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1.0ZET

KADIN DOGUM ACIL KLiNiGINE BASVURAN GEBELERIN GENITAL
HiJYEN DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Genital hijyenin saglanmasi kadin saghigi ve iireme sagliginin korunmasindaki en
onemli basamaktir. Saglanamadig1 durumlarda kadin sagligini, aile ve sosyal hayatini
olumsuz etkilemektedir. Gebelikte de fetiise zarar vermekte ve kadinin dogurganligini
etkileyebilmekte, hatta servisit, sepsis ve kansere neden olabilmektedir. Bu arastirma,
kadin dogum acil klinigine basvuran gebelerin genital hijyen davranislarinin
belirlenmesi amaciyla 5 Ocak 2021-5 Nisan 2021 tarihleri arasinda kesitsel ve
tanmimlayic1 tiirde yapilmistir. Arastirmanm orneklemini Istanbul’da bir egitim
arastirma hastanesinin kadin dogum acil servisine bagvuran, c¢alismaya katilmaya
goniillii ve arastirma kriterlerini karsilayan 330 gebe olusturmustur. Veriler, etik kurul
ile kurum onay1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik,
obstetrik 6zellikleri, genital hijyen davranislarini etkileyen faktorlere iliskin bilgileri
iceren anket formu ve Karahan (2017) tarafindan gelistirilen “Genital Hijyen
Davranislart Olgegi (GHDO)’ vyiizii yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 27,83 olup %34,2’si ortaokul mezunu, %86,1°’i gelir getirici bir iste
caligmaktadir. Aragtirmamizda evlenme yasi1 ortalamasi1 21,98 dir. Literatiire ek olarak
evlenme yasimin diismesi GHDO’ den alinan puani olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Katilime1 gebelerin GHDO skor ortalamasi 95,49 olup yeterli hijyen davranisi olarak
yorumlanmig, buna karsin katilimcilarin %64,2°sinin gebeligi siiresince vajinal
enfeksiyon gegirdigi, %68,2’si cinsel iliski sonrasi vajenin igine vajinal dus uyguladigi
belirlenmistir. Sonug olarak; caligmamiza katilan gebelerin genital hijyene iliskin bilgi
diizeylerinin beklenilenden daha iyi oldugu belirlenmis, ancak genital hijyen
davraniglarinin yeterli diizeyde olmadigr tespit edilmistir. Bu sebeple kadinlara
gebelik oncesi, gebelik sonrasi ve iireme ¢agi boyunca genital hijyen konusunda
ebelerin ve tiim saglik profesyonellerinin gorsel-isitsel araglarla uygulamali egitimler

vermeleri 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ebe, Genital Hijyen, Gebelik, Kadin Sagligi



2.SUMMARY

DETERMINATION OF GENITAL HYGIENE BEHAVIORS OF
PREGNANCY APPLICANTS GYNECOLOGY EMERGENCY CLINIC

Ensuring genital hygiene is the most important step in protecting women's health and
reproductive health. In cases where it is not provided, it negatively affects women's
health, family and social life. It also harms the fetus during pregnancy and can affect
the fertility of the woman and even cause cervicitis, sepsis and cancer. This cross-
sectional and descriptive study was conducted between January 5, 2021 and April 5,
2021, in order to determine the genital hygiene behaviors of pregnant women who
applied to the obstetrics emergency clinic. The sample of the study consisted of 330
pregnant women who applied to the gynecology emergency department of a training
and research hospital in Istanbul, volunteered to participate in the study and met the
research criteria. After obtaining the approval of the ethics committee and the
institution, the data were collected by a face-to-face interview with a questionnaire
form containing information about sociodemographic, obstetric characteristics and
factors affecting genital hygiene behaviors and "Genital Hygiene Behaviors Scale
(GHBS) " developed by Karahan (2017). SPSS package program was used in the
analysis of the data. The mean age of the pregnant women participating in the study is
27.83, 34.2% of them are secondary school graduates, and 86.1% of them work in an
income-generating job. In our study, the mean age at marriage was 21.98. In addition
to the literature, it has been determined that the decrease in the age of marriage
negatively affects the score obtained from GHBS. The mean GHBS of the participating
pregnant women was 95.49, which was interpreted as adequate hygiene behavior. On
the other hand, it was determined that 64.2% of the participants had a vaginal infection
during their pregnancy, and 68.2% of them applied a vaginal douche after sexual
intercourse. As a result; In our study, it was determined that the knowledge level of
the pregnant women about genital hygiene was better than expected, but it was
determined that genital hygiene behaviors were not at a sufficient level. For this
reason, it can be recommended that midwives and all health professionals give
practical training on genital hygiene before pregnancy, after pregnancy and during the

reproductive age, with audio-visual tools.

Keywords: Genital Hygiene, Midwife, Pregnancy, Women's Health



3.GIRIS VE AMAC

Diinya ve iilke niifusunun yaklasik yarisim1 olusturan kadinlarin sagliginin
korunmasi, ¢ocuk, aile ve toplum saglig1 agisindan son derece énemlidir. Toplumun
saglikli olabilmesi i¢in kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglikli kadin, saglikli gebe ve saglikli gocuk anlamina gelmektedir (1,2).

Birey saghigim siirdiirebilmesi ve bireyin ¢esitli enfeksiyon hastaliklarindan
korunmak i¢in uyguladigi 6z bakim uygulamalarindan biri de kisisel hijyendir. Genital
hijyen ise bu 0z bakim uygulamalarindan biridir. Bireylerin bilgi, inang,
sosyoekonomik durum ve aligkanliklar1 dogrultusunda genital hijyen uygulamalari da
farklilik gostermektedir (3). Bu bireysel farkliliklar yanlis genital hijyen davraniglarina

neden olabilmekte ve enfeksiyonlar1 arttirabilmektedir.

Kadinlarda genital bolge anatomik ve fizyolojik ozellikleri agisindan
mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi igin oldukga elverislidir (4). Genital bolgeye
kadinlarda 1sis1 ve nemi ¢ok yiliksek bir ortam oldugundan hastalik yapici
mikroorganizmalar  kolaylikla  yerlesebilmektedir (5). Kadinlarda genital
enfeksiyonlarin daha sik goriilmesinin bir diger nedeni aniis, vajen ve iretranin
anatomik olarak birbirine yakin olmasidir. Biitiin bu sebeplerden dolayr kadinlarda

perine hijyeni ¢ok 6nemlidir (3).

Gebelikle birlikte yaganan fizyolojik degisikliklerle birlikte genital ve iiriner
enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir. Hamilelik doneminde, 6strojen miktar artmakta
ve bu durum vajen florasini olumsuz etkilenmektedir. Vajen florasindaki bu

degisimlerde candida albicans gibi firsat¢1 enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir (6).

Progesteron gebelikle birlikte artan bir diger hormondur. Progesteronun
artmast ile iiriner kanalda yasanan fizyolojik ve anatomik degisiklikler iiriner sistem
enfeksiyonlarmna zemin hazirlar (7). Gebelikte yapilan yanlis genital hijyen
uygulamalarinin yol a¢tig1 enfeksiyonlardan abortusa, erken doguma; erken membran
riiptiirine, koryoamniyonit gibi riskli durumlara neden olabilmektedir. Enfeksiyonlar
tedavi edilmediginde ise fetiise zarar vermekte ve kadinin dogurganligini

etkileyebilmekte hatta servisit, sepsis ve kansere neden olabilmektedir (8).



Ureme sistemi enfeksiyonlar1 kadinlari en ¢ok hastaneye yonelten
nedenlerdendir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalara gore hastaneye bagvurularin
prevalansi %37.1-%50.7 arasidir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalara gore ise prevalansi
%62.4 -%74 aras1 degismektedir (9). Basvuru semptomlarina bakildiginda ise en ¢ok
kot kokulu akinti, kasinti, idrar yaparken yanma, karin ve cinsel iliski esnasinda
agridir (10,11). Yapilan ¢alismalarda dogurganlik ¢agindaki kadinlarin hayatlari
boyunca en az bir kez genital yol enfeksiyonu ve akinti sikayeti yasadigi belirtilmistir
(12). Genital ve triner sistem enfeksiyonlar: kadinlarin yasam kalitesini diisiirmekte
aile hayatini, cinsel yasamini olumsuz etkilemekte ve hatta sosyal izolasyona neden
olabilmektedir (13).

Diinyada ve tilkemizde hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi  odak noktast haline gelmistir. Sagligin  korunmasinda ve
gelistirilmesinde alaninda uzman saglik personellerinin  verecegi egitim ve
danmigmanlik hizmeti 6nem arz eder (14). Genital saghigm korunmasi ve
gelistirilmesinde kadinlarla yakin ¢aligma ortami i¢cinde bulunan ebelere 6nemli roller
diismektedir. Kadinlar genital sistem ile ilgili sorunlarin1 konusmaktan genellikle
cekinmektedir. Saglik personelleri ve 6zellikle ebeler bu konuda hastay1 konusmaya,
sorunlarmni anlatmaya tesvik etmelidir (15). Ebeler vermis olduklari egitim ve
danmigmalik sirasinda kadmlari yargilayict bir tutum sergilemeyip sorunlarin
belirlenmesine ve ¢oziimiine odaklanmalidir. Arastirmalarda kadinlara verilen diizenli
saglik egitiminin dogru genital hijyen davraniglarimi gelistirilmesine katki sagladigi
belirtilmigtir. Dogru hijyen davraniglarinin  olusturulmas: ile genital yol
enfeksiyonlarmin 6nlenmesi saglanmis olacak ve boylelikle kadinlarin genel saglik

diizeyi arttirllacak, saglik harcamalarinin azalmasi saglanmis olacaktir (16,21).

Genital yol enfeksiyonlari her zaman ciddi saglik problemlerine yol agmaz ama
semptomlar1 kadmlarin yasam kalitesini diislirebilir. Zamaninda tedavi edilmeyen
enfeksiyonlar infertile, cinsel sorunlar, sosyal izolasyon ve bunlarin getirdigi
psikolojik problemlere yol agabilmektedir. Oysa genital yol enfeksiyonlar1 erken tani
ile kolaylikla tedavi edilebilen hastaliklardandir (18,19).



Gebelik doneminde yasanan genital yol enfeksiyonlari anne ve fetiis agisindan
daha ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle genital yol

enfeksiyonlarinin daha erken tespit edilmesi ¢ok daha 6nemli olacaktir.

Ebeler saglhik kuruluslarinda ve ozellikle kadin dogum acil kliniklerinde
hastayla en c¢ok iletisimde olan saglik profesyonelleridir. Acil kadin dogum
Kliniklerinde ¢ogu zaman hastanin karsilastig1 ilk saglik personeli ebeler olmakta ve
triyaj alaninda semptomlari ilk onlar 6grenmektedir. Gebe kadinlara ebeler tarafindan
bu alanlarda verilen danigmanlik hizmetinin ve saglik egitiminin hasta tarafindan daha

kalic1 olacag diisiiniilmektedir.

