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ONSOZ

Toplumun temel unsuru olan kadinlarin ¢ok yonlii gérev ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in saglikli olmalar1 gerekir. Kadmin saglikli olmasi sadece
kendisi i¢in degil ayn1 zamanda cocuklari, ailesi ve toplum sagligi i¢in de dnemlidir.
Ancak toplumda bu kadar 6nemli gérevlere sahip olan kadinlar, yasam donemlerine
gore farkli saglik sorunlari yasamaktadirlar. Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve
dogurganlik fonksiyonlarinin gerceklestigi 15-49 yas donemin de en fazla goriilen
problemlerden birisi olan vulvovajinal enfeksiyonlarin énlenmesinde aile planlamasi
hizmetleri kapsaminda yapilacak islemlerde kaliteyi ulasmada bu tez’in bulgular1 ve
sonuclart ¢alisan hemsirelere, ebelere ve hekimlere yol gosterici ve yararl

olabilmesini diliyorum.
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BOLUM 1
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Toplumun temel unsuru olan kadinlarin ¢ok yonlii gérev ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in saglikli olmalar1 gerekir. Kadmin saglikli olmasi sadece
kendisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuklari, ailesi ve toplum sagligi i¢in de dnemlidir.
Ancak toplumda bu kadar 6nemli gorevlere sahip olan kadinlar, yagsam donemlerine
gore farkli saglik sorunlari yasamaktadirlar. Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve
dogurganlik fonksiyonlarinin gerceklestigi 15-49 yas donemi, iireme sagligi
sorunlarmin artis gésterdigi riskli bir donemdir (3, 15, 19, 29, 94).

Dogurgan ¢agdaki kadinlarin jinekolojik saglik sorunlari ve sikligir konusunda
Tiirkiye’ yi temsil edecek veriler olmamakla birlikte, bolgesel ¢aligmalar, bu konuda
sorunun boyutlarinin biiyiik oldugunu gostermektedir. Arastirmalarda genital yol
enfeksiyonlar1 (GYE) kadinlarin biiyiik bir bolimiinii etkilemektedir (15, 23, 29, 42,
52,78).

Diinyada ise, lireme cagindaki kadinlar arasinda genital yol enfeksiyonlar
kapsaminda vulvovajinal enfeksiyonlar, en sik goriilen hastalik nedeni olup, her ii¢
vulvovajinal enfeksiyondan en az biri bakteriyel vajinozistir (1, 6, 48, 55, 113).

Vulvovajinal enfeksiyonlarin olusmasina neden olan bir c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; diisiik sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyinin
diisiikliigii, evlilik siiresi, dogum sayisi, sigara kullanimi, rahim i¢i ara¢ (RIA)
kullanimi, cinsel iliski siklig1, perine hijyeni konusunda yetersiz bilgi, eliminasyon
sonrasi temizligin yanlis yapilmasi, menstruasyon sirasinda hijyenik olmayan
materyal kullanilmasi, vajinal dus aliskanligi, sik degistirilmeyen vajinal tamponlar,

uzun siireli antibiyotik kullanimi, sagliksiz kosullarda yaptirilan dogum ve kiirtajlar,



asepsi kurallarina uyulmadan yapilan vajinal muayeneler, dar ve sentetik giysilerin
giyilmesi ve saglik hizmetlerine yeterince ulasamama gibi nedenlerle vulvovajinal
enfeksiyonlarin toplumda giderek yayginlastigi ve artis gosterdigi belirtilmektedir
(17,21, 50, 52, 56, 58, 59, 63, 77, 79).

RIA kullamminin biiyiik oranda vulvovajinal enfeksiyonlar1 artirdig1
saptanmistir. RIA vajinal floray1 degistirerek yani anerob bakterilerde artisa neden
olarak boyle bir sonuca yol ag¢maktadir. Enfeksiyon RIA’ nin en o6nemli
komplikasyonlarindan birisidir. RIA kullananlarda enfeksiyon gelisimini etkileyen
cesitli faktorler vardir. Bunlar; RIA’ nin uygulama teknigi, RIA’ nin tipi, RIA
kullanma siiresi, yas, profilaktik antibiyotik kullanimi gibi durumlardir. Yapilan
arastirma sonuglar1 da bu dogrultudadir. Ayrica uygulama kosullarina bagl olarak ilk
28 giin icinde pelvik enflematuar hastalik (PID) riskini artis olabilmektedir. Bu
durumda genellikle uterus icinde endojen vajinal bakterilerin taginmasina baghdir.
(33, 61, 91). Tiirkiye> de Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACS/AP)
merkezlerinde yapilan baz1 arastirmalarda, RIA’ y1 birakma nedenleri olarak akint,
agri1, kasint1 gibi yan etkiler ilk sirada yer almaktadir (11, 13, 17, 22, 25, 38, 67, 91,
118, 120).

Ulkemizde bir ¢ok ¢alismada RIA kullaniminm biiyiikk oranda vulvovajinal
enfeksiyonlar artirdig1 saptanmustir (16, 38, 45, 46). Ozkan (1998), izmir’ de yaptig1
aragtirmada RIA kullanan kadilarin %67.6’ smin vajinitise yakalandigimi saptamistir
(63). Sahin (1998) Trabzon bdlgesinde yaptigi arastirmada ise RIA kullanan
kadinlarin %58.1° inde {ireme yolu enfeksiyonu saptanmistir (89).

Diinyada da, yapilan bir ¢ok calismada RIA kullanan kadilarda vulvovajinal
enfeksiyonlarin artigi belirlenmistir (1, 6, 18, 40, 48, 55, 71, 73). Harikarnpukdee ve

arkadaslarmin (2004) Thailand yapmis oldugu calismada RIA takilan kadinlarin



%20.3’ iinde bakteriyel vajinozis, %0.8’ inde vajinal trikomonas, %13.4° {inde
vajinal kandida goriilmiistiir (43). Watcharotone ve arkadaslarinin (2004) Thailand
yaptigi calismada da RIA kullanan kadinlarin %53.8° inde bakteriyel vajinozis
gorilmistiir (112).

Vulvovajinal enfeksiyonlarin tip alaninda yaygin bir sorun olmasinin
nedenlerinden en 6nemlisi vajinal akintinin saglik personeli tarafindan yeterince
onemsenmemesidir. Sorunun yayginligi, kadin sagligina ve toplum saglifina olan
olumsuz ekonomik ve sosyal agidan etkileri gbz Oniine alinacak olursa; tilkemizde
saglik personelinin RIA uygulamalarini, RIA” ