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OZET

Kadin saghgi, hem c¢ocuk hem de aile saghgini etkileyen &nemli
unsurlardan biridir. Kadin saghgi, bazi yas dbénemlerinde olumsuz olarak
etkilenmektedir. En fazla saglik sorunlari ise kadinin lreme caginda ve
ireme ile ilgili 6zelliklerine bagli olarak gelismektedir. Ureme ¢adi; kadinlarin
jinekolojik problemleri en fazla yasadigi dénemdir. Bu dbénemde yaganan
jinekolojik  sorunlar, kadinlarda morbitite ve mortalite oranlarini
ylikseltmektedir. Jinekolojik problemlerin erken dénemlerde tespit edilmesi,
tedavi edilmesi ve sorunlara yénelik énlemlerinin alinmasi kadin saglgini
ylikseltirken kadinin yasam kalitesini de yliikseltecektir. Bu nedenle kadinin
dogurganlik ¢aginda yasayabilecegi jinekolojik problemler ile bas edebilmesi
igin uygun saghk hizmeti almasi 6nemlidir. Hemsire ise bu hizmetlerin
uygulanmasinda ve kadin saghginin yiikseltimesinde ¢ok etkili olan saglk
personellerinden biridir. Bu makalede kadin saghgini etkileyen bazi
jinekolojik problemler ve bu problemlere ydnelik hemsirelik girisimleri
tartigilacaktir.
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ABSTRACT

Women's health, one of the important factors that affect both the child
and family health. Women's health, women's life is affected by certain
periods. Most of health problems are attributable to the women's of
reproductive characteristics. The most women's gynecological problems
experienced in reproductive term. Due to gynecological problems
experienced during this period, increase women's morbidity and mortality
rate. Early detection, treating and taking measures of gynecological
problems will raise health and the quality of life of women. Thus, important to
the health service for cope with gynecological problems at womens’s
reproductive age. Nurses are one of a very effective health care personel for
increase of women's health and implementation of these services. In this
study the focus is on some of the gynecological problems that affect the
health of women and nursing interventions for these problems. In this study
the focus is on some of the gynecological problems that affect the health of
women and on nursing interventions for these problems.

Key Words: Women health, nursing, gynecology

GIRIS

Kadin sagligi, hem cocuk hem de aile saghgini etkileyen onemli
unsurlardan biridir. Aile saghgi; aile bireylerinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal ihtiyaclarini karsilayabilmesine, sosyal yasama
katilabilmelerine,  bireysel rol ve  sorumluluklarint  yerine
getirebilmelerine baghdir. Aile icinde mevcut olan bu etkilesim ve bag
aile Qyelerinden birinin  sagligindaki bozulmadan kolaylikla
etkilenebilmektedir. Bunun sonucunda, aile icindeki denge
bozulabilmektedir. Ozellikle saghgi bozulan kisi kadin oldugunda bu
etkilenme daha fazla olmaktadir (Tagkin, 2011).

Aile saghginin, dengeli bir sekilde devam etmesi kadinin saglikli
olmasina baghdir. Ancak kadin saghgi, kadinin yasaminin belli
donemlerinde etkilenmektedir. Kadina yonelik en fazla saghk
sorunlari dreme c¢aginda ve Ureme ile ilgili 6zelliklerine bagl olarak
gelismektedir (Anonymous, 2005). Kadin, yasaminin dnemli bir
bolimanu (15-49 yas) “dogurganlik cagl” adi verilen dénemde
gecirmektedir. Dogurganlik ¢caginda kadinin bu déneme 6zel saglk
gereksinimlerinin olmasi, Ureme organlarina iligkin bazi sorunlar
yasamasi kadinlarin fiziksel ve psikososyal sagligini bozabilmektedir
(Ozvaris ve Ertan, 2008). Bu nedenle kadinin dogurganlik ¢aginda
yasayabilecedi Ureme ile ilgili sorunlarla bas edebilmesi igin uygun
saghk hizmeti almasi o6nemlidir. Kadinlarin Ureme ¢aginda
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karsilastiklari jinekolojik problemlerin bilinmesi, bu sorunlara yonelik
uygun midahalelerin yapilmasi agisindan dnemlidir. Sorunlarin erken
donemlerde tespit edilmesi, tedavi edilmesi ve sorunlara yonelik
Onlemlerin alinmasi kadinlarin saglik duzeyini ylUkseltirken, yasam
kalitesini de artiracaktir. Hemsire ise bu hizmetlerin uygulanmasinda
ve kadin saghginin yikseltimesinde ¢ok etkili olan sadlik
personellerinden biridir.