Arastirma, kadin dogum acil klinigine bagvuran gebelerin genital hijyen

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



4.GENEL BILGILER
4.1.Kadin Genital Sistemi ve Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

Kadin iireme sistemi, dis iireme organlar1 ve i¢ lireme organlar1 olarak iKiye
ayrilir. Bu sistemi, pelvis boslugunda bulunan pelvik taban ile desteklenmistir. Kadin
dis tireme organlart gebeligin saglanmasi igin spermin gecisine izin verirken,
enfeksiyon olusumuna neden olan bakteri ve viriislerin igeriye gegisini de engeller.
Kadin i¢ iireme organlarinin gorevi ise, gebelik siiresince fetlisiin gelisimini saglamak

ve dig etkenlere kars1 korumak, dogum eylemini baslatmaktir (20,21).

Dis tireme organlart vulva olarak adlandirilir. Mons pubis, labium major,

labium minor, klitoris ve vestibuldan olusur (20,21).

Mons pubis; simfisiz pubisin iist 6ntindeki boliimdiir. Gevsek bag dokusu ve
derialt1 yag dokusundan yapilmistir. Labia majorler; mons pubisten asagi dogru
uzanan yag ve bag dokusu kivrimidir. Labia majorler iki dudaktan olusur ve her
dudagm iki yiizii vardir. Labia majorlerin dis ylizii pigmentli olup pubertede iizeri
killarla ortiiliir, i¢ yiizii diizdiir. Labia majorler; labia mindrleri, uretral ve vajinal
aciklig1 korurlar, ayrica damar ve sinir yoniinden zengindir. Labia mindrler ise labia
majorlerin arasinda yer alir, iki kiigiik deri kivrimidir, yag tabakasi yoktur, damar ve
sinir yoniinden zengindir. Klitoris; labia minorlerin stte birlestigi kisimda yer alir,
bag dokusundan yapilmis bir fasiya ile ortiilii kisa, silindirik, erektil bir organdir ve
damar, sinir yoniinden zengindir. Bu nedenle yirtik ve yaralanmalarda ¢ok fazla
kanamalara neden olur (20,21). Vestibul: Labia mindrlerin a¢ilmast ile goriilen tiggen
sahadir, bartolin bezleri ve himen bu boliimde yer alir. Vestibulun i¢ yiizeyi mukozal
yapidadir bu nedenle, nemli olan bu boliim enfeksiyona agik, kimyasal maddelerden
etkilenen hassas bir bolgedir. Pudra, sprey gibi kozmetikler kullanilmamasi ve dogru
hijyen davranislari ile bolgenin kurulugunun saglanmasi gerekmektedir. Vestibulunda
yer alan bartolin bezleri, vulvada igindeki en biiyiikk bezlerdir. Bartolin bezleri;
vajinanin dis kisminda her iki tarafta yer alir, cinsel uyarilarda bir sivi salgilayarak
vajinanin kayganligin1 saglar. Enfeksiyonlarin buraya yerlesmesi ile bartolin

bezlerinde abselesme izlenebilir (17,22).



Kadin i¢ ireme organlari; overler, uterus, tuba uterinalar ve vajinadir.

Overler (Yumurtaliklar): Uterusun her iki yaninda, tliplerin yan kisimlarina
yerlesmislerdir. Overler sekil ve 6lgli olarak 4 cm uzunlugunda, 2 cm genisliginde, 1
cm kalinliginda, 4-6 gr agirligindadir. Overlerin fonksiyonlari; yumurta hiicresinin
olgunlasip overlerden atilmasi yani oviilasyon yapmak ve hormon salgilamaktir.
Bunlar 6strojen ve progesteron olan iki 6ncelikli kadinlik hormonlaridir(17,22). Tuba
uterinalar bir gifttir ve uterusun st yan koselerine agilirlar ve yaklasik 10 cm
uzunlugunda, ortalama 0.6 cm capindadir. Tuba uterinanin goérevleri; ovulasyon
sirasinda olgunlagmis ovumu yakalayarak i¢ine almak ve spermlere yol hazirlayip,
fertilizasyonun saglamaktir. Bunun sonrasinda fertilize ovumun peristaltik hareketler

ve i¢ yilizeyinde bulunan siliyalar ile uterusa tasinmasini gerceklestirir (17).

Uterus mesane ile rectum arasinda pelvis boslugunda yerlesmis, yaklasik 7-8
c¢m uzunlugunda, 4-5 cm genisliginde i¢i bos, kalin duvarli bir organdir. Uterus dort
boliimden olusmakta olup, bunlar fundus, korpus, isthmus ve serviksdir. Uterus
duvarlari, parametrium, myometrium ve endometrium katmanlarindan meydana gelir.
Uterus gorevleri; menstrilasyon kanmin olusmasini saglamak, ddllenmis ovumun
yerlesmesini zemin olusturmak, fetiisiin doguma kadar biiylimesini ve korunmasini
saglamaktir. Dogum eyleminde goérevleri ise, miadinda gebeligi kasilmalar1 baglatarak

eylemi baslatmaktir (23).

Vajina, fibromuskuler yapiya sahip, i¢ yiizii degisici ¢ok katli epitelle doseli
olan boru seklinde bir yapidir. Disarda labium minuslar arasindaki vestibulum
vajinadan baslayip igeride uterusa kadar uzanir ve 6n duvar yaklasik 5-6 cm, arka
duvar yaklagik 9 -10 cm uzunlugundadir. Vajinanin asidik pH’a sahip olmasi, vajen
ve iireme organlarini enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Bazi dis etkenler, yasanan
hastaliklar veya gebelik gibi durumlarda vajen pH degisebilmekte ve enfeksiyonlara

acik duruma gelebilmektedir (20).

Fertilizasyon ile birlikte kadinin bedeninde degisimler baslar. Yasanan bu
degisimler, daha saglikli fetiis ve anne i¢indir. Gebelik ilerledik¢e degisimlerde
gebelik haftasina gore sekillenir. Bu degisimlerde etkili olan faktorler sunlardir:

Hormonlarmn etkileri, fetiisiin uterusta biiylime siireci ve ortaya ¢ikan degisikliklere



annenin fiziksel uyumu yer almaktadir. Olusan degisiklikler, dogumdan ve

laktasyondan kisa siire sonra gebelik oncesi durumuna geri doner (24).

Gebelikte uterustaki ilk degisiklikler, Ostrojen ve progesteron hormon
seviyelerinin degisimi ile izlenir. Uterusun kavitesi gebelik oncesi 10 ml iken 5 litre
hatta 10 litreye ve agirlig ise 60 gr’dan 1000 gr’a ¢ikabilmektedir. Hormonlarin etkisi
le hiperatrofiye ugrayan uterusun biiytikliigii dordiincii aydan sonra pelvik kaviteyi

doldurur ve elle hissedilmeye baslanir (17).

Serviksin gebelikte hormonlarin etkisi ile yumusar ve kanlanmasi artar.
Progesteron hormonunun etkisi ile servikal glandlardan daha fazla mukoz salgi
salgilanir ve servikal kanalda bir tikac olusturarak gebeyi enfeksiyon ajanlarina karsi
korur. Bu salgi dogum baslamadan 6nce, servikal dilatasyon basladiginda hafif kanli

miik6z halk arasinda nisane denilen bir sivi seklinde atilir (17).

Vaginada gebelikte, mukozada mor renk ve damarlanma artis1 olusur. Kas
tabakasi hipertrofiye ugrar, mukoza kalinlasir, konnektif doku gevser ve vajinal akinti
koyu ve beyaz-sari renk alir. Laktobasillerin glikojenden laktik asit iiretmeleri sonucu
vajen pH's1 diiser ve asidik bir ortam olusur. Vajinal ortamin asidik olusu enfeksiyon
gelisimini engeller, ancak bu ortamdan olumlu etkilenen mantar enfeksiyonlarini
artirabilir. Perine ve vulvada damarlasmanin artmasi ve gebelik nedeniyle biiyiiyen
uterusun baskisi ile varislere egilim artar. Pigmentasyonun artmasi ile perine daha

koyu bir renge doniisiir (25).

Gebelikte tiriner sistemdeki degisiklikler ise soyledir: Gebelikte bobrekler 1-
1.5 cm biiyiir ve renal pelvis 60 ml’ye kadar dilate olur, iireterler genisler ve bu nedenle
tiriner staz olusur. Olusan iiriner taz nedeniyle, toplayici kanallarda yaklasik olarak
200 ml idrar kalir. Bununla birlikte idrarda amino asit ve glikozunda bulunmasi, tiriner

sistem enfeksiyon riskini arttirabilir (25).

4.2 Genital Hijyen ve Gebelik Donemindeki Etkileri

Bireyin saglikli olmasi, mutlu bir yasam siirdiirmesi i¢in temel Onceligidir.
Saglikli bir hayat i¢in uyulmasi gereken bir takim bireysel hijyen davraniglart vardir.
Bireysel hijyen tanim olarak bireyin sagligini siirdiirebilmesi igin yaptig1 “6z-bakim”

uygulamalaridir. Bu 6z bakim uygulamalari; deri, mukoza, el ve ayak tirnaklari, dis,



sac, kulak, g6z, burun bakimi ve genital hijyen uygulamalarindan olusur. Kisisel
hijyen bazi hastaliklarin dnlenmesi, enfeksiyonlarin kontrolii ve saglik diizeyinin
gelistirilmesi igin vazgecilmezdir (15,25). Kisinin bireysel ve genital hijyen
davraniglarini, sosyoekonomik durum, kiiltiir, dini inanglar, egitim diizeyi ile bireyin
saglik durumu ve tercihleri etkilemektedir. Bu sebeple bu davranislar kisiye gore
degisiklik gosterebilmektedir (26).

Genital enfeksiyonlar kadmlarin ve en ¢ok da gebelerin sagligini
etkilemektedir. Genital yol enfeksiyonlari, dogru genital hijyen davraniglari ile
Onlenebilir. Genital hijyen; g¢esitli hijyen uygulamalariyla, kisilerin genital
organlarinin saglikli olmasi ve enfeksiyonlardan korunmasi olarak tanimlanabilir.
Ureme ¢agindaki kadmlarmn genital hijyen davranislari idrar, digk1, vajinal akinti ve

menstriiasyon kaninin bolgeden uzaklastirilmasini kapsamaktadir (27).

Kadinlarda 6nemli fizyolojik degisiklerin yasandigi gebelik donemi ayni
zamanda bu degisikliklerin de etkisiyle, gebeyi genital ve iiriner enfeksiyonlara yatkin
hale getirmektedir. Gebelikle birlikte artan Ostrojen seviyesinin etkisiyle vajen
glikolojen konsantrasyonu artmakta ve yine gebelikte olusan hiicresel bagisikligin
baskilanmasiyla normalde vajen florasinda bulunan mantarlar ¢ogalmaktadir.

Gebelerin %15’inde semptomatik candida vulvovajiniti goriilmektedir (28).

Gebelikte ve lireme ¢agindaki kadinlarda ¢ok sik goriilen bakteriyel vajinozis
enfeksiyonu da gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisikliklerin ve kotii hijyen
aligkanliklarin etkisiyle gebe icin ciddi enfeksiyonlara yol agabilmektedir (17).
Gebelerde, bakteriyel vajinozis ilk trimestirda diisiiklere, gebeligin ilerleyen

zamanlarinda preterm eyleme ve erken membran riiptiiriine sebep olabilir (8).

