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I· Hastay• yakta,,m 
II· Ktlnlk sorunlar• yakllJlffl 

I • Hast•v• yaklaJIm; . . 
Ilk basamak bllgl toptamadir. Bu f}lem ayni zamanda verl taban, olu$turma olarak l<llbul edlleb,lln,r. Bu basamakta 

siras, ne: 
a. Hlkaye ahnmasI
b. fizlk muayene
c. Laboratuvar ara�hrmatarI
d. Ozel deQerlendirmeler, (Orodinamik ve/veya goruntOleme testleri)

Bunraran l�erisinde en onemll olani Hikaye ahnmasa olu}lurmakladar. Hikaye ahnmas,nda pe}in kararhhk, 
duygusalllk ve abartIh bir yakla}1mdan uzak durmak �ok onemlidlr. Bir �ok kllnisyen hikaye ahnmasInda GPAY 
sistemlni kullanmaktadar. G: gravida say1S1, P= partus say1S1, A= Abortus sayIs1 ve }ekll, Y= ya}ayan bebek }ekllnde 
tan1mIanabllir. Bu kasaltmalara ilave olarak NSD: normal spontan doQum, C section: sezaryen operasyonu, O&c 
gibl tammlamalar kullamlara� hl�ye ahnmas1 zenglnle�ebir, 

a. Hllraye

1.Ttmol bllqller:
a, Ya}: Va} baza riskli durumlan bellrlemede onemli bir i}aret olmas, nedenl lie Kadm hastahklari ve do�um klinlll

uy9ulamatarinda �ok Quyuk iinem ta}"· Gebeterln 17 ya}m atttnda ve 35 ya} Ozerlnde olmas1 erken doi)um, 
preeldampsl veya dOjOk rislderlnin a[1masma neden olm;,ktadar, 

b.Gravidlte: Ge�mi} gebelikler, devam eden gebelik. dO}Okler, dI} gebelikler daM olmak Ozere botiln gebellklerin
saymn1 ifade eder. 

c.Parlte: Gebelik sOresi 20 hafta Ozer! 01an gebeliklerln sav1sIn1 tan,mlar.
d.Abortus: Gebellk silresl 20 haftadan ance olan (ek.topik gebelik, lnduklenmij dil}ilkler ve spontan diljOklerl

2.Son adot tarlhl (5� T):

Gebefik hafta51nm taylninde llnemt�maktadir. Tahmini gel>ellk 
Y•}• (TGY) Ultrason veya son adet tarihlnden hesaplanar. 
Beklenen doQum tarlhlnl hesaplamanm en pratlk yolu , son 
adet tarihinden 3 ay ,1kartmak ve son adet tarlhlnin ilk gunune 
7 gOn eklemektlr. Ovulasyon tarlhindekl deQi$kenliklere ooQh 
bu yontem kes1n doQruyu vermeyeblllr, 

3. llaJvuru nodtnl?

Otgunun son gOrdOl)O adet kanamasImn 
i lk gOnO son adel tarlhl olarak 
tan,mlanrnaktadar. 

Kasta hastaneye ne jekllde gelmektedir. RandevO alarak veya beklenmeyen bir nedenle mi bajvurmaktadir.
Anl bajlayan k.lrm aQns, veya vajinal kanama-onemll blr beklenmeyen patalojinin haberclsl olabilir. Yakmmanm
ortaya �•k•}I, e}lik eden semptomlan, anl aria} veya azalmalann ne $•kllde.olduQu sorgulanmahdir. Bajvuruya neden
olan esas yakmma ayna zamanda ayIncI tamda onemli olan anahtan olujturarak lleri arajllrmay, gerekll k1labflir.OrJ>e<lin:
postmenopozal kanama lie ba1vuran hastada ilk akla gelen Endometrlyal kanser olas,IIQidar. sununla beraber
hlpertanslyon,dlyabel, anovulasyon,erken menar},9•� menopoz,obesite,lnfertilite,nulllparlte ve dil)er blr ,ok rlSk
faktOrferi d0$0n0lerek hast a ele al1nmahdar. 

