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Bölüm 2

JİNEKOLOJİK ENFEKSİYONLAR VE HEMŞİRELİK 
BAKIMI

Eda YAKIT AK1

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GIRIŞ

Üreme çağı boyunca kadınlar bir çok cinsiyete özgü sağlık sorunları ile karşı-
laşmakla birlikte jinekolojik enfeksiyonlar bu sorunların büyük kısmını oluşturur. 
Kadın hayatında cinsel olgunluğa erişildiği ve doğurganlığın başladığı dönem ji-
nekolojik enfeksiyonlar için en riskli süreçtir. Bu enfeksiyonlar yaş, yaşam biçimi, 
gebelik, doğum, genel hijyen anlayışı gibi durumlardan etkilenir. Kadınlarda sık-
lıkla sık tekrarlayan ve tedavi edilmeyen jinekolojik enfeksiyonlar kalıcı hasarlara, 
infertiliteye, kansere veya bebek ölümlerine neden olur. Kadınların jinekolojik 
enfeksiyonlardan korunması ve enfekte olan kadınların tedaviye katılımının sağ-
lanması, diğer fırsatçı enfeksiyonlara karşı önlem alınması için gerekli hizmet ve 
danışmalık verilmesi hemşireler tarafından sağlanmalıdır.

ALT GENITAL KANALIN ENFEKSIYONLARI
1. Vulvanın enfeksiyonları
a.Human papiloma virüs
Human papillomavirus (HPV), cilt veya mukozal hücreleri enfekte eden bir 

DNA virüsüdür (1). HPV en çok cinsel ilişki ile olmak üzere kontamine yüzey-
lerden, ciltteki lezyonlardan ve doğum kanalından direkt veya indirekt olarak bu-
laşmaktadır (2). HPV enfeksiyonu genellikle asemptomatik ilerlemektedir. Tanısı 
HPV DNA testi uygulandığında tespit edilmektedir. Sağlıklı bireylerde, enfeksi-
yonun %75’inden fazlası otuzuncu ayda ortaya çıkar (2). Tedavisi genellikle olu-
şan siğillerin cerrahi eksizyonunu, topikaller ve immün modilatörleri içerir (3).

HPV serviks kanserine neden olabilir (1). Aynı zamanda deri ve faringeal kan-
serler gibi diğer malignensilerle ilişkili olan vulvar, vajinal, penil ve anal kanser-
lerden de sorumludur (2). HPV genotipleri kansere neden olma potansiyellerine 
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Hemşireler, kadınlarla kliniklerde en uzun zamanı geçiren sağlık profesyo-
nelleridir. Kadınlara sağlayacakları bakım ve tedavi hizmetleri ile enfeksiyonun 
seyrini değiştirmenin yanı sıra sağlayacakları koruyucu sağlık hizmetleri ile de 
birçok enfeksiyon ile enfekte olmayı engelleyebilirler. Öncelikli olarak hemşireler, 
enfeksiyonların tanı ve tedavisi için uzmanlara yönlendirmelidirler. Psikolojik risk 
görülen kadınlar için uygun destek alacağı kurum ya da bölümlere sevk edilmesi 
tedavi başarısında önemli bir rol oynar. Hemşireler fırsatçı enfeksiyonların yayıl-
masını önleme ve cinsel sağlığın sürdürülmesinde önemli rol oynarlar. Örneğin: 
düzenli cinsel sağlık kontrolleri önermek, bariyer kontrasepsiyonunun faydaları-
nı tartışmak, jinekolojik enfeksiyonlara ilişkin broşürler temin etmek, klamidya 
taraması ve HPV aşılama programlarını savunmak ve önlemler almak bu roller 
arasındadır (52). Hemşireler, verdikleri üreme sağlığı danışmanlığı ve önerdikleri 
davranış değişiklikleri ile bu enfeksiyonların oluşması ve yayılımı engelleyebilir-
ler. Örneğin; pamuklu ve beyaz iç çamaşırı seçimi, külotlarını ütülemesi, sıkı gi-
yisilerden kaçınılması, vajinal duş ve tampondan uzak durulması, taharetlenme 
davranışını önden arkaya doğru yapılması, adet günlerinde her gün duş alınması 
ve pedlerin günde 4-6 kez değiştirilmesi kadınların uygulayacağı davranışlar ara-
sındadır. Diğer taraftan kadının cinsel yaşamının sorgulanması, güvenli olmayan 
cinsel davranışlarının belirlenmesi, kondom kullanımının teşviki, tek eşlilik ve 
eşin tek eşliliğinin önemi üzerinde durulması gereken diğer konulardır (53).

Hemşirelerin, jinekolojik muayene için izlem ve kontrol tarihi verme, enfeksi-
yonlara karşı var olan HPV ve HBV gibi aşıları uygulama ve dozlarını tamamlan-
ma gibi görevleri bulunmaktadır. Aynı zamanda gebelerin ve risk altındaki kadın-
ların jinekolojik enfeksiyonlar için taramalara katılmasını sağlamalıdır. Özellikle, 
HIV ile enfekte bireylerin toplum tarafından ötekileştirilmesine izin vermemeli, 
bilgilerini gizli tutmalı ve hak savunuculuğu yapmalıdır. Jinekolojik enfeksiyonu 
bulunan kadının mahremiyetine özen göstermeli ve rahatsız edecek bir söylem ya 
da davranışta bulunmama konusunda hassas davranmalıdır (53).
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