkadaslarinizla
paylasiniz.

> Anamnez almirken hastay1r rahatsiz edebilecek sorular neler olabilir,
arkadaslarinizla tartisiniz.

> Daha once arkadaglarinizdan veya 6gretmenlerinizden hastane bagvurusu olan
var m1 sorunuz. Anamnez alinirken kendilerine sorulan sorular nelerdir bilgi

aliniz.

1. ANAMNEZ (OYKU ALMA)

Hastanin mevcut ya da gegmis hastaliklar1 hakkinda, kendisinden ya da bir yakinindan
alinan bilgilere anamnez denir. Anamnez bilgilerinin kaydedildigi matbu kagitlara Anamnez
Formu denir. Teknolojik gelismelerin saglik kurumlarinda etkin kullanilmasi sonucunda;
hasta ile ilgili tiim veriler elektronik bilgi yonetim sisteminin ilgili meniisiine de
kaydedilmektedir. Anamnez ya da 6yki alma, en 6nemli tan1 yontemlerinden biridir. Hasta
muayenesinin ilk basamagini olusturur. Dogru bir taniya varabilmek icin mutlaka genis
kapsaml1 bir anamnez almak gerekir.

Anamnez; kronolojik olarak hastanin yakinmalarim1 ve bu yakinmalarin birbiri ile
olan iliskisini, 6z ve soy gec¢misini, aliskanliklarin1 ve sistemlerin sorgusunu kapsar.
Anamnezle tani icin hangi laboratuvar incelemelerinin gerekli olduguna iligkin fikir
edinilebildigi gibi bazen de sadece bu yontemle taniya varilabilmektedir.



1.1. Anamnezin ( Oykii Alma ) Onemi

Hastanin oykiisii; fizik inceleme bulgularinin saglikli bir sekilde elde edilmesi ve
laboratuvar testleri kadar onemlidir. Hasta Oykiisii; ne oldugunu, hastanin kisiligini,
hastaligin hastay1 ve ailesini nasil etkiledigini, bagka spesifik endise olup olmadigini, fiziksel
ve sosyal ¢evre bilgilerini de verir. Saglik personeli/ doktor- hasta iliskisini saglamlastirir,
genellikle tan1 koymada yol gésterir. Anamnez alinmasinin baglica sebepleri sunlardir:

»  Hastanin asil sikayetinin belirlenmesi
»  Mevcut hastalik ve yaralanmalariin durumunun belirlenmesi
> Gecmis tibbi hikayesinin alinmasi

Hasta Oykiislinli yazmaya, en son ne zaman tam olarak kendini iyi hissettigi
belirtilerek, yakinmasi basit climlelerle O6zetlenerek baglanmalidir. Sorular sorularak
hastaligin kronolojik seyri belirlenmelidir.

Semptomlar baslangictan itibaren kronolojik olarak siralanmalidir. Hem hastaligin
baslangi¢ zamani hem de daha Onceki doktora gelme zamani arasinda gegen siire
kaydedilmelidir. Semptomlar haftanin giinleriyle tariflenmemelidir, ¢iinkii bunlar bir siire
sonra anlamsizlasir.

Sorular sorularak tiim semptomlarla ilgili detayli bilgi edinilmelidir. Tiim
semptomlarla ilgili agsagidaki detaylar 6grenilmis olmalidir;

Stire

Baslangig-ani veya yavas

Baslangictan sonras1 (siirekli veya periyodik, sikligi, iyilesme veya
kotiilesmeleri, arttiran veya azaltan faktorler, iligkili diger semptomlar)

Eger semptom agriysa; agrinin yeri, yayilimi, karakteri, siddeti tanimlanmalidir.
Hastanin Oykdiisiinii tanimlamak igin sorulan sorularda tibbi terimlerden
kacinilmaldir.

>
>
>
>

Resim 1.1: Anamnez alinmasi



Hastanin giivenli veya yeterli anamnez veremedigi durumlarda gerekli bilgi hasta
yakinlarindan veya arkadaslarindan alinmalidir. Ani olaylarda, olagan dis1 durumlarda gérgii
taniklarindan alinan anamnez de faydali olabilir.

Bu nedenle hasta yakinlariyla veya gorgii taniklartyla da goriismeye hazirlikli
olunmalidir. Bu durum 6zellikle merkezi sinir sistemi hastalig1 olanlar i¢in 6nemlidir. Tarih
ve anamnezin kimden alindign da notlara eklenmelidir. ihtiyag oldugu zaman terciiman
bulunmalidir. Eger gerekli ise aile hekiminin yazdigi epikriz kullanilmali veya aile hekimi ile
temasa gecilmelidir.

1.2. Jinekolojik A¢idan Anamnez Alma

Toplumda ¢ogu kadin, 6nemli bir sorunu olmadik¢a mahremiyet duygusu nedeniyle
genellikle jinekolojik muayene olmak istemez. Kisinin en mahrem kabul ettigi bolgenin
muayenesi s6z konusu oldugundan utanma hissi nedeniyle rahat bir muayene imkani
olmayabilir. Hastanin giiveninin kazanilmasiyla bu durum ortadan kaldirabilir. Hastaya
sefkatle yaklasip yakin ve gilivenilir bir iletisimle rahat bir muayene imkan1 saglanabilir.

Boylece hastanin esine ve ailesine bile sdylemekten ¢ekindigi pek ¢ok problemi ancak
kendisine itimat ettigi saglik personeline agmasi miimkiin olabilir. Muayene isleminde ilk
asama, hastadan dogru ve kapsamli bir anamnezin alinmasidir.

Anamnez alinmadan 6nce hasta tuvalete gonderilerek mesanesi bosaltilir. Hasta rahat
bir yere oturtulur ve iyi bir iletisim saglanir. Hastay1 dogru bir sekilde degerlendirmek igin
Oykii alim1 sirasinda dostga bir iliski kurmak ¢ok 6nemlidir. Hastanin fiziksel ve psikososyal
degerlendirilmesi yapilarak kapsamli bir anamnez alinir. Jinekolojik Oykiiniin igeriginde
asagidaki bilgiler bulunmalidir:

Kimlik ve kisisel bilgiler
Sikayetler

Jinekolojik anamnez
Obstetrik anamnez

Oz gecmis

Soy ge¢mis

Hikaye

VVVYVYYVYYVYVY

Anamnezin ilk asamasi kimlik ve kisisel bilgiler ile ilgilidir. Bur asamada hastaya su
sorular sorulur:

Adi soyadi
Yas

Meslek
Medeni durum
Evliyse siiresi
Adet diizeni

VVVYVY



Adet kanamalarmin kag giinde bir oldugu, ka¢ giin siirdiigii ve kanama
miktarinin nasil oldugu

Son adet tarihi

Son adet kanamasinin beklenilen zaman ve diizende bir kanama olup olmadig1
Ara kanamalar1 olup olmadig1

Adetler sirasinda agr1 olup olmadigt

Adet 6ncesinde herhangi bir gerginlik vb. olup olmadig1

Vajinal akintinin olup olmadigy; varsa siiresi, miktari, rengi, kokusu gibi ayirici
ozellikleri

Vajinal kagint1 olup olmadigi

Genital bolgede herhangi bir kitle, sislik, sigil gibi anormallik olup olmadig1
Idrar yaparken yanma, sik idrara ¢tkma gibi yakinmalarin olup olmadig:

Cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda agr1 veya kanama olup olmadigi

Viicutta agir1 tilylenme olup olmadigi

En son jinekolojik incelemenin ne zaman yapildigi, bu incelemede herhangi bir
tetkik (0zellikle smear testi) yapilip yapilmadigi, yapildiysa sonuglari, muayene
sonrasi konulan tan1 ve verilen tedavinin ne oldugu

VVVVVYVY VVVVVY VY

Muayene igin gelinen asil sikdyet ve bu yakinma ile ilgili gerekli olabilecek diger
sorular:
Asil sikayet veya sikayetlerin bir olay veya nedenle ilgili olup olmadigi
Agr varsa agrinin karakteri, lokalize oldugu yer
Akint1 varsa akintini rengi, vasfi, ne zamandan beri oldugu, akinti ile birlikte
kanamanin ve kagintinin olup olmadigi
Kanama bozuklugu varsa bununla ilgili sorular
Hapsirma, 6ksiirme, idrar kacirma, karin alt bélgesinde dolgunluk ve kitle hissi,
tkinma ile rahimin asagiya dogru sarkmasi vb. durumlarin olup olmadigi
Infertilite i¢in miiracaatlarda ne kadar zamandir evli oldugu, daha 6nceden
kontrasetif yontem uygulayip uygulamadigi, adetlerinin durumu, bu konuda
daha once bir tedavi goriip gormedigi, gérmiisse hangi tedavinin ne kadar
uygulandigi

YV VV VVY

Obstetrik acidan;

Daha 6nce hamile kalip kalmadigi

Toplam gebelik say1s1

Hamile kalmmigsa bunlarin sonuclart (disiik, kiirtaj, 6li dogum, canli dogum,
ektopik gebelik, molhidatiform vb.)