55 



Mensturasyon hikayesia.

geqen

b.Kontrasepsiyon hikayesi: Suresi.cinsi ve en son kontrasepsiyon kullammi, olu§an yan etkileri varsa sorgulanmalidir.

forceps uygulanmasi .sezaryen operasyonu uygulandigmda insizyon §eklinin kayita ge^ilmesi gerekir. Normal veya

cinsinin ara§tirilmasi gerekir.ve

祯却derecesiC hafif心丽螳s世嘿睬噫赚：

•_ Bulann igerisinde sigara

Qarpmti yakmmalari
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9.Medikasyonlar:

Medikal tedavilerde

kodeksi di§mda kullamlan, ali§kanlik yapan

vakinmasi mutlaka sorgulanmalidir.Omek; 32 ya§mda, G:3, P： 2,
； lan a§agi abdomen kramplari ile ba§vuran hasta .

4.Jinekolojik hikayesi;

kullamlan ilaglarm dozlari.frekanslari

butun 厂 '

7. Geqmi§ cerrahi hikayesi:

Geqi「 ilmi$ cerrahi i§lemlerin tarih

gerekir.Uygulanan insizyon ;

S.Obstetrik hikaye:
Gebelik sonlandirmalarimn haftasi .nedeni ve sonuglarimn dgrenilmesi, dogumlann spontan,induklenmi§ olmasi

ve vajinal veya abdominal yoldan olu§masmm kayit altma almmasi gereklidir. Dogumlarda normal di§i, vakum veya

forceps uygulanmasi .sezaryen operasyonu uygulandigmda insizyon §eklinin kayita gegfmesi gerekir. Normal veya

ope「 atif dogumlarda olu§an komplikasyonlann sorgulanmasi ve gelecekte ki gebeliklere yardimci olmasi aqsindan

kayitlara ge(;irilmesi gereklidir.

gebelik haftasi ve ba§vuru

，)ve gebelik haftasi 32 hft

c.Cinsel temasla bula§an hastaliklar: Herpes simpleks virusu, Sifiliz.Gonore.Klamydia, HIV(human immundeficiency

virus), Pelvik enflamatuvar hastalik ve HPV(human papilloma virus) gibi enfeksiyonlara ait dzgegmi§ ara§tirilmasi

ge「 ekir. Cinsel hayatin enfeksiyonlar aqisindan etik kavram ve prensibler igerisinde sorgulanmasi gerekir

abdomen kramplari ile ba§vuran hasta . - • 1 Y.2 , SAT. 02-Nisan

:1拱r ve tiroid hastaliklarimn sorgulanmasi gerekir.Hastaliklar ile

gdrdiikleri tedaviler sorgulanmali ve kayit altma almmalidir.

■ ve cins olarak ara§tirilmasi ve olu§an komplikasyonlann tespit edilmesi

§eklinin (Laparoskopi.laparotomi)

t altma

ve ani olu§an reaksiyonlarla, yan

6.Geqmi$te olu^an sistemik hastaliklar:

Hipertansiyon.hepatit,diabet,kanser.kalp .ak^igei

ilgili kullamlan ilaglar, hastane yati§lan ve(/

8. Alerjik reaksiyonlar:

ilaq etkile§imleri tedavi ile baglantilan ve 3  , .. A •<
almmalidir. ilag olmayan lateks veya iodine alerjilerinin tespit e i mesi ge「 •

etki ve komplikasyonlann ayirt edilmesi gerekir.

,hH . ve kullan-m sureleri tespit edilmelidir. Bitkisel vejla;

kimyasal ajanlann sorgulanmasi gerekir------- .
iwvjcrxoi UI^IHUd t\Uliai mai I, an^nuinn' ------------- ..

alkol gibi ali§kanlik yapan maddelerin tespit edilmesi gere me e .

i. ilk adet ya§i (9 ya§m uzerinde ve 16 ya§m altmda olmasi gerekmektedir)

ii.Menstrdel siklusun karakteri: Mensturasyon kanamasimn ba§indan takip eden kanamamn ilk gunune kadar

-—1 sure (normal! 28+/- 7 gun olarak) 21 ve 35 gun arasi kabul edilir.

