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Hemsirelikte Dort Bilme Yolunun Jinekolojik Muayenede Kullanimi

Dilek Sarpkaya’, Giilsen Vural®
Ozet

Giris: Bu makale, hemsirelikte dort bilme yolunun jinekolojik muayenede kullanimini drneklendirmek amaci ile hazirlanmistir. Hemsirenin,
kadinlar1 jinekolojik muayeneye hazirlamasi ve muayene sirasinda dort bilme yolunu kullanmasi, kadinlarin jinekolojik muayenelerini
diizenli olarak yaptirmalarina olanak saglayacaktir. Ayrica dort bilme yolu, hemsirelik bilgisinin gelisimine de katki saglayacaktir. Empirik
bilme, hemsirenin bilimsel yeterliligini, etik bilme ahlaki ve etik davranislarini, kisisel bilme bilgi ve becerisini etkin kullanabilmesini ve
estetik bilme her hastaya kars1 degisebilen sanatsal davraniglarini tanimlamaktadir. Sonug olarak, hemsirelik egitim programlarinda empirik,
estetik, etik ve kisisel bilme yollarinin kullanilmasi bilginin kalici olmasini saglamanin yaninda hasta haklarinin korunmasimni, hasta ve
hemsirenin doyumlu bakim vermesine olanak taniyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Jinekolojik Muayene, Hemsire, Dért Bilme Yolu, Ortiik Bilgi.

The Use of The Way of Knowing Four in Gynaecological Examination in Nursing

Introduction: This article is prepared to exemplify the use of the way of knowing four in gynaecological examination. By
getting women ready for the examination and using the way of knowing four during the gynaecological examination, the nurse
will provide women to have their gynaecological examinations regularly. Additionally, the way of knowing four will
contribute to the improvement of the knowledge of nursing. Knowing empirically defines the scientific competence of the
nurse, the moral of knowing ethics and ethical manners, having knowledge of knowing personally and using the skills
effectively and knowing aesthetics that could change from one patient to another. Consequently, nursing in educational
curricula will open up an opportunity of making the knowledge of using the ways of empiric, aesthetics and personal knowing.
Besides, it will enable to protect the rights of the patients so the patients will receive better treatment from the nurses.
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iizenli jinekolojik muayeneler; genital kanserler ve

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar benzeri sorunlarin

erken  tanist1  agisindan  Onemlidir.  Kadinmn
mahremiyetinin ihlal edildigi jinekolojik muayene
kadmlarda utanma duygusu ve korkunun yogun
yaganmasina neden olmaktadir. Bu nedenle muayene
sirasinda  sert, aceleci, duyarsiz davranma ve sozel
iletisime girmeme Onemli sorunlara yol agabilmektedir.
Boyle bir yaklasim kadinn  bundan  sonraki
muayenelerinde de sorun yaratabilir (Taskin, 2009).
Jinekolojik  kontrollerin  siirekliligi i¢in hemsirenin
kadinlart muayeneye hazirlamasi ve muayene sirasinda
ilgili ve saygili davranmasi, empati kurabilmesi, giiler
yiizlii ve aciklayici yaklagmasi beklenmektedir (Altay ve
Kefeli, 2012; Erbil ve ark, 2008).

Carper’in emprik, estetik, etik ve kisisel bilme
olarak tanimladig1 4 bilme yolu diger alanlarda oldugu gibi
hemsirelik bilgisinin gelisimine de katki saglamaktadir.
Empirik bilme, hemsirenin bilimsel yeterliligini, etik bilme
ahlaki ve etik davraniglarini, kigisel bilme bilgi ve
becerisini etkin kullanabilmesini ve estetik bilme her
hastaya  karsi  degisebilen sanatsal davraniglarim
tanimlamaktadir (Chinn & Kramer, 1999). Deneyimli bir
hemsire isini yaparken bu dort bilme yolunu birbirlerinin
yerine kullanabilmelidir (Kenna, 1997). Bu makale,
hemgirelikte dort bilme yolunun jinekolojik muayenede
kullanimimi  drneklendirmek amaci ile hazirlanmistir.
Hemsirenin, 4 bilme yolunu jinekolojik muayene sirasinda
kullanmas ile ilgili bilgiler asagida incelenmistir.
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Gelisme

Empirik Bilme:

Empirik bilme, hemsirenin bilimsel yeterliliginin
eylemlerle ifade edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Hemsireler arastirma sonuglarindan elde edilen bilgiyi
hemsirelik bakiminda kullanabilme veya uygulama
alaninda bilimsel aragtirmalar yapabilme becerisine sahip
olmalidir.  Empirik bilgiler, tanimlayici (betimleyici),
iliski arayici (agiklayici) ve deneysel (¢ozliim getirici)
olmak iizere ii¢ tip nicel arastirmanin sonucunda elde
edilen bilgilerdir (Chinn and Kramer, 1999; Kenna,
1997).

Tanimlayict  bir  arastirmada,  jinekolojik
muayenede kadimnlarmm dortte birinin en ¢ok utanma
duygusu yasadigr bulunurken, %37.2’sinin agr1 ve
rahatsizlik hissettigi bulunmustur (Ouj at al, 2011). Bu
empirik bilgiyi hemsire muayene Oncesi ve sirasinda
kadmlarm ‘mahremiyetine dikkat ederek’, ‘islemler
hakkinda bilgi vererek’, ‘spekulumu yerlestirirken
gevsemesini saglayarak’ ve ‘spekulumu uygun soliisyon
ile nemlendirerek’  kullanabilir. ~ Tanimlayict  bir
arastirmanm sonucunu empirik bilgiye o6rnek olarak
hemsirelik uygulamalarina yansittigimizda yeni evli
kadinlarm ilk jinekolojik muayene hakkinda bilgi
diizeylerinin ¢ok zayif oldugunu diigiiniip bu g¢aligmanin
sonucunda ilk kez muayene olacak kadmlarin islem
siiresince daha detayli bilgilendirmesine dikkat ederek
empirik bilgiyi bakimina yansitabiliriz (Inaam & Nevein,
2012). Bu bilimsel bilginin sonucunda hemsire, ilk kez
muayene olacak kadmnlarin iglem siiresince daha detayl
bilgilendirmesine dikkat ederek empirik bilgiyi bakimima
yansitabilir.

Aragtirmalar muayene sirasinda  kadinlarin
yanlarinda ‘doktor’, ‘es’ ve ‘yakinlarindan birinin olmasini
istediklerini ve muayenede saglik personelinden
beklentilerinin ¢ogunlukla ‘bilgi verme’ ve ‘giiler yiizli
olma’ olarak ifade ettikleri belirtilmektedir (Altay &
Kefeli, 2012; Erbil, Sengiil, & Ergiil, 2008). Bu empirik

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2014,7(2), 124-127

bilginin sonucunda hemsire muayene sirasinda  giiler
yiizlii olabilir ve uygun iletisim tekniklerini sergileyebilir.
Islemden &nce, islem siiresince ve islem bittikten sonra
hemsirenin kadina her bir asama ile ilgili bilgi vermesi
gerekir. Bunun yaninda, kadinin sordugu her bir soru
hemsire tarafindan anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir.
Hemsirenin profesyonel yaklasimi kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda hemsirelerin varligindan memnuniyet
duymalarin1 saglayacaktir. Kadin muayene sirasinda
israrla esinin de yaninda olmasini istedigini hemsireye
iletebilir. Ancak hastane kurallari muayene sirasinda
eslerin varligina izin vermeyebilir. Bdyle bir durumda
hemsire kadinin ilk kez jinekolojik muayene olacagmi,
anksiyetisinin yogun oldugunu goézleyebilir ve bunun bir
sonraki muayeneyi de olumsuz etkileyebilecegini
diistinerek kadini rahatlatmak igin esini muayeneye
alabilir. Bu uygulama hemsirenin hem empirik bilgiyi hem
de kisisel bilgiyi kullanmasi sonucunda gerceklesecektir
(Bkz. Kisisel Bilme).