Bu makalede bazi jinekolojik problemlerin kadin saglhdina etkileri
ve bu jinekolojik problemleri dnlemeye, erken tanilamaya ve tedavi
etmeye yonelik hemsirelik yaklasimlari tartigilacaktir.

1. Premenstriiel Sendrom (PMS) ve Hemsirelik Yaklagimi

Premenstriiel Sendrom (PMS), “menstriel siklusun luteal fazinda
ortaya c¢ikan fiziksel, psikolojik sikinti ve/veya kadinin sosyal
iligkilerini, normal aktivitesini bozacak derecede O6nemli davranis
degigiklikleri" olarak tanimlanmaktadir (Reid,1995). PMS’nin en
onemli 6zelligi semptomlarin baglama ve bitis surelerinin mentriel
siklusun suresi ile paralellik gostermesidir. PMS, adet déngusinin
ge¢ luteal evresinde (adetin 21-28.glUnleri) ortaya c¢ikmakta,
premenstriel gunlerde siddeti giderek artarak, en yiksek dizeye
ulasmakta ve menstriel kanamanin baslamasi ile kaybolmaktadir
(Taskin, 2011).

PMS, Jdreme c¢agindaki kadinlarin vyaklasik %30-50’sini
etkilemektedir (Berkman ve Topuz, 2004 ;Karagavus vd.,1997).
Robinson tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin % 75-80’inin PMS
yasadiklari, bu kadinlarin % 10-15’inin ¢ok hafif mood degisikligi ve
basit sikayetler yasadiklari (gdguslerde hassasiyet gibi), %2-5inin
sosyal yasam ve gunlik aktivitelerinin ¢ok fazla sekilde etkilendigi
saptanmistir (Robinson, 2002). Ulkemizde hemsirelik 6grencileri
arasinda vyapillan c¢alismada ise PMS sikhdr %17.2 olarak
belirlenmistir (Karagavus vd.,1997).

Premenstriiel Sendrom, bazi kadinlarda kisiler arasi iletisimi ve
normal gunluk aktiviteyi engelleyecek derecede davranis
bozukluklarina, fiziksel ve psikolojik belirtilere neden olmaktadir
(Gelisen ve Caligkan, 2006). Kadinlarda PMS; psikolojik olarak
yorgunluk, dikkat daginikhdi, konsantrasyon bozuklugu, uyku
surecinde degisiklik, cabuk kizma, gerginlik, c¢okkunlik, duygu
durumda degisiklik seklinde belirti vermektedir. Lane ve Francis’in
2003 yilinda yaptiklari galismada da PMS ile depresyon ve anksiyete
arasinda iligki oldugunu ortaya konmustur (Lane ve Francis, 2003).
Yapilan bir calismada, depresif bozukluk tanili gen¢ kizlarin adet
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oncesi Dbelirtilerinin saglikli gruba goére daha siddetli oldugu ve
Premenstruel Degerlendirme Formu (PDF)nun “yorgunluk” alt
Olcegindeki puan ortalamasinin 6nemli derecede ylksek oldugu
saptanmistir. Depresif bozukluk siddeti arttikca adet dncesi belirtilerin
siddetinde de bir artig belirlenmistir (Korkmaz vd., 2005).

PMS, fiziksel olarak ta ekstremitelerde 6dem, konstipasyon,
sicak basmasli, memelerde hassasiyet, bas agrisi ve akne gibi
belirtiler vermektedir (Berkman ve Topuz,2004 ;Karagavus vd.,1997).
Ayrica tim bu semptomlarin sonucu olarak bireylerde davranigsal
olarak sosyal geri c¢ekilme, cinsel istekte azalma gorulmektedir.
Bunlara ek olarak bazi kadinlarin calisma kapasitelerinde ve okul
performanslarinda ciddi dizeyde bozulma olabilmektedir (Gurel
vd.,1998) Bununla birlikte bazi kadinlarda olumsuz olan PMS
belirtilerinin aksine, adet 6ncesi ddbnemde hayattan daha fazla zevk
alma, temiz ve dizenli olma, kendini enerjik hissetme ve daha
yaratici olma gibi olumlu degisiklikler gézlenebilmektedir (Karacavus
vd.,1997).

Hemsirelik Yaklagimi

PMS igin henlz bilinen belirgin bir tedavi yontemi yoktur. Bu
nedende PMS’de daha c¢ok belirtilere yonelik tedavi ydntemleri
uygulanmaktadir (Berkman ve Topuz,2004). PMS’nin tanilanmasi ve
semptomlara yonelik tedavi planinin uygulanmasinda hemsireler Kilit
rol oynamaktadir. Hemsireler PMS tanisi ile takip edilen kadinlara
asagidaki hemgirelik girigsimlerini uygulamahdir.