Gebelikte yasanan fizyolojik degisiklikler nedeniyle idrar yolu enfeksiyonuna
yatkinlik artmaktadir. Gebelikle birlikte progesteron diizenin artmasiyla; treter
peristaltizminde azalma, iiretero vezikal sfinkterde gevseme ve mesanedeki
gevsemeye bagl olarak rezidiiel idrar miktarinin artmasi gebeyi iiriner enfeksiyonlara
yatkin hale getirmektedir (29). Gebelikte tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina,
yetersiz temizlik aliskanliklarinin ve yanlis hijyen davranislarinin neden oldugu

diistiniilmektedir (2).



Gebelikte olusan vajinal ve iriner enfeksiyonlar, erken donmede ve dogru
tedavi edilmezlerse, iireme sistemi yolu enfeksiyonlarina, gebelik komplikasyonlarina,
servikal patolojilere ve postoperatif enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bunlar,
pelvik inflamatuar hastalik, 61t dogum, salpinjit, ektopik gebelik, infertilite, preterm
dogum ve erken membran riiptiirii, artmis endometrit riski, servisit, sepsis, kanser ve

hatta fetiiste serebral palsiye neden olabilmektedir (30).

Genital yol enfeksiyonlart 6nemli bir iireme sagligi sorunu olup; ozellikle
gebelik doneminde anne ve dogacak bebegini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Gebelik
Oncesi son 18 ay ve gebeligin ilk donemlerinde olusan genital yol enfeksiyonlar1 daha
biiytik risk olusturmaktadir (30). Bu enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde dogru hijyen
davraniglart 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle kadinlarin sagliklt hijyen
aligkanliklar1 edinmelerini saglamak ve hatali uygulamalarinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Dogru saglik bilgisi davraniglarmin  gelistirilmesinde saglik
personellerine ve o6zellikle kadinlarla en ¢ok iletisimi olan ebelere biiyiikk roller
diismektedir. Dogru genital hijyen davraniglarinin olugmasi; lireme c¢agindaki her
kadina ve saglik kuruluslarina en cok bagvuran gebelere verilecek verimli egitim

programlari ve dogru danismanliklarla miimkiin olabilecektir.
4.3. Gebelerde Genital Hijyenin Saglanmasinda Ebelerin Rolleri

Ebelik meslegi diinyadaki en eski mesleklerden olup insanin varolusu ile
baslar. Diinya Saghk Orgiitiine gére ebenin tanimi; gebelik sirasinda, dogumda ve
dogum sonras1 donemlerde, kadinlara gerekli bakim ve danigmanlig1 saglayan, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptiran ve yenidoganin bakim ve izlemini yapan

saglik ¢aliganidir (31).

Saglik Bakanlig1 ebelerin gorevlerine sunlar1 da eklemistir: Ana- ¢ocuk sagligi
hizmetlerini yiiriitme, 0-6 yas grubu ¢cocuk ve 15-49 yas kadin izlemlerini yapma, aile
planlamasi, kisisel temizlik kurallar, ilk yardim, bulasici ve sosyal hastaliklardan
korunma gibi konularda birey, aile, topluma saglik egitimi verme, istatistik verileri

toplama gorevi vermektedir (32).

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) tarafindan yapilan ebelik

taniminda ise, ebenin kadin, aile ve toplum i¢in yasam boyu saglik egitimcisi ve
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danismani oldugu vurgulanmistir. Bu tanimlardaki rol ve sorumluluklar ebelerin kadin

sagliginin korunmasi ve gelistirilmesindeki 6nemini bizlere gostermektedir (31).

Kadinlar hayatlarinda en az bir kere genital yol enfeksiyonu ile
karsilagsmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, genital yol enfeksiyonlarinin olusmasinda en
biiyiik etkenler; bilgi eksiligi ve yanlis uygulanan genital hijyen davranislaridir. Bu
nedenle, genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi, dogru genital hijyen davranislarinin

kazandirilmasina baglidir (2).

Gebelerle en c¢ok iletisim halinde olan ebeler, diizenleyecekleri egitim
programlari ile gebelere dogru ve saglikli genital hijyen davranislarinin
kazandirilmasina katkida bulunabilirler. Ebeler tarafindan verilen bu egitim genital yol
enfeksiyonlariin ~ 6nlenmesine ve dogru genital hijyen davranislarinin

kazandirilmasini saglayacaktir (17).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin gogunun yanlis genital hijyen
davraniglarda bulundugu, bu yanlis davraniglarin egitim destegi ile giderilecegi
bildirilmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlar genital enfeksiyonlarla daha ¢ok
karsilasmaktadir. Ozellikle bu gruptaki kadmnlarm daha fazla saglk egitimine
ihtiyaglarinin oldugu vurgulanmistir (2,33).

Kadinlara verilecek egitimin igerigini su konular olusturmalidir:

(34,35,36,40,41).
» Tuvaletten 6nce ve sonrasi eller sabunlu ve su ile temizlenmelidir.

* Ortak kullanilan tuvaletlerin; kap1 kollari, musluklari, sifonlar1 kagit pecete

kullanarak tutulmalidir.

» Taharetlenmede, genital bolge Onden arkaya dogru temizlenmeli ve

sonrasinda tuvalet kagidi ile kurulanmalidir.

« Tuvalet kagidi seciminde beyaz renkli ve parfiimsiiz olanlar tercih

edilmelidir.

 Perine bolgesinde; pudra ve deodorant gibi alerjiye neden olabilecek

kozmetik trtinler kullanilmamalidir.
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* Banyo ve yilizme sonrasi genital bolge kurulanmali, temiz i¢ ¢amasiri

giyilmelidir.
» Pamuklu ve beyaz renkli i¢ ¢amasirlari tercih edilmelidir.
* Her giin diizenli olarak i¢ ¢amasir1 degistirilmelidir.
* Dar ve siki i¢ ¢gamasgirlar1 ve pantolonlar giyilmemeye 6zne gosterilmelidir.
« I¢ camasirlar1 yikama esnasinda iyi durulanmali ve sonrasinda iitiilenmelidir.

» Her cinsel iliski sonrasi perine bdlgesi temizlenmeli, siipheli bireylerle cinsel
iligskilerde kondom kullanilmali, tek eslilik tercih edilmelidir.

* Banyo alma siklig1 en az haftada bir olmali ve sonrasinda temiz ¢amasirlar

kullanilmalidir.
» Menstruasyon doneminde pedler giinde 6-8 kez degistirilmelidir.
* Ped degisimi dncesi ve sonrasinda eller sabunla temizlenmelidir.
* Kullanilmig pedler mutlaka kapali bir ¢6p kutusuna atilmalidar.

* Menstruasyon doneminde banyo ve dus almanin saglik agisindan bir sakincast
bulunmamaktadir. Bu donemde oturarak banyo yapilmasindan kaginilmali ayakta dus

tercih edilmelidir.

Bu onerilere ek olarak, genel sagligin devam etmesi amaciyla gebelere genital
enfeksiyonlar, genel jinekolojik sorunlarin ¢éziimiinde erken tani ve tedavinin,
diizenli jinekolojik muayenelerin 6nemi vurgulanmalidir. Kadinlara saglikli beslenme,
diizenli uyku, egzersizin 6nemi, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklardan kaginma
konularinda da egitimler verilmelidir. Genital enfeksiyonlarin bazilari kadinlara cinsel
yolla bulastig1 i¢in esler de egitimlere katilmalidir. Ebeler bu egitici rolleriyle
kadinlarin yasam kalitelerini yiikseltir, saglik bilincini gelistirir, kadinlarin toplumsal
statlistinii arttirir ve kadimnlart iyilestirir. Kadin saghiginin gelisitirilmesinde ve
korunmasinda 6nemli role sahip olan ebeler, her yastan kadinin sagligini koruma ve
gelistirme firsat1 sunmakta, kadinlarin saglik durumlari ve haklari ile ilgili farkindalig

arttirmaktadir (34,37).
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4.4 Kadin Dogum Acil Servisleri

Kadin dogum acil servisi, gebelerin ve jinekolojik sikayetler nedeniyle bagvuru
yapan kadmlarin zamaninda ve uygun sekilde degerlendirilmesinin yapilarak
tedavilerinin planlandigi ve hasta giivenliginin saglanmasinin 6ncelikle oldugu
servislerdir (38). Gebelik fizyolojik bir siire¢ iken, anne ve fetiis i¢in her an acil, tedavi
gerektiren komplikasyonlarla Karsilasilabilir. Acil obstetrik bir durumda,
maternal/mortalite ve morbiditeyi 6nlemek doktor, ebe ve hemsirelerin en erken ve
dogru miidahaleyi yapabilmesi veya gerekli durumlarda prosediir dogrultusunda

hastanin hizla uygun klinige sevk edilmesi ile gergeklesmektedir (39).

Literatiirde obstetrik acil diye adlandirilan kadin dogum acil Kkliniklerinde
ebeler 6nemli roller Gistlenmektedir. Ebelerin kadin dogum acillerde medikal tedaviyi
yapmalarinin yaninda baska gorevleri de bulunmaktadir. Bunlar; obstetrik triyaj
yapmak, klinik koordinasyonu saglamak, gerekli olan durumlarda prosediire uygun
olarak hastalarin uygun Kliniklere sevkini gergeklestirmek olarak siralanabilir. Bunlara
ek olarak ebeler; hastalarin yasadiklar1 ani durumlar nedeniyle (kanama, agri vb.)
kaygi ve anksiyetisini azaltmak, acil servise bagvuran kadinlara danismanlik hizmeti
vermek ve genel anlamda bagvuran kadinlara psikososyal destek saglamak gibi
rolleride iistlenmislerdir. Bu gorevleri nedeniyle ebeler kadin dogum aciller igin

vazgecilmez saglik profesyonelleridir.
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, kadin dogum acil klinigine bagvuran gebelerin genital hijyen

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Tiirkiye genelinde genital hijyen davranislari hakkinda yapilan g¢alismalar
bir¢cogu genel popiilasyonu yansitmayip bolgesel veriler hakkinda bilgi sunmaktadir.
Genital hijyen davraniglarinin incelenmesinde genel niifusu taramak zor olacagindan
genel popiilasyonu yansitan Istanbul gibi farkl1 bolgelerden gelen kisilerin yasadig1 bir
sehirde bulunan hasta sirkiilasyonunun ¢ok oldugu bir egitim arastirma hastanesi
secilmigtir. Genital yol enfeksiyonlarin yetersiz genital hijyen davraniglarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle calisma gebe kadinlarin hastaneye ilk ve
hatta tek basvurduklar1 kadin dogum acil kliniginde yapilmasi amaglanmistir. Uzun
vadede calismanin amaci, elde edilen verilerin il saglik miidirligimiizle paylasilip,

genital hijyen egitimleri planlamak ve saglik hizmet kalitesini arttirmak olacaktir.
5.2. Arastirmanin Yapildigi Tarih ve Yer

Arastirma 5 Ocak 2021-5 Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir
egitim ve arastirma hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum acil servisinde

gerceklestirildi.

