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OZET

Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) Tanisi Konulmus Gebe Kadinlara Verilen Genital
Hijyen Egitiminin Genital Hijyen Davramisi ve Oz Bakim Giiciine Etkisi

Amag: Arastirma, IYE tanis1 konulmus gebelere verilen genital hijyen egitiminin
genital hijyen davranis1 ve 6z bakim giicii lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Eyliil 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Sivas
Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde IYE tanis1 konulmus
gebelerle randomize kontrollii deneysel c¢alisma olarak yiiriitiildi. Verilerin
toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, GHDO, OBGO kullanildi. Power analizinde
orneklem biiyiikligii her grupta 80 gebe olarak hesaplandi (80 deney, 80 kontrol).
Deney grubundaki gebelere 4 oturumda (1. giin, 4. giin, 7. glin ve 30. guin) genital hijyen
egitimi verilerek, kontrol grubuna ise egitim verilmeden (6n test: 1. giin — son test: 30.
gun) veri toplama araglar1 uygulandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik analizler
ve bagimli-bagimsiz gruplarda t testi kullanild.

Bulgular: Egitim sonrasi yapilan 6l¢timlerde deney grubundaki gebelerin genital
hijyen davranmislar1 6lgeginin genel hijyen aliskanlig1 ve anormal bulgu farkindalig: alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki gebelerden daha yliksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.001). Egitim sonrast deney grubundaki gebelerin 6z bakim giici toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
deney grubu lehine istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug: IYE tams1 konulmus gebelere verilen genital hijyen egitiminin, genital
hijyen davranislarmi ve 6z bakim giiciinii arttirdig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Gebe, Genital Hijyen Davramsi, Idrar Yolu
Enfeksiyonu, Oz Bakim Giicii.
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ABSTRACT

The Effect of Genital Hygiene Education Given to Pregnant Women Diagnosed
With Urinary Tract Infection (UTI) on Genital Hygiene Behavior and Self-Care
Agency

Aim: The aim of this study to determine the effect of genital hygiene education
given to pregnant diagnosed with UTI on genital hygiene behavior and self-care power.

Material and Method: The study was conducted as a randomized controlled
experimental study with pregnants diagnosed with UTI in Sivas Numune Hospital
Obstetrics and Gynecology Clinics between September 2021-February 2022. Personal
Information Form, GHBS, and SCAS were used to collect the data. In the power
analysis, the sample size was calculated as 80 pregnant in each group (80 experimental-
80 control). Genital hygiene education was given to the pregnants in experimental group
in 4 sessions, and data collection tools were applied to the control group without any
education. Descriptive statistical analyzes and t-test in dependent-independent groups
were used in the analysis of the data.

Results: In the measurements apply after the education, it was determined that
the mean scores of the general hygiene behaviors and abnormal finding awareness sub-
dimensions of the GHBS of the pregnants in the experimental group were higher than
the pregnant in the control group, and the difference between the groups was
statistically significant in favor of the experimental group (p<0.001). After the
education, it was determined that the mean self-care power of the pregnant in
experimental group was higher than the control group and the difference between the
groups was statistically significant in favor of the experimental group (p<0.001).

Conclusion: The findings indicated that genital hygiene education given to
pregnant diagnosed with UTI increased genital hygiene behaviors and self-care power.

Key Words: Midwife, Pregnant, Genital Hygiene Behavior, Urinary Tract
Infection, Self-Care Agency
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1. GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), genellikle bakterilerin sebep oldugu, toplumda
yaygin goriilen, asemptomatik bakteriiiriden (ASB) septik soka kadar ilerleyebilen
enfeksiyondur (1). Kadnlarda IYE’ nin temel nedenleri arasinda anatomik olarak (Uretra,
vajen ve aniisiin birbirine yakin olmasi yer alir (2). Enfeksiyona yatkinlig1 artiran diger
etkenler; vajinal dus yapilmasi, dus seklinde banyo yapilmamasi, diisiik sosyo-
ekonomik durum varhgi, stres, beden gereksiniminden az beslenme, metabolik
hastaliklar, sigara ve alkol tiiketimi, asir1 dogurganlik, ¢ok eslilik, kisisel hijyen
eksikligi, uzun siireli ila¢ kullanimi, lokal alerjenler, dar ve pamuklu olmayan kiyafet
giyinilmesi, dogum ve kiiretajlarm uygunsuz kosullarda yapilmasi, maternal yas, parite

say1s1, hormonal degisim ve bagisikligin zayifladigi donemlerdir (3, 4).

IYE, gebelik komplikasyonlarmin yaygin ancak dnlenebilir nedenlerinden biridir
(5). Genelde ASB, akut sistit veya piyelonefrit olarak ii¢ sekilde ortaya ¢ikar. Gebelikte
ise en stk ASB gériiliir ve ¢ogunlukla iyi huyludur (5, 6). IYE, maternal ve neonatal
morbidite, mortalite riskini arttirir. I'YE’de erken tanilanma ¢ok énemlidir. Bu nedenle,
gebelerin prenatal taramalarinda idrar kultiiri gibi testler kullanilir (6). Erken donemde
fark edilmeyip ilerledigi durumlarda semptomatik enfeksiyonlara doniiserek anne ve
fetlise zarar verebilme olasilig1 artar ve tedavi edilmedigi takdirde gebede akut
piyelonefrit gelisir. Asemptomatik bakteriiiri tedavi edilmezse preterm eylem,
preeklemsi, intrauterin biiyiime geriligi ve dogum agirhigmin 2500 gr altinda olmasi gibi

coklu maternal ve neonatal komplikasyon riskleri artar (5, 6).

Fizyolojik 0Ozellikleri birbirinden farkli olan hassas organlarin bir araya
gelmesiyle olusmus genital bolgeye yonelik davraniglara genital hijyen davranisi denir
(7). Genital hijyen davranislari, iiriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesinde biiyiik
onem tasir (7, 8). Genital hijyene yoOnelik bilgi eksikligi nedeniyle yapilan yanlis
uygulamalar kadinin yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkiler. Bu nedenle IYE’den
korunmada genital hijyen biiyiik 6nem tasir (7). Genital organ hastaliklarma ydnelik
bilgi eksikligi, ¢ekimser davranma, maddi sikintilar sebebiyle saglik hizmetlerine
ulagilamamas1 ve yanlis uygulamalara bagh olarak IYE goriilme sikhimin arttigi

belirtilmektedir (7, 9).



Gebelere dogru ve etkin genital hijyen davraniglarinin 6gretilmesinde etkin rol
oynayan saglik personeli, gebelik boyunca kadinlarla en fazla iletisim halinde olan
ebelerdir (10). Ebelerin amaci, gebelere dogru ve etkin genital hijyen egitimi vererek
USE riskinin 6niine gecip 6z bakimi olumsuz ydnde etkileyen faktdrleri ortadan
kaldirmaktir (7, 11). Gebenin gereksinimleri dogrultusunda verilen egitim basariyla
sonug¢landiginda olumlu iletisim kurularak gebenin rahatlamasi, egitim sonucunda da 6z

glivenin artmasi ve 6z bakim giiciinii geri kazanmasi saglanabilir (11).

Bu arastrmanin amaci, IYE tanis1 konulmus gebelere verilen genital hijyen

egitimi ile genital hijyen davranisi ve 6z bakim giiciiniin etkisini degerlendirmektir.
Bu arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi belirlendi:

Ho-a: Genital hijyen egitimi gebelerde genital hijyen davranisini etkilemez.

Hi.a: Genital hijyen egitimi gebelerde genital hijyen davranisini etkiler.

Ho-b: Genital hijyen egitimi gebelerde 6z bakim giiciinii etkilemez.

Haib: Genital hijyen egitimi gebelerde 6z bakim giiciinii etkiler.



2. GENEL BILGILER

Ureme sistemi, tiim tiirlerin hayatta kalmasinda onemli rol oynayan temel bir
yasam siirecidir. Canli yavrularin iiremesini, dollenmelerini ve sonraki donemde gelisim
siireglerini destekler. Ureme sistemi; 6zel dokular, organlar ve hormonlar tarafindan
koordine edilir. Kadinlarda yumurtaliklari, fallop tiiplerini, uterusu, serviksi ve vajinayt;

erkeklerde ise prostat, testisler ve penisi icereren bir sistemdir (12, 13).

2.1. Kadin Ureme Sistemi ve Anatomisi

Pelvis kemigi tarafindan desteklenen kadin iireme organlar1 dig genital ve i¢

genital organlar olmak tizere iki bolimden olusur (14).

yumurta kanali rahim yumurtalik

serviks —__|

vajina —|

klitoris

ic dudaklar — |

dis dudaklar

Sekil 2.1. Kadin Ureme Sistemi (15)

2.1.1. Dis Genital Organlar

Kadinlarda dis genital organlar; 6rtmek, sarmak olarak bilinen vulva terimi altina
girer. Vulva altta aniis ve yanlarda labia major adi verilen yapilarla smirlandirilmisg
bolgedir. Dis genital organlar; mons pubis, klitoris, labia majorler, labia mindrler,
bartholin bezleri, skene bezleri, hymen ve vestibiil olmak iizere gercek pelvis disindaki

yapilardan olugmaktadir (16).



Klitoris

Uretra
agz1

Labja
. major
Introitus
vajinalis

Labia R Perine
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Aniis

Sekil 2.2. Kadin Dis Ureme Organi (17)

Mons pubis: Pelvis kemiginin hemen Oniinde, gevsek bag dokusu ve derialt1 yag
dokusundan olusan bir yapidir. Gevsek bag dokusu, bu bolgede olusan 6demin fark
edilmemesine yardimci olur. Puberte ile birlikte mons pubisin iizeri pubik killarla

Grtaludar (16, 18).

Klitoris: Erkeklerde penisin karsiligi olan klitoris kisa, silindirik ve erektil bir organdir.
Labia mindrlerin birlestigi list noktada bulunur. Damar ve sinir ag¢isindan zengin oldugu
icin yaralanma gibi doku hasar1 yasanmasi durumunda ¢ok fazla kanamalara neden olur
(18).

Labia major: Biiyiikk dudaklar olarak tanimlanir. Deri alt1 yag ve bag dokusundan
meydana gelen yapit mons pubisten asagi dogru uzanir. Disaridan deri kivrimlar: ile
kaplanmis olarak goriinen bu yap1 damar ve sinir yoniinden zengindir. Vajinal agikligin
iizerini Orterek, iretral ve vajinal acikligi korurlar. Puberte ile beraber iizerini Orten
doku killarla ortiilir. Labia major cinsel uyarilma sirasinda kanla dolar ve ddemli

gorinar (16, 18).

Labia minor: Labia majorlerin hemen altinda kiigiik dudaklar olarak bilinen Labia
mindrler, majorlerde oldugu gibi damar ve sinir ydniinden zengin yapilardir. On

kivrimlariyla klitorisi ¢evreler ve cinsel uyarilma ile kanla dolarak 6demlenir (16, 18).

Bartholin bezleri: Kanallar1 vestibula agilan, vajinanin her iki tarafinda bulunan
vulvadaki en biiylik bezler bartholin bezleridir. Koitus sirasinda bir sivi salgilayarak
vajinanm kayganligmi artirir. Yanlis genital hijyen davraniglariyla enfeksiyonlarin

buraya yerlesmesi sonucunda bezlerde abselesme gorulebilir (18).



Skene Bezleri: Erkeklerde prostat bezlerinin karsiligi olarak da bilinen Skene bezleri,
dretranin her iki tarafinda bulunan bezlerdir. Bu bezlerin iiretra agikligini
kayganlastirmak icin salgiladig1 antimikrobiyal madde 1YE’yi 6nlemek icin kullanilan
dogal maddedir (16).

Kizhik zar1 (Hymen): Vajina ile vestibiil arasinda yer alir. Uzerinde menstrual dsnemde
kanmn disar1 ¢ikmasini saglayacak delikler bulunduran mukozal membrandir. Yapisal
olarak farkliliklar gosterir. Hymen, embriyonal hayatin altinci ayma kadar deliksiz
perde seklindedir ve bazen delik olusumu gozlenmez. Bu duruma “hymen
imperforatus” denir ve menstriiasyon kani disartya akamaz, miidahale gerektirir.
Hymen genellikle ilk koitusta birka¢ parcaya ayrilir. Dogumla birlikte bu pargalar da
kaybolur ve geriye carunculae hymenales adi verilen kiigiik mukoza membranlar1 kalir
(18, 19).

Vestibll: Labia mindrler agildiginda ortaya ¢ikan tiggen alandir. Vestibiil yiizeyi ince
mukozal bir yapiya sahiptir. Yapisindan kaynakli olarak; akint1 varliginda, kimyasal

madde kullaniminda, nemli ortamda ve dar giyisi kullaniminda irrite olur (18, 19).

2.1.2. i¢ Genital Organlar

Kadinlarda i¢ genital organlar; bacaklarmn iist kisminda bulunan pelvis kemigi
icinde yanda overler, tuba uterina (fallop tiipii), altta uterus ve vajinadan olusmaktadir

(17).

Fallop tiipii

Over

Fimbriya

Folikil
Ovum

Korpus
luteum

Uterus

Endometriyum

Servikal kanal
Serviks

Vajina

Sekil 2.3. Kadin I¢ Ureme Organi (17)



Overler: Sekilleri oval, uterusun iki yaninda yaklagik 3x1.5x1 cm boyutlarinda ve tuba
uterinalarin fimbrial kismina yakin olarak yerlesmislerdir. Overler, ovulasyon siireci ile
Ostrojen ve progesteron hormonlarin salgilanmasindan sorumludur. Overler, zigotu
implantasyon i¢in uterusa tasima islevi goren tuba uterina yoluyla uterusa baglanir (17,

19).

Tuba Uterina (Fallop Tupt): 7-12 cm uzunlugunda, uterusun iki kdosesine
yerleslesmis ve dort kistmdan meydana gelmistir. Tubalarin uterus duvari iginde
bulunan kismina pars uterina, ¢capinin en dar oldugu kisima isthmus, fertilizasyonun i¢in
elverigli yer olan en genis boliim olarak bilinen kisima ampulla, overlere yakin olan
kismma ise infindibulum denir. Infindubulumun u¢ kisminda fimbria adi verilen
kenarlardan sarkan parmak benzeri huni seklindeki bu kisim periton bosluguna agilir ve
bazi fimbrialarin araciligiyla yumurtaliklarla temas halindedir. Ovulasyon sonucu

ovumun uterusa taginmasini saglar ve fertilizasyonda ovumu besler (19-21).

Uterus: Hareketli bir organ olan uterus mesanenin arkasinda, rektumun 6niinde yer alir
ve kadin i¢ genital organlarmin anatomik simgesidir. Oldukg¢a kasl, dogurgan bir
organdir. Nulliparda uterus yaklasik 7x4x5 cm boyutundadir (14). Sekil olarak ters
armut biciminde olup dort bolimden olusur. Bunlar; fundus, korpus, isthmus ve
serviksdir. Uterus duvari ise parametrium, myometrium ve endometrium tabakasindan
olusur. Uterusun en yaygin pozisyonu, serviksin uzun ekseni ile vajina arasindaki

anteversiyondur (14, 19, 20).

Vajina: Vajina yaklasik 7-9 cm arasinda degisen fibromiiskiiler bir kanaldir. Oniinde
mesane, iiretra, arkasinda ise anal kanal ve rektum bulunur. Egik yapis1 nedeniyle 6n
duvar1 biraz daha kisadwr. Vajinanin {iist segmenti, serviksin vajinal kismi ile
cevrelenerek bir vajinal kubbe olusturur. Serviks vajinaya dogru uzanir ve iki yapi
arasinda bir kanal olusturur. Serviks ile vajina arasindaki dar bosluk fornikstir.
Serviksin 6n duvari ile vajinanin 6n duvari arasindaki on forniks, serviksin arka duvari
ile vajina duvari arasindaki girinti posterior fornikstir. Serviks ile vajinanin yan duvari
arasindaki her iki taraftaki bosluk, lateral forniks olarak bilinir. En derin forniks
posterior olandir ve bu forniks yirtiklar, yabanci cisimler ve maligniteler igin ortak bir
bolgedir. Vajina ince duvarli rugea adi verilen katlantilar sayesinde esnemeye miisait bir
organdir. Bu katlantilar sayesinde dogum sirasinda vajen genisler. Dogum kanal1 olarak

bilinen vajina ayrica menstrual kanin aktig1 ve koitusun gerceklestigi kisimdir (22-24).



Normal vajinal akinti seffaf renkte, kokusuz, asidik (pH: 3.5-4.5) 6zelliktedir.
Rengi seffaf olmayan ve kotii kokan vajinal akintit anormal bir durum varligma isaret

eder ve enfeksiyonun gostergesidir (24).

Vajinal mukoza &strojen ve progesteron hormonlarma cevap verir. Ostrojen,
epitel hiicre sayisini arttirarak vajina duvarini kalinlastirir. Vajinada doderlein basilleri,
vajen pH’nin asidik olmasmi glikojeni laktik asite doniistiirerek saglar. Asidik ortam
enfeksiyon gelisimine elverigli olmadigi i¢in bu ortamin bozulmasi durumunda
enfeksiyon goriilme sikligi artar. Puberte Oncesi ve postmenepozal donemde vajenin
pH’1 alkalene kayar bu durum ise; dstrojen seviyesinin bu donemlerde en az seviyede
olmas: ile agiklanir. Bu nedenle puberte ve postmenepozal donemdeki kisilerde

enfeksiyon goriilme sikligi daha fazladir (24-26).

2.2. Gebelikte Ureme Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Gebelikte iireme sisteminde degisimler artan konjesyon ve hormonlarin etkisiyle

iligkili olarak gelisir (18).

2.2.1. Di1s Genital Organlarda Meydana Gelen Degisimler

Gebelikte kadin dis genital organlarinda vendz konjesyonun artmasi ve biiyliyen
uterus baskisi ile vulvar varis gelisimine egilim artar. Gebelikte artan Ostrojen ve
progesteron, biiyliyen uterus, ileri yas ve uzun siire ayakta durmak, gebelikte meydana
gelen vulvar varikoz venlerin olusumunda rol oynayan risk faktorleridir. Vulvar
varisler, vajinal dogum sirasinda artan basing, epizyotomi gibi nedenlere bagli olarak
hemoraji riski tasirlar. Gebelikte vulvar varis goriilme sikligi ¢ogunlukla multipar

gebelikler ve gebeligin ikinci trimesterinda goriilmektedir (27, 28).

D1s iireme organlarinda artan Ostrojen ve progesteron hormonlarmin etkisiyle
pigmentasyonda da degisim gozlenir. Hormonlarin etkisiyle konjesyonda artis olur ve
dis lireme organlari daha koyu renk alir. Pigmentasyondaki bu degisim, gerileyen

hormonlarin etkisiyle dogumdan bir siire sonra normale doner (18).

2.2.2. I¢ Genital Organlarda Meydana Gelen Degisim

Overler: Ovulasyon gebelik boyunca gecici olarak durur. Gebelikten onceki son
ovulasyondan geriye kalan korpus luteum yapisi, plasenta gelisimini tamamlayincaya
kadar &strojen ve progesteron hormonlarmi salgilamaya devem eder. Ostrojen ve

progesteron hormonlar1 gebeligin devam i¢in gerekli olan hormonlar olup, ilk ii¢ ay
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boyunca iiretilmeye devam ederler. Hormon salgilama gorevini on ikinci gebelik

haftasindan sonra plasenta tistlenir (18).

Vajina: Overden salgilanan hormonlarin etkisiyle artan damarlagsma ve konjesyon ile
vajina mor ve 0demli goriiliir, bu goriintiiye Chadwick’s belirtisi denir. Hormonlarin
etkisiyle vajinal mukoza kalinlagir ve rugaeler daha ¢ok belirginlesir. Vajinanin kas
tabakasi hipertrofi olur, dokunun elastikiyeti artar ve doguma hazir hale gelir. Gebeligin
sonlarina dogru gittik¢ce artan hormonlarimn etkisiyle vajinal akinti miktar1 artar. Vajinal
akintinin koyu kivamda, seffaf rengi ve kendine has kokusu vardir. Kétii kokulu, koyu

sar1 ve kahverengi akint1 varligi enfeksiyon belirtisidir (18).

Uterus: Gebe olmayan uterus 7-9 cm 50-70 gr iken, gebelikle birlikte buylyen uterus
32 cm 800-1200 gr olur. Uterus, fertilizasyon sonrast ovumun implatasyonu, biiyliimesi

ve gelismesine olanak saglar (29).

Gebeligin 5. haftasinda fundusta implantasyon bolgesinde gorulen blylime ve
yumusama Braun Von Fernwald’s Belirtisi’dir. Uterusun, fetiis ve eklerinin biiyiimesine
bagl olarak kan ihtiyacini karsilamak i¢in uterus kan damarlarmin say1 ve boyutu artar.
Servikste hemorojinin artmasi ile serviks yumusar; bu belirtiye Godell’se belirtisi,
yumusama isthmusda ise buna Hegar Belirtisi, 6. haftada uterusun serviksle birlestigi 6n
orta kismm yumusamasina ise Ladin Belirtisi denir. Uterusun 7-8. haftalarda servikse
kolayca fleksiyon yapmasina Mc Donald’s belirtisi ve asimetrik blylmesi durumunda
Piskacek’s belirtisi gelisir (18).

Uterus gebeligin 6. haftasina kadar seklini korur. Daha sonra 12. haftaya kadar
yuvarlak bir sekil alir ve pelvisden ylikselmeye baslayip hafif saga dogru rotasyon
yapar. 12. gebelik haftasindan sonra diizensiz, agrisiz kontraksiyonlar olur (Braxton-
Hicks). Uterus fundus yiiksekligi fetiisiin biiylimesi hakkinda bilgi verir. Solda sigmoid

kolon bulundugu i¢in uterus biiylirken, bagirsaklar saga dogru donerler (18).

Uterusun, fertilizasyondan sonra ovumun yerlesmesi i¢in uygun ortam
hazirlamak, embriyonun beslenmesini ve korunmasini saglamak, dogum sirasinda fetiis
ve plasentanin atilmasini saglamak ve postpartum donemde kontraksiyonlarla kanama

kontroliinii saglamak gibi gorevleri vardir (30).



Tuba Uterina (Fallop Tupi): Ovulasyonda ovumu yakalayip i¢ine alir ve spermlerin
gecisi icin yol hazirlayarak fertilizasyonun gerceklesmesini saglar. Fertilizasyon sonrasi

ovumu peristaltik hareketler ve siliyalarin yardimiyla uterusa iletir (14, 31).

2.3. Kadin Uriner Sistemi ve Anatomisi

Kadin {iriner sistem anatomisi; bobrekleri, iireterleri, mesaneyi ve iiretrayi
kapsar. Kadin iiriner sistemi iist iiriner ve alt {iriner sistem olmak {izere ikiye ayrilir (32,

33).

Sekil 2.4. Kadin Uriner Sistem Anatomisi (33)

2.3.1. Ust Uriner Sistem ve Anatomisi
Ust iiriner sistem organlar; bobrekler ve iireterlerden olusur (33, 34).

Bobrekler: Retroperitoneal alanda, kahverengi organlardir. Genellikle 12. torakal
vertabra ile 3. lomber vertebra arasinda ve uzunluklar1 yaklasik 3 vertebra boyutunda,
6-7 cm eninde ve 6n arka genisligi 3 cm’dir. Sol bobrek sag bobrekten 1 cm kadar daha
uzundur ve ortalama agiliklart 150 gramdir. Sag bobrek, iist kisminda yer alan
karaciger nedeniyle sol bobrege gore daha asagi yerlesimlidir. Bobrekleri en dista
travamalardan koruyan yag dokusu bulunmaktadir. Bobreklerin orta yiizeyinden renal

ven ve lreter ¢ikarken, renal arter, lenfatikler ve sinirler girer (34).

Bobrek tiibiillerinde idrar iiretimi yapilir ve renal pelvisde toplanir. Idrar
bobreklerden {ireterler yoluyla mesaneye gelir, iiretra yoluyla viicuttan atilana kadar

mesanede depolanir (33).



Ureterler: Bobrekte siiziilen idrar1 mesaneye tasityan yaklasik 25-35 ¢cm uzunlugunda,
0.2-0.8 cm genisliginde kanal sistemidir. Her bobrekten bir tane iireter ¢ikar. Ureterlerin
u¢ kisminda anatomik darlik bulunur. Anatomik darlik, dolu mesanedeki idrarin geriye
kagmasmi onler. Ureterlerin gorevleri, idrar1 sinirsel uyarilarla mesaneye tasimaktir.
Pelvis renaliste birikmeye baslayan idrar, basinci artirir ve sinirsel uyarilarla mesaneye
dogru peristaltik hareketlenmeler baslar, bu hareketlenmeler belirli araliklarla gelir.

Boylece iireter, biriken idrar peristaltik hareketlerle mesaneye tasimis olur (33).

2.3.2. Alt Uriner Sistem ve Anatomisi
Alt iiriner sistem organlari; mesane ve liretradan olusur (16, 35).

Mesane: Idrarm iiretra yoluyla viicuttan atilana kadar biriktigi kesedir. Boyut ve sekil
olarak mesanenin hacmine bagli olarak degisiklik gosterir. Pelvis kemiginin dniiniinde,
pelvisi korumak i¢in bulunur. Fakat mesane hacmi artip, superior olarak uzanmasiyla
travmatik kuvvetlere daha yatkin olur. Mesanenin tabani, kadinlarda vajina ile yakindan
iligkilidir. Mesanenin en alt kismi boyun kismidir. Pubovesik baglar, mesane boynunu
kasik kemiklerine sabitledigi i¢in burasi mesanenin en sabit kismidir. Mesanenin {ist
yiizeyi genellikle peritonla kaplidir. Dolu, sis mesanede periton ile kapli olmayan 6n
kistm kasik kemikleri lizerinde belirginlesir. Kanin mesaneye ulasmasi, superior ve
inferior vezikal arterler araciligiyla saglanir. Mesanenin bosalmasini saglayan damarlar,
mesanenin inferolateral yiizeyinde bir pleksus olusturur ve daha sonra i¢ iliak damarlara
akar. Lenfatik drenaj genellikle eksternal iliak nodal havzaya dogrudur. Pelvik
pleksustan kaynaklanan mesanenin hem sempatik hem de parasempatik innervasyonu
vardir (35).

Uretra: Kadmlarda iiretranm uzunlugu yaklasik 4 cm’dir. Mesanenin viicudun disina
uzanan bir uzantisidir. Uretranin amaci idrarin disar1 atilmasidir. Kadmlarda iiretra,
onde Kklitorisin asict ligamenti ile altinda posterior puboiiretral baglar tarafindan
sabitlenerek vajina a¢ikliginin iistiinde bulunan vulva vestibiiliine acilir. Kadm iiretralari
oncelikle vajinal arter tarafindan beslenir ve bir miktar1 da inferior vezikul arterinden
gelir. Uretral vendz pleksus, mesanenin etrafindaki vestal vendz pleksusa ve internal
pudendal venlere akar. Lenfatikler hem i¢c hem de dis iliak diiglim havzalarma drene

olur (16, 35).
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2.4. Gebelikte Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Ust iiriner ve alt iiriner sistemde meydana gelen degisimler gebeligin 5-7.

haftalarindan itibaren baslar ve postpartum 12. haftaya kadar devam eder (36).

2.4.1. Ust Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Gebelikten 6nce en fazla 10 ml olan bobrek pelvisi gebelikle birlikte 60 ml’ye
kadar genisleyebilir. Gebelikte artan kan miktar1 ve hacmi bobreklerde agirlik artigina
ve 1-1.5 cm uzamaya sebep olur. Progesteronun kas lifleri ilizerinde yaptigi etkiyle
gebeligin ilk trimesterindan son trimestira kadar bobreklerde, iireterlerde genisleme ve
peristaltik hareketlerde azalma olur. Progesteronun kaslar Gzerindeki etkisiyle birlikte
biliyliyen uterusun mesaneye yaptigl basing ile gevseme sonucu idrar staza ugrar.
Ureterlerde idrar akis1 engellenir, sol iiretere sigmoid kolon destek oldugu icin sag
iireterde daha fazla engellenir ve renal pelvis dilate olur (37). Renal kan akiminda ve
glomeriiler filtrasyon hizinda sirasiyla ortalama; % 50-70 ve % 30-50 artig yasanur.
Artan kan akimi ve glomeriiler filtrasyon nedeniyle gebelerde gecici olarak protein
ekskresyonu goriiliir, bundan dolay1 en saglikli sonu¢ 24 saatlik idrar birikimi ile alinir

(38, 39).

Gebelik boyunca gérilen hormonal ve mekanik etkenler; Griner sistemde
dilatasyona sebep olur. Dilatasyon sonucunda gebelerde sik goriilen hidronefroz ortaya
cikar. Gebeligin 6-10. haftalarinda baslayan hidronefroz son trimesterdaki gebelerin
biliyiik kisminda da goriilebilir. Gebeligin ilk haftalarinda olusan hidronefroz artan
progesteron ve Ostrojenin Greterin tonusunu ve peristaltik aktivitesini azaltmasi ile
iliskiliyken gebeligin ilerleyen donemlerinde ise biiyliyen uterusun iireteral basisi
hidronefroza sebep olabilir. Ostrojen ve progesteron etkisiyle peristaltizmin azalmasi,
idrar stazinin artmasina ve vezikoiiretral mekanizmanin bozulmasi ile refliideki artisa
sebep olur. Bu artig bakterlerin liremesi i¢in olanak saglayarak enfeksiyona yatkinligi

arttirir (38, 39).

2.4.2. Alt Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Gebelikte artan progesteronun etkisiyle birlikte mesane ve (retra mukozasinda
konjesyon goriiliir. Gebelik haftas1 arttikca, iiretral uzunlukta da artis olur ve
progesteronun etkisiyle olusan hipotoninin sonucunda mesane kapasitesi gebeligin
erken donemlerinde artar. Gebe uterusun giderek biylmesiyle 3. trimesterda mesane
kapasitesi tekrar azalir. Biiyliyen uterusun mesane iizerine baski yapmaya baslamasiyla
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mesane pelvik alandan abdominal alana 6ne ve yukar1 dogru yer degistirerek kayar (38-
40).

Gebelikte uterus basisindan dolayr mesane kapasitesinde azalma sik idrara
¢cikmaya, mesane vaskilarizasyonunda artma ile mesane toniisunde azalma ise rezidiel
idrar miktarinda artisa neden olur. Biiyiiyen uterus karin i¢i basinci arttirarak pelvik
organlarin asagi dogru sikismasina, bunun sonucunda da stres iiriner inkontinans ve
pelvik organ prolapsusunun derecesinde artma meydana gelir. Dogum sonrasinda bazi
kadinlarda mesane normal haline donerken, bazi kadinlarda bu siirecin uzayarak idrar

kagirma probleminin devam ettigi gézlenir (38-40).

2.5. Gebelikte Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Idrar yolunda patojenik bakterilerin bulunmasiyla birlikte, klinikte patojene
inflamatuar bir cevap vermesiyle tanimlanan USE ortaya ¢ikar. Enfeksiyonlar kadinlarin
en sik karsilastigi saglik sorunu olup Onlem alinmadigi ve tedavinin gecikmesi
durumunda kadinin hayatini tehdit eden, rahatsizlik veren bir sorundur. Alt ve fist

USE’nin tanilanmasinda gebenin semptomlar1 dnemlidir (41).