1. Kadinin PMS ile ilgili yasadigi rahatsizliklari belirlemede
destekleyici olmalidir. PMS hakkinda kadinlara bilgi vermeli ve
rahatsizligin hayati tehdit eden bir hastalik olmadigi konusunda
danismanlik yapmahdir (Steiner, 2000).

2. Kadinlara, PMS ile ilgili farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
hakkinda bilgi (egzersiz ve diyet) ve Onerilerde bulunmalidir.
Ozellikle PMS rahatsizi§i yasayan kadinlarda dlzenli egzersiz
ofke ve i¢c sikintisini azaltarak rahatlama saglamakta,
konstipasyon, meme sikayetleri ve sivi tutulumunun azalmasina
yardimci olmaktadir (Steiner, 2000).

3. Kadinlara premenstriiel dénemlerinde karbonhidrat yoéninden
zengin gidalar ile beslenmeleri konusunda éneride bulunmalidir.
Cunkl  karbonhidratli  besinlerin, serotonini artirnp PMS
semptomlarini azaltabilecedi dusinilmektedir (Berkman ve
Topuz, 2004; Steiner, 2000). Yapilan bir calismada, karbonhidrat
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tiketimi ile birlikte duygu durumunda belirgin bir iyilesme
goruldagu saptanmigtir (Oliver, 2005).

4. Kadinlara premenstriiel ddnemde az ve sik yemek yemelerini, az
yagh, alkolsiz ve kafeinsiz besinler tiketmesini 6nermelidir
(Taskin, 2011; Steiner, 2000).

5. Farmakolojik tedavide ise, hekim &nerisine gore dilretikler,
analjezikler, trankilizanlarin alinmasi 6nerilebilir (Berkmanve
Topuz, 2004).

2. Dismenore ve Hemsirelik Yaklasimi

Dismenore kelime anlamiyla “agril adet” olarak
tanimlanmaktadir. Ritmik olan bu agr, karnin alt orta hattindan,
siddetli kramp tarzinda i¢ kasik bdlgesine, bacaklarin Gst bdlimlerine
yayllmaktadir (Cepni, 2005). Agriya, gastrointestinal rahatsizliklar
(bulanti, kusma, sik defekasyon), basagrisi, emosyonel bozukluklar
ve carpinti gibi problemler eslik edebilmektedir (Wang vd, 2004).
Kadinlarda dismenore; primer ve sekonder dismenore olmak Uzere iki
sekilde gorulebilmektedir. Primer dismenoreye, altta yatan herhangi
bir patolojik durum olmamasina ragmen genellikle 25 yasindan klguk
geng kadinlarda menarstan 6-12 ay sonra rastlanmaktadir (Avasarala
ve Panchangam, 2008). Bu dénemlerde menstruel sikluslarin %60’
anovulatuardir ya da korpus luteum yetmezligine bagli progesteron
salgisinda yetersizlik s6z konusudur. Sekonder dismenore de ise altta
yatan patolojik bir durum (myom, endometriozis, enfeksiyon, uterus
ve yumurtalik kist ve timorleri gibi) mevcuttur. Bu nedenle sekonder
dismenore tedavisinde nedene yol acan patolojik duruma ydnelik tibbi
ve cerrahi tedavi uygulanir ve tedavi sonunda hastanin agrisi azalir
ya da tamamen kaybolur (Avasarala ve Panchangam, 2008).

Kadinlar arasinda dismenore oldukga yaygindir ve bu oranin
%50-90 arasinda oldugu belirtiimektedir (Jun vd.,2007). Dismenore
kadinlarda fizyolojik, psikolojik, kultirel ve sosyal nedenlerden
kaynaklanabilmektedir (Wang vd., 2004). Yapilan bir calismada;
primer dismenore yagsayan gen¢ kadinlarin menstruasyon konusunda
yetersiz bilgiye sahip oldugu, menstruasyonu ayip ve gizlenmesi
gereken bir durum olarak goruldigu, bu donemde kadinin kendini Kirli
gordugu ve adet kaninin da pis oldugu gibi goruslerinin hakim oldugu
ve kadinlarin bu doénemi buyldk bir korku ve agri ile gegirdikleri
belirtiimektedir (Cepni, 2005).

