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Jinekolojik problemler kadinin benlik kavraminda,
ureme kapasitesinde ve sekstiel yasantisinda
onemli degisikliklere neden olur.

Bir¢ok kadin i¢in tireme organlarinin sembolik bir
onemi vardir. Bu nedenle tireme sistemindeki
rahatsizliklar ve teshis/ tedavi islemleri bircok
kadini psikososyal yonden etkiler.



1.Jinekolojik Hikaye
2.Genel Fizik Muayene
3.Pelvik Muayene



> e B
1. Jinekolojik Hikaye
o
<*Menars yasi

<*Menstural kanamanin sikligi,0zelligi, mik
<+Siklusta bir degisiklik olup olmadigi
<*Amenore (adet gormeme)

<*Dismenore (agrili adet gorme)
<*Premenstural sendrom

<*Metroraji (diizensiz kanama)

gibi problemler arastirilir...



1. Jinekolojik Hikaye

Kontraseptik hikaye
Eger hasta kullaniyorsa;
Kullandig1 kontraseptif yontem

Kullanma stiresi

Daha once kullandig1 kontraseptif yontemlerde
karsilastig1 problemler tespit edilir.
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1. Jinekolojik Hikaye

Obstetrik hikaye

o Gebelik sayisi siiresi,
o Dogum sekli,

o Dogum ve dogum o

sonu komplikasyonlari,

o Kirtaj, dustk ile ilgili bilgiler elde edilir.



2. Genel Fizik Muayene

» Kan basinai,

» Hematokrit

» Idrar analizi

» Kalp, akciger,tiroid
» Abdomen

» Pelvik muayene

> Memeler
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3. Pelvik Muayene

Muayene oncesi hazirlik

Kadin pelvik muayeneden once 24 saat icin vaginal dus
yapmamali.

Mesane ve barsaklar bos olmal..

Muayeneye baslamadan once hasta bilgilendirilmelsi.
ebe hastaya destek olmali,

-

mahremiyetini korumalidir.
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Muayene Pozisyonu

1.S1irtustu Litotomi

Muayene masasinin Gizerinde, sirtiisti pozisyonda,
kalca ve dizleri bukiulmius sekilde yatar, topuklar
masa uzengilerine yerlestirilmistir
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Litotomi pozisyonu, pelvik muayenede en cok
kullanilan pozisyondur.




2.Yari-Oturur Litotomi

* Hasta muayene masasinda yari oturur ve litotomi
pozisyonundadir.




ari-oturur lit
sirtustu litotomiye
gore daha cok fiziksel rahatlik
saglar.



http://www.google.com.tr/imgres?q=oturur+litotomi&um=1&hl=tr&biw=911&bih=373&tbm=isch&tbnid=3nK0STovfDktLM:&imgrefurl=http://www.webanne.com/dogum_pozisyonlari.html&docid=09dzV9-R6cyX3M&imgurl=http://www.webanne.com/webanneresimler/dogum_pozisyon_6.gif&w=568&h=419&ei=nUzNTsS2CIn34QTEjpk_&zoom=1
http://www.google.com.tr/imgres?q=oturur+litotomi&um=1&hl=tr&biw=911&bih=373&tbm=isch&tbnid=3nK0STovfDktLM:&imgrefurl=http://www.webanne.com/dogum_pozisyonlari.html&docid=09dzV9-R6cyX3M&imgurl=http://www.webanne.com/webanneresimler/dogum_pozisyon_6.gif&w=568&h=419&ei=nUzNTsS2CIn34QTEjpk_&zoom=1
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3. Yatakta Muayene

Hasta yatagin ortasina yatirilir
Sirttistl litotomi pozisyonundadir

Ayaklar yatagin kenarlarina konan sandalyelere
yerlestirilir.



PELVIK MUYENEDE KULLANILAN ARACLAR

* 1.Vajinal Spekulum

* vajinal spekulum, vajina ve serviks muayenesi icin
vajina genisletmek icin kullanilan bir tibbi aractir.