Toplam dogum sayisi

Yasayan ¢ocuk sayist

Daha 6nceki hamileliklerde yasanan sorunlar (kanama, preeklamsi vb.)
Dogumlarin sekli (sezaryen, normal dogum) ve tarihi

Sezaryen oldu ise bunun nedeni

Diisiik olay1 yasanmigsa sonrasinda diisiik materyalinde herhangi bir genetik
inceleme yapilip yapilmadigi

Daha onceden kullanilan dogum kontrol yontemleri

Su anda kullanilan dogum kontrol yontemi sorulur.

6
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Ozgegmis bilgisi icin;

> Kronik bir hastaligin olup olmadig,

> Herhangi bir ameliyat gecirip gegirmedigi,

> Diizenli kullandigi bir ilag olup olmadig,

> Alerjik durumu,

»  Alkol ve sigara kullanimi sorulur.

Soy gecmis bilgisi i¢in;

> Ailede 6zellikle kadin hastaliklar ile ilgili kanser basta olmak iizere 6nemli bir

>

hastalik olup olmadig,
Ailede herhangi bir kiside diyabet, hipertansiyon ve genetik olarak tasinan
hastalik olup olmadigi sorulur.

Anamnez asamasi sona erdikten sonra genel fizik muayeneye gecilir. Hekimlerin
cogunlugu jinekolojik muayeneyi 6 ayda ya da yilda 1 kez onermektedir. Jinekolojik agidan
ilk muayene genellikle 18 yasta Onerilir ancak yasa bakilmadan mutlaka jinekolojik kontrol
yapilmasini gerektiren durumlar vardir.

1.3. Anamnez ( Oykii Alma ) Ahrken Dikkat Edilecek Noktalar

Dogru anamnez almak i¢in hastanin kendisini giivende hissetmesi, soru soran saglik
personeline giiven duymasi 6nemlidir. Hasta boyle bir ortamda sikayetlerini ¢ok rahat
anlatabilecek, dogru tan1 konulabilmesine yardimc1 olacaktir. Hasta ile konusurken miimkiin
oldugunca yalniz olmaya dikkat edilmelidir ¢iinkii hasta yakinlar1 yaninda sikayetlerini rahat
anlatamayabilir. Bunlara ek olarak anamnez alirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

YVVV VWV VYV VYV

Biitiin sorular basit ve kolay anlagilir olmalidir.

Sorular hastanin neden sikdyet ettigini anlamaya, hastaya giivenli bakim
vermeye ve durumu kontrol altinda tutmaya yardimci olmalidir.

Oykii alimirken hastayla ayn1 seviyede olunmali ve anlattiklaria
odaklanilmalidir.

Hastanin hastaliklar1 hakkinda anlasilir bilgi veremediginde endiselerine 6nem
verilmelidir.

Hastayla konusurken ismiyle hitap edilmelidir.

Hastanin ne soyledigi dikkatlice dinlenmelidir.

Hastanin sdyledikleri anlagildigi gibi degil, sdyledigi gibi kaydedilmelidir.



Asagidaki iglem basamaklarim takip ederek anamnez almada ebe/hemsireye yardim
ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Hastanin sorulara dogru cevap vermesi igin

kendisini nasil hissettigi sorunuz.

Hastaya giiven vermek i¢in rahat olmasi

gerektigini, kendisine yardimer olmak igin

orada bulundugunuzu soyleyiniz.

» Hastanin mahremiyetine saygi gostererek
bagska hastalarla ayn1 ortamda
bulunmamasina 6zen gosteriniz.

» Hastanin bazi 6zellerinin duyulmasini
istemeyeceginden yakinlarmin odada

» Hastanin 6z ge¢misi hakkinda bilgi olmamasina dikkat ediniz.
almiz. » Sorular sorarken gayet yumusak bir dil
kullanilmasina 6zen gosteriniz.

» Verilen cevaplarin hasta i¢in 6nemli
oldugunu hatirlatarak dogru bilgi
verilmesine yardimci olunuz.

» Hastay1 anamnez i¢in uygun odaya >
almiz.

» Bazi hastaliklarin aileden gecebilecegini
hatirlatarak hastanin dikkatli cevap
vermesini isteyiniz.

> Hastanin soy ge¢misi hakkinda bilgi | » Ozellikle anne babada bulasic hastaliklar
aliniz. veya kalitsal hastaliklar olup olmadiginm

sorunuz.

Hastanin sorulara cevap verebilecek
durumda oldugundan emin olunuz.

Hastanin tam olarak neresinden rahatsiz
oldugunun bilgisini aliniz.

Hasta ¢ok ac1 ¢ekiyorsa onun rahat bir
pozisyonda olmasina yardimci olunuz.
Hastaya sorularin ¢ok kisa siirecegini hemen
kendisine yardimc1 olunacagini sdyleyerek
rahatlamasina yardimci olunuz.

» Daima giiler ylizlii olmaya dikkat ediniz.

» Hastanin sikayetleri hakkinda bilgi
aliniz.

YV Vv V V




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangi terim hastanin mevcut ya da gecmis hastaliklar1 hakkinda,
kendisinden ya da bir yakinindan alinan bilgileri tanimlar?
A) Anket
B) Onam
C) Anamnez
D) Epikriz
E) Konsiiltasyon

2. Asagidakilerden hangisi anamnez kapsami i¢inde degildir?
A) Oz gegmis
B) Soy ge¢mis
C) Hastanin yakinmalari
D) Sistemlerin sorgulanmasi
E) Hastanin hobileri

3. Asagidakilerden hangisi yasa bakilmadan mutlaka jinekolojik kontrol yapilmasini
gerektiren durumlardan degildir?
A) Karnin alt bolgesinde agri
B) Adet diizensizlikleri, Adet kanamasinin olmamasi veya aksamasi
C) Anormal kanamalar
D) Mide bulantisi
E) Dis genital organlarda agri, sislik, kasinti, kitle ve yaralar bulunmasi

4.  Asagidakilerden hangisi anamnez almada dikkat edilecek hususlardan degildir?
A) Sorular basit ve anlagilir olmali
B) Sorular hastanin asil sikdyetini anlamaya yonelik olmali
C) Hastanin endiseleri goz oniinde bulundurulmal
D) Hastanin istekleri siirekli sorulmali
E) Hastaya ismiyle hitap edilmeli

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.
5 alma en 6nemli tan1 yontemlerinden biridir..
6. e i e hastanin  kendisinin anamnez veremedigi durumda

yakinlarindan alinir.
7. Jinekolojik muayene ....aydayada .......... bir 6nerilmektedir.

8. Alkol ve sigara kullanim1 ........ .......... bilgisi i¢inde yer alir.



DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Uygulamali Test”e geciniz.

UYGULAMALI TEST
Teknik odada hasta muayenesine uygun ortam hazirlayarak, hasta ve ebe yardimeist
roliinde kisilerle hastanin psikolojik durumu da g6z Oniine alinarak anamnez formu

doldurunuz.

> Anamnez formu doldurma

Malzemeler
° Anamnez formu
o Masa
o Sandalye
o Bilgisayar ortaminda alinacaksa bilgisayar
° Kalem
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet | Hayir

1. Hastanin odaya alimasinda mahremiyetine uygun davranista

buulundunuz mu?

2. Hasta hakkinda bilgi alirken ve kaydederken tam ve eksiksiz olmasina

dikkat ettiniz mi?

3. Hastanin durumunuda gdz 6niinde bulundurarak rahat bir pozisyon

sagladiniz mi?

4. Hasta yakinlarina sorulacak sorularda bunun hastadan ayri yapilmasina

dikkat ettiniz mi?

5. Anamnez alirken hastanin agrisi olup olmadigini kendini rahat hissedip

hissetmedigini sordunuz mu?

. Hastay1 yonlendirici sorular olmamasina dikkat ettiniz mi?

. Hastayla konusurken empati kurabildiniz mi?

6
7
8. Hastanin endiselerini anlayarak bu konuda onu rahatlatabildiniz mi?
9

. Hastaya ismiyle hitap edip onun giivenini sagladiniz m1?

10.Hastayla konusurken goz temasi kurdunuz mu?

11.Hastanin sdylediklerini ¢ok dikkatli dinleyip bunu karsinizdakine

hissettirebildiniz mi?

12.Hastanin verecegi bilgilerin onun teshis ve tedavisinde yardimct

olacagini belirttiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki dgrenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

(OGRENME KAZANIMI )

Hasta mahremiyetine 6zen gostererek fizik muayenede ebe/hemsireye yardim
edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Fizik muayene yapilmasinda amag nedir? Arastiriniz.