Gebelik doneminde idrarda bazi biyokimyasal degisiklikler olmaktadir. Idrar
pH i1 arttiran aminoasit, glikoz gibi igerikler idrar1 bazik yapar. Bazik idrar enfeksiyon
egilimi arttrmaktadir. Glikoz igeriginin artmasi bakteri iiremesine zemin hazirlar ve bu
gebelikte cok sik gozlenebilen patolojik bulgudur (42). Enfeksiyona yatkinligi artiran
bir diger durum ise biiyliyen uterus nedeniyle kan ve lenf drenajinin bozulmasindan
kaynakli bu alanda 6dem goriilmesidir. Bu durum, bodlgenin kolaylikla travmatize

olmasina zemin hazirlar ve enfeksiyona yatkinlik artar (43).

Uriner sisteme bakterilerin ulagmasi asendan yol, hematojen yol, lenfatik yol ve

direkt yayilim olmak tizere dort yolla olmaktadir (44, 45):

1 Asendan yol ile yayilim; iriner enfeksiyonlarin biiylik cogunlugu iiretra
aracilig1 ile asendan yolla gelismektedir. Uretra boyu kadmlarda erkeklere gore daha
kisa oldugu i¢in vulvar ve perianal bdlgelere daha yakindir. Bu durum iiriner sistemde

asendan yolun 6nemini gostermektedir.

2. Hematojen yol ile yayilim; sik gozlenen bir enfeksiyon degildir. Viicudun
farkli bolgesinde Staphylococcus Aureus, Candida Spp, Salmonella Spp ve
Mycobacterium Tubercilosis etkenleriyle vicudun bir diger bolgesinde enfeksiyonu
gelistikten sonra sekonder olarak USE ortaya ¢ikar. Hematojen yol ile yayilim

genellikle yenidoganlarda ve bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanan bireylerde
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gorular,

3. Lenfatik yol ile yayilim; bakteriler kolorektal ya da peritretral lenfatikler

araciligtyla dogrudan idrar yoluna ulasir ama bu yol ile yayilim sik g6zlenmez.

4. Direkt Yayilim; komsu organlarin sebep oldugu ve cogunlukla karin arka

duvarinda, pelvik apselerde, pelvik inflamatuar hastaliklarda ve fistiillerde goralir.

2.5.1. Idrar Yolu Enfeksiyonlar

USE’ye neden olan mikroorganizmalarmn iiretra cevresinde ve vajina girisinde
kolonize olduklar1 belirlenmistir. Bakterilerin iiretere gegisi, mesanede c¢ogaldiktan
sonra olur. Ozellikle vezikotireteral reflii varsa, bakteriler renal pelvise kadar
ulagsmaktadir (46). Kadmlarin USE’de en sik karsilastig1 saglik sorunu IYE’dir (18, 47).

IYE, genellikle bakterilerin sebep oldugu, iiretit olarak da tamimlanan, sik
sikisma hissinin olmasi, az miktarda sik idrara ¢ikma ya da iist USE ile baglantil bobrek
agris1, ates yiikselmesi ve sepsis ile seyreder (1, 48). IYE, ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen degisik araliklarla belirti veren toplumda ¢ok sik goriilen

enfeksiyonlardir (1, 48).

Kadinlarda iiretranin kisa olmasi, mesanenin tam bosaltilamamasi, yanlis perine
temizligi ile vajene rektumdan bakteri taginmasi, koitus sirasinda kontamine olmasi gibi
nedenlerle daha sik goriiliir. Gebelikte artan progesteronun etkisi ile liriner sistemde staz
olusur. Staz; iireter ve mesane de hipokinetizm, hipotonisitesi, mesanenin kapasitesinde
artma ve tam bosaltamama, biliyliyen uterusun mesaneye basisina bagli olarak
vezikoiireteral reflii ve fizyolojik hidronefroz ile olusur. Olusan bu staz sonucuyla
bakterilerin asendan yolla gdgciiyle enfeksiyona yatkinlik artar ve dolayli olarak IYE
gebelik doneminde ¢ok yaygin gériiliir. IYE’nin % 80-90°m1 olusturan mikroorganizma
Escherichia Coli’dir (48, 49, 51).

Gebelerde IYE tamlanmas icin yapilan taramalar ilk prenatal vizitte rutin hale
gelmistir. Kesin tani, etkenin goriilmesiyle konulmaktadir. Prenatal taramalar yapilirken
16kosit durumu belirlenir. Dogru sonug i¢in tam idrar testi yapilir, alinan orta akim idrar
kiiltiirti 6rneginden mikroskobik incelemelerle tanilama yapilir ve bu yontem en giivenli
yontem olarak bilinmektedir (50). Idrar kiiltiiriinde tek cins 10° CFU/ml ve lzeri bakteri

tiremesi bakteriiirinin gelistigi anlamina gelir (41, 43).
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IYE’de enfeksiyonun belirti ve bulgular1 bulundugu yere gore degisiklik gosterir.
IYE; asemptomatik bakteriiiri, sistit, akut pyeloneftit olmak iizere klinik tipine gore 3

grupta incelenir. IYE arasinda en sik karsilasilan enfeksiyon sistittir (51).
Asemptomatik Bakteritri

Asemptomatik bakteritiri (ASB) alt ve Ust Uriner sistemden kaynaklanabilen,
kiginin idrar yollarina yonelik bir yakinmasi olmadan idrar ile birlikte yogun bakteri

atilmasi seklinde tanimlanmaktadir (52, 53).

Gebelerde ASB, piyelonefriti arttiran bir risk faktoriidiir. ASB’nin tanilanma ve
tedavisinde ge¢ kalindig1 durumlarda, diisiik dogum agirlikli bebek, preterm dogum gibi
gebe ve fetiise yonelik ciddi komplikasyonlarin gelismesi riski artar (54).

Sistit

Sistit, mesane mukozasmin inflamasyonu olarak bilinir. Klinik bulgusunda; az
miktarda sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, damla damla idrar yapma, supra pubik
bolgede hassasiyet yasanmasi, hematiiri, idrarda rahatsiz eden koku, idrar renginin

bulanik olmasi1 ve idrar yaparken yanma goriiliir. Bu belirtiler arasinda en sik

rastlanilani idrar yaparken yanma olmasidir (55, 56).

Gebelikte meydana gelen sistitin en 6nemli etkeni ASB’de oldugu gibi E.
coli’dir (55). Diger iiriner sistem enfeksiyonlarinda oldugu gibi kadin iiretrasinin daha
kisa ve aniise yakin olmasi nedeniyle sistit erkeklere oranla kadinlarda daha fazla
goriiliir. Cinsel iliski, mesane kateterizasyonu, saglikli ortamda yapilmayan dogum,
norolojik problemler, mesanade tas ya da herhangi bir yabanci cisim varligi, diyabet gibi
kronik hastalik varligi ve su tiiketiminin 2.5-31t/giin’den az olmas1 gibi etkenler sistit

gelisimini tetikler (56, 57).

Sistit tanilanmasinda, 24 saatlik hijyenik olarak ve orta akim idrarin
biriktirilmesi gereklidir. Idrar kiiltiiriiniin mikroskopik incelemesinde 1dkositiiri

varligiyla tan1 konur (58).
Akut Pyelonefrit

Akut Pyelonefrit, ASB’nin tedavi edilmedigi durumlarda gelisir ve bu nedenle
gebelikte ASB’den korunmak ve tedaviye gecikmeden baslamak olduk¢a Onemlidir.
Akut pyelonefrit, bobrek pelvisini ve parankimini tutan inflamatuar bir hastaliktir.
Kadmlarm % 30’undan fazlasinda akut pyelonefrit geligimi goriilir ama tedavi

edildikleri takdirde pyelonefrit gelisimi % 1’den daha azdir (59). Akut pyelonefrit
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geciren gebelerin bir kisminda ates, titreme ve bel agrisi; diger kisminda ise ates, idrar
yaparken yanma ve az miktarda sik idrara ¢ikma goriiliir. Eger gebede dispne, takipne,
hipoksemi ve pulmoner 6dem bulgular1 varsa ¢ok daha dikkatle yakin takibe
alimmalidir. Gebelik donemini tehlikeye sokan bu semptomlarin 6nlenmesinde genital

hijyen biiyiik dnem tasir (60, 61).

Akut Pyelonefritin en 6nemli etkenleri; E. coli, proteus, klebsiella, stafilokok ve
streptekoktur. Bu bakteriler cogunlukla asendan yolla ya da ¢ok nadir de olsa hematojen
yolla bobrege ¢ikarlar. Akut pyelonefrit i¢in risk olusturan faktorler arasinda; gebelik,
sistit, mesane tliimorleri, yapisal darliklar, {iriner sistem anomalileri, bobrek taslari,

diabet, sik mesane kataterizasyonu ve hiperdrisemi bulunur (56).

Akut pyelonefrit gelisen gebede ates, bulanti, mide bulantisi, kusma, istahda
azalma, yorgunluk, bobregin etkilenen kisminda hassasiyet ve suprapubik yan agrisi
goriilmektedir. Bunlara ek olarak gebede siklikla idrar yaparken yanma hissi, acil idrar
yapma istegi ve az miktarda sik idrara ¢ikma gibi alt USE’ye iliskin bulgular da eslik
etmektedir (56, 57).

2.6. Uriner Sistem Enfeksiyonlarina Neden Olan Bireysel Risk Faktorleri

Anatomik yap1 disinda bireysel, genel risk faktorleri seklinde genital
enfeksiyonlara yatkinligi artiran bazi durumlar vardir. USE varhigi kadinim aile hayatini,
yasam kalitesini, ruh saghigini olumsuz yonde etkiler. Kadinlarin genital enfeksiyon risk
faktorlerinin erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi kadin saghigi agisindan biiyiik 6nem
arz eder. Tedavi geciktigi takdirde enfeksiyon ilerler pelvik inflamatuar hastaligina,
kadinin dogurganligina hatta genital organ kanserlerine neden olabilmektedir. Bireysel
risk faktorleri arasinda; vajinal dus yapilmasi, dus seklinde banyo yapilmamasi, diisiik
sosyo-ekonomik durum varhigi, stres, beden gereksiniminden az beslenme, metabolik
hastaliklar, sigara ve alkol tiiketimi, asir1 dogurganlik, ¢ok eslilik, kisisel hijyen
eksikligi, uzun stireli ilag kullanimi, lokal alerjenler, dar ve pamuklu olmayan kiyafet

giyinilmesi, dogum ve kiiretajlarin uygunsuz kosullarda yapilmast yer alir (9, 62-69).

Vajinal Dus Yapilmasi: Vajina, salgilanan mukusla dogal olarak kendini temizleme
yetenegine sahip olmasma ragmen bazi kadinlar koitusdan sonra gebe kalmamak i¢in,
menstruasyon sonrast vajen temizligi ic¢in vajinal dus uygulamaktadirlar. Bu
uygulamayla vajinanin dogal flora dengesi bozularak enfeksiyona yatkin bir ortam
olusur. Vajinal dus yapimi sirasinda vajinadan giren mikroorganizmalar vajina, serviks

agz1, uterus ve tliplere taginarak enfeksiyon gelisimine neden olurlar (70).
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Dus Seklinde Banyo Yapilmamasi: iYE’ye yatkin kadinlarda oturarak veya kiivette
yikanma yerine ayakta dus tercih edilir. Kiivette oturmak, bakterilerin Uretra ve
mesaneye ulagsmasini kolaylastirir. Gebenin ayakta dus almak yerine, oturarak banyo
yapmasimi gerektiren durumlarda ise vajinal mukozada tahrise neden olan kopik
banyosu veya diger katki maddeleri i¢eren triinlerin kullanilmamasi olduk¢a énemlidir.
Dus esnasinda suyun dogal olarak akmasina izin verilmeli, dogrudan vajinal bolgeye su

tutulmamalidir (71).

Diisiik Sosyo-Ekonomik Durum: Diisiik sosyo-ekonomik durum olan kadinlarda;
beslenme oOriintiisiinde bozulma, bilgi eksikligi, stres, kisisel bakimda yetersizlik ve
saghk kuruluslarina ulagimda sikint1 yasanmasi gibi durumlarin goriilme siklig1 artar.

Bu durumlar enfeksiyona yatkinligi artirir (72, 74).

Stres: Insanmn icinde bulundugu ortama karsi gosterdigi tepkidir (73). Stres ile
karsilagilan ilk asamada psikolojik belirtiler verilir. Stres ile bas edilemediginde ve
strese alisma siiresi uzadiginda bir diger asamaya gecilerek fiziksek belirtiler ortaya
cikmaya baslar. Stresin iy1 yonetilememesi, viicudun bagisikligimi baskilayarak, genital

enfeksiyon gorilme yatkinhigini artirir (74).

Beden Gereksiniminden Az Beslenme: Gebelerde beslenme, enfeksiyondan
korunmada ayr1 6nem tasimaktadir. Beden gereksiniminden az beslenmenin erken
donemde fark edilmesi gerekir. Yeterli protein alinmamasi durumunda, karbonhidrat
agirlikli beslenilmesi ve beden gereksiniminden az beslenme sonucunda anemi gibi kan
hastaliklar1 goriilebilir. Bu durumda dolayli olarak viicut direnci zayiflar, enfeksiyona

elverisli bir ortam olusur (75).

Metabolik Hastaliklar: Diyabet gibi metabolik hastaliklar, bagisiklik baskilanmasi ve
norojenik mesane gelismesiyle IYE goriilme olasihigmni artirmaktadir. Enfeksiyon
gelisimi, insiilin direncini artran ve kan glikoz regiilasyonunu bozan 6nemli
faktorlerdendir. Bu durumda tedavi siireci uzamakta ve 6zellikle IYE komplikasyonlar1
daha cok gorulmektedir (76). Diyabetli gebelerde; Griner sistem anatomik, nérolojik ve
immiinolojik anormallikleri nedeniyle daha sik IYE gériiliir. Diabetes mellitus, idrar ve
vajinal sivilarda artan glikoz nedeniyle, bakteriyel iiremeyi tesvik ederek ve lokosit

fonksiyonunun bozulmasi IYE icin yiiksek bir risk faktériidiir (77).

Sigara ve Alkol Tuketimi: Tiketilen sigara ve alkoliin viicut direncini diistirerek
enfeksiyon i¢in uygun ortam olusturdugu bilinmektedir. Bu duruma ek olarak gebelerin
fazla kafein, potasyum iceren yiyecekler ve igecekler; cay, alkol, baharatlar, ¢ikolata,
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kolali icecekler, muz ve portakal gibi iirlinler tiiketmesi mesaneyi tahris eder ve
enfeksiyona yatkinhigi artirir (71). Gebelikte sigara kullanan gebelerin bebeklerinde
icmeyenlere kiyasla daha fazla diisik dogum agirhigi, intrauterin gelisme geriligi,
perinatal 61im yonunden risklidir ve riski i¢ilen sigara miktariylada yakindan iliskilidir.
Gebelerde alkol kullanimi, teratojenlerden ilki olarak goriiliir. Fazla miktarda alinan
alkol fetiiste, fetal alkol sendromu gelismesine neden olabilir. Gebelikte tiiketilen orta
derecede alkoliin etkileri, net olarak bilinmeyip, yapilan arastirmalarda nérolojik hasar

ve diisiik dogum agirhig ile iliskili oldugu belirlenmistir (78).

Asinmt Dogurganhik: Dogurganligin asir1 ve sik araliklarla olmasi lireme sagligni
olumsuz yonde etkileyerek kadinda diizensiz beslenme, anemi ve doku harabiyetine

neden olabilir ve boylelikle enfeksiyon gelisimine kars1 viicut direnci azalabilir (79).

