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Pelvik inflamatuar hastalik risk faktérleri ve korunma yontemleri

Ozlem TAS? Nuran GENCTURK®

OZET

Pelvik inflamatuar hastalik, endojen servikovajinal mikroorganizmalarin serviksten uterusa dogru ilerlemesi sonucu
enfeksiyonun, iist genital sisteme yayilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Pelvik inflamatuar hastalik vakalarimin ¢ogunlugu cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyonla iliskilidir. Chlamydia Trachomatis ve Neisseria Gonorrhoeae cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
icerisinde pelvik inflamatuar hastaliga neden olan en yaygin patojenlerdir. Pelvik inflamatuar hastalik bakteriyel vajinoz gibi
cinsel yolla bulasmayan enfeksiyonlardan da kaynaklanabilir. En sik 15 ila 25 yas arasi kadinlarda goriilmektedir. Hastaligin
belirti ve bulgular1 hafif seyredebilir veya asemptomatik olabilir. Bu nedenle de geg tespit edilebilmektedir. Zamaninda tespit
edilemediginde gelisen baslica sorunlar kronik pelvik agri, infertilite ve ektopik gebeliktir. Bu nedenle pelvik inflamatuar
hastalik tanisina katkida bulunabilecek risk faktorlerini bilmek taninin daha erken konulmasina yardimci olabilir. Giincel
literatiir dogrultusunda hazirlanan bu derlemenin amaci pelvik inflamatuar hastalik risk faktorlerini bilerek bu hastaliktan
korunmanin saglanmasidir.
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Pelvic inflammatory disease risk factors and prevention methods

ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease occurs as a result of the progression of endogenous cervicovaginal microorganisms from the cervix
to the uterus, with the spread of infection to the upper genital system. Most cases of pelvic inflammatory disease are associated
with a sexually transmitted infection. Chlamydia Trachomatis and Neisseria Gonorrhoeae are the most common pathogens
that cause pelvic inflammatory disease in sexually transmitted infections. Pelvic inflammatory disease can also be caused by
non-sexual infections, such as bacterial vaginosis. It is most common in women aged 15 to 25. The signs and symptoms of the
disease can be mild and asymptomatic. The signs and symptoms of the disease can be mild, asymptomatic. Therefore, it may
be detected late. The main problems that develop when not detected in time are chronic pelvic pain, infertility and ectopic
pregnancy. Therefore, knowing the risk factors that may contribute to the diagnosis of pelvic inflammatory disease may help
to diagnose it earlier. This compilation, based on current literature, aims to protect against pelvic inflammatory disease,
knowing the risk factors.
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GIRIS

Pelvik Inflamatuar Hastahk (PIH), endometriyum,
fallop tiipleri, yumurtaliklar ve pelvik peritonda hasara
neden olan, kronik pelvik agri, ektopik gebelik,
infertilite ve karm i¢i  enfeksiyonlar  gibi
komplikasyonlara yol agan iist genital sistem
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir.®® En sik cinsel
acidan aktif, ireme donemindeki gen¢ kadinlarda
goriilmektedir.'?

Pelvik  inflamatuar  hastalik  epidemiyolojisi
incelendiginde; Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (American College of Obstetricians and
Gynecologists; ACOG) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde her yil bir milyondan fazla
kadina PIH tanis1 konuldugunu belirtmektedir.* Diinya
capinda PIH yayginhig, goriilme sikligi ve yiikii
hakkinda mevcut olan verilerin sinirli  oldugu
belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan 2013-2014 Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Arastirmasi, 18-44 yaslarindaki cinsel
deneyim sahibi kadinlarin %4.4’tiniin ve daha Once
Cinsel Yolla Bulasan Hastalik (CYBH) tanist almis
kadinlarin %10’unun yasamlar1 boyunca PIH tanisi
aldi@in1 tahmin etmektedir.>® Yiiksek gelirli iilkelerde
HIV ~ (Human  Immunodeficiency  Virus/insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) de dahil olmak iizere
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarla (CYBE) iliskili
olarak gelisen PIH’in, kadinlarda gériilen morbiditenin
%94’tinden  sorumlu oldugu tahmin edildigi
belirtilmektedir. Endiistrilesmis iilkelerde PIH 6nemli
bir saglik sorunudur. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde
PiH hakkinda ¢ok az veri bulundugu belirtilmektedir.®
15-25 yas arasi kadinlan etkileyen yaygin bir durum
olan PIH oranlarmin ABD’de kliniklerde siklikla
goriildiigii belirtilmektedir.

