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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri

DAL Ebe Yardimcihg:
MODULUN ADI Jinekolojik Hastaliklar
MODULUN SURESI 80/50

Ogrenciye, menstriiel siklus bozukluklari, cinsel yolla
bulasan genital enfeksiyonlar, dogum ve diisiik sonrasi

MDD A LA (G olusabilecek septik enfeksiyonlar ve tiremenin olmadig1
durumlar ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
1. Normal siklus diizenine gére menstriiel siklus
bozukluklarini ayirt edebileceksiniz.
2. Kadin sagligina olumsuz etkilerinin bilincinde olarak
MODULUN OGRENME cinsel yolla bulasan genital yol enfeksiyonlarini ayirt
KAZANIMLARI edebileceksiniz.
3. Dogum ve diisiik sonrasi olusabilecek septik
enfeksiyonlar ayirt edebileceksiniz.
4. Uremenin olmadig1 durumlar ayirt edebileceksiniz.
R ROEI I By Ortam: Teknik laboratuvar
CIRV AN ARV Donanim: Bilgisayar, projeksiyon, afis ve brosirler
DONANIMLARI ) ' '
OLCME VE Bireysel i-')grer'l'me materyali i.(;inde y.er.al.an her faaliyetten
DEGERLENDIRME sonra verilen 6l¢me araglari ile kendinizi

degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Kadinlar yasam donemlerine gore farkli saglik sorunlari yasamaktadir. Kadinlarin
cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin gerceklestigi 15-49 yas donemi,
iireme saglig1 sorunlarinin artig gosterdigi riskli bir donemdir.

Kadinlarda sik goriilen jinekolojik problemlerden biri olan genital enfeksiyonlar her
zaman kadin hayatin1 tehdit etmez ancak semptomlari1 olduke¢a biiyiik rahatsizliga yol acar.
Sik tekrarlayan ve tedavi edilmeyen vajinal enfeksiyonlar kronik rahatsizliklara, kisirliga,
hatta kansere neden olabilmektedir.

Kadmlarin biiyiik bir boliimii menstriiel siklus bozukluklarindan yakinmakta ve bu
konuda bilgilendirmeye ihtiyag duymaktadir. Ayni zamanda kisirlik gibi tiremenin olmadigi
durumlarda danismanlik gereksinimleri vardir. Bu durumlarda ebe ve siz ebe yardimcilarina
o6nemli gorevler diismektedir.

Bu modiil sonunda sizler jinekolojik hastaliklarla ilgili konularda ebeye yardimeci
olabilecek bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

(| OGRENME KAZANIMI )

Normal siklus diizenine gore menstriiel Siklus bozukluklarini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

» Menstriiel siklus fizyolojisini ag¢iklayan videolar arastirimiz. Buldugunuz
videolar1 sinifta arkadaslarinizla izleyiniz.

» Menstriasyon donemde kisisel hijyene dikkat edilmemesi durumunda
karsilagilacak olumsuz durumlar1 arastiriniz. Edindiginiz bilgileri sinifta

arkadaslarinizla paylasiniz.

1. MENSTRUEL SIiKLUS BOZUKLUKLARI

Ureme cagindaki kadinlarda her ay olusan periyodik kanamalara menstriiel siklus
(adet dongiisti) adi verilir. Menstriiel siklus, bir adetin birinci giiniinden, ikinci adetin ilk
giiniine kadar gegen zamani kapsar. Bir siklus ortalama 28 giindiir. Ancak 21 ile 35 giin
arasinda yineleyen sikluslar da normal kabul edilir.

Her siklus doneminde overlerde bir ovum dollenmek iizere gelisip olgunlasir. Ayni
zamanda endometriyum da dollenecek ovum igin hazirlanir. Eger déllenme olmazsa kanama
meydana gelir. Menstriiel siklusta kanama olan giinlere menstriiasyon (regl/adet)” adi
verilir. Adet kanamasi ortalama 4 giin siirer ve 1 ile 7 giin aras1 normalin alt ve {ist sinirlar
olarak kabul edilir.

Menstriiel siklus beyin (hipotalamus ve hipofiz bezi), overler ve uterus liggenindeki
hormonal baglantilar ve hormonlara verilen fizyolojik yanit ile gergeklesir. Bu ii¢ merkezde
es zamanli olarak gelisen olaylar asagida verilmistir:

> Beyin: Hipotalamus, beyinde hipofiz bezinin lizerindedir. Hipofiz bezi bir sap
ile hipotalamusa baglidir. Bu baglanti nedeniyle hipotalamusta {iretilen
hormonlar hipofize tagimmir. Hipotalamustan GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormon — Gonadotropinleri serbestlestirici Hormon) tiretilir. GnRH hipofiz 6n
lob hiicrelerinden gonadotrop (over uyarici) hormonlarin iiretimini harekete
gegirir. Hipofiz 6n lobundan salgilanan gonadotrop hormonlar FSH ve LH’tir.
FSH (Folikiil Stimiilan Hormon) overde gelismeye hazir folikiilleri uyaran



hormondur. LH (Liiteinizan Hormon) ise oviilasyonu (yumurtlamayi) saglayan
hormondur.

Overler: Menstriiasyonun birinci giiniinden itibaren hipofizden salgilanan
FSH’nin etkisiyle overlerde bulunan folikiillerden yaklagik 20 tanesi gelismeye
baslar. Gelisen bu folikiillerden ayni zamanda Ostrojen hormonu salgilanir.
Ancak bu folikiillerden sadece bir tanesi dollenmeye hazir ovumu tasiyan
folikiil (graf folikiilii) haline gelir. Geriye kalan folikiiller ise gelisimini
tamamlamadan harap edilir.

Overlerde graf folikiilii olustuktan sonra liiteinizan hormon kanda yiikselerek folikiil
duvarmin yirtilmasint ve folikiiliin i¢indeki ovumun over ylizeyine atilmasini saglar. Bu
olaya oviilasyon adi verilir. Folikiiliin olgunlasip oviilasyon olusuncaya kadar gegen siire
yaklagik 10 giindiir. Overde oviilasyondan sonra folikiilden geriye kalan bogsluk yag hiicreleri
ile dolup sar1 renk alir. Olusan bu yeni yapiya korpus luteum adi verilir. Korpus luteum 14
giinliik bir yap1 olup ¢ok miktarda progesteron hormonu ve az miktarda Ostrojen hormonu
salgilar. 14. giiniin sonunda oviilasyon ile atilan ovum ddllenmemisse korpus luteumun rengi
solarak hormon salgilama 6zelligini kaybeder ve beyaz bir iz halini alir. Ostrojen ve
progesteron hormonlar1 hipofizden FSH ve LH salinimin1 artirabilir veya azaltabilir.

>

Uterus: Uterusun endometriyum tabakasi overlerde folikiil olusumu sirasinda
folikiillerden salgilanan Gstrojen hormonunun etkisiyle kalinlagmaya baslar.
Kalinlasmadaki amag¢ dollenme gerceklesirse dollenmis ovumun igine
gomiilebilecegi bir yatak olusturmaktir. Endometriyum &strojen sayesinde kalin
ve yumusak bir yatak haline gelir. Overlerde oviilasyon meydana geldikten
sonra olusan korpus luteumdan salgilanan progesteron etkisiyle
endometriyumda besin maddeleri (yag, glikojen vb.) depolanmaya baglar. Besin
maddelerinin depo edilmesindeki ama¢ ise endometriyuma gOomiilmiis
dollenmis ovumun beslenmesini saglamaktir. Dollenme gergeklesmezse
endometriyumda olusan kalin ve besin maddeleri ile dolu yatak dokiilmeye
baslayarak mens kanamasi seklinde digari atilir. Kanama korpus Iuteumun
gerilemesinden kaynaklanan Ostrojen ve progesteronun azalmasina baglidir.
Ostrojen ve progesterondaki azalmayla hipofizden yeniden FSH ve LH salgisi
artar, es zamanli olarak folikiil gelisimi ve Ostrojen salgilanmasi ile dokiilen
endometriyum tekrar kalinlagmaya baslar.
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folikiiler evre luteal evre

menstrlmsyon

Sekil 1.1: Menstriiel siklus

Kiz ¢ocugunda menstriiel siklusun baslamasiyla dogurganlik baslar. Dogurganlik
doneminin yaklastk 30 yil siirecegi distnilirse bu zaman diliminde c¢esitli siklus
bozukluklar: ortaya ¢ikabilir.