'一 iii.Menses suresi 7 gunden az ve miktan total 80ml altmda olmasi gerekir. Kanama miktan fazla olursa menorajiden

soz edilir.
iv.Duzensiz ve fazla kanama menometroraji

yuzde §i§me gibi bulgularm
看航嘉蓄瞿'嬴扁慕源岫岫t ed『 e嘿驾嚣常篇；羸；遍扁汩©n, d翊nd嘴■

Preeklampsi erken bulgulan gok dnemli yer i§gal eder. en V carpinti yakmmalari tecp,f m me i i.
gogus agrisi, nefes darligi,halsiz!ik,guqsuzluk veya ； arpi

lO.Sistemlerin sorgulanmasi: . . tinieri uzerinde bulunmasi yerinde olur. Gebe

Sistemik hastaliklarm sikhkla obstetrik hastalarla2ag an sisme gibi bulgularm altmda preeklamptik

kadmda ba§agnsi,gorme bozuklugu, epigastnk agri ve^rekmektedirozellikle 20 hafta ve (izeri olan gebelerde

preeklampsi erken bulgulan qok dnemli yer i§gal eder. ileri ya§1 tespit edilmelidir.



ba§mda qekilmele「 hastamn elleri kalgasmda duracak

ufurumler gebe kadinlarda cardiac output arti§ina bagli olarak

ba§lamali ve kitle.hassasiyet ve

b.Spekulum Muayenesi;
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a* Eksternal genitalia kitle veya lezyon , renk degi§ikligi, kizanklik ve hassasiyet aQisindan degerlendirilmelidir.

~u a;ailju ulserler(herpes simpleks), vulvar karsinoma, sifiliz gibi patalojileri du§undurmelidir. Vulva da

Saat 5 ve 7 hizalannda Bartholin kisti veya apsesi siklikla rastlamr. Ozellikle Bartholin apsesi acil §artlarda ileri

deri kanseri turii olan malign melanom sik gorulebilinir.

Vagina akinti, atrofik deg§iklikler(rugua kaybi gibi), sistoseljektosel aqsmdan degerlendirilmelidir. Serviks

goruntusu , erozyon.ektropiyon ve vesikuller agismdan degerlendirilmelidir.

acismda dnem ta§iyabiim

50 ya§ uzeri postmenapozal kadinlarm muayenesinde

6.Pulmoner muayene:

ve ishk tarzinda (------ ,

7. Abdominal muayene:

c. Bimanual Muayene: Ba§langig olarak i§aret parmagi ve orta parmak serviksi hisseder ve tartar tarzda vaginal

apekse yerle§tirilerek ve diger el batma konarak Uterine fundusu hissetmeye ve vagina igerisinde ki parmaklar

arasmda palpe ederek degerlendirmeye qali§i「 . Bimanual palpasyon esnasmda serviks hareketlerinin karakteri(agnli

ve hassas olu§u gibi) §ekli, buyuklilgu ve aksi qok onemlidir. Uterusun buyuklugu kivami ve pelvis bo§lugu

i^erisinde ki situsu dnem lidir.(Antevertr Retro vert, Antefleks veya Retrof leks olu§u gibi).

Adneksler lateral vaginal fomikslerden palpe edilebilir. Normal ureme gagmda olan bir kadm da overler ceviz

buyukliigunu gegmeyecek §ekilde palpe edilmelidir.

9. Pelvik Muayene;

ulserler(herpes simpleks), vulvar karsinoma, sifiliz gibi patalojileri du§undurmelidir. Vulva da
Bu alanda olu§an

derecede agnli olarak ba§vurabilir. Genital bolgenin di$ yuzeyinde pigmente, renk degi§ikligi ile seyreden yapilarda

mutlaka biopsi almmalidir. Bu bolgede dnemli bir s."------------ ， ,

c. Bimanual Muayene: Ba§langiq olarak i§aret parmagi ve orta parmak serviksi hisseder

palpe ederek degerlendirmeye qali§i「 . Bimanual palpasyon esnasmda serviks hareketlerinin karakteri(agnli
. . . _,.XJ

olu§u gibi).

d. Rektal Muayene:
Posterior pelvis bo§lugunda yer alan kitlelerin palpasyonu ve gaitada gizli kan ara§tirmasmda deger ta§ir.Dismenore

yakmmasi olan olgularda uterosakral nodularite palpasyonu ve Endometriozis on tamsi <

Ozellikler pelvik kitlesi olan ve onemlidir

FiZiK MUAYENE

L Gene. gE: B诉,M bes棋,嚣整部膘挪噩尴W*滥时

bulguian, tumor, yiizde odem.guatr goiter and karotid ufurumlen ‘ servikai

ve supraservikal lent nodlannin palpasyonlan onemlidir.
1 _. ... i _ _ •_:一 一rnome

蹴赢福赢 yap.hr. Hasta yatar^ilde meme dokusu palpe edHerek kitle

akinti aqsmdan degerlendirilerek , aksiler ve supraklavikuler lenfadenopati|er

漏ipmaye扃:源tepe标vent嘴福吧划愕?哩票碧"黛胃侦耙坚

ve kapak sesleri iyi degerlendirilmelidir.Sistolik l .-. 