Calismanin yapildig1 egitim arastirma hastanesi, Istanbul’un niifus yogunlugu
ve sosyokiiltiirel ¢esitlilik agisindan 6nem arz eden bir bolgesinde bulunmakta olup il
genelinde kadin hastalilar1 ve dogum bagvurusu en ¢ok olan hastanelerden biridir.
Hastane 1 Subat 2018’de hizmet vermeye baslamistir. Bu hastanede poliklinikler,
yetigkin, ¢cocuk ve dogum acil boliimleri, dogumhaneler, kadin hastaliklar1 ve dogum
servisleri, ameliyathaneler, cocuk servisleri, eriskin, ¢ocuk ve yenidogan yogun

bakimlar1 boliimleri bulunmaktadir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, arastirmanin yapilacagi hastanenin yeni acilan bir klinigi olan kadin
dogum acil kliniginde gerceklesmistir ve bu nedenle son bir yillik bagvuru sayisina

ulagilamamistir. Arastirmanin evrenini, calismanin yapilacagi hastanenin kadin
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hastaliklar1 ve dogum acil servisine herhangi bir sikdyetle bagvuran tiim gebe kadinlar,
arastirmanin 6rneklemini ise ¢alismamiz i¢in belirlenen tarihlerde hastaneye bagvuran
gonilli ve aragtirma kriterlerine uyan gebeler olusturmaktadir. Arastirmacinin klinigin
acilisindan itibaren 5 aylik siiregte ¢ok sayida gebenin genital enfeksiyon ile kadin
dogum acil klinigine basvurdugunu gozlemlemesi ile bagvurulart inceleyerek,
tanmimlayict bir c¢alisma yapmaya karar vermistir. Geriye doniikk 5 aylik veriler
incelendiginde genital enfeksiyon ile bagvuran gebe sayisini aylik ortalama 380 oldugu
belirlenmistir. Bu veriden yola ¢ikilarak kesitsel olarak planlanan ¢alismada 5 Ocak
2021-5 Nisan 2021 tarihleri arasinda gelen tiim gebelere arastirma anlatilmis ve kabul

eden 330 kisi arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin orneklemini;

e Tiirkge konusan ve anlayan,

e (alismaya katilmay1 kabul eden,
e Gebe olan,

e 18 yas ve lizeri olan,

e Kadin dogum acil servisine basvurmus 330 gebe kadin olusturmustur.
5.4. Veri Toplama Araclar

Veriler literatiir dogrultusunda calismaci tarafindan hazirlanan veri toplama
formu ( Ek-1) ve “Genital Hijyen Davranislar Olcegi’” ( EK-2) kullanilarak yiiz yiize

goriisme ile elde edilmistir.
5.4.1.Veri toplama formu

Veri toplama formunda gebelerin sosyodemografik, iireme sagligi, obstetrik
Ozellikleri ve genital hijyen davraniglari ile iliskin degiskenlerden olusan sorular
bulunmaktadir. Anket formu hazirlanirken literatiirden faydalanilmistir. Anket
formunda kadinlarin yas, evlilik yasi, evlilik yil1, egitim durumu, ¢alisma ve aylik gelir
diizeyi gibi sosyodemografik Ozellikleri; gebelik sayisi, dogum, diisiik ve kiirtaj
sayilari gibi obstetrik 6zellikleri, gebelikte yasadigi genel saglik sorunlari, antenatal
izlemlere gitme durumu, genital hijyen davraniglarin1 sorgulayan toplam 19 adet

soruya yer verilmistir.
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5.4.2. Genital hijyen davranislar: 6lcegi (GHDO)

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi (GHDO); 2017 yilinda Karahan’in ortaya
koydugu genital hijyen Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasiyla olusan,
kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemek igin gelistirilen 23 maddelik 5°1i
likert tipi bir dlgektir (31). Olgek skorlamasinda segenekler, “hi¢ katilmryorum 1,
katilmiyorum 2, kararsizim 3, Katiliyorum 4, tamamen katiliyorum 5” puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek, genel hijyen, menstriiel hijyen ve anormal bulgu

farkindalik olarak i¢ alt boyuttan olugmaktadir (31).

Olgekte ilk 12 madde genel hijyen davranislari alt boyutunu olusturmaktadir.
Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan 12°dir. Menstiirtiel (adet)
hijyeni alt boyutu 13. ve 20. maddeler arasindadir. Adet hijyeni alt boyutundan
aliabilecek puanlar ise en yiiksek 40, en diisiik 8’dir. En son kisim 21., 22. ve 23.
maddelerde anormal bulgu farkindalik alt boyutunu olusturmaktadir. En son kisimdan
aliabilecek puanlarda en diisiik 3, en yiiksek 15°dir. GHDO’ niin 7., 14., 19., 20. ve

23. maddeleri ters puanlanmaktadir.

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegine ait alt boyutlarindan alinabilecek toplam
en diisiik puan 23 olup, en yiiksek puan 115’tir. GHDO' alinan puanmn yiiksek olmasi
genital hijyen davranislarinin, istenilen diizeyde oldugunu gésterebilir (31). Olgegin
gelistirilmesinde cronbach alfa kat sayisi 0,80 olarak belirlenmis olup,
aragtirmamizda 0,798 olarak bulunmustur. Olgegin genelinden alinan toplam puanin;
72’den diisiik olmasi yetersiz, 72-78 aras1 zayif, 78-83 aras1 orta ve 83 iizeri yeterli

hijyen davranisi olarak yorumlanmaktadir (31).
5.4.3. On uygulama

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formunun anlasilabilir
olmasmin kontrol edilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaciyla,
aragtirmanin yapilacagi hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum acil klinigine bagvuran
ve aragtirma kriterlerine uyan 33 gebe kadin ile 21.12.2020-25.12.2020 tarih araliginda
On uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda anket formunda degisiklige gerek

olmadig gorilmiistiir.
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5.5. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda elde ettigimiz veriler, anket yontemiyle ve yiiz yiize gériisme ile
toplanmistir. Arastirma Kriterlerine uyan ve calismamiza katilmayr kabul eden
gebelere, gerekli bilgiler verildikten sonra anket formunda bulunan bilgilendirilmis
onam formu imzalatilarak onamlar1 alinmistir. Caligsmaci tarafindan veri toplama
formlar1 kadinlara verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Okuma yazma bilen gebelerin
anketi bireysel doldurmasi istenmis; okuma yazma bilmeyen gebelere ise arastirmaci
tarafindan sorular okunarak cevaplart dogrultusunda isaretleme yapilmistir. Veri
toplama islemi biten her gebeye arastirmaci tarafindan dogru hijyen davranislari

anlatilmistir.
5.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmamiz ¢alismaya katilma kriterlerini saglayan ve goniilli 330 gebe
kadin tizerinden gerceklesmistir. Calisma IBM SPSS Statistics 23 programi ile
tamamlanmistir. Kategorik veriler frekans dagilimlart (say1, yiizde), siirekli veriler
tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) ile sunulmustur. iki grup arasindaki
fark bagimsiz 6rneklem t testi ile ikiden fazla grup arasinda fark tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) ile tespit edilmistir. “Tek yonlii varyans analizi”
(ANOVA) sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan
farlilik yaratan grup tespiti i¢in “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da
Tamhane’s T2) ile tercih edilmistir. Varyans homojenligi varsayimini saglayan
parametrelerde Bonferroni, varyans homojenligini homojenligi varsayimini
saglamayan parametrelerde Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Siirekli veriler
arasindaki iligki i¢in pearson korelasyon analizinden ve 6lgek giivenilirligi icin ise

Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamiz igin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik kurul onayr ve ¢alismamizin Istanbul’daki bahse konu egitim ve
aragtirma hastanesinde yapilabilmesi igin istanbul Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’nden
yazili izin alind1 (EK-3).
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Aragtirmamizin uygulanacagi birime ¢alisma ile ilgili bilgi verildi.

Arastirmamiza katilan gebelere ¢alismanin amaci, nasil yapilacagi, edinilen
bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir g¢alismada kullanilmayacagi konularinda
bilgilendirme yapildi. Katilimcilarin yazili onamlari alind1 (Ek-4). Calismaya katilan
tim kadinlara veri toplama formlarinin uygulanmasindan sonra genital hijyen

uygulamalari ve enfeksiyon konusunda bilgilendirme yapildi ve sorulari yanitlandi.
5.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmada toplanan veriler ¢alismanin yapildigi hastanenin kadin hastaliklari
ve dogum acil servisine bagvurmus olan, ¢alismaya katilma kriterlerine uyan gebe
kadnlar i¢in gegerlidir. Calismada elde edilen veriler katilimcilarin kendi beyanina

dayalidir ve sonuglari topluma genellemez.
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6.BULGULAR

Arastirmamiz Istanbul’daki bir egitim arastirma hastanesi kadin dogum acil
klinigine basvuran gebelerin genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi amaciyla 330

gebe ile, tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir. Calismada toplanan veriler;

6.1. Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik Ozellikleri ve Genital Hijyen

Davranislarina iliskin Bulgular,

6.2. Gebelerin  Genital Hijyen Davranislari  Olgek  Puanlarmin
Sosyodemografik, ~Obstetrik ve Genital Hijyen Ozellikleri ~Agisindan

Karsilastirilmasma [liskin Bulgular olmak iizere iki boliim halindedir.

6.1. Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik Ozellikleri ve Genital Hijyen

Davramslarina Iliskin Bulgular

Bu kisimda gebe katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik &zellikleri ve

genital hijyen davraniglarina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 6.1.1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri (N=330)

N %
Yas (ort£ss) 27,83+5,31
Okuryazar degil /Okuryazar 9 2,7
Ilkokul 76 23
Egitim Durumu Ortaokul 113 34,2
Lise 66 20
Universite ve {izeri 66 20
alisiyor 284 86,1
Galigma Durumu gallzrilyor 46 13,9
Gelir giderden yiiksek 45 13,6
Gelir Durumu Gelir gidere denk 160 48,5
Gelir gidere gore az 125 37,9
A ekirdek Aile 275 83,3
Aile Tipi genis Aile 55 167
Evlenme yas1 (ort£ss) 21,9843,65

Katilimcilarin yas ortalamasi 27,83+5,31, %34,2’si ortaokul mezunu, %86,1°1
calismakta, %48,5’inin geliri giderine denk, %83,3’ii ¢ekirdek aile yapisinda, evlenme
yas1 ortalamasi 21,98+3,65°dir.
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Tablo 6.1.2. Olgularm Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=330)

N %
Gebelik haftasi (ort+ss) 25,69+12,29
Dogum sayisi (orttss) 1,40+1,20
Diisiik durumu Evet 106 33,2
Hayir 222 67,7
Kiiretaj durumu Ili\;iltr 27526 ;;
Gebelik 6ncesi korunma yoéntemi kullanma Hayir 228 69,7
durumu Evet 99 30,3
Kondom 29 29,3
Korunma yontemleri G.e ri gekme 28 28,3
Ria 24 24,2
Hormonal yontem 17 17,2
Kan Hastaliklar1 16 48
Troid Hastaliklar1 13 3.9
Hastaliklar® Gestasyonel Diabet 3 0,9
Gebelikte Hipertansiyon 2 0,6
- T Yok 316 95,8
Siirekli ila¢ kullanma durumu** Var 14 42
Hig gitmeyen 23 7
Gebelikte diizenli kontrole gitme durumu 1-3 defa giden 89 27

4 ve iizeri sayida kontrole giden 218 66,1
*Diger hastaliklar: Tiroid, Epilepsi, Gestasyonel Diabet, Hepatit B, Romatizmal Hastaliklar,

Solunum Sistemi Hastaliklari, Kan Hastaliklart

** flaclar: Tiroid Ilaclari, Diabet Ilaclari, Epilepsi Tlaclar, Astim Jlaclart

Arastirmaya katilan kadinlarin; gebelik haftasi ortalamasi 25,69+12,29, dogum
sayisi ortalamasi 1,40+1,20, %33,2’si diisiik yapmis, %22,0’s1 kiiretaj yapms, %30,3’1
gebeligi oncesi korunma yontemi kullanmis, korunma yontemi kullananlarin %29,3’1
kondom, %28,3’ii geri ¢ekilme, %24,2’si RIA (Rahim I¢i Arag) kullanmakta,
%4,8’inde anemi bulunmakta, %3,9’unda tiroid hastalig1 bulunmakta, %4,2’si siirekli

ilag kullanmakta, %66,1°1 gebelikte 4 ve {izeri sayida kontrole gitmistir.

