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Is¢i Kadinlarin Jinekolojik Sorunlar:
Gynecologic Disorders in Women Workers
Op. Dr. Sefa Kurt Dr. Ersadik Turan  Op. Dr. Muzaffer Sanci Dog. Dr. Ciineyt E. Taner

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklan Egitim Hastanesi, Tepecik-lzmir

Ozet: Bu calisma 17.01-18.07.1996 arasindaki SSK
lzmir Egitim Hastanesi, Buca Dispanseri Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi verilerine dayanilarak
hazidandi. Calismanin amaci, poliklinik kosullarinda
bdlgemizdeki ig¢i kadinlarda gozlenen jinekolojik sorun-
lan belirlemektir. Calismanin kapsamina alinan hasta
sayisi 5380 dir. Birinci siklikta izlenen, en énemli saglik
sorunu %31.93 (1718 olgu) jinekolojik enfeksiyonlardir,
Anormal disfonksiyonel uterin kanamalar (%13.47-725
olgu), gebelik izlemleri (%12.75-686 olgu), menopozal
sorunlar (% 8.30-447 olgu), kronik pelvik agn (KPA)
(%7.38-397), endokrin bozukluklar ve infertilite
(%6.84-368 olgu) baglica tanilardir. Bélgemizde en sik
izlenen jinekolojik enfeksiyonlarin yetersiz egitim dizeyi
ve diglk sosyoekonomik kogullara baglh oldugu sonucu-
na ulagilmigtir. :

Anahtar Sézciikler: [s¢i kadinlar, jinekolojik sorunlar

Susyukﬁ!tﬁrel ve ekonomik agilardan benzer bir
grubu olusturan is¢i kadinlarin, birincil saglik
sorunlan toplumumuz iginde onemli bir konudur,
Bunlarda birinci sirada izlenen pelvik enflamatuar
hastalik (PID) jinekologlarin siklikla karsilastiklan ve
sagalttiklari durumlardir.

PID servikovaginal floradan orjin alan enfeksiyonun
uterus ve tlp mukozasi boyunca yayilmasidir (1).
Enfeksiyon siklikla periton kavitesine yayilarak peritonit
ve az olarak da intra-abdominal abse olusumuna neden
olur (1, 2). Uzun dénemde reklrren pelvik enflamatuar
hastalik, infertilite, ektopik gebelik, kronik abdominal
agn gibi sorunlara neden olabilen pelvik enflamatuar
hastalik bu dizide birinci sirada izlenen dnemli bir halk
saghgl sorunudur,

Bu galismanin amaci, toplumumuzun énemli bir kesitini
olusturan is¢i kadinlarin birincil jinekolojik sorunlan
incelemek, bu konunun toplumsal ve ekonomik
boyutlarina dikkati cekmektir.
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Summary: This study is perepared up to data of Buca
Social Security Hospital. Women were evaluated
according to their gynecologic disorders in a six months
period between 17.01.1996 and 18.07.1996. In the
populations of 5380 patients. The most common
complaints were gynecologic infections 31.93 % (1718),
second common disorders were abnormal uterine
bleeding and dysfunctional bleeding. In the same period
there were 686 women (12,75 %) attending for
pregnancy and related complaints. In 447 (8,30 %)
women complaints were related with menapause.
Endocrinologic ~ disorders  and  infertility  were
encountered in 368 women (6,84%). Of the women
attending to hospital 672 (87%) were wifes or children of
the working men. The most common complaints were
infections and were bind to insufficent education and
socioeconomic conditions
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Gereg¢ ve Yontem

Bu 6n arastirma 17.01.96-18.07.96 arasinda |zmir
Egitim Hastanesi, Buca, Dispanseri Kadin Hastaliklan
ve Dogum Poliklinigine bagvuran 5380 olgunun kayitlar
incelenerek yapildi. Pelvik enflamatuar hastalik tani-
sinda unilateral ya da bilateral pelvik duyarlilik, serviks
hareketlerinin agrili olmasi, yanisira 38°C ates ya da
Iokositoz bulunmasi temel alindi, Kronik pelvik agri
tanisi igin 6 ay ya da daha gok silren, asiklik pelvik
agrinin varhgi yeterli gorildi. Serviks polipleri, yangisal
lezyoniar, myoma uteri, ovaryum kistleri genital sistemin
benign timoral lezyonlari baghgi altinda toplandi.