Iliski arayic1 bir arastirmanm sonucunda elde
edilen bir empirik bilgi de jinekolojik muayeneye gelen
kadinlarm anksiyete diizeyini bazi faktorlerin etkilediginin
saptanmasidir (Altay ve Kefeli, 2012). Bu faktorler doktor
secimi, jinekolojik muayeneyi reddetme nedeni, muayene
esnasinda yasanan duygular ve kadinlarin saglik
personelinden beklentileri olarak saptanmistir. Muayenede
kadin doktoru tercih edenlerin anksiyete puan ortalamalari
daha diisiik, jinekolojik muayeneyi ret etme nedeni olarak
doktorun erkek olmasmni bildirenlerin anksiyete puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirenin
jinekolojik muayenede bu faktorleri de goz Oniinde
bulundurmasi gerekmektedir.

Hemsire jinekolojik muayeneye bagh
anksiyetenin azaltilmasinda deneysel arastirma sonuglarmi
kullanalabilir. Ornegin jinekolojik muayene sirasinda &zel
muayene giysisinin ve miizigin etkisinin karsilastirildig
bir ¢alismanin sonuglar1 dikkate alindiginda 6zel muayene
giysisinin ve miizigin kadinin durumluluk anksiyetesini
azalttig1 bulunmustur. jinekolojik muayene giysileri, klasik
jinekolojik muayane ortiilerinden ¢ok farkli olarak sadece
perine bolgesinin agikta  birakan  giysiler olarak
tasarlanmaktadir.  (Kocabas & Khorshid, 2012). Bu
empirik bilginin sonucunda, hemsire jinekolojik muayene
sirasinda ekip ile isbirligi yaparak 6zel giysinin teminini
saglayabilir ve kadinlarin  anksiyetesini azaltmada
kullandig1 yontemlerin etkisini test edebilir.

Nitel bir arastirmanin sonucuna gore; jinekolojik
muayenede yasanan anksiyetenin; saglik personelinin
olumsuz tutumu, muayene pozisyonu, kullanilan aletler,
yasanmis  olumsuz  deneyimlerden  kaynaklandigi
bulunmustur. Ayrica bu calismada mahremiyete dikkat
edilmemesi, agr1 ve patolojik tam1 alma ve kisisel
temizligin yetersizligi korkusu, genital bdlgenin ciplak
olmasi nedeniyle utanma, gen¢ yasta olma, muayene
deneyiminin olmamasi benzeri nedenlerin anksiyeteye yol
actig1 belirlenmistir (Larsen, Oldeide, & Malterud, 1997).
Hemsire, kadmin muayene pozisyonunda uzun siire
kalmamasi i¢in islem baslamadan hemen Once pozisyon
vermeli;  kullanilacak  aletlerin  asepsiye  uygun
hazirlanmasmi saglamali, kadma tanitmali ve dogru
kullanilmasina &zen gostermelidir. Bunun yaninda, kadinin
mahremiyetine dikkat etmeli; agri yasamamasi igin
gevsemesini saglamalidir.
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Estetik Bilme:

Estetik Bilme hemsirelik eylemleri ile ilgili
olmakta ve hemsirelik uygulamalarinin sanatsal yonii
olarak tanimlanmaktadir (Berragan, 1998; Chmn and
Kramer, 1999; Kenna, 1997). Estetik Bilme hastalik ve
saglikta insan tepkilerinin nasil gergeklestigini ve olaylari
anlamamizi saglamaktadir. Estetik bilgi algilamayi,
anlamayi, empatiyi ve yasanan deneyimlerin her giin
gbozden gecirilerek bu yasantilara bir deger atfedilmesini
sagladigi i¢in énemlidir (Y1ildirim, 2013).