1.1. Amenore

Pubertenin tamamlandigi yas smir1 olan 16 yasmma kadar menstriiel siklusun
baslamamasi veya baglayan siklusun ortadan kalkmasina amenore denir.

Amenoreler genel olarak primer ve sekonder amenoreler olmak {iizere ikiye ayrilir.
Geng kiz 17-18 yasma geldigi hilde adetin baslamamasina primer amenore, basladiktan
sonra ortadan kalkmasina veya 3-6 aylik aralarla gelmesine sekonder amenore adi verilir.
Primer amenore daha ¢ok konjenital anomalilerle ilgilidir. Sekonder amenore ise asir1 stres,
over tiimdrleri, hipofiz tiimorleri, kan hastaliklar1 veya agir1 kilo kaybina bagl olabilir.

1.2. Hipermenore

Adetlerde kanama miktarinin fazla, kanama siiresinin uzun olmasidir. Hipermenerode
bir menstrilasyon sirasinda kaybedilen kan miktar1 150 ml’den fazladir. Uzun siireli
hipermenore anemiye yol agabilir.

Uterus myomlara, genital enfeksiyonlar, polip gibi sebeplerden olabilecegi gibi
koagiilasyon bozuklugu, trombositopeni gibi kan hastaliklar1 da neden olabilir. Siddetli ve
uzun kanamalarda hormonal tedavi yapilir. Anemiye karsi gerekli tedbirler alinir.



1.3. Hipomenore

Adet déneminde kaybedilen kan miktarm 20 ml’den az olmasi hipomenore olarak
kabul edilir. Hipomenore siklikla hormonal bozukluklara baghdir. Hastaligi yapan neden
tespit edildikten sonra nedene yonelik tedavi yapilir.

1.4. Oligomenore

Menstriiel siklus siiresinin 35 giinden fazla olmasidir. Oligomenorede kanama miktar1
normaldir. Adetler 5-7 haftada bir veya 2-3 ayda bir goriilebilir. En ¢ok puberte ve
klimakterium (Menopoz belirtilerinin ortaya ¢iktigi donem olan menopoz Gncesi, Menopoz
belirtilerinin yerlesti§i menopoz donemi ve bunu izleyen menopoz sonrasi déonemi siirecinin
tamami1) doneminde gorilir. Oligomenoreli olgularda oviilasyon oluyorsa gebe kalma ile
ilgili bir problem olmayacagindan tedaviye gerek yoktur.

1.5. Polimenore

Menstriiel kanama miktar1 normal olup 21 giinden az araliklarla adet goriilmesidir.
Myom, polip veya hormonal nedenler (6rnegin hipertroidi) gibi ¢esitli durumlar sik adet
gdrmeye neden olabilir. Bazi hastalarda ise hicbir neden bulunamaz. Stres gibi durumlar da
adet diizensizligine ve sik adet goérmeye neden olabilir. Sik adet gérmek mutlaka
degerlendirilmesi ve sebebinin arastirilmasi gereken bir durumdur. Polimenorede nedene
yonelik tedavi yapilir. Ornegin, myom veya polip varliginda cerrahi tedavi yapilirken
hormonal bozukluklarda ila¢ tedavisi yapilir.

1.6. Menoraji

Diizenli araliklarla gelen kanamanin asir1 miktarlarda olmasidir. Menorajide siklus
stiresi normal fakat kanama siiresi ve miktar1 fazladir. Bu durum anemiye neden olabilir.
Myom, polip, endometriozis gibi organik bozukluklar, pthtilagma bozukluklar1 ve hormonal
bozukluklar menoraji nedeni olabilir. Tedavi nedene yonelik yapilir.

1.7. Metroraji

Iki menstriiasyon arasinda herhangi bir zamanda, kisa veya uzun siiren, miktar1 az
veya ¢ok olan kanamalardir. Genital enfeksiyonlar, tiimorler ve over fonksiyon bozukluklari
metrorajiye neden olabilir. Nedene yo6nelik tedavi yapilir.

1.8. Dismenore

Agrili adet gormeye dismenore denir. Agr alt karin bolgesine lokalize olup bel, sirt
ve bacaklara yayilabilir. Agr1 genellikle adet baslamadan 1 giin dnce baslar. Ozellikle adetin
ilk giinii ¢ok siddetlidir ve en ¢ok 2-3 giin siirer. Dismenore ile birlikte bulanti, bas agrisi,
kabizlik veya ishal gibi yakinmalar da olabilir.



Dismenorenin nedeni, uterustaki kan dolasiminin azalmasi ve adet kaninmin digari
atilmasi i¢in uterusta olusan kasilmalardir. Uterusun ileri derecede geriye doniik olmasi ve
servikal darlik gibi durumlarda uterusun kasilarak kani disariya atmaya galigmasi agriya
neden olmaktadir. Dismenore baslama zamanina gore ikiye ayrilir:

> Dismenoreye neden olabilecek altta yatan herhangi bir hastalik saptanmaz ise
bu duruma primer dismenore denir. Genellikle ilk adet kanamalarindan
itibaren baslar ve ilerleyen yasla birlikte veya gebeliklerden sonra siddeti azalir.
Primer dismenorelerin %25'inde higbir tedavi gerekmez. Non-steroid anti
inflamatuar (NSAI) grubuna giren agn kesiciler verilebilir. Agr1 kesicilerin
kullanimina &det baslamadan bir giin 6nce baslandiginda etkileri daha iyi
goriiliir.

> Kadin genital organlarinin hastalifina bagli olarak sonradan ortaya cikan
dismenoreye sekonder dismenore denir. Sekonder dismenore nedenleri
arasinda en sik endometriyozis olmak tizere myom, polip ve rahim igi arag
sayilabilir. Ayrica servisit ve gecirilmis kiirtajlara bagli daralmalar da adet
kaninin disariya akmasini engelleyerek dismenoreye yol acabilir. Sekonder
dismenorede tedavi nedene yonelik yapilir.

1.9. Premenstriiel Sendrom (PMS)

Siklikla oviilasyonlu sikluslarda goriilen, adet kanamasindan 5-7 giin 6nce baslayan ve
adet kanamasi ile son bulan sikayetlere premenstriiel sendrom denir. En sik goriilen
sikayetler ii¢ biiyiik grupta toplanir:

Su-tuz tutulmasina bagh sikayetler: Karinda, memelerde gerginlik, agr1, bacaklarda
Oddem, kilo alma,

> Noro-vejatatif sikdyetler: Bas agrilari, bulanti, kolay yorulma, tasikardi,

> Psikolojik sikayetler: Huzursuzluk, uykusuzluk, sinirlilik, depresyon,
almganlik, ajitasyon ve sicak basmalaridir.

Premenstriiel sendromun nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte siklus boyunca
hormonlardaki degisikliklere baglanmaktadir.

Kisinin sosyal hayatini olumsuz etkileyen ve her ay goriilen bir grup sikayet, kadinin
kendine olan giivenini yitirmesi ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilir.

