Dr. Marit Kolk: “Arstide ithiseks eesmargiks
on terve ja rahulolev patsient!”

Kusimustele vastab Medita kliiniku naiste-
arst dr. Marit Kolk, kelle hinnangul hoolivad
patsiendid oma tervisest (tha rohkem ning
on tervisega seotud kiisimustes haritumad
kui varasematel aastatel!

Millega tdapsemalt tegutseb giinekoloog ja
millal on vaja selle eriala arsti juurde p6or-
duda?

Gunekoloogi ehk naistearsti valdkond on
vaga lai. Ravitakse viiruslikke ja bakteriaalseid
poletikke, hormonaalseid hdireid, viljatust ning
jalgitakse raseduse kulgu.

Samuti ndustatakse rasestumisvastaste va-
hendite osas, tehakse erinevaid protseduure
ning uuringuid ja teostatakse profulaktilist a-
bivaatust tavapdaraste analttside votmisega.

Koige lihtsam on Gelda, et naistearsti juurde
tuleb tulla siis, kui on kaebusi. Vahel tekivad
kisimused ka ilma vaevusteta - ka sellisel
juhul on patsiendid teretulnud ja proovime
neid aidata nii jou kui jduga.

Tavaparaselt pé6rduvad titarlapsed esma-
kordselt naistearsti poole vanuses 17-20 elu-
aastat.

Mis on Teie jaoks raskeim ja mis on Teie jaoks
parim glinekoloogiks olemise juures?
Raskeimaks osaks minu t66 juures on anda
patsiendile mitteootusparast infot tema ter-
visliku seisundi osas.
Samas ei ole suurimat rodmu sellest, kui pat-
sient arsti siiralt ja onnelikult tanab.

Missugused on kdige “populaarsemad”
naistehaigused ja miks?

Koige tavapdrasemateks probleemideks on
tupepdletikud. Nendele probleemidele leiame
kiire lahenduse, tegutsedes kiiresti ning kir-
jutades valja naiteks digiretsepte, kui samaks
paevaks enam vaba vastuvotuaega ei ole voi-
malik saada.

Véga tihti on naistel probleemiks ka odigete
rasestumisvastaste vahendite leidmine.

Patsiendid on tdnapaeval vaga tdhelepaneli-
kud ja reageerivad kiiresti oma tervise kdrvale-
kallete puhul ning samas on ka hoolsad tditma
arsti juhendeid.

Mida teha, et neid probleeme ennetada?

Paljusid olukordi ei saagi alati ennetada. Pea-
mine on kiire pddrdumine giinekoloogi poole.

Muidugi tuleks naistel jalgida oma igapde-
vast eluviisi, s6omist ja liilkumist. Organism
on ju tks tervik ning immuunsuse langemisel
annab keha sellest marku erinevatel viisidel
nagu vasimus voi ndrkus.

Ka tupe mikrofloora muutused on Uheks
selliseks marguandeks, mis toob kaasa erine-
vaid pdletikuvorme.

Dr. Kolk teostab Medita kliinikus vastuvétte esmaspdeviti, kolmapdeviti ja reedeti.

Kui palju teevad guinekoloogid koost66d
teiste erialade arstidega, et naiste tervise-
probleemidele lahendusi leida?

Alati vdiks teha rohkem ja paremini. Muidugi
ptitame teha vajadusel koost6od koigi vajalike
erialaarstidega.

Siiani on kolleegidega t66 kulgenud meeldi-
valt. Arstide Uhiseks eesmdrgiks on ju terve ja
rahulolev patsient!

Olete aastaid tegelenud ka noorte neidude
ndustamisega Eesti Seksuaaltervishoiu Liidu
kaudu. Milline on olukord selles vallas?

Usun, et noorte neidude teadmised asjadest
on head. Néiteks on meil langenud abortide
arv.

Ei ole ammu nainud patsienti, kes ei teaks
rasestumisvastastest vahenditest.

Véga tihti tuleb patsient juba konkreetse
sooviga ning oskab ja tahab kusida oma tervi-
se kohta. Tanapdeva patsient on selles suhtes
vaga haritud ja see teeb ainult radmu.

Muidugi kuulab patsient dldjuhul ka meie-
poolseid nduandeid ja Uheskoos proovime
leida parima lahenduse tervisehadadele.

Tegelikult hdlmab iga vastuvott mingil maa-
ral ndustamist, olgu selleks noor neiu vai kesk-
ealine daam.

Kas Teie patsientide seas on olnud ka neid,
keda Te ei ole saanud aidata?

Kahjuks on ikka selliseid patsiente olnud.
Naiteks on viljatus vaga raske probleem ja
selle diagnoosiga patsienti tuleb eriti hoolikalt
ndustada.

Ootus rasedaks jaada on nii suur, et tihti on
patsient kannatamatu ja pahur, kui kaik kiiresti
ei kulge. Siin on vaga oluline usalduslik kontakt
arsti ja patsiendi vahel.
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Vaga raske on naisele delda, et tal ei ole voi-
malik rasedaks jadda. Minu rddmuks tuleb
selliseid olukordi harva ette.

Siiani oleme suutnud patsienti alati aidata -
kuigi tulemused  lasevad ennast oodata, siis
ajapikku oleme kéik sellised probleemid lahen-
danud.

Milline on Teie arvates Eesti perearstide
teadlikkus naistehaigustega seonduvalt?
Kuidas seda muuta?

Meil on vaga hdid perearste, kes teevad
naistearstidega tihedat koost66d ning on ka
vaga lahked meie palvel patsiente konsultee-
rima.

Koostdo glinekoloogide ja perearstide vahel
vajaks kindlasti parandamist. Naistearsti juur-
de peaks vastuvdtule tulema selline patsient,
keda on esmatasandil juba uuritud ning teos-
tatud erinevaid analtuse.

Naiteks ei pea naistearst tegema kaebusteta
mammograafiauuringuid. Vaga tihti tuleb ette,
et perearst on ainult selleks patsiendi naiste-
arsti vastuvotule saatnud.

Samuti ei peaks perearstid kontrollimatult
pikendama digiretsepte. Alati tuleks esmalt
kusida patsiendilt infot viimase naistearsti k-
lastamise kohta.

Nimetatud teemadel on veel palju tood vaja
ara teha, kuid naen, et probleemid hakkavad
ajapikku muutuma paremuse suunas.
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