Pelvik inflamatuar astalik etiyolojisinde, yaygin
nedenler arasinda Chlamydia trachomatis ve Neisseria
gonorrhoea yer almakta ve kadmlarin %10 ila %15’ini
etkilemektedir.3” Yapilan bir ¢alisma CYBE pozitif
PIH vakalarinin %56’mnda C. trachomatis, %38’inde
Mycoplasma  genitalium ve  %12.5’inde  N.
gonorrhoeae’nin mevcut oldugunu belirtmektedir.
Calismada M. genitalium’un CYBE ile ilgili PIH’de
onemli bir patojen oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
arastirma PIH tanis1 koyarken bu patojene yonelik
testlerin de yapilmasim onermektedir.® Ancak diger
patojenler de s6z konusu olabilmektedir. Servikal
mikroplar, Bakteriyel vajinozis (Peptostreptococcus
tirleri, Bacteroides tiirleri) ve solunum patojenleri
(Haemophilus influenza, Streptococcus pneumonia,
Staphylococcus —aureus) akut PiH’e katkida
bulunmakta ve vakalarin %15’ini olusturmaktadir.
Herpes  Simpleks Viriis  Tip-2 (HSV-2) pozitif
kadmlarin bakteriyel vajinozis ve HIV kapma riskinin
%60 daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.®
Bakteriyel vajinozis, tireme c¢agindaki kadinlarda
vajinal akintinin 6nde gelen nedenidir ve prevalansi

%23-29 arasinda degismektedir. Cogu vakada
bakteriyel vajinozis nedeninin CYBE oldugu ve
vakalarin %85’ini olusturdugu belirtilmektedir.%3

Pelvik inflamatuar hastaligin patofizyolojisi, vajinal
epitelin siklikla C. trachomatis veya N. gonorrhoeae
gibi patojenlerle enfekte olmasi sonucu, bakterilerin
serviksten uterusa dogru ilerlemesine neden olmasi ve
enfeksiyonun {ist genital sisteme sessizce yayilarak
PiH ile sonuglanmasi seklinde agiklanmaktadir.®*

Pelvik inflamatuar hastalik tamsinda; eritrosit,
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve CA-125 gibi
kan bazli testler onemli gostergelerdir ancak kesin tani
i¢in hastanin tibbi Gykiisii (kisinin tibbi gegmisi, cinsel
yasami, kullandigi dogum kontrol yoéntemlerinin
sorgulanmasi ve gelisen semptomlar vb.) ve fizik
muayenesinin de degerlendirilmesi 6nemlidir.® Aym
zamanda pelvik muayene, serviksten alinan sivi 6rnegi,
gonore ve Kklamidya testleri, ultrasonografi,
endometrial biyopsi ve laparoskopi gibi diger tam
yontemleriyle de tespit edilebilmektedir.* Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)] pelvik hassasiyeti PIH
tamst igin kriter olarak gostermektedir.2®

Pelvik inflamatuar hastalikta klinik tablo akut, kronik
veya subkliniktir.! Hastaligin semptomlar1 hafif
seyredebilmekte veya asemptomatik olabilmektedir.
Pelvik inflamatuar hastalik i¢in hafif veya siddetli
olabilen ani alt karmn agnsi ve pelvik agr baslica
semptomlardir. Ancak pelvik agr1 ve pelvik hassasiyet
PiH icin spesifik olmayan bulgulardir.’® Bu nedenle
kadmlar veya saglik uzmanlar tarafindan gézden
kacabilmekte ve siklikla ge¢ teshis edilmektedir. Pek
cok kadmn PIH’i ancak tubal faktér infertilitesi
yasadiktan sonra dgrenmektedir.>*® Hastaligin en gok
goriilen belirti ve bulgularinin anormal vajinal akinti,
karnin alt kisminda agn (genellikle hafif bir siz1), sag
iist karin bolgesinde agri, anormal adet kanamasi, ates
ve titreme, agrili idrar yapma, mide bulantisi ve kusma,
agrili cinsel iliski oldugu belirtilmektedir. Bu
semptomlar apandisit veya dis gebelik gibi diger ciddi
sorunlara da isaret edebilmektedir. Bu nedenle, bu
belirti ya da semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda
bir saglik uzmanina bagvurmak ¢ok énemlidir.*

