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Genital Sistem Enfeksiyonlarimin Onlenmesi ve Ebelik Yaklasimlar

Prevention of Genital System Infections and Midwifery Approaches

Saadet Yazici! Ayse Cuvadar?
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Genital sistem enfeksiyonlar1 kadinlarin en sik karsilastiklar1 jinekolojik sorunlar arasinda yer almakta-
dir. Kadinlarin polikliniklere daha ¢ok vajinal akint1 ve yanma sikayetleri ile bag vurdugu bilinmektedir.
Her ne kadar bu enfeksiyonlar kadinin hayatini tehdit etmese de meydana gelen semptomlar oldukca
rahatsiz edicidir. Kadmlarin tireme saghiginin iyilestirilmesinde ve genital sistem enfeksiyonlarindan
korunmada dogru hijyen davranislar1 kazandirmak 6nemlidir Ebeler, kadinlara hijyen aligkanlig1 kazan-
dirllmasinda etkili olabilecek 6nemli saglik profesyonelidir ve bu konuda sorumluluklar biiyiiktiir. Bu
baglamda ele alinan derleme makalede, kadin iirogenital sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik
hijyen davranislar ve ebelerin sorumluluklar ele alinmistir.
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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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Giris

Ureme sisteminin yapisini olusturan savunma
mekanizmalarmin mikroorganizmalar tarafin-
dan bozulmasi sonucu iireme sistemi enfeksi-
yonlar1 (USE) olusur (1). USE veya genital yol
enfeksiyonlar1 (GYE) dig-i¢ tireme organlarinda
ortaya ¢ikabilir (2,3) .

Onemli iireme saglig1 sorunu olan geni-
tal sistem enfeksiyonlar1 kadinlarm poliklinik
bagvurulari arasinda en sik karsilasilan sikayet-
ler arasindadir. Kadmlarin daha ¢ok vajinal
akint1 ve yanma sikayetleri ile kliniklere bagvur-
dugu gortlmistiir (4). Bu enfeksiyonlar belirgin
semptomlarla kendilerini gosterebildikleri gibi,
rutin kontroller sirasinda da ortaya g¢ikabilmek-
tedir (5). Genital enfeksiyonlar potansiyel ola-
rak kadinin hayatini tehdit etmese de meydana
gelen semptomlar olduk¢a rahatsiz edicidir.
(1,2,6).

Vajen Florasi

Mikroorganizmalarm sebep oldugu hastalikla-
rin saptanabilmesi i¢in normal organizma flora-
smin bilinmesi gerekir. Normal vajina florasi
yas, cinsiyet, hormonal durum, saglikli yasam
aligkanliklar1 gibi fizyolojik, patolojik ve psiko-
lojik durumlara gore degisiklik gosterebilir (1).
Aerobik olan vajen florasinda ortalama 30 degi-
sik tliirde mikroorganizma farkli oranlarda ve
belli bir denge iginde bulunur (7). Vajen flora-
sinda denge bozuldugu zaman patojen bakteri-
ler baskin duruma geger ve enfeksiyon gelisme-
sine neden olur. Vajina florasinda farklilagsmaya
sebep olan endojen ve eksojen etmenler; yas,
hormon diizeyindeki degisiklikler, eksojen hor-
mon takviyesi, menstrual donem, puberte, gebe-
lik/emzirme dénemi, metabolik hastaliklar, cin-
sel iligki sekli ve sikligi sayilabilir. Bu etkenlere
ilaveten antibiyotik / antifungal ila¢ kullanimu,
kisisel hijyen davraniglar1 (vajinal dus vs.), va-
jinal dusta kullanilan kimyasallar, spermisitler,
yanlis i¢ camasirt se¢imi, stresorler, korunma
yontemleri, bagisiklik sistemini baskilayan
ajanlar, cerrahi/radyoloji tedavisi gibi etkenler
sayilabilir (8).