PELVIK MUYENEDE KULLANILAN
ARACLAR

* 2.sitoloji icin smear ve kiltiir alinacak materyal

- Ucu pamuklu aplikator
- Vajinal spatula
- Cam slayt




ViK MUYENEDE KULLANICAN
ARACLAR

* 3.iyi bir 1s1k kaynagi
* 4.eldiven

* 5.uzun bir forseps ve spanc (serviksi ve vajinal sahay1

temizlemek icin)
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PELVIK MUAYENE TEKNIGI

* 1.D1s Genitallerin Inspeksiyonu ve Palpasyonu
* 2.Spekulum Muayenesi

* 3.Bimanuel Muayene

* 4.Rektovajinal Muayene

olmak uizere pelvik muuayene 4 kisimda yapilir.
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PELVIK MUAYENE TEKNIG]

* 1.D1s Genitallerin Inspeksiyonu ve Palpasyonu
-vulva akinty, kitle,

- renk degisikligi,

-enflamasyon yontiinden degerlendirilir.

Mons pubis

P s Uretra
Klitoris \

(idrar cikis deligi)

 Skene bezi ve agz

Buyuk dudaklar
Kuguk dudaklar

Bartolin bezi - Vajina

Y .
Perine Bartolin bezi ve agzi

Anls Kizlik zari
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PELVIK MUAYENE TEKNIG

2.Spekulum Muayenesi

Eldiven giyildikten sonra sicak su ile 1sitilmis ve
1slatilmis olan spekulum vajinaya sokulur.
Spekulum yoluyla serviks;

-- renk,
--pozisyon,
--sekil,

--akint1 yontuinden izlenir.
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PELVIK MUAYENE TEKNIG

2.Spekulum Muayenesi (devami)

Serviks vajina icine dogru 1-3 cm’lik bir ¢cikint1 yapar.
Yuvarlak ve simetriktir. Nulliparalarda servikal os ku¢tiik ve
yuvarlak, dogumdan sonra yatay bir ¢izgi seklini alir.

Spekulum muayenesinde serviksin vajinadan gortilen
kismina ‘ektoserviks’ denir.

Serviks diizgiin,pembe, cok kathh squamoz epitel ile
ortuluddr.

Endoservikal kanal ise kirmizi, tek katli kolumnar epitel
ile ortuluddr.

Squamoz ile kolumnar epitelin birlesme yerine
skuamokolumnar kavsak denir. Bu kavsak servikal
kanseri teshis etmede onemli bir alandir.
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PELVIK MUAYENE TEKNIG

2.Spekulum Muayenesi (devami)

Pap smear ve kiltir spekulum muayenesi
sirasinda alinir. Spekulum ile serviks iyice ortaya
cikarildiktan sonra once endoservikal kanaldan
sonra skuamokolumnar kavsak, servikal
yuzeyden ayr1 ayri ornek alinarak cam lam
uzerinde sabitlestirilerek sitolojiye gonderilir.
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PELVIK MUAYENE TEKNIG]

3.Bimanuel Muayene

Kullanilan elin bir veya iki parmagi vajen icine
sokulurken diger el abdomen tizerine konur. Pelvis

icindeki yapilar,parmaklar ile palpe edilerek
degerlendirilir.



/

Wt

— /

PELVIK MUAYENE TEKNIG]

3.Bimanuel Muayene

Uterus normalde orta hatta simetrik olarak yer alir,
hassasiseyeti yoktur, serttir, yogunlugu kadinin yasina
ve kilosuna gore degisir, menstural siklusun sekretuar
fazinda daha esnek, gebelikte daha yumusak ve
menopozda daha serttir.

Bu normal ozellik!
yerlesme, anormal

erin disinda asimetri, lateral
| buytime, hassasiyet ve kitle gibi

bulgular anormal !

kabul edilir.



Bimanuel muayene
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"PELVIK MUAYENE TEKNIGI
4.Rektovajinal Muayene

Bir parmak rektuma sokularak, anal sfinkterin
tonusu,uterusun arka ytiziindeki anormallikler ve
uterusun pozisyonu degerlendirilir.

rahimagzi
, '@rahim
vajina-re ou .
o & glas boslugu
rektum
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

SITOLOJI
Sitoloji, hiicrelerin yapisini, fonksiyonunu ve

sekillenmesini inceler. Jinekolojide pap smear ile ayni
anlamda kullanilir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

PAPANICOLAOU SMEAR ( PAP TEST)

Servikal hiicrelerin normal sinirlarda olup olmadigini ortaya
¢ikaran bir testtir.

Spekulum ile serviks acilir.
Kuru bir spancla fazla miikiis temizlenir.

Ucuna pamuk sarili bir aplikator ile endoservikal kanala
sokulup birkac kez donduriilerek cekilir.

Alinan materyal, cam lamet tizerine stirtlir.

Sonra vajinal spatula kullanilarak squamakolumnar kavsak
ve servikal ylizey hafifce kazinir.