Pelvik inflamatuar hastalikta tedavi klinik siipheye
dayanmakta ve  sefalosporin  enjeksiyonlarini,
doksisiklin, metronidazol antibiyotik tedavisi i¢in
hastaneye yatirilmay1 ve PiH tanis1 konulan kadin ile
cinsel partnerinin tedavisini i¢ermektedir. Pelvik
inflamatuar hastaligim Onlenmesi i¢in 25 yasmn
altindaki ve hamile kadinlarda C. trachomatis ve N.
gonorrhoeae’nin taranmas: gerekmektedir.

Pelvik inflamatuar hastalik risk faktorleri arasinda 25

yasin altinda olmak, yeni veya birden fazla partner,
korunmasiz cinsel iliski, semptomatik partnerler, cinsel
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aktiviteye geng yasta baslama, CYBE veya PIH
gegmisi yer almaktadir.!

Pelvik inflamatuar  hastalik, hastaliga ozgi
semptomlarin olmamasi ve hastaligin asemptomatik
olmasi nedeniyle genellikle gec teshis
edilebilmektedir. En biiyiikk nedeni CYBE’ler
olusturmaktadir. Bu nedenle cinsel agidan aktif her
kadinda PIH risk faktorleri dikkate alinmalidir.
Dolayisiyla tedaviden ziyade risk faktorlerini
belirlemek, giivenli cinsel birlikteligi saglanmak,
hastalig1 6nlemek ve hastaliktan korunmay1 saglamak
onem arz etmektedir. Yazilan bu derlemenin amaci
giincel literatiir dogrultusunda PIH risk faktorlerini
tanimlayarak bu hastaliktan korunma yollarim
agiklamaktir.

PELVIiK INFLAMATUAR HASTALIK RiSK
FAKTORLERI

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ya da pelvik
inflamatuar hastahk oykiisii

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, basta gelismekte
olan ve gelismis iilkeler olmak tizere kiiresel olarak
gengleri etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Seks
is¢ileri ve bekar kadinlar CYBE agisindan birincil risk
grubudur, ancak evli kadmlarin da risk altinda
oldugunu kabul etmek ¢ok oOnemlidir.t* Normal,
saglikli  kadmlarin  vajinal florast  Prevotella,
Leptotrichia ve Atopobium gibi potansiyel olarak
patojenik bakteriler icerir ve bu patojenik bakteriler
Lactobacillus gibi patojen olmayan bakterilerden daha
az sayida bulunurlar. Patojen bakteriler hormonal
degisiklikler, kontraseptif yontemler ve cinsel aktivite
gibi sebeplerle daha etkin hale gelebilirler.*> Anormal
mikrobiyota ile karakterize edilen vajinal dishiyoz,
HIV, HSV-2, Insan Papilloma Viriisii (HPV) ve
Trichomonas vaginalis gibi patojen organizmalarin
kolonizasyonuna yol acarak CYBE riskini artirabilir.®
Tedavi edilmeyen CYBE’lar PIH’e neden olmakta ve
PiH 6ykiisii olan sekiz kadindan biri hamile kalmakta
zorlanmaktadir.*® Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ve bakteriyel vajinozis’in erken tespiti ve tedavisi,
infertilite ve PIH ile baglantilari nedeniyle ¢ok
dnemlidir.®

Daha 6nce PIH geciren kisilerin tekrar hasta olma
olasthgmin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.®
Tekrarlanan PiH ataklarinin morbiditeyi artirdigi ve
iireme sonuglarini koétiilestirdigi kanitlanmistir. Pelvik
inflamatuar hastaligi olan 100 kadinla yapilan bir
calismada PIH niiks oram %4.8 olarak bulunmustur.
Hastaligin tekrarlanmasini en aza indirmek igin
tekrarlayan PIH acisindan risk altinda olan grubun
tanimlanmas: gerekmektedir.?

