Her tibbibransta oldugu gibi, jinekolojide de
oncelikle genel fizik muayenenin yapilmasi esas-
ur. Bu béliimde agirlikli olarak pelvik muayene ve
enstriimental muayene ele alinacaktir. Pelvik mua-
yeneden dnce, muayenenin bilegenleri ve yararlari
hastaya detayli bir sekilde anlaulmalidir. Hasta ile
saglikl bir iletisim kurulmali ve giiven vermek icin
her tiirlii ¢aba gosterilmelidir. Muayeneyi yapacak
hekim, gerek ilerde dogabilecek hukuki sorunlar,
gerekse hastaya psikolojik destek agisindan, mua-
yene odasinda ikinci bir saglik personeli bulundur-
masi dogru olacaktir. Muayenenin her agamasinin
onceden agiklanmasi, iireme organlari hakkinda
daha fazla bilgi verilmesi, kullanilacak aletlerin 1s1-
tilmast ve kayganliginin arttirilmasi muayene siire-
cinin iyilestirilmesi i¢in onerilen teknikler arasinda
yer almaktadir. Tiim yapilanlara ragmen hasta hala
cok endiseli ve rahatsizsa muayene sonlandirilmali
ve hastanin muayene ile ilgili endigeleri giderilmeye
calisgtimalidir.

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Top-
lulugu (ACOQG) ilk tireme sagligt ziyaretini 13 ile
15 yaslart arasinda 6nermektedir. (1-2) Ergenlerde
muayenenin kapsami, hastanin bireysel ihtiyaglari-
na gore bigimlendirilmelidir. Kisinin genital ve pel-
viksemptomlari olmadig: takdirde,bu ziyaret tireme
sagligi konularinda yasa uygun egitim ile sinirli tu-
tulmalidir.
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Onceleri Pap test ve cinsel yolla bulagan hastalikla-
rin (CYBH) taramasini da igine alacak sekilde yilda
bir kez pelvik muayene rutin olarak énerilmekeeydi.
Rahim agzi kanseri tarama klavuzlarinin degisme-
si, gogu kadinin her ii¢ veya bes yilda tarama test-
lerine ihtiyag duymasi, CYBH taramasinin pelvik
muayene gerektirmeyen yontemlerle yapilabilmesi,
hormonalkontraseptif 6ncesi rutin pelvik muaye-
neye ihtiya¢ olmamasi gibi nedenlerle pelvik mua-
yenenin yilda bir kez yapilmasindan birgok dernek
vazgecmistir. (3-5) 2018 yilinda ACOG rutin pel-
vikmuayenenin gerekliolmadigini, asemptomatik
gebe olmayan kadinlarda muayenenin yapilip yapil-
mayacagina hasta ve hekimin birlikte karar vermesi
gerektigini belirten bir gériis bildirmistir. (6) Ayrica
pelvik muayenenin yapilip yapilmadigina bakilmak-
sizin, bir kadinin yilda en az bir kez kadin dogum
uzmanina goriinmesini tavsiye etmistir. (7)

Asemptomatik kadinlarda rahim agzi kanseri ve
CYBH taramasinin yani sira, asagidaki durumlarda
pelvik muayene énerilmelidir.

>
>

Hasta rutin jinekolojik muayene isterse

Rahim agzi, vagina veya vulvada prekanseroz
lezyon 6ykiisii olan kadinlar i¢in

Bir vulvar lezyonu tespit etmekte zorlanan ka-
dinlar i¢in (6rnegin, yasli, sinirli gorme veya
hareketlilik)
Profilaktikbilateralsalpingo-oforektomi  uygu-
lanmayan riskli kadinlarda (BRCA mutasyonu,
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muayenesi sirasinda ele gelen kitlelerin, lokalizasyo-
nu, kivami, yiizeyi, mobilitesi ve ¢evre dokular ile
iligkisi not edilmelidir. Menopoz sonrast overlerin-
palpasyonla hissedilmesi normal bir bulgu degildir.
Menepozsonrast kadinlarin % 30" unda overler-
muayenede tespit edilmekte ve ¢ogunun beningn
hastaliklarla iligkili olmasina ragmen arastirilmasi
onerilmeltedir. (9-10)Cesitli jinekolojik cerrahi
islemlerden 6nce anestezi altinda bimanuel mua-
yenenin yapildigi bir seride, bimanuelmuayenenin
adneksiyal kitleleri tespit etmede ve benignmalig-
nayrimi yapmada duyarliligi % 60’larin altunda bil-
dirilmistir. (11)

Sekil 5: Bimanuel muayene

6) Rektovaginal Muayene

Pelvik muayenenin énemli komponentlerinden
biri de rektovaginal muayenedir. [saret parmag1 va-
ginaya orta parmak ise rektuma yerlestirilerek yapi-
lir. (§ekil 6) Manugi bimanuel muayene ile aynidir.
Amag rektumdaki parmak ile addomen duvarindaki
el arasinda kalan arka cul-de-sac ve uterosakralliga-
mentler,uterus ve adneklerindegerlendirilmesi sag-
lamakur.Ciddi enfeksiyon, endometriozis ve genital
kanser siiphesi gibi durumlarda siklikla bagvurulan
bir muayene ydntemidir. Anestezi alunda yapi-
lan rektovaginalmuayeneler, adneksiyal kitlelerin,
uterosakral ve arka cul-de-sac ile ilgili hastaliklarin
tespitinde duyarliligin gokta yiiksek olmadig goriil-
miigtiir. (12,13)

Sekil 6: Rektovaginal Muayene

Nadir durumlarda, jinekolojik muayeneyipolik-
linik ortamindayapmak miimkiin olmayabilir. Cid-
di fiziksel engelli hastalar , agr1 veya kaygi nedeniyle
muayeneyi tolere edemeyen hastalar veya kiigiik ¢o-
cuklar bu grupta yer almaktadir. Bu gibi durumlar-
da muayene, anksiyolitiksedasyon veya genel aneste-
zi alundayapilmalisi dogru olacakur.
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