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Derleme Makalesi/Review Article

Pelvik inflamatuar Hastahk ve Ebelik Yaklasimi

Damla SIBIC !, Reyhan AYDIN DOGAN 2

Pelvic Inflammatory Disease And Midwifery Care

(0)/

Pelvik inflamatuar hastalik (PID), 6zellikle iireme ¢agindaki kadinlarda sik rastlanmaktadir. Genellikle Neisseria gonorrhoeae
ve Chlamydia trachomatis gibi cinsel yoldan bulagan bakteriler nedeniyle uterus, overlar, fallop tiiplerin ve pelvik periton
yapilarin enfeksiyonudur. Asemptomatik ilerlemesi ve belirtilerin baska hastaliklar1 da diigiindiirmesinden dolay1 erken tani
ve tedavi onemli bir yere sahiptir. Cogunlukla USG (Ultrasonografi) ve laparoskopiye gerek kalmadan klinik olarak teshisi
konulur. Erken teshis edilen N. gonorrhoeae ve C. trachomatis enfeksiyonlarimin tedavisi genis spektrumlu antibiyotiklerle
saglanmaktadir. Zamanin da tanilanip tedavi edilmeyen olgularda ise kronik pelvik agr1, infertilite ve ektopik gebelik gibi
sonuglar olabilir. Derleme niteligin de yazilan bu g¢alismanin amaci giincel literatiir dahilin de pelvik inflamatuar
hastaliklardan belirtilerinin erken dénemde saptanmasi, tedavi edilmesi, toplumun cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
farkindaligini arttirarak pelvik inflamatuar hastaliklardan ve olusabilecek ciddi sekellerinden olabildigince korunma ile ebelik
bakimini icermektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, ebelik bakimi, pelvik inflamatuar hastalik;,

ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease (P1D) is common especially in women of reproductive age. It is an infection of the uterus, ovaries,
fallopian tubes and pelvic peritoneum structures, usually caused by sexually transmitted bacteria such as Neisseria
gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis. Early diagnosis and treatment have an important place because of its asymptomatic
progression and symptoms suggesting other diseases. It is usually diagnosed clinically without the need for USG
(ultrasonography) and laparoscopy. Treatment of early diagnosed N. gonorrhoeae and C. trachomatis infections is provided
with broad-spectrum antibiotics. In cases that are not diagnosed and treated in time, sequelae such as chronic pelvic pain,
infertility and ectopic pregnancy may be encountered. The aim of this review, which is written as a review, includes the early
detection and treatment of symptoms of pelvic inflammatory diseases within the current literature, the prevention of pelvic
inflammatory diseases and their serious sequelae as much as possible by increasing the awareness of the society against
sexually transmitted diseases and midwifery care.
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EXTENDED ABSTRACT

Infectious diseases cause some problems in
reproduction and pregnancy in women. Further, it is
the primary cause of the condition causing menstrual
irregularities and painful cycles. Pelvic inflammatory
disease (PID) encompasses several female genital
tract infections that may result in death with
asymptomatic or mild nonspecific manifestations.
Every year, 1 million women are diagnosed with PID
in hospitals and emergency departments. PID, which
causes problems in the workforce and health of
women, has been seen as the most common
gynecological problem in hospitalizations in the
USA. 11% of these women were treated with a budget
of approximately 2 million dollars. It has been stated
that PID is mostly seen in women aged between 15
and 25 who are sexually active without using
contraceptive methods.

Worldwide, 105.7 million cases of Chlamydia
trochomatis and 106.1 million Neisseria gonorrhoeae
were detected in women aged between 15 and 49
years in 2008. Cases diagnosed with PID are mostly
asymptomatic (asymptomatic) or progress as mild
symptoms. The most common symptoms are a pain in
the lower quadrant, adnexa, and vaginal discharge.
The diagnosis of PID infection is important to prevent
the infection from progressing. The most obvious and
major diagnostic criteria are tenderness-pain in the
uterus, pain in the abdomen’s lower abdomen, pain in
cervical movements on bimanual examination,
tenderness-pain in the bilateral adnexa, and a negative
pregnancy test. When we look at the diagnostic steps,
symptoms, clinical findings, bimanual examination,
swap sample, laboratory tests, USG, and laparoscopy
methods are evaluated. The priority in the treatment
process of PID infection is a clinical diagnosis. Thus,
it is crucial to start early for the treatment of PID
based on clinical suspicion. First of all, treatment
includes combined broad-spectrum antibiotics for N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, and anaerobic bacteria,
which are the most common causative agents.
Treatment is performed on an outpatient basis or in
hospitalization. 2-3 days after starting the drugs, the
patient is re-evaluated, and if there is no improvement
in her condition, she is treated in the hospital.
Suppose the partners of women diagnosed with PID
have had sexual intercourse 60 days after the
diagnosis, STDs such as N. gonorrhoeae. In that case,
C. trachomatis may be asymptomatic; hence, they
should be checked and treated.