Pelvik inflamatuar hastalik prevalansinin azaldig
belirtilmesine ragmen ABD’de her yil teshis edilen 20
milyon yeni CYBE nedeniyle risk yiiksek olmaya

devam etmektedir. 2020 yilinda diinya genelinde 73.7
milyonu kadin ve 82.6 milyonu erkek olmak iizere 156
milyon yeni T. vajinalis enfeksiyonu vakasi rapor
edilmistir. Kadinlarda vajinal akintinin yaygin bir
nedeni olan T. vajinalis enfeksiyonunun PIH riskini
arttirdi181 belirtilmektedir.'* Pelvik inflamatuar hastalik
benzeri semptomlarla bagvuran cinsel agidan aktif
kadinlar, enfeksiyonun ilerlemesini Onlemek igin
dikkate almmali ve PIH olasiigi goz &niinde
bulundurulmalidir.®

Vajinal dus

Vajinal dus, kadinlarin temizligini saglamak, koku ve
enfeksiyonlari 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla
cinsel iligki ve adet donemi sonrasinda g¢esitli
nedenlerle yaptigi bir uygulamadir. Vajinal dus,
bakterilerin alt genital sistemden {ist genital bdlgeye
tasinmasina neden olmaktadir. Bu durum PIH riskini
artirabilmektedir.’® Kadinlar arasinda yaygin bir
uygulama olan vajinal dus, bakteriyel vajinozis, PIH ve
dogurganligin azalmasi gibi ¢esitli saglik sorunlariyla
baglantilidir ve hem Amerika hem de Afrika
iilkelerinde ~ yaygin  olarak  uygulanmaktadir.®
Caligmalar vajinal dus ile bakteriyel vajinozis ve PIH
arasinda anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 2956 kadinla yapilan
bir calisma vajinal dusu PiH ile iliskilendirmistir.*®
Kanadali 1435 kadinla yapilan kesitsel bir calismada
onceki alti1 ayda vajinal dus alan katilimcilarin
bakteriyel vajinozis bildirme ihtimalinin 7 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir.t” Nepalli 160 hamile
olmayan kadin iizerinde yapilan ¢alismada, giinliik
vajinal dus aligkanligi olan kadinlarin bakteriyel
vajinozise yakalanma olasiliginin ara sira dus yapan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.™®
PiH siiphesi olan 535 kadmla yapilan calismada,
vajinal dusun bakteriyel vajinozis ile iligkili yeni
organizmalarin  neden  oldugu  endometriyal
enfeksiyona bagli endometrit riskini artirabilecegi
belirtilmektedir.°

Erken yasta cinsel birliktelik

Pelvik inflamatuar hastalikta gen¢ yasta cinsel
birlikteligin risk faktorleri arasinda yer almasinin
nedeninin  CYBE  ajanlarmna maruz  kalma,
olgunlasgmamis bagisiklik sistemi ve prezervatif
kullanmama oldugu belirtilmektedir. Birden fazla seks
partneri olan ergenler ve gen¢ yetigkinler en duyarl
olanlardir. Ergenlik doneminde cinsel uyanis ile cinsel
aktivite oranlart artmaktadir?’® Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan arastirmada 15-19 yas
araliginda olan 3226 lise dgrencisinin %27.4’{inlin
cinsel olarak aktif,?! Danimarka (n= 40804), Norveg
(n= 30331) ve Isvec’te (n= 32114) 18-45 yas arasi
kadinlar iizerinde yapilan kesitsel arastirmada ilk
cinsel iligki yasinin 1722 ve Portekiz’de %61°i kadin
olan 2369 o&grencinin ilk cinsel iliski yasimmin 16
oldugu?® gosterilmistir. ~ Tiirkiye’de  25-49  yas