Cok Eslilik: Cok esli kisilerde iiriner sistem enfeksiyonu gelismesi daha kolay olur.
Farkli seminal mayi, vajenin flora ve pH’mi degistirerek mikroorganizmalar ig¢in

elverisli ortam sunar (80).

Kisisel Hijyen Eksikligi: Cogu IYE, normalde rektum ve aniis ¢evresinde yasayan
bakterilerden kaynaklanir. Idrar yaptiktan sonra perine temizligi yapilirken yanlis
uygulama ile anal bodlgeden wvulvaya dogru yapilan temizleme isleminde
mikroorganizmalar1 aniisten vajinaya tasiyarak enfeksiyon gelisme riski artirilir (71).
Kiside tuvaletten once ve sonra el hijyeninin saglanmamasi, i¢ c¢amasirlarm sik
degistirilmemesi ve iitiilenmemesi, tuvaletten sonra genital bélgenin nemli birakilmasi

enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir (2).

Uzun Siireli Ila¢c Kullamm: Her birey icin dogru antibiyotigin secimi ve kullanim
stiresi bliylik 6nem tasimaktadir. Uzun siireli antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere
kars1 direng gelisir ve antibiyotik enfeksiyona cevap vermez (81). Uzun siire antibiyotik
kullanimiyla vajinal pH degisir, vajen mukozasinin glikoken depolarint etkiler ve
karbondihidrat metabolizmasin1 bozarak gebelik doneminde genital enfeksiyonlarin
gelisiminde kolaylik saglar (82).

Lokal Allerjenler: Kokulu tuvalet kagitlari, perine bolgesi i¢in kullanilan parfimler ve
spreyler, havuzlarin ilaglanmasi ve ozellikle sik araliklarla degistirilmeyen pedler

perinede alerji gelisimine sebep olur ve olusan alerjik zeminde enfeksiyon gelisir (82).

Dar ve Pamuklu Olmayan Kiyafet Giyinilmesi: Uzun siire dar ve pamuklu olmayan
kiyafetler giymek viicut 1sisin1 artirarak, terlemeye neden olur. Nemli ortam, vajina

cevresindeki deri kivrimlarinda enfeksiyon gelisimine zemin hazirlar (71).
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Dogum ve Kiiretajlarin Uygunsuz Kosullarda Yapilmasi: Saglkli olmayan
ortamlarda gerceklestirilen dogum ve kiiretajlar, ortamin kontamine olmasi sebebiyle
enfeksiyon gelismesine neden olur (2). Yasadist ya da sagliksiz kosullarda, egitimsiz
kisilerce yapilan diisiikler; diisiigiin tam olarak gergeklememesi, sepsis, hemaroji,
genital organ yaralanmasi, pelvik enfeksiyon, tiiplerde yapisiklik gibi hayati tehlike arz

eden bu durumlar enfeksiyona yatkinlig artir (83).

2.7. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Kadin Genital Hijyenin Onemi

Genttal hijyen; genital bolgenin saglikli olmas1 demektir ve kadin sagligi i¢in
biiyiik &nem taswr. Genital hijyenin olmadigi durumlarda USE goriilme orani
artmaktadir (84). Genital bolge bulundurdugu salgi bezlerinden dolayr nemli bir
ortamdan olusur. Bu nemli, kapali ve sicak ortam mikroorganizmalarin yerlesip
cogalmas1 icin oldukca elverislidir (62). Elverisliligi artiran diger bir neden ise
kadinlarda anatomik olarak iiretra, aniis ve vajinanin birbirine olan yakmlhigidir. Genital
hijyene yonelik yapilan yanlis uygulamalarla mikroorganizmalar aniisten vajinaya
kolaylikla tasinir ve iirogenital enfeksiyonlarin gelismesine neden olur (85). USE gebe
ve fetiisiin prognozunu negatif yonde etkiler. Bakteriiiri varliginda preterm dogum ve
diisik dogum agirlikli bebek orani yiiksektir, ayrica bu durum perinatal mortalite ile
iliskilendirilmistir (60, 61, 86). USE’nin preeklampsi igin risk faktorii oldugu
gosterilmistir (55). USE’nin fetusta kardiyak problem gelisimiyle iliskili oldugunu
gosteren ¢alismalar USE’nin erken tan1 ve tedavisinin énemini vurgulamaktadir (55).
Tedavi edilmeyen iirogenital enfeksiyonlar beraberinde ektopik gebelik, sepsis gelisimi,
servikal kanser, infertilite gibi ciddi lireme sagligi sorunlarmi getirir ve kisilerde
psikolojik rahatsizliklar da gozlenebilir (62, 85, 87, 88). Bu nedenle 6zellikle gebelerin
dogru genital hijyen davranislar1 sergilemesi ve anormal bulgular1 en erken donemde
tespit ederek saglik kurulusuna basvurmasi, iireme sagliginm devamliligi i¢in biiyiik

onem tasimaktadir (89).
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2.8. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Ebenin Rolii

Gebelik doneminde, USE’nin &nlenmesi ya da enfeksiyonun erken
tanilanmasinda ebeler Onemli rol alir (90). Ebelerin bakim verici, arastirmaci,
danismanlik verme gibi rolleri bulunmaktadir. Ebeler, diizenli takiplerle enfeksiyon
kaynakli gelisebilecek fetal/maternal komplikasyonlarin dniine ge¢meyi, kadin saghigini
iyilestirmeyi, prenatal donemde egitim programlar1 diizenleyerek gebeleri

bilinglendirmeyi amagclar (10, 91).

Gebede genital enfeksiyon gelisme durumunda ise bu durumla nasil bas edecegi
onemli noktalardan biridir. Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar ilerler ve dogurganhig:
olumsuz yonde etkileyerek pelvik inflamatuar hastaliga daha da ilerleyerek genital
organ kanserlerine doniisiir (68). Bu kadar hayati 6nem arz eden bir konuda gebeler i¢in
ebenin egitim/danismanlik rolii oldukca 6nemlidir. Bu kapsamda gebeye; kadn i¢ ve dis
genital organ anatomisini, IYE semptomlarmni, IYE’nin tedavi edilmedigi takdirde fetal
ve maternal etkilerini, iyilesme sonrasi enfeksiyonun tekrarinin 6nlenmesi igin gebenin
alabilecegi onlemler hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir. Tekrarlayan USE; 6 aylik
stirede 2 kez, yil iginde 3 kez veya daha sik gegirilen enfeksiyon olarak tanimlanir (44).
Gegirilmis USE, bir risk faktdrii oldugu igin enfeksiyon tekrarmm 6nlemesinde gebeye

alinabilecek 6nlemler mutlaka anlatilmalidir (2).

Ebe danismanlik kapsaminda; el hijyenine gereken onem verilmesini, tuvalet
oncesi ve sonsasinda ellerin sabunlu su ile yikanmasimni, tuvalet sonrasi perine bdlge
temizliginin 6nden arkaya dogru yapmasini, beyaz renk ve parflimsiiz tuvalet kagidi ile
kurulanmasini, perine bolgesine parfiim, pudra, sprey, deodorant gibi kimyasal madde
iceren perinenin pH’m1 bozacak maddeler kullanilmamasini, kalabalik ortamlarda
tuvaletin kullanilmas1 durumunda kapi kolu, sifon ve musluk baslar1 pegete ile
tutmasini, i¢ c¢amaswrinda akint1 takibi i¢in beyaz renkte kullanilmasini ve sik
degistirilmesini, dar i¢ camasirlar1 ve giyisiler perinede nemli bir ortam olusturacagi
icin kullanilmamasimi, pamuklu sitkmayan kiyafetler tercih edilmesini, i¢ ¢amasirlarini
itlileyerek kullanmasini, cinsel iligkiden sonra perine bdlge temizligi yapilmasmi ve
stipheli kisilerle cinsel iliskiden kac¢milmasini, tek esliligin tercih edilmesini, kadin
saglig1 agisindan ¢ok =zararli bir uygulama olan vajinal dus uygulamasmin
yapilmamasini, dogumlarin saglikli kosullarda gergeklesmesinin dnemini ve diisiiklerin
aile planlamasi yontemi olarak kullanilmamasini, kendi kendine diisiik yapmanin

enfeksiyon gelisimi i¢in gok riskli bir durum oldugunu anlatir (2, 92-96).

19



2.9. Oz Bakim Kavram

Oz bakim, kavramsal olarak saglik calisanmnin destegiyle ya da destek almadan
hastalik ve sakatlikla basa ¢ikma yetenegidir. Bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini,
yagamini, gelisimini, korumak ve devamliligmi saglamak i¢in uygun zamanda kendi

tizerine diisen sorumluluklarmi yerine getirebilmesi faaliyetidir (97-99).

Dorothea Elizabeth Orem 6z bakimi; kisinin devamliligi olan, kontrolld, etkin ve
olgun davranislar sergileyerek kendisine yaptigi bakim olarak tanimlamistir (100).
Orem 6z bakimi; evrensel 6z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri
ve sagliktan sapma 0z bakim gereksinimleri olarak {i¢ temel kuramla agiklamistir (100-

105):

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin yasam dongiisii icin yeterli hava, su,
beslenme, bosaltim, diizenli uyku, aktivite, dinlenme, yalnizlik ile sosyal etkilesim

arasidaki dengenin saglanmasi, iyilik halinin siirdiiriilmesi gibi gereksinimleri kapsar.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin bilyiime ve gelisimini devam ettirmek icin

gelisme siirecini etkileyen olumsuz kosullar1 ortadan kaldirmay agiklar.

Sagliktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri: Orem, saglktan sapma 6z bakim
gereksinimini; “sadece hastalik, sakatlik veya rahatsizlik yasanmasinda ihtiya¢ duyulan”
seklinde aciklar. Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerini karsilamada birey yetersiz

hissettiginde, ebelik bakimina gereksinim duyar.

Oz bakim giicii kavrami; Oreme gore, saglikli bireyin giinliik gerceklestirdigi
saglikli davraniglar ile bu davranislari devam ettirmek, gelistirmek i¢in gerekli olan tim

faaliyetleri iceren merakla, tecriibeyle ve egitimle 6grenilen davranislarin biitlintidiir

(106, 107).

Oz bakim giicii uygulamalar1 bireylerin saglikli yaslanmasi i¢in yasammin bir
parcasidir. Birey yasamin erken doneminde benimsenmis 6z bakim giicii uygulamalari
ile sosyal ihtiyaclar1 karsilayip, hastaliktan korunmayi, kazalari onlemeyi, fiziksel,
ruhsal sagligi siirdiirmeyi saglar. Bunlarin karsilanmamasi bireylerin 6z bakimlarmni
yapamadig1 anlamma gelir ve bu durum 6z bakim eksikligi olarak tanimlanmaktadir

(108, 109).
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2.10. Gebelerde Oz Bakim Giicii

Gebelik, gebenin kendine ¢ok dikkat ettigi, farkli gelisimsel donemden gectigi,
saglhigm siirdiiriilmesi i¢cin 6z bakim davraniglarinin daha fazla 6nem kazandigi
donemdir (110). Oz bakim giicii ve yasam kalitesi arasinda olumlu yonde iliski vardir
(111). IYE yasam kalitesini diisiiren ve 6z bakim giiciinii olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Gebelikte sik goriilen, kolay tedavi ediliyor olmasma ragmen semptomlari
biiyiik rahatsizlik veren IYE; gebelerin yanlis ve yetersiz uygulamalar1 nedeniyle bircok
saglik sorununu da beraberinde getiren 6z bakim giicline ihtiyacin biiyiik 6nem tasidigi

bir saglik sorunudur (11, 112).

Gebelikte 0z bakimin amaci, gebenin gecirdigi degisimler dogrultusunda
planlanmalidir. Oz bakim eksikliginin hangi konuda ve ne zaman gelistigini en erken

donemde fark etmek, tehlike belirtilerini erken donemde saptamaktir (113).

2.10.1. Gebelerde Oz Bakim Gereksinimleri

Oz bakim egitimle kazanilan bir davranmisdir (114). Gebelikte hijyen, 6z bakim

gereksinimleri arasinda olup egitimle desteklenmelidir.
Gebelikte Orem’in {i¢ 6z bakim kurami incelendiginde:

Evrensel 6z bakim gereksinimlerine gore; gebelikte, temiz hava, dogru beslenme,
gebelige uygun sosyal aktiviteler yapilmasi, gebelige uygun hareketler ve dinlenme,
toplumsal iletisim gibi gereksinimlerin karsilanmasi gerekir. Bu konuda 6zellikle birinci
basamak saglik kuruluglarinda gorevli olan ebelere biiylik gorev diismektedir. Gebe ile
iletisimini gii¢lendirip, gebeyi degerlendirerek eksikliklerini belirleyip gebenin 6z

bakimini desteklerler (115).

Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerine gére: Gebelik donemi gelisimsel bir donem
oldugu i¢in bu donemde gebenin 6z bakimini ihmal etmemesi gerekir. Ebeler
destekleyici ve egitici rolleriyle gebenin 6z bakim gereksinimlerini karsilamaya

yardimct1 olur (115).

Sagliktan sapmada oz bakim gereksinimlerine gore; hastalik, sakatlik veya rahatsizlik
yasanmasinda ebenin 6z bakima yardimci olabilmesi igin hastaligm belirti ve

bulgularma yonelik yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekir (115).
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2.10.2. Gebelerde Oz Bakim Giiciiniin Artirillmasinda Ebenin Rol{

Gebeler; 6z bakim giiciinii yerine getirebilmek i¢cin damigmanlik, cevresel
diizenleme, prenatal donem ve dogum siirecine yonelik ebelik uygulamalarina ihtiyag
duyar (116). Gebelerde gelisen kisisel saglik sorumlulugu toplum saghigmin gelisimi
icin biiyiik 6nem arz eder. Saghigin korumasi ve gelistirilmesi konusunda 6z bakimda en

etkili hizmet, birinci basamak saglik kuruluslarinda verilir (117, 118).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif olarak calisan ebeler, gebelerin rutin
izlemlerini yaparak 6z bakim eksikliklerini kolayca fark eder ve gebelerin 6z bakim
diizeylerini artirmak i¢in eksiklere yonelik egitimler diizenler. Gebelere, pozitif yasam

bi¢cimini asilayan ebeler 6z bakimin desteklenmesinde biiyiik 6neme sahiptir (117, 118).

Ebe, gebelerin 6z bakim giicii diizeyini etkileyen faktorleri belirleyip gebenin
prenatal donemde, dogum eyleminde ve 6z bakimini karsilayamadigi tiim durumlarda
0z bakmmini yapar hale gelinceye kadar destek olmali ve 6z bakimi olumsuz etkileyen

faktorlerle basa ¢ikma konusunda egitim vermelidir (110).

Gebenin gereksinimleri dogrultusunda verilen egitim basariyla sonuglanirsa
olumlu iletisim kurulur gebenin rahatlamasi saglanir, 6z giiveni artar ve 6z bakim
giictinii geri kazanir. Eger gebe riskli bir gebelik donemi gegiriyorsa gebeye verilecek
kaliteli bir ebelik bakimi ve danmigmanligiyla, gebenin kendi kendine bakabilmesi igin
dogru saghk davraniglar1 kazandirilabilir. Boylelikle riskli gebelik sonucu neonatal
morbidite ve mortalitenin goriilme sikliginin azaltilmasma biiyiik katki saglanir (119).
Ebeler, riskli gebelik tanilanmasinda risk faktorlerinin belirleyerek ortadan kaldirilmay1

ve enfeksiyon gelisimini 6nlenmeyi amaglar (120).