Premenstriiel sendromun nedeni tam bilinmediginden kesin olarak tedavisi de yoktur.
Tedavide bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Temel prensip oviilasyonu baskilayarak kanda
olusan hormon degisikliklerini ayarlamaktir. Bu amagla en ¢ok dogum kontrol haplart
kullanilmaktadir. Kafeinli gidalarin agriyr artirmasi nedeniyle adet dncesi donemlerde bu
yiyecek ve igeceklerden uzak durulmasi 6nerilmektedir.
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1.10. Disfonksiyonel Uterus Kanamalari (DUK)

Kadinin normal siklusu, oviilasyonun olugsmasina yonelik olarak hormonlar tarafindan
yonlendirilir. Vajinal kanama ise her ay siklusun bir parcasi olarak beklenir. Fakat hormonal
dengenin bozuldugu bazi durumlarda kanamanin karakteri degisebilir; fazla ya da az
miktarda kanama olabilir. Kanamalar normalden daha kisa ya da uzun siirebilir. Bu tip
diizensiz kanamalar disfonksiyonel uterus kanamalari olarak adlandirilir. Disfonksiyonel
uterus kanamalarinda altta yatan anatomik lezyon veya sistemik bir bozukluk
bulunmamaktadir. Disfonksiyonel uterus kanamalarinin nedenleri sunlardir:

Hormonal bozukluklar (hipertroidi, hipotroidi, hiperprolaktinemi vb.)

Agir egzersiz veya asiri kilo kaybi

Stres

Puberte donemi (Menstriiasyonlar yeni baglamis ve heniiz diizene girmemistir.)
Premenopozal donem (menopoza girmeden dnce menstrilasyonlarin aksamaya
basladigi iki yillik donem)

VVVYVYYVY

Disfonksiyonel uterus kanamalarinda tedavi sekli, kanamanin miktar1 ve nedenine
gore degisir. Ostrojen ve progesteron hormonlar1 iceren dogum kontrol haplari
kanamalar1 azaltabilir ve diizenli hale getirebilir. Hormonal tedavi bagarili olamazsa
kiirtaj bu tip siddetli kanamalar1 durdurabilir. Bu tedavi yonteminde dejenere olmus
endometriyaumun cerrahi olarak dokiilmesi saglanarak yerine daha saglikli bir
endometriyumun gelmesi amaglanir.

Hadis-i Serifler: "Islam, temizlik temeli iizerine bina edildi." / "Allah temizdir,
temizleri sever."

Yukaridaki Hadis-i Seriflerden hareketle asagidaki boliime hijyenin 6n kosulu olan
temizlikle ilgili bir slogan yaziniz.



Asagidaki islem basamaklarimi ve Onerileri takip ederek menstriiel siklus
bozukluklarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
> Menstriiel siklus fizyolojisinde rol |~ Moduliiniziin ilgili bolimiind tekrar
oynayan hormonlar ve bu okuyabilirsiniz.
. . » Grafikteki her hormonu farkli renklerle
hormonlarin seviyelerini gosteren N e
bir grafik hazirlaymiz gosterf-:b}h.r SIIZ. . e
' » Grafiginizi gorsellerle zenginlestirebilirsiniz.
» Premenstriiel sendromda goriilen > gﬁiﬁ:ﬁfﬁﬁ?ﬁu ile ilgili boltmleri tekrar
b?hm Ve bulgulart resim iizerinde » Bir kadin resmi iizerinde belirtilerin gorildiiga
gosteriniz. .. . e O
organi gosterip belirtinin adin1 yazabilirsiniz.
» Modiildeki konular tekrar okuyabilirsiniz.
» Menstriiel siklus bozukluklarini » Siklus bozukluklarini kanama miktarina gore
gosteren bir sema hazirlaymiz. ve siklus siiresine gore siniflayarak sematize
edebilirsiniz.




Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

1. Menstriiel siklusta kanama olan giinlere ........................... adi verilir.

2. Bir siklus ortalama ............ glindiir.

3 Hipofizden salgilanan ve overlerde gelismeye hazir folikiilleri uyaran hormon

4, Menstriiel siklusta folikiillerden salgilanan ve endometriyumu kalinlastiran hormonun
adt ...l

5. Pubertenin tamamlandig1 yas smir1 olan 16 yasmna kadar menstriiel siklusun
baslamamas1 veya baslayan siklusun ortadan kalkmasina ................ denir.

6 veveeeeieneeneeae.... Diizenli araliklarla gelen kanamanin agirt miktarlarda olmasidir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

7. (.....) Kadim genital organlarimin hastaligina bagli olarak sonradan ortaya c¢ikan
dismenoreye sekonder dismenore adi verilir.

8. (.....) Premenstriiel sendromda sikayetler, adet kanamasindan 5-7 giin 6nce baglar ve
adet kanamasi ile son bulur.

9. (.....) Disfonksiyonel uterus kanamalar1 anatomik lezyon veya sistemik bir bozukluk
sonucu ortaya ¢ikar.

10.  (.....) Menstriiel siklusta hipotalamustan folikiil stimiilan hormon salgilanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.



OGRENME FAALIYETIi-2

(OGRENME KAZANIMI )

Kadin sagligina olumsuz etkilerinin bilincinde olarak cinsel yolla bulagan genital yol
enfeksiyonlarini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

» Cinsel yolla bulagan genital sistem enfeksiyonlarina ait gorseller bularak sinif
panosunda sergileyiniz.

» Cinsel yolla bulasan genital sistem enfeksiyonlarinin kadin sagligina olan
olumsuz etkilerini arastiriniz. Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla

paylasiniz.

2. CINSEL YOLLA BULASAN GENITAL SISTEM
ENFEKSIYONLARI

Genital sistem enfeksiyonlar, iireme fonksiyonunu tehlikeye sokan ve doku harabiyeti
yapan onemli bir saglik sorunudur. Anatomik olarak bakildiginda kadin genital sistemi dig
diinya ile karin i¢i ortamini birlestiren bir yoldur. Dolayisi ile basit bir genital enfeksiyon
tedavi edilmedigi takdirde karin bosluguna yayilarak ciddi bir tablo olusmasina neden
olabilir. Vajinanin asidik ortami, her ay dokiilen endometriyum tabakasi, servikste gegisi
zorlagtiran salgilarin bulunmasi, vajinanin i¢ini doseyen hiicrelerin yapisi1 ve dogal florada
bulunan laktobasil isimli bakteriler mikroorganizmalarin bu bolgelere tutunup enfeksiyon
olusturmasina kars1 viicudun dogal bariyer mekanizmalaridir. Dogum, diisiik, operasyonlar,
gebelik, antibiyotik kullanimi, sentetik i¢ camasirlari, hijyen sorunlar1 gibi faktdrlerin
varliginda bu dogal bariyerlere ragmen enfeksiyon olusmasi kolaylagmaktadir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, baglica bulasma yolu cinsel salgilar nedeniyle
korunmasiz cinsel iligki olan ¢ok sayida bakteri, viriis, mantar ve parazitin ortaya cikardigi
hastaliklar1 kapsar. Cinsel yolla bulasan genital enfeksiyonlarin kadin saghgi ve gebelik
iizerindeki olumsuz etkileri sunlardir:

> Diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogumu (Diisiik dogum agirlikli bebekler,
2500 gramin altinda olan bebeklerdir.)

»  Diisiik (Gebeligin 20. haftasindan 6nce ya da fetal agirligin 500 gramin altinda
oldugu donemde gebeligin sonlanmasidir.)

»  Kan yoluyla hastaligin bebege bulagmasi
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Kasirlik
Olii dogum
Sakatliklar
Kanser

YV VY

Genital sistem enfeksiyonlarindan korunmak i¢in dikkat edilmesi gereken
kurallar sunlardir:

> Her tuvaletten 6nce ve sonra eller su ve sabunla yikanmalidir.

> Her tuvaletten sonra vulva onden arkaya dogru temizlenmelidir. Temizlik
aniisten vajina agzina dogru yapildiginda digkidaki kalin bagirsak bakterileri
vajinaya, vulvaya ve buradan da iiretra yoluyla mesaneye ulasabilmektedir.

> Vulva kuru ve temiz tutulmalidir.

> Tuvaletlerde beyaz ve parfiimsiiz tuvalet kagidi kullanilmalidir.

