
DERLEME       J Health Pro Res 2019;1(1): 33-37 

 

 
Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professions Research  33 

Genital Sistem Enfeksiyonlarının Önlenmesi ve Ebelik Yaklaşımları 

Prevention of Genital System Infections and Midwifery Approaches 

Saadet Yazıcı1 Ayşe Çuvadar2 
 

ÖZ  

Genital sistem enfeksiyonları kadınların en sık karşılaştıkları jinekolojik sorunlar arasında yer almakta-

dır. Kadınların polikliniklere daha çok vajinal akıntı ve yanma şikayetleri ile baş vurduğu bilinmektedir. 

Her ne kadar bu enfeksiyonlar kadının hayatını tehdit etmese de meydana gelen semptomlar oldukça 
rahatsız edicidir. Kadınların üreme sağlığının iyileştirilmesinde ve genital sistem enfeksiyonlarından 

korunmada doğru hijyen davranışları kazandırmak önemlidir Ebeler, kadınlara hijyen alışkanlığı kazan-

dırılmasında etkili olabilecek önemli sağlık profesyonelidir ve bu konuda sorumlulukları büyüktür. Bu 
bağlamda ele alınan derleme makalede, kadın ürogenital sistem enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik 

hijyen davranışları ve ebelerin sorumlulukları ele alınmıştır. 
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ABSTRACT 

Genital tract infections are among the most common gynecological problems of women. It is known 

that women mostly complain about complaints of vaginal discharge and burning to polyclinics. These 

infections don’t threaten of potentially the woman's life, but the symptoms are quite disturbing. It is 
important to gain proper hygiene behaviors in improving reproductive health of women and preventing 

genital system infections. Midwives are important health professionals who can be effective in gaining 

hygiene habits for women and they have a great responsibility in this regard. In this review article, 
hygiene behaviors for prevention of female urogenital system infections and the  it discussed  responsi-

bilities of midwives. 
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Giriş 

Üreme sisteminin yapısını oluşturan savunma 
mekanizmalarının mikroorganizmalar tarafın-

dan bozulması sonucu üreme sistemi enfeksi-

yonları (ÜSE) oluşur (1). ÜSE veya genital yol 
enfeksiyonları (GYE) dış-iç üreme organlarında 

ortaya çıkabilir (2,3) . 

Önemli üreme sağlığı sorunu olan geni-

tal sistem enfeksiyonları kadınların poliklinik 
başvuruları arasında en sık karşılaşılan şikayet-

ler arasındadır. Kadınların daha çok vajinal 

akıntı ve yanma şikayetleri ile kliniklere başvur-
duğu görülmüştür (4). Bu enfeksiyonlar belirgin 

semptomlarla kendilerini gösterebildikleri gibi, 

rutin kontroller sırasında da ortaya çıkabilmek-
tedir (5). Genital enfeksiyonlar potansiyel ola-

rak kadının hayatını tehdit etmese de meydana 

gelen semptomlar oldukça rahatsız edicidir. 

(1,2,6). 

 

Vajen Florası 
Mikroorganizmaların sebep olduğu hastalıkla-
rın saptanabilmesi için normal organizma flora-

sının bilinmesi gerekir. Normal vajina florası 

yaş, cinsiyet, hormonal durum, sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları gibi fizyolojik, patolojik ve psiko-
lojik durumlara göre değişiklik gösterebilir (1). 

Aerobik olan vajen florasında ortalama 30 deği-

şik türde mikroorganizma farklı oranlarda ve 
belli bir denge içinde bulunur (7). Vajen flora-

sında denge bozulduğu zaman patojen bakteri-

ler baskın duruma geçer ve enfeksiyon gelişme-
sine neden olur. Vajina florasında farklılaşmaya 

sebep olan endojen ve eksojen etmenler; yaş, 

hormon düzeyindeki değişiklikler, eksojen hor-

mon takviyesi, menstrual dönem, puberte, gebe-
lik/emzirme dönemi, metabolik hastalıklar, cin-

sel ilişki şekli ve sıklığı sayılabilir. Bu etkenlere 

ilaveten antibiyotik / antifungal ilaç kullanımı, 
kişisel hijyen davranışları (vajinal duş vs.), va-

jinal duşta kullanılan kimyasallar, spermisitler, 

yanlış iç çamaşırı seçimi, stresörler, korunma 
yöntemleri, bağışıklık sistemini baskılayan 

ajanlar, cerrahi/radyoloji tedavisi gibi etkenler 

sayılabilir (8). 

