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Prof. Dr. Fatih DURMUSOGLY

|- Hastaya yaktagim
I1- Kiinlk sorunlara yaklagim

1 - Hastaya yakiagim; :
ilk basamak bligi toptamadir. Bu iglem ayni zamanda veri tabani olusturma olarak kabut edilebitinir. Bu basamakta

sirasi ite;
a. Hikaye alinmasi
b. Fizlk muayene
c. Laboratuvar arasgtirmalari
d. Ozel degerlendirmeler, (irodinamik ve/veya gérantileme testleri)

Buntarin igerisinde en dnemli olani Hikaye alinmas) olugturmaktadir. Hikaye alinmasinda Pegin kararhlik,
duyqusallik ve abartili bir yaklagimdan uzak durmak ok &nemlidir. Bir gok klinisyen hikaye alinmasinda GPAY
sistemini kullanmaktadir. G= gravida sayist, P= partus sayisi. A= Abortus sayis; ve sekli, Y= yagayan bebek seklinde
tanimlanabliir. Bu kisaltmalara ilave olarak NSD: normal spontan dodum, C section: sezaryen operasyonu, D&C
gibl tanimiamalar kullanilarak hikaye alinmasi zenglnlesebir, |

a. Hlkaye

1.Temel bdligller:

a. Yas: Yas baai riskii durumlar( beliriemede 6nemli bir igaret olmas: nedeni ile Kadin hastaliklar ve do§um klinik
uyqulamatarinda ok bilyak onem tasir. Gebeterin 17 vagin altinda ve 35S yas Uzerinde olmasi erken dodum,
preekiampsi veya disdk risklerinin artmasina neden olmaktadir.

b.Gravidite: Gegmis gebelikier, devam eden gebelik , ddsukier, dis gebelikier dahii olmak (izere batiin gebeliklerin
sayisim ifade eder.

c.Parite: Gebelik sdresi 20 hafta Gzeri olan gebelikierin sayisini tamimlar.

d.Abortus: Gebelik stiresi 20 haftadan dnce olan (ektopik gebelik, indlklenmis diigikler ve spontan digikler)

2.Son adet tarlhl (SAT):
Gebelik haftasinin tayininde dnemtagimaktadir. Tahmini gebelik

yasi (TGY) Ultrason veya son adet tarihinden hesaplanir. Olgunun son g&rdil0 adet kanamasinin
Bekienendogum tarihini hesaplamanin en pratik yolu. son ilk g0n0 son adet tarihi olarak
adet tarihinden 3 ay Gikartmak ve son adet tarihinin ilk giintine tanimianmaktadir.

7 giin eklemektir, Ovulasyon tarlhindeki dediskenliklere bagls
bu yéntem lsgsln dogruyu vermeyebilir,

3. Bagvuru nedenl ?

_ Hasta hastaneye ne sekilde gelmektedir. Randev(l alarak veya beklenmeyen bir nedenle mi basvurmaktadir-
Ani baslayan karin adrisi veya vajinal kanama 8nemli bir beklenmeyen patalgjinin haberclsi olabilir, Yakinman'®
ortaya Skisy, eslik edensemptomlan. anl artis veya azalmalarin ne sekiide oldugu sorqulanmalidir, Basvuruya neden
I'.c_xl__a_nl gsag-»j_ak_mmg'ay_@ Zamandaayincitanida dnemliolan anahtan olusturarak ileriaragtirmay;: gerekli Kilabilir. Ornedin:
postmenopozal kanama ile basvuran hastada itk akla gelen Endometriyal kanser olasihicir. Bununla beraber
- hipertansiyon.diyabet. anovulasyon,erken menars,ge; menopoz.obesite,infertilite,nulliparite ve diger bir ok risk