Sexual intercourse between spouses should be
prohibited until the treatment is finished to prevent
the recurrence of the disease. In the surgical treatment
of PID infection, two methods are used: laparoscopy
and laparotomy. The abdomen is entered through an
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incision near the umbilicus with laparoscopy. The
abdomen’s visual examination and pelvic organs are
performed. As a result of all these treatments, short
and long-term complications of PID are seen. Short-
term complications are tubo-ovarian abscess and
pelvic abscess, while long-term complications are
chronic pelvic pain, ectopic pregnancy, and
infertility. Midwives have an important role in
treating and following women in PID infections.

The first step in midwifery care is to provide
information about the disease, explain the drugs to be
used, and monitor possible complications. Women
should be taught perineal hygiene in this process, and
risky situations should be explained. The treatment
process and planning provide information and
support about sexuality and sexually transmitted
diseases. Until the end of the treatment, he should be
told to avoid sexual intercourse to prevent recurrence
of the infection and provide pelvic rest. In addition,
women with PID and the whole society should plan
and conduct community education about early
diagnosis of PID symptoms, prevention of
complications, and avoidance of risky behaviors.
Since women diagnosed with PID are at risk of
infertility, they may experience emotional problems
due to the sexual transmission of the disease.

Therefore, the patient should be allowed to express
himself, and it should be ensured that we are with him
and that he can communicate reliably. In conclusion,
Pelvic inflammatory disease is one of the clinical
pictures whose etiology and true incidence are
difficult to know. The most obvious factors of this
situation are that the disease is asymptomatic,
existing clinical symptoms can be confused with the
symptoms of many diseases such as ectopic
pregnancy, and the causative agent is mostly sexually
transmitted diseases. It covers a comprehensive
framework such as many anaerobic microorganisms.
For this reason, the PID table should be considered in
cases with high-risk factors, and the cases should be
examined in detail. Early diagnosis and treatment of
this disease are essential since it causes mortality and
morbidity and can progress to serious sequelae. When
we look at the literature, we see that the disease is
mostly caused by sexually transmitted diseases such
as N. gonorrhoeae and C. trachomatis. The risk of
PID decreases with the screening programs for these
infections. The key point in protecting health,
minimizing risks, and preventing diseases are
midwives. In the light of this information, midwives
should educate society about early diagnosis of PID
symptoms, prevention of its sequelae, treatment
process and avoidance of risky behaviors in a team
approach and developing technology, laboratory, and
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imaging techniques. With the help of the instructions,
midwives should raise awareness and minimize
mortality and morbidity rates by providing evidence-
based health services.

GIRiS

Enfeksiyon, kadinlarda iireme sorunlarina yol agar
ve gebelik varliginda da birtakim sorunlara sebebiyet
verir. Ayrica menstriiel siklus bozukluklarina ve
agrili siklus dongiisiine neden olan durumun baslica
sebebidir (Murat, 2018). Bu kategoride sayilabilecek
Pelvik inflamatuar hastalik (PID), asemptomatik veya
hafif spesifik olmayan belirtilerle beraber o6liimle
sonuglanabilecek kadin genital sistem enfeksiyonunu
kapsamaktadir (Healey & Quinn, 2010). PID, “akut
salpenjit’” olarak da isimlendirilmektedir (Caglayan
& Kizilkaya Beji, 2013). PID en sik vulva, vajina ve
endoservikste ki genis spektrumlu
mikroorganizmalarin herhangi bir cerrahi miidahale
veya gebelik olmadig1 halde uterus, fallop tiipleri ve
pelvik peritonuna kadar birgok organin enfeksiyonu
ile karakterize bir durumdur (Kreisel vd., 2017,
Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013). En 6nemlisi de
kronik pelvik agriya, ektopik gebelige ve infertiliteye
sebep olan fallop tiipii enfeksiyonlariyla iliskilidir
(Kreisel vd., 2017; Soper, 2010; Stephens vd., 2011).