Tablo 6.1.3.Gebelerin Vajinal Enfeksiyon ve Genital Hijyen Goriislerinin
Dagilimi1 (N=330)

N %

. .. . . Evet 212 64,2
Gebelikte vajinal enfeksiyon gecirme durumu Hayir 118 35.8
. . . . Higbir sey yapmayan 36 17
?S?ilrr:lal enfeksiyon durumunda bir sonraki Hekime basvuran 185 87.3
Diger 1 0,5

Cinsel iliski sonrasi vajinanin i¢ini yikama Evet 225 68,2
durumu Hayir 105 31,8
Daha 6nce genital bolge temizligi hakkinda Hayir 233 70,6
bilgi /egitim alma durumu Evet 97 29,4
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Arastirmaya katilan gebelerin ; %64,2’si gebelikte vajinal enfeksiyon gecirmis,
vajinal enfeksiyon gegirenlerin %87,3’li hekime basvurmus, %68,2’si cinsel iliski
sonrasi vajinanin i¢ini yitkamakta, %29,4’ii daha dnce genital bolge temizligi hakkinda

bilgi/egitim almistir.

Tablo 6.1.4. Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Puanlar

Ortalama Std. Sapma Min.  Maks. Crogﬁzch S
Genel hijyen davramslar alt 5013 583 27 60
boyutu ' ’
Menstruel hijyen alt boyutu 32,84 4,62 20 40
Anormal bulgu farkindahg alt 1252 245 3
boyutu ' ’ 15
Genital hijyen davranislan olcegi 95,49 10,78 55 115 0,798

Arastirmamiza karillan gebelerin ;genital hijyen davramiglar1 6lgek skor
ortalamast 95,49+10,78, genel hijyen davranislar1 alt boyut skor ortalamasi
50,13+5,83, menstruel hijyen alt boyut skor ortalamasi 32,844+4,62 ve anormal bulgu
farkindalig: alt boyut skor ortalamas1 12,52+2,45’tir.

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden
biri igsel tutarlilik 6l¢iisii olan Cronbach’s alfa’dir. Genital hijyen davranislar 6lgegi
i¢in hesaplama yapilmis (0,798), Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Bu degerler
0,700’den yiiksek olup genelde kabul edilebilir degerdir (42).

6.2. Gebelerin Genital Hijyen Davramslar1 Olcek Puanlarinin Sosyo-
Demografik, Obstetrik ve Genital Hijyen Ozellikleri Agcisindan
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimcilarm, GHDO’ den aldiklari puanlarin  sosyodemografik,
obstetrik ve genital hijyen 6zellikleri agisindan karsilastirilmasina iligkin bulgular yer

almistir.
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Tablo 6.2.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Genital Hijyen Olgegi

Puanlart ile Karsilastirilmast

Genel hijyen Menstruel Anormal bulgu  Genital hijyen
davranslar alt  hijyen alt farkindahigi alt  davramslar
boyutu boyutu boyutu olcegi
ort+ss ortss orttss orttss
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 48,05+6,62b 31,05+4,69b 11,84+2,63b 90,93+11,76b
Ortaokul 49,97+5.81 31,96+4,20b 12,58+2.33 94,51+10,17
Lise 51,234£5,12a 33,86+3,97a 12,74+2,49 97,8349,26a
Universite ve iizeri 51,9844,52a 35,62+4,34a 13,08+2,23a 100,68+9,13a
F/p 7,017/0,000* 16,846/0,000* 3,627/0,013* 12,766/0,000*
Calisma Durumu
Calistyor 49,89+5,91 32,47+4,54 12,44+2,48 94,80+10,74
Calismiyor 51,63+5,11 35,09+4,50 13,04+2,21 99,76+10,13
t/p -1,889/0,060 -3,629/0,000* -1,560/0,120 -2,932/0,004*
Gelir Durumu
Gelir giderden yiiksek 50,44+4,9 34,00+4,21a 13,31+1,53a 97,76+8,38a
Gelir gidere denk 51,36+5,37a 33,71+4,30a 12,7142,44 97,78+9,79a
Gelir gidere gore az 48,45+6,32b 31,30+4,77b 11,99+2,64b 91,74+11,73b
F/p 9,251/0,000* 11,892/0,000* 5,897/0,003* 13,030/0,000*
Aile Tipi
Cekirdek Aile 50,29+5,93 33,15+4,69 12,57+2,40 96,01+10,91
Genis Aile 49,35+5,28 31,29+3,93 12,25+2,71 92,89+9,76
t/p 1,094/0,275 3,086/0,003* 0,883/0,378 1,966/0,050

a,b: gruplarin ortalamalan arasindaki farkhiliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama).

F:One-ANOVA testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05

Egitim durumlar1 arasinda genital hijyen davranislar1 6l¢ek ve alt boyut skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, lise ve ilizeri mezunu olanlarin genel hijyen davraniglar: alt boyut skoru
ilkokul ve altt mezunu olanlara gore, lise ve lizeri mezunu olanlarin menstruel hijyen
alt boyut skoru ilkogretim ve alti mezunu olanlara gore, iiniversite ve lizeri mezunu
olanlarin anormal bulgu farkindalig: alt boyut skoru ilkokul ve altt mezunu olanlara
gore, lise ve lizeri mezunu olanlarin genital hijyen davranislar1 6l¢ek skoru ilkokul ve
alt1 mezunu olanlara gore daha yiiksektir.

Calisma durumlar1 arasinda genel hijyen davraniglari ve anormal bulgu
farkindaligr alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken genital hijyen davraniglar1 dlgek ve menstruel
hijyen alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, calismayanlarin genital hijyen davranislart 6lgek
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ve menstruel hijyen alt boyut skorlar1 ¢alisanlara gore daha yiiksektir.

Gelir durumlar1 arasinda genital hijyen davranislar1 6l¢ek ve alt boyut skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, lise ve lizeri mezunu olanlarin genel hijyen davranislar1 alt boyut skoru
ilkokul ve altt mezunu olanlara gore, geliri giderine denk ya da daha fazla olanlarin
genital hijyen davraniglar1 6lgek ve menstruel hijyen alt boyut skolar1 geliri giderinden
az olanlara gore, geliri giderinden fazla olanlarin anormal bulgu farkindalig1 alt boyut
skoru geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksektir.

Aile tipleri arasinda genital hijyen davranislart Olcek ve genel hijyen
davraniglar1 ve anormal bulgu farkindalig alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken menstruel hijyen alt
boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ¢ekirdek aile olanlarin menstruel hijyen alt boyut

skoru genis aile olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 6.2.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Genital Hijyen Olgegi Puanlar

ile Karsilastirilmasi

Genel hijyen Menstruel Anormal bulgu  Genital  hijyen
davramslar alt  hijyen alt farkindahigr alt  davramslan
boyutu boyutu boyutu olcegi
ort+ss ort=ss orttss ort+ss
Diisiik durumu
Evet 49,85+6,04 32,62+4,47 12,53+2,57 95,00+10,86
Hayir 50,25+5,76 32,88+4,68 12,50+2,40 95,63+£10,76
t/p -0,584/0,560 -0,478/0,633 0,113/0,910 -0,495/0,621
Kiiretaj durumu
Evet 49,97+5,47 32,79+4,42 12,28+2,65 95,04+9,98
Hayir 50,16+5,95 32,80+4,67 12,57+2,40 95,54+11,01
t/p -0,246/0,806 -0,015/0,988 -0,894/0,372 -0,343/0,732
Gebelik oncesi korunma yontemi kullanma durumu
Hayir 49,55+6,10 32,12+4,55 12,36+2,49 94,03+10,98
Evet 51,46+5,01 34,33+4.4 12,85+2,35 98,65+9,68
t/p -2,969/0,003* -4,077/0,000* -1,673/0,095 -3,621/0,000*
Korunma yéntemleri
Kondom 53,00+5,28 37,31£3,11a 13,28+2,37 103,59+8,86a
Geri Cekme 51,32+4,32 33,25+3,89b 12,71£2,09 97,29+7,49
Hormonal yontem 49,71+4,66 33,06+4,53b 12,29+2,37 95,06+9,90b
RIA 50,83£5,42 32,96+4,79b 12,92+2,70 96,71£11,09
Flp 1,776/0,157 7,405/0,000* 0,654/0,582 4,127/0,009*
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Siirekli ila¢ kullanma durumu

Yok 50,09+5,91 32,80+4,65 12,57+2,40 95,45+10,89
Var 51,144+3,59 33,64+3,73 11,50+3,46 96,29+7,97
t/p -1,041/0,313 -0,667/0,505 1,595/0,112 -0,283/0,778
Gebelikte diizenli kontrole gitme durumu

Hig gitmedim 48,04+5,07 31,78+4,86 11,17+£2,69b 91,00+10,69b
1-3 defa 48,88+6,12b 31,94+4,40b 12,29+2 31 93,11£10,54
4 ve lizeri 50,86+5,66a 33,31+4,63a 12,76+2,44a 96,93+10,63a
F/p 5,392/0,005* 3,470/0,032* 4,979/0,007* 6,308/0,002*

a,b: gruplarin ortalamalar arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama).
F:One-ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05

Stirekli ila¢ kullanma, diisiik, kiiretaj durumlar1 arasinda genital hijyen
davraniglart 6l¢ek ve alt boyut skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebeligi 6ncesi korunma yontemi kullanma durumlari arasinda anormal bulgu
farkindalig1 alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken genital hijyen davranislari 6lgek ve genel hijyen
davraniglari, menstruel hijyen alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore hamilelik 6ncesi korunma
yontemi kullananlarin GHDO ve genel hijyen davranislari, menstruel hijyen alt boyut
skorlar1 kullanmayanlara gore daha ytiksektir.

Korunma yontemleri arasinda genel hijyen davraniglart ve anormal bulgu
farkindalig1 alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken genital hijyen davraniglar1 dlgek ve menstruel
hijyen alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére kondom kullananlarin menstruel hijyen alt boyut
skoru diger yontemleri kullananlara gére ve kondom kullananlarin genital hijyen
davraniglar1 6l¢ek skoru hormonal yontem kullananlara gore daha yiiksektir.