58



DOI: 10.33308/2687248X.202461333

grubundaki kadinlarin ilk evlenme yasi 21.4 olmakla
birlikte?* evlilik dis1 cinsel deneyimlerin de oldugu? ve
gengler arasinda ortalama ilk cinsel iliski yasinin 16 ile
23 arasinda oldugu belirtilmektedir.?® Cok sayida
partneri olan cinsel agidan aktif ergenlerin,
Chlamydia’ya kars1 antikor prevalansinin diigiik olmasi
gibi hastaligin goriilmesini kolaylastiran biyolojik
faktorler ve davramslar nedeniyle PIH’e yakalanma
olasilig1 3-4 kat daha fazladir.?” C. trachomatis en ¢ok
16-19 yas arasi cinsel agidan aktif kadinlarda ve 20-24
yas arast erkeklerde yaygindir. Saglik
profesyonellerinin ergen hastalar1 C. trachomatis gibi
cinsel yolla bulasan mikroplar agisindan taramadaki
basarisizlig, kadmlarda PIH riskini artirabilir.
Genglerde gozden kacan PiH, cinsel dykiiniin dogru ve
yeterli alinamamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
Gecikmis bir tan1 ektopik gebelik, kronik pelvik agr1 ve
infertiliteye yol agan inflamatuar  sekellerle
sonuglanabileceginden, 25 yasin altindaki cinsel olarak
aktif kadmlarda diizenli CYBE taramasi PIH’in
onlenmesi icin ¢ok dnemlidir.® Daha 6nce PIH geciren
gengler daha sonraki CYBE ve PIH igin daha yiiksek
risk altindadir. Yiiksek riskli ortamlarda (6zellikle
cocuk gozalti merkezleri ve hapishaneler gibi) PIH
agisindan risk daha yiiksektir.?

Korunmasiz cinsel iliski

Ureme sagligi; bireylerin tatmin edici, giivenli bir
cinsel yasam slirmelerine ve iireme kapasitelerini
kullanma &zgirliigiine sahip olmalarina olanak
taniyan, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik
halini kapsamaktadir.?® Bariyer yontemler disindaki
dogum kontrol yontemleri HIV’e veya diger
CYBE’lere karst koruma saglamamaktadir.?® Oral
kontraseptifler kondom kullanim algisini azaltarak
CYBE riskini artirmaktadir.?’ Hormonal
kontrasepsiyon, Rahim I¢i Arag (RIA) kullanan,
cerrahi olarak sterilize edilmis veya histerektomi
uygulanmis olan kadmlar kondom kullanmalidir.?
Dogru kullanildiginda prezervatifler HIV dahil cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar1 onlemede giivenli ve etkili
olmakta, ayrica ucuz olmasi, yaygin olarak bulunmasi
kullanilabilme  oranimi  artirmaktadir.?®  Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2698 lise 6grencisinin %89.7’si
son cinsel iliskilerinde kondom kullandiklarini, en
yaygin kullanilan birincil dogum kontrol yonteminin
ise kondom oldugunu belirtmektedir.?! Tiirkiye’de
prezervatif kullanimi1 %19 orani ile en sik kullanilan
yontemler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.?*
Prezervatifin siirekli kullanimi CYBE riskini ve
tekrarlayan PIH riskini azaltmaktadir.? Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) niin belirttigi bir aragtirma, 1990’dan bu
yana artan prezervatif kullaniminin, %47’si Sahra Alt1
Afrika’da, %37’si Asya ve Pasifik’te olmak tizere 117
milyon yeni HIV enfeksiyonunu onledigini ortaya
cikarmistir.?®

Rahim i¢i Ara¢ (RiA) kullanimi

Rahim i¢i arag, son yillarda her yastan kadin arasinda
popiilerlik kazanmis, oldukga etkili bir dogum kontrol
yontemidir.®® Tiirkiye’de modern yontemler arasinda
RIA kullammi oran1 %14 ile iigiincii sirada tercih
edilen yontemdir.2* Kontraseptif ydntemin segimi
hastaliga  yakalanma  riskini  6nemli  Olgiide
etkilemektedir. Rahim ig¢i araglar, servikal kanal
manipiilasyonuna bagl olarak savunma
mekanizmalarimi azaltmakta ve inflamasyon gelisme
riskini 3 ila 5 kat artirmaktadir.?” Pelvik inflamatuar
hastalik ve akut pelvik enfeksiyon klinik semptomlar
olan 150 kadmin dahil edildigi ¢aligmada vakalarin
%27.3’iinlin RIA kullandig1 belirtilmistir.> DSO,
bakir iceren RIA kullanan kadinlarda binde ikiden az
PIH vakasi olabilecegini belirtmektedir.®® Yapilan bir
calismada, CYBE acisindan diisiik risk altinda olan ve
asemptomatik olan kadinlarda N. gonorrhoeae veya C.
trachomatis i¢in onceden tarama yapilmadan RIiA
takilabilecegi ifade edilmektedir. Aym calismada RIA
kullanan kadinlarda PIH tedavisi sirasinda ya da
sonrasinda ~ RIA’nin  uterusta  kalabilecegi
belirtilmektedir. Ayni zamanda RiA kullananlarda PIH
riskinin %1°den az oldugu da ifade edilmistir.®* Baska
bir aragtirma daha Onceden uygulanmis, var olan
RiA’nin  tekrarlayan PIH’in  dogrudan nedeni
olmayabilecegini gostermektedir. Ayni  zamanda
hastalig1 onleyici davranis degisiklikleri dnerilmesini
ve yiiksek riskli hastalar i¢in RIA’nin ¢ikarilmasini
onermektedir.? Israil’de 474 PIH teshisi konulan
hastalarin 121’inin RIA kullandig1 belirtilmektedir. Bu
calismada PIH olan RIA kullamcilarinda RIA ¢ikarma
uygulamasinin PIH tedavisinde ¢ok az faydasi oldugu
gosterilmistir.®