> Iyi yikanmus, iyi durulanmus, hafif ve sikmayan pamuklu i¢ ¢amasiri
kullanilmal1 ve her giin degistirilmelidir (Naylon ve siki ¢amasir nemi artirarak
mantar ve diger bakterilerin tiremesine neden olur.).

> Ic camasirmin yikanmasinda deterjan ve yumusatici kullamlmamalidir. Ig
camasirlar {itiillenmelidir.

> Menstriiasyon doneminde cinsel iliskiye girilmemelidir.

> Seksiiel es temiz olmali, sliphe varsa mutlaka kondom kullanilmalidir.

> Mayo ve bornozlar kuru tutulmali ve kuru giyilmelidir. Mayolar ortak
kullanilmamalidir.

> Halka agik yerlerde klozet tipi tuvalet tercih edilmemelidir.

»  Vajinal enfeksiyondan siiphe edilen durumlarda mutlaka doktora gidilmeli ve
doktorun verdigi tedavi dikkatlice uygulanmalidir.

> Her kadin diizenli olarak jinekolojik muayeneden ge¢meli, hastaliklarin belirti

ve bulgularina kars1 duyarli olmalidir.

2.1. Genital Akinti ile Seyreden Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Normalde iireme ¢agindaki her kadinda bir miktar seffaf, kaygan ve kokusuz vajinal
akint1 vardir. Normal olan bu vajinal siviya fizyolojik vajinal akint1 denir. Fizyolojik vajinal
akinti, adet periyodu iginde oviilasyon giiniine yaklastikca artma egilimindedir. Kadinda
vajina ve serviks iltihaplar1 akintiya neden olur.

Vajina PH’si normalde 3,8-4,5 arasinda olup asidik &zellik tagimaktadir. Vajina iginde
var olan ancak kisilere zarar vermeyen mikroorganizmalarin tiimiine vajinal flora denir.

Vajinal PH, baziklesirse vajinit (vajina enfeksiyonu) ortaya cikar. Ornegin, uzun siire
antibiyotik kullanimi1 sonucunda vajinal mantar olusmasinin nedeni budur.

2.1.1. Bakteriyel Vajinozis

Kadinlarda sik karsilasilan vajinal akintt nedenlerinden biri bakteriyel vajinozistir. Bu
enfeksiyon Gardnerella vajinalis adi verilen anaerob bakterinin vajina igerisinde asiri
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cogalmas1 sonucu olusur. Bakteriyel vajinozis, ciddi iist genital yol enfeksiyonlarina zemin
hazirlamasi nedeniyle 6nemli bir enfeksiyondur.

Bakteriyel vajinozis enfeksiyonunda; bol miktarda beyaz-gri renkli ve yapiskan
vajinal akinti goriiliir. Ozellikle akmtimn kotii kokusu belirgindir. Vajinal akimntida tipik
olarak bayat balik kokusu bulunur. Akintiya bazi durumlarda idrarda yanma, vajinal kaginti,
iliski sirasinda agr1 ve genital alanda kaginti sikdyetleri de eslik edebilir. Tan1 akintinin
incelenmesi ile konur.

Resim 2.1: Bakteriyel vajinozis

Bakteriyel vajinozis tedavisinde oral ve vajinal yoldan antibakteriyel ilaglar kullanilir.
Es tedavisi gerekmez ancak ozellikle tedavi sonrasi tekrarlayan inatgi vakalarda es tedavisi
Onerilir.

Bakteriyel vajinozis kesin olarak tedavi edilmedigi takdirde pelvik enfeksiyonlara ve
kisirliga sebep olabilir. Gebelik donemindeki bakteriyel vajinozis tedavi edilmezse diistik,
erken dogum gibi riskler meydana getirebilir.

2.1.2. Moniliyazis (Kandidiyazis)

Mantar enfeksiyonlar1 basta kandida olmak iizere cesitli mantar tiirleri tarafindan
olusturulan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardir. Kandida enfeksiyonlar1 arasinda insanlarda
en sik hastalik yapan tiirii kandida albikanstir.

Kandida albikans vajina, bogaz ve bagirsak florasinda az miktarda bulunmaktadir.
Ancak cesitli nedenlerle ¢ogalip enfeksiyonlara neden olabilir.

Mantar enfeksiyonlar1 firsat¢i enfeksiyonlar olarak kabul edilir. Viicut direncinin
distiigii veya vajina florasinin bozuldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Menstriiasyon, gebelik,
kotli hijyenik sartlar, dar ve naylon ¢amasir kullanimi, vajinada yabanci cisim, diyabetes
mellitus, immiin yetmezlik, antibiyotik kullanim, kortikosteroid kullanimi, immunsupresyon
gibi baz1 faktorler kandida enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirir.

Vajinal mantar enfeksiyonlart cinsel iliski ile partnerden, hijyenik olmayan
tuvaletlerden veya havuzlardan bulasabilir.

Kandidiyazisin en 6nemli belirtisi vulvada siddetli kasintidir. Kasint1 6zellikle geceleri
sicak etkisiyle artar. Kandidiyazis genellikle peynirimsi, siit kesigine benzer akintiyla
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karakterizedir ancak vajinal koku problemi olmaz. Vajina ve servikste beyaz plaklara
rastlanir. Vulvada yanma hissi, disparoni ve diziiri belirtileri de bulunabilir. Kandidiyazis
tanist akintinin mikrobiyolojik incelenmesi ile konur.

Kandidiyazis tedavisinde sistemik ve lokal etkili ilaglar kullanilir. Vajinal mantar
enfeksiyonlarinda rutin olarak es tedavisi gerekmez. Kandidiyazisten korunmak igin
enfeksiyonu hazirlayici faktorler arastirilip ortadan kaldirilmalidir. Perinenin temiz ve kuru
tutulmasi, sentetik camasir kullanilmamasi gibi tedbirler alinmalidir. Tekrarlayan ve inatg1
olgularda teshis edilmemis diyabetin varligi aragtirilmalidir.

2.1.3. Trikomoniyazis

Enfeksiyonun etkeni trichomonas (trikomonas) vaginalis adl1 bir parazittir. Bu parazit,
insanlarda bagirsak ve mesanede saprofit, vajinada patojen olarak bulunur. Vajina pH’sinin
asit ortamdan alkaliye doniismesi trikomonas paraziti i¢in iireme ortami hazirlar.

Trikomonas tuvalet klozetlerinde 45, 1slak ¢amasirlarda 24 saat, meni i¢cinde 6 saat
canliligin1 koruyabilmektedir. Bulagsma, esas olarak seksiiel iligki ile olmaktadir. Ancak
enfekte tuvaletlerin kullanimi, i¢ ¢amasiri, havlu gibi esyalarla da bulasabilir. Gebede
trikomonas enfeksiyonu varsa normal dogum sirasinda vajinal kanaldan bebege bulagir.

Trikomoniyazisin en belirgin belirtisi akintidir. Akint1 ¢ok miktarda, sari-yesil renkte,
koptikli ve kotii kokuludur. Akint1 premenstriiel ve postmenstriiel donemde daha da artar.
Agr1, yanma, kasinti, sik idrara ¢ikma ve cinsel iliski sonrasinda vajinal kanama sikayetleri
de vardir. Jinekolojik muayene sirasinda vulva ve vajina genelde hiperemik ve 6demlidir.
Akut vakalarda vajina ve serviks ¢ilek goriiniimiindedir.

Resim 2.2: Trikomoniyaziste vajinal akinti ve servikste ¢ilek goriiniimii

Trikomoniyazis tanisi akintinin mikroskobik incelenmesi ile konur. Tedavide lokal ve
sistemik ilaglar kullanilir. Sikayeti olsun olmasin seksiiel es tedavisi mutlaka yapilmalidir ve
tedavi siiresince cinsel iliski yasaklanmalidir.