Gebelikte diizenli kontrole gitme durumlari arasinda genital hijyen davranislar
Olcek ve alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 4 ve daha fazla defa kontrole gidenlerin genel
hijyen davranislar1 ve menstruel hijyen alt boyut skorlar1 1-3 defa kontrole gidenlere
gore, 4 ve daha fazla defa kontrole gidenlerin genital hijyen davranislar1 dlgek ve

anormal bulgu farkindalig: alt boyut skorlar1 hi¢ gitmeyenlere gére daha yiiksektir.

24



Tablo 6.2.3. Gebelerin Vajinal Enfeksiyon ve Genital Hijyen Goriislerinin

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Puanlar ile Karsilastiriimasi

Genel hijyen Menstruel Anormal bulgu  Genital hijyen
davranslar alt  hijyen alt farkindahigi alt  davramslar
boyutu boyutu boyutu olcegi
ort+ss ortss orttss orttss
Gebelikte vajinal enfeksiyon gecirme durumu
Evet 50,00+5,93 32,87+4,62 12,51+2,55 95,38+11,11
Hayir 50,37+5,66 32,78+4,62 12,53+2,28 95,69+10,20
t/p -0,563/0,574 0,166/0,868 -0,070/0,944 -0,249/0,803
Cinsel iliski sonrasi vajinamin (hazne) i¢ini yikama durumu
Evet 50,00+5,69 32,80+4,65 12,56+2,52 95,36+10,51
Hayir 50,41+6,14 32,91+4,56 12,4542 .32 95,77+11,37
t/p -0,594/0,553 -0,209/0,834 0,372/0,710 -0,326/0,745
Daha once genital bolge temizligi hakkinda bilgi /egitim alma durumu
Almadim 49,73+5,94 32,32+4,52 12,31+2,48 94,36+10,76
Aldim 51,10+5,46 34,07+4,63 13,03+2,32 98,21+10,38
t/p -1,964/0,050 -3,180/0,002* -2,454/0,015* -2,992/0,003*

a,b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farklhiliklar gosterir (a=en yiiksek ortalama).
F:One-ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05

Gebelikte vajinal enfeksiyon gecirme ve cinsel iliski sonrasi vajinanin igini
yikama durumlarir arasinda genital hijyen davraniglar1 dlgcek ve alt boyut skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Daha once genital bolge temizligi hakkinda bilgi /egitim alma durumlar
arasinda genel hijyen davranislar1 alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken genital hijyen davraniglar
Olcek ve menstruel hijyen, anormal bulgu farkindalig alt boyut skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
daha oOnce genital bolge temizligi hakkinda bilgi/egitim alanlarin genital hijyen
davraniglar1 6lgek ve menstruel hijyen, anormal bulgu farkindalig: alt boyut skorlari

bilgi/egitim almayanlarin gore daha yiiksektir.
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Tablo 6.2.4. Sosyodemografik, Obstetrik, Genital Hijyen Ozelliklerinin ve

Vajinal Enfeksiyon Durumunun GHDO Ve Alt Boyut Skorlar1 Arasindaki Iliskisinin

Incelenmesi.
Ya Evlenme Gebelik Dogum
i Yasi haftas1 Sayisi
.. r 0,086 0,144 0,026 -0,004
Genel hijyen davranislar alt boyutu 0 0,120 0,000 0.643 0,049
Menstruel hijyen alt boyutu r 0,060 0,220 -0,047 -0,089
1y y p 0,274 0,000* 0,399 0,106
- r -0,046 0,131 0,015 0,038
Anormal bulgu farkindalig: alt boyutu 0 0,403 0,017* 0.791 0,492
Genital hijyen davranislari 6l¢egi ' 0,062 0,202 -0,003 0,031
)Y yar o%geg p 0,263 0,000* 0,960 0,569

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Yas, gebelik haftasi, dogum sayisi ile genital hijyen davranislar1 6lgek ve alt

boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamakta

(p>0,05) iken evlenme yasi ile genital hijyen davranislar1 6lgek ve alt boyut skorlari

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir

(p<0,05).
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7. TARTISMA

Kadinlarda genital hijyenin saglanmasi, iireme saglinin korunmasinda ve
siirdiiriilmesinde onem arz eder. Gebelikte yasanan bedensel degisikliklerin biiytlik
kismi genital bolgede ger¢eklesmekte ve yasanan bu degisimler vajinal enfeksiyonlara
yatkinligr attirmaktadir. Kadin genital sisteminin ¢esitli viriis ve bakterilerle, savunma
sistemin yikilmasi ile genital enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Gebelerin gegirecegi
genital yol enfeksiyonlart hem anne adaymna ve ilerlerse fetusa da zarar
verebilmektedir (17,43). Bu nedenlerden dolay1 dogru genital hijyen davranislarinin
gelistilmesi kadin sagligimmin her aninda oldugu gibi, gebelikte de ¢ok daha 6nem

kazanmaktadir.

Istanbul ilinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin kadin hastaliklar1 ve
dogum acil servisine basvuran 330 gebe kadinin genital hijyen davranisglart
belirlenmesi amaciyla yapilan bu tanimlayici arastirmada edinilen bulgular, bu

boliimde literatiir dogrultusunda degerlendirerek tartisiimistir.

7.1.Gebelerin  Sosyodemografik  Ozelliklerine Iligkin  Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamiza katilan gebelerin egitim durumu incelendiginde %23 iiniin
ilkokul, %34,2’sinin ortaokul, %?20’sinin lise, %20’sinin yiiksekdgretim mezunu
olarak belirlenmis olup, c¢ogunlugunun orta Ogretim diizeyinde egitim aldig
belirlenmistir (Tablo 6.1.1). Ulkemizdeki kadmlarin egitim diizeyi TNSA 2018
verilerine gore incelendiginde ise; %41°1 lise ve tizeri, %29°u ilkokul, %20’si ortaokul,
%09’u egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda
elde ettigimiz verilerin TNSA 2018 verileri ile paralel oldugu saptanmistir (44).
Kadinlarda egitim durumu, genel sagligi ve genital hijyen davraniglarini etkileyen
onemli bir etkendir. Calismamizda egitim durumlar arasinda genital hijyen
davraniglart 6l¢ek ve alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore egitim diizeyi yiikseldikge,
Olcek ve alt boyut skorlarindan alinan puanin artmis oldugu goriildii. Arastirmamizda,
egitimi lise ve {izeri mezunu olan katilmcilarin GHDO genel skor ortalamasmin
ilkokul ve alt1 mezunu olanlara gére daha yiiksek oldugu bulundu. Calismamizda

kadinlarin egitim durumunun genital hijyen davranislarini etkileyen bir faktor oldugu
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goriildii. Ozellikle yiiksekogretim seviyesindeki kadinlarin GHDO puan ortalamalart
daha diisiik egitim seviyelerindeki kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu. Bir¢ok ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin egitim seviyesinin genital
hijyen davraniglarin1 olumlu yonde etkileyen bir faktor oldugu ortaya konulmustur
(45,46,47). Yapilan c¢aligmalarda, egitim diizeyi yiiksek kadinlarin saglik
okuryazarliginin daha yiiksek, saglik ve hijyen davranislar ile ilgili yazili ve gorsel
kaynaklari takip etme durumlarinin daha iyi, olumlu hijyen davranislari bilincinin daha
istendik diizeyde oldugu distiniilmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz verilerde;
litaratiirle uyumlu olarak, egitim seviyesi yiikseldik¢e daha dogru genital hijyen

davraniglar1 sergilendigi gozlemlenmistir.

Calismamiza katilan gebelerin ¢alisma durumu ve aylik gelir diizeyi
incelendiginde ulasilan bulgular séyledir; c¢alisma durumlart ile genel hijyen
davraniglart ve anormal bulgu farkindalig: alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir degisiklik bulunmamakta (p>0,05) iken genital hijyen
davraniglar1 6l¢ek ve menstruel hijyen alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir degisiklik bulunmaktadir (p<0,05). Literatiirde yapilmis olan
caligmalarda aylik geliri durumu farkli olan kadinlarin genital hijyen davranislarinda
bir degisiklik olmadigint belirleyen arastirmalar bulunmaktadir (40,45,46). Genital
hijyen i¢in yapilan diger ¢aligmalarda ise, geliri getirici herhangi bir iste calisan veya
algilanan gelir diizeyi agisindan geliri giderinden daha yiiksek olan kadinlarin genital
hijyen envanterinden daha yiiksek puan aldigi goriilmistiir (45). Calismamizda ise
gebelerin %86,1’i ¢aligmakta oldugunu ve algilanan gelir diizeylerini ise %48,5 orani
ile geliri giderine denk olarak belirtmistir (Tablo 6.1.1). Calismamizdaki GHDO puan
ortalamalar1 da literatiirle paralel olarak yiiksek ¢ikmistir. Bu durum arastirmamiza
katilan gebelerin gelir diizeylerinin yiikselmesi ile saglik hizmetine ve hijyen

malzemelerine ulasabilme imkanlarinin artmasiyla iligkilendirilebilir.

Yapilan calismalarda, aile tipinin kadinlarda genital hijyen davraniglarini
etkileyen bir faktér oldugu goriilmiistiir. Ozer’in (2013) yaptig1 arastirmada genis
ailede yasayan kadinlarin kisisel alanlarinin kisitli olmast, hijyenlerini siirdiirebilecegi
ortak alanlarin ¢ok kisi tarafindan kullanilmas1 ve artan sorumluluklar: nedeniyle daha
olumsuz hijyen davraniglar1 uyguladigi tespit edilmistir(48). Ege ve Eryillmaz’in
(2006) 15-49 yas grubu evli kadinlarla yaptig1 arastirmada ¢ekirdek ailede tipinde
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yasayan kadinlarin, genital hijyen davraniglar1 envanterinden aldiklari puan ortalamasi
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (49). Arastirmamiza katilan gebelerin, aile tipleri
arasinda genital hijyen davranislar1 6lgek ve genel hijyen davranislart ve anormal
bulgu farkindalig1 alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir degisiklik bulunmamakta (p>0,05) iken menstruel hijyen alt boyut skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisiklik bulunmaktadir
(p<0,05). Bu bulgulara gore ¢alismamizda, g¢ekirdek aile yasayanlarin menstruel
hijyen alt boyut skoru genis aile yasayanlara gore daha yiiksektir. Bu durum genis
ailede yasayan kadinlarin olumsuz hijyen davraniglart uyguladiklarina dair olan

bulgumuzun literatiirle uyumlu oldugunu gostermistir.