> Meme kanserinden 6liim oranlari hakkinda kanser arastirma merkezlerinden
veya internetten arastirma yaparak bilgi edininiz.

> Fizik muayenede hastay1 rahatsiz edebilecek durumlart sinif arkadaslarinizla

tartigimniz.

2.GENEL FiZiK MUAYENE

Genel saglik durumunun degerlendirilmesi; mevcut saglik sorunlarmin saptanmasi
veya saglik sorunlari olma olasilig1 yiiksek bireylerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik yapilan
anamnez alma, gozlem, fiziksel degerlendirme, yasam bulgularini degerlendirme ve sistem
degerlendirmesini kapsar.

Hastanin muayene yontemleri ile hastalik belirtilerini tespit etmek ve taniyi
yonlendirmek i¢in uygulanan incelemelerin timiine fizik muayene denir. Sistemli olarak
uygulanir. Once viicudun baz1 genel dzellikleri incelenir ( genel fizik muayene ) , daha sonra
degisik bolge ve degisik organlarin muayenesi ( 6zel fizik muayene ) yapilir.

2.1.Genel Fizik Muayene Yontemleri

Inspeksiyon ﬁ
\ L ‘ Palpasyon
v B &
Perkisyon "~ :
;&\‘
p— g Oskiiltasyon
: (
Olfaksasyon I )

Resim 2.1: Genel fizik muayene yontemleri
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Muayene metotlarini doktor uygular ancak saglik personelleri, saghk ekibinin 6nemli
bir tiyesi oldugu i¢in bu metotlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. (Ornegin asirt killanmasi
olan bir bireyin doktora yonlendirilmesi gibi). Muayene metotlari asagida belirtilmistir.

>

Inspeksiyon (gozle muayene): Deride eski ve yeni catlaklar, operasyon
nedbeleri, deride dolgun venalar ve pupis killanma tipi, enfeksiyon skatrisleri,
iilserasyonlar ve herniler tetkik edilir. Hastanin boyu, yiliz yapisi, viicudun
sigman veya astenik olmasi incelenerek hormonal bozukluk ydniinden
degerlendirilir. Karmm, dig genital organlar, pubis, perine, aniis incelenir;
gevseklik, gerginlik ve sislik gibi durumlar tiimor agisindan degerlendirilir.

Palpasyon (elle yapilan muayene): Doktor karin palpasyonunu, hasta sirtiistii
yatar pozisyonda ve dizler biikiilmiis vaziyette iken elinin i¢ yiiziiyle nazik bir
sekilde muayene yapar. Ele gelen kitle varsa yeri, buyiikligi, yumusakligi,
hassasiyeti ve hareket kabiliyetini tespit eder. Ozellikle karacigerin perkiisyon
ve palpasyonu ¢ok Onemlidir ¢linkii oral kontraseptif kullananlarda benign
karaciger tiimori geligsme riski vardir.

Resim 2.2: Palpasyon (elle muayene)

Elle muayene Perkiisyon (vurma ile muayene): Perkiisyonda muayene
edilecek organ iizerine sol el konur. Sag elin parmaklar1 ile sol elin orta
parmagina vurularak gelen sesler degerlendirilir. Solid ve kistik tiimorlerin
biiyilikliigli ve sinirlar1 bu sekilde tespit edilebilir.

Resim 2.3: Perkiisyon (vurma ile muayene)
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Oskiiltasyon (stetoskopla dinleme): Saptanan abdominal gerginligin nedenini
anlamak icin yapilan yardimci bir yontemdir. Abdomende hassasiyet olup
olmadig arastirildiktan sonra alt ekstremiteler de varis, 6dem ve anormallik
acisindan degerlendirilir. Daha sonra pelvik muayeneye gegilir.

Resim 2.4: Oskiiltasyon (oskiiltasyon ile dinleme)

Olfaksasyon (Koklayarak muayene): Viicut kokularinin degerlendirilmesidir.
Ornegin, Diyabetik ketoasidozda agizda keton kokusu, iiremide agizda
amonyak kokusu, karaciger komasinda kedi cigeri kokusu, alkol kullanimina
bagli alkol kokusu, vajinal mantar enfeksiyonunda akintida kiif kokusu olmasi
gibi.

2.2.Genel Fizik Muayenede Dikkat Edilecek Hususlar

Genel fizik muayene; kiginin saghigi ile ilgili o anki durumunun gézlenmesidir. Amag;
ilk verilerin toplanmasi (veri tabanmi olusturmak), Sorunlarin belirlenmesi (normalden
sapmalarin belirlenmesi), degisen saglik durumu ile ilgili olarak tedaviler hakkinda klinik
karar verilmesi, bakim ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Tan1 ve tedavi gerektiren durumlarda, anamnezden sonra fizik muayene yapilmasi
gerekir. Hastanin anamnezi ve hastaligi dogrultusunda, planlanan tedavi veya ameliyata
bagl olarak, fizik muayene tam bir sistemik muayene seklinde yapilmali ve ozellikle
asagidaki durumlara dikkat edilmelidir.

V VYVV VY

Hastanin genel durumu

Beslenme durumu; agir1 zayif, hizli kilo kaybetmis veya asir1 sisman hastalarda
boy ve kilonun 6l¢iilmesi

Biling durumu

Deri ve mukozalarin rengi, 6demi olup olmadig:

Bas boyun incelenmesi, yiiziin sekli ve rengi, ¢ene ve boynun hareketligi, dilin
sekli ve buyukligi

Solunum sisteminin degerlendirilmesi
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Kalp ve dolasim sisteminin degerlendirilmesi, nabiz sayisi, ritmi ve tansiyonun
Olctilmesi, kalp seslerinin dinlenmesi

Kas-iskelet sistemi incelenmesi; fizik deformitiler, eklem romatizmasi
degerlendirilmesi

Atesin 6l¢iilmesi

Protez, isitme cihazi, gozliik, kontakt lens olup olmadiginin belirlenmesi

vV ¥V V

2.2.1. Temel ilkeler

> Hastanin tiim kayitlar1 incelenir ve degerlendirilir (epikriz, regete, rapor,
radyolojik inceleme sonuglari, laboratuvar sonuglari vb.).

Hastaya muayeneden once yapilacak islem agiklanir, onay1 alinir.

Yeterli 151k, sessizlik ve gerekli malzemeler saglanir.

Islemden 6nce eller yikanr.

Hastanin rahat bir pozisyon almas1 saglanir.

Bastan ayaga, distan ice muayene yontemi kullanilir.

Hasta mahremiyeti i¢in gerekli 6nlemler alinir.

Islem sirasinda kisi ile iletisim halinde olunur ve rahatsiz edici bir manevra
Oncesi uyartlir.

VVVYVVYVY

2.2.2. Oskiiltasyonda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Diyafram kullanirken deri iizerine tamamen temas ettiginden emin olunur.
Viicut kil fazla ise jel kullanilir.

Stetoskobun ucu avug i¢inde 1sitilir.

Tanbur kism1 kullanilirken fazla bastirmadan hafifce yerlestirilir.

Cok zayif hastalarda pediatrik stetoskop tercih edilir.

Muayene edilecek bolgedeki giysiler ¢ikarilir.

VVVYVYVY

2.3. Meme Muayenesinin Onemi

Standart bir jinekolojik muayene, genel fizik muayeneyi ve pelvik muayeneyi kapsar.
Fizik muayeneye meme muayenesi ile baslanir. Hastanin yasi ne olursa olsun yapilmasi sart
bir muayenedir. Bu nedenle meme muayenesi erken teshis agisindan ¢ok Onemlidir.
Kadinlarda dldiiriicii olan meme kanseri insidansinin giinden giine artmasi énemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Meme kanseri yaygin olmasina karsin genellikle yavas bir gelisme
hiz1 gosteren ve tanisi erken yapildiginda oldukga basarili tedavi sonuglar elde edilebilen ve
6liim orami azaltilabilen bir kanser tiiriidiir. Ayrica meme kanserinin erken tami ve tedavisi
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olmaktadir.

Kadinlarda meme hastaliklar1 son derece 6nemlidir. Bu hastaliklardan bir kismi selim
meme hastaliklart olabilir, bunlarin 6énemli bir kismini tedavi etmeye bile gerek yoktur. Bir
kism1 habis meme hastaliklar1 yani kanser olabilir. Maalesef meme kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanserdir. Kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %30’unu meme kanseri olusturur.
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Meme muayenesinde ele gelen kitlede, sertlik ve renk degisikligi varsa kanserden
stiphelenilerek ultrasonografi ve mamografi gibi ileri tetkikler istenir. Higbir bulgu olmasa
bile 40 ile 70 yas arasindaki kadinlara yilda bir kez rutin mamografi ¢ektirmeleri 6nerilir.