Hemsire, kadin1 jinekolojik muayene odasina
alirken ve muayene masasina yatmasini saglarken, islem
oncesi hazirligimi yaparken (soyunmasi, ortlinlin ortiilmesi
vs) ne hissettigini veya ne hissedebilecegini 6nceden
diisiinerek ve planlayarak hareket etmelidir. Bu agamalarda
hemsirenin her kadmn ig¢in islemin Onemini anlamasi,
yorumlamasi ve uygun yaklagim sergilemesi sanatsal yon
yani estetik bilme olarak tanimlanmaktadir. Hemsirenin
her kadina gore degisebilen sanatsal davranis sergilemesi
estetik bilmenin temelini olusturmaktadir. Hemsirenin
estetik bilme yolunu kullanabilmesi i¢in empati kurmasi,
kadmlarm yiiz ifadelerini, davraniglarini anlayabilmesi ve
sozIlii olmayan ifadelerden anlam g¢ikarabilmesi gerekir.
Kadmim daha &nce defalarca muayene olmasi, deneyimli
olmasi yeni bir muayene sirasinda kaygili olmamasi
anlamma gelmeyebilir. Jinekolojik muayene, kadmlarin
mahremiyetlerinin  ¢ignendigi ve genellikle utanma
duygusunu hissettikleri bir muayene seklidir. Bu nedenle,
hemsirenin kadinin ruhsal yapisini anlamasi, gériinmeyen
duygusal tepkilerinin farkinda olarak davranis gelistirmesi
estetik bilme olarak diisiiniilebilir. Ornegin, kadin masaya
oturup bacaklarimi actiginda yiiz ifadesinin degistigini
goren hemsire, kadinin omzuna dokunup yumusak bir ses
tonu ile ‘sizi su anda ¢ok iyi anliyorum, rahim agzmizin
daha iyi goriinmesi ve daha kolay 6rnek almabilmesi igin
sizi bu pozisyona aliyoruz” diyebilir. Hemsirenin “Sadece
10 dakika bu poziyonda kalmaniz gerekiyor’” benzeri
aciklamada bulunmasi estetik davraniglardan biri olarak
tanimlanabilir.  Ayrica hemgirenin  islem siiresince
doktorun yaninda olan ve ona malzeme veren, rutin isleri
yapan biri olmaktan daha ¢ok, kadinin yaninda bulunan
elini tutan, kendini ifade etmesini ve rahatlamasim
saglayan biri olmast gerekir. Hemsirenin spekulum
yerlestirilirken kadinin daha az rahatsizlik hissetmesini
saglamak i¢in konusarak dikkatini bagka yone g¢ekmesi
onemlidir. Ayrica hemsirenin islem siiresince etkili sozlii
ve soOzsiiz iletisim tekniklerini kullanmasi, uygulamanin
estetik yonii olarak tanimlanabilir. Bu yaklagimlari
igsellestirerek kadmi rahatlatmasi, giiven duymasini
saglamast ve muayene odasindan g¢ikarken doyumlu
olmasint  saglamasi hemsirelik sanati olarak da
acgiklanabilir ve hemgirelikte estetik bilme olarak
tanimlanabilir. Hemsire profesyonel yaklagimi ile bakimin
estetik yontinii kullandiginda hasta veya cevresi tarafindan
takdir gorecek ve bunun sonunda kendine olan giiveni
artacaktir.

Etik Bilme:

Kadmi jinekolojik muayeneye hazirlamanim etik
bilme yonii incelendiginde; hemsirenin  &ncelikle
muayenenin ne amagla yapilacagini agiklamasi, islem
oncesi kendini tanitmasi, kadmm mahremiyetini ve
haklarmi1 korumasi, iglem igin izin almasi benzeri
girigsimlerinin etik a¢idan onem tasidigini sdyleyebiliriz.
Kadinin iglem siiresince soru sormaya, diisiincelerini,
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duygularmi ve isteklerini agiklamaya hakki vardir ve
isteklerini ifade etmesi i¢in desteklemek hemsirenin etik
bilmesi olarak tanimlanir. Muayene siiresince kadinin
mahremiyetinin korunmasit, islemde kullanilan
malzemelerin asepsiye uygun olarak hazirlanmasi,
jinekolojik muayene masasinin temiz ve diizenli olmasinin
saglanmasi, muayene masasina ¢ikarken giivenliginin
saglanmasi benzeri uygulamalar kadina yarar saglayan
zarar vermeyen uygulamalar olarak tanimlanabilir.
Omegin, disarida muayene igin bekleyen kadinlarm g¢ok
fazla olmasi nedeni ile hemsirenin isleri hizlandirmak
amaciyla hemsirenin ¢arsafi degistirmeden odaya yeni bir
kadmi aldigimi varsayalim. Sonugta, ortliniin iizerindeki
vajinal akmtinin i¢indeki virlisiin muayeneye yeni gelen
kadina bulasmasi sonucunda etik bir sorun yasanabilir. Bu
uygulama hemsgirenin ihmali sonucunda kadma zarar
vermek olarak diisiiniilebilir.