 

Vajinal Sekresyon 

Vajen mukozası çok katlı yassı epitel hücrele-

rinden oluşur ve puberte döneminde salınımı ar-
tarak üreme çağı boyunca devam eder (2,3,8). 

Normal bir vajinal sekresyonun çoğunluğu ser-

vikal glandlardan oluşur ve buna az miktarda 

bartolin ve uterin gland sekresyonları da dahil 
olur (1). Vajen epitelinde glikojen miktarı faz 

 

 

ladır. Östrojenin etkisiyle epitelde bulunan hüc-
relerde glikojen sentezleme ve depolama işlemi 

yapılır. Daha sonra depolanan glikojen vajen 

florasında bulunan bakteriler aracılığıyla meta-
bolize edilerek laktik asit oluştulur, bunun so-

nucu olarak da vajen pH’ si asidik ortama dönü-

şür. Laktobasillerin kadınların genital sağlığını 

korumada ve enfeksiyonların önlenmesinde 
önemli bir etken olduğu bilinmektedir (8). 

Üreme çağındaki bir kadının vajen pH’sı 3,8-

4,2 arasında olmalıdır (1,7). 
Normal vajinal sekresyon kokusuz, 

sulu, berrak beyaz renkte ve kansızdır (1,2,3). 

Akıntı çamaşırda sarı veya soluk kahverengi iz 
bırakabilir ve vulvada tahrişe neden olmaz 

(1,2). Ayrıca günlük yaşantıda sık ped değişi-

mini gerektirecek şekilde yoğun olmaz yine de 

menstrual döneme göre farklılık gösterebilir 
(1). 

 

Vajinal Sekresyonun Değiştiği Durumlar 

 

Vajinal Sekresyonun Arttığı Durumlar; Va-

jinal sekresyon miktarında ovulasyon ve menst-

ruasyon öncesinde, gebelikte, cinsel ilişki sıra-
sında ve oral kontraseptif kullanımında artış gö-

rülür.  

 

Vajinal Sekresyonun Azaldığı Durumlar; 

Menarştan önce ve menopoz döneminde östro-

jen seviyesinde ki azalmaya bağlı olarak vajinal 
sekresyon miktarı azalır. Bu dönemlerde vajina 

epiteli incelir ve glikojenden fakir duruma gelir 

(7,8). Östrojen düzeyindeki azalmanın da etki-

siyle asidik olan vajen pH‟ si alkalik yapıda olur 
ve enfeksiyonlara yatkınlık artar (8). 

 

Vajinal Akıntı Türleri 
Anormal vajinal sekresyon yeşilimsi-sarı renkli 

ve kötü kokuludur. Vajinal sekresyonun kırmızı 

ya da koyu kahverengi olması kanama ve ma-
lignite işareti olabilir. Normal vajinal akıntı, ka-

şıntı ve tahrişe neden olmaz, trikomonas ve kan-

dida enfeksiyonları kaşıntıya neden olurken di-

ğer patolojik akıntılar vulvada tahrişe neden ol-
maktadır (1). 

 

Bakteriyel Vajinozis (BV): Anormal vajinal 
akıntının nedenleriarasında en sık karşılaşılan 

bakteriyel vajinozistir. Yapılan araştırmalarda 

gebelerde %10-30, kadın hastalıkları poliklini-

ğine başvuruda bulunan kadınlarda ise %25 ora-
nında olduğu belirtilmiştir (9). Ortaylı ve arka 
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daşlarının yaptığı çalışmada BV sıklığı pelvik 

muayene yapılan tüm kadınlar için %12,5 ola-
rak bulunmuştur (10). ABD’de en sık görülen 

vaginit türü BV’dir (5) . Yıllık üç milyon semp-

tomatik olgu ve buna ek olarak üç milyon 
asemptomatik olgunun olduğu tahmin edilmek-

tedir (10). Tüm vajinal enfeksiyonların %40-50 

si BV dir (10,11). Vajinal akıntı daha çok balık 

kokusunu andırır ve hasta en çok bu durumdan 
şikayet eder (5). Bakteriyel vajinoziste eş teda-

visi gerekli değildir fakat tekrarlayan enfeksi-

yonlarda eş tedavisi önerilmektedir (9). 