Vajinal Sekresyon

Vajen mukozasi ¢ok kath yass1 epitel hiicrele-
rinden olusur ve puberte doneminde salinimi ar-
tarak iireme ¢agi boyunca devam eder (2,3,8).
Normal bir vajinal sekresyonun ¢ogunlugu ser-
vikal glandlardan olusur ve buna az miktarda
bartolin ve uterin gland sekresyonlar1 da dahil
olur (1). Vajen epitelinde glikojen miktar faz

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

ladir. Ostrojenin etkisiyle epitelde bulunan hiic-
relerde glikojen sentezleme ve depolama islemi
yapilir. Daha sonra depolanan glikojen vajen
florasinda bulunan bakteriler araciligiyla meta-
bolize edilerek laktik asit olustulur, bunun so-
nucu olarak da vajen pH’ si asidik ortama donii-
stir. Laktobasillerin kadinlarin genital sagligini
korumada ve enfeksiyonlarin o6nlenmesinde
onemli bir etken oldugu bilinmektedir (8).
Ureme cagindaki bir kadinin vajen pH’s1 3,8-
4,2 arasinda olmalidir (1,7).

Normal vajinal sekresyon kokusuz,
sulu, berrak beyaz renkte ve kansizdir (1,2,3).
Akint1 camasirda sar1 veya soluk kahverengi iz
birakabilir ve vulvada tahrise neden olmaz
(1,2). Ayrica giinliik yasantida sik ped degisi-
mini gerektirecek sekilde yogun olmaz yine de
menstrual doneme gore farklilik gosterebilir

Q).

ewe

Vajinal Sekresyonun Degistigi Durumlar

Vajinal Sekresyonun Arttig1 Durumlar; Va-
jinal sekresyon miktarinda ovulasyon ve menst-
ruasyon oncesinde, gebelikte, cinsel iligki sira-
smda ve oral kontraseptif kullaniminda artis go-
riliir.

Vajinal Sekresyonun Azaldigi Durumlar;
Menarstan 6nce ve menopoz déneminde Ostro-
jen seviyesinde ki azalmaya bagl olarak vajinal
sekresyon miktar1 azalir. Bu donemlerde vajina
epiteli incelir ve glikojenden fakir duruma gelir
(7,8). Ostrojen diizeyindeki azalmanin da etki-
siyle asidik olan vajen pH* si alkalik yapida olur
ve enfeksiyonlara yatkinlik artar (8).

Vajinal Akinti Tiirleri

Anormal vajinal sekresyon yesilimsi-sar1 renkli
ve kotii kokuludur. Vajinal sekresyonun kirmizi
ya da koyu kahverengi olmasi kanama ve ma-
lignite isareti olabilir. Normal vajinal akinti, ka-
sint1 ve tahrise neden olmaz, trikomonas ve kan-
dida enfeksiyonlar1 kagintiya neden olurken di-
ger patolojik akmtilar vulvada tahrige neden ol-
maktadir (1).

Bakteriyel Vajinozis (BV): Anormal vajinal
akintinin nedenleriarasinda en sik karsilasilan
bakteriyel vajinozistir. Yapilan aragtirmalarda
gebelerde %10-30, kadin hastaliklar1 poliklini-
gine bagvuruda bulunan kadinlarda ise %25 ora-
ninda oldugu belirtilmistir (9). Ortayl ve arka
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daglarinin yaptig1 ¢calismada BV siklig1 pelvik
muayene yapilan tiim kadinlar i¢in %12,5 ola-
rak bulunmustur (10). ABD’de en sik goriilen
vaginit tiri BV’dir (5) . Yillik ii¢ milyon semp-
tomatik olgu ve buna ek olarak ii¢ milyon
asemptomatik olgunun oldugu tahmin edilmek-
tedir (10). Tim vajinal enfeksiyonlarin %40-50
si BV dir (10,11). Vajinal akint1 daha ¢ok balik
kokusunu andirir ve hasta en ¢ok bu durumdan
sikayet eder (5). Bakteriyel vajinoziste es teda-
visi gerekli degildir fakat tekrarlayan enfeksi-
yonlarda es tedavisi onerilmektedir (9).