Dismenore kadinlari sosyal ve ekonomik acidan da
etkilemektedir. Dismenore kadinlarin gunlik yasam aktivitelerini,
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Uretkenligini, yaraticihgini ve calisma performansini azaltarak, ciddi
gunlik strese, sosyal ve ekonomik kayiplara yol agabilmektedir
(Wang vd., 2004; Jun vd.,2007). Yapilan bir calismada; kentte
yasayan kadinlarinin dismenoreye bagli yasadigi is gucu kaybinin ve
is devamsizliginin kirsal alandaki kadinlara gére daha fazla oldugu
belirtimektedir (Avasarala ve Panchangam, 2008).

Hemsirelik Yaklagsimi

Dismenoreye yonelik ¢cok yonlu tedavi yontemleri bulunmakla
birlikte, tedavi agri siddetine ve hastanin agriya verdigi cevaba
yogunlagsmaktadir (Taskin, 2011;Han, 2006). Dismenore tedavisinde,
ilag uygulamalarinin yani sira agrinin dnlenmesi, agri ile bag etmenin
saglanmasi ve duruma uyum saglama konusunda tamamlayici
terapiler hemsirelik uygulamalarina adapte edilebilmektedir (Han,
2006). Hemsireler, dismenore ile takip edilen kadinlara asagidaki
hemsirelik yaklagimlarini uygulayabilmektedirler.

1. Hemsgireler, dismenorenin  O6nlenmesinde kadinlara, kas
gevsetme terapileri, manyetik terapiler, akupunktur, masaj,
aroma terapi, akupressur gibi ydntemleri uygulayabilir
(Han,2006). Cin’de yapilan bir calismada, akupressur tedavisinin
dismenoreyi hafiflettigi belirtiimektedir (Jun vd.,2007). Yapilan
bagka bir calismada ise, hemsirelik uygulamalari igerisinde yer
alan aroma terapinin (adagayi, gul ve lavantadan olusan aroma
terapinin) etkili bir sekilde menstriel kramplari azalttig
belirtiimektedir (Han,2006).

2. Dismenorenin Onlenmesinde, kadinlara lokal sicak uygulama
yapmalarini ya da ik banyo yapmalarini ve sicak igecekler
tiketmelerini 6nermek etkili olabilmektedir (Taskin, 2011).

3. Kadinlara dizenli egzersiz énerilebilir (haftada en az 3/giin 30-45
dakika) (Jun vd.,2007).

4. Yeterli ve dengeli beslenme, duzenli uyku dismenorenin
Oonlenmesinde ve agri ile bagetmede etkili yontemlerdendir
(Wang vd., 2004).

5. Kadinlarin adri ile basetmede akademik ve sosyal sorunlara bagl
yasadiklari anksiye ile etkili basetmeleri (gevseme egzersizleri,
dizenli yudruyus, duygulari paylasma gibi) konusunda da
hemsirelere buyuk rol dismektedir (Wang vd., 2004)

6. Menarsa vyonelik olumsuz tutumlar, dismenoreye sebep
olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, kadinlik ve menars ile
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ilgili olumlu tutumlar gelistirecek mudahalelerde bulunmasinin
dismenorenin 6nlenmesinde etkili olabilecedi dusunulmektedir.
(Cepni, 2005).