2.1.4. Gonore

Gonore, halk arasinda bel soguklugu adi verilen cinsel yolla veya perinatal olarak
bulasan bakteriyel bir enfeksiyondur. Etkeni, Neisseria Gonore adli bakteridir. Hastalik
stiresi veya portdrliiglin devamu siiresince bulagtiricilik devam etmektedir.
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Gonokoklar servikal kanal, iiretra, rektum, farenks ve konjonktivaya yerlesir. Gonoreli
kadinlarin yaridan ¢ogunda belirti yoktur ya da belirtiler ihmal edilecek kadar hafif seyreder.
Gonore tedavi edilmezse kisirlik, dis gebelik ve kronik agr1 sikayetlerine neden olabilir.

Enfeksiyon en sik servikse yerlestiginden piriilan akinti olur ve serviks epiteli
spekulum takma, smear alma islemleri sirasinda kolayca kanar. Idrarda yanma, sik sik idrara
gitme, adet dig1 kanama ve iliskiden sonra kanama goriiliir.

Resim 2. 3: Gonorede akinti

Gonore gebelerde erken membran riiptiirii, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi
gibi durumlara neden olabilir. Dogum esnasinda etken, bebegin go6ziine bulasarak
konjonktivite neden olabilir.

Tanm1 akintinin incelenmesi ile konur. Tedavide, kisa siirede etkili yiiksek doz
antibiyotikler kullanilir. Gonorede esler de mutlaka incelenmeli ve tedavi edilmelidir.
Dogum yapan annede gonore varsa yenidogan bebegin goziine antibiyotikli pomatlar
kullanilmalidir.

2.2. Genital Ulser ile Seyreden Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Genital {ilser ile seyreden enfeksiyonlarin en sik goriilen gesitleri sifiliz, herpes
genitalis, sankroid ve lenfograniiloma venerumdur.

2.2.1. Sifiliz (Frengi)

Treponema pallidum adli spiroketin etken oldugu, belirtili ve belirtisiz donemlerle
seyreden, bir¢ok sistemi etkileyebilen bulasici, kronik ve sistemik bir hastaliktir.

Sifilizin en sik goriilen bulagma sekli her tiirlii korunmasiz cinsel iligki olmakla
birlikte, aktif lezyonla temas, enfekte kan ve kan iiriinleri transfiizyonu, transplasental veya
dogum sirasinda anneden bebege bulagsma olabilir.

Hastalik erken teshis edilmedigi ve uygun tedavi yapilmadigi zaman klinik evreler

halinde ilerler ve hastalifin her evresinde degisik belirtiler ortaya ¢ikar. Klinik olarak
sifilizin dort evresi vardir.
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> Primer sifiliz: Genital bolgede, agizda ve perianal bolgede sert agrisiz primer
lezyon (sankr) ortaya ¢ikar. Primer lezyonla birlikte kasiklardaki lenf bezleri de
sert ve blyumistir fakat agrili degildir. Primer lezyon ¢ogu zaman fark
edilmeden 3-6 hafta iginde kendiliginden kaybolur.

oo A R e R
e ML (O

Resim 2.4: Sankr

»  Sekonder sifiliz: Bakterilerin kan yoluyla yayilmasi sonucunda ciltte (avug ici
ve ayak tabanlar1 da dahil olmak iizere) ve miik6z membranlarda makiilopapiiler
ve piistiiller dokiintiiler gorilir. Sifiliz sistemik bir hastalik oldugundan tiim
viicudu etkiler. Genital bolgede yiiksek bulastirici 6zelligi olan ve kondiloma
lata adi verilen biyiik, kabarik, gri sigil benzeri lezyonlar ortaya cikar.
Lezyonlar 2-6 hafta iginde kendiliginden kaybolur. Bu evrede ates, bogaz
yanmasl, kilo kaybi, halsizlik, bas agris1 gibi belirtiler de goriilebilir. Bu evre
birkag yil siirebilir.

Resim 2.5: Sekonder sifiliz dokiintiileri

> Latent (sessiz) sifiliz: Bu evrede deri belirtileri kaybolur yalniz serolojik kan
testleri ile sifilizin varligi anlagilir.

> Tersiyer (ge¢) sifilizz Doku harabiyetinin basladigi ve gom denen yuvarlak,
sert iilserlerin meydana geldigi evredir. Bu evrede deri belirtilerinden bagka
diger bircok organda (eklem, kas, kemik, akciger, mide, karaciger, bobrek,
mesane, beyin) gomlar ¢ikabilir.

Sifiliz tanisinda mikroskobik inceleme ve serolojik testlerden yararlanilir. Hangi
evrede olursa olsun sifiliz tedavisinde penisilin kullanilir. Penisilin alerjisi olan hastalarda
eritromisin, tetrasiklin kullanilmaktadir. Esler hastaligi birbirine bulagtirdigindan es tedavisi
de yapilmalidir.
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2.2.2. Yumusak Sankr (Sankroid/Ulcus Molle)

Hemofilus Ducrey adli bakterinin yapmis oldugu bir hastaliktir. Etkenin giris yerinde
cap1 2 cm'ye kadar ulasan, agrili, yumusak ve sinirlar1 belirgin iilserler olusur. Ulserlerin
ortaya ¢ikmasindan birka¢ hafta sonra kasik lenf bezlerinde tek tarafli ve agrili sislikler
meydana gelir. Bu sisliklerin iizerini 6rten deri kirmizidir. Tedavi edilmezse bu bezler
kendiliginden agilir ve buradan iltihap ¢ikar.

Tani1 lezyondan alinan 6rnegin incelenmesi ile konur. Hastaligin tedavisinde genellikle
stilfonamidler kullanilir.

2.2.3. Genital Herpes

Genital herpes, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda tiim diinyada en sik
goriilenlerden biri  olup tekrarlayici genital {ilserasyonlarla karakterize, sistemik
komplikasyonlar ve ciddi psikososyal bozukluklara neden olan viral bir enfeksiyondur.
Genital herpese, Herpes Simpleks Viriis Tip 2 (HSV-2) neden olmaktadir.

HSV viicuda girdikten 3-7 giin sonra ates, halsizlik, vulvada vezikiiller goriiliir. Bu
vezikiiller ¢ok sayida, agrili olup birleserek iilserlere neden olur. Yaklagik iki haftanin
sonunda yerinde iz birakmadan iyilesir. Enfeksiyon ilk ataktan sonra yilda birkag kez
tekrarlayabilir.

Resim 2. 6: Herpeste vezikiillerin goriiniimii

Genital herpes tanisi direk inspeksiyon ile konur. Ayrica ilserlerden kiiltiir alinarak
tan1 kesinlestirilir. Herpes genitalisin tedavisinde amag, viriisiin yayilmasimi onlemek ve
tekrarlama siiresini kisaltmaktir. HSV tedavi ile tam olarak ortadan kaldirilamadigi gibi
koruyucu olarak kullanilan bir asis1 da mevcut degildir. Gebelikte gegirilen herpes viriis
enfeksiyonu plasenta yoluyla ya da servikal kanal yoluyla fetiise gecebilir.

2.2.4. Lenfograniiloma Venerum
Lenfograniiloma venerumun etkeni klamidya trakomatisdir. Lenfograniiloma venerum
erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir. Hastalik koitus disinda ender olarak yaraya

temasla bulasabilir. Kadinlarda tubalarda tikaniklik /kisirhiga, dis gebelige; gebelerde ise
erken doguma yol agabilir.
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Belirtiler: Ates, bas ve kas agrilar1 esliginde genital bdlgede ¢ogunlukla vajinada
agrisiz iilser olusur. Ancak tlser burada siirli kalmayip kasik lenf bezelerine yerleserek tek
tarafl sislige yol acar. Lenf bezleri agrilidir. Hastalik tedavi edilmezse enfekte lenf bezleri
spontan olarak geriler ya da cilde acilir. Lenfograniiloma venerum antibiyotiklerle tedavi
edilir.