USE’den korunmak igin 6z bakim uygulamalarmin basinda genital hijyen ve
temizlik gelmektedir. Bu donemde ebeler, gebelere egitim vererek, US’ nin 6niine gecip
0z bakim1 olumsuz yonde etkileyen faktorleri ortadan kaldirmalidir. Enfeksiyon gelisme
riskine karsit genital bdlgenin hava almasmi saglayacak pamuklu i¢ camasiri
kullanmasini, i¢ ¢gamasirlarmim her giin degistirmesini, perine temizliginin 6nden arkaya
dogru yapilmasini ve tuvalet Oncesinde sonrasinda el yikamaya Onem verilmesini

vurgulayan 6z bakimini destekleyici egitimler verilmelidir (11, 112, 121-123).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Eyliil 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde bulunan
Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerinde yiirtitiildii.
Hastane bunyesinde 3 Kadin Dogum Poliklinigi, 12 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Uzmani ve her poliklinikte gorev yapan 1 ebe ile 1 sekreter bulunmaktadir.

Hastane kayitlarina gore 2020 yilinda (1 Ocak-31 Aralik) Sivas Numune
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde 914 gebeye IYE tanisi
konulmustur. Hastanede, IYE tamis1 konulmus gebelere yonelik farmakolojik tedavi

uygulanmakla birlikte genital hijyen egitimi hakkinda planli bir egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerine basvuran ve simdiki gebeliginde IYE tanis1 konulmus gebeler olusturdu.
Power analizinde 6rneklem biiyiikliigii % 5 yanilg: diizeyi c¢ift yonlii 6nem diizeyinde,
% 95 giiven araliginda ve % 80 evreni temsil etme yetenegi (giic) ile ortalamas1 87.60
olan (standart sapma 8.97) (124) genital hijyen davranislar1 puan ortalamasmin IYE
tanis1 konulmus gebelere verilecek egitim ile 4 puan artacagi varsayilarak her bir grup
icin 80 gebe olarak hesapland1 (80 deney, 80 kontrol). Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve arastirmaya alinma kritelerine uyan gebeler, basit randomizasyon yontemiyle deney
ve kontrol gruplarina alindi (125). CONSORT kriterleri esas alinarak yiirtiilen 6rneklem
secim stireci Sekil 3.1°de verildi (126).

Deney grubuna alman 88 gebeden 2. oturumda 5 gebenin, 3. oturumda 3 gebenin
egitime devam etmek istememesi nedeniyle toplamda 8 gebe arastirmadan ¢ikarildi.
Kontrol grubuna alman 87 gebeden 7 tanesi son test verilerini tamamlamak istememesi
nedeniyle arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma, 80 deney ve 80 kontrol olmak (izere toplam
160 gebe ile tamamlandi. Orneklem sayisma ulasilana kadar randomizasyonla gebe

alinmaya devam edildi.
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Arastirmaya AliInma Kiriterleri
Okur-yazar olan,
Saglikli gebelik yasayan,
Tibbi kayitlara gore IYE’ye yonelik aldiklar1 farmakolojik tedavisi
(antibiyotik tedavisi) bitmis olan tiim gebeler 6rneklem kapsamina alindi
(11, 127, 128).

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Daha 6nce genital hijyen davranigini artirmaya yonelik egitim almis olan,

Riskli gebelik yasayan,

Gebe ile ilgili tanilanmis herhangi bir riski (preeklampsi, diyabet, kalp

hastalig1, plasenta previa, oligohidroamnios, polighidroamnios gibi) olan,

Fetiis saghigi ile ilgili tanilanmis herhangi bir problemi (fetal anomali,
intrauterin gelisme geriligi gibi) olan tiim gebeler ¢alismaya alimmadi (11,
127, 128).

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calisma devam ederken tekrar farmakolojik tedavi alan tiim gebeler calismadan

¢ikarildi (11, 127, 128).

Randomizasyon

Aragtirmaya almma kriterlerine uyan gebeler hastaneye ait bilgi islem
sisteminden tespit edilerek listelendi. Bu gebelere bilgi islem sisteminde yer alan
iletisim numaralar1 aracilifiyla ulasildi ve ¢alisma hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya
katilip katilmayacaklar1 sorgulandi. Daha sonra Random.org sitesi, Numbers alt baslhigi,
Random Integer Generator yontemi kullanilarak 1-160 arasinda siitunlar olusturuldu.
Hangi rakamim deney veya kontrol grubu olacagi calismanin basinda kura cekilerek
belirledi. Buna gore siitunda 1 rakamina denk gelen gebeler deney grubuna; 2 rakamina

denk gelen gebeler kontrol grubuna randomize olarak atandi (125).
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Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilen

*Ornekleme alinmayan (n=35)

-Alinma kriterlerini kargilamayan (n=19)
-Katilmayi reddeden (n=16)

'

Ayirma

Randomize edilenler (n=175)

i

Deney Grubu (n=88)

1.0turum (1. Giin)

~

Kontrol Grubu (n=87)

1.Oturum (1. Gun)

*Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindi (n=88)
«Kisisel Bilgi Formu, GHDO ve OBGO uygulandi (n=88)
Genital Hijyen Egitim Kitapgiginda yer alan “Kadmn ve Erkek
Genital Sistemine Y 6nelik Egitim Konular1” baslikli egitim
verildi

*Asgari Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu alindi (n=87)
«Kisisel Bilgi Formu, GHDO ve OBGO uygulandi (n=87)
*4. oturum i¢in randevu olusturuldu (30. giin)

25-30 dk ara

A 4

* “Genital Akint1 ve IYE Egitim Konularr” baslikh egitim
verildi (n=88)

*Goriisme sonlandirilirken her bir gebeye arastirmact
tarafindan hazirlanan “Genital Hijyen Egitimi Kitapgig1”
niishasi verildi.

sfkinci oturum icin randevu olusturuldu

2. Oturum (4. Giin)

y

*1. Oturum konularinin tekrari yapildi

*Genital Hijyen Egitim Kitap¢iginda yer alan “Kisisel Hijyen
ve Cinsellik Egitim Konular1” baslikli egitim yiiz yiize verildi
(n=83)

-5 gebe egitime devam etmek istemedi (n=5)

*Goriisme sonlandirilirken Giglincti oturum i¢in randevu
olusturuldu

3. Oturum (7. Gun)

A 4

*Hatirlatma egitimi verildi (n=80)

-3 gebe egitime devam etmek istemedi (n=3)
*Gortisme sonlandirilirken son oturum i¢in randevu
olusturuldu

4, Oturum (30. Guin)

A 4

| 4. Oturum (30. Giin)

v

*GHDO, OBGO uygulanarak son test verileri toplandi (n=80)

*GHDO, OBGO uygulanarak son test verileri toplandi (n=80)
- 7 gebe son test verilerini tamamlamak istemedi (n=7)

A 4

*Analiz edildi (n=80)
*Analizden ¢ikarildi (n=0)

\4

*Analiz edildi (n=80)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Aragtirma Akis Diyagrami (126)
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3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Genital Hijyen Davranislari

Olgegi (GHDO) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanildi.
Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formunda
gebelerin tanitic1 6zelliklerini belirleyen bazi sorular ile (yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, aile tipi vb.) hijyen davranislarimi1 belirlemeye yonelik bazi sorular yer
almaktadr (Onceki gebeliklerinizde idrar yolu enfeksiyonu gecirdiniz mi?, Onceki
gebeliklerinizde diisiik yaptiniz mi1?, Vajinal dus uygulamasi yapar misiniz? vb.) (11,
127, 128).

Genital Hijyen Davramslan Olcegi (EK 3)

Kadmlarin genital hijyen davranislarini 6lgmek amaciyla 2017 yilinda Karahan
tarafindan gelistirilen dlgek 23 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir (129). Olgegin alt
boyutlari; “Genel Hijyen Aliskanlhigi (1-12.)”, “Adet Hijyeni (13-20. Maddeler)”, ve
“Anormal Bulgu Farkindaligi (21-23. Maddeler)” seklindedir. Olgek maddeleri 1°den
5’e sayisal degerler ile ‘“hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen katiliyorum”a dogru
puanlandiriimaktadir. Olcegin bes maddesi (7, 14, 19, 20 ve 23) ise ters yonludir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 115 ve en diisiik puan ise 23’tiir. Yiiksek puanlar
genital hijyen davranismin olumlu ydnde oldugunu gostermektedir. Olgek puani arttikca
kadinlarin dogru genital hijyen davranigi gosterme orani da artmaktadir. Bu arastirma
orneklemini gebeler olusturdugu i¢in Olcegin  “Adet Hijyeni” alt boyutu
kullanilmamistir.  Olgegin tiimiine ait Cronbach’s alfa katsayis1 0.80 olarak
belirlenmigtir. Alt boyutlarina bakildiginda Genel Hijyen Alisgkanligi Alt Boyutunun
0.70; Anormal Bulgu Farkindaligi Alt Boyutunun 0.81 Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayisma sahip oldugu hesaplandi (129). Bu arastirmada ise Genel Hijyen Aligkanlig1
Alt Boyutunun 0.81; Anormal Bulgu Farkindalii Alt Boyutunun 0.82 Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayisia sahip oldugu hesaplandi.

Oz Bakim Giicii Olcegi (EK 4)

Bireylerin kendi kendine bakma becerilerini belirlemek amaciyla 1979 yilinda
Kearney ve Fleischer’in gelistirdikleri 6lgcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi 1993
yilinda Nahcivan tarafindan yapilmistir (130, 131). Otuz bes maddeden olusan 6lgekte

her bir ifade 0’dan 4’e kadar siralanabilen 5°1i likert tipindedir. “Beni hi¢ tanimlamiyor”
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yanitina 0 puan, “beni pek tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “fikrim yok™ yanitina 2 puan,
“beni biraz tanimliyor” yanitina 3 puan, “beni ¢ok tammmliyor” 4 puan almaktadir.
Olgekte sekiz ifade ( 3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31 ) negatif yonde degerlendirilmektedir.
Olgek toplam 140 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgek puani arttikga bireylerin
6z bakim giicii artmaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.89 olarak saptanmustir
(131). Bu arastirmada ise Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.96 olarak
hesaplandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Sivas Numune Hastanesi Eyliil 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde IYE tanisi konulan gebeler ile toplandi. IYE
tanis1 konulan gebelere hastaneye ait bilgi islem sistemine kayith iletisim numaralari
aracilifiyla wulasildi ve c¢alisma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilip
katilmayacaklar1 sorgulandi. Arastirmaya katilmak isteyenlere ev ziyaretleri ile ulasildi
ve ¢aliymaya katilmayi kabul eden gebeler veri toplama araglar1 uygulamadan 6nce

Asgari Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu’nu (EK 5) okudu ve imzaladi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerle goriisme saglanirken pandemi
sartlar1 goz Oniinde bulunduruldu. Ev ziyaretleri sirasinda tiim izolasyon kurallarma
dikkat edildi. Arastrmacinin ve gebelerin PCR testine gére COVID-19 (-) oldugu
belgelendi. Ayni zamanda bu amagla HES (Hayat Eve Sigar) kodu kullanilarak
goriismeler saglandi. Arastirmaci veri toplama esnasinda maske kullanimina ve sosyal
mesafenin  korunmasma dikkat etti. Gebelerden isteyenlerin maske kullanmasi,

istemeyenlerin maskesiz kalmasi saglandi.

Deney grubunda yer alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerden randevu
alindi. Randevu zamanmda (6n test: 1. oturum/1. giin, son test: 4. Oturum/30. gln) veri
toplama araglar1 ve girisim materyali arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme
yontemiyle gebelerin evlerinde uygulandi. Veri toplama islemi (her bir konu basghgi

yaklasik 20-25 dakika olmak tizere) 4 oturum halinde ve toplamda bir ayda tamamland.

Kontrol grubunda yer alan gebelere genital hijyen egitimi verilmedi. Bununla
birlikte deney grubuyla es zamanli olarak (6n test: 1. oturum/l. giin — son test: 2.
oturum/30. giin) Kisisel Bilgi Formu, Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi ve Oz Bakim
Giicii Olgegi uygulanarak 6n test-son test verileri topland1 ve veri toplama asamasi

tamamlandi.
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3.6. Ebelik Girisimi

Deney grubundaki gebelere bireysel olarak ve kendi evlerinde arastirmaci

tarafindan genital hijyen egitimi verildi. Egitim esnasinda danisan mahremiyeti

gozetilerek egitimin verilecegi odada arastirmaci ve gebenin bas basa kalmasi saglandi.

Egitim verilirken ortamin sessiz, sakin olmasina 6zen gosterildi. Gebelerin, egitim

esnasinda en rahat pozisyonda olmasi tercih edildi.

Egitim kitap¢iginda yer alan her konu bashgi ortalama 20-25 dk sirede

anlatilarak egitim tamamlandi.

Genital hijyen egitimi icerigi:

1

Oturum (1. giin): Calismaya katilmayr kabul eden gebelerle tanigma
asamasindan sonra arastirmada izlenecek yontem hakkinda bilgi verildi.
Daha sonra bu kadinlara “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK
5) verildi, formu okuduktan sonra onaylayan gebeler caligmaya alindi.
Arastirmaci tarafindan veri toplama araglar1 (Kisisel Bilgi Formu, Genital
Hijyen Davranislar1 Olgegi, Oz Bakim Giicii Olgegi) uygulanarak 6n test
verileri toplandi. Veri toplama araglar1 uygulandiktan sonra Genital Hijyen
Egitim Kitapgiginda yer alan “Kadin ve Erkek Genital Sistemine Ydnelik
Egitim Konular1” baslikli egitim verildi. Bu egitimden sonra 25-30 dk ara
verildi. Aradan sonra “Genital Akint1 ve IYE Egitim Konular1” baslikli
egitim yiiz yiize anlatim yontemi ile verildi. Her konu basglig1 ortalama 20-
25 dk siirede anlatildi ve oturum sonunda gebelerden geri bildirim alindu.
Goriisme sonlandirilirken gebelere arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Genital Hijyen Egitimi Kitapgig1” (EK 6) niishasi verildi. ikinci oturum

icin randevu olusturuldu.

Oturum (4. glin): Arastirmaci tarafindan 6nceki oturumda verilen egitime
yonelik tekrar yapildiktan sonra Genital Hijyen Egitim Kitap¢iginda yer
alan “Kisisel Hijyen ve Cinsellik Egitim Konular1” baglhikl egitim yiiz yize
anlatim yontemi ile verildi. 20-25 dk siiren egitimden sonra gebelerden geri
bildirim alindi. Oturum sonlandirilirken tiglincii oturum icin randevu

olusturuldu.

Oturum (7. glin): Bu oturumda arastirmaci tarafindan hatirlatma egitimi
verildi, gebelerden geri doniit alindi. Gorligme sonlandirilirken dordiincii

oturum i¢in randevu olusturuldu.
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4. Oturum (30. giin): Arastirmaci tarafindan veri toplama araglar1 (GHDO,

OBGO) tekrar uygulanarak son test verileri toplandi. Bu oturum ile birlikte

veri toplama agamasi tamamlanmig oldu.

Kontrol grubuna deney grubundaki gebelerle es zamanl olacak sekilde (6n test:

1. oturum/1. giin — son test: 2. oturum/30. glin) veri toplama araglari uygulanmasi

disinda herhangi bir girigim uygulanmadi. Ancak veri toplama asamas1 tamamlandiktan

sonra isteyen tim gebelere “Genital Hijyen Egitimi” verildi.

Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak “Genital Hijyen Egitim Kitap¢igr”

kullanildi. Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi yapildiktan sonra

egitim kitapgigi olusturuldu. Kitapgik kullanilmadan 6nce ebelik alaninda uzman sekiz

Ogretim liyesinin goriisiine sunuldu ve gelen 6nerilere yonelik diizenlemeler yapildiktan

sonra kitap¢igin son hali tamamlanmis oldu.