Y -Iywcriﬁr’ﬁm:\aler_qt hada'el_g g,l_pnma',ldlr.
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obstetrik bagvuruda sirast ile yas, graviditite, ggriie, Son Adet T A0 9 Wi R RITif s |
yakinmas! mutlaka sorgulanmalidir.Ornek; 32 yaginda, 6:3, p:2 A::;i!!i(SAT).TahmmM: o
olan, asadi abdomen kramplari ile bagvuran hasta, L 2 /SAT: 02-Nisan ve gebelik h:

4.Jinekolojik hikayesi;
a. Mensturasyon hikayesi

i lIk adet yasi (9 yasin Uzerinde ve 16 yasin altinda olmasi gerekmektedir)
ii.Menstriel siklusun karakteri: Mensturasyon kanamasinin b : '

: . agindan taki .
gegen stre (normali 28+/- 7 gun olarak) 21 ve 35 giin arast kabul edsllir. pedenananion IEEnEE S

| Menses s Irest 7 qunden az ve miktan tolal 80"“ alt"m OllllaSl gel Ekll. Ka"al"a "“kta" 'am ohllsallﬂllmaﬂd!ll
Jok
SOZ ed"” + A A
!V.Dui,ensll ve fazla ) anama enometro “'

b.Kontrasepsiyon hikayesk: SUresi,cinsi ve en son kontrasepsiyon kullanimi, olusan yan etkilerivarsa sorquianmahidir

c.Cinse! temasla bulagan hastalikiar: Herpes simpleks virusu, Sifiliz.Gonore Klamydia, HIV(human immundeficiency
virus), Pelvik enflamatuvar hastalik ve HPV(human papilloma viriis) gibi'enfeksiyoniara ait 62gegmis ara;hmmm
gerekir. Cinsel hayatin enfeksiyonlar agisindan etik kavram ve prensibler igerisinde sorguianmast gerekic

5.0bstetrik hikaye:

Gebelik sonlandirmalarinin haftass ,nedeni ve sonuglarinin 6greniimesi, dogumlarin spontan,indikienmis olmas:
ve vajinal veya abdominal yoldan olugmasinin kayit aitina alinmasi gereklidir, Dodumiarda normal digl, vakum veya
forceps uygulanmasi ,sezaryen operasyonu uygulandifinda insizyon seklinin kayita gegiimesi gerekir. Normal veya
operatif dogumlarda olugan komplikasyonlarin sorgulanmast ve gelecekte ki gebeliklere yardimc olmast agisindan
kayitlara gegiriimesi gereklidir,

6.Gegcmiste olusan sistemik hastaliklar:
Hipertansiyon,hepatit,diabet kanser kalp .akgiger ve tiroid hastaliklarinin sorguianmasi gerekir.Hastaliklar ile
ilgiti kullanilan ilaglar, hastane yatiglan ve gdrdikleri tedaviler sorgulanmali ve kayit altina ahnmalidir.

7. Gegmis cerrahi hikayesi: =
Gegirilmis cerrahi iglemlerin tarih ve cins olarak arastinimasi ve olugan komplikasyonlarin tespit edilmesi

gerekir.Uygulanan insizyon seklinin (Laparoskopi,laparotomi) ve cinsinin arastinimasi gerekir.

8. Alerjik reaksiyonlar: X
lfag etkilesimleri tedavi ile baglantilari ve agirlik derecesi( hafif Kizarikliktan solunum gaglGgUne ) kayit altna

alinmalidir. ilag olmayan lateks veya iodine alerjilerinin tespit edilmesi gerekir.Acil ve ant olugan reaksiyonlaria, yan
etki ve komplikasyonlarin ayirt edilmesi gerekir.

9.Medikasyonlar: . , s,
Medikal tedavilerde kullanilan ilaglarin dozlarifrekanslari ve kullanim streleri tesp;: eﬁ;ﬁ&;ﬁmﬂtmmtm ,
kodeksi disinda kullanilan, aliskaniik yapan bitdn kimyasal ajaniarin sorguianmasi gerexir. i

alkol gibi ahiskaniik yapan maddelerin tespit ediimesi gerekmektedir.