 

Vulvajinal kandidiyazis (VVK): Bakteriyel 

vajinozisten sonra en sık görülen vaginit etkeni-
dir ve kadınlarda yaşam boyu görülme preve-

lansı %70-75’tir. Üreme çağındaki kadınların 

yarısından fazlası hayatları boyunca en az bir 

kez VVK enfeksiyonu geçirirler (12). Vajinitle-
rin %20-25’inden sorumludur (13). Klasik ola-

rak peynirimsi ya da süt kesiği şeklinde tarif 

edilen yoğun kıvamlı kokulu akıntıya kaşıntı ve 
yanmanın da dahil olduğu klinik tablo söz ko-

nusudur (1,13,14). Şikayetler sıcakta ve gece-

leri özelliklede premenstürasyon dönemlerinde 

daha belirgindir. Vajen ve vulva hassastır ve 
vulva cildi incedir (11,14). 

 

Trichomonas Vaginalis: Trichomonas vagina-
liste sarı yeşil renkte akıntı, vulvada kaşıntı, va-

jen ve servikste kırmızı noktalı çileğe benzer 

görünüm önemli bulguları arasında sayılabilir 
(1,5,13). Bu hastalıkta parazit kaynağı enfeksi-

yonlu kadın ve erkeklerdir (5,13). Tedavide ka-

dına partneri ile eş zamanlı ilaç tedavisi veril-

meli ve tedavi süresince ilişki yasaklanmalı ya 
da korunmalı ilişki önerilmelidir (5). 

 

Nonspesifik Vajinalit: Nonspesifik vajinalitte 
ise Grimsi-beyaz, homojen akıntı mevcuttur. 

Akıntı miktarı az olmasına karşın balık gibi 

kötü bir koku mevcuttur (1). 
Servisitis: Servisitis durumunda vajinal akıntı 

sarı renktedir. Koyu yapışkan akıntı mevcuttur 

ve servikste erozyon ve ülserasyona neden ola-

bilir (1). 

 

Genital Enfeksiyonları Etkileyen Faktörler 
Bütün kadınlar genital enfeksiyon yönünden 
risk altındadırlar ve bu riski artıran birçok etken 

bulunmaktadır. Bu faktörler; ırk, düşük sosyo-

ekonomik düzeyde olma, yoğun stres, beslenme 

bozukluğu, metabolik hastalıklar, sigara ve al-
kol tüketimi, aşırı doğurganlık, kontraseptifler, 

çok eşlilik ve sık cinsel ilişki, kişisel hijyen bo-

zukluğu, lokal allerjenler, vajinal lavaj, dar kı-
yafetler, kıyafetlerin naylon kumaş içermesi, 

doğum ve kürtajların sağlıksız koşullarda yapıl-

ması (15). Normalde vajenden salgılanan sek-
resyon vajeni temizleme yeteneğine sahiptir. 

Fakat kadınların bazıları, belli dönemlerde, ge-

beliği önlemek, cinsel yolla bulaşan enfeksi-

yonlardan korunmak vb. gibi durumlar için va-
jinal duş uygulaması ile sabun, asetik asit, do-

kunuş ya da diğer dış müdahalelerle vajinanın 

normal ortamını değiştirmektedir. Kadınların 
tercih ettikleri uygun olmayan bu yanlış temiz-

lik davranışı ile vajen florası ve pH’da bozulma, 

vajende kuruluk, aşınma ve erezyonlar mey-
dana gelmektedir. Böylece vajen florasındaki 

bozulmaya bağlı enfeksiyon riski artmaktadır 

(16).  

 

Genital Hijyen Uygulamaları ve Ebelik Yak-

laşımı 
Kadınların üreme sağlığının iyileştirilmesinde 
ve genital sistem enfeksiyonlarından korun-

mada doğru hijyen davranışları kazandırmak 

önemlidir (16,17). Bu konuda birçok çalışma 

yapılmış ve bu çalışmalar sonucunda kadınların 
hijyen yetersizliğine bağlı olarak genital ve üri-

ner sistem enfeksiyonlarına yakalanma olasılı-

ğının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu ne-
denle kadınlara sağlıklı genital hijyen davranış-

larının kazandırılması ve sürdürülmesinin sağ-

lanması gerekmektedir. Ebe ve hemşireler ka-
dınlarda genital sistem enfeksiyonlarını önle-

mek için, gebelik, doğum, menstrüasyon hij-

yeni, kontraseptif yöntemler ve kisisel hijyen 

uygulamalarına ilişkin sürekli sağlık eğitimi 

vermelidir (17). 