3. Uriner inkontinans ve Hemsirelik Yaklagimi

Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS)nun tanimina goére driner
inkontinans (Ui), sosyal ve hijyenik bir problem haline gelen, objektif
olarak gosterilen istemsiz idrar kagirma durumudur (Karan vd.,2000).
Uriner inkontinans kadinlarin yaklagik %25'ini etkilemektedir (Karan
vd.,2000). Literatlirde, kadinlarda driner inkontinans gdrilme
sikhginin 30 yas civarinda %10, 64 yas civarinda %30, 80 yaslarinda
ise  %50’lerin Uzerinde oldugu ve c¢ogu hastanin sikayetlerini
belirtmekten kacindiklari belirtiimektedir (Guvendag vd.,2006;Filiz
vd.,2007). Ulkemizde Ui sikligi %20-25 olarak belirtiimektedir (Filiz
vd.,2007). Cok ciddi bir halk saglhigi sorunu olan Ui kadinlarin
yasamini hijyenik, fiziksel, sosyal ve cinsel alanlarda olumsuz yénde
etkilemektedir (Filiz vd.,2007). Kadinlar Ui nedeniyle sirekli 1slak
kalma, perineal hijyenini surdirememe, idrar kokma gibi hijyenik
rahatsizliklar yasamaktadir. Kadinlar hijyenik rahatsizliklarin yani sira
ciltte kasinti, kizariklik, cilt lezyonlari gibi fiziksel rahatsizliklarla da
bas etmek zorunda kalmaktadir. Kadinlarda Ui, idrar kacirma, surekli
Islak kalma ve cevreye kot kokma korkusu nedeniyle sosyal
iletisimde sinirliliklara (utang duyma- cekimser olma gibi) neden
olmaktadir. Ayrica kadinin idrar kagirma korkusu esi ile iletisimini de
etkileyebilmektedir ve esler arasinda cinsel yasamda sorunlara neden
olabilmektedir (Berkman ve Topuz, 2004). Simenova ve
arkadaslarinin yaptiklari gahismada Ui olan kadinlarin, Ui olmayanlara
gore cinsel yasamlarinda daha fazla sorun oldugu, ve kadinlarin ¢ok
az bir kisminin tedavi arayisi icine girdikleri tespit edilmistir
(Simenova,vd.,1999). Ulkemizde yapilan calismalarda, Ui olan
kadinlarin ¢ogunun fiziksel ve sosyal fonksiyonlarini yerine getirmede
zorluk ve hafif dizeyde psikolojik bozukluk yasadiklari saptanmistir
(Karan vd., 2000; Filiz vd., 2007). Yapilan baska bir galismada ise; Ui
olan kadinlarin % 86’sinda cinsel disfonksiyon saptanmistir (Berkman
ve Topuz, 2004).

Hemsirelik Yaklagsimi

Uriner inkontinansin farmakolojik tedavisinde iki tip ilac
kullaniimaktadir (Mueller ve Cain, 2002). Detrisor kontraksiyonlarini
azaltan ilaglar ve idrar yapma rezistansini azaltan veya cogaltan
ilaglardir. Ui'ta farmakolojik tedavinin yani sira fonksiyonel elektrik
stimulasyon tedavisi, pesser uygulamasi, kegel egzersizi ve cerrahi
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tedavi de uygulanmaktadir. Ui’da kegel egzersizi, giiciinii kaybetmis,
asagl dusen pelvis tabani destedinin gicinl egzersizlerle tekrar
artirmak icin uygulanan bir tedavi yontemidir. Kadinlarin pelvis
kaslarini tekrar guclendirmek icin Kegel egzersizi tedavi programina
3-12 ay arasinda devam etmesi gerekmektedir. Ayrica Ui dnlemek
acisindan kadinlarin Kegel egzersizini gebelik ve dogum sonrasi
donemlerde  proflaktik  olarak  uygulamalari  6nerilmektedir
(Simenova,vd.,1999; Mueller ve Cain, 2002). Ui olan hastalar igin
hemsirelik uygulamalari sunlari icermelidir (Peterson,2008):

e Ul acisindan ev ortaminda gerekli gevresel diizenlemelerin
yapilmasi oOnerilmelidir (banyo- tuvaletteki fiziksel engeller
kaldiriimahdir)

o Uia yénelik Griinler (koku gidericiler, pedler v.b) ile ilgili bilgi
verilmelidir.

o Kadinlara, idrarlari geldigi zaman asla idrarini tutmamalari ve
idrar yapma ihtiyacini zamaninda karsilamalari énerilmelidir.

e Pelvik taban kaslarini kuvvetlendirici Kegel egzersizi hakkinda
kadinlara egitim verilmelidir (Kegel egzersizi, giinde 4-6 defa
15-20 kez yapiimalidir).

e idrar kacirma nedeniyle sirekli islaklik gelisecektir. Perine
hijyeni ve perine bakiminin énemi vurgulanmahdir.

e Benzer sorunlar yasayan kadinlarla sosyal iletisim kurmalari
konusunda kadinlar desteklemelidir.

e Kadinlarin, sedanter yasamdan uzaklasmasi, yurlyus (hafta
3-5 glin 30-45 dakika), bisiklete binme, ev ve bahge igleri ile
ugrasma gibi faaliyetler yapmasi 6nerilebilir.

e Konstipasyon Ui'In gelismesinde etkili faktérlerdendir. Bu
nedenle konstipasyonu dnlemeye yonelik egitim verilmelidir.

e Obesite Ui riskini artiracag igin Ui riskini azaltmak igin, dogru
beslenme aliskanhgi ve fiziksel aktivite konusunda kadinlar
bilgilendirilmelidir.