10.Sistemlerin sorqulanmast: . s
3 : y zerinde bulun: ¢
Sistemik hastaliklarin siklikia obstetrik hastatarla bagiantili olan tipleri 0 '::M“ n Itinda |

bir kadinda basagrisi,gérme bozuklugu, epigastrik agn veya yuzde 515"3"."’” 20 hafta ve
Patalojinin olabilecedi dustintlerek Szellikler dikkat edimes! gerekmem"'&': it kalo hat
Preeklampsi erken bulgulan ok Bnemii yer isgal eder. lierl Yaitai"v“““';:.t " yakinma
9680s adrisi, nefes darligshalsizlik,gtgstzliok veya garpinti Yasiny
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1. Genel gBriinti: kagektik, iyi beslenmis, anksiyete, sakin , uyanik veya durqun gibi 6geleri kayit etmek gerey.
2.Vital bulgular: Vucut isisi, kan basinci, kalb ve solunum hizi olgimesi gerekir. Boy ve kilo burada kayt eiji;

3. Bag boyun muayenesl: Travma bulgulan, timor, yizde ddem,guatr goiter and karotid Gfuramleri , servikal
ve supraservikal lenf nodlarinin palpasyoniart dnemlidir. : _

4, Meme muayeneleri: Simetrik yerlegimin cilt veya meme baginda cekilmeler hastanin elleri kaicasinda duracay
.;séklldé've'- Kollar bas hizasina gelecek gekilde muayene yapilir, Hasta yatar ;ekilde meme dokusu palpe edilerek kitje
f,gi-;é;hﬂimé&n derekir.Meme baglari akint) agisindan degerlendirilerek , aksiler ve supraklavikuler lenfadenopatijar
_mutiaka kontrole edilmelidir. _ '

5. Kalp muayenesi: Kalp tepe atimi ve ritim sekii detayl olarak dinlenmesi qerekmektedlr. Kalp sesleri, farimier;,
‘ve kapak sesleri iyl deoerlendlrllmelidir.Sistolik ufarimier gebe kadinlarda cardiac output artisina badh olarak
gikabilir. Diastolik Gfirimier ise gebelikte nadir olarak gorular. ‘ ' |

6.Pulmoner muayene: Akciger alaniarinin sistematik ve detayll olarak incelenmesi gerekmektedir.Raller, ronkys
ve 1slik tarzinda (wheezing) seklinde ofugan seslerin iyi deGerlendiriimesi gerekir.

7. Abdominal muayene: Abdomen skar olugumlari, distansiyon, kitle ve organ buyumesi, renk dedisikligi
agisindan degeriendiriimelidir.Kalca ve kostalarin bitimindeki alanda renk dedisikligi intraabdominal veya retroperitoneal
Kanamay! dilsinddrebilir. Barsak seslerinin dinlenmesi motilite ve barsak fonksiyonu hakkinda bilgi verebilir. Ascite
mua'vehesi agisindan batin perkisyonu yararli olacaktir. Perkusyonu takiben yapilan palpasyon agnili alanin digindan
baglamali ve kitle,nassasiyet ve peritoneal bulgular acisindan degderlendiriimelidir.Hassasiyet 1 - 4 arasinda
dederlendiriimeli, 4 en agir sekli olarak kaydedilmelidir, Palpasyon esnasinda istemli veya istemsiz kasiimalar dikkate

alinmahdir.

8. Bel ve sirt muayenesi: Sirt simetrihassasiyet ve kitle agisindan degerlendirilmelidir. Bobrek lojlarina uyan
alanlarda uygulanan perkisyona kargilik olugan agn renal pataloji isareti olabilir.