Her yil 1 milyon kadina hastanelerde ve acil
servislerde PID tanisi konmaktadir. Kadinlarin ig
giicli ve sagliginda sorunlara yol agan PID, ABD’de
hastane yatiglarinda en sik jinekolojik sorun olarak
goriilmils ve bu kadinlarin %11°1 yaklagik 2 milyon
dolar biitce harcanarak tedavi edilmistir. Insidans
oranlar1 diismiis olsa da PID kadinlar da mortalite ve
morbitide sebebi olmaya devam etmektedir (Walker
& Wiesenfeld, 2007; Tirkmen vd., 2004). PID’in
daha cok kontraseptif yontem kullanmadan cinsel
yonden aktif olanlar, 15-25 yas arasi kadinlarda
goriildigi belirtilmistir (Caglayan & Kizilkaya Beji,
2013). Ozellikle addlesanlar, cinsel iliskinin ve cinsel
istismarin yayginlagmast gibi durumlar sebebiyle
daha sik cinsel yolla bulasan hastalik ile karsilasir ve
bu durum da PID riskini arttirmaktadir (Trent vd.,
2011). En ¢ok goriilen komplikasyonunun %17-20
orani ile tubo-ovarian komplikasyonlar oldugu ve
PID tanisi1 alan addlesanlar da seyrettigi goriilmiistiir
(Mollen vd., 2006; Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).
Derleme niteligin de yazilan bu caligmanin amaci
giincel literatiir dahilin de PID belirtilerinin erken
donemde saptanmasi, tedavi edilmesi, enfeksiyonlara
ciddi oranda sebebiyet veren cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 riskleri, korunmayr ve PID’in
gelistirebilecegi sekellerden hasta egitiminin de
onemiyle korunmay1 igermektedir.

Pelvik inflamatuar Hastahk Etiyolojisi

PID tanis1 konmus vakalarin yaklasik %70’in de
etiyoloji tam olarak bilinmemektedir (Caglayan &
Kizilkaya Beji, 2013). En sik karsimiza ¢ikan etkenin
%10-66 oraninda Neisseria gonorrhoeae ve %20
oraninda Chlamidia trachomatis olmasina ragmen,
birden fazla anaerop mikroorganizmalarin sebep
olabilecegi bir hastaliktir (Yakut & Cavkaytar, 2013;
Ozgiinen, 2001).

Pelvik Inflamatuar Hastahk Epidemiyoloji

Diinya c¢apinda 2008 yilinda 15-49 yas arasi
kadinlarda 105.7 milyon Clamidya trochomatis,
106.1 milyon Neisseria gonorrhoeae vakasinin
gorildiigli  tespit  edilmistir  (World  Healt
Organization, 2015). Bunla beraber PID vakalarinin
asemptomotik olusu ve belirtilerin bagka hastaliklarin
sebebi olmasi nedeniyle insidansi tam olarak
bilinmemektedir (Eschenbach, 2020; Caglayan &
Kizilkaya Beji, 2013). Fakat N. gonorrhoea ve C.
trachomatis cinsel yolla bulasici hastaliklariin
zamaninda tedavi edilmesiyle beraber PID
vakalarimin oraninda azalma gorillmiistiir
(Eschenbach, 2020).

Tablo 1: Pelvik Inflamatuar Hastalik Risk Gruplart

Riskler

- Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE) olmasi (6zellikle clamidya ve
gonorrhoea)

- 15-25 yas arasi kadinlar

- Cok sayida cinsel partnerin olmasi

- Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi

- Vajinal dus yapilmasi

- Siyah itk

- Disiik sosyoekonomik durum

- Bagkalariyla seks yapan cinsel partner

- Gegmis PID

- Sigara kullanim1 ve madde bagimlilig

- Rahim ig¢i ara¢ kullanimi

ACOG. (2019). Pelvic Inflammatory Disease (PID).
https://www.acog.org/en/womens-
health/fags/pelvic-inflammatory-disease

Yiiksel ve arkadaslarinin jinekoloji servisinde, rahim
ici ara¢ ile pelvik inflamatuar hastalik arasindaki
iligkiyi incelemek icin PID tanisi almus hastalarin
dosyalar inceledikleri c¢aligmada, rahim igi aract
kullanan hastalarda PID riski %2,94, kullanmayan
hastalarda ise % 2,52 olarak tespit edilmis ve
aralarinda ki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu goriilmiistiir. PID i¢in cesitli risk faktorleri
degerlendirildikten sonra, steril sartlarda rahim igi
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ara¢ uygulamanin, rahim i¢i aracin neden oldugu PID
olasiligin1  azaltabilecegi sonucuna  varilmistir
(Yiiksel vd., 1998).