Akciger alanlannm sistematik ve

Abdomen skar olu§umlari, distansiyon, kitle ve organ buyiimesi, renk degi§ikligi

acismdan deaerlendirilmelidir Kalqa ve kostalarm bitimindeki alanda renk degi5ikligi intraabdominal veya retroperitoneal

55 震*E黑""¥*夹
.. …一山=……； 、 ， c+ s cari+cnani hiiicnlar acisindan deqerlendinlmehdir,Hassasiyet 1 - 4 arasmda

esnasmda istemli veya istemsiz kasilmalar dikkate

uyamk veya durgun gibi bgeleri kayit etmek gerekir
2,vita| bulgular: Vucut is .si , kan bas.na, kalb ve solunum'h.z. olgulmesi gerekir. Boy ve kiio burada kaylt edilir'

3. Ba§ boyun muayenesi: Travma L ,

4. Meme muayeneleri: Simetrik yerle§imin ,cilt veya

§ekilde ve kollar ba§ hizasma(,

ara§tinlmasi gerekir.Meme ba§lan

mutlaka kontrole edilmelidir.

5. Kalp muayenesi:----- .

gkabilir. Diastolik黑黑:篇露籍嘿器富钏tayh olarak incelenmesi ge「 ekmektedi「 .Raller, ronkus

(wheezing) §eklinde olu§an seslerin iyi degerlendirilmesi gerekir. 

kostalarm bitimindeki alanda renk degi§ikligi intraabdominal veya retroperitoneal

kanamayi dii§undurebilir. Barsak seslerinin dinlenmesi motilite

布慕;W；篇3n degerlendirHmendir.Hassasiyet 1 - 4 aras.nda

deUendirilmeli, 4 en agir 5ekli olarak kaydedilmelidir. Palpasyon esnasmda istemli veya istemsiz kasilmalar dikkate

alinma^dir.^ muayenesi: Sirt simetri,hassasiyet ve kitle a?ismdan degerlendirilmelidir. Bobrek lojlanna uyan

alanlarda uygulanan perkusyona kar§ihk olu?an agri renal pataloji i§areti olabilir.



1O Obstetrik hastada laboratuvar;

kan tetkiki, anemi ve trombositopeni aqismdan dnemlidir.i.Tam

postpartum hemen a§ilanmalidir. Bu

a§i

yapilmasi gerekir.Kongenital sifiliz tdavisi iqin gebelikte tedavi son derece onemlidir. Penisilin grubu birinci tercih

ix Gonorrhea ve/veya Chlamydia trachomatis yuksek riskli hastalarda servikal kanal drneklemeleri ile taranmalidir.

b.Prenatal testier:

Yenidogan menenjitleri, osteomiyelit

ba§vuru yakmmasma gore

smear almmasi
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f c adaylarmda koruyucu hekimlik aqismdan 28 haftada

takiben ilk 3 gun igerisinde yapilmasi gereklidir.

farkhhklar gosterebilir.

di§ gebelik riskinin ayinci

son derece onem tap, Rhogam

,annelere

Hasta ya§i,e§lik eden ba§ka hastahk ve

i. Du§uk tehditi: Kantitatif B hCG ve progesterone

tamsmda yardimci olabilir. ..1十 lz^n c3Viml
ii. Menorrhagia (Uterus fibroidlerine bagli olabihr):Tam 一卜,上

endometriyal kanser, servikal displazi ve kanser taramasi tiimO「 belirte^lerinin

i.Down sendromu ve Noral tup defekleri i(;in igin yapilan l.trimester tarama testleri hafta

18 haftalar arasmda serum ve ultrason [

11. Jinekoloji hastalan igin laboratuvar testleri:

Hasta ya§i,e§lik eden ba§ka t.一

a prenatal laboratuvar testleri:

i.Tam kan tetkiki, anemi ve trombositopeni aqismdan onemlidir.

ii Kan grubu ve Rh tayini.Ozellikle Rh negatif anne adaylarmda antikor tetkiki，

Rh(-)anne adaylarinda koruyucu hekimlik aqismdan 28 haftada ve kordan kan. pozit.f olan bebekle^e