Mevcut PIH ya da CYBE olan kadinlarda RIiA
kullanimi 6nerilmemektedir. Dogum kontrol yontemi
kullanimina iliskin DSO tibbi uygunluk kriterleri, RIA
yerlestirilmesinin ~ yilksek CYBE riski tasiyan
kadmlarda PIH  riskini  artirabilecegini  &ne
siirmektedir.

Birden fazla es ya da semptomatik es ile cinsel
birliktelik

Coklu cinsel birliktelikler, CYBE bulasmasinda
6nemli bir faktordiir. Ergen kadinlarin cinsel iliskileri,
davraniglar1 ve CYBE iizerine Amerika’da 280
844 veri ile yapilan bir arastirma, katilimcilarin
%27.9’unun birden fazla partneri oldugunu ortaya
koymustur.®!  Tiirkiye’de evli kadmlarin = %2’si
eslerinin kendisinden bagka partnerlerinin oldugunu
bildirmistir.?* Sweeney ve ark.? (2022)’nin 72 kisi ile
yaptig1 c¢alismada yakin zamanda cinsel partner
degisikliginin, CYBE ile iliskili PIH vakalar1 ile
onemli oOlciide iliskili oldugunu ve vakalarin
%68.8’inin  bu  tir  degisiklikleri  bildirdigi
belirtilmektedir.
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PELVIK INFLAMATUAR HASTALIKTAN .
KORUNMA YOLLARI

Pelvik inflamatuar hastaligin &nlenmesi CYBE’lerin
onlenmesini igermektedir.’® Saglk profesyonelleri
hastanin cinsel ge¢misine, partner sayisina ve cinsel
iligki sikligina odaklanmalidir. Cinsel yolla bulasan
hastalik agisindan risk altinda olanlara yonelik yogun
davranmigsal danmismanlik  verilmesi ve tarama
yapilmasi, ozellikle 25 yasin altindaki, hamile veya
yilksek risk altindaki kadinlar i¢in ¢ok Onemlidir.,
Ergenler genellikle CYBE’nin 6nlenmesi ve kondom
kullanimi1 hakkinda bilgi sahibi degildir.® Geng
bireylerin ilgilenebilecegi teknolojik  ydntemler
kullanilarak yapilabilecek danismanliklar Snemlidir.
Yaglar1 13 ila 25 arasinda olan hafif ila orta dereceli
PiH’li, 286 hastamin alindig1, standart bakima karsi
teknoloji destekli toplum sagligi hemsireligi (TECH-
N) miidahalesinin etkinligini inceleyen bir arastirmada;
TECH-N miidahalesinin, PIH’li ergenlerde ve genc
yetiskinlerde N. gonorrhoeae ve C. trachomatis
pozitifligini kontrol grubuna kiyasla onemli 6lglide
azaltigim ortaya koymustur.®®* Bu da genglere
teknolojiye  dayanan  yontemlerle  danismanlik
verilmesinin etkili olabilecegini gdstermektedir.