4. Genital Sistem Enfeksiyonlari ve Hemsirelik Yaklagimi

Genital sistem enfeksiyonlari kadinlarin en sik karsilastigi saglik
sorunudur (Taskin, 2011). Enfeksiyon kadinin hayatini tehdit etmese
bile semptomlari oldukga buyidk rahatsizliklara yol agmaktadir.
Kadinlarda fiziksel ,emosyonel, sosyal ve ekonomik problemlere
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neden olmaktadir. Genital enfeksiyonlar etkisiyle kadinlarda,
infertilite, ektopik gebelik, fetal kayip, genital neoplazi vb. saglik
sorunlari ortaya c¢ikabilmektedir (Gunalp ve Tuncer, 2004; Taskin,
2011).

Kadinlarin pek ¢odu genital enfeksiyonlari hayatlari boyunca
siklikla yasamaktadir. Oner ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan
bir calismada kadinlarin %65.6’sinda genital enfeksiyon tespit
edilmistir (Oner vd.,2004). Yapilan bagka bir calismada ise
kadinlarda genital enfeksiyon sikligi sikhgi %71.1 olarak saptanmigtir
(Hacialioglu vd.,2000). Kadin genital sistem enfeksiyonlari anatomik
lokalizasyonlarina goére alt genital traktis (vulvovajinitler) ve st
genital traksus (pelvik inflamatuar hastaliklar) enfeksiyonlari olarak iki
ana grupta ele alinmaktadir. Alt genital enfeksiyonlardan en sik
gorilen enfeksiyonlar ise vajinitlerdir (Gunalp ve Tuncer, 2004).
Ulkemizde yapilan bir c¢alismada en sik gorilen genital
enfeksiyonlarin birinci sirada %37.4 ile vajinitler, ikinci sirada %28.1
ile servisitler oldugu belirtilmistir (Hacioglu vd.,2000).

Genital sistem enfeksiyonlarinin olusumunda, fizyolojik, ruhsal ve
sosyal olmak Uzere pek cok faktorin rol oynadidi bilinmektedir.
Cangol ve Tokug¢ 2010 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, jinekolojik
muayene icin basvuran kadinlarin genital enfeksiyon sikhgini ve
genital  hijyen davraniglarini  degerlendirmiglerdir.  Arastirma
sonuglarina gore, genital enfeksiyonlarin evli kadinlarda, 25-45 yas
grubundaki kadinlarda, i¢ camasirini sik degistirmeyenlerde, genital
bolge temizligini su ve bez ile yapanlarda, perine temizligini arkadan
O6ne dogru yapanlarda ve cinsel iligki sonrasi haznesini yikayan
kadinlarda daha yuksek oranda oldugunu gostermislerdir. Ayrica ayni
calismada kadinlarin %75.1’'nin daha énceden genital enfeksiyonlar
ve genital temizlik konularinda bilgi almadigi belirtiimistir. Calisma
sonuglarina goére kadinlarin gogunun genital hijyen uygulamalarinin
yanhs oldugu ve genital enfeksiyonlardan korunma igin egitim ve
danismanlik destegine ihtiyag duydugu ortaya konmustur (Cangdl ve
Tokug, 2010).

Hemsireler, genital enfeksiyonlardan korunma, erken teshisi
saglama ve tedavi basamaklarinda kadinlara egitim ve danismanlik
verebilecek en uygun saglik personelidir. Hemsireler 6zellikle Ureme
saghgr konusunda kadinlarin sorunlarini rahat olarak ifade
edebilecekleri, genital enfeksiyonlarin tespitinde rol alacak Kkilit
kisilerdir. Aytac ve Eryllmaz’in (2009) yaptiklari bir calismada VATF (
Vajinal Akinti Tanilama Formu) ve spekulum muayenesi ile birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsire/ebelerin laboratuvar
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analizlerine ¢ok gereksinim duymadan akinti sikayeti ile gelen
kadinlarin tanilarini koyabileceklerini ortaya koymuslardir. Calismada
VATF ile yapilan degerlendirmede konulan 6n tani ile, laboratuar
sonuglarina gére konan son tani arasindaki uyum %84.7 olarak
bulunmustur (Aytag ve Eryilmaz, 2009). Kisa ve Taskin (2010)
tarafindan yapilan bagka bir calismada ise, 15-49 yas arasi evli
kadinlarda gorulen vajinal enfeksiyonlarin, hemsire tarafindan
tanilanmasi amaciyla kullanilan semptom yaklasiminin gecerliligi ve
guvenilirligi incelenmigtir. Calismada, semptom yaklasimi ile vajinal
enfeksiyon tanisi konulan kadinlarin %91.5’nin klinik muayene ile
%97.2’sinin dogru tanilandigi tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina
gbre semptom yaklasiminin birinci basamak saglik hizmetlerinde
¢alisan saglik personeli (hemsireler) tarafindan vajinal enfeksiyonlarin
tanilanmasinda kullanabilecegi dnerilmistir (Kisa ve Taskin, 2010).