2.3. Genital Sigil ile Seyreden Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Genital sigil ile seyreden ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin en yaygini human
papilloma viriisiin (HPV) sebep oldugu enfeksiyondur.

HPV vulva, vajina ve serviks epitel hiicrelerini etkileyerek kondiloma akiiminata adi
verilen sigillere neden olur. Sigiller tek ya da ¢ok sayida, yumusak, agrisiz, karnabahar
goriinlimiindedir. HPV ayn1 zamanda servikal hiicrelerde kansere doniisiime neden
olabilecek degisikliklere yol agabilir.

~

Resim 2. 7: Kondiloma akiiminata

Servikal HPV lezyonlarinin tipik goriinlimiiyle tani1 konabilir. Ancak kesin tani
kolposkopi ya da PAP smear ile konur.

HPV enfeksiyonlarmin kesin bir tedavisi yoktur. Genital sigil varliginda bunlar
yakilarak ya da dondurularak tedavi edilir. Cok biiyiik boyuttaki sigillerin ise cerrahi olarak
cikartilmasi gerekebilir. HPV’den as1 ile korunma saglanabilir. HPV asis1 HPV’nin 4 tiirline
kars1 yiizde yiiz koruma saglamaktadir. Asi viriisle karsilasmamig ve genellikle 9-26 yas
arast kadinlarda 3 doz seklinde uygulanir.

17



Asagidaki iglem basamaklarini ve Onerileri takip ederek cinsel yolla bulagan genital
sistem enfeksiyonlarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Modiildeki konu ile ilgili boliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Semayi olustururken konuyu gebelik ve dogum
olumsuzluklar: olarak ikiye ayirip sematize
edebilirsiniz.

» Cinsel yolla bulasan genital
enfeksiyonlarin kadin sagligina
olumsuz etkilerini gosteren sema
hazirlaymiz.

» Modiildeki konu ile ilgili béliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Konuyu farkli kaynaklardan aragtirabilirsiniz.

» Tablonuzu akintilara ait gorsellerle
zenginlestirebilirsiniz.

» Genital akint1 ile seyreden
hastaliklar ve akintinin
karakteristik ozelliklerini gosteren
tablo olusturunuz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Gebelik ve sentetik i¢c camasirt kullanimi genital enfeksiyon olusumuna zemin
hazirlar.

2. () Bakteriyel vajinozis enfeksiyonunda bol miktarda beyaz-gri ve kotii kokulu
akint1 gordliir.

3. () Moniliyazisin etkeni trikomonas vajinalistir.

4. () Gonore enfeksiyonu gebelerde erken membran riiptiirii, erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi gibi durumlara neden olabilir.

5. () Gonore; sankr, kondiloma lata ve gom ad1 verilen lezyonlarla karakterize bir
enfeksiyondir.

6. ( ) Herpes genitaliste tilserler agrilidir.

~

() Kondiloma akiiminata human papiloma viriisiin neden oldugu sigillerdir.

8. () Kandidiyaziste beyaz siit kesigi tarzinda akint1 goriiliir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Dogum ve diisiik sonrasi olusabilecek septik enfeksiyonlar ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

» Herhangi bir kadin dogum klinigine giderek dogum ve diigiik sonrasi
olusabilecek septik enfeksiyonlarla ilgili bilgi aliniz.

» Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

3. DOGUM VE DUSUK SONRASI OLUSABILECEK
SEPTIiK ENFEKSIYONLAR

Genital organlar karin boslugu ile dis ¢evreyi birlestiren agik bir yoldur. Vajinanin
asiditesi, servikal mukus ve her ay dokillen endometriyum bu yolda ilerleyen
mikroorganizmalarin yerlesmesini engellenmektedir. Ancak dogum, diisiik gibi durumlar
genital yollarin bitinliiginiin  bozulmasina, mikroorganizmalarin buralara kolayca
yerlesmesine ve genital enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

3.1. Servisit

Uterusun en alt pargasina serviks denir. Cesitli etkenlere bagl serviksin iltihabina ise
servisit ad1 verilir. Servisite neden olan en énemli {i¢ mikroorganizma; klamidya, gonore ve
trikomonastir. Vajinaya uygulanan krem, tampon, diyafram veya vajinal dus sonucu servisit
gelisebilir. Servisitler akut ya da kronik servisit olmak tizere iki sekilde goriilebilir.

> Akut servisit

Akut servitisin en sik nedeni gonokoklardir. Gonokoklarin diginda streptokok,
enterokok, koli basili gibi diger ajanlar da akut servisite neden olabilir.

Hastalar genellikle miikopiiriilan akinti, disparoni ve cinsel iligski sonrasi kanamadan

sikdyet eder. Akut servisit tedavi edilmezse kroniklesebilir veya enfeksiyon endometriyum,
tubalara gecerek kisirlik ve apseye neden olabilir.
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> Kronik servisit

Akut servisitin tedavi edilmedigi durumlarda goriilir. Klinik olarak miikopiiriilan bir
akintinin yaninda disparoni vardir. Kronik servisitte, serviksten sperm gecisi bozularak
kisirlik meydana gelebilir.

> Servisitten korunmada dikkat edilecek noktalar

o Cinsel partnerin hastaligi olmadigindan emin olunmalidir.

o Vajinal bir enfeksiyon veya akinti oldugunda enfeksiyonun servikse
ilerlemesini 6nlemek i¢in hemen tedavi edilmelidir.

o Her kadin, hi¢ bir sikdyeti olmasa bile yilda bir defa mutlaka jinekolojik
muayene olmali ve smear testi yaptirmalidir.

o Vajina igerisine kimyasal madde, deodorantli tampon vb. kullanmaktan
ve vajinal dus yapmaktan kaginilmalidir.

3.2. Endometrit

Uterus kavitesini ddseyen endometriyumun enfeksiyonuna endometrit denir.
Ozellikle overler, endometriyum, vajina ve serviks normal fonksiyonlarini yaptiklari siirece
endometrit gelismez. Vajinanin biyolojik ortami ve vagen pH'si, servikal mukusun bakterisit
ve bakteriostatik 6zelligi nedeniyle serviksten itibaren i¢ genital organlar kolayca enfekte
olmaz. Ayrica overler normal fonksiyonlarin1 yaptigi siirece her ay dokiilen ve yeniden
rejenere olan endometriyumda enfeksiyonun barinmasi kolay olmaz. Bu savunma
bariyerlerinden biri veya birkagi bozulacak olursa endometrite zemin hazirlanir. Endometrit
dogum sonrasi erken dénemde ve genellikle sezaryen sonrasi goriiliir. Lohusalik déneminde
endometriyum enfeksiyonu puerperal enfeksiyon olarak adlandirilir. Endometritte; ates,
tagikardi, kotli kokulu akint1 ve anormal vajinal kanama goriiliir.

> Endometrit nedenleri

o Dogum eyleminin uzun siirmesi

Travmatik dogum (serviks, vajina gibi dogum yolunu olusturan yapilarin
yirtilmasi)

Erken membran riiptiiri

Sezaryen ile dogum

Servisit, vajinit, sistit gibi enfeksiyonlar

Anemi ve diisiik sosyoekonomik diizey

Jinekolojik miidahaleler sirasinda veya dogum eyleminde asepsi-
antisepsi kurallarina uyulmamasi

> Endometritten korunmada dikkat edilecek noktalar

o Muayeneler ve dogum sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.
. Dogum sirasinda perine korunarak yirtiklar dnlenmelidir.
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o Dogum sonu kanama 6nlenmelidir. Siddetli dogum sonu kanama anemiye
neden olur. Anemik kadinlarin ise viicut direnci azalir ve enfeksiyonlara
yatkin hale gelirler.

o Lohusalik doneminde hijyen kurallarina dikkat edilmeli ve bu konuda
anne egitilmelidir. Lohusaya perine temizligine dikkat etmesi, tuvaletten
once ve sonra ellerini sabunla yikamasi, petini sik sik degistirmesi ve
tampon kullanmamasi anlatilmalidir.

o Diisiik / kiirtaj sonrasi tampon kullanilmamalidir. Vajina yikanmamali ve
iki hafta koitus olmamalidir.