・ -二,=takiben ilk 3 gun igensmde yapilmasi gereklidir. erae,

“'iii. Hepatit B surface antigen (HBsAg): Anne adaymin enfekte oldugum

seviyeleri, gebeligin canliligi ve

f endometrial biopsi.ve Pap

S噫嚣'揣看tewnnin serumda Kontrolu

iqin mikrohemagglutinasyon) testi veya FTA-ABS (fluorescent treponema antikor absorsiyon) testi teyid amaqli
_r. . ' '' - "' " ' ......................... 一 ' i

olarak kabul edilmekle beraber alerjik reaksiyonlan olanlarm, gebelikte desensitize olacagi du§unulerek Penisilin

kullanabilecegi hatirlanmalidir.

vi. Human immunodeficiency virus test: ELISA en dnemli tarama yontemi olarak kabul edilmektedir. Pozitif

geldigi hallerde Western Blot testi ile saglamasi gerekmektedir.

vii. id「 a「 analizi ve kulturu: Asemptomatik bakteriuri tamsmda onem ta§ir.Gebelik komplikasyonlari agismdan

%6-%8 oraninda dnemli bir dilimi te^kil etmektedir.

viii. Pap smear: Servikal displazi ve kanser taramasmda temel tarama testidir. Bir qok klinisyen sivi-bazli vasat

tercih etmekle HPV tiplemesine imkan saglamaktadir.

dogumu

iii. Hepatu b sue ” 成住 aaaymm entekte oldugunu gosterir.Dogumda veni doqana heoatit
B immun globulm(HBIG) ve hepatit B a§isi hemen uygulanmali ve neonatal hepatit enfeksiyoLna korunma

saglanbmalidir.

jV. Rubella titrasyonu: Anne Rubella enfeksiyonuna kar§i bagi§ik degil ise

canli a§i olmasi nedeni ile gebelik esnasmda yapilmasi uygun degildir.

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

[venereal disease research laboratory]). Pozitif test gelmesi halinde MHATP(t「 eponema pallidum antikor tayini

ii. Menorrhagia (Uterus fibroidlerine

iii.50 ya§ ve uzeri adneksiyal kitle ara§ti「 masinda

kaqinilmazdir.

 'i ve 16-

parametrelerinin ortak kullammiile risk analizi yapilmaktadir.protein-A (PAPP-

A), beta human chorionic free gonadotropin

(_hCG) and nuchal translucency (NT)adi qeqen

glukoz seviyesinin olQulmesi ile gerqekle§ir. Bu degerin 145 mg /dL altinda

-• RGiiG, ,e Sifiliz serolojisini 3.trimester da tekrarlamayi uygun gSrurler.

iv. Grup B streptokok taramasi igin uygun 眄耐35-37 gebelik弊阳看瞟:黛膘嘿:樵

erken ve geq dbnem enfeksiyonlar olmak uzere [k/p [靠雄ksiyonlardir. Bakteriyemiier, pnomoni ve

..■ -Lii—. Geq donorn,

septik artritler bu

testlerde kullanilan ba§lica parametrelerdir.

赢慕2nel Mbeles taramasi 26-28 haftalar: Anne adayi 26-28 hafta ara渲2oral glukoz yuklemesini

takiben 1 saat sonra serum(,

kabul edilir.

iii. Bazi otorler tarn kan sayimi, Servikal kultur ve

iki tip tabloya neden olur. Erken

sonraki ilk yedi gun iqerisinde ve daha siklikla ilk 24 saatte c noriilebilmektedir
sepsis gibi enfeksiyonlar bunlardan bazilan olup, her 1000 迥峥 嘿嚣 * 章二

yedinci giinden sonraki 3-4 haftayi kapsamaktadir. Yenidogan m^enjl^r； '^Xdaha nadir gorulurdOOO'de

donemde sik rastlanan enfeksiyonlardir. Ge? donem enfeksiyonlari erken doneme g

0,5-1).



