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Soygeçmişi: Ailesinde mevcut ve geçirilmiş 
olan hastalıklar, özellikle ailevi geçiş gösterebi-
len over, meme, kolon kanseri gibi hastalıkların 
varlığı

Alışkanlıkları: Sigara, alkol, madde kullanı-
mı, çay, kahve tüketimi, beslenme alışkanlıkları, 
fiziksel aktivite ve egzersiz durumu

Menstrüel Hikaye: İlk adet yaşı, son adet ta-
rihi, adet düzeni, süresi, kanama miktarı, adet 
sancısı ve premenstrüel şikayetlerin varlığı, me-
nopozdaysa kaç yıldır adet görmediği, varsa aldı-
ğı hormon replasman tedavisi, menopoz sonrası 
kanama gibi şikayetlerin varlığı

Obstetrik Hikaye: Toplam gebelik sayısı 
(gravida), doğum sayısı (parite), doğum şekli ve 
haftası, yenidoğanın canlı doğup, doğmadığı, ölü 
doğduysa ve biliniyorsa ölüm sebebi, yaşayan ço-
cuklarının sağlık durumu, gebelik ve doğumda 
oluşan komplikasyonlar, 20 haftadan önce son-
lanan gebelik (abortus) varsa bunların sayısı ve 
haftaları

Seksüel Hikaye: Kişinin cinsel aktivitesinin 
varlığı, çiftlerin cinsel ilişki sıklığı ve zaman-
laması, varsa ilişki sırasında ağrı, kanama gibi 
semptomlar, kullanılan korunma yöntemleri

Şikayet ve Mevcut Hastalığın Öyküsü: Hasta 
belli bir şikayet nedeniyle hekime başvurduysa, 

JİNEKOLOJİDE HİKAYE ALMA

Hikaye almanın amacı hastayı tanımak ve 
hastalığıyla ilgili tanıya götürebilecek ipuçlarını 
yakalamaktır. Hastanın en özel bilgilerini paylaş-
tığı hekimine güven duyması ve işbirliği içinde 
olması tanı ve tedaviyi kolaylaştırır.Görüşme ra-
hat bir ortamda olmalı, hastayla göz teması kuru-
lup, anlaşılır ifadelerle konuşulmalıdır. Fazla mü-
dahale edilmeden, şikayetini kendi cümleleriyle 
özgürce anlatması teşvik edilmelidir.

Tam bir jinekolojik hikayede, hastanın öz-
geçmişi, soygeçmişi ve alışkanlıkları sorulmalı, 
menstrüel, obstetrik ve seksüel hikayesi de öğre-
nildikten sonra, hastayı doktora getiren mevcut 
şikayet veye hastalığa yönelik öykü derinleştiril-
melidir.

Jinekolojik hikaye alırken özellikle sorulması 
ve kaydedilmesi gerekenler şunlardır (1):

Özgeçmişi: Hastanın geçirdiği veya halen var 
olan sistemik hastalıkları ve kullandığı ilaçlar, 
geçirdiği ameliyatlar, alerji öyküsü, daha önce 
tanı almış leiomyom, over kisti, endometriozis 
gibi jinekolojik hastalıkların varlığı ve tedavi sü-
reçleri, uygulanan jinekolojik müdahale ve ope-
rasyonlar, servikal kanser tarama testlerinin en 
son ne zaman yapıldığı, varsa önceki testlerinin 
sonuçları
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14.	 Endometrial biyopsi premenopozal ve postmenopozal kanamalarda, endometrial 
hiperplazi ve endometrial poliplerde, endometrial kanser açısından risk taşıyan 
kadınlarda (obezite, diabet, kronik anovulasyon, infertilite, tamoksifen kullanımı, 50 
yaş üzerinde olmak gibi) önemli bir tanı yöntemidir.

15.	 Anormal kolposkopik bulgular; asetowhite epitel, lökoplaki, iyot negatif epitel, 
punktuasyon, mozaik görünüm ve atipik damarlanmadır.

16.	 Kolposkopi endikasyonları; anormal servikal sitoloji, yüksek riskli HPV DNA pozitifliği 
(sitoloji negatif olsa dahi), Pap smearde atipik glandüler hücre varlığı, klinik olarak 
şüpheli görülen ve palpe edilen lezyonların varlığı, açıklanamayan intermenstrüel ve 
postkoital kanamalar, vulvar veya vajinal neoplazi şüphesi, intrauterin DES maruziyeti, 
yüksek riskli veya daha önce tedavi edilmiş lezyonların takibidir.

17.	 Ultrasonografi (USG), noninvaziv, kolay ulaşılabilir ve kolay uygulanabilir olması, 
radyasyon içermemesi, düşük maliyeti nedeniyle jinekoloji ve infertilitede ilk tercih 
edilen ve yapılması gereken görüntüleme yöntemidir.

18.	 Diagnostik histeroskopi endikasyonları; anormal uterin kanama (premenopozal, 
postmenopozal, postabortal, postpartum), seçilmiş infertilite olguları ( HSG de anormal 
bulgular, açıklanamayan infertilite, IVF öncesi, uterin anomali), endometrial polip, 
submuköz myom, endometrial hiperplazi ve uterin sineşi şüphesi, habitüel abortus, yer 
değiştirmiş rahim içi araç veya yabancı cisim araştırılması, servikal kanal lezyonlarının 
incelenmesidir.

19.Diagnostik laparoskopi en çok açıklanamayan pelvik ağrı ve infertilitede kullanılır, tubal 
hastalıkların, endometriozisin ve adezyonların tanısında gold standarttır.
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