Elde edilen materyal ayni lamin baska bir yerine veya bagka
bir cam lam tizerine surtlir.

Sitolojiye gonderilir.
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Serviks in kanserini klinik olarak ortaya cikmadan 6nce
%90-95’e varan bir dogrulukla saptar
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

ENDOMETRIAL SMEAR

Endometrial ytizeyden hiicre ve sekresyonun
alinmasini saglayan bir spanc araciligiyla elde edilir.

Bu test icin serviksin dilate edilmesi gerekir.

Bu test, menstruasyonun baslamasini izleyen ilk 12
saatte yapilmalidir.



JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

< BIYOPSI

* Supheli dokunun histopatolojik incelenmesi amaci ile
yapilan bir teshis yontemidir.

* Biopsi i¢in en uygun zaman, serviksin kanlanmasinin

en az oldugu menstural kanamanin bitiminden
itibaren bir hafta sonrasidir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

BIYOPSI

Histopatolojik olarak kullanilan ti¢ biyopsi teknigi
vardr.

Panc biyopsi: serviks vajina ve vulvvadan doku ornegi
alma islemidir. Hastanede yatmay1 gerektirmeyen
agrisiz bir islemdir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

BIYOPSI

Eksizyon biyopsi: kiiciik diiz bir bicak ile ornek
alinacak dokunun ¢ikarilma islemidir. Pang¢ biopsiye
gore daha fazla doku ornegi alinmasin saglar. Islem
agrili olacagindan lokal anesteziye ihtiyac¢ gosterir.
Dikis gerekebilir, kanama daha fazladr.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

BIYOPSI

Servikal konizasyon: Kolposkopide lezyonun
endoservikal kanala ilerledigi saptanmissa, dairesel
doku biopsisi ile sguamokolumnar kavsak ve servikal
kanalin alt kismi1 koni seklinde kesilip cikarilir.. Cikan
doku patolojiye gonderilir.

Servikal konizasyon teshis amaciyla yapilabildigi gibi
tedavi amaci ile de yapilabilir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

e UTERO TUBAL INSUFLASYON (Rubin’s Test)
Tubal tikaniklig1 teshis etmek amaci ile yapilir.
Karbondioksitin basing altinda 6zel bir kantl aracilig
ile servikal kanaldan enjekte edilme iglemidir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER
SCHILLER’S IODINE TEST

Serviksteki sagliksiz epitelin ortaya cikarilmasi icin
yapilan basit bir testtir. Serviksin normal epitel
hiicreleri glikojen icerir ve iyodu absorbe ederler,
kanserli epitel ise glikojen icermedigi icin iyodu
absorbe edemez. Schiller’s testi, kanser icin ¢ok
guvenilir bir test degildir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

KULDOSENTEZ

Kuldosentez, posterior forniksten kul-de-sak
bosluguna igne ile girilerek buradaki sivinin aspire
edilme islemidir, kul-de-sak abdominal kavitenin en
alt boslugu oldugu icin kaviteden stiziilen kan ve diger
stvilar burada toplanir. Daha ¢ok ektopik gebeligin ve
pelvik enfeksiyonun degerlendirilmesinde kullanilir.



Culdocentesis:
checks for
abnormal fluid
in the abdominal
cavity behind
the uterus

FADAM.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

KOLPOSKOPI

Kolposkopi kanserin erken teshisinde kullanilan klinik
bir yontemdir. Kolposkop, parlak 1sikta serviksin 6-40
kez buyttulerek epitei anormalliklerinin gozlenmesini
saglayan bir stereoskopik mikroskoptur. Genellikle
gozlenen bir servikal lezyonda veya pap smearin
anormal ¢iktig1 durumlarda uygulanir. Islem giivenilir
ve agrisizdir. Gebelerde de kullanilabilir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

HISTEROSKOPI

Bu teknikte intrauterin kavite histeroskop adi verilen
bir endoskopla gozlenir. Muayene sirasinda biopsi
alinabilir, uterin veya servikal polipler cikarilabilir.
Gebelikte, pelvik enfeksiyonda ve servikal
malignenside kullanilmaz.
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Histeroskopi ince boru seklindeki bir mercek sistemi
ile rahim icerisine girilerek gézlem yapilan tanisal ve hatta cerrahi
islemlerin gerceklestirilmesine yarayan bir islemdir.