Pelvik inflamatuar Hastalik Semptomlar1

PID tanis1 konmus vakalar ¢ogunlukla asemptomatik
(semptomsuz) seyretmekte ya da hafif semptomlar
seklinde ilerlemektedir (ACOG, 2019). N.
gonorrhoea’nin sebebiyet verdigi PID’nin digerlerine
oranla daha siddetli oldugu goriilmistiir (Jennings &
Krywko, 2020). En sik karsilagilan semptomlari da alt
kadranda agri, adneksler de sanci ve vajinal akintidir
(Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

Tablo 2: Pelvik Inflamatuar Hastalik Semptomlar1

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);104-111

Tablo 3: Pelvik inflamatuar Hastalik Tani Kriterleri

Major Kriterler

e Uterusta hassasiyet- agri

e Abdomen alt kadranda agr1

e Bimanuel muayenede serviks
hareketlerinde agr1

o Bilateral adnekslerde hassasiyet — agr1

o Negatif gebelik testi

Caglayan, N., & Kizilkaya Beji, N. (2013). Pelvik
Inflamatuvar Hastalik ve Hemsirelik Yaklasimi. The
Medical Journal of Okmeydani Training and

Research Hospital, 29(3), 154-159.
httns://doi.org/10.5222/0td 2013 154

Semptomlar

- Bilateral alt abdominal ve adneksiyal hassasiyet

- Anormal servikal veya vajinal akint1
- 38 dereceden yiiksek ates ve titreme
- Anormal vajinal kanama

- Disparoni

- Servikal hareket hassasiyeti

- Mide bulantist - kusma

- Diziiri

- Dismenore ve menoraj

Tanilama basamaklarina baktigimiz da
semptomlar, klinik bulgular, bimanuel muayene,
swap Ornegi, laboratuvar testleri, USG ve laparoskopi
yontemleri  degerlendirilmektedir ~ (Atasoy &
Dokmeci, 2003). Laporoskopi PID tanilanmasinda
altin standarttir (Atasoy & Dokmeci, 2003). Bu
yontemle tanisi  kesinlesmis olgularda pelvis
muayene ve anamnezin tani koymada sorun
olusturdugu anlagilmis ve CDC kriterleri ortaya
atilmistir (Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

ACOG. (2019). Pelvic Inflammatory Disease (PID).
https://www.acog.org/en/womens-
health/faqs/pelvic-inflammatory-disease

Kadinlarda bu semptomlarin var olmasi PID tanisi
almis olmast demek degildir. Ektopik gebelik gibi
agriya sebep olan sorunlar ekarte edilmelidir
(Jennings & Krywko, 2020; ACOG, 2019).

PID Enfeksiyonunda Tani

PID tedavisinin gecikmesi ciddi komplikasyonlara
sebebiyet verir. Bu ylizden tamida klinik
degerlendirme ¢ok onemlidir (Caglayan & Kizilkaya
Beji, 2013).
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Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) Kriterleri

—

Minor Kriterler

Alt abdomende hassasiyet ve
agri
Adneksiyal hassasiyet ve agr1

Ates >38

\

Kesin Kriterler

Ek kriterler

Endometrin histolojik tanisi

Eritrosit sedimentasyon

yiiksekligi

Bimanuel muayenede serviks
hareketlerinde agr1

CRP (C-reaktif protein)
yukekligi

USG ile TOA
(Tuboovarian Abse)
saptanmasi
Laparoskopi de PID ile
uyumlu bulgualr

N.gonorrhoea ve
C.trachomati serviks
enfeksiyonunun laboratuvar
bulgular

Sekil 1: PID tan1 kriterleri

Caglayan, N., & Kizilkaya Beji, N. (2013). Pelvik Inflamatuvar Hastalik ve Hemsirelik Yaklasimi. The Medical
Journal of Okmeydani Training and Research Hospital, 29(3), 154-159. https://doi.org/10.5222/0td.2013.154

P1D Enfeksiyonunda Tedavi

Belirtildigi iizere PID tamis1 oncelikle kliniktir. Bu
sebeple klinik siipheye dayali olarak PID tedavisi igin
erkenden baglamak 6nemlidir (Jennings & Krywko,
2020). Oncelikle tedavi en gok goriilen etkeni olan N.
gonorrhoea, C. trachomatis ve anaerop bakteriler i¢in
kombine genis spektrumlu antibiyotikleri
icermektedir (Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013;
Terzic & Kocijancic, 2010).