3.3. Tuba Enfeksiyonlari

Tuba uterinalar (salpinksler), uterusla overler arasindaki gegisi saglayan sagli sollu iki
organdir. Tubalarin enfeksiyonuna salpinjit/salpenjit ad1 verilir.

Gonokoklar tubalar1 enfekte ederek tikanikliklara neden olur. Gonokoklar disinda
stafilokok, streptokok, E.coli, enterokok, klamidya gibi patolojik ajanlar komsuluk, kan veya
lenf yolu ile tubaya yerleserek ¢esitli enfeksiyonlara neden olabilir.

flach uterus filmi (HSG) ¢ekilmesi, RIA uygulamalar sirasinda steril sartlara dikkat
edilmemesi gibi durumlar da tubal enfeksiyonlara neden olabilir.

Akut tubal enfeksiyonlarda hastada karnin alt kisminda ani baglayan ve artan agri,
ates, bulanti, kusma, iisiime, titreme, sarimtirak ya da yesilimsi kotii kokulu akinti vardir.
Tuba mukozasi sis ve ddemlidir.

Tubada enfeksiyon akut donemde sinirli oldugu halde kroniklesince yumurtaliklar1 da
icine alir. Tubalarla birlikte yumurtaliklarin da enfekte olmasma salpingo-oforit veya
adneksit ad1 verilir.

Salpinjitten korunmak igin distk/kiirtaj ve dogum esnasinda asepsi-antisepsi
kurallarina tam uyulmalidir.

3.4. Peritonit

Karin boslugunu 6rten peritonun enfeksiyonuna peritonit adi verilir. Peritonit etkenleri
streptokoklar, stafilokoklar ve E.kolidir. Hastada karin agrisi, ates, higkirik, bulanti, kusma
peritonit diistindiiren belirtilerdir.

Peritonit tuba, over, appendiks gibi komsu organlarin iltihabi sonucu komsuluk veya
hematojen yolla yayilma sonucu meydana gelebilir.

Peritonitten korunmak i¢in diisiik/kiirtaj ve dogum esnasinda asepsi-antisepsi
kurallarina tam uyulmalidir.

22



3.5. Meme Iltihaplar1 (Mastit)

Meme bag dokusunun enfeksiyonuna mastit denir. Puerperal donemde meydana gelen
meme enfeksiyonuna ise puerperal-mastit ad: verilir.

Mastit genellikle laktasyon doneminde goriiliir. Emzirme tekniginin hatali olmasina
bagli meme basinda catlak olusur. Olusan bu catlaklardan mikroorganizmalar memeye
girerek memeyi enfekte eder. Kisisel hijyene 6zen gosterilmedigi durumlarda da mastit
olusma riski artar. Hastada 38.5 °C’nin tizerinde ates, halsizlik, meme cildinde kizariklik,
sertlik ve agr1 vardir.

Resim 3.1: Mastitli meme

> Mastitten korunmada dikkat edilecek noktalar

. Annelere dogru emzirme teknigi anlatilmalidir. Bdylece meme bagi
catlaklar1 ve enfeksiyon olusumu 6nlenir.

. Emziren anneler memelerini giinde sadece bir kere sabunsuz yikamalidir.
Sabun meme bas1 derisini kurutarak ¢atlamalari kolaylastirir.

. Bebek ¢ok uzun siire emzirilmemelidir. Cilinkii bebek agziyla meme
basini agindirip tahris edebilir.

. Her emzirmeden dnce anne ellerini sabunla iyice yikamalidir.

Memeler kuru tutulmalidir. Emzirme aralarinda memede dolgunluga
bagl siit akig1 varsa gogiis peti kullanilmali ancak bu petler 1slak olarak
uzun siire memede tutulmamalidir.

. Meme baglarina ilagli losyon ve merhem siiriilmemelidir. Koruyucu
olarak her emzirme sonunda anne, kendi siitiinii meme bas1 ve ¢evresine
stirmelidir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek cinsel yolla bulasan genital
sistem enfeksiyonlarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Modiildeki konu ile ilgili boliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Sununuzu video ve resimlerle
zenginlestirebilirsiniz.

» Konuyu ¢esitli kaynaklardan aragtirabilirsiniz.

» Dogum ve diisiikten sonra
olusabilecek septik
enfeksiyonlarin nedenleri ile ilgili
sunu hazirlayiniz.

» Modiildeki konu ile ilgili béliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Konuyu farkli kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Sununuza perine bakimi, emzirme teknigi vb. ile
ilgili video ve resimler ekleyebilirsiniz.

» Dogum ve diisiikten sonra
olusabilecek septik
enfeksiyonlardan korunma ile
ilgili sunu hazirlayimiz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Vajinal dus yapma veya tampon kullanma servisite neden olabilir.

2. () Lohusalik doneminde endometriyum enfeksiyonuna puerperal mastit ad1 verilir.

3. () Siddetli dogum sonu kanamaya bagli anemisi olan kadinlarda enfeksiyon goriilme
riski artar.

4, () Tuba enfeksiyonlari adneksit olarak adlandirilir.

5. () Mastitli hastada 38.5 °C’nin iizerinde ates, halsizlik, meme cildinde kizariklik,
sertlik ve agr1 vardir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( OGRENME KAZANIMI )

Uremenin olmadig durumlari ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

>
>

Kadinlar hangi durumlarda dogurganliklarin1 kaybeder? Arastiriniz.

Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

4. UREMENIN OLMADIGI DURUMLAR

Ureme saghi, insanlarm tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi,
iireme yetenegine sahip olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirligiine
sahip olmalarn demektir. Kisirlik (infertilite), menopoz ve uterusun alinmasi durumunda
kadinlar iireme yetenegini kaybetmektedirler.

4.1. Infertilite

Ureme dénemindeki ciftlerin, istemelerine ragmen gebeligin olusmamasi infertilite
olarak adlandirilir. Evli c¢iftlerin evliliklerinden itibaren istemelerine ragmen gebelik
olusmuyorsa buna primer infertilite daha 6nce ¢ocuk sahibi oldugu halde tekrar gocuk
sahibi olmak istemelerine ragmen gebelik olusmuyorsa bu duruma da sekonder infertilite

denir.

Infertilite klinik olarak fizyolojik veya patolojik olarak ikiye ayrilir:

>

Fizyolojik infertilite: Cocukluk, gebelik, laktasyon ve postmenopozal
donemlerde goriilen infertilitedir. 12-15 yasindan kiiciik olan ¢ocuklarda lireme
fonksiyonu olmadigindan, gebelikte overlerde folikiil iiretimi durdugundan,
menopozdan sonra ise overlerde folikiiller tiikkendiginden fizyolojik infertilite
goriiliir. Postpartum donemde g¢ocugunu emziren annelerde bir siire igin
oviilasyon olusmayabilir.

Patolojik infertilite: Kadin veya erkekte bir probleme bagli olarak ortaya ¢ikan
infertilitedir.

26



. Patolojik infertilite nedenleri sunlardir:

o Ureme organlarmin yapisal bozukluklart (imperfore himen,
konjenital vajina yoklugu vb.)

Tiiplerin kapal1 olmast

Over fonksiyon bozuklugu (oviilasyon olmamasi)

Hormonal bozukluklar (Tiroit hastaliklar1 vb.)

Psikolojik faktorler (gebelikten korkma, mutsuzluk, asiri ¢ocuk
istegi)

Kronik hastaliklar (tiiberkiiloz, kanser, diyabet)

Ureme organlarinin enfeksiyonu

Testislerin olmamasi

Sperm sayis1 ve kalitesinde diistikliik

O O O O

O O O O

Infertil ¢iftlerden &nce iyi bir anamnez alinmalidir. Anamnezden sonra dikkatli bir
muayene ile kadmda vulva, vajina, serviks, uterus, adneksler degerlendirilir, killanma
durumu arastirtlir. Infertil kadinin esi de bir iirolog tarafindan muayene edilir.