Hemsirenin islem siiresinde kadma dogru, yeterli
ve anlayabilecegi sekilde bilgi vermesi etik bilmenin yarar
saglama yonii olarak tanimlanabilir. Muayene eden bireyin
tutumu ve deneyimi de kadmin iyi ve dogru hizmet almasi
acisindan 6nemlidir. Hemgirenin kadini bilgilendirerek
gergeklestirdigi hasta savunucusu rolii etik bilme olarak
aciklanabilir. Burada hemsirelik egitiminde perine
bakiminin 6nce sanal ortamda maket iizerinde yapildiktan
sonra canli {iizerinde wuygulanmasi yararlililk olarak
tanimlanabilir.

Egitim hastanelerinde jinekolojik muayeneyi
izlemek isteyen dgrenciler olabilir. Ogrencinin 6grenmesi
i¢in bu islemi gdzlemlemesi hemsire ve egitimci i¢in dogru
olabilir, hemsirenin bu uygulamaya olanak saglamasi onun
mesleki sorumlulugu olarak tanimlanabilir. Fakat kadmn
bedenine yapilan islemi 6grencilerin gézlemlemesini veya
uygulama yapmasini dogru bulmayabilir ve isleme izin
vermeyebilir. Boyle bir durumda kadinin kararmma saygi
duyulmas1 ve ogrencilerin muayeneye katilmalarina izin
verilmemesi gerekmektedir. Fiziksel olarak kadinin
mahremiyetinin korunmasinin yaninda, bilgilerinin de gizli
tutulmast gerekir. Hemsirenin islemin bu yoniinii de
diistinmesi etik bilme olarak degerlendirilebilir.

Muayene ile ilgili diger bir etik yon, hemsirenin
empirik bilgisini kullanarak bilimsel bilgilerin 1s18inda
kadmlara en iyi hizmeti verme yaklagimidir. Her kadinin
iyi bir hizmet alma hakki vardir. Ornek olarak, jinekolojik
muayene sonrasi kadinlara odadan c¢ikmadan, normal
giinliik perine bakimmin nasil yapilmasi gerektigine dair
yeni bilgilerin aktarilmasi, eski ve yanlig bilgilerinin
diizeltmesi verilebilir.

Yukarda bahsedilenler dogrultusunda
“Hemsirelerin Etik Ilke ve Sorumluluklar1” cercevesinde
muayene Oncesi, sirasi ve sonrasinda zarar vermeme-
yararlilik, ozerklik/bireye saygi, adalet ve esitlik
mahremiyet ve sir saklama ilkelerininin farkinda olmasi
etik bilme yoni olarak tanimlanabilir
(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/hemsire

%20brosur.pdf).

Kisisel Bilme:

Bireyin kendi anlayis ve farkindaligi sonucunda
olusan bilgi kisisel bilme olarak tanimlanmaktadir. Kisisel
bilginin degerlendirilmesi, subjektif olmasi ve 0z-
farkindalik gerektirmesi nedeni ile giigtiir (Berragan,
1998).  Oz-farkindahk, kisiligimizin giiclii yanlar1 ile
zorlandig1 yanlarint  (dini inanglar, degerler, dogal
akademik yetenek, politik bakis acilar1 vs) degerlendirme,
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duygularimizi anlama ve tanima ve bu duygularin kendi
dengemiz ve diger insanlar iizerindeki etkilerini kavrama
becerilerini igerir
(http://www.canyons.edu/committees/leap/team 1/15tips/tip
13.asp). Kisisel bilme hemsirenin bakima bireyselligini
katmasidir. Ornegin hemsirenin, terminal dénemdeki bir
hastaya son nefesini verene kadar yapabilecek her tiirlii
bakimi vermesi hastasma verdigi deger ile baglantilidir.
Hemsirenin terminal donemdeki bir  hastaya karsi
duyarliligi ve 6liime kargt hissettigi duygular hemsirelik
bakimini sekillendirebilmektedir. (Berragan, 1998). Bu
nedenle kisisel bilme yolunda hemsirelerin hastalik ve
sagliga verdikleri anlamlar énem tagimaktadir (McGovern,
Lapum, Clune & Schindel Martin, 2013). Cesaretli olma,
eski birikimleri g6z Oniine alma, ekibin ortak felsefeye
sahip olmasi, ayni ilke ve anlayisla yaklasma, bagka
seceneklere ve degisime acik olma kisisel bilmenin
gerektirdigi Ozellikler arasinda yer almaktadir. Ayrica
hasta bireyi doktor orderlerii yerine getiren bir nesne
yada birey olarak gormeme ve ona yardim ederken
yaptigimiz islemi yerine getirmekten ¢ok, uygulamaya
neden gerek duydugumuzu agiklayarak yaklasmak Kkisisel
bilmenin ozellikleri olarak tanimlanmaktadir (Platin,
2012). Ornegin, uzun yillar jinekoloji polikliniginde
calisan bir hemsirenin, kadmnlart rutin kontrole gelen
bireyler olarak gérmedigini, kadinlarin saglik sorunlarma
¢Ozlim arayan bireyler olarak algiladigimni varsayalim. Bu
sorunlarin hasta i¢in anlammin farkina varmak ve o
sorunlarin  ¢dziim yollarin1 bulmak kisisel bilmenin
gerektirdigi ozelliklerdir. Ornegin, cinsel iliskide sorun
yasayan, vajinoplasti yaptirmak isteyen kadin i¢in sorunun
onun i¢in ne anlam igerdigini anlamak ve tedavi igin
gerekli kurumlar arastirip kadini yonlendirmek.

Kisisel bilme, jinekolojik muayenede, hemsirenin
yukarda belirtilen tiim bilme yollarindan elde ettigi
bilgileri ~ birlestirip ~ ve  biitiinlestirmesi  olarak
tanimlanabilir. Hemsirenin estetik, empirik, etik bilme
yollarindan elde ettigi bilgilerin sonucunda neyi ne kadar
bildigini sorgulamasini saglar. Kisisel bilmenin tutarli
olma yonii bakim verdigimiz gruplara esit davranmayi,
kadinlar1 obje olarak gérmekten daha ¢ok bir insan olarak
ele almayi, empatik olmayr ve deger vermeyi, iletisim
kurmayi, endiselerini gidermeyi gerektirir. Empirik bilgiyi
uygulamada kullanirken uygulamanm ahlaki boyutunu,
etik ilke ve sorumluluklarimizi da goz Oniinde
bulundurmamiz  gerekir. Bu uygulamayr yaparken
karsidaki kisiyi anlayarak uygun iletisimle estetik bilmeyi
kullanmaliy1z. Kisacasi, hemsirenin 3 bilme yolunu bilingli
bir sekilde kullanmasi, kadmi biitlinciil olarak ele almasi
kisisel bilme olarak agiklanabilir. Kigisel bilme,
hemsirenin bu islemleri yaparken kadinlarin sordugu
sorulardan ve  verdikleri  tepkilerden, onceki
deneyimlerinden yararlanmasi ve  hemsirenin verdigi
bilgilerden de kadinin bir seyler 6grenmesi Kisilerarasi bir
iligki siireci olarak diisiiniilebilir. Ornegin, jinekolojik
muayene i¢in gelen kadina, sadece o islem ile ilgili bilgi
vermek yeterli degildir. Hemsirenin o sirada gozledigi bir
sorunu da (karinda fitik) ele almasi gerekir. Kigisel bilme
aynt zamanda biitiinciil yaklagimi da gerektirmektedir.
Kisisel bilmeden gelen bilgi araciligi ile kadmm bu
muayeneyi ne siklikla tekrarlamasi gerektigi, Gnemi,
vajinal enfeksiyon gozlemlenen muayene sonucunda
doktorun verdigi ilag tedavisi diginda perine hijyenini nasil
yapmasi gerektigi, hangi anormal bulgularin varliginda
saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi vurgulanir. Bu
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asamalarda kisisel bilmenin i¢ine diger bilme yollar1 da
girmektedir. Jinekoloji polikliniginde yillardir calismis
usta bir hemsire, ‘kadinin davranislarma goére bana Gyle
geliyor ki bu kadinin sdyle bir sorunu var, bu kadin tekrar
ayni enfeksiyon ile karsimiza gelebilir, sdylediklerinden su
olacag1 aklima geldi gibi’ ifadelerle kadmlarin jinekolojik
muayene deneyimlerinden bir seyler &grenmesi, Ortiik
bilgiden yani kisisel bilmenin bir boyutundan
kaynaklanmaktadir. Ortiik bilgi kisisel bilgiyi gelistirebilir.

Benner (1984) ortiik  bilginin  hemgirelik
uygulamalarmin énemli bir yonii oldugunu ileri stirmiistir.
Ortiik  bilgi  kitaplarm  yazmadigi, agik  olarak
ogretilemeyen, formiile edilmesi ve paylasilmasi zor bir
bilgidir (Platin, 2012). Bu bilgi, yeni, ters, karmasik ve
problemli durumlarda, tam o ani1 yasarken, amagli olarak
bir duruma yogunlasildigi zaman kendiliginden ortaya
¢ikar (Carlsson at al, 2002). Hemsire boyle durumlarda
hastasinin  yasadigi  duyguyu, psikolojk  durumu,
davraniglarini, beden dilini algilayarak goézlemler.
Jinekolojik muayeneye gelen bir kadinin muayene odasina
girdigi sirada ve muayene esnasindaki yiiz ifadesinden,
muayene masasina oturmasindaki farkliliktan, ellerinin
soguklugundan, nefes aligindaki degisiklikden anlam
cikarabilir. Hemsirenin  bakim  verdigi  gruplarin
davranislarint  degerlendirebilmesi  ig¢in  bilgisinden,
anilarindan, deneyimlerinden, birikimlerinden,
inanglarindan yararlanmas1 gerekir. Hemsire bilgilerini
farkina varmadan hemsirelik girisimlerine doniistiirebilir,
kullanabilir. Ortiik bilgi bir baska deyisle, bireyin ne
yapacagini ve nasil yapacagmi bilme bilgisidir (Carlsson at
al, 2002). Bu bilginin usta hemsirelerde mevcut oldugu,
belirli bir klinik alanda uzun siire calisildiginda elde
edildigi belirtilmektedir (Carlsson at al, 2002; Platin,
2012).

Ortiik bilginin kullamiminda “’bdyle bir hissim
var’’, “’inantyorum’’,”’bir sey bana boyle
sOyliiyor’’,”’hastanin  yiiziinii okuyorum’ “’neyi farkl
goriiyorum ama bir seyler olacagini biliyorum’’ ifadelerine
rastlamaktayiz (Platin, 2012).

Sonug

Basit bir uygulama gibi goriinen jinekolojik
muayene, birgok yoni ile hemsirelik yaklagiminin ¢ok
onemli oldugu bir muayene yontemidir. Hizmet alan
kadmi sira numarasma gore ¢agirip, agiklama yapmadan,
iletisime Onem vermeden, rutin islemleri uygulayan
hemsire profesyonel bir hemsire olarak tanimlanamaz.
Hemgirelikte 4 bilme yolu kullanilarak hemsirelik bilgisi
gelistirilebilir. Bunun sonucunda da, profesyonel hemsire
kadinlarmn  jinekolojik muayenelerini diizenli olarak
yaptirmalarina olanak saglayarak topluma iyi bir hizmet
vermis olacaktir.

Hemsirelik egitim programlarinda jinekolojik
muayene yonteminde oldugu gibi empirik, estetik, etik ve
kisisel bilme yollar1 kullanilarak anlatilmasi ve
senaryolarla  canlandirilmast  hemsirelik  bakimini
giiclendirebilir.
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