Bulgular

17.01.96-18.07.96 arasindaki 6 ayllk ddénemde
bagvuran hasta sayisi 5380 dir (Tablo I).
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Tablol. Gartlme sikligina gore jinekolojik sorunlarin dagihimi.
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% Sayi
Pelvik enflamatuar hastalik 31.93 1718
Anormal uterin kanamalar 13.47 725
Gebelik sorunlan ve kontroller 12.75 686
Menopoz sorunlan 8.30 447
Kronik pelvik agn 7.38 397
Endokrin bozukluklar, infertilite 6.84 368
Genital sistemin benign lezyonlan 5.67 305
Pelvik relaksasyon 1.77 95
Istenmeyen gebelik 1.56 84
Normal jinekolojik baki 1.26 68
Kontrasepsiyon istegi 1.15 62
Dis gebelik 0.115 6
Behget hastaligl 0.037 2
Serviks kanseri 0.037 2
Korpus kanseri 0.018 1
Diger” 7.70 418
Toplam 100.00 5380

* Sagaltim sonras! kontrol, Fizik bakiy) kabul etmeyenler

Dizide pelvik enflamatuar hastalik birinci siray
almaktadir. Bunu anormal uterin ve disfonksiyonel
kanamalar izlemektedir. Menopoz sorunlan 4. sirada yer
almakta, bunu hirsutismus, galaktore, primer ya da
sekonder infertilite sorunlarini izlemektedir,

Pelvik enflamatuar hastalik, disfonksiyonel kanamalar
ve gebelik kontrolleri, baglica geng ve aktif galigan hasta
kitlesini olugturmaktadir.

Jinekolojik bakiy1 kabul etmeyen 129 olgu vardi. Bu
grubu virgin olanlar ya da bayan |inekolog isteyen
hastalar olusturuyordu. Korunma yontemleri hakkinda
bilgi almak ve uygun bir ydntem seg¢mek igin gelenlerin
orani %1.15 (62 olgu) idi (Tablo I). Jinekolojik bakiyla
klinik olarak tani alan smear ve biopsiyle dogrulanan 2
adet serviks kanseri olgusu vardi. Korpus kanseri tanisi
alan bir olgu probe kiiretaj ve patolojik inceleme ile tani
aldi.

Behget Hastaligi digtinilen 2 olgu jinekolojik baki, der-
matoloji ve gbz konsiltasyonu ile tani desteklendi.

Dis gebelik tanilari, bimanuel pelvik baki, ultrasonografi
ve Douglas ponksiyonu yapilarak konuldu,
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Pelvik enfeksiyonlarin kadinlardaki etkileri 6nemsizden,
pelvi-peritonite dek uzanan genis bir spekturum
olusturur (3). Uzun dénemde goérillen komplikasyonlar
ise, infertilite, ektopik gebelik, kronik pelvik agn ve
kronik pelvik hastaliktir(1-3).

Yapilan ¢aligmalarda pelvik enflamatuar hastaligin,
reprodiktif yas, ¢cok eslilik, alkol, sigara ve uyusturucu
kullanimi, kéth sosyoekonomik kosullarla yakindan ilgili
oldugu gosteriimistir (4, 5). Dizimizde pelvik
eksiyonlarinin birinci sirada yer almasi duslik sosyoeko-
nomik kosullara, basit yakinmalann dnemsenmemesi,
rutin kontrollerin yetersizligi ve hastalarin hekime geg
bagvurmasina baglanabilir. Dogrudan tibbi amagch
giderler ile is ve zaman yitimi gibi dolayl giderler de goz
online alindiginda "maliyeti" yiksek bir halk saghgi
sorunudur. Cahsgtigimiz populasyonda jinekalojik
enfeksiyonu olan kadinlarin %81'i 30 yag ve altindadir.
Hastaligin kronik etkileri de géz énine alindiginda, bu
olgularin ekonomik boyutu da dikkat gekicidir.

lkinci siklikta izledigimiz anormal uterin kanamalar ile
besinci siklikta izlenen kronik pelvik agrnmn  bir
kisminda benzer etiolojik nedenler yer almaktadir,

Istenmeyen gebelikler, toplam gebeliklerin % 12.24' iini
olusturmaktadir (Tablo 1), Bu da kontrasepsiyon yontem-
lerini tcretsiz olarak saglayan ilk kurumumuzun (SSK),
yeterli diizeyde etkili olamadigini gostermektedir.

Tibbi anlamda kabul edilebilir bir korunma yéntemi ile
basvuranlarin orani yalmz %1.15 dir.

lki olgunun serviks kanseri tanisi smear ile konup,
biopsi ile degrulanmistir. Her otamda kolayca alinabilen
PAP smear'in serviks kanseri taramasindaki 6nemi
aciktir. Anormal uterin kanamasi olan olgular ilen
inceleme icin yataklh kuruma génderildiginden, patolojik
tanilari tam olarak izlenememistir.

Bir ilk basamak saghk kurulusunda, 6 aylik bir slre
icinde, karsilasilan jinekolojik sorunlar gérilme sikligina
gore siralanmigtir. is¢i kadinlarda en sik kargilasilan
saglik sorununu jinekolojik enfeksiyonlar olugturmak-
tadir. Bu durum yetersiz egitim ve ekonomik kosullara
baglidir. Populasyonun geng ve aktif olugu, hastaligin ig
ve zaman yitimine ve uzun dénem sekellere yol agmasi
nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
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