Yakinmalar(Sikayetler)

Akinti

Her kadinin adet dongiisiiniin zamanina gore degisikliler gdsteren bir miktar vajinal
akintisinin olmasi dogaldir. Ancak akintinin miktar ve rengindeki degisimler ile buna eslik
edebilen agr1, yanma ve kasinti sikayeti vajinal enfeksiyonlara veya rahim agzinda
olusabilecek bazi hastaliklara isaret edebilir. Akint1 sikayeti olan ve muayenesinde vajinal
enfeksiyon diisiiniilen kadinlardan vajinal kiiltiir alinarak enfeksiyona neden olabilecek
mikro-organizmalar belirlenmekte ve uygun tedavi verilmektedir. Unutulmamalidir ki, bazan
akint1 sikayeti kadin kanserlerinden bazilarinin erken veya ge¢ donemdeki bir belirtisi
olabilir. Bu durumu gézden kagirmamak igin, her vajinal akintiy1 basit bir enfeksiyona

baglamamak ve hekime goriinerek, nedenini agikliga kavusturmak gerekir.

Rahim ve tiiplerin enfeksiyonu (pelvik enfeksiyon)

Cinsel olarak aktif kadinlarda goriiliir. Yaygin alt karin bolgesi agrilar1 ve artmis hassasiyet,
kotii kokulu artmis vajinal akinti, ates, titreme, bulanti-kusma, iliski ile agr1 hissi belli basl
bulgularidir. Rahim i¢i arac1 (spiral) boyle bir durumun olusma riskini arttirir. Tedavi
edilmezse siddetli alt karin bolgesi agrilari, apse olusumu ve tiiplerde meydana gelebilecek
yapisikliklar nedeniyle bazen kisirliga neden olabilir. Diger taraftan unutulmamalidir ki sik
tekrarlayan bu gibi durumlarda altta yatan rahim veya yumurtalik ve belki de bir tiip kanseri

olabilir.

Adet Diizensizlikleri
Ortalama adet siiresi bir adet doneminin bagindan diger adet doneminin basina kadar 28

giindiir. Bu dongii 21 giine kadar kisalabilir veya 35 giline kadar uzayabilir.

Adet gecikmesi veya gorememe: Otuz bes giinden daha seyrek araliklar ile adet gormemek
veya li¢ aylik period boyunca hi¢ adet gérememektir. Gebelik, yumurtlama diizensizligi,
yeme bozukluklari (anoreksia veya blumiya), ¢cok fazla egzersiz yapma, tiroid bezi
hastaliklar1 ve obezite (sismanlik) adet diizensizliklerine neden olarak gdsterilebilir. Nedeni

saptandiktan sonra uygun tedavilerle adet diizeni saglanmaktadir. Aksi takdirde rahim kanseri



riski artmaktadir.

Aswrt miktarda adet gérme: Adet siiresinin yedi giinli agsmasi veya adet doneminde giinliik ped
kullaniminin artmasi ile tarif edilebilir. Siddetli kanama nedeniyle kansizlik ve buna baglh
halsizlik ve giinliik aktivitelerin yerine getirilememesi goriilebilir. Hormonal dengesizlikler,
rahim urlari, rahim igi veya agzinda olabilecek polip denen yapilar, anormal gebelikler, rahim
i¢i araci, karaciger bobrek ya da tiroid hastaliklarina bagli olabilir. Muayene, laboratuvar,
ultrasonografi ve gerekirse biyopsi ile tan1 konulduktan sonra medikal veya birtakim

miidahaleler ile tedavisi gergeklestirilebilmektedir.

Stk adet gorme: Adet dongiisiiniin 21 giinden daha kisa olmasi

Seyrek adet gérme: Adet dongiisiiniin 35 giinden daha uzun araliklarla olmasi

Ara kanamalar: iki adet donemi arasinda damla tarzinda veya yogun anormal kanamalar. Bu
ara kanamalarinin alta yatan bir sorun ile ilgili olma olasig1 yiiksektir. Bu nedenle
tekrarlayan ara kanamalar1 olan her kadin vakit geg¢irmeden bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina basvurmalidir. Ozellikle rahim i¢ine dogmus myomlarda ve rahim ici kanseri ile

rahim agz1 kanserlerinde goriiliir.

Menopoz sonrasi kanamalar: Bu donemde olan kanamalrda kanama miktarindan bagimszi
olarak her kadin mutlaka doktora gitmelidir. Doktorunuz kanama sebebini ortaya ¢ikarmak
i¢in jinekolojik muayenenizi, ultrasonunuzu yapacak ve gerekiyorsa biyopsi alacaktir.