9, Pelvik Muayene;

a. Eksternal genitalia kitle veya lezyon , renk dedigikligi, kizarkiik ve hassasiyet agisindan degerlendiriimelidir.
Bualanda olugan Glserler(herpes simpleks), vulvar karsinoma, sifiliz gibi patalojileri disindirmelidir. Vulva da
'saat 5 ve 7 hizalarinda Bartholin kisti veya apsesi siklikia rastlanir, Ozellikle Bartholin apsesi acil sartiarda ileri

. J_d!fvecede atinli olarak bagvurabilir. Genital bélgenin dig yizeyinde pigmente, renk dedisikligi ile seyreden yapilarda
~mutlaka biopsi alinmalidir. Bu bdlgede dnemii bir deri kanseri tirt olan malign melanom stk goriiebilinir.

b.Spekulum Muayenesi;
¥ ;?‘pg]_l’\af.;ll}lnll, atrofik dedsiklikler(rugua kaybi gibi), sistosel,rektosel agisindan degerlendirilmelidir, Serviks
.sgarunﬂm ;‘g?gzyomektropiyon ve vesikiller agisindan degerlendiriimelidir,
- 9

ic, yene: Baslangig olarak isaret parmadi ve orta parmak serviksi hisseder ve tartar tarzda vaginal

p difler el batina konarak Uterine fundusu hissetmeye ve vagina igerisinde ki parmaklar
deﬁgﬂeodirmgye galisir. Bimanual palpasyon esnasinda serviks hareketlerinin karakteri(@gnh
fi, blyOkiigi ve aksi gok dnemlidir, Uterusun biyTklogu sekli, kivami ve pelvis boslugy
‘dnemlidir.(Antevert,Retrovert, Antefleks veya Retrofleks olusu gibb:
'vaginal fornikslerden palpe edilebilir. Normal Greme ¢aginda olan bir kadin da overler ceviz

! ﬂlankMeleﬂn palpasyonu ve gaitada gizli kan arastirmasinda dedjer tagir.Dismenore
odularite palpasyonu ve Endometriozis 6n tanisi agisinda Gnem tag)yabili"
ve 50 yas Ozeri postmenapozal Kadinlarin muayenesinde nemlidi®
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a.Prenatal laboratuvar testleri:
i.Tam kan tetkiki, anemi ve trombositopeni agisindan dnemlidir
ii. Kan grubu ve Rh tayini.Ozellikle Rh negatif anne aaavlannda. :
i ntik: A
gh () anne adaylarunda“koruygcu hekimlik agisindan 28 haftada ve kordz:, ::’;:‘ki so'n derece Snem tagir. Rhogam
ymu takiben ilk 3 qun igerisinde yapilmasi gereklidir. I pozitif olan bebeklerde, annelere

iii. Hepatit B surface antigen (HBSAQ): Anne adavinin en
g immun globulin(HBIG) ve hepatit B agisi hemen quuIanr;::tseo:‘t:,?g::‘q;f‘:?{'DOQUmda yeni dogana hepatit
saglanbmalidir. ; palit enfeksiyonuna kars: korunma

iv. Rubella titrasyonu: Anne ubella enfeksiyonuna kars il
e cani a5, olmast neden e Gebelik esnasmda\’ ety s;;g:‘s:(egﬁg?r .nse postpartum hemen agilanmahdir. Bu

v. Syphilis nontreponemal test (RPR [rapid plasma reagin] veya VDRL

{venereal disease research laboratory]): Pozitif test gelmesi halinde MHATP{treponema pallidum antikor tayini
igin mikrohemagglutinasyon) tqsn veya FTA-ABS (fluorescent treponema antikor absorsiyon) testi teylgram:nlu
yaplimasi gerekir.Kongenital sifiliz tdavisi icin gebelikte tedavi son derece &nemlidir. Penisilin grubu birinci terccih
olarak kabul edilmekle beraber alerjik reaksiyonian olanlarin, gebelikte desensitize olacad diisiintilerek Penisilin
kullanabileced hatirlanmahdir,

vi. Human immunodeficiency virus test: ELISA en dnemli tarama ydntemi olarak kabul edilmektedir. Pozitif
geldigi hallerde Western Blot testi ile saglamasi gerekmektedir,

vii. ldrar analizi ve kultUrl: Asemptomatik bakteritri tanisinda dnem tagir.Gebelik komplikasyonlar agisindan
%6-%8 oraninda dnemli bir dilimi tegkil etmektedir.