Cinsel agidan aktif bireyler PIH’a yakalanma risklerini
asagidaki yollarla azaltabilirler:

Cinsel es sayisi, tek es ile smirlandirilmalidir.?%
Cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan negatif test
sonucu veren partnerlerle uzun siireli tek esli iliskiler
ve dogru lateks prezervatif kullanmimi giivenli cinsel
aktivite i¢in ¢ok Onemlidir; C. trachomatis, N.
gonorrhoeae, trikomoniyaz ve tekrarlayan enfeksiyon
riskini azaltir.1>13

Oral veya korunmasiz vajinal ve anal seksten uzak
durulmasi tesvik edilmeli ve bulagmay1 6nlemek igin
CYBE test ve tedavi edilmelidir.?®

Cinsel acidan aktif ve 25 yasin altinda olan kadinlar,
her yil C. trachomatis ve N. gonorrhoeae testleri
yaptirmali ve diger CYBE testleri hakkinda saglk
uzmani ile agikga goriigiilmelidir.*3

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin herhangi bir
belirtisinin fark edilmesi, maruziyetten siiphelenilmesi
veya genital semptomlar yasanmasi durumunda derhal
bir doktora bagvurulmadir.*35

Mevcut partnerin bir CYBE ge¢misi olup olmadig
Ogrenilmeli, cinsel iligkiden once test yapilmali ve
varsa uygun tedavi baglanmalidir.*®

Kadinlar, mevcut veya eski partnerlerinin CYBE
gecirdigini veya gec¢irmis olabilecegini &grenirlerse
tibbi yardim almalidir.*®

Pelvik inflamatuar hastaligt olan erkeklerle temasa
gecilmeli, saglik tavsiyeleri verilmeli, C. trachomatis
ve N. gonorrhoeae agisindan tarama yapilmalidir.”
Rahim i¢i ara¢ kullanan, cinsel agidan aktif kadinlar
icin uygun klinik, laboratuvar ve ultrasonografik
degerlendirmeler yapilmalidir.*®

Pelvik inflamatuar hastalik sonrasi yeniden enfeksiyon
taramas1 her 3 ila 6 ayda bir yapimalidir.’® C.
trachomatis ve N. gonorrhoeae patojenleri
nedeniyle PIH teshisi konan kadinlar, cinsel
partnerinin tedavi olup olmadigma bakilmaksizin
tedaviden 3 ay sonra tekrar test edilmelidirler ve eger
bu siire i¢inde test yapilamazsa, 12 ay sonra tekrar test
yapilmalidir.*® Partnerler, tedavileri tamamlanana
kadar oral veya wvajinal iliskiye girmekten
kacinmalidir.”

Pelvik  inflamatuar  hastaligin =~ Onlenmesinde
ebe/hemsirelerin de 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Ebe/hemsireler, PIH’i ortadan kaldirmak icin saglik
hizmeti veren diger meslek gruplanyla is birligi
yapmalidir. Gen¢ kadinlari PiH’e neden olan
enfeksiyonlar hakkinda bilgilendirmelidir. Hastaligin
kisa ve uzun vadeli sonuglart konusunda egitmelidir.
Ay zamanda hastalarim normal ve anormal vajinal
akintiy1 ayirt etmelerine yardimer olmalidir. Ozellikle
25 yasin altindaki kadinlar, birden fazla partneri
olanlar ve hamile kadinlarin y1llik C. trachomatis ve N.
gonorrhoeae taramasi ve yeni iliskilerden 6nce CYBE
testi yapilmast konusunda bilgilendirilmesi, varsa
tedavisinin uygulanmasi ¢ok Onemlidir. Pelvik
inflamatuar hastalik infertiliteye neden olabilir; bu
nedenle kadinlar, karin agrisi, anormal vajinal ve
anormal uterin kanama gibi derhal tedavi edilmezse
6liimcil olabilecek belirti ve semptomlar konusunda
egitilmelidir.™®

SONUC

Sonug olarak, PiH, o6zellikle cinsel yolla bulasan
hastaliklar  nedeniyle gen¢  kadinlart  cinsel
yasamlarimin  erken donemlerinde etkilemektedir.
Kadinlara dogum kontrol yontemleri, prezervatif
kullaniminin 6nemi, CYBE risk faktorleri ve korunma
yontemleri, erken yasta cinsel birliktelik sonucu
meydana gelebilecek rahatsizliklar, gerekli hijyen
davraniglarinin ~ uygulanmamasi  sonucu  ortaya
¢ikabilecek sorunlar ve ¢ok eslilikten uzak durulmasi
konularinda egitim verilmesi gelisebilecek saglik
sorunlarim dnleyebilmek agisindan ¢ok dnemlidir.
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