Genital Enfeksiyonlara yonelik yapilan saglik planlamalarinda,
hemsirelerin bu rollerinden yararlaniimasi hem saglikh bir toplum hem
de ulke ekonomisi agisindan énemli bir girisim olacaktir.

Hemsirelik Yaklasimi

Genital Enfeksiyonlarin tedavisi hastalik etkenine gore
planlanmaktadir.Tedavinin yaninda hastalara destekleyici tedavi ve
bakim hizmetlerinin sunulmasi da 6nemlidir. Genital enfeksiyonlarin
Onlenmesine ve tedavi edilmesine yodnelik hemsirelik uygulamalari
sunlari icermelidir.

1. Genital Enfeksiyonlar icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk
faktorlerini  kontrol altina almaya  yonelik  kadinlarin
bilgilendirilmesi

2. Perine hijyeni ve perine bakimi konusunda hastaya egitim ve
danismanlik verilmesi

3. Perinenin ventilasyonunu engelleyen (siki giyecekler, naylon i¢
camasirt v.b.) durumlardan kaginmasi gerektigi konusunda
kadinlarin bilgilendiriimesi,

4. Dogru, etkili cinsellik egitimi ve danismanlik (6zellikle gencler ve
kadinlar i¢in) hizmetinin hastaya sunulmasi,

5. Genital Enfeksiyonlarin belirti ve bulgulari konusunda hastalarin
bilgilendirilmesi,

6. Genital Enfeksiyonlara yonelik saglik tarama programlarinin
dizenlenmesi ve uygulanmasi,
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7. Enfeksiyonlarin degerlendiriimesi icin iyi bir hasta Oykistnin
alinmasi,

8. Hastanin vajinal muayene ve tani testleri icin bilgilendiriimesi,
hazirlanmasi ve bu suregte hastanin desteklenmesi,

9. Hastallk tanisi almis kadinlarin  tedavileri  hakkinda
bilgilendirilmesi ve tedaviye uyumlarinin saglanmasi,

10. Hastallk doneminde, kadinin cinsel partnerinin de tedavi
almasinin dnemi ve gerekliliginin agiklanmasi

11. Hastalik tanisi almis kadinlarin uyku, istirahat,egzersiz,beslenme
gibi tedaviyi destekleyici uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi

12. Genital Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve erken tani koyulmasinin
saglanmasi icin periyodik kontrollerin sikhdinin ve  6neminin
kadinlara bildiriimesi.

5. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar ve Hemsirelik Yaklagimi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) cogunlukla cinsel iligki ile
bulasan, kadinlari anatomik ozelliklerinden dolay erkeklerden daha
fazla etkileyebilen bir hastalik grubudur (Kaya vd., 2001). CYBE’ler
genellikle, baslangigta asemptomatiktir bu nedenle tani konulmasi
gecikebilmektedir. Ayrica, mahremiyeti tehdit etmesi, toplumsal
damgalanma korkusunun olmasi gibi durumlarda hastalik tanisinin
gecikmesine ve saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanmaya neden
olabilmektedir.Tani ve tedavinin gecikmesi, Ureme sistemi ile ilgili agir
rahatsizliklara (pelvik inflamatuar hastalik, infertilite, kanser gibi)
neden olabilmektedir (Kaya vd., 2001). Ornegin, Genital Herpes
Simplex Tip Il (HSV Tip II) ve  Human Papilloma Virtis (HPV) ciftlerin
Ozellikle de kadinlarin cinsel yasamlarini belirgin sekilde olumsuz
olarak etkilemektedir. Clnku ciftler, HSV Tip Il ve HPV’nin vicutta
neden oldugu genital uguklara ve sigillere bagli olan agri, bulastirma
korkusu, sucluluk ve utanma duygusuna bagh cinsel ve sosyal
yonden kendilerini izole edebilmektedirler. Newton ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada, CYBE’si olan kadinlarin, hastaliklarinin cinsel
gorunusglerini (girkinlik hissi gibi) ve cinsel algilarini (¢ekicilik ve cazibe
kaybi gibi) bozdugunu ifade etmiglerdir (Newton ve McCabe, 2008).
CYBE'ler kadinlarin kendilerine olan given duygusunu azaltarak
ofke, anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (Brentjens vd.,
2003). Brentjens ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, kadinlarda
tekrarlayan HSV Tip II'nin anksiyeteye yol ac¢tigi, kendine olan gliveni
azalttig, cinsel esle dokunsal temaslarda gerginlige neden oldugu ve
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baskalarina hastaligi bulastirmaktan korktuklari igin cinsel iliskiden
kagindiklari saptanmistir (Brentjens vd.,2003). Benzer sekilde
HPV'de kadinlarin, genital sigillerin “iyilesip iyilesemeyecekleri
konusundaki kaygilari, cinsel iligkilerini etkileyip etkilemeyecegi
korkulari, gunlik hayata etkilerinin ne olacagi kaygilari, sigillerin
giderek kotilesip kétulesmeyecegi konusundaki endiseleri” yasam
kalitelerini bozabilmektedir (Woodhall vd., 2008).