[
\

VL
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

LAPAROSKOPI

Laparoskopi teshis ve tedavi amaci ile yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Laparoskop, 1sik sistemli bir
teleskoptur. Laparoskop ile umblikusun yakinindan
acilan kiuctik bir insizyonla abdomene girilerek,
abdominal ve pel vik organlarin gozle muayenesi
yapilir. Laparaskopi kolay ve gtivenilir bir islemdir ve
islem sonrasi iyilesme periodu kisadir.
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JINEKOLOJIK TEST VE ISLEMLER

Kisa stireli genel veya lokal anestezi kullanilir
Hastanede yatmayi gerektirmez.
Umblikusun altina kiictik bir insizyon acilir.

Insizyon yerine insuflasyon cihazi yerlestirilerek abdomen icine
karbondioksit veya nitrous oxide gazi verilir.

Boylece abdomenin gerilmesi ve organlarin birbirinden ayrilmasi
saglanr.

Daha sonra gozlem icin endoskop yerlestirilerek tim pelvik kavite
kontrol edilir.

Islem tamamlandiktan sonra gaz miimkiin oldugu kadar ¢ikarilir ve
insizyon kapatilir.

Islemden sonra gecici bir omuz agris1 duyabilecegi ve siskinlik
hissedecegi hastaya a¢iklanmalidir
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JINEKOLOJIDE TEDAVI
VE
BAKIM YONTEMLERI
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“TINEKOLOJiIK CERRAHI VE GENEL
BAKIM SORUNLARI

* Jinekolojik cerrahide ebenin dikkate almasi gereken genel
sorunlar (ebelik tanilar1) sunlardir;

* Bilgi eksikligi

* Basetme glicligi

* Keder

° Agn

* Enfeksiyon

¢ Uriner fonksiyonlarda degisme

* Benlik kavraminda degisme



KRIYO CERRAHI

Kriyocerrahi anormal hiicre ve dokularin, nitrous oxide veya karbon
dioksit gibi buharlasan bir gaz ile lokal dondurulma islemidir.

Hastaya uygun bir spekulum yerlestirilir sonra 6zel kriyo sondasi ile
dondurucu madde bolgede dolastirilarak anormal dokunun donmasi
saglanir

Servisit
Kronik servikal erozyon
Servikal polip

Servikal displazi | > gibi jinekolojik rahatsizliklarda

kullanilan bir tedavi yontemidir.

Yontem anesteziyi gerektirmez.
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“KRIYOCERRAHI

hem erken bir gebelikte uterusu korumak,

hem de siklusun rejenerasyon fazina rastlatmak icin islem

son menstural periodun bitiminden bir hafta sonra
uygulanmalidir.

Hastada tedaviden sonra birkac¢ giin hafif agr1 ve 2-4 hafta
bol sulu bir akinti1 olabilir.



LASER CERRAHI

En yeni tekniklerden biridir.

Gunumuzde kullanilan teknik karbondioksit laser
1s1nidr.

Normal dokuyu bozmaksizin kiiciik lezyonlar: yok
etme avantaji vardir.

Anestezi gerekmez.
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LASER CERRAHI

Servikal intraepitelyal neoplazi
Kronik servisit

Kondiloma

Kist

Polip

Herpes enfeksiyonu

Vulvada bening benlet > tedavisinde kullanilir
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DILATASYON VE KURETAJ (D&C)

Serviksin dilatasyonu ve endometriumun kiiretaji (D&C)
Uterus malignensisinin teshisinde,

Disfonksiyonel uterus kanamalarinin kontrol altina
alinmasinda,

Inkopleyt diisiiklerin tedavisinde,
Infertilitenin degerlendirilmesinde

!

kullanilan bir teghis ve tedavi yontemidir.
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DILATASYON VE KURETAJ (D&C)

/

TEKNIK

Preoperatif donemde anestezi i¢in beslenmesi kisitlanr.
Anesteziden sonra hastaya litotomi pozisyonu verilir.
Perine bolgesi islem icin hazirlanir.

Bimanuel muayene ile uterusun pozisyonu degerlendirilir.
Vajene sppekulum yerlestirilerek serviks aciga cikarilir.
Hareketli bir sonda ile uterusun uzunlugu ve acis1 degerl.
Metal dilatorler ile serviks dilate edilir.

Endoservikal kanal basta olmak tizere tiim endometrium kiirete
edilerek islem sona erdirilir.

Materyal analiz icin patolojiye gonderilir.