Calismamizda yas, gebelik haftasi, dogum sayisi ile genital hijyen davranislari
Olcek ve alt boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmamakta (p>0,05) iken evlenme yas1 ile genital hijyen davranislar dlgek ve alt
boyut skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Soylu’nun (2020) yaptigi ¢alismada evlenme yasi, genital
hijyen davranislarini etkileyen bir faktor olarak belirlendi, evlenme yasi 18 ve alti olan
kadinlarin genital hijyen davranis puan ortalamalar1 anlamh diizeyde diisiik bulundu
(62). Literatiirde evlenme yas1 ile genital hijyen davranislarimi karsilagtiran baska
calismalara ulagilamamistir. Erken yasta evlilikler kadinin egitimini slirdiirememesine,
calisma imkaninin ve gelirinin azalmasina, erken yasta dogum yapmasina neden
oldugu diisliniilmekte ve calismamizda elde edilen diger sonuglara paralel bir sonug

oldugu diistliniilmektedir.
7.2.Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde yapilmis ¢alismalarda modern aile planlamasi yodntemlerini
kullananlarin kullanmayanlara oranla genital hijyen davranislar1 envarter puanlarin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (50,52). Karakale’nin (2020) yaptig1 arastirmada yer
alan kadinlarn, aile planlamasi yontemleri ile genital hijyen davraniglari envarterinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik belirlenmemistir (51). Calismamiza katilan gebelerin %69,7’sinin hamilelik
oncesi herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmadigini, %30,3’t hamilelik oncesi

korunma yontemi kullandigini belirtmistir (Tablo 6.1.2). Arastirmamizda, aile
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planlamasi yontemleri arasinda genel hijyen davranislari ve anormal bulgu farkindaligi
alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisiklik
bulunmamakta (p>0,05) iken genital hijyen davranislar1 6lgek ve menstruel hijyen alt
boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisiklik
bulunmaktadir (p<0,05). TNSA 2018 verilerine gore en ¢ok kullanilan modern aile
planlamas1 yontemi kondomdur. Modern aile planlamasi yontemi kullanimi hig egitim
almamis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda en diisiik iken, egitimle birlikte
artig gostererek lise ve lizeri egitim almig kadinlarda %52’ye ¢iktig1 gorilmistiir (44).
Bununla baglantili olarak ¢alismamizda, kondom kullananlarin menstruel hijyen alt
boyut skoru diger yontemleri kullananlara gore ve kondom kullananlarin genital hijyen
davranislar1 6l¢ek skoru hormonal yontem kullananlara gore daha yiiksektir. Egitim
diizenin yiikselmesiyle paralel olarak dogru genital hijyen davraniglar sergilenmesinin
saglandigin1 yapilan ¢alismalar bize gostermektedir. Calismamiza katilan gebelerin
gebelik 6ncesi modern yontem kullananlarinin genital hijyen davranis puanlarin
yilksek ¢ikmasi egitim diizeylerinin yliksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismamizdaki bulgular literatiirle paralellik gostermistir.

Gebelik doneminde kadinlar dogum oncesi izlemler sebebiyle saglik
personelini daha sik gérmekte ve iletisim kurabilmektedirler. Calismamiza katilan
gebelerde, 4 ve daha fazla gebe izlem kontroliine gidenlerin genel hijyen davranislari
ve menstruel hijyen alt boyut skorlar1 1-3 defa kontrole gidenlere gore, 4 ve daha fazla
defa kontrole gidenlerin genital hijyen davraniglar1 6l¢cek ve anormal bulgu
farkindalig1 alt boyut skorlar1 hi¢ gitmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan arastirmalarda, dogum Oncesi bakim alan gebelerin, almayanlara gore daha
dogru genital hijyen davranmis1 sergiledigi saptanmistir (43). Yapilan bu ¢alismalar
sonucunda, dogum 6ncesi bakim ve izlem sebebiyle saglik personeline gelen gebelerin
daha olumlu ve dogru genital hijyen davranislart sergiledigi goriilmistiir.

Calismamizda benzer bulgulara ulasilmistir.
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7.3.Gebelerin Genital Hijyen Davrams Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Kadinlarin, genital hijyen davranislarini belirlemek, yanlis uygulamalarini
diizeltmek ve eksik bilgilerini gidermek amaciyla egitimler verilmesi gerekmektedir.
Calismamiza katilan gebelere, daha dnce genital bolge temizligi hakkinda bilgi alip
almadiklar1 soruldugunda %70.6’s1 bilgi almadigin1 ifade etmistir (Tablo 6.1.3).
Arastirmamiza katilan gebelerin; daha 6nce genital bolge temizligi hakkinda bilgi
/egitim alma durumlari arasinda genel hijyen davraniglari alt boyut skoru bakimindan
istatistiki olarak anlamli derecede bir degisiklik bulunmamakta (p>0,05) iken genital
hijyen davraniglar1 6lgek ve menstruel hijyen, anormal bulgu farkindalig: alt boyut
skorlar1 bakimindan istatistiki olarak anlamli derecede bir degisiklik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, daha 6nce genital bolge temizligi hakkinda bilgi/egitim alanlarin
genital hijyen davranislar1 6l¢cek ve menstruel hijyen, anormal bulgu farkindalig: alt
boyut skorlar1 bilgi/egitim almayanlarin gére daha yiiksektir. Kavlak’in (2010) yaptig1
arastirmada, bizim calismamizda oldugu gibi genital hijyen hakkinda egitim alan
gebelerin, almayanlara oranla genital hijyen davranisi envanterinden aldiklar
puanlarda istatistiki olarak anlamli bir degisikligi olmadigi saptanmistir (53). Yapilan
diger caligmalarda katilimeilarin gogunun yeterli genital hijyen egitimi almadig: ve bu
sonugla iligkili olarak genital enfeksiyonlara yakalanma oranlarmin arttigi, genital
hijyen davranis puanlar1 incelendiginde ise egitim almayanlarin daha diisiik puanlar
aldiklar1 gériilmiistiir (27, 49). Yapilan bu arastirmalarda genital yol enfeksiyonlarinin
onlenmesinde kadinlara verilecek olan saglik egitiminin onemi ortaya ¢ikarmistir.
Genel viicut hijyeni ve genital hijyen egitimlerinin uygulamali olarak saglik ve egitim
sistemi ig¢ine yerlestirilmesinin gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda

elde ettigimiz bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Diinyada ki en eski uygulamalardan biri olan vajinal dus tilkemizde de yaygin
olarak uygulanmaktadir. Vajinal dusun tanimi, vajenin su veya benzeri maddelerle
yikanmasi olarak yapilabilir. Genelde cinsel iliski sonras1 vajinay1 temizlenmek ve
gebe kalmamak amaciyla yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, vajinal dusun vajenin
dogal florasini bozan nedenlerden birisi oldugu ve genital enfeksiyonlara yatkinlig
arttirdigr  belirlenmistir (54,55,56). Amerika’da (2016) yapilan bir arastirmada
kadinlarin %23’{inlin vajinal dus yaptigi belirlenmistir (57). Saglik Bakanligi’nin
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(2014) yaptigi bir g¢alismada, iilkemizdeki kadmlarin %79,20°sinin vajinal dus
uygulamasi yaptig1 belirlenmistir. Saglik Bakanligi’nin yaptig1 bu ¢alismada (2014)
kadinlarin vajinal dus yapma nedenlerine bakildiginda ise, %96,3’{iniin hijyen
saglamak, %52,9’unun dini inanglar nedeniyle ve %12,7’sinin gebelikten korunmak
icin vajinal dus yaptigi saptanmistir (58). Yapilan diger calismalarda ise; kadinlardaki
vajinal dus alma durumu egitim seviyesiyle ters orantili olarak degismekte, egitim
seviyesi arttik¢a, vajinal dus alma aliskanligi azalmaktadir (59,60). Arastirmamiza
katilan gebelerin, cinsel iliski sonrasi vajinanin i¢ini yitkama durumu sorgulandiginda
%068,2’si evet olarak yanitlamiglardir. Yine aragtirmamiza katilan gebelerin gebelikte
vajinal enfeksiyon gegirme durumu sorgulandiginda oran %64,2°dir (6.1.3). Bu
sonuglar vajinal dus alma ile vajinal enfeksiyon gegirmenin arastirmalarla uyumlu
olarak iligkili oldugunu gostermektedir. Gebelikte vajinal dus almanin ayrica preterm
eylem i¢in de risk faktorii oldugu yapilan caligmalarla ortaya konulmustur (61). Bu
sonuclar dogrultusunda ¢alismamizdaki gebelerin vajinal dus alma davranislar1 ve
vajinal enfeksiyon ge¢irme oranlarinin yiiksek olmasi, i¢inde bulunduklari
sosyoekonomik durumla iligkili oldugu diisiiniilmekte ve elde ettigimiz bulgularin

litaratiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

7.4.Gebelerin Genital Hijyen Davramslar1 Olceginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Tartisiimasi

Calismamiza katilan gebelerin genital hijyen davranislar1 6l¢eginden aldiklar
puanlar incelendiginde; gebelerin, genital hijyen davraniglar1 6lgek skor ortalamasi
95,49+10,78, genel hijyen davranislar1 alt boyut skor ortalamasit 50,13+5,83,
menstruel hijyen alt boyut skor ortalamas1 32,84+4,62 ve anormal bulgu farkindalig
alt boyut skor ortalamasi 12,5242.45tir (Tablo 6.1.4). Arastirmamizdaki
katilimcilarin GHDO’nin kesme puanlart acisindan degerlendirildiginde, genital
hijyen davranislarmin ~ “yeterli hijyen davranisi” oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizdaki genital hijyen davraniglar1 6lgegi puaninin daha yiiksek olmasi bu
calismanin Tirkiye’nin {i¢ bliyiik kentinden birinde yapilmasi ve gebelik doneminde
kadinlarin dogum Oncesi bakim hizmetleri nedeniyle saglik personeli ile daha sik
karsilasmasi ile aciklanabilir. Calismamiza katilan gebelerin GHDO (Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi) puaninin yiiksek olmasia karsin gebelikte vajinal enfeksiyon

gecirme durumunun %64,2, olumsuz bir genital hijyen davranisi olan vajinal dus alan
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durumunun ise %68,2 olarak belirlenmistir (6.1.3). Biitiin bu bulgular 1s1831nda GHDO
den alinan yiiksek puanlara karsi katilimcilarin vajinal enfeksiyon gegirme orani ve
vajinal dus aligkanlig1 oranin yiiksek olmas1 genital hijyen egrimlerinin uygulamali ve
gorsel malzemeler kullanilarak daha ayrintili bir sekilde saglik personeli ve 6zellikle

ebeler tarafindan yeniden diizenlenerek verilmesinin 6nemine dikkat cekmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonu¢

Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin kadin dogum acil servisine

bagvuran gebelerin genital hijyen davranislarini belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda sonuglar;

Aragtirmamiza katilan gebelerin;

Ortalama yas1 27,83+5,31°dir.

Arastirmamiza katilan gebelerin, %2,7°si okuryazar/okuryazar degil,
%231 ilkokul; %34,2’si ortaokul, %20’si lise, %20’si tniversite ve
tizeri 6grenim mezunudur. Calismamizda egitim seviyesinin artmast ile
GHDO’ den alinan puanin arttig1 goriilmiistiir.

%86,1’1 calismakta, olup, calisan gebelerin ¢alismayanlara oranla
GHDO den daha yiiksek puan almistir.

%48,5’inin geliri giderine denktir ve gelir diizeyi arttikga GHDO puan
ortalamasi artmustir.

Arastirmamiza  katilan  gebelerin  %83,3°tii  ¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Aile tipine gore, ¢ekirdek ailede yasayanlarin genis
ailede yasayanlara oranla GHDO’ den daha yiiksek puan aldig1
gorilmiistiir.