Meme muayenesinin sonunda hastaya kendi kendini nasil muayene edecegi anlatilir.
Kadinlara ayda bir kez kendi kendine ayna karsisinda meme muayeneleri yapmalar1 ve
stipheli durumda doktora gitmeleri konusunda egitim verilir.

20 yasindan biiyiik kadmlarin her ay KKMM (kendi kendine meme muayenesi)
uygulamasi erken tani icin 6nemlidir. Literatirde KMM ve mamografinin meme kanseri
tanisinda en etkili yontemler oldugu belirtilmis olmasina ragmen meme kanseri vakalarinin
biiylik gogunlugunun hasta tarafindan tespit edildigi bilinmektedir. Ayrica KKMM maliyet
gerektirmeyen her kadin tarafindan evde tek basina yapilabilecek, en kisa siirede erken
taniya yonlendirebilecek, kadinin mahremiyetinin korundugu bir muayene yontemidir.

Meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen kitle ile ortaya g¢ikarildigi goz
oniine alindiginda, kadinlarin memedeki bir kitleyi erken tespit etmelerinde KKMM
uygulamasinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’ de kadinlarin meme kanserini 6nlemeye yonelik uygulamalarini etkileyen
faktorleri inceleyen c¢alismalar sinirli olmakla birlikte kadinlarin ¢ogunun KKMM
yapmadiklar1 gorilmiistiir.

Aragtirmalar kadinlarin KKMM yapmama nedenlerinin; bir kitle bulma ve ne
yapacagini bilememe korkusu ile ilgili oldugunu, KKMM uygulama basamaklar ile ilgili
bilgilerin yeterli olmadigini ve bu durumun KKMM ile ilgili bir egitimle azaltilabilecegini
bildirmektedir. Bununla birlikte kadinlarin KKMM uygulama konusundaki yeterlikleri,
KKMM uygulayabilme yeteneklerini, kendilerine olan giivenlerini ve uygulamanin sikligini
da artiracaktir.

2.4. Kendi Kendine Meme Muayenesi Asamalari
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Resim 2.5: Meme muayenesi asamalari
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Erken tan1 daha etkili tedavi ve ¢ogu durumda tam sifa anlamina gelir. Yillik olagan
muayenelerde doktorun yaptigi meme muayenesi ve belli bir yastan sonra muayeneye ek
olarak yapilan mamografi / meme ultrasonografisi, meme kanseri erken tanisinin doktora
diisen kismudir. Kendi kendine meme muayenesi usuliinii kavrayarak aylik olarak
uyguladiginda, ender goriilen ancak erken tanindiginda tedavi sansi yiiksek olan bu kanser
tiirliyle basa ¢ikmak icin kisiler kendilerine diisen gdrevi yerine getirmis olacaktir.

Kendi kendine meme muayenesi, usuliine uygun uygulanmadiginda memeler de bir
sorun varmis izlenimi edinmeye ve boylece gereksiz yere kaygi duymaya neden olabilir. Bu
nedenle asagidaki agiklamalar1 dikkatlice okuduktan ve anlatilan muayene usuliinii iyice
kavradiktan sonra muayeneye baslamak oOnerilir. Gerekli durumlarda ve Ozellikle de
muayene sirasinda normal dis1 oldugu diistiniilen bir bulguya rastlandiginda doktora mutlaka
danisilmalidir.

Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak adet dongiisiiniin 5.-7. giinleri arasinda,
ayda bir kez yapilmalidir.

Adet kanamasinin baglamasiyla birlikte kanda strojen ve progesteron hormonlariin
etkinlikleri nispeten azalir ve meme dokusunu incelemek kolaylasir. Yukarida belirtilen
giinler disinda ve ozellikle de adet kanamasina yakin yapilan meme muayenelerinde bu
hormonlarin etkisiyle memeler dolgun ve bastirmakla agrili olurlar. Bu da kendi kendine
muayenenin etkinligini 6nemli derecede azaltir.

Menopoz déneminde olan ve adet gormeyen kadinlar ise her ayin kendi belirledikleri
bir giiniinde bu muayeneyi yapabilirler. Menopoz déneminde kullandiklari hormon ilaglart
nedeniyle diizenli olarak adet gérmeye devam eden kadinlar da yine bu muayeneyi adet
dongiisiiniin 5.-7. glinleri arasinda yapmalidir.

Kendi kendine meme muayenesinin {i¢ ayr1 agamasi vardir
> Gozle degerlendirme,
> Yatar pozisyonda elle degerlendirme,

»  Ayakta elle degerlendirme.

Her bir agsama meme dokusu hakkinda cok degerli bilgiler verir ve mutlaka
uygulanmalidir.

2.4.1.Memelerin Gozle Degerlendirilmesi

Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagi memelerin  gbzle
degerlendirilmesidir. Iyi aydinlatilmis bir odada bayan iistii ¢ikarip ayna karsisina gegerek
meme muayenesine baglamalidir.

Eller kalgalardayken, avuglart 6nde sikarken, kollar Yyanlarda serbest sallanir

durumdayken, eller havadayken ve viicut 6ne serbestge egilmis durumdayken, toplam bes
ayr1 pozisyonda her iki meme aynada iyice incelenmelidir.
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Resim 2.6: Meme muayenesi gozle degerlendirme

Bu incelemenin toplam bes ayr1 pozisyonda yapilmasinin amaci meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin ¢esitli pozisyonlarda farkli sekilde kasilmasinin ve bdylece meme
dokusundaki muhtemel habis olusumlarin gézle goriilebilir hale gelmesinin saglanmasidir.
Memedeki habis kitleler ¢ogu durumda memeye sabit bir durus kazandiran Cooper
baglarmin ve meme arkasindaki kaslarin islevlerini bozar ve bu durum memeye cesitli
pozisyonlar verilerek belirgin hale getirilebilir.

Gozle degerlendirmede memelerde belirgin sislik, meme cildinde ice dogru cekilme
alanlari, renk degisiklikleri, kizariklik, ylizeyel damarlarda Onceden var olmayan bir
belirginlesme hali, ciltte “portakal kabugu” manzaras1 (cilt ylizeyinde lenf kanali
tikanikliklarma bagli olarak portakal kabugu goriiniimiini andiran degisiklikler) gibi
bulgular aranmalidir. Ozellikle bir pozisyondan digerine gegiste bazi degisiklikler
belirginlesebilir.

Aynada memelerde birinin digerine gore daha farkli bir boyutta oldugu fark
edildiginde endiseye kapilmamak gerekir. Bagka bir bulgunun yoklugunda bu, yapisal
normal bir durum olarak kabul edilir.

Meme ucunun i¢e dogru g¢ekilmesi, tiimiiyle ice gomiilmesi, meme basinda sekil ve
renk degisiklikleri aranmasi gereken diger bulgulardir. Meme uglar1 6nceden beri ige
doniikse bu yapisal bir durumdur, 6nemli olan bdyle bir degisikligin yeni ortaya ¢ikmis olup
olmamasidir. Bir pozisyondan digerine gegiste ige gdmiilen veya digari tasan meme basi
normal dis1 bir durumun habercisi olabilir.

Yukaridaki gorsel degisikliklerin varligi memelerde normal dis1 bir durumun varligini
gostermemekle beraber, doktora bagvurulmasini gerektiren durumlardir.

Kendi kendine yapilan meme muayenesinde meme uglarinin sikilarak buradan sivi
gelip gelmediginin arastirtlmasinin gerekli olup olmadigi heniiz tartigmalidir.

Genel goriis, doktor tarafindan yillik gerceklestirilen olagan meme muayenesinde
meme uglarmin sikilarak sivi akisi olup olmadigmin arastirllmasinin ve kadinin meme
uclarindan kendiliginden gelen sivi akisini doktoruna haber vermesinin yeterli oldugu
yoniindedir. Bu konuda doktorun 6nerilerine uyulmalidir.
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Memelerin gozle degerlendirilmesi sonrasinda sira elle degerlendirmeye gelir. Bu
asamada Oncelikle hem vyatar pozisyonda hem de ayaktayken uygulanacak elle
degerlendirmede kullanilacak muayene usulleri konusunda bilgi sahibi olunmalidir.

Elle degerlendirme usulleri asagidaki sekildedir.

Elle degerlendirmede meme dokusunda normalde var olan meme dokusu ile olmamasi
gereken bir dokunun ayrimi 6nemlidir. Elle degerlendirmede meme dokusu asla bag ve isaret
parmagi arasinda sikilmamali, elin bas ve ser¢e parmaklar: disinda kalan ii¢ parmagi meme
dokusu iizerine yerlestirilerek tarama parmaklarin hassas olan i¢ yiizeyleriyle dokuyu
hissederek yapilmalidir.