Kanama sizde bulunan bir kanserin erken bulgusu olabilir.

Dismenore (Sancili Adet Gérme)

[lk adet déngiisiinden itibaren baslayip her dongiide devam edebilir. Sonradan ortaya ¢ikan
sancili adet gérmeye bazi hastaliklar neden olabilir. Endometriosis rahim i¢i dokusunun
rahim digsinda baska organlara yerlesmesi sonucu ortaya ¢ikar ve agrili adet gormenin en sik
nedendir. Bunun disinda iltihabi durumlar ve rahim urlar1 diger bazi nedenlerdir. Sigara,
alkol, sigsmanlik riski arttirir. Bacaklara yayilim gosterebilen karin ve bel agrisi, bulanti-
kusma, ishal, halsizlik ve bag agris1 goriilebilir. Dismenorenin nedeni tespit edilirse tedavi de
ona yonelik yapilir. Agri kesiciler, dogum kontrol haplari, egzersiz, vitamin destegi, sicak

dus ve karin bolgesine sicak uygulama onerilebilir. Bazi durumlarda ise operasyon



gerekebilir.

Premenstriiel Sendrom (Adet Oncesi Gerginlik)

Bir ¢ok kadin adet dongiisii stiresince sinirlilik, gerginlik, depresyon, halsizlik ve yorgunluk
hissi; ¢esitli sindirim sistemi sorunlar1 (karinda siskinlik, bulanti-kusma, kabizlik), yaygin
siskinlik ve kilo alma, ciltte akne olusumu gibi sorunlar yasar. Bu durumun 6nlenmesi i¢in
diizenli egzersiz yapmali, posali besinlerden zengin, tuz, seker ve kafeinden fakir bir diyet ile
beslenmeli, diizenli ve saglikli uyumalisimiz. ileri derecede sikayeti olan ve yukaridaki

Onerilere ragmen sikayetleri gegmeyen hastalarimiza tibbi tedavi onerilmekteyiz.

Myomlar

Miyomlar rahimin en sik goriilen tiimdral olusumlaridir ve %99°dan fazlasi iyi huyludur.
Anormal vajinal kanamalar, karnin alt bolgesinde agri, idrar torbasina baski nedeniyle sik
idrara ¢ikma, kabizlik ve agrili cinsel iliski seklinde sikayetlere neden olabilir. Biiyiikliigiine
ve yarattig1 sikayetlere ayrica hastanin yasina ve ¢ocuk istemine gore tibbi veya cerrahi

tedavi segenekleri degerlendirilir.

Rahim Agz1 Sorunlari

Rahim agz1 kanseri ve ileride kansere doniisebilecek (prekanser6z lezyonlar ASCUS, LGSIL
HGSIL,vb.) hastaliklarin smear testi ile tespit edilebilmesi miimkiindiir. Yanisira son yillarda
bu hsataliklara neden olan bir viiru oaln HPV taramalar1 yapilabilmketedir. Test sonucuna
gore daha ileri tetkikler (kolposkopi ve gerekirse biyopsi) yaygin olarak iilkemizde
yapilmaktadir.

Cinsel Organ Sigilleri

Cinsel organ lizerinde veya antis etrafinda agrisiz ve sert sigiller HPV denilen bir viriis
nedeniyle olusur ve genellikle cinsel yolla gecis gosteren bir hastaliktir. Sigiller iizerine
stiriilen uygun kremlerle tedavi edilebilmesinin yanisira koterizasyoni (yakma) laser veya

krioterapi (dondurma) tedavinin diger se¢enekleridir.

Idrar Yolu Yakinmalari
Sik idrara ¢ikma, tuvalete yetisememe ve kagirma, idrar yaparken yanma ve kesik kesik idrar

yapma gibi sikayetler degerlendirilmeli, altta yatan herhangi bir jinekolojik tiimoriin-kanserin



varligi arastirilmali ve gerekirse lirojinekoloji birimlerine yonlendirilmelidir.

Hicbir Yakinmas1 Olmayan Kadinlarin Yilhik Olagan Takipleri ve Gebelik Planlayan
Kadinlarin Gebelik Oncesi Muayeneleri

Poliklinige bagvuran kadinlara jinekolojik muayene ve pap smear testi belirli araliklar ile
uygulanmalidir. Pap smear testi 6zellikle rahim agzi kanserlerinin erken teshisinde ¢ok

onemli yer tutar.