Arastirmamizda evlenme yasi ortalamasi 21,98+3,65°dir. Evlilik yas1
yiikseldikge GHDO’ den alinan puanin arttig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan gebelerin, %30,3’1i gebeligi oncesi korunma yontemi
kullanmis, korunma yontemi kullananlarin  9%29,3’ii  kondom,
%24,2°si RIA kullanmigtir. Korunma ydntemi kullananlarin herhangi
bir yontem kullanmayanlara gére GHDO’ den aldiklar1 puan daha
yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza katilan gebelerin, %7’si kontrole hi¢ gitmemis, %27’si
1-3 defa, %66,1°1 4 ve iizeri sayida gebelik kontroliine gitmistir. Gebe
izlem kontroliine gitme sayisi arttkca GHDO’ den alinan puan

artmistir.
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Arastirmamiza katilan gebelerin; %29,4’1i daha 6nce genital bolge
temizligi hakkinda bilgi/egitim almistir. Daha Once genital hijyen
egitimi alanlarin GHDO’ den daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.
Calismamiza katilan gebeleri, %64,2’si gebelikte vajinal enfeksiyon
gecirmistir. Gebeliginde vajinal enfeksiyon gegirenlerle gecirmeyen
arasinda GHDO puan ortalamasinda bir farklilik bulunamamustir.
Aragtirmamiza katilan gebelerin, %68,2°si cinsel iliski sonrasi
vajinanin i¢ini yikamaktadir. Vajinal dus alanlarin almayanlara oranla
GHDO’ den aldiklar1 puan ortalamasinda bir farklilik bulunamamustir.
Arastirmamiza katilan gebelerin, genital hijyen davranislar1 6lgek skor
ortalamast  95,49+10,78 olup yeterli hijyen davranis1 olarak

yorumlanmugtir.

Sonug olarak; calismamiza katilan gebelerin genital hijyene iliskin bilgi

diizeylerinin iyi seviyede oldugu, fakat genital hijyen davranislarinin uygulamada

yeterli olmag1 saptanmustir.
8.2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Biitiin saglik kurumlarinda genital yol enfeksiyonlarindan korunma
konusunda hazirlanmis el ve duvar brosiirlerinin  bulunmasi, gorsel
araclar ile genital hijyen hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve
uygulamali halk egitimleri verilmesi 6nerilebilir.

Calismamizda sosoyoekonomik diizeyi diisiik gebelerin  genital
hijyenle ilgili yanlis uygulamalar yaptig1 goriilmektedir. Bu nedenle
sosoyoekonomik  diizeyi diisiik kadinlara daha ¢ok ulasilmaya
caligilarak, dogru genital hijyen davraniglari hakkindaki bilgilerinin
artirtlmasi onerilebilir.

Calismamizda vajinal enfeksiyon gecirme orani ve vajinal dus alma
oran1 oldukga yiiksek bulunmustur. Gebelik kontrollerine gelen
kadinlarin, vajinal dus alma durumlart sorgulamali ve bu yanlis
uygulamanin neden olabilecegi olumsuz durumlar hakkinda
bilgilendirme yapilmasi 6nerilebilir.

Ureme cagindaki tiim kadinlara, dogru genital hijyen davranislari
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hakkinda bilgilendirme yapilmasi, tespit edilen yanlis uygulamalarin
diizeltilmesi ve genital hijyen konusunda planli egitimlerin verilmesi
oOnerilebilir.

Genital hijyen uygulamalari, genital ve firiner enfeksiyonlarindan
korunma konularinda kadinlar1 bilgilendirmek amaciyla tiim basin

yayin organlarinin kullanilmasi 6nerilebilir.
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10.EKLER
EK-1

ANKET FORMU
Anket No:

SAYIN KATILIMCI

Bu calisma, “Kadin Dogum Acil Klinigine Basvuran Gebelerin Genital Hijyen
Davramslarimin Belirlenmesi’’ amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece
bu aragtirmada kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Caligmadan elde edilecek
bilgilerin saglik personeli olarak daha etkin saglik hizmeti verilmesinde yardimci
olacagi diisiiniilmektedir. Sorulara vereceginiz dogru ve eksiksiz bilgiler bilimsel
acidan 6nemli olup gizli kalacaktir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Hatice CALIK
Damigman Dr. Ogr. Uyesi Asiye AYAR KOCATURK
1) Kag yasindasiniz?................
2) Egitim durumunuz:
1. Okuryazar degil/Okuryazar 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Universite ya da iizeri
3) Calisma durumunuz:
1.Calismiyor 2.Calistyor (belirtiniz)............ccooeviiinn..n.
4) Haneye giren aylik gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden yiiksek 2. Gelir gidere denk 3. Gelir gidere gore az
5) Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek Aile (Anne, baba, ¢ocuk) 2. Genis Aile (Anne, baba,
cocuk, dede, amca vb.)

6) Evlenme yasiniz............

7) Evlilik yiliniz.................

8) Su anda kag haftalik gebesiniz?................
9) Dogum sayisit.........

10) Diistigiiniiz oldu mu? 1. Evet 2. Hayir

11) Kiirtaj oldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir
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12) Bu hamileliginizden 6nce gebelikten korunma yontemi kullandiniz mi?
1. Hayir 2. Evet (aciklaymiz ..............ooooiiiiiiinn, )
13) Asagidaki hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz?
1. Hastaligim yok 2. Diyabet (Seker hastaligi) 3. Yiiksek tansiyon
4. Kalp hastalig 5. Tiroid hastaliklar1 6. Kansizlik
7.Diger (Yaziniz).....ovviiiiiiiiieiie i,

14) Herhangi bir hastaliga bagli olarak stirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag
var mi1 ?

1. Yok 2. Var (Yazmz)............
15) Gebeliginizde diizenli olarak kontrole gittiniz mi?
1. Hi¢ gitmedim 2. 1-3 defa gittim 3. 4 ve lizeri sayida kontrole
gittim
16) Gebeliginiz siiresince vajinal enfeksiyon geg¢irdiniz mi (koti kokulu akinti, kasinti,
yesil renkli, peynirimsi, koyu kivamli akinti... vb.)?
1) Evet 2) Hayr
17) Eger vajinal enfeksiyon gecirdiyseniz ne yaptiniz?
1. Higbir sey yapmadim 2. Hekime bagvurdum 3. Diger ( litfen yaziniz)...
18) Boy abdesti alirken ya da cinsel iligki sonrasi vajinanin (hazne) i¢ini yikar misiniz?
1) Evet 2) Hayir
19) Daha once genital bolge temizligi hakkinda herhangi bilgi /egitim aldiniz m1?
1. Almadim 2. Aldim
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EK-2

GENITAL HiJYEN DAVRANISLARI OLCEGI

Yan tarafta yer alan her bir madde i¢in asagidaki ifadelerden size uygun olanmi
isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi isaretlediginizden emin olunuz ve ayni madde i¢in

S,\ll:)a Maddeler birden ¢ok isaret koymaymniz.
Tamamen Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Hic¢
katiliyorum 4 3) 2) katilmiyorum
©) O]
1 Haftada en az bir kez banyo
yaparim.
2 I¢ camagsirmi (kiilotumu) her giin
degistiririm.
3 I¢ camasirlarm ¢ogunlukla beyaz
renktedir
I¢ camasirlarmm genellikle
4 pamuklu cins kumasgtandir.
5 T¢ camasirlarimi sadece ben

kullanirim.

6 I¢ camasirlarm iitiilerim.

I¢ camasirlarmm 3-4 giinde bir

7 .y, .
degistiririm

8 Tuvalete girmeden 6nce ellerimi
yikarim.

Tuvaletten sonra temizligimi her
9 |zaman 6nden arkaya dogru
yaparim.

Her tuvaletten sonra islak
10 |kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla
kurulanirm.

11 |Tuvaletten sonra ellerimi yikarm.

Genital bolgemdeki tiiyleri
12 |uzamamasi i¢in sik sik
temizlerim.

Adet donemlerimde sadece hazir

13 ped kullanirm.

Adet donemlerinde bez

14 kullanirim

Adet donemlerimde ped
15 |degistirmeden once ellerimi
yikarim.

Ped degistirdikten sonra ellerimi

16 yikarm.

Adetli iken kirlenmese bile 3-4

17
saatte bir pedimi degistiririm.

18 |Adetliyken 1lik dus aldigim olur.

Adetli iken i¢ ¢amasirim
19 |(kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem

Adetli iken pedimi, yalnizca iyice

20
oldugu zaman degistiririm.

Cinsel bolgemde kasmnti ya da
21 |yanma oldugunda doktora
giderim.

Pis kokulu ve degisik renkte
22 |vajinal akintim oldugunda
doktora giderim.

Cinsel bolgemdeki hastalik

2 belirtilerine dikkat etmem
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EK-4
Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimet;

Bu calisma Acil Kadin Dogum Klinigine basvuran Gebelerin Genital Hijyen
Davraniglarinin Belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya katiliminiz istege
baghdir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir
hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna
aciklanamaz; arastirma sonuglarinin yayimmlanmasi halinde bile kimliginiz gizli
kalacaktir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih Arastirmact
Hatice CALIK

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilimdali
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EK-5 Olgek Kullamim izni

Gental Hiyen Ologgi Kulanm [zni Hakkinda Gl .
hatice Citr CALIK S— BAa2000 f
Alict nazankarahan, nazan karahan

Nazan Hocam merhaba
Ben Ebe Hafice Calik Medipol Universitest Sadhk Bilmlen Ensitisi Ebelk Teziyiksek isans adrencisyim .Y iksek lisans tezimde kullanmak izere izninz olursa dlcedinizden faydalanmak ifiyoruz.

Sayolanmla.

Nazan KARAHAN Sos (CREVICHIIVITTINE A N

Alcr ben v
Sevgili Hatice,
Gelstirdigim tlcegi tezinde kullanmandan memnuniyet duyarim. Ekte 6loegi ve makalesini gonderiyorum

yi calismalar

Doc. Dr. Nazan KARAHAN, Assoe. Dr.
Saglk Bilimleri Universitesi Universiy of Health Sciences Turkey
Gillhane Saglik Bilimleri Fakiltesi/ Gulhane Faculty of Health Sciences

Ebelik Botim Baskany' Head of Midwifery Department

Ebeler Deraegi Genel Bagkany' President of Midwives Association Turkey

telphone;
ol
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11.ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Kadm Dogum Acil Klinigine Bagvuran Gebelerin Genital

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hijven Davramslannm Belirlenmesi
2 KOORDINATOR'SORUMLU | Hatice CALIK
= ARASTIRMACI
| UNVANTADI'SOYADI
ol
Q
= KOORDINATOR'SORUMLU
@ ARASTIRMACININ  [Ebe

UZAANLIK ALANI
-]
% KOORDINATOR'SORUMLU |
> ARASTIRMACININ | Istanbul
7 BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL] ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER o -] o
Sayfal
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
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COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmug olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karan sanal ortamda almmstr. Arastimac tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Panden)
sonrasi 1slak imzah karar formu aynca hazirlanabilir.
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