. infertilite tamis1
Hormon testleri: Ostrojen, progesteron, FSH, TSH, testosteron vb. bakilir.

Semen analizi: Sperm sayisi, spermlerin hareket kabiliyeti, fertilizasyon yetenekleri
vb. arastirilir.

Histerosalpingografi: Uterusa kontrast madde verilerek film c¢ekilir. Konjenital
anomaliler, tiiplerin agik olup olmadig: vb. gibi patolojiler tespit edilebilir.
Ultrasonografi, laparoskopi vb. islemler yapilabilir.

. infertilite tedavisi

Infertilite nedeni ortaya c¢ikartildiktan sonra uygun tedavi planlanir. Hormon
bozuklugu, anoviilasyon varsa hormonal tedavi; tubalarda tikaniklik varsa agmak i¢in mikro
cerrahi operasyonlari; uterusta yapisiklik varsa histeroskop ile diizeltme operasyonlari
yapilir. Enfeksiyon durumunda uygun antibiyotikler kullanilir. Kadinda ve erkekte
rastlanabilen genital organlara ait cesitli sekil bozukluklari, anomaliler cerrahi yolla
giderilmeye calisilir.

Infertilite tedavisinde yardime1 {ireme tekniklerinden de yararlamlir. Bu tekniklerin
baslicalar1 agilama, tiip bebek ve mikroenjeksiyondur.

Asilama yonteminde; spermler 6zel yontemlerle yikanarak oviilasyon doneminde
uterusun icine birakilir. Dollenmenin gerceklesmesi beklenir.
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Resim 4.1: Asilama yontemi

Tiip bebek yonteminde; overlerden alinan ovumlar laboratuvar ortaminda sperm ile
dollenir ve olusan embriyolar uterusa transfer edilir.

Resim 4.2: Tiip bebek yontemi

Mikroenjeksiyon: Sperm 6zel mikro aletler yardimiyla ovum igine enjekte edilerek
dollenme saglanir. Olusan embriyolar daha sonra tiip bebek yonteminde oldugu gibi uterusa
transfer edilir.

Resim 4.3: Mikroenjeksiyon

4.2. Menopoz

Menopoz, over fonksiyonlarinin ve menstriiasyonun kalic1 olarak bitmesine eslik eden
son menstir. Bir yil (bazt kaynaklara gore alti ay) boyunca amenore nedenleri ortadan
kaldirildig1 halde menstriiasyon olmayan kadinlarda menopozun basladigi kabul edilir.

Her menstriiel siklusta overlerdeki folikiil sayisi azalir. Overlerden Ostrojen ve
progesteron iiretimi diiser. Bu nedenle over hipofizin hormon uyarilarina yanit veremez ve
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oviilasyonsuz sikluslar goriilmeye baglar. Overlerdeki folikiillerin tamamen tiikkenmesiyle
menstriiel siklus ortadan kalkar ve menopoz ortaya gikar.

Ortalama menopoz yast 50'dir. 40 yasindan Once ortaya g¢ikan menopoza erken
menopoz adi verilir. Menslerin 55 yasinda son bulmasi ise ge¢ menopozdur. Herhangi bir

nedenle overlerin alinmasi sonrasinda cerrahi menopoz goriiliir. Menopoz sonrasi kadin
iireme yetenegini kaybeder.

4.3. Histerektomi
Histerektomi uterusun cerrahi olarak alinmasi islemidir.

> Histerektomi yapilan bazi durumlar sunlardir:

. Uterus riiptiirii

o Dogum sonrasi kanamanin durdurulamamasi, plasentanin ayrilmamasi

o Myomlar

o Endometriyial hiperplazi (endometriyum normalden daha ¢ok
kalinlagmast)

Endometriyum, over, vajina kanserleri
o Uterus prolapsusu

> Histerektomi cesitli sekillerde yapilir:

o Subtotal histerektomi: Sadece uterusun govde kisminin (korpusun)
¢ikarilmasidir.

o Total histerektomi: Uterusun tiimiiyle (korpus, serviks) ¢ikarilmasidir.
Tubalar ve overler de ¢ikarilirsa islem “total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooforektomi (TAH-BSO)” adini alir.

o Radikal histerektomi: Uterusun tamami, baglari, vajinanin tist kismi ve
bolgesel lenf bezleri alinir. Radikal histerektomi genital kanseri olan
hastalarda uygulanir.

Histerektomi hem vajinal yoldan hem de abdominal yoldan yapilabilir. Vajinadan
ulasilarak uterusun g¢ikarilmasi operasyonuna Vvajinal histerektomi denir. Abdominal
histerektomi ise karin duvari agilarak veya laparoskopik olarak yapilabilir.

Histerektomide sadece uterus alindiysa mens kanamasi olmaz ve kadin dogurganlik

yetenegini kaybeder. Ancak adet goriilmedigi halde overler alinmadigi i¢in menopoz
belirtileri (sicak basmasi vb.) ortaya ¢ikmaz.
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Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek iiremenin olmadigi durumlar
ay1rt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Modiiliiniizin ilgili boliimiinii tekrar
okuyabilirsiniz.

» Konunuzla ilgili video bulabilirsiniz.

> Infertilite ile ilgili sunu hazirlaymmiz. | > Cevrenizde infertilite tedavisi goren veya

gormiis olan kisiler varsa bu kisilerle

konusarak tan1 ve tedavi siireciyle ilgili bilgi

alabilirsiniz.

» Konuyu farkli kaynaklardan arastirabilirsiniz.
» Menopoz ile ilgili sunu hazirlaymiz. | » Cevrenizde menopoza girmis kadinlar varsa bu
kisilerle konusarak bilgi edinebilirsiniz.

» Modiildeki konular1 tekrar okuyabilirsiniz.

» Histerektomi gesitlerini gosteren bir | > Cevrenizde histerektomi olmug kadinlar varsa
afis hazirlaymiz. bu kisilerle konusarak bilgi edinebilirsiniz.

» Afisinizi gorsellerle destekleyebilirsiniz.
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Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

1. Ureme donemindeki ciftlerin, istemelerine ragmen gebeligin olusmamast .............
olarak adlandirilir.

2. Sperm sayisi, spermin hareket kabiliyeti ve fertilizasyon yetenegi vb. arastirildigi
testinadi ...l

3. Infertilite tedavisinde kullamlan .................... yonteminde overlerden alinan
ovumlar laboratuvar ortaminda sperm ile dollenir ve olusan embriyolar uterusa
transfer edilir

4. ... yasindan Once ortaya ¢ikan menopoza erken, menslerin ...... yaginda son
bulmasi ise ge¢ menopozdur.

5. Uterusun tamami, baglari, vajinanin iist kismi ve bolgesel lenf bezleri alindigir ve
genellikle genital kanseri olan hastalarda tercih edilen histerektomi ¢esidi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen menstriiel siklus bozukluklari, cinsel yolla
bulasan genital sistem enfeksiyonlari, dogum ve diisiik sonrasi olusabilecek septik
enfeksiyonlari ve iremenin olmadigi durumlart ayirt etme ile ilgili davraniglardan
kazandiginiz beceriler i¢in Evet, kazanamadiginiz beceriler icin Haywr kutucuguna (X)
isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1. Menstriiel siklus bozukluklarini sema ile gosterdiniz mi?
2. Genital akint1 ile seyreden hastaliklar ve akintinin karakteristik
ozelliklerini gdsteren tablo olusturdunuz mu?

3. Dogum ve diisiikten sonra olusabilecek septik enfeksiyonlar ile ilgili
sunu hazirladiniz mi?

4. Uremenin olmadig1 durumlarla ilgili sunu hazirladimz mi1?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden geciriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplariiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iIN CEVAP ANAHTARI
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