Kadınlarda genital hijyen uygulamalarına özel-
likle dikkat edilmesi gereken dönemler vardır. 

Bunlar arasında; 

 

Menstruasyon Dönemi: Menstruasyon döne-
minde hijyen oldukça önemlidir. Bu dönemde 

kadınlara tek kullanımlık hijyenik pe kullanımı 

önerilmektedir.  
Ped kullanımında dikkat edilmesi gereken nok-

talar şu şekildedir. 

 Ellerin ped değiştirmeden önce sabunla 

yıkanması,  

 Pedin genital bölgeye yerleştirilecek olan 
bölümüne elle temasdan kaçınılması,  

 Günde 6-8 kez ped değiştirilmesi 

 Değiştirme işleminin çıkarma işleminin 

önden arkaya doğru yapılması (temiz ped 
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önden yerleştirilmeli, kirli ped arkadan çı-

karılmalı), 

 Pedlerin kapatılarak çöp kutusuna atıl-
ması gerekir. 

 

Menstruasyon dönemine ilişkin hijyen alış-
kanlıkları adölesan dönemde başlaması, sürdü-

rülmesi açısından önemlidir. Bu nedenle 

ebe/hemşirelerin gençlere doğru hijyen alışkan-

lıklarını kazandırmaları gerekmektedir. Bu dö-
nemde kadınların vajinal tampon kullanmaktan 

kaçınmaları gerekmekte ancak kullanımları söz 

konusu ise sadece gündüz ve hijyen kurallarına 
uyarak kullanmaları önerilmektedir (1,18).  

 

İç Çamaşırı Seçimi: Kadınların iç çamaşırı se-
çiminin beyaz renkli ve pamuklu olmasına dik-

kat etmeleri gerekmektedir. Ayrıca hijyenik açı-

dan iç çamaşırlarının her gün düzenli olarak de-

ğiştirilmesi gerekmektedir. Mikroorganizmaları 
öldürmek açısından ütülenmesi tavsiye edilen 

bir davranış şeklidir. 

 
Tuvalet Hijyeni: Kadınların genital bölgelerini 

temizleme alışkanlıkları oluşabilecek enfeksi-

yonları önleme açısından oldukça önemlidir. 

Doğru hijyen davranışı tuvaletten önce ve sonra 
ellerin su-sabunla yıkanması, taharetlenmenin 

kirli bölgeden temiz bölgeye doğru yapılması 

(önce ön sonra arka yıkanır) ve tuvalet kağıdı ile 
kurulanması şeklinde olmalıdır. Böylece el, 

vulva ve anal bölge arasında ki enfeksiyon zin-

ciri kırılır. Ayrıca enfeksiyon oluşmuş ise bu en-
feksiyonun el ile vücudun diğer bölgelerine ya-

yılımı engellenmiş olur (1). 

 

Banyo Hijyeni: Banyo sırasında vulvayı yıkar-
ken dikkatli olunması gerekmektedir. Vulvada 

tahrişe neden olmadan vulva kenarında biriken 

yağlı oluşumlar temizlenmeli ve vajinal deodo-
rant kullanımından kaçınılmalıdır. Havuz ya da 

denizde yüzdükten sonra hemen duş alınmalı ve 

kuru, temiz bir mayo giyilmelidir (1). Vajinal 
duş vajen florasını değiştireceğinden enfeksi-

yon oluşumuna zemin hazırlar ve bu nedenle 

önerilmez(16). 

 

Sonuç 
Ürogenital sistem enfeksiyonları kadınların en 

sık karşılaştıkları sorunlar arasında yer almakta-
dır ve doğru hijyen davranışları ile bu enfeksi-

yonları önlemek mümkündür. Ebeler, kadınlara 

hijyen alışkanlığı kazandırılmasında etkili ola-

bilecek önemli sağlık profesyonelidir ve bu ko-
nuda sorumlulukları büyüktür. Kadınlara doğru 

hijyen davranışları anlatılmalı, yanlış uygula-

malar ve enfeksiyonlara neden olabileceği ko-
nusunda bilgilendirilmeli, tedavisi süresince 

cinsel ilişkiden kaçınmaları gerektiği konu-

sunda uyarılmaları, yeterli sıvı alımı, sağlıklı 
beslenme ve istirahatin önemi vurgulanmalıdır. 
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