Tedavi ayaktan ya da hastaneye yatirilarak
uygulanmaktadir. ilaglara baslandiktan 2-3 giin sonra
hasta tekrar degerlendirilip durumunda gelisme yoksa
hastane de tedavi altina alinmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

PID tanis1 almig kadinlarin partnerleri tanidan 60 giin
sonra cinsel iliskiye girmiglerse N. gonorrhoea, C.
trachomatis gibi CYBE onlar icin asemptomatik
seyredebileceginden kontrol edilip tedavi
edilmelidirler. Hastaligin niikks etmesini engellemek

icin tedavi bitene kadar esler arasinda cinsel iliski
yasaklanmalidir (Gradison, 2012).

Pelvik inflamatuar Hastah@in Hastane de tedavi
altina alinmasi gereken durumlar;

Stipheli tam

Gebelik

IV yolla antibiyotik alimi

Mide bulantisi- kusma ve ates varsa

Fallop tiipii ve overlerde apse (ACOG, 2019).

VVVYY

P1D Enfeksiyonunda Cerrahi Tedavi

Laparoskopi ve laparotomi olarak iki ydntem
kullanilir. Laporoskopi ile umblikus yakinindan
acilan insizyonla abdomene girilir ve abdomen ile
pelvik organlarinin gozle muayenesi yapilmaktadir.
Laporaotomi ise teshis veya operatif amagla karin
boslugunun cerrahi yontemlerle acilmasidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). Ciddi peritonit ve riiptiire
tubo-ovaryan apse durumlarinda laparoskopi de
goriilebilen enfekte bdlge varsa irrigasyon ve drenaj
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yapilabilmektedir (Caglayan & Kizilkaya Beji,
2013).

Pelvik inflamatuar Hastah@in Sonuclar

Pelvik inflamatuar Hastaligin kisa ve uzun vadeli
komplikasyonlari tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Pelvik Inflamatuar Hastaligin Kisa ve Uzun
Vadeli Komplikasyonlar

Uzun Vadeli
Komplikasyonlar

Kisa Vadeli
Komplikasyonlar

Tubo-ovarian Apse Kronik Pelvik Agri

Pelvik Apse Ektopik Gebelik

Infertilite

Jennings, L. K., & Krywko, D. M. (2020). Pelvic
Inflammatory Disease. Iginde StatPearls. StatPearls
Publishing.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499959/

Kronik pelvik agri; PID tanis1 almis kadinlarin iigte
birinde kronik pelvik agri goriiliir. Ozellikle bu
durum tekrarlayan PID olgularindan
kaynaklanmaktadir. Var olan agrinin ise enfeksiyon
ve yapisikliklardan dolayr oldugu disiiniilmektedir
(Jennings & Krywko, 2020).

Ektopik Gebelik:Déllenmis ovumun, uterus yerine
cogunlukla fallop tiiplerine yerlesmesi durumudur
(ACOG, 2019). Tiiplerdeki yapisiklik ve hasarlar
%20 oranin da ektopik gebelige sebep olur. Bu
durumda fallop tiiplerinde yirtilmaya sebebiyet
vererek ciddi agri ve kanamaya hatta 6liime neden
olmaktadir (Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

infertilite; Enfeksiyon, fallop tiiplerinde siliyer
epitel hiicrelerinin kaybina ve tiiplin tikanmasi gibi
ciddi hasarlara neden olabilir. Bu durum PID tanisi
almis kadinlarin beste birinin infertilite yasamasina
sebebiyet vermektedir. PID wvakasi tedavisinde
gecikme, tekrarlayan PID ve PID’in siddetli gegmesi
infertilite olasiligin1 arttirmaktadir  (Jennings &
Krywko, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Tubo-ovarian Apse: PID vakalarinin en siddetli
sorunudur ve %15’inde goriilmektedir (Ozgiinen,

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);104-111

2001). Fallop tiiplerinde, overlerde ve daha g¢ok
bagirsak, pelvik, periton gibi komsu yapilarda
inflamatuar kitle goriilebilmektedir (Caglayan &
Kizilkaya Beji, 2013).