viil. Pap smear: Servikal displazi ve kanser taramasinda teme| tarama testidir. Bir ¢ok klinisyen sivi-bazli vasat
tercih etmekle HPV tiplemesine imkan saglamaktadir,

ix. Gonarrhea ve/veya Chlamydia trachomatis yilksek riskli hastalarda servikal kanal drnekiemeleri ile taranmalidir,

b.Prenatal testler:

i. Down sendromu ve Naral tGp defekleri igin igin yapilan Ltrimester tarama testleri 12-14 hafta arasinda ve 16~
18 haftalar arasinda serum ve ultrason parametrelerinin ortak kullammi ile risk analizi yapimaktadir.protein-A (PAPP-
A), beta human chorionic free gonadotropin

(_hCG) and nuchal translucency (NT)adi gegen testierde kullanilan baghca parametrelerdir.

ii.Gestasyonel diabetes taramasi 26-28 haftalar: Anne aday| 26-28 hafta arasi 50 gm oral glukoz yiklemesini
takiben 1 saat sonra serum glukoz seviyesinin diglimesiiie gerceklesir. Bu dederin 145mg /dL altinda olmast normal
kabul edilir,

iil, Bazi otérler tam kan sayimi , Servikal kiittr ve Sifiliz serolojisini 3.trimester da tekrarlamay! uygun qgoriirier.

iv. Grup B streptokok taramasi igin uygun gorilen 35-37 gebelik haftalandir. Bu mikroorganizmalar; yenidojanlarda
erken ve gec dénem enfeksiyonlar olmak Uzere iki tip tabloya neden olur. Erken dénem enfeksiyoniar Wan
sonraki ilk yedi glin icerisinde ve daha siklikla ilk 24 saatte olugan enfeksiyonlardir. Bakgerivemiler. pnémoni ve‘
sepsis gibi enfeksiyoniar bunlardan bazilari olup, her 1000 dogumda 7-30'unda qérOlebl!mekt_edlr.. Geg dbne:\.u
yedinci qlinden sonraki 3-4 haftay: kapsamaktadir. yenidogan menenjitieri, osteomiyelit ve §_ept_lk ar'mi;;(r)'de
ddnemde sik rastlanan enfeksiyonlardir. Geg dénem enfeksiyoniari erken ddneme gore daha nadir gdraiGr(1000°
0,5-1).

11. Jinekoloji hastalari igin laboratuvar testlert: i
Hasta yagieslik :den bagka hastalik ve bagvuru yakinmasina gore farkhilikiar gbslqrghll!t,

; nin ayirict
I. DUsk tehditi: Kantitatif B hCG ve progesteroné seviyeleri, gebeligin canhid ve ois gebelik riskinin ayir

tanisinda yardimci olabilir - .
G 2 ve Pap smear alinmast
il. Menorrhagia (Uterus fibroidlerine baglt olabilir):Tam kan sayimi, endometrial biopsive Fap

endometriyal kanser, servikal displazi ve kanser taramas! agisindan V"Ea;"tg:?'k;:"i tegierinin serumda ontrolu
lii.50 yas ve (zeri adneksiyal kitle arastirmasinda CA = 125 ve € : . ontrol
Kaginiimazdir.,
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12. GérOntileme uyqulamalar::

8. Ultrasound arastirmasi:

i. Obstelrik hastalar Uitrasound gebelerde en sik Kullanilan gorintiterne yéntemidir. Gebellin canhiigi an p,
olmakla Beraber fetus sayisi, plasenta lokasyony, gebellk yast ve en énemlisi gebelide ait yapisal bozukluktar Nk king,
detayli bilgi verebliir. Geteligin ilk trimester ddneminde yapilan {5tomaternal tafama testlerinin uygulanmasing,
ultrasound tartigmasiz rol oynamaktadir. ] :