Vulvajinal kandidiyazis (VVK): Bakteriyel
vajinozisten sonra en sik goriilen vaginit etkeni-
dir ve kadinlarda yasam boyu goriilme preve-
lans1 %70-75°tir. Ureme cagindaki kadinlarin
yarisindan fazlasi hayatlar1 boyunca en az bir
kez VVK enfeksiyonu gegirirler (12). Vajinitle-
rin %20-25’inden sorumludur (13). Klasik ola-
rak peynirimsi ya da siit kesigi seklinde tarif
edilen yogun kivamli kokulu akintiya kasint1 ve
yanmanin da dahil oldugu klinik tablo s6z ko-
nusudur (1,13,14). Sikayetler sicakta ve gece-
leri 6zelliklede premenstiirasyon dénemlerinde
daha belirgindir. Vajen ve vulva hassastir ve
vulva cildi incedir (11,14).

Trichomonas Vaginalis: Trichomonas vagina-
liste sar1 yesil renkte akint1, vulvada kasinti, va-
jen ve servikste kirnuzi noktali ¢ilege benzer
gorliniim 6nemli bulgular1 arasinda sayilabilir
(1,5,13). Bu hastalikta parazit kaynagi enfeksi-
yonlu kadin ve erkeklerdir (5,13). Tedavide ka-
dina partneri ile es zamanli ilag tedavisi veril-
meli ve tedavi siiresince iligki yasaklanmali ya
da korunmali iliski 6nerilmelidir (5).

Nonspesifik Vajinalit: Nonspesifik vajinalitte
ise Grimsi-beyaz, homojen akinti mevcuttur.
Akintt miktar1 az olmasima karsin balik gibi
kotii bir koku mevcuttur (1).

Servisitis: Servisitis durumunda vajinal akinti
sar1 renktedir. Koyu yapiskan akint1 mevcuttur
ve servikste erozyon ve iilserasyona neden ola-

bilir (1).

Genital Enfeksiyonlar1 Etkileyen Faktorler

Biitiin kadmlar genital enfeksiyon yoniinden
risk altindadirlar ve bu riski artiran birgok etken
bulunmaktadir. Bu faktorler; irk, diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde olma, yogun stres, beslenme
bozuklugu, metabolik hastaliklar, sigara ve al-
kol tiiketimi, asir1 dogurganlik, kontraseptifler,
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cok eslilik ve sik cinsel iliski, kisisel hijyen bo-
zuklugu, lokal allerjenler, vajinal lavaj, dar ki-
yafetler, kiyafetlerin naylon kumas igermesi,
dogum ve kiirtajlarin sagliksiz kosullarda yapil-
masi (15). Normalde vajenden salgilanan sek-
resyon vajeni temizleme yetenegine sahiptir.
Fakat kadinlarin bazilari, belli dénemlerde, ge-
beligi 6nlemek, cinsel yolla bulagsan enfeksi-
yonlardan korunmak vb. gibi durumlar i¢in va-
jinal dus uygulamasi ile sabun, asetik asit, do-
kunus ya da diger dis miidahalelerle vajinanin
normal ortammi degistirmektedir. Kadinlarm
tercih ettikleri uygun olmayan bu yanlig temiz-
lik davrams1 ile vajen florasi ve pH’da bozulma,
vajende kuruluk, asmma ve erezyonlar mey-
dana gelmektedir. Béylece vajen florasindaki
bozulmaya bagli enfeksiyon riski artmaktadir
(16).

Genital Hijyen Uygulamalar ve Ebelik Yak-
lasinm

Kadinlarmn iireme saghigimin iyilestirilmesinde
ve genital sistem enfeksiyonlarindan korun-
mada dogru hijyen davraniglar1 kazandirmak
onemlidir (16,17). Bu konuda bir¢ok g¢alisma
yapilmis ve bu ¢alismalar sonucunda kadinlarin
hijyen yetersizligine bagli olarak genital ve tiri-
ner sistem enfeksiyonlarina yakalanma olasili-
ginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ne-
denle kadinlara saglikli genital hijyen davranis-
larinin kazandirilmas: ve siirdiiriilmesinin sag-
lanmasi gerekmektedir. Ebe ve hemsireler ka-
dinlarda genital sistem enfeksiyonlarmi 6nle-
mek icin, gebelik, dogum, menstriiasyon hij-
yeni, kontraseptif yontemler ve Kisisel hijyen
uygulamalarma iligkin sitirekli saglik egitimi
vermelidir (17).