Egitim kitapgigi icerigi:

Oturum Adi Oturum Konulari Oturum Suresi
Kadin ve Erkek v" Kadin-erkek genital organlari ve iglevleri
Genital Sistemine v Genital hijyenin gebe agisindan 1 oturum:
Yonelik Egitim onemi . 20-25 dk
Konular1 v" Kadinda genital hijyeni etkileyen faktorler
25-30 dk ara

v Genital akintinin dzellikleri

v Gebelikte genital akintida meydana
Genital Akint1 gelen degisiklikler
ve IYE Egitim v' Anormal genital akint1 ve enfeksiyonlar 1. Oturum:
Konulari v Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) nedir? 20-25 dk

v' Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu (IYE)

v Erkek genital hijyeni

. .. v" Cinsel iliskide genital hijyen

K}slseill .EIDC?H_ Ve nasil saglanir? 2 Oturum:
Cmsel Ik Egitim v El hijyeni ve tahretlenme nasil saglanir? m
Konulan v Gebelikte genital hijyen

davraniglarini gelistirmeye yonelik
oneriler
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.8. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

e IYE tanisi konulduktan sonra verilen genital hijyen egitim arastirmanin

bagimsiz degiskenidir.
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

e  Gebelerin genital hijyen davranisi ve 6z bakim giicli puan ortalamalar1

arastirmanin bagimli degiskenleridir.
Arastirmanin Kontrol Degiskenleri:

Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, gebelik sayisi,
onceki gebelikte ve gebelik disinda IYE gecirme durumu, diisiik ve kiiretaj yasama

durumu arastirmanin kontrol degiskenleridir.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Kontrol Degiskenleri Agisindan
Karsilastirilmasi (n=160)

Deney grubu Kontrol grubu

(n=80) (n=80) Istatistiksel
Tanitici ozellikler n % n % Test
Yas
20-24 vas 26 32.5 22 275 N
25-29 yas 29 36.3 30 37.5 4 _‘00'757210
> 30 yas 25 31.2 28 35.0 p=L.
Egitim Diizeyi
Ik gretim 8 10.0 9 11.2
Ortaokul 21 26.2 20 25.0 22=0.520°
Lise 31 38.8 24 30.0 p=0.771
> Universite 20 25.0 27 33.8
Caliyma Durumu
Evet 11 13.7 9 11.2 eron
Hayir 69 863 71 88.8 p=0.812
Aile Tipi
Cekirdek aile 59 73.8 67 83.8 0176
Genis aile 21 26.2 13 16.2 p=>.
Gelir Durumu
Diisiik 1 1.2 4 5.0 o rea
Orta 68 85.0 69 86.3 X _‘2'696
Yiiksek 11 13.8 7 8.7 p=0.260
Gebelik Sayisi
1 gebelik 28 35.0 26 325
2 gebelik 18 22.5 20 25.0 22=5.049?
3 gebelik 15 18.7 24 30.0 p=0.168
> 4 gebelik _ 19 23.8 10 125
Onceki Gebelikte IYE Gecirme Durumu
Evet 39 75.0 40 72.4 I
Hayir 13 250 14 27.6 p=0.830
Gebelik Disinda IYE Ge¢irme Durumu
Evet 47 58.8 52 65.0 o
Hayir 33 412 28 35.0 p=0.515
Diisiik Yasama Durumu
Evet 20 25.0 15 18.7 o
Hayir 60 750 65 81.3 p=0.445
Kiiretaj Yasama Durumu
Evet 11 13.7 8 10.0 I
Hayir 69 863 T2 90.0 p=0.626

IYE: Idrara Yolu Enfeksiyonu, 2Pearson Chi-Square Test, ®Fisher’s Exact Test

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kontrol degiskenleri agisindan
karsilastirilmast Tablo 3.1°de verildi. Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi,

gelir durumu, gebelik sayisi, 6nceki gebelikte ve gebelik disinda IYE gegirme durumu
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ile diisiik ve kiiretaj yasama durumlarinin karsilagtirilmasinda gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

3.9. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS 25.0 for Windows yazilimi1
(SPSS, Chicago, Il, USA) kullanildi. Kullanilacak analiz testlerinin belirlenmesi
amaciyla Normallik Testi uygulandi. Test sonucunda normallik varsayimimin saglandigi
(p>0.05) verilerde parametrik testler kullanilirken normallik varsayiminin saglanmadigi
(p<0.05) verilerde de non parametrik testler kullanildi. Siirekli ve kategorik veriler sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma olarak gosterilerek ve kategorik verilerin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact testleri kullanildi. Puan
ortalamalarinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, grup igi
karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerini toplamadan &nce Indnii Universitesi Saglk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK 7) ve aragtirmanin
yapilacagi Sivas Numune Hastanesinden gerekli izinler alindi1 (EK 8). Arastirmada yer
alan gebelere ¢alismanin adi, amaci, plani ve siiresi ayrica elde edilen verilerin nasil ve
nerede kullanilacagi agiklanarak, Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK 5)

verilerek yazili onamlar1 alindi.

32



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore
Dagilimlar1 (n=160)

Tamtic1 Ozellikler Deney grubu (n=80) Kontrol grubu (n=80)
Yas (Ort £ SS) 27.82+5.28 27.75%5.05
Gebelik Sayis1 (Ort+SS) 2.42+1.38 2.26+1.12
Yas n % n %
20-24 yas 26 32.5 22 27.5
25-29 yas 29 36.3 30 37.5
> 30 yas 25 31.2 28 35.0
Egitim Diizeyi

[kogretim 8 10.0 9 11.2
Ortaokul 21 26.2 20 25.0
Lise 31 38.8 24 30.0
> Universite 20 25.0 27 33.8
Cahisma Durumu

Evet 11 13.7 9 11.2
Hayir 69 86.3 71 88.8
Es Meslegi

Memur 20 25.0 12 15.0
Isci 18 22.5 14 17.5
Serbest meslek 42 52.5 54 67.5
Gelir Durumu

Diistik 1 1.2 4 5.0
Orta 68 85.0 69 86.3
Y uksek 11 13.8 7 8.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 59 73.8 67 83.8
Genis aile 21 26.2 13 16.2
Diisiik Yasama Durumu

Evet 20 25.0 15 18.7
Hayir 60 75.0 65 81.3
Kiiretaj Yasama Durumu

Evet 11 13.7 8 10.0
Hayir 69 86.3 72 90.0

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4.1°de verildi. Aragtirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
27.82+5.28 olup gebelerin % 36.3’iliniin 25-29 yas grubu araliginda oldugu ve gebelik
sayis1 ortalamasinin 2.42+1.38 oldugu belirlendi. Gebelerin % 38.8’inin lise mezunu

oldugu, % 86.3’iiniin ¢aligmadig1, % 52.5’inin esinin serbest meslege sahip oldugu, %
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85’inin orta diizeyde gelire sahip oldugu, % 73.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %

75’inin diisiik yasamadigi ve % 86.3 liniin kiiretaj olmadig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamalasi 27.75+5.05
olup gebelerin % 37.5’inin 25-29 yas grubu araliginda oldugu ve gebelik sayisi
ortalamasimin 2.26+1.12 oldugu belirlendi. Gebelerin % 33.8’inin {iniversite ve Ustil
egitim diizeyine sahip oldugu, % 88.8’inin ¢alismadigi, % 67.5’in esinin serbest
meslege sahip oldugu, % 86.3’iiniin orta diizeyde gelire sahip oldugu, % 83.8’inin
cekirdek aileye sahip oldugu, % 81.3’{inlin diisiik yasamadig1 ve % 90.0’min kiiretaj
olmadig belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Baz1 Hijyen Aliskanhiklarinm On
Test-Son Test Sonuglarinin Dagilimi (n=160)

Baz1 Hijyen Deney grubu (n=80) Kontrol grubu (n=80)
Ahskanhklar On Test Son Test On Test Son Test

n % n % n % n %
Vajinal Dus Yapma Durumu
Evet 14 17.5 0 0.0 19 23.7 19 23.7
Hayir 66 82.5 100 100.0 61 76.3 61 76.3
Vajinal Dus Sayisi/Hafta®
1-3 11 78.6 0 0.0 14 73.7 16 84.2
>4 3 21.4 0 0.0 5 26.3 3 15.8
Giinliik Ped Kullanim Durumu
Evet 37 46.2 0 0.0 42 52.5 43 53.8
Hayir 43 53.8 80  100.0 38 47.5 37 46.2
Banyo Yapma Sikhg
Her gin 15 18.8 24 30.0 18 22.5 18 22.5
2-3 Ginde bir 63 78.8 54 67.5 56 70.0 56 70.0
Haftada bir kez 2 2.4 2 2.5 6 7.5 6 7.5
Banyo Yapma Sekli
Oturarak 49 61.3 9 11.2 61 76.2 64 80.0
Ayakta/Dus 30 375 71 88.8 19 23.8 16 20.0
Kivette 1 1.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sigara Kullanma Durumu
Evet 8 10.0 1 1.2 4 5.0 4 5.0
Hayir 72 90.0 79 98.8 76 95.0 76 95.0

n sayisi vajinal dus yapma durumuna “evet” cevabi verenler {izerinden alindi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi hijyen aligkanliklarinin 6n test-son
test sonuglarinin dagilimi Tablo 4.2°de verildi. Deney grubunda vajinal dus yapan gebe
oranmin On testte % 17.5 oldugu ve bu gebelerin % 78.6’smin haftada 1-3 kez, %
21.4’nlin 4 ve lizeri kez vajinal dus yaptig1 belirlendi. Son testte ise higbir gebenin
vajinal dus yapmadig1 belirlendi. Giinliik ped kullanan gebe orani 6n testte % 46.2 iken
son testte hicbir gebenin giinlilk ped kullanmadig: belirlendi. Giinliik dus alan gebe
oran1 On testte % 18.8 iken bu oranin son testte % 30.0 oldugu, ayakta dus alan gebe
oraninin On testte % 37.5 iken son testte % 88.8 oldugu belirlendi. Sigara kullanim

durumu 6n testte % 10.0 iken son testte % 1.2 oldugu belirlendi.

Kontrol grubunda vajinal dus yapan gebe oranmin 6n testte % 23.7 oldugu ve bu
gebelerin % 73.7’sinin haftada 1-3 kez, % 26.3’iiniin 4 ve lizeri kez vajinal dus yaptigi
belirlendi. Son testte vajinal dus yapan gebe oraninin degigsmedigi ve bu gebelerin %
84.2’sinin haftada 1-3 kez, % 15.8’inin 4 ve lizeri kez vajinal dus yapmaya devam ettigi
belirlendi. Gunlik ped kullanan gebe orani 6n testte % 52.5 iken bu oranin son testte %

53.8 oldugu, oturarak banyo yapan gebe orani 6n testte % 76.2 iken bu oranin son testte
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% 80.0 oldugu, sigara kullanim ve banyo yapma sikliginin son testte degismedigi

belirlendi.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin GHDO On Test-Son Test Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=160)

) Deney Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel
GHDO altboyutlar (n=80) (n=80) ; aTl:stla 3¢
Ort+SS Ort+SS
Genital Hijyen Aligkanligi
) t=-0.015
On Test 46.75+4.99 46.76+5.65 0=0.988
t=14.910
Son Test 57.26+3.20 46.61+5.52 0=0.000
. t=-18.763 t=0.751
. . b
Istatistiksel Test p=0.000 0=0.455
Anormal Bulgu Farkindalig:
. t=-1.720
On Test 11.60+2.54 12.35+2.95 0=0.087
t=4.432
Son Test 14.17+1.92 12.46+2.86 0=0.000
TR t=-8.930 t=-0.923
Istatistiksel Test p=0.000 p=0.359

GHDO: Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi, ®Bagimsiz gruplarda t-testi, "Bagimli gruplarda t-testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GHDO 06n test-son test alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.3’te verildi. Deney ve kontrol grubunda 6n
testte ilk alt boyut olan genital hijyen aliskanlig1i puan ortalamasi deney grubunda
46.75+£4.99, kontrol grubunda 46.76+5.65; ikinci alt boyut olan anormal bulgu
farkindalig1 puan ortalamasi deney grubunda 11.60+2.54, kontrol grubunda 12.35+2.95
olarak bulundu. On test degerlendirmesinde GHDO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda son testte ilk alt boyut olan genital hijyen aliskanligi
puan ortalamasi deney grubunda 57.26+3.20, kontrol grubunda 46.61£5.52; ikinci alt
boyut olan anormal bulgu farkindaligi puan ortalamasi deney grubunda 14.17£1.92,
kontrol grubunda 12.46+2.86 olarak bulundu. Son test degerlendirmesinde GHDO alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi

(p<0.001).

Yapilan grup i¢i degerlendirmelerde ise On test-son test puan ortalamalarmnin
karsilastirilmasinda kontrol grubunda onemli bir farklilik goézlenmezken (p>0.05);

deney grubundaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin OBGO On Test-Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=160)

Deney Grubu Kontrol Grubu U
OBGO? (n=80) (n=80) Istzilt_lstlg(sel
Ort=5S Ort+5S est
OBGO On Test 100.86+19.71 107.43+23.61 t=-1.933
p=0.055
OBGO Son Test 127.75+15.06 106.53+22.76 t=6.951
p=0.000
Istatistiksel Test® t=-13.672 1=1.327
p=0.000 p=0.188

3OBGO: Oz bakim giicii 6l¢egi,"Bagimsiz gruplarda t-testi,*Bagimli gruplarda t-testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin OBGO 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verildi. Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin OBGO 6n test puan ortalamasi sirasiyla; 100.86 +19.71 ve 107.43+23.61
olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin OBGO &n test puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin OBGO son test puan ortalamalar
sirasiyla; 127.75+15.06 ve 106.53+22.76 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin OBGO son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Yapilan grup i¢i degerlendirmelerde ise On test-son test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda kontrol grubunda onemli bir farklilik gozlenmezken (p>0.05);

deney grubundaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Gelisen {riner sitem enfeksiyonlar1 gebelerin saghigint olumsuz yonde
etkilemekle birlikte yasam kalitesini de diisiirmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde
genital hijyen aligkanliginin kazanilmasi ile iiriner sitem enfeksiyonlarindan korunmak
biiyiik 6nem tasir (132). Bu arastirmada {YE tamis1 konulmus gebelere verilen genital

hijyen egitiminin genital hijyen davranislar1 ve 6z bakim giicii lizerine etkisi incelendi.

Literatiirde IYE tanis1 konulmus gebelere verilen genital hijyen egitiminin
genital hijyen davranislar1 ve 6z bakim giicii lizerine etkisini arastiran herhangi bir
calismaya rastlanmamis olmakla birlikte genital hijyen egitiminin etkinligi farkli
gruplarda arastirilmis ve c¢alismamizla benzerlik gosteren sonuglara ulasilmistir (55,
133, 134).