Pelvik Inflamatuar Hastalikta Ebelik Yaklasim

Pelvik Inflamatuar Hastalik geciren kadimlara
uygulanacak ebelik yaklagimlari;

- Agn igin tedavide yer alan non-Steroid
antienflamatuar ilaglar, narkotik ve narkotik olmayan
ilagc  kombinasyonlarmin  kullanimi ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi,

- Alt karin bolgesinde dolagimi arttirmak ve abdomen
bolgenin rahatlatilmasi igin sicak havlularla lokal
uygulama yapilmasi hakkinda bilgi verilmesi,

- Hastanin bol siv1 almasi saglanmasi, bulanti-kusma
yoniinden izlenmeli ve aldigr c¢ikardigr takibi
yapilmasinin saglanmasi,

- Vajinal akint1 renk ile koku yoniinden takip edilmesi
ve riskli durumlarin anlatilmasi,

- Hastaya perine hijyenini sabun, jel herhangi bir
kozmetik {iriin kullanmadan duru su ile 6nden arkaya
dogru yapmasi ile vajinal dus yapmamasi anlatilmali
ve dogru genital hijyen davranislarinin 6gretilmesi,

-PID belirtilerinin erken tanilanmasi,
komplikasyonlarindan korunma ve riskli
davraniglardan uzak durma ile ilgili toplum
egitimlerinin planlanmasi ve yapilmasi,

- CYBE korunma yollar1 anlatilmali, CYBE’si
olmayan tek partner ile cinsel iliskiye girmesi ve
mutlaka cinsel iligki sirasinda prezervatif gibi bariyer
korunma  yontemleri  kullanmasinin ~ Gnemi
vurgulanmasi,

- Tedavi sonlanincaya kadar enfeksiyonun
tekrarlanmasim1  6nlemek ve pelvik dinlenmeyi
saglamak amaciyla cinsel iligkiden kaginmasi
sOylenmeli,

- Hastaya tedavi yonetimi, gelisebilecek
komplikasyonlar ve ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgilendirme yapilip siire¢ anlatilmali,

- PID tanist1 almis kadinlarin infertilite riski
bulundugundan, hastaligin cinsel yoldan
gecebileceginden kaynakli duygusal problemler
yasayabilmektedir. Bu yiizden hastanin kendini ifade
etmesine olanak saglanmali, yaninda oldugumuzu
hissettirip giivenilir sekilde iletisim kurulmasi
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saglanmadir (Kizilkaya, 1995; T.C. Saglik Bakanligi,
2019; Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

SONUC

Pelvik inflamatuar hastalik, etiyolojisinin ve
gercek insidansinin bilinmesi olduk¢a zor olan klinik
tablolardan biridir. Bu durumun en belirgin faktorleri
ise hastaligin asemptomatik olmasi, var olan klinik
semptomlarin ektopik gebelik gibi bir¢ok hastaligin
belirtisiyle karistirilabilmesi ve etkeninin ¢ogunlukla
cinsel yolla bulagan hastaliklar olmasiyla beraber
birgok anaerop mikroorganizmalar gibi genis bir
cerceveyi kapsamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle de yiiksek risk faktoriine sahip vakalar da
PID tablosu akla gelmeli ve detayli bir sekilde
vakalarin incelenmesi saglanmalidir. Bu hastalik
mortalite ve morbitide sebebi olmasindan ve ciddi
sekellere ilerleyebileceginden dolay1 erken tami ve
tedavisi olduk¢a onemlidir. Literatiire baktigimiz da
hastaligin en fazla N. gonorrhoea, C. trachomatis gibi
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
kaynaklandigini ve bu enfeksiyonlarm taranma
programlariyla beraber PID riskinin azaldigini
gormekteyiz. Bu noktada cinsel saglik egitimi riskleri
azaltmak agisindan biiyiik O6nem arz etmektedir.
Sagligin korunmasi, risklerin en aza indirgenmesi ve
hastaliklar1 6nleme de en kilit nokta ise ebelerdir.
Buna dayanarak ebeler, gelisen teknoloji, laboratuvar
ve gorlintiileme teknikleriyle beraber ekip anlayisi
icin de PID’in belirtilerinin erken tanilanmasi,
sekellerinden korunma, tedavi siireci ve riskli
davraniglardan kaginmayla ilgili topluma egitim
vererek farkindaligi arttirmali kanitlara dayali saglik
hizmeti sunarak mortalite ve morbitide oranlarini en
aza indirmeye ¢aligmalidir.
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