Kadinlarin sagligini olumsuz etkileyen CYBE’den bir digeri
AIDS’dir. Diinya Saglik Orgiiti verilerine gére (2009) 33,3 milyon kisi
(15.9 milyon kadin) HIV/AIDS ile infektedir. Ulkemizde T.C. Saglik
Bakanhgi Aralik 2011 verilerine goére 5224 HIV/AIDS hastasi vardir
(Anonim, 2011). Bu hastalarin 921’i AIDS, 4303 kigi ise HIV pozitiftir.
AIDS tedavisi olmayan ve sadece semptomatik olarak tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Bu nedenle, hastalarin hastaliga
adaptasyonu oldukga zordur ve yasam kaliteleri bozulmustur. Ancak
hastalarin ailesi ve sevdigi kisiler tarafindan desteklenmesi yasam
kalitelerinin artmasina, tedavi ve hastaliga uyum saglamalarina
neden olabilmektedir (Boehm, 2001).

Hemsirelik Yaklagimi

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin etkin tedavisinde, firsatgi
enfeksiyonlari dnleme ve iyilestirme amagli antibiyotik tedavisinin yani
sira gelecekteki riskli davraniglarin azaltiimasi (dogru cinsel egitim,
cinsel iliskide kondom gibi), cinsel partnerlerin uygun sekilde tedavi
edilmesi amacglanmaktadir (Woodhall vd., 2008). Bu amaca ulagsmak
icin hemsireler ¢ok dnemli kilit rollere sahiptir. Hemsireler, CYBE
Onlenmesinde ve tedavisinde toplumsal acidan asagidaki girisimleri
yapabilir. Bu girisimler (Newton ve McCabe, 2008; Woodhall
vd.,2008);

1. Dogru, etkili cinsellik egitimi ve danismanlik (6zellikle gengler ve
kadinlar icin)

Erken ve dogru tani

Etkili tedavi

Hastanin ve eg/eslerinin CYBE’ler konusunda egitimi
Cinsel iliskide kondom kullanimi

Cinsel iligkide tek eslilik

N o o bk ooDd

Cinsel eslerin belirlenmesi ve tedavi edilmesi
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8. Riskli gruplari belirleme (gencler, kadinlar, egitimsiz ve sokakta
yasayan c¢ocuklar, seks iscileri, gd¢cmenler gibi) ve hastaliklar
Onleme,erken ddénemde tespit etme, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yaralanmayi saglamak.

9. Gencglere cinsel saghk/Ureme saghgi, CYBE’lar ve korunma
yontemleri konusunda saglik egitimi ve saghgin gelistiriimesine
yonelik danismanlik.

10. Saglik personelinin CYBE’lara karsi olan dnyargilarini azaltarak,
hasta ve cinsel esinin tani ve tedavisine olumsuz etkisini en aza
indirmek ve hasta ve cinsel esine saglik personelinin mimkun
oldugunca destekleyici davranmasini saglamak.

11. CYBFE’larda hastalarda gelisebilecek anksiyete, depresyon
sugluluk, utanma ve 06z guvende azalma duygularini en aza
indirebilecek danismanlik hizmeti vermek

12. Hastalarin toplum tarafindan damgalanmasini engelleyip sosyal
iletisimi artirmak sayilabilir.

Sonug olarak, kadin hayatini énemli dlgude etkileyen Ureme saghgi
sorunlarinin erken dénemde tanilanmasi, uygun tedavi yontemlerinin
yapilmasi kadinin Ureme sagligi duzeyini hem o donem icin hem de
ileri ki donemler icin yukseltecektir. Kadin saghginin
yukseltimesinde, hemgirelerin  kadinlara  verecekleri  saghk
hizmetlerini tim yasam dongusinde, sureklilik ve butlnlik iginde ele
almasi onemlidir
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