DILATASYON VE KURETAJ (D&C)

ebelik bakimi

[lk giin saatte bir ped degistirerek kanama miktar1 kontrol
edilmelig=====) saatte bir pedden fazla olan kanamalar
ciddi kabul edilmeli.

lyilesme fazinda koyu kirmizi1 / kahverengi akintiy1 takiben
az miktarda pembemsi akint1 normal kabul edilir.

[1k iki hafta cinsel iliskiden kacinilmal.

Asirt kanama, anormal akinti, asir1 agri, viicut 1sisinda
yukselme derhal klinige basvurmayi gerektiren belirtilerdir.



"HISTEROKTOMI (uterusun cerrahi
olarak alinmasi)

Endometrium ve over kanserleri,

Ciddi servikal displazi,

Inatc1 kanamaya neden olan myomlar,

Kronik pelvik enfeksiyonlar,

Kadinin yasamini tehtid eden kanamali durumlar,
Uterus rupturu

histeroktomi gerektiren durumlardir.



"HISTEROKTOMI (uterusun cerrahi
olarak alinmasi)

Histeroktomi hem vajinal hem de abdominal duvardan
yapilabilmektedir.

Vajinal yaklasim, ayn1 anda vajinal tamir de yapilacaksa
uygulanir.

Abdominal yaklasim biiytik timorlerin bulundugu durumlarda,
uterusun yaninda over ve tiiplerin de alinmasi gereken ve vajinal
histerektominin kontraendike (daha 6nce abdominal operasyon
geciren vakalarda) oldugu vakalarda uygulanir.

Vajinal ya da abdominal histerektominin sec¢imi indikasyon ve
kontraendikasyonlarina,avantaj ve dezavantajlarina,morbidite ve
mortalite potansiyellerine ve kadinin tercihine bagl olarak
yapilir.
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Vajinal histerektominin abdominal histerektomiye
gore avantajlari

a)Islem az anesteziyle daha cabuk yapilir

b)Erken ambulasyon miimkiin oldugundan postoperatif
barsak komplikasyonlari az gortlir

c)Abdominal insizyonun sorun cikaracagi sisman kadinlar
icin vaginal histerektomi avantajlidr.

d)Postoperatif iyilesme daha hizli goriltr



"HISTEROKTOMI (uterusun cerrahi

olarak alinmasi)

PREOPERATIF BAKIM

Psikososyal Hazirhik
Cerrahi girisim bireyin viicut butiinlagini, yasamini ve
sosyal durumunu tehtid eden 6nemli bir stres faktoriadiir.

Jinekolojide bu strese ek olarak bireyin tireme kapasitesi ve
sekstiiel fonksiyonlar1 da tehtid altindadir.

Bir¢ok kadin uterusun alinmasindan sonra viicutlarinda ne
gibi degisiklerin olacagini anlayamaz,bazilar1 uterusun
alinmasini vajenin alinmasi ile karistirabilir ve cinsel
fonksiyonlarin1 tamamen yitireceklerini diistintirler. Bu
nedenle jinekoloji hastalarinin rutinin disinda daha ¢ok
destek ve bilgiye ihtiyaclari vardir.



"HISTEROKTOMI (uterusun cerrahi

olarak alinmasi)

PREOPERATIF BAKIM
Fiziksel Hazirlik

Hastanin hikayesi, fiziksel muayenesi ve laboratuvar
testleri alinir.



"HISTEROKTOMI (uterusun cerrahi

olarak alinmasi)

PREOPERATIF HAZIRLIK

Dolasim ve Solunum Sisteminin Hazirlanmasi

Barsak temizligi icin cerrahiden birgiin once lavmana veya
bir iki giin onceden sivi diyete baslanir.

Abdominal cerrahi i¢in karin ve pubis bolgesi, vajinal
cerrahi icin pubis, vulva ve aniis bolgesi tiras
edilir.Hastanin ameliyat oncesi antiseptikli bir sabun ile
banyo yapmasi saglantr.

Operasyon sirasinda aspirasyon riskini en aza indirmek icin
hastanin ameliyattan 8-12 saat oncesinden agizdan birsey
almamasi saglanir.



"HISTEROKTOMI (uterusun cerrahi

olarak alinmasi)
POSTOPERATIF BAKIM

Vital bulgular alinir.

Hava yolu acikligi saglanir.

Agr1 kontroli yapilir.

Erken ambulasyon saglanur.

Ates kontroli yapilir,

Barsak fonksiyonlar1 degerlendirilir.
Yara koplikasyonlar degerlendirilir.