Meme dokusunun tiimiiyle taranmasi, memenin koltuk altindan gogiis kemigine,
kopriicik kemiginden memenin alt simirina kadar tiim alanlarin dikkatlice hissedilerek
taranmast demektir. Bu amaca yonelik olarak parmak uglarint meme iizerinden kaldirmadan
memenin tamami ya daireler gizerek, ya yukaridan asagi-asagidan yukari tarayarak ya da
merkezden disa tarayarak degerlendirilebilir. Cogu kadina yukaridan asagi-asagidan yukari
tarama daha kolay gelir. Kisiler deneyerek kendine hangi yontemin daha kolay geldigini
bulabilir.

Muayeneyi yaparken parmaklar: yalnizca cilt tizerinde kaydirmak bulgu vermez. Her
memede her tarama toplam ii¢ kez hafif, orta ve siddetlice bastirarak tekrarlanmalidir.
Karmasik gibi gelse de wusuliine uygun yapilan iki-lig muayene sonunda ellerin
otomatiklestigi gortiliir.

Ele gelen kitlelerin anlami su sekildedir:

Meme dokusunu bagparmak ve isaret parmaklari arasinda sikigtirarak inceleme
denendiginde ele biiyiik¢e kitleler gelecektir. Bu “kitleler” normal meme dokusudur. Kendi
kendine meme muayenesinde amag¢ bu kitleler arasinda yer alan normal dis1 tiimoral
yapilarin saptanmasidir. Meme muayenesini yukarida anlatildig sekilde yapildiginda normal
meme dokusu arasindaki muhtemel normal dis1 kitleleri saptama sansi yiiksektir. Bu 6n
bilgiler sonrasinda artik elle muayeneye gecilebilir.

2.4.2.Memelerin Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirilmesi
Memeleri yatar pozisyonda elle degerlendirmek igin sirtiistii yatilmali. Sag omzun

altina bir yastik veya katlanmis bir havlu yerlestirdikten sonra sag el basin altina konur. Bu
asamada meme dokusu bir yana dogru kaymamali ortada durmalidir.
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Resim 2.7: Yatar pozisyonda meme muayenesi

Daha sonra sol el parmaklariyla meme, yukarida anlatildigi sekilde timiiyle
taranmalidir. Sag memenin degerlendirmesi tamamlandiktan sonra da ayni iglemler sol
memede gerceklestirilmelidir. Yatar pozisyonda elle muayenede kayganligi artirmak igin
pudra kullanmak faydali olabilir.

2.4.3. Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi

Bu muayene ideal olarak dus altindayken sabunlu elle yapilir. Zira suyun ve sabunun
etkisiyle meme dokusundaki muhtemel kitleler ¢ok daha kolay ulasilir hale gelir.

Ayakta muayenede Once sag el enseye yerlestirilir ve yatar pozisyonda elle
degerlendirmede yapilan igslemler 6nce sag meme igin sonra da sol meme igin tekrarlanir.
Ayakta yapilan muayene Ozellikle iist dis kadrandaki kitlelerin daha iyi fark edilmesini
saglar. Meme kanserlerinin %60-70’i meme dokusunun en yogun oldugu bu bolgede goriiliir.

Ayakta Elle Muayene

Resim 2.8: Ayakta meme muayenesi
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Asagidaki islem basamaklarim takip ederek hasta mahremiyetine 6zen
gostererek fizik muayenede ebe/hemsireye yardim ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Muayene odasinin sicakliginin uygun olup
olmadig1 kontrol ediniz.

» Hastanin mahremiyeti agisindan paravan
kullanilmasina veya odada yalniz olmasina
dikkat ediniz.

» Hasta ile yapilan konusmalarin baskalart

» Hastayr muayene odasina aliniz. tarafindan duyulmamasina dikkat ediniz.

» Hastayla konusurken g6z temasi1 kurulmasi
ona giiven vereceginden miimkiinse
aciklamalari bu sekilde yapiniz.

» Hastanin tamamen giyinip ¢ikmasi i¢in
zaman veriniz, hasta odadan ¢ikmadan bir
diger hastay1 almayiniz.

» Meme kanserinin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugunu soyleyiniz.

» Hastaya meme muayenesinin 6nemini | » Kanserde erken teshisin 6zellikle KKMM’
anlatiniz. sinin 6nemli oldugunu séyleyiniz.

» Hastanin durumuna gore istatistiksel
verilerle de bilgileri destekleyiniz.

» Meme muayenesini anlatan gorsel
materyaller hazirlanarak hastalara verilmesi
faydali olacaktir.

» Meme muayenesinde ele gelen her kitlenin
kanser olmayacagini sOyleyerek telas
yapmadan doktora gitmesi istenmelidir.

» Meme muayenesi yapilirken adet 6ncesi
veya hemen sonrasi giinlerde olmamasina
dikkat edilmesi gerektigi sdylenmelidir.

» Kendi kendine meme muayenesinin
asamalarini anlatiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi genel fizik muayene yontemlerindendir?
A) Palpasyon
B) Perkiisyon
C) Oskiiltasyon
D) Olfaksasyon
E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi gézle muayene yontemidir?
A\) Inspeksiyon
B) Oskiiltasyon
C) Olfaksasyon
D) Palpasyon
E) Perkiisyon

3. Asagidakilerden hangisi koklayarak muayene yontemidir?
A\) Inspeksiyon
B) Oskiiltasyon
C) Olfaksasyon
D) Palpasyon
E) Perkiisyon

4, KKMM muayenesi hangi yastan itibaren yapilmalidir?
A) 18
B) 19
C) 20
D) 25
E) 30

5. KKMM i¢in en uygun zaman araligi asagidaki siklardan hangisinde dogru verilmistir?
A) Adet dongiisiiniin 5. ve 7. giinleri arasi
B) Adet dongiisiiniin 8. ve 10. giinleri arasi
C) Adet dongiistiniin 6. ve 8. giinleri arasi
D) Adet dongiisiiniin 10. ve 12. giinleri aras1
E) Adet dongiisiiniin 9. ve 11. giinleri arasi
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

6 () 40 ile 70 yas aras1 kadinlarin yilda bir kez rutin mamografi ¢ektirmeleri 6nerilir.
7 () Perkiisyon ele yapilan muayenedir.

8. () Oskiiltasyonla muayenede stetoskobun ucu avug iginde 1sitilir.

9 () Meme kanserinden erken teshis sayesinde %90 iyilesme saglanir.

10. () 20 yasindan biiyiik kadinlar her yil KKMM yapmalidir.

11. () KKMM tek basina yeterli olmayip kadinlar her ay meme muayenesine gitmelidir.
12. () Arastirmalar kadinlarin KKMM yapmamalarinin nedenlerinden birinin de kitle

bulma korkusu oldugunu saptamustir.

13. () KKMM ii¢ agsamada gergeklestirilir.

14. () Meme ucunun ice ¢ekilmesi, meme basinda sekil ve renk degisikligi onemli bir
bulgudur.

15. ( ) KKMM’ de ele gelen Kitle genelde kanser bulgusudur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Uygulamali Test”’e geciniz.
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UYGULAMALI TEST

Genel fizik muayene ve KKMM basamaklarini gosteren her basamak i¢in ayri bir afis
hazirlaymiz. KKMM nin nasil uygulanacagini karsinizda hasta oldugunu diislinerek
hazirladiginiz afislerle anlatiniz. Maket {izerinde bunlar1 uygulayiniz.

> Genel fizik muayene ve KKMM

Malzemeler

Karton degisik renklerde

Internetten ve kitaplardan kopyasi alinmis resimler
Yapistirici

Kalem

Makas

Maket

> Hazirlama

Degisik renklerdeki kartonlar smifta paylasilir. Her bir 6grenci bir uygulama
basamagini hazirlar. internetten veya yazili kaynaklardan elde edilen resimler uygun sekilde
kesilerek kartonlara yapistirilir. Her Ogrenci karsisinda hasta oldugunu diistinerek
uygulamanin nasil yapilacagini anlatir. En son bir kisi bu basamaklarin tamamin1 maket
iizerinde uygulayarak gosterir.

KONTROL LISTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1. Hastanin konuya dikkatini ¢ekebildiniz mi?
2. KKMM basamaklarini hazirlarken ve anlatirken uygun siray1 takip
edebildiniz mi?
Hastanin sorularini dikkate alarak cevap verebildiniz mi?
Afislerin anlagilir bir netlikte hazirlanmig olmasina dikkat ettiniz mi?
Maket iizerinde uygulamalarda maketin sertligini konuya uygunlguna
gore sectiniz mi?
6. Uygulama esnasinda ele gelen kitlelerle ilgili agiklamada bulundunuz
mu?
7. Muayene sonrasinda belli araliklarla KKMM yapmasin soylediniz
mi?

w

>

o

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

((")GRENME KAZANIMI )

Hasta mahremiyetine 6zen gostererek jinekolojik muayenede saglik profesyoneline
yardim edebileceksiniz

( ARASTIRMA )

> Jinekolojik muayenelerde kullanilan malzemelere ait gérsel materyaller toplayip
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Kadin doguma ait alanlarda calisan saglik personelinin en ¢ok dikkat etmesi
gereken davraniglart arastiriniz. Bu davraniglarin hasta iizerindeki olumlu

etkilerini 6gretmeninizle ve arkadaslarinizla paylasiniz.

