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Ozet Summary
Amag¢: Bu calgmada Uzerinde d@egsiklik yapilmis bir Objective: In this study, the effect of a new-designed ggnec
konvansiyonel jinekolojik muayene masasinin hasta- k logic examination table on patient comfort investéyl.
foru Uzerine etkisi asairildi. Method: The study is conducted in author’s privaiéice in
Metod: Bu calsma, yazarin 6zel muayenetesinde 19¢ 1999. 30 patients who were applied for gynecolqyab-

yilinda yapildi. Ayakliklari ana gévdeye dikey neseter-
le bal ve yatay dizlemde hastanin kendi ggie bu a-
yakliklari kolayca agip kapayabileiebir masa kullanild
Hastalara muayene ve asilsbaru semptomlari ile ilgi
konusmalar bittikten sonra masa ile ilgili g&téri soruldu.

lems and applying first to a gynecologist’s in thigres
were included in the study. An examination tablevhrich
the foot supports connected to the main body bicad
hinges and whiclgould be easily opened and closed b
patient on the horizontal plane is used. Afteétthe ds-

cussions about the present problem of the patferished
their opinions about the examination table weredsk

Results: 75 percent of the patientedared that the table i
good complementary to the patient comfort if tharaine
behaves in an empathetic manner.

Conclusion: Probably the main item to positively contribut
patient comfort during the gynecologic examinati®rthe
attitude of the examiner rather than the physicaide
tions. But they may be very good complementary facto

Sonuglar: Hastalarin %75'i masanin bu 6zgitiin eger dok-
torun yaklgimi da iyi olursa ¢ok iyi bir tamamlayic fek
olabilecegini ifade ettiler.

Yorum: Bir jinekolojik muayene seansinda hastanin konforu-
nu etkileyen en dnemiiey muhtemelen fizikartlar deil
doktorun davragitarzidir. Ancak fizikisartlarda yagan
modifikasyonlar hasta konforu acgisindan cok iyi tar
mamlayici olabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Muayene masasi, Key Words: Gynecologic examination, Examination table,
Hasta konforu Patient comfort

T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2003, 11:61-63 T Klin J Med Ethics, Law and History 2003, 11:61-63

Jinekolojik muayene anksiyeteye sebep ol- sinin olup olamayagaarastirildi.
maktadir (1-4). Hastalarin bu olumsuz deneyimle- Materyel ve Metod

rini daha iyi hale getirmek icin bazi cgahalar Muayene masasi:Muayene masasinin ana
yapilmstir. Bun'la'r aras[nda fizikisartlarla ilgili ozellisi yatay dizlemde serbestcesaave sola
olanlar oldgu gibi; ornegin ayaktan destek alinan  pareyet edebilen ayakliklar idi. Konvansiyonel
ve dizlerin bgta oldu masa (5), muayenede biri- o5 ayakliklarinin Igh oldugu yerlerde dikey
nin bulundurulmasi (6,7), hastanin pozisyonunu mentaeler vardi §ekil 1). Ayakliklar buraya 30
degistirme (8), muayene tekgini iyilestirme (9), o jik yatay birer kol ile bl idi. Boylece bacak-
hastay! bilgilendirme (6,10) gibi. Ayrica hasta |5 jceri ve dsariya rahatca hareket edebiliyordu
psikolojisi ile ilgili olanlar da vardir (9-11). Bu (Sekil 2 ve 3). Bu 6zellik hastanin istgiide ba-
calismalardan ortaya cikan ortak kavramlar hastayacayarin kapatmasina imkan taniyordu. Masanin
daha cok kontrolu elinde tutabilme hakki verme, jyinci gzelligi bacaklarin diz altindan d#, ayak
onu bilgilendirmeseklindedir. tabanindan desteklenmesi idi. Dizlerstaokaliyor,
Bu calsmada, kontrolu tamamen hastaya ve- hasta ayak tabaninin tamamini igine alan yaku
ren bir muayene masasinin hasta konforuna katkive kuma kapli bir ayakigin icine aygini yerles-
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Sekil 1. Sekil 2.

Sekil 3. Sekil 4.

tirebiliyordu (Sekil 4). Ayrica ayakliklar 6ne ve
arkaya hareket edebiliyorlard§ekil 5). Bdoylece
hasta kendisi i¢in dahagam bir dayanma noktasi
olan ayak tabanindan gug¢ alabiliyordu.

Daha 6nce hic jinekolojik muayene olmami
Universite mezunu ve jinekolojik semptomlarla
basvuran 30 hasta cama kapsaminda gerlen-
dirmeye alindi.