Arastirma bulgumuza gbre deney grubuna verilen genital hijyen egitimi ile
GHDO alt boyutlar1 olan Genital Hijyen Aliskanlig1 ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt
boyutlarimin puan ortalamalarmin egitim sonrasi arttigi belirlendi (Tablo 4.3.). Bu
bulguya gore puan arttikga gebelerin dogru genital hijyen davranisi gésterme oraninin
ve anormal bulgular1 fark etme diizeyinin arttig1 belirlendi. Literatiir taramasma gore
yapilan bir caligmada gebelere bireysel hijyen egitimi verildikten sonra sonra deney
grubunda yer alan gebelerin genital hijyen bilgi puan ortalamalarinin énemli 6lgiide
arttig1 ve bu bulgularim calisma bulgumuzu destekledigi belirlenmistir (55). Ortopedik
engelli kadinlara genital hijyen egitimi verildikten sonra 6n test, ara test ve son test puan
ortalamalarmin karsilastirildig1 bir ¢alismada, egitim sonras1 deney grubunda GHDO
puan ortalamasimin arttig1 ve toplam puan ile tiim alt boyutlarinin 6n test, ara test ve son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(133). Benzer sekilde tireme ¢agindaki kadinlara verilen genital hijyen egitimi
sonrasinda kadinlarin genital hijyen davranislar1 degerlendirilmis ve egitim alan
kadnlarin daha yiliksek puan ortalamasma sahip oldugu belirlenmisir (127). Yapilan bir
diger ¢aligmada da, deney grubundaki kadinlarin egitim sonrasinda genital hijyen
davraniglarmin iyilestigi ve daha yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir (7). Bu durum
verilen egitimlerin genital hijyen davranislar1 iizerine etkili oldugunu ve genital hijyene
yonelik  verilecek egitimlerin kadin saghigm olumlu yonde etkileyecegini
gostermektedir (127, 133, 139).
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Aragtirma bulgumuza dayanarak “Hi-a: Genital hijyen egitimi gebelerde

genital hijyen davramisim etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

Calismamizin bir diger bulgusuna gore deney ve kontrol grubundaki gebelerin
OBGO son test puanlari karsilastirildiginda deney grubundaki gebelerin egitimden sonra
kendi kendine bakma becerilerinin arttigi ve gruplar arasindaki puan ortalamalari
farkinin deney grubu lehine istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (Tablo 4.4.).
Deney grubunda OBGO 6n test puan ortalamasimin son testte arttig1 ve bu farkin anlaml
oldugu; ancak kontrol grubu puan ortalamasmin son testte azaldig1 ve bu farkin anlaml
olmadig1 belirlendi. Buna gore, 6z bakim giicliniin artirilmasimni genital hijyen egitimi ile
aciklamak miimkiindiir (11, 134). Benzer sekilde genital hijyen egitimi verildikten sonra
0z bakim giiciinlin degerlendirildigi bir c¢aligmada, deney ve kontrol grubundaki
kadmlarm calisma sonunda OBGO puanlar1 karsilastirilmis ve deney grubundaki
kadmlarm egitim sonrast OBGO puan ortalamasinin arttig1 ve gruplar arasmdaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (133). Sezeryan sonrasi erken taburcu
olan kadinlara 2., 15. ve 42. giinlerde evde bakim hizmeti verilerek 6z bakim giiciine
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, evde bakim hizmeti alan deney grubundaki
kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksek 6z bakim giicii puanina sahip
oldugu saptanmustir (140). Gebelerin 6z bakim giicii ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger calismada da gebelik hakkinda egitim
alma durumu ile 6z bakim giicii degerlendirilmis ve gebelik hakkinda egitim alan
gebelerin 6z bakim giicli puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (110). Bu
durum, kendi kendine bakabilme yeteneginin verilen egitimlerle desteklenebildiginin
gostergesidir. Saglikli gebelik siireci yasayan ve preterm eylem tanisi ile hastanede
yatan gebelerin, 6z bakim giicii ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢ahsmada, saglikli gebelik siireci geciren gebelerin OBGO puan

ortalamasinin preterm eylem tanili gebelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. (134).

Arastirma bulgumuza dayanarak “Hib: Genital hijyen egitimi gebelerde 6z

bakim giiciinii etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirmamizda genital hijyene yonelik verilen egitim ile gebelerin vajinal dus

yapma oranlarmim diistiigii, giinliik ped kullanim durumlarinin azaldigi, ayakta/dus
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seklinde banyo yapma oranmin artt1g1 ve sigara kullanim durumunun azaldig1 belirlendi
(Tablo 4.2). Genital hijyen egitimi alan kadinlarin vajinal dus yapmay1 biraktiklar1 ve
dogru genital hijyen davranislar1 sergiledigi yapilan calismalarla desteklenmektedir
(135-137). Ortadgretimde okuyan kiz ogrencilere genital hijyen egitimi verilen bir
calismada, egitim sonrasi Ogrencilerin genital hijyen konusundaki davranis ve
tutumlarmin pozitif yonde etkilendigi belirlenmistir (137). Literatiire bakildiginda,
genital hijyen davraniglarmin iyilestirilmesi yoniinde banyo yapma sikligmin her giin
olmas1 Onerilmektedir (18). Yapilan bir ¢alismada oturarak yikanan kadinlarin, ayakta

yikananlara gore daha fazla enfeksiyona yakalandigi saptanmistir (138).

Bu arastirmadan elde ettigimiz sonuglar, IYE tams1 konulmus gebelere verilen
genital hijyen egitiminin genital hijyen davranislarmi iyilestirip, 6z bakim giiciinii

artirdig1 yoniindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

IYE tanis1 konulmus gebelere verilen genital hijyen egitimi ile genital hijyen davranis

ve 0z bakim giiclinii artirmak amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu

calismada,

Genital hijyen egitimi sonrasi deney grubunda vajinal dus yapan ve giinliik
ped kullanan gebenin olmadigi, banyo yapma sikliginda ve ayakta/dus
yapma oraninda artis oldugu saptanirken; sigara kullanma durumunda da
azalma oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise son testte; vajinal dus yapma
ve sigara kullanim durumu ile banyo yapma siklig1 oranlariin degismedigi;
giinliik ped kullanan ve oturarak banyo yapan gebe oraninda ise artis oldugu

belirlendi.

Deney ve konrol grubundaki gebelerin GHDO son test degerlendirmesinde;
genital hijyen aligkanlhigi ve anormal bulgu farkindaligi alt boyutlar: puan
ortalamalarinin arttigi, kontrol grubunda ise artis olmadigi ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlendi (p<0.001).
Grup i¢i degerlendirmelerde ise ©On test-son test puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda kontrol grubunda onemli bir farklilik goézlenmezken
(p>0.05); deney grubundaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
belirlendi (p<0.001).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin OBGO son test puanlari
karsilastirildiginda gruplar arast puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak deney grubu lehine 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).
Grup i¢i degerlendirmelerde ise On test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda kontrol grubunda onemli bir farklilik gézlenmezken
(p>0.05); deney grubundaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlendi (p<0.001).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Birinci basamak saglik kuruluslarinda genital hijyen egitiminin her kadina

ve kadin hayatinin tiim evrelerinde rutin olarak verilmesi,
Erken tan1 icin 6zellikle gebelere IYE semptomlarinmn &gretilmesi,

Gebelerin 6z bakim giiciinii artiracak egitim i¢eriklerinin hazirlanmasi,
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Genital hijyen ve 6z bakim giicii hakkinda daha detayl1 sonuglara

ulasilabilmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi,

Ebelere verilen hizmet ici egitimlerle bu alandaki gelismelerin siirekliliginin

saglanmasi Onerilir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz..................

2. Egitim dlzeyiniz nedir?

() Ilkokul mezun () Ortaokul mezunu

() Lise mezunu () Universite/yiiksekokul mezunu

3. Calistyor musunuz?
() Evet () Hayir
4. Esinizin meslegi nedir?

() Cahsmiyor () Memur ()Isci () Serbest Meslek () Diger........
5. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsmiz?

() Diisiik () Orta () Yuksek

6. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek () Genis

7. Bu kacmei gebeliginiz?...........

8. Dabha once diisiik yaptiniz mm?

() Evet () Hayr

9. Daha 6nce kiretaj oldunuz mu?

() Evet () Hayir

10. Vajinal dus uygulamasi yapar misiniz?
() Evet () Hayrr

11. Evet iste uygulama siklig1? ( Haftada .....

12. Giinliik ped kullanir misiniz?

() Evet () Hayrr
13. Sigara kullanir misiniz?
() Evet () Hayrr

14. Hangi siklikla banyo yaparsiniz?

() Her glin () 2-3 Gunde bir kez () Haftada bir kez () Diger.........
15. Banyo yapma sekliniz asagidakilerden hangisidir?

() Oturarak () Ayakta/ Dus () Kivette

16. Onceki gebeliklerinizde idrar yolu enfeksiyonu gegirdiniz mi?

() Evet () Hayrr

17. Daha 6nce gebelik diginda idrar yolu enfeksiyonu gegirdiniz mi?

() Evet () Hayir
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EK-3. Genital Hijyen Davramslan Olgegi

Yan tarafta yer alan her bir madde igin
asagidaki ifadelerden size uygun

Sira olanini isaretleyiniz. Liitfen her
No | Maddeler maddeyi isaretlediginizden emin
olunuz ve ayni
madde i¢in birden ¢ok isaret
koymayiniz
- S S)
| 8| 8| ¢
sz Z| E| E £
ET G 5 C o g
= X o o o I~
1 Haftada en az bir kez banyo yaparim.
2 I¢ camasirimi (kiilotumu) her giin degistiririm.
3 I¢ camagirlarim ¢ogunlukla beyaz renktedir.
4 I¢ camagirlarim genellikle pamuklu cins
kumastandir.
5 Ic camasirlarimi sadece ben kullanirim
6 I¢ camasrlarimi itiilerim.
7 I¢ camagirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm
8 Tuvalete girmeden once ellerimi yikarim.
9 Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden
arkaya dogru yaparim.
10 Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in tuvalet
kagidiyla kurulanirim.
11 Tuvaletten sonra ellerimi yikarim
12 Genital bolgemdeki tityleri uzamamasi igin sik sik
temizlerim.
21 Cinsel bolgemde kasint1 ya da yanma oldugunda
doktora giderim.
22 Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim
oldugunda doktora giderim.
23 Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat

etmem
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EK-4. Oz Bakim Giicii Olcegi

Maddeler

Beni hig

tammlamiyor

Beni pek

tammlamiyor

Fikrimyok

Beni biraz
tammmhiyor

Beni ¢ok
tanimliyor

1-Eger sagligim s6z konusu ise
bazialiskanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim

2-Kendimi begeniyorum

3-Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim

4-Saglhigimin kotiiye gittigim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum

5-Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur
duyuyorum

6-Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeliyim

7-Kendime bakamadigim zaman yardim ararim

8-Yeni projelere baslamaktan
hoslanirim

9-Benim i¢in yararli olacagmi bildigim seyleri yapmayi
cogunlukla ertelerim

10-Hasta olmamak igin bazi dnlemler alirim

11-Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm

12-Dengeli beslenirim

13-Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan
strekli

yakinirim

14-Saglhigima dikkat etmek i¢in daha iyi koruma yollar
aragtiririm

15-Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulagacagina inantyorum

16-Sagligimi korumak i¢in yapilangabalarm timiinii
hak ettigime
inantyorum

17-Kararlarimi sonuna kadar uygularim

18-Viicudumun nasil ¢alistigint anliyorum

19-Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim

20-Kendimle dostum

21-Kendime iyi bakarim

22-Sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir
durumdur

23-Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketlerimi
yaparim

24-Cesitli hastaliklari nasil meydanageldigini ve ne gesit
etkileri oldugunu 6grenmek isterim

25-Yasam bir zevktir

26-Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum

27-Kendi davraniglarimin
sorumlulugunu Ustlenirim

28-Yillar gectikce daha saglikli olmak icin gereken seylerin
farkina vardim
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29-Saglikli olmak i¢in ne gesit
yiyecekler yemem gerektigini biliyorum

30-Viicudumun ¢alismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
duyuyorum

31-Bazen hastalandigimda
rahatsizliklarimi dnemsemez vegegmesini beklerim

32-Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim

33-Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum

34-Son saglik kontroliimiin tarihinihatirladigim gibi,
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum

35-Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim
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EK-5. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Esra GUNEY tarafindan yiiriitilen “Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)
tanis1 konulmug gebe kadinlara verilen genital hijyen egitiminin genital hijyen davranigi
ve 0z bakim giiciine etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calismaya katilmak tamamen QONUllUIUK esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gkma
hakkinda sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢gbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Arastrma konusuyla ilgili ve
goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve
3. bir sdhisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku vs.)
almdig1 takdirde materyallerin neler oldugunu, hangi amacla alindig1 ve analizlerinin
nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik
materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi) verilecektir. Hazirlamis oldugumuz
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, goniilli veya kanuni temsilcisinin yasal
haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermez ayrica arastirmacty1, kurumu,
destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir
yukumlulikten kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.

18 yasinmn altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli acgiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Caligma igin gerekli
[zin/Onam alind1. Calismaya katilmamz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katihm
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1

yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI:
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI:

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-6. Genital Hijyen Egitim Kitap¢ig

GEBE KADINLAR ICIN GENITAL HIJYEN EGITIiM

KITAPCIGI

HAZIRLAYAN LAR
Ebe Tugce ELGIN
Dr. Ogr. Uyesi Esra GUNEY
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Dunya’nin yarist kadinlardan olusur, diger
yarisint da kadinlar yetistirir.

Hasan el Benna
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GEBE KADINLAR ICIN GENITAL HiJYEN EGITIiM

KIiTAPCIGI

ICERIK
GIRIS ettt ettt s e et e e e teraaeee s s e e eeeenssnansssseeennnnsansssns 3

1.OTURUM

KADIN VE ERKEK GENITAL SISTEMINE YONELIK EGITiM KONULARI
Kadin-Erkek Genital Organlart ve ISIEVIEri .............ueeveeeerereeuesessssessssnssessssssssens 4
Genital Hijyenin Gebe A¢isindan Onemi ..........ceuueevnievneerneerneenneeesnnenmmsesessseseens 9
Kadinda Genital Hijyeni Etkileyen FaKtOrler.......c.ccceeiiiineineineninnenncmancsnncssmssssssssssassanss 10
ARA (25-30 DK)
1. OTURUM
GENITAL AKINTI VE IYE EGITIM KONULARI

Genital AKINGNIN OZEIHKICT L e uevveeeerieeerneeeeneeernnneeerneeeesneeeesnmireseeesnnseessnsesesnnnns 14
Gebelikte Genital Akintida Meydana Gelen Degisiklikler...........ccccooeiiiiiniiniiniiniinnne.. 15
Anormal Genital AKint1 ve EnfeKsiyonlar........cccciviiiiiieiiiiiiiiiiniiniiiieinicsnecsnmmone. 16
Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) NEAir?.........c.cccovivoiviriiiierieeeesiesee e 17
Gebelikte Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)........cevuierunierniereneerneerneeeenneesneessneesnncnmnn. 19

2.0TURUM

KiSiSEL HIiJYEN VE CINSELLIiK EGiTiM KONULARI
Erkek Genital Hijyenic..e.eeeeeereeieiieiieierurinineiesiniseiesasesersesesasasssasssssmosssnssssssssssses 20
Cinsel iliskide Genital Hijyen Nasil SAZIANIIY........coeeueereerressesssessessesssessessesssessessesesesssessanes 21
El Hijyeni ve Tahretlenme Nasil Saglanir?..........cocceceveeverrcennnne 23
Gebelikte Kisisel Hijyen Davramslarim Gelistirmeye Yonelik 24
(0] T 1 [

Erkek Genital HijYemie..eueeeiireriiieeniieneinenerreeeecnenesacenencensnsensassensemmessnsassnsansnns 20
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Saglikli bir toplum i¢in kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla bilgili olmalar1 gerekir.
Kadinlara bu sorumluluklarin  kazandirilmasi ve dogru hijyenik

davraniglarin 6gretilmesi i¢in verilen egitimler biiyiik 6nem tagsir.