3. JINEKOLOJIK MUAYENE

3.1. Jinekolojik Muayenenin Ozellikleri

Jinekoloji, kadin sagligi ve hastaliklarini inceleyen bilim dalidir. Bu bilim ile
ilgilenen uzman doktorlara jinekolog denir.

Jinekolojik muayene cinsel saghigi ve tireme sagligin1 korumaya yonelik, kadinlara
Ozel tibbi bir bakimdir. Bu bakim; hastaliklardan korur, kanserlerin erken tanisini, lireme
organlari etkileyen enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisini ve daha sonra goriilebilecek
kisirlik gibi komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar.

Bir¢ok geng¢ kadin igin ilk jinekolojik muayene oldukg¢a tedirgin edici goziikse de
o6nemi disiiniildigiinde bu randevunun kesinlikle ertelenmemesi gerekir. Bir kadimin bu
randevuda nelerle karsilasacagini bilmesi endiselerini yenmesinde yardimci olur. Oncelikle
kisisel, ailesel, cinsel ve tibbi Oykiiler alimir. Jinekolojik muayene yapilir ve laboratuvar
testleri istenir. Muayenenin adet kanamasinin olmadigi bir donemde yapilmasi gerekir. Adet
kanamasi hem laboratuvar testlerinin sonu¢larii hem de muayeneyi etkiler. Muayene
oncesindeki birkag giin vajinal dus ve krem kullanimindan kaginmak gerekir.

Jinekologla ilk randevudan dnce sorulmak istenen sorularin belirlenerek not alinmasi
randevunun daha verimli ge¢mesini saglar. Jinekologa verilen bilgilerin ve aktarilan
sikayetlerin eksiksiz olmasi gerekir. Jinekologa verilen tiim 6zel bilgiler gizli kalir. Yanlis ya
da eksik bilgi verilmesi tedaviyi ve sorunlarin belirlenmesini olumsuz etkiler.
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Jinekolojik muayenede doktora verilmesi gereken bilgiler asagidaki sekildedir.

Son adet tarihi

Adet dongiilerinin uzunlugu

Adet kanamasinin ne kadar siirdiigii

Ara kanamalarm olup olmadigi

Genital agr1, kasint1 ve akint1 varligi

Baska bir tibbi problemin olup olmadigi

Aile fertlerinde goriilen hastaliklara ait bilgiler

Onceden gegirilmis hastaliklar, cerrahi islemler ve kullanan ilaglara ait bilgiler
Sigara, alkol ve beslenme aligkanliklar1t hakkinda bilgi

VVVVVVVYY

Bir¢ok gen¢ kadm ilk jinekolojik muayene 6ncesinde son derece tedirgin olur. Oysa
jinekolojik muayene agriya yol agmayan kolay ve bes dakikadan fazla siirmeyen bir iglemdir.
[k muayene 6ncesinde kisinin kendini rahatsiz hissetmesi son derece dogaldir ve muayenede
neler yapilacagi konusunda 6nceden bilgi sahibi olmak endiseleri azaltir.

Jinekolojik acidan ilk muayene icin "18 yas"tan bahsedilse de yasa bakilmadan
mutlaka jinekolojik kontrolden gegilmesini gerektiren durumlar vardir;

Karnin alt bolgesinde agri

Adet diizensizlikleri, adet kanamasinin olmamasi veya aksamasi
Anormal kanamalar

Dis genital organlarda agri, sislik, kasinti, kitle ve yaralar bulunmasi
Vajinal akinti, kasint1 ve agr1 olmasi

15-16 yasina gelinmesine ragmen adet kanamasinin olmamast
Cinsel temas yoluyla gegen hastaliklara maruz kalinmasi

VVVVVVYVY

Jinekolojik muayene esnasinda ilk olarak vajinanin dig kisminda herhangi bir iritasyon
(kizariklik, tahrig) veya hastalik olup, olmadigi incelenir. Ardindan pap test (siiriintii testi)
yapilir. Alinan hiicrenin anormal olup, olmadig: arastirilir. Cinsel yasami baslamis kisiler
igin pap testi yaptirmak onemlidir. Ciinkii cinsel iliski ile bulagsan hastaliklar ¢esitli
kanserlere neden olabilir ve bu yolla teshis konulabilir. Bu testten sonra doktor yumurtalik
ve rahmi kontrol edip, saglikli olup olmadiklarina bakar.

3.2. Jinekolojik Muayene i¢in Hasta Hazirhg
Hastanin jinekolojik muayeneye hazirlanmasi ruhsal ve fiziksel yonden ele alinabilir.

Cinkii kadmlarin muayenelerini geciktirmelerindeki sebeplerden birisi de heyecan ve
korkudur.
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3.2.1. Hastanin Ruhsal Yonden Muayeneye Hazirlanmasi

Diizenli jinekolojik muayeneler; genital kanserler ve cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar gibi benzeri sorunlarin erken tanist agisindan Onemlidir. Kadinin
yogun yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle muayene sirasinda sert, aceleci, duyarsiz
davranma ve sozel iletisime girmeme Onemli sorunlara yol agabilmektedir. Bdyle bir
yaklagim kadmin bundan sonraki muayenelerinde de sorun yaratabilir. Jinekolojik
kontrollerin siirekliligi i¢in ebe/hemsire yardimcisinin kadinlari muayeneye hazirlamasi ve
muayene sirasinda ilgili ve saygili davranmasi, empati kurabilmesi, giiler ylizlii ve agiklayict
yaklasmasi beklenmektedir.

Ebe/hemsire yardimcisi, kadimi jinekolojik muayene odasina alirken ve muayene
masasina yatmasini saglarken, islem Oncesi hazirhigmi yaparken (soyunmasi, Ortiiniin
ortilmesi Vvs.) ne hissettigini veya ne hissedebilecegini 6nceden diisiinerek ve planlayarak
hareket etmelidir. Bu asamalarda saglik personelinin her kadm i¢in islemin Onemini
anlamas1, yorumlamasi ve uygun yaklasim sergilemesi gerekmektedir. Islem siiresince
empati kurmasi; kadinlarin yiiz ifadelerini, davraniglarini anlayabilmesi ve so6zlii olmayan
ifadelerden anlam ¢ikarabilmesi gerekir.

Kadinin daha once defalarca muayene olmasi, deneyimli olmasi yeni bir muayene
sirasinda kaygili olmamasi anlamina gelmeyebilir. Jinekolojik muayene, kadinlarin
mahremiyetlerinin ¢ignendigi ve genellikle utanma duygusunu hissettikleri bir muayene
seklidir. Ornegin, kadin masaya oturup bacaklarii agtiginda yiiz ifadesinin degistigini goren
hemsire, kadinin omzuna dokunup yumusak bir ses tonu ile ‘sizi su anda ¢ok iyi anliyorum,
rahim agzimizin daha iyi gériinmesi ve daha kolay 6rnek almabilmesi igin Sizi bu pozisyona
aliyoruz” diyebilir. Ebe/hemsire yardimcisi, “Sadece 10 dakika bu pozisyonda kalmaniz
gerekiyor’’ benzeri agiklamada bulunmasi hastanin rahatlamasini saglayacaktir.

Ayrica ebe/ hemsire yardimcisinin islem siiresince doktorun yaninda olan ve ona
malzeme veren, rutin isleri yapan biri olmaktan daha ¢ok, kadinin yaninda bulunan elini
tutan, kendini ifade etmesini ve rahatlamasini saglayan biri olmasi gerekir. Ebe/ hemsire
yardimcisinin spekulum yerlestirilirken kadinin daha az rahatsizlik hissetmesini saglamak
i¢in konusarak dikkatini baska yone ¢ekmesi 6nemlidir. Ayrica islem siiresince etkili sozlii
ve sOzsliz iletisim tekniklerinin kullanmasi, uygulamanin estetik yonii olarak tanimlanabilir.
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3.2.1.1. Etik Davranma

Kadin1 jinekolojik muayeneye hazirlamanin etik bilme yonii incelendiginde;
ebe/hemsirenin oncelikle muayenenin ne amagla yapilacagimi agiklamasi, islem Oncesi
kendini tanitmasi, kadinin mahremiyetini ve haklarmi korumasi, islem igin izin almasi
benzeri girisimlerinin etik agidan 6nem tagidigini sdyleyebiliriz.