12. GiirOntill•m• uy9ul1m111r1:
•· Ultrasound ar1,t,rm1s1:

,\\Y MARMARA UNIV[RSITESI YAYINEVI

i. Obstetrik hastalar: Ultrasound qebeierde en s1k kullan,lan gOrOntOI•'.".• yOntemid!'· GebeliQin canhh¢1 On Plal\da
otmakla beraber fetus sayis,, plasenta lokasvonu. gebeilk ya;, ve en Onemhsi gebellO• a,t yap,sat bozukluklar hakk,nda
detayh bllgl verebllir. GebeliOln ilk tfimesler donemlnde vap1lan fOtomaternal tarama testlerlnln uygulanmas,nda
ultrasound tart,;mas,z rol oynamak(ad1r. . • 

Ii. Jlnekolojik olgular. AdnellSlyal kltleler bOyOltlOk ve ek0Jenite(s1v1 veya solid yap1larin yer almas1) a,;1s1ndan
ultrasound ile oeQerlendJrillr.Uterus killeler ve endometriyal kahnhk a,;1s1ndan Ozellikl� pastmenapozal dOnemoe
deQerlendlrilmerrdlr.En a, 1 sene menstruasyon kanamas, olmayan bl; kadmda endometriyal kahnhOin 5mm ve Ozeri
Ol,;Olmesl biopsl ahnma� sureli ne doku omeQi almmaS1n1 Qerektlreb1t,r. Cul·de·sat bo;luQunda Sl'rbest s,v, izlenmesl
ve e;lik eden adneksiyal kltle olma51 malignlle iiareti otabillr. Ultra�ound _ara;tir_masr esnasm?a bObreklere ait
hidronelroz benzeri dl'Qi;lklikler pelvik killeye baQh ureter basJSJ ,;areh olablhr. Utenne ka�lte •terisl_n• transservfkal
kaleter ile salin lnfuzyonu verilmesi. rulln ultrasound taramas, esnasmda gozden ka�ab1lecek ve mtrauterin kill 
te�il edebllecek polip.myom glbl yap,lann tanIsIm kolayla;t11abillr. Bu i;lem jinekolojlk tani yontemleri aras,M:
Sonohisterosonografi olarak tammlamr.

b. KomputerlH Tomoqrafl: (CTJ scan: 
i.Radyasyon yayma OzelliQI nedenl lie gebe kad,nlarda c;ok zorunlu kalmmad1k<;a kullan,lmas, sakmcahdir.
ii. CT taramas, ozelllkle abdo111lnal ve petvik kitlelerln tamnmas, ve lenl nodOllerinln .retroperltonal killelerin

taranmasmda yararh olmaktadir. 
c. Magnelik resonans goruntoleme (MRI):

I. Yumu;ak doku alanlannln ve s1n11lannIn tammlanmas,nda, vaginal agenesis veya uterine d1dl'lphls gibi mulleriyen
anomalilerin deQ"erlendirilmesinde onemll rol oynayan bir qoliintOJeme yantemidir. 

o.Ektoplt gebe1iOln nadir qorOien serVikal gebeli� 91b1 amrmal yerle�imlerinin ay,nc, tamsinda yarah olabllmektedir.
d. lntravenaz pyelO<Jram (IVP): 

i. lntravenOz radyoopak bova kullanI1arak, bObreklerin konsantrasvon kablllyetlerlni. ureterlerln qec;irgenllQinl
ve mesane mot!olojisi hakk,nda bilgl verir.

ii.Hldronefroz, ureter ta;, ve ureter obstruksiyonlarinda onemll b ir  gOrOntOleme yOMemldir.
e. Hysterosalplngoqram (HSG): 
i. Radyoopak maddenin ozel bir kanOI fie servikal kanal yoluyla lntrauterin kavlleye basin� uygulanarak

qOrjjntOlenmesl sa�lanan blr yootemdir. 
TIJntrauterln anomalllerln taranmas, ,kav1te de ;ekil botukluOuna neden olan killelerin tamsmda ve onemli oiarak

inlertillte ara$brmasinda fallopian tuplerin pasaj ve morfolojlk deQerlendirmesinde temei tan, yontemidir. Yard1mc1
Orerne teknlklerl Onceslnde mutlaka HSG ara;tirmas, yap,lmas, zorunludur. Tubal pasaj deQerlendirilmeden yap1lan
yard1mcI Oreme leknlklerl yanhi tIbbl uygulamalar ;ekllnde deQerlendirllmektedir. 

11. Kllnlsytnlerln problemlerl slstematik blr iekllde saljhkll �ozmesl l�ln 4 ana basamak vardir.

l. Tant koymak.

2. Hastal!Qin aQlrhQ1m ve evresini deQerlendlrmek. 
3. Hi1Stal1Qm evresine gOre en uygun ledavi y�ntemini se,mek.
4. Hastamn tedaviye cevabin1 izlemek.

K�)'NAk.LAR 
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