Genital hijyen davranislarina yonelik egitimler, genital bolge ile
ilgili bilgi eksikligini gidererek dogru genital hijyen davranigini

kazandirdig1 i¢in ¢ok dnemlidir.
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; 1:OTURUM | 2

KADIN - ERKEK GENITAL ORGANLARI VE
ISLEVLERI

KADIN IC GENITAL ORGANLARI

= Uterus (Rahim)
= Serviks(Rahim Agz1)

» Vajina (Hazne)

RAHIM AGZI

KADIN DIS GENITAL ORGANLARI

VULVA: Klitoris dahil olmak iizere iiretra ve vajinanin dig boliimiinii saran cilt tabakasidir.

e — KLi i = Labium Major (Buyuk dudaklar
BUYOK - KLiTORiS jor (By! )

B _ iDRAR = Labium Minér (Kiciik dudaklar)
- DELIGi
= Kilitoris

KUCUK

. = Uretral Agiklik (Idrar Deligi)
DUDAKLAR

MAKAD
(ANUS)
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KADIN IC ve DIS GENITAL ORGANLARI

Hazne
o Esnek kaslardan olusan yaklasik 8 cm uzunlugunda kiigiik

dudaklarla rahim agz1 arasinda uzanir.
o Viicudun disindan i¢ organlara dogru bir gecit gorevi gortir.
o Cinsel iliski, bu organ araciligtyla olur.
o Adet kanamasi ve dogum sirasinda bebek bu organdan gecerek

disar ¢ikar.

Blyuk Dudaklar
o Dig genital organlariin dis sinirin1 olusturur.
o Kiiciik dudaklara gore daha etli ve kalindir.
o Ergenlikten sonra iizeri killarla kaplanir.

o I¢ genital organlarinin korunmasini saglar.

Kucuk Dudaklar
o Kiigiik dudaklar, biiyilk dudaklarin i¢ kisminda yer alir ve blyik
dudaklara gore daha ince olup genisligi kadindan kadina degisir.
o Hazne girisini kapatacak sekilde onden arkaya dogru uzanir.

o Hazne girisini kayganlastirip yumusatan yag bezleriyle kaplidir.
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Klitoris
o Iki kii¢iik dudagn {ist tarafta birlestigi yerde bulunur.
o Uzerinde pek ¢ok duyu hiicresi bulundugundan cinsel uyarilmaya
kars1 en duyarli organdir.
o Erkekteki penise benzer sekilde cinsel uyari ile sertlesir, biiylir ve

zevk duygusu verir.

Idrar Deligi
o Idrar ¢ikismin oldugu yerdir.

o Idrar deliginin ¢ikis deligi haznenin hemen iistiindedir.

Makat

o Diskilama islevini gergeklestirir.
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ERKEK IC ve DIS GENITAL ORGANLARI

mesane
(idrar kesesi)

l\ |

meni m
kesesi T

prostat

h 4

dol yolu

idrar yolu
“—penis

testis
(yumurtalhk)

Penis
o Cinsel iliski ve idrar yaparken kullanilan organdir.
o Ucundaki delikten idrar ve cinsel iliski sonras1 meni ¢ikis1 saglanir.
Ancak, ayn1 anda ikisinin birden ¢ikmas1 miimkiin degildir.
Erkekler idrarlarini cinsel organlarindan yaparken kadinlar erkekler
gibi degildir ayr1 bir kanaldan yaparlar.
o Penis uyarildigi zaman kanla dolar biiyiir ve sertlesir.
o Uzunlugu ve kalinlig1 kisiden kisiye degisir.
o Bas kismi cinsel uyarilmaya karsi en hassas kisimdir. Bas kismini

orten deri siinnet islemi ile ¢ikartilabilir.
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Idrar Kanali (Uretra)
o Penisin i¢inde yer alir, ¢ikis deligi penisin ucundadir.
o Bu kanal cinsel iligki sirasinda meniyi, diger zamanlarda da idrari
disar1 bosaltir.
o Idrar ve meni ayn1 anda bosaltilamaz.
o Meni bosalacagi zaman bir kapakg¢ik harekete gecerek o sirada idrarin

gecmesini engeller.
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GENITAL HIJYENIN GEBE KADINLAR ACISINDAN
ONEMI

Gebelikte genital hijyven uygulamalar: 6nemli yer tutmaktadir:

v" Genital sagligi korumaya yonelik hijyen uygulamalarin yapilmadigi,
yanlis ya da yetersiz yapildigi durumlarda kadinda enfeksiyon olusabilir
ve kadin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir.

v Genital enfeksiyonlar kadinlarda kaygi ve korku gibi ruhsal

sikintilara neden olabilir.

v Enfeksiyona bagl gelisen kotii koku ve genital kasint1 kadinin sosyal

yasamini olumsuz yonde etkileyebilir.
v" Genital bolge tahris olabilir.

v Kadmin kendine olan giivenini olumsuz yonde etkileyebilir.
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KADINDA GENITAL HIJYENI ETKILEYEN

FAKTORLER

» Metabolik Hastaliklar: Diyabet, idrar ve vajinal salgilarda seker
diizeyini artirarak ozellikle mantarlar icin uygun iireme ortami
hazirlar.

» Sigara ve Alkol Tuketimi: Direnci diisiirerek enfeksiyon
olusumunu kolaylastirmaktadir. Sigara dokularin
oksijenlenmesini engelleyerek vajina ortaminda bakterilerin

uremesine neden olarak vajinal enfeksiyona sebep olmaktadir.
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» Asirt Dogurganhk: Dogumun, iki yilldan az arahklarla sik
yapilmasi1 annenin viicut direncini bozarak enfeksiyon icin
hazirlayici rol oynayabilir.

» Asirt  dogurganlik kadinda beslenme bozuklugu ve doku
zayifligina sebep olabilir. Beslenme bozukluguna bagh olarak
anemi  meydana  gelebilir. Anemiye bagh  dokularin
oksijenlenmesinde azalma olur ve vajinada hastallk yapan
mikroorganizmalar baskin hale gecerek genital enfeksiyona neden
olabilir.

» Kisisel Hijyende Yanhs Uygulamalar: Tuvaletten sonra, genital
bolge temizliginin, arkadan one dogru yapilmasi bakterileri
makattan vajinaya tasir.

»El yilkama ahskanh@imin olmamasi, i¢ camasirlarimn iyi
temizlenmemesi ve yeterince sik degistirilmemesi, ayrica
tuvaletten sonra genital bolgenin iyi kurulanmamasi da

enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir.
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» Allerjenler:  Renkli tuvalet kagitlary, parfiimler, yiizme
havuzundaki ilaclar, vajinal spreyler, tampon ve petler alerjiye
neden olabilirler. Alerjik zeminde ise daha sonra enfeksiyon

gelisebilir.

» Vajinal Dus Yapilmasi: Vajina salgiladigr akint1 ile dogal olarak
kendini temizler. Ancak baz1 kadinlar, cinsel iliskiden sonra
gebe kalmamak ya da enfeksiyondan korunmak icin vajinal dus
yapmaktadirlar. Saghkh olmayan bu temizleme yontemi ile
vajinadaki denge bozularak enfeksiyonlara acik ortam
olusmaktadir. Ayrica dus esnasinda hazneden iceri giren
bakteriler hazne ve diger i¢c genital organlarda cesitli

enfeksiyonlara yol acabilirler.
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> Kiyafetlerin Dar ve Naylon Kumastan Olmasi: Ozellikle kilolu
kadinlarda giyilen naylon ve dar giysiler, perine bolgesinde
sicakhk ve nem artisina neden olurlar. Bu durum

mikroorganizmalarin iiremeleri icin uygun bir ortam olusturur.
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> 1.0TURUM <

» Normal genital akinti kokusuz, beyaz renkte, az akiskan ve asidik

Ozelliktedir.

» Akitinin yesilimsi-sar1 renkli, peynir kesigi gibi beyaz renkli ve
kotii kokulu olmasi enfeksiyonu diistindiirmelidir.

» Akintinin kirmizi ve koyu kahverengi olmasi kanama ya da baska
hastaliklarin isareti olabilir.

» Normal akint1 genital bolgede tahrise neden olmaz .

NORMAL GENITAL AKINTI




GEBELIKTE GENITAL AKINTIDA MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

» Gebelik siiresince en Onemli degisiklik genital organlarda

& -

» Haznenin boyu uzar, 6dem ve gevseme olusur.

&7 -

» Haznenin ortamu asidiktir. Ortamin asidik olmasi, i¢ genital organlar

olusmaktadir.

icin koruyucu bir etki saglamaktadir.

&

» Gebelikle birlikte haznede asidite artis1 olur. Bu nedenle gebeler

ozellikle asit ortamda gelisen firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan risk

& -

» Gebelikte rahim agz1 “nisane” olarak adlandirilan bir mukus tikag ile

altindadr.

kapalidir. Bu mukus tika¢ dogum basladiginda disariya atilir.
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ANORMAL GENITAL AKINTI VE ENFEKSiYONLAR

Haznede herhangi bir enfeksiyon durumunda, en 6nemli bulgu artan
vajinal akintidir.
Bu akintinin ozellikleri;
» Yeni ortaya ¢ikmis,
» Koyu sari, yesil, kahverengi renkte, kanli, kopiikld,

1_‘ ANORMAL GENITAL AKINTI

> Qliski sirasinda agri, idrar yaparken yanma, normal dis1 kanama gibi
belirtilerle seyreden bir akinti ¢ogu durumda bir sorunun varligina

isaret eder.

BU BELIRTILERDEN HERHANGI BiRIi
GORULDUGUNDE ANNE VE BEBEGIN SAGLIGI
ICIN ACILEN HASTANEYE BASVURULMALIDIR!
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Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) Nedir?

» Kadinlarda sik goriilen enfeksiyonlardan biri idrar yolu enfeksiyonudur.

w

Bobrek

cilt veya

Ureter  rektumdan bakteri
Aglimasi

2> IYE siklikla bakterilerin sebep oldugu toplumda yaygin olarak goriilen
enfeksiyondur.

> IYE kolay tedavi edilebilmesine ragmen belirtileri blyik

rahatsizliklara yol acabilmektedir.
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Kadinlarda IYE’nin temel nedenleri arasinda idrar deligi, hazne ve

makatin birbirine yakin olmasi vardir.

Uretra
" (idrar cikist) |

- Vajina

» Kadinlar, iretralarmin kisa olmasindan dolay1 enfeksiyona kolay

yakalanmaktadir.

‘—— Ureter

Uretra
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GEBELIKTE iDRAR YOLU ENFEKSIYONU (IYE)

» Gebelikte enfeksiyon hastaliklari, bebegi, anneyi ve gebeligin
seyrini etkilemektedir.

» Gebelikte triner kanalda meydana gelen anatomik, fonksiyonel
degisiklikler, idrar igeriginin farkliligi, hormonal ve fizyolojik
birtakim degisimler enfeksiyona egilimi artirmaktadir.

» Bu yuzden gebelerde de en ¢ok gortlen ve semptomlara neden

olan enfeksiyon idrar yolu enfeksiyonu’dur.

v Bu tip enfeksiyonlardan korunmak i¢in genital hijyen davraniglarini
iyi bilmek ve giinliikk yasantimizda uygulamak gerekir.
v Kadinlarin saglhkl gebelik gecirmesi ve saglikli dogum yapmasi

boyle saglanir.
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; 2.0TURUM 2

ERKEK GENITAL HIiJYENI

Genital organlarin seklinde ve biytkligiinde herhangi bir
diizensizlik olup olmadigina dikkat edilir.

Genital organlar kuru ve temiz tutulur.

Pamuklu i¢ camasirlari tercih edilir ve gilinliik olarak degistirilir.
Cinsel iligkiden 6nce ve sonra banyo yapilarak hem viicudun hem de
dis genital organlarinin temiz olmasi1 saglanir.

Banyo yapma firsat1 ya da olanaklar1 yoksa en azindan dis genital
organlari su ile yikanir.

TEHLIKE ISARETLERI
[drar yaparken yanma, agri, sik sik idrara ¢ikma,
Peniste, haznede, makatta yaralar gortlmesi,
Penisde kizartilar, sigiller ve i¢i su dolu kabarciklar goriilmesi,
Penis, hazne veya makattan kotii kokulu, renkli akint1 olmasi,
Penis ve hazne etrafinda kasinti,
Kasik lenf bezlerinde siskinlikler ve bezeler,
Karnin alt boliimiinde veya kasiklarda agr1 ve duyarlilik,

Cinsel iliski sirasinda ac1 duyma, iligski sonrasi kanama,

>
>
>
>
>
>
>
>
>

Testislerin bir veya ikisinde birden agri olmasi.

BU BELIiRTiLERDEN BiR VEYA BiRKACI GORULDUGUNDE

MUTLAKA SAGLIK KURULUSUNA BASVURULMALI!
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CINSEL ILISKIDE GENITAL HIJYEN NASIL
SAGLANIR?

» Cinsel iliski sonrasinda esler arasinda viicut salgilar1 temasi olur.
Bu salgilar icerdikleri mikroorganizmalar ile enfeksiyona ortam
saglarlar. Bu nedenle cinsel iligki sonrasi1 genital bolgenin yikanmasi

veya kisilerin banyo yapmasi Onerilir.

» Genital bolge su ile temizlendikten sonra mikroorganizmalarin

liremesine olanak veren 1slak bir ortamin olugsmamasi agisindan da

bolgenin kurulanmasi gerekir.
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» Genital bolgenin temizliginde yumusak ve parfiimsiiz tuvalet
kagidi kullanilmali, genital bolge tuvalet kagidi ile onden arkaya
dogru bir defada nazik¢e kurulanmalidir.

» Genital bolge sadece su ve tuvalet kagidi ile birlikte

temizlenmelidir.

[~ tam——

» Pamuklu i¢ ¢camasirlar1 teri emdiklerinden perine bolgesinin kuru
kalmasinm1 saglayarak genital yol enfeksiyonlarina engel oldugu i¢in

pamuklu i¢ ¢amasgir tercih edilmelidir.

>

- i &’//

> I¢ camasirlarinin her giin degistirilmesi hijyen a¢isindan en uygun

olanidir.
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EL HiJYENiI VE TAHRETLENME NASIL SAGLANIR?

» Ellerde bulunan bakterilerin genital bolgeye tasinmamasi igin
tuvaletten oOnce ve sonra el yikama aligkanligi genital
enfeksiyonlardan korunabilmek icin oldukca 6nemlidir.
» Dogru taharetlenme sekli 6nden arkaya olmalidir.
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GEBELIKTE GENITAL HIJYEN DAVRANISLARINI
GELISTIRMEYE YONELIK ONERILER

N
Haftada en az bir kere,

ideal olarak giin asir1
banyo yapilmalidir.

p
Tuvaletten dnce ve

sonra eller sabunlu
su ile iyice
yikanmalidir.

/
Gerekli olmadikca ortak
kullanima agik tuvaletler
kullanilmamalidir. Bu
tuvaletlerde musluk
baslar1, kap1 kollar1 ve
sifon ile dogrudan
temastan kaginilmalidir.

& /
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Tahretlenme 6nden arkaya
dogru yapilmalidir.

Vajinal dus kesinlikle
yapilmamalidir.

/Tahrig olmamasi i¢in genital bolgeye

1slak
mendil, pudra, sprey, deodorant ve
parfim gibi kimyasal iceren
maddeler uygulanmamalidir.

o
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p

Bolgede 1s1 artisini onlemek 1¢in,
dar ve bedene uygun olmayan

kiyafetlerden kacinmak gerekir.
g J

p
[¢c camagirlar1 pamuklu,
beyaz renkte olmali, sentetik

camasirlardan kacinmalidir.
| /
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A — . ™
I¢ camasirlar1 kisiye 6zel olmali,
her giin degistirilmeli ve yikama

sonrasi 0zellikle ag kistmlari
uttlenmelidir.

Bolgenin nemli kalmasini
onlemek 1¢in tity temizligine

dikkat edilmelidir.
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Gunluk ped bolgenin nemli

kalmasina neden oldugu i¢in
kullanilmamali, bunun yerine her
oiin 1¢ camasir1 degistirilmelidir. |

91



Sigara ve alkol
tiketilmemelidir.

Dogum aralig1 en az 2 yil
olmalidir.
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EK-7. Inénii Univeristesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu
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EK-8. Sivas Numune Hastanesi Kurum izni
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