Ji. Jinekolojik olgular: Adnekslyal kitleler biiydklik ve ekojenite(sivi veya SOllld ygpllarm yer almasi) acig;n, T
ultrasound ile degerlend!rilir.Uterus kitleler ve endomelriyal kahnhk agisindan Ozelluklg postmenapozal dbnemge
degeriendirilmelidir.En az 1 sene menstruasyon kanamasi olmayan bir kadinda endometriyal kalinhGin Smm ye Ozeri
8lghimes! blopsi alinmak sureti ile doku 8rnegi ainmasini gerektirebilir. Cul-de-sac boslugunda serbest s\vi izlenmes
ve eslik eden adneksiyal kitle olmas: malignite igarett ofabilir. Ultrasound aragtirmas: esnasinga bobr eklere ait
hidronelroz benzeridedisiklikler pelvik kitleye bagii ureter basisi isareti olabilir. Uterine kavite iCerisine transseryika)
kateter ile salin Infuzyonu verilmesi, rutin ultrasound taramas: esnasinda gozden kagabilecek ve intrauterin Kitle
teskil edebllecek polip,myom gibl yapilarin tanisim Kolaylagtirabilir. Bu islem iinekolojik tan ybntemieri arasinga

Sonohisterosonagrafi olarak tammlanir,

b. Komputerize Tomografi: (CT) scan:

t.Radyasyon yayma &zelliji nedeni lle gebe kadinlarda ¢ok zorunlu kalinmadik¢a kullaniimasi sakincahdir.

ii. CT taramasi 6:zellikle abdominal ve pelvik kitlelerin taninmasi ve lenf noddllerinin ,retroperitonal kitleferin
taranmasinda yararh olmaktadir.

¢. Magnetik resonans gériintuleme {MR!):

1. Yumusak doku alanlannin ve sinsrlarinin tamimlanmasinda. vaginal agenesis veya uterine didelphis gibi mdlleriyen
anomalilerin dederlendirilmesinde dnemll rol oynayan bir gorintdteme yéntemidir,

ILEktopik gebeliin nadir goralen servikal gebelik gibl anormal yeriegimlerinin ayiric: tamisinda yarah olablimektedic,

d. Intravensz pyelogram (iVP):

i, Intravendz radyoopak boya kulianitarak , bdbreklerin konsantrasyon kabiliyetierini, ureterlerin gegirgenligini
ve mesane morfolojisi hakkinda bilgl verir.

ii.Hidroneiroz, ureter tass ve ureter obstriksiyoniarinda dnemli bir gérOntdleme ydntemidir.

¢. Hysterosalpingogram (HSG):

i. Radyoopak maddenin &dzel bir kanul ile servikal kana! yoluyla intrauterin kaviteye basing uyqulanarak

- gbruntdlenmesi saglanan bir ydntemdir.

_llintraulerin anomalilerin taranmas kavite de sekil bozukluguna neden olan kitlelerin tamisinda ve dnemii olarak
ljﬂe;tilite aragtirmasinda fallopian tiplerin pasaj ve morfolojik degderlendirmesinde temel tani y&ntemidir. Yardimct
ureme teknlkleri éncesinde mutlaka HSG arastirmasi yapiimasi zorunludur. Tubal pasaj de§erlendirilmeden Yyapilan
yardimci Greme teknikteri yanhs t bbi uyqulamalar seklinde degerlendirilmektedir.

1. Klinlsyenterin problemleri sistematik bir sekilde saglikls gozmesl Igin 4 ana basamak vardir.

1. Tani koymak, _

2. Hastahgin agirtig:ni ve evresini de§erlendirmek.

3. Hastalidin evresine gdre en uygun tedavi ydntemini segmek.
4. Haslanin tedaviye cevabint izlemek.
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