Muayeneden 6nce hastalara muayene odasini
fizik sartlarini (aydinlatma,mizik, muayene sirasinda
yaninda birini isteyip istemeglj muayene masasin-
daki kendi pozisyonu-yatar veya oturur) istedikleri
sekilde deistirebilecekleri, “doktorun muayene sira-
sinda ¢ok sabirli davrangtadoktorun muayenede
kontrolu hastaya verme yanlisi oy hastanin mu- dogrultusundaki fizik diizenlemelerden sonra hasta
ayene sirasinda herhangi bir rahatsizlik belitmesimasaya yerigirildi ve ayaklar ayakliklara konul-
halinde hemen duragma soz verdi” seklinde has- du. Bundan sonra muayene eden doktor hastanin

tay! rahatlatmaya yonelik bir kogma yapildi. ayaklarini ayakliklarla birlikte ice ve s hareket
ettirip bacaklarin rahatca tamamen kapanagitdi

Sekil 5

Muayene odasinda isteyen hastalarin giste
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hastaya gosterirken “gorgianiz gibi kontrol ta-
mamen sizde%eklinde kongtu. Daha sonra hasta-
ya sOylenmj oldugu gibi yavg bir sekilde ve has-

Orhan S. AKSAKAL

calsma da hastalarin sorgulanmasina dayal idi.
Hastalarin %50'si bu ayak desteklerini “yugald”,
%36’sI “sicak”, %22’si “rahatlatic” olarak yorum-

tanin uyarilarina dikkat ederek muayene tamam-lamilardi. Calgmanin subjektif olmak gibi bir zayif
landl. Muayene seansi bitip, hasta elbiselerini ta-noktasi oldgunu belirten yazar bu ayakliklarin
mamen giyerek gosine odasina gectikten ve has- hasta konforuna olumlu yénde belirgin katkida bu-

tanin asil bgvuru sebebiyle ilgili gérime bittikten
sonra hastalara muayenenin rahat gecip ge@nedi

lundugunu ifade ediyordu (5).
Yazida yerli kaynaklara yer verilmemesinin

soruldu. “Evet “diyen hastalara hareketli ve gere- sapebi bu konuda hic bir yayina rastlanmaoh
ginde tamamen kapanabilen ayakliklarin bunda bir,55,dir. Bu, etik acidan esef vericidir. Tipgeti

katkisinin olup olmagh soruldu. Cevaplar “evet”
ve “hayir” olarak kaydedildi.

Sonuclar

Hastalarin yglari 22 ile 28 arasinda gigiyor-
du. Hicbiri gebelik gecirmergti. 20 hastanin 7 ‘si
kanama duzensigi, 5 akinti ve kainti, 3'U
disparoni, 4't pelvik gr1, 1'i kontrol sebebiyle ba
vurmwstu. Hastalarin tamami muayenelerinin ¢ok
rahat gecfiini soylediler. Hastalarin 15'i (75%)
hareketli ayakliklarin kendilerine olumlu katkida
bulund@gunu soéylerken, bunun doktorun iyi yakla-
siminin gizel bir tamamlayicisi olgunu, asil 6-
nemli olan seyin muayene edicinin tavri olgu
seklinde 6zetlenebilecek agiklamalari eklediler.

Tarti sma

Calismanin sonucunda fizikartlarin muaye-
neyi hasta icin daha az stresli hale getirepitdi

ama asil 6nemli olan faktériin muayene eden dok--

torun tavri oldgunu hastalarin gindan ortaya
koymaktadir. Muayene edenskhastaya glvende
oldugu, onun en mahrem organlarinin incitiimeye-
cegi izlenimini vermelidir. Bu argtirma sirasinda
doktorun bir gézlemi belki de bu noktayi destekle-
yici niteliktedir: Ayakliklar acip kapama gdosteri-
sinden sonra hastalarin ggmun kendilerini daha
rahat bir sekilde masaya biraktiklarinin belirgin
olarak izlenmesi belki de bu davram hastalar
tarafindan doktorun hastayi dinen ve kontrolu
hastaya birakan tavrinin ¢ok canl bir kaniti ddara
degerlendiriimis ve glven hissinin olmasina
olumlu katkida bulunmgu.

Bu calsmanin yapilmasina esaghkié eden ve
literatirde tek ornek olarak rastlanan gahda
kullanilan ve siingerle kapli ayak desteklerinirayat
dizlemde hareket olagiayoktu. Konvansiyonel diz
destekleri ile yeni ayak destekleri kiyaslagtmiBu
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acisindan, toplumda yulkendiklerigia gbrev ve
sorumluluklar sebebiyle belki degdir tip dallarin-
dan daha fazla iyi davragar hakeden Turk jine-
kolojik hastalarinin bu rahatsizlik verici deneyim-
lerini daha tahammuil edilir hale getirmek icin her
cabanin gdsterilmesi, bu konuda bilimsel birikimin
olusturulup konunun bilimsel arenada tautmasi ,
olusacak konsensus @gailtusunda hastalara iyi
davrang alskanliklarinin  doktorlar arasinda
yayginlatirimasi icin uygun mesajlarin verilip
Turk jinekolojik hastasinin hastalanmay! bekleme-
den doktora bgvurmasinin sglanmasi gerekir.
Ancak bugiin bundan c¢ok uzakta qgidmuz go-
rilmektedir. Maalesef Tirk jinekologlarinin ezici
cogunlugu Turk kadinini tanimamakta, dinamikle-
rinden bihaber meslek icra etmektedirler.
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