Kadinlarda genital hijyen uygulamalarina 6zel-
likle dikkat edilmesi gereken dénemler vardir.
Bunlar arasinda;

Menstruasyon Dénemi: Menstruasyon done-
minde hijyen olduk¢a 6nemlidir. Bu dénemde
kadinlara tek kullamimlik hijyenik pe kullanimi
onerilmektedir.
Ped kullaniminda dikkat edilmesi gereken nok-
talar su sekildedir.
e Ellerin ped degistirmeden once sabunla
yikanmasi,
e Pedin genital bolgeye yerlestirilecek olan
boliimiine elle temasdan kaginilmast,
e Giinde 6-8 kez ped degistirilmesi
e Degistirme isleminin ¢ikarma igleminin
onden arkaya dogru yapilmasi (temiz ped
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onden yerlestirilmeli, kirli ped arkadan ¢i1-
karilmali),

o Pedlerin kapatilarak ¢Op kutusuna atil-
masi gerekir.

Menstruasyon donemine iligkin hijyen alis-
kanliklar1 ad6lesan donemde baslamasi, siirdii-
rilmesi agisindan &nemlidir. Bu nedenle
ebe/hemsirelerin genglere dogru hijyen aliskan-
liklarim1 kazandirmalar1 gerekmektedir. Bu do-
nemde kadinlarin vajinal tampon kullanmaktan
kaginmalar1 gerekmekte ancak kullanimlari s6z
konusu ise sadece giindiiz ve hijyen kurallarma
uyarak kullanmalar1 6nerilmektedir (1,18).

I¢ Camasin Se¢imi: Kadinlarin i¢ camasir1 se-
¢iminin beyaz renkli ve pamuklu olmasina dik-
kat etmeleri gerekmektedir. Ayrica hijyenik agi-
dan i¢ ¢camasirlarinin her giin diizenli olarak de-
gistirilmesi gerekmektedir. Mikroorganizmalari
oldiirmek acisindan iitiilenmesi tavsiye edilen
bir davranis seklidir.

Tuvalet Hijyeni: Kadinlarin genital bolgelerini
temizleme aliskanliklar1 olusabilecek enfeksi-
yonlar1 6nleme agisindan olduk¢a Onemlidir.
Dogru hijyen davranisi tuvaletten 6nce ve sonra
ellerin su-sabunla yikanmasi, taharetlenmenin
kirli bolgeden temiz bolgeye dogru yapilmasi
(6nce On sonra arka yikanir) ve tuvalet kagidi ile
kurulanmasi seklinde olmalidir. Boylece el,
vulva ve anal bolge arasinda ki enfeksiyon zin-
ciri kirilir. Ayrica enfeksiyon olusmus ise bu en-
feksiyonun el ile viicudun diger bolgelerine ya-
yilimi engellenmis olur (1).

Banyo Hijyeni: Banyo sirasinda vulvay1 yikar-
ken dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Vulvada
tahrise neden olmadan vulva kenarinda biriken
yagli olusumlar temizlenmeli ve vajinal deodo-
rant kullanimindan kac¢milmalidir. Havuz ya da
denizde yiizdiikten sonra hemen dug alinmal1 ve
kuru, temiz bir mayo giyilmelidir (1). Vajinal
dus vajen florasii degistireceginden enfeksi-
yon olusumuna zemin hazirlar ve bu nedenle
Onerilmez(16).

Sonu¢

Urogenital sistem enfeksiyonlari kadinlarm en
sik karsilagtiklar1 sorunlar arasinda yer almakta-
dir ve dogru hijyen davraniglari ile bu enfeksi-
yonlar1 6nlemek miimkiindiir. Ebeler, kadinlara
hijyen aligkanlig1 kazandirilmasinda etkili ola-
bilecek 6nemli saglik profesyonelidir ve bu ko-
nuda sorumluluklar1 biiyiiktiir. Kadinlara dogru
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hijyen davraniglar1 anlatilmali, yanlhs uygula-
malar ve enfeksiyonlara neden olabilecegi ko-
nusunda bilgilendirilmeli, tedavisi siiresince
cinsel iligkiden kaginmalar1 gerektigi konu-
sunda uyarilmalari, yeterli sivi alimi, saglikli
beslenme ve istirahatin 6nemi vurgulanmalidir.
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