Kadinin iglem siiresince soru sormaya, diisiincelerini, duygularmi ve isteklerini
aciklamaya hakki vardir ve isteklerini ifade etmesi i¢in desteklemek hemsirenin etik bilmesi
olarak tanmimlanir. Muayene siiresince kadinin mahremiyetinin korunmasi, islemde kullanilan
malzemelerin asepsiye uygun olarak hazirlanmasi, jinekolojik muayene masasinin temiz ve
diizenli olmasinin saglanmasi, muayene masasina ¢ikarken gilivenliginin Saglanmasi1 ve
benzeri uygulamalar kadma yarar saglayan zarar vermeyen uygulamalar olarak
tanimlanabilir.

Ornegin; disarida muayene igin bekleyen kadinlarin ¢ok fazla olmasi nedeni ile
ebe/hemsirenin isleri hizlandirmak amaciyla carsafi degistirmeden odaya yeni bir kadimi
aldigmi varsayalim. Sonugta, Ortiiniin tlizerindeki vajinal akintinin igindeki viriisiin
muayeneye yeni gelen kadina bulagmasi sonucunda etik bir sorun yasanabilir

Egitim hastanelerinde jinekolojik muayeneyi izlemek isteyen Ogrenciler olabilir.
Ogrencinin 6grenmesi igin bu islemi gozlemlemesi ebe/hemsire ve egitimci igin dogru
olabilir, bu uygulamaya imkan saglanmasi onun mesleki sorumlulugu olarak tanimlanabilir.
Fakat kadin bedenine yapilan islemi 6grencilerin gdzlemlemesini veya uygulama yapmasini
dogru bulmayabilir ve isleme izin vermeyebilir. Boyle bir durumda kadinin kararina saygi
duyulmas1 ve Ogrencilerin muayeneye katilmalarina izin verilmemesi gerekmektedir.
Fiziksel olarak kadinin mahremiyetinin korunmasinin yaninda, bilgilerinin de gizli tutulmasi
gerekir.

3.2.2. Hastamin Fiziksel Yonden muayene hazirlanmasi

Jinekolojik muayene ile genital organlarin durumu ve jinekolojik problemler
degerlendirilir. Hasta muayene olmadan Once tuvalete gitmeli ve mesanesini bosaltmalidir.
Jinekolojik muayene i¢in i¢ ¢amasirinin ¢ikarilip jinekolojik muayene masasina yatilmasi
istenir. Bu sirada karin ve bacaklarin ortiilebilecegi bir ortii verilir ve muayene baslamadan
once masanin u¢ kismina kayarak ayaklarin muayene masasinin iki yaninda bulunan 6zel
ayakliklara gecirilmesi istenir. Doktorun muayene yapabilmesi i¢in bacaklar1 ayirarak
yatmak gerekir. Bu pozisyonda kisinin kendini rahat birakmasi muayene islemini g¢ok
kolaylastirir. Doktor eldiven giyerek dis genital organlart muayene eder. Kizariklik, tahris,
kist ve sigil olup olmadigini1 kontrol eder. Cok kisa siiren bu islem herhangi bir aci vermez.
Karindan yapilacak ultrasonografi ile lireme organlari degerlendirilir. Jinekolojik muayene
sonrasinda doktor idrar tahlili ve kan sayim1 gibi birkag tahlil isteyebilir.
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3.3. Jinekolojik Muayenede Kullanilan Ara¢ Geregler

Jinekolojik muayenede kullanilan arag geregler:

YV VVVVVVVVVVVYVY

Jinekolojik muayene masasi,

Hastanin altina ve iistiine 6rtmek i¢in ortiiler,
Antiseptik soliisyon bulunan kiivet,

Valfler,

Vajinal spekulum (hastaya uygun dlgiide),
Iyi bir 151k kaynag,

Rektal muayene i¢in vazelin,

Uzun bir forseps,

Steril uzun pens,

Steril pamuk tampon, gaz bezi ve pet,

Steril enjektor,

Steril ve non steril eldiven

Sitoloji i¢in smear ve kiiltiir almacak materyal (ucu pamuklu aplikator vajinal
spatula, cam slayt, fiksatif, kiiltiir tabagi),
Derece, tansiyon aleti ve tarti.

~ ll O

¢ N

| |
L /L
opelseme

Resim 3.1: Jinekolojik muayene seti
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3.4. Jinekolojik Muayene Metotlari

Pelvik muayene dort asamada yapilir. Bunlar sirasi ile dig genital organlarin
inspeksiyonu ve palpasyonu, spekulum muayenesi, bimanuel muayene ve rektal muayenedir.

3.4.1. Di1s Genitallerin Inspeksiyon ve Palpasyonu

Dis genital organlar; vulval akinti, enfeksiyon, asimetri, kitle, 16koplaki (lokositlerin
olusturdugu plaka), tahris, renk degisikligi yoniinden degerlendirilir. Gelisimsel durumuna
bakilir. Labia majorler, klitorisin biiylikliigii, labia minérler, meatiis, bartholin bezleri ve
perine muayene edilir. Akinti, agri, sertlik, epizyotomi nedbesi ve fistiil agisindan
degerlendirilir.

3.4.2. Spekulum Muayenesi

Rahim agzi ( serviks) ve vaginayi incelemek icin kullanilan, metal ya da plastik alete
spekulum denir. Spekulum, vajina duvarlarini birbirinden ayirarak rahim agzini goriiniir hale
getirir. Muayenede genellikle, plastik tek kullanimlik spekulumlar tercih edilir. Spekulum
muayenesinde vajinaya ve servikse ait bulgular degerlendirilir. Muayeneden once hastaya
spekulumun gdsterilmesi ve ne ise yaradiginin anlatilmasi korkular1 azaltir. Hasta, gevsemesi
icin desteklenir. Bu muayene esnasinda kadinlar hafif bir basing ve rahatsizlik hissedebilir.
Metal spekulum kullanildiginda spekulumun 6nceden 1sitilmasi rahatsizligi azaltir.

Resim 3.2: Spekulum cesitleri

Sol elle labia mindrler agilir, bir ya da iki parmakla vajene girilerek perine asagi dogru
hafifce bastirilir. Diger elde bulunan spekulum, valvleri kapali ve yatay olarak parmaklar
iizerinden kaydirilarak vajinaya yerlestirilir. Daha sonra arka valvi perineye gelecek sekilde
gevrilir ve vidasi ile her iki valv birbirinden uzaklastirilir. Bu sekilde vajinanin 6n-arka
duvarina yerlestirilen spekulum ile serviksin aradan goriinmesi saglanir.
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Spekulum

Resim 3.3: Spekulumun yerlestirilmesi

Spekulum vasitast ile serviks; renk, pozisyon, sekil, 6l¢ii, yiizey o6zelligi ve akinti
yoniinden gozlenir. Vajen duvari; iilser, kanama, kizariklik, akinti, 16koplaki ydniinden
incelenir.

Iyi bir 151k kaynag: yardimu ile porsio ve external os degerlendirilir. Porsio; renk, sekil
degisikligi, kanama, akinti ve herhangi bir erozyon durumu yo6niinden incelenir. Doguma
bagl yirtik, tiimoral olusum ve enfeksiyon varlig arastirilir. Eger gerekli ise smear (yayma)
ya da kiiltiir bu asamada aliir. Daha sonra spekulum bulundugu yerden yavasca ¢ikarilir.
Cikarma esnasinda mesane sarkmasi (sistosel) veya kalinbagirsak sarkmasi (rektosel) gibi
dogumlara bagli olarak olusmus anotomik pozisyon degisiklikleri aragtirilir.

3.4.3. Bimanuel Muayene (Vajinal Muayene)

Ic genital organlari degerlendirmek icin bir elin parmaklari vajinaya diger elin
parmaklar1 karin duvarina yerlestirilmesiyle yapilan muayeneye bimanuel muayene denir. I¢
genital organlarin en iyi sekilde degerlendirilmesi bu muayene yontemi ile saglanir.

Bimanuel muayene; jinekolojik masada, jinekolojik pozisyonda, steril eldiven
giyilerek yapilir. Muayeneye baslamadan once vulva ve 6zellikle vajen girisi bir antiseptik
sivi ile temizlenir.

Bu muayene igin bir elin isaret ve orta parmagi hastaya agri, act vermeden vajen igine
yerlestirilir; diger el karin alt kismina konur. Vajinadaki el ile i¢ genital organlar yukari
dogru itilirken karin alt kismindaki el ile asagi dogru bastirilir. Bu sayede organlar iki el
arasinda hissedilmeye calisilir. Bu isleme vajinal tuse denir. Bu incelemede ilk once iki el
arasinda kalan uterusun biiyikliigi, kivami, uterusun durus sekli ve varsa uterusa ait kitleler
hakkinda bulgular elde edilir.

31



Pubis kemigi

Resim 3.4: Elle muayenenin sematik goriiniimii

Vajen igindeki el ile rahim agzi ileri, geri ve yanlara dogru hareket ettirilerek bu
hareketin agriya yol acip agmadigi degerlendirir. Bu esnada hissedilen siddetli agri
enfeksiyon, dis gebelik gibi durumlarin belirtisi olabilir.

Daha sonra vajen igindeki el Once vajinanin yan duvarina dogru getirilerek sag
yumurtalik ile tubalar ve ¢evresindeki yumusak dokular palpe edilir. Bolgede bir kitle olup
olmadig1 kontrol edilir. Ayni islem sol yumurtalik bolgesinde de tekrarlanir ve muayene
tamamlanir.

Normal 6zelliklerinin disinda olan asimetri, lateral yerlesme, hareketlerinde kisitlilik,
anormal biiylime, kitle, hassasiyet gibi bulgular uterus i¢in; bir ya da iki overde biiyiime,
hareketsizlik gibi bulgular da over i¢in anormal kabul edilir. Muayene edilen bolgenin agriya
duyarli olup olmadigi, herhangi bir kitle varli§i durumunda kitlenin kivami ve diger bazi
nitelikleri en iyi bu yontemle degerlendirilir.

3.4.4. Rektovajinal Muayene

Bazi durumlarda elle muayene isleminde doktor bir parmagini vajinaya diger
parmagini rektum bolgesine yerlestirerek degerlendirme yapar. Rektovajinal degerlendirme
ad1 verilen bu muayene ciddi enfeksiyon, endometriozis ve genital kanser siiphesinde
uygulanan bir yontemdir. Bu muayene yontemiyle anal sfinkterin toniisii, uterusun arka
yiiziindeki anormallikler ile komsu doku ve yapilarin yerlesimleri degerlendirilir.
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3.4.4.1.Bakirelerde Jinekolojik Muayene

Hymen intakt (hymen zar1 ) olanlarda jinekolojik muayenenin ilk asamasi olan dis
genital organlarin degerlendirilmesini takiben spekulum muayenesi asamasi atlanir. Bu
kisilerde bimanuel muayene vajinal degil, rektal yolla yapilir. Rektal muayene amaciyla sag
el isaret parmag1 vazelinle kayganlastirildiktan sonra parmak aniisiin iizerinde i¢ yiizii asag1
bakacak sekilde parmak ucu aniise dokundurulur. Sonra parmaga fleksiyon hareketi
yaptirildiginda parmak, sfinkkter ani ekstermusu geger. Rektuma giren parmak vajendeki
parmak gibi kabul edilerek diger el de karin alt kisminda olmak iizere sanki bimanuel
muayene yapiliyormus gibi degerlendirme yapilir. Bimanuel muayenedeki bilgilerin tiimii bu
muayene sekliyle elde edilir.

N
rahimagzi
rahim
vajina-re ouglas boslugu
arasi
rektum

Resim 3.5:Rektovajinal muayene
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Asagidaki islem basamaklarim takip ederek hasta mahremiyetini koruyup
jinekolojik muayenede saghk profesyoneline yardim ediniz

Islem Basamaklar: Oneriler

» Jinekolojik muayenenin hangi yaslardan
itibaren yapilmasi gerektigi hatirlatiniz.

> llerde olusabilecek sorunlarin belli
araliklarla yapilan jinekolojik muayeneler
sayesinde Oniine gegilebilecegi sOyleyiniz.

» Kisirlik gibi sorunlarin erken yasta tespit
edilebilecegini, baz1 durumlarda 6nlem
alinabilecegini sdyleyiniz.

» lJinekolojik muayene endiselerinde hakl
olduklar fakat zamanla bu endiselerinden
kurtulacaklari uygun bir dille anlatiniz.

» Muayene masasinin temiz oldugundan emin
olunuz.

» Hastanin daha 6nce muayene igin gelip
gelmedigi sorularak bu yonde uygun ifadeler
kullaniniz.

» Hastayi incitecek, kiracak veya elestirecek
tarzda yaklasimlardan kagininiz.

> Hastanin medeni hali sorulurken bunun
maksadina uygun olmasina dikkat ediniz.

» Hastanin yakinlarinin veya bagka hastalarin
muayene odasinda bulunmamasina 6zen
gosteriniz.

» Muayene oncesi hastanin psikolojik olarak

rahat duruma gelmesi i¢in uygun ifadeler

kullaniniz.

Gerekirse muayene esnasinda hastanin

yaninda bulunup ona destek olunuz.

Hastanin giyinmesi i¢in zaman veriniz.

Muayenede kullanilan arag gereclerin tam ve

steril olmasina 6zen gosteriniz.

Arag gereglerin kondugu masanin temiz

olmasina dikkat ediniz.

» Jinekolojik muayenenin 6nemini
anlatiniz.

» Hastay1 muayene masasina aliniz.

» Muayene i¢in arag geregleri
hazirlaymiz.

Y V|V VY
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi jinekolojik muayenede doktora verilmesi gereken
bilgilerdendir?
A) Adet dongiilerinin uzunlugu
B) Ara kanamalarin olup olmadigi
C) Baska bir tibbi problemin olup olmadig
D) Sigara, alkol ve beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi
E) Hepsi

2. Asagidaki durumlardan hangisi jinekolojik muayeneyi gerektirir?
A) Sirt bolgesindeki agri
B) M ide bulantisi
C) 15 yasinda olmasina ragmen adet gormeme
D) Annedeki kadin hastaliklar
E) Sigara kullanimi

3. Asagidakilerden hangisinde jinekolojik muayene siiresi dogru verilmistir?
A) Yilda iki kez
B) Yilda bir kez
C) ki yilda bir
D) ii¢ yilda bir
E) Sikayetler oldukca

4, 20 -40 yas aras1 kadilarin cilt doktoruna gitme siklig1 asagidaki siklardan hangisinde
dogru verilmigtir?
A) Ug yilda bir
B) iki yi1lda bir
C) Dort yilda bir
D) Yilda bir
E) Sikayetleri oldukca

5. Asagidakilerden hangisi pelvik muayenede kullanilan arag gereglerden degildir?
A) Uzun bir forseps
B) Steril enjektor
C) teril pamuk tampon
D) Valfler
E) Steteskop
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6. Asagidakilerden hangisi jinekolojide geng kizlar igin yapilan muayene seklidir?
A) Spekulum muayenesi
B) Bimanuel muayene
C) Rektal muayene
D) Hepsi
E) Higbiri

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilagtirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LISTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

Hasta anamnezi alinmasindaki temel sebepleri siralayabildiniz mi?

Anamnezde soru tekniklerini dogru siralayabildiniz mi?

Anamnez alirken soru sorma tekniklerini dogru kullanabildiniz mi?

Anamnez alirken hasta ile dogru iletisim kurabildiniz mi?

Hastanin kaydin eksiksiz ve dogru olusturabildiniz mi?

Genel fizik muayene yontemlerini siralayabildiniz mi?

Genel fizik muayenede temel ilkeleri siralayabildiniz mi?

X NSO MW N

Hastay1 genel fizik muayeneye hazirlarken hasta mahremiyetine
dikkat ettiniz mi?

9. Genel fizik muayene i¢in steril ortam sagladiniz mi?

10.Hastanin size gilivenini saglayabildiniz mi?

11.Jinekolojik muayene hastalarinin endiselerini kavrayip onlara ruhsal
destek saglayabildiniz mi?

12.Hastalara kars1 giileryiizlii ve nazik yaklagimlarda bulunabildiniz mi?

13.Jinekolojiye gelen hastalara meme muayenesinin(KKMM) 6nemini
agikladiniz mi?

14. KKMM ’ nin hangi siklikta yapilacag: ile ilgili bilgi verdiniz mi?

15.KKMM uygulama sekillerini gorsel olarak anlatabildiniz mi?

16.KKMM uygulama sekillerini anlatirken hastanin seviyesini géz oniine
aldiniz m1?

17.KKMM’ nden sonra doktor muayenesi gerektirecek durumlar
hakkinda bilgi verdiniz mi?

18.Mamografi konusunda hastalar1 bilgilendirip hastalar1 yonlendirdiniz
mi?

19.Erken teshis ve tedavinin 6nemini agiklayabildiniz mi?

20.Jinekoloji poliklinigine gelen hastalarin giivenli ve memnun bir
sekilde poliklinikten ayrilmalarim saglayabildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz

“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI-1’iN CEVAP ANAHTARI

C

E

D

D
Anamnez

Ilave hasta Oykiisii

6 ve yilda
Oz gecmis

0N |OTPB|WIN|F-

OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

1 E

2 A

3 C

4 C

5 A

6 Dogru
7 Yanhg
8 Dogru
9 Dogru
10 Yanhs
11 Yanhs
12 Dogru
13 Dogru
14 Dogru
15 Yanhs

OGRENME FAALIYETIi-3°UN CEVAP ANAHTARI

OO IWIN|(F-
O|m|>wmO|m
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