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JİNEKOLOJİK ACİLLER ve HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI
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Kadın sağlığı, kadının içinde bulunduğu yaşam dönemine göre etkilenmekte-
dir. Kadınlar, yaşamlarının önemli bir bölümünü doğurganlık çağı olarak adlan-
dırılan 15-49 yaş döneminde geçirmektedir. Bu dönemde en sık karşılaşılan ve 
acile servise başvurmaya neden olan jinekolojik problemlerin başında pelvik ağrı 
ve kanama gelmektedir.

Doğurganlık çağında karşılaşılan jinekolojik sorunlar tedavi edilmediğinde, 
teşhis ve tedavisinde gecikme yaşandığında üreme sağlığı ve kapasitesinin olum-
suz yönde etkilendiği bilinmektedir. Bu nedenle özellikle acil servise başvuran 
jinekolojik hastalar dikkatle değerlendirilerek jinekolojik problem belirlenmeli ve 
uygun müdahalede bulunulmalıdır. Mümkün olan en kısa sürede sorunun tedavi 
edilmesi, gerekli önlemlerin alınması ve uygun hemşirelik bakımının sağlanması 
mortalite ve morbidite oranlarını azaltırken kadınların yaşam kalitesinin arttırıl-
masına önemli katkı sağlayacaktır (Aktaş, Şahin & Gönenç, 2012).

Tüm bunlardan yola çıkarak bu çalışmada, jinekolojik aciller ve hemşirelik 
yaklaşımını gözden geçirmek amaçlanmıştır. Bu kapsamda, ektopik gebelik, pel-
vik inflamatuvar hastalık, adneksiyal torsiyon, anormal uterin kanamalari disme-
nore ve toksik şok sendromu ile uygun hemşirelik yaklaşımları ele alınmıştır.

EKTOPIK GEBELIK

Ektopik gebelik, gestasyonel kesenin uterin kavite dışında bir bölgeye loka-
lize olmasıyla karakterize olan ve hayatı tehdit eden önemli jinekolojik acil bir 
tablodur (Özel ve ark., 2016). Ektopik gebeliğin insidansını belirlemek oldukça 
zordur. Çünkü kurumlar ve ülkeler arasında teşhis olanakları oldukça farklılık 
göstermektedir. Günümüzde PID, sezaryen doğum oranlarındaki artış ve yardım-
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•	 Toksik şok sendromunda hemşirelik yaklaşımı destekleyici nitelikte olup 
komplikasyonları önlemeye ve kontrol altına almaya odaklanır.

•	 Enfeksiyon odağı belirlenip tampon derhal çıkarılmalıdır.
•	 Toksik şok sendromu morbidite ve mortalite neden ile hemşirelerin yakından 

takip ve bakım sağladığı yoğunbakım ünitelerinde tedavi edilmektedir.
•	 Hekim istemine göre hızla IV infizyona başlanılmalıdır.
•	 Hasta hipovolemi yönünden değerlendirilmelidir.
•	 Vazodilataston ve kapiller geçirgenlikteki artış nedeniyle doku perfüzyonu ya-

kından değerlendirilmelidir.
•	 Renal fonksiyonlar takip edilmelidir.
•	 Serebral perfüzyon ve faaliyetler yakından izlenmelidir.
•	 Hastaya psikolojik destek sağlanmalı ve anksiyetesi giderilmelidir (Mitchell 

ve ark., 2015).

SONUÇ VE ÖNERILER

Jinekolojik nedenlerle acil servise başvuran hastalara hızlı ve doğru tanı ko-
nulması morbidite ve mortalite oranlarını azaltmak açısından oldukça önemlidir. 
Hemşireler hastadan detaylı anamnez alarak ve kapsamlı fiziksel muayene yapa-
rak doğru tanıya ulaşmaya yardımcı olmalıdır. Hastaya uygulanacak girişimler-
de fiziksel ve psikolojik destek sağlamalı, tedavi sürecine katılmalı ve hastaları 
yakından takip ederek olası komplikasyonların erken dönemde fark edilmesine 
yardımcı olmalıdır. Ayrıca hemşireliğin eğitici ve danışmanlık rolünü yerine geti-
rerek hastaların yaşam kalitelerinin yükseltilmesinde aktif rol almalıdır.
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