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JINEKOLOJIK ENFEKSIYONLAR VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Eda YAKIT AK!
Nevin HOTUN SAHIN?

GIRIS

Ureme ¢ag1 boyunca kadinlar bir ¢ok cinsiyete 6zgii saglik sorunlari ile karsi-
lagmakla birlikte jinekolojik enfeksiyonlar bu sorunlarin bityiik kismini olusturur.
Kadin hayatinda cinsel olgunluga erisildigi ve dogurganligin basladig1 donem ji-
nekolojik enfeksiyonlar i¢in en riskli stiregtir. Bu enfeksiyonlar yas, yasam bi¢imi,
gebelik, dogum, genel hijyen anlayis1 gibi durumlardan etkilenir. Kadinlarda sik-
likla sik tekrarlayan ve tedavi edilmeyen jinekolojik enfeksiyonlar kalic1 hasarlara,
infertiliteye, kansere veya bebek oliimlerine neden olur. Kadinlarin jinekolojik
enfeksiyonlardan korunmasi ve enfekte olan kadinlarin tedaviye katiliminin sag-
lanmasi, diger firsatgi enfeksiyonlara karsi 6nlem alinmast igin gerekli hizmet ve

danigmalik verilmesi hemgireler tarafindan saglanmalidir.

ALT GENITAL KANALIN ENFEKSIYONLARI

1. Vulvanin enfeksiyonlari

a.Human papiloma viriis

Human papillomavirus (HPV), cilt veya mukozal hiicreleri enfekte eden bir
DNA viriisiidiir (1). HPV en ¢ok cinsel iliski ile olmak {izere kontamine yiizey-
lerden, ciltteki lezyonlardan ve dogum kanalindan direkt veya indirekt olarak bu-
lagmaktadir (2). HPV enfeksiyonu genellikle asemptomatik ilerlemektedir. Tanis
HPV DNA testi uygulandiginda tespit edilmektedir. Saglikli bireylerde, enfeksi-
yonun %75’inden fazlas1 otuzuncu ayda ortaya ¢ikar (2). Tedavisi genellikle olu-
san sigillerin cerrahi eksizyonunu, topikaller ve immiin modilatérleri igerir (3).

HPYV serviks kanserine neden olabilir (1). Ayn1 zamanda deri ve faringeal kan-
serler gibi diger malignensilerle iliskili olan vulvar, vajinal, penil ve anal kanser-
lerden de sorumludur (2). HPV genotipleri kansere neden olma potansiyellerine
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Hemsireler, kadinlarla kliniklerde en uzun zamani gegiren saglik profesyo-
nelleridir. Kadinlara saglayacaklar: bakim ve tedavi hizmetleri ile enfeksiyonun
seyrini degistirmenin yan1 sira saglayacaklari koruyucu saglik hizmetleri ile de
birgok enfeksiyon ile enfekte olmayi engelleyebilirler. Oncelikli olarak hemsireler,
enfeksiyonlarin tani ve tedavisi i¢in uzmanlara yonlendirmelidirler. Psikolojik risk
goriilen kadinlar i¢in uygun destek alacagi kurum ya da boliimlere sevk edilmesi
tedavi bagarisinda 6nemli bir rol oynar. Hemsireler firsat¢1 enfeksiyonlarin yayil-
masini énleme ve cinsel saghgin siirdiiriilmesinde énemli rol oynarlar. Ornegin:
diizenli cinsel saglik kontrolleri dnermek, bariyer kontrasepsiyonunun faydalari-
n1 tartigmak;, jinekolojik enfeksiyonlara iliskin brosiirler temin etmek, klamidya
taramasi ve HPV asilama programlarini savunmak ve dnlemler almak bu roller
arasindadir (52). Hemsireler, verdikleri iireme sagligi danigmanligi ve onerdikleri
davranis degisiklikleri ile bu enfeksiyonlarin olusmasi ve yayilimi engelleyebilir-
ler. Ornegin; pamuklu ve beyaz i¢ camagir1 secimi, kiilotlarini iitiilemesi, siki gi-
yisilerden kaginilmasi, vajinal dus ve tampondan uzak durulmasi, taharetlenme
davranisini 6nden arkaya dogru yapilmasi, adet giinlerinde her giin dus alinmas:
ve pedlerin giinde 4-6 kez degistirilmesi kadinlarin uygulayacag: davranislar ara-
sindadir. Diger taraftan kadinin cinsel yasaminin sorgulanmasi, giivenli olmayan
cinsel davranislarinin belirlenmesi, kondom kullaniminin tesviki, tek eslilik ve
esin tek esliliginin 6nemi tizerinde durulmasi gereken diger konulardir (53).

Hemsirelerin, jinekolojik muayene i¢in izlem ve kontrol tarihi verme, enfeksi-
yonlara kars1 var olan HPV ve HBV gibi asilar1 uygulama ve dozlarini tamamlan-
ma gibi gorevleri bulunmaktadir. Ayni zamanda gebelerin ve risk altindaki kadin-
larin jinekolojik enfeksiyonlar igin taramalara katilmasini saglamalidir. Ozellikle,
HIV ile enfekte bireylerin toplum tarafindan otekilestirilmesine izin vermemeli,
bilgilerini gizli tutmal1 ve hak savunuculugu yapmalidir. Jinekolojik enfeksiyonu
bulunan kadinin mahremiyetine 6zen gostermeli ve rahatsiz edecek bir sdylem ya
da davranigta bulunmama konusunda hassas davranmalidir (53).
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