JINEKOLOJiDE HIKAYE ALMA

Hikaye almanin amaci hastayr tanimak ve
hastaligiyla ilgili taniya gotiirebilecek ipuglarini
yakalamaktir. Hastanin en 6zel bilgilerini paylas-
tig1 hekimine giiven duymasi ve isbirligi icinde
olmast tani ve tedaviyi kolaylagtirir. Goriigme ra-
hat bir ortamda olmaly, hastayla goz temas1 kuru-
lup, anlagilir ifadelerle konusulmalidir. Fazla mii-
dahale edilmeden, sikayetini kendi ciimleleriyle
oOzgiirce anlatmasi tegvik edilmelidir.

Tam bir jinekolojik hikayede, hastanin 6z-
gecmisi, soygecmisi ve aligkanliklar1 sorulmall,
menstriiel, obstetrik ve seksiiel hikayesi de 6gre-
nildikten sonra, hastay1 doktora getiren mevcut
sikayet veye hastaliga yonelik oykii derinlestiril-
melidir.

Jinekolojik hikaye alirken 6zellikle sorulmas:
ve kaydedilmesi gerekenler sunlardir (1):

Ozgegmisi: Hastanin gecirdigi veya halen var
olan sistemik hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar,
gecirdigi ameliyatlar, alerji 6ykiisii, daha once
tan1 almis leiomyom, over kisti, endometriozis
gibi jinekolojik hastaliklarin varlig1 ve tedavi sii-
regleri, uygulanan jinekolojik miidahale ve ope-
rasyonlar, servikal kanser tarama testlerinin en
son ne zaman yapildigi, varsa onceki testlerinin
sonugclari
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Soygegmisi: Ailesinde mevcut ve gegirilmis
olan hastaliklar, 6zellikle ailevi gecis gosterebi-
len over, meme, kolon kanseri gibi hastaliklarin
varlig

Aliskanliklar: Sigara, alkol, madde kullani-
my, ¢ay, kahve tiiketimi, beslenme aligkanliklars,
tiziksel aktivite ve egzersiz durumu

Menstriiel Hikaye: {1k adet yag1, son adet ta-
rihi, adet diizeni, siiresi, kanama miktari, adet
sancisi ve premenstriiel sikayetlerin varligi, me-
nopozdaysa kag yildir adet gérmedigi, varsa aldi-
g1 hormon replasman tedavisi, menopoz sonrasi
kanama gibi sikayetlerin varlig

Obstetrik Hikaye: Toplam gebelik sayisi
(gravida), dogum sayis1 (parite), dogum sekli ve
haftasi, yenidoganin canli dogup, dogmadig, 6lii
dogduysa ve biliniyorsa 6liim sebebi, yasayan ¢o-
cuklarinin saglik durumu, gebelik ve dogumda
olusan komplikasyonlar, 20 haftadan 6nce son-
lanan gebelik (abortus) varsa bunlarin sayisi ve
haftalar1

Seksiiel Hikaye: Kisinin cinsel aktivitesinin
varligy, ciftlerin cinsel iliski siklig1 ve zaman-
lamasi, varsa iligki sirasinda agri, kanama gibi
semptomlar, kullanilan korunma yéntemleri

Sikayet ve Mevcut Hastaligin Oykiisii: Hasta
belli bir sikayet nedeniyle hekime bagvurduysa,
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14. Endometrial biyopsi premenopozal ve postmenopozal kanamalarda, endometrial
hiperplazi ve endometrial poliplerde, endometrial kanser agisindan risk tasiyan
kadinlarda (obezite, diabet, kronik anovulasyon, infertilite, tamoksifen kullanimi, 50
yas lzerinde olmak gibi) 6nemli bir tani yontemidir.

15.  Anormal kolposkopik bulgular; asetowhite epitel, I6koplaki, iyot negatif epitel,
punktuasyon, mozaik goriiniim ve atipik damarlanmadir.

16. Kolposkopi endikasyonlari; anormal servikal sitoloji, ylksek riskli HPV DNA pozitifligi
(sitoloji negatif olsa dahi), Pap smearde atipik glandiiler hiicre varligi, klinik olarak
stipheli goriilen ve palpe edilen lezyonlarin varligi, agiklanamayan intermenstriiel ve
postkoital kanamalar, vulvar veya vajinal neoplazi siiphesi, intrauterin DES maruziyeti,
yiiksek riskli veya daha 6nce tedavi edilmis lezyonlarin takibidir.

17. Ultrasonografi (USG), noninvaziv, kolay ulasilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi,
radyasyon icermemesi, diisiik maliyeti nedeniyle jinekoloji ve infertilitede ilk tercih
edilen ve yapilmasi gereken goriintiileme yontemidir.

18. Diagnostik histeroskopi endikasyonlari; anormal uterin kanama (premenopozal,
postmenopozal, postabortal, postpartum), secilmis infertilite olgulari ( HSG de anormal
bulgular, agiklanamayan infertilite, IVF 6ncesi, uterin anomali), endometrial polip,
submukdz myom, endometrial hiperplazi ve uterin sinesi stiphesi, habittel abortus, yer
degistirmis rahim ici ara¢ veya yabanci cisim arastiriimasi, servikal kanal lezyonlarinin

incelenmesidir.

19.Diagnostik laparoskopi en ¢ok agiklanamayan pelvik agri ve infertilitede kullanihir, tubal
hastaliklarin, endometriozisin ve adezyonlarin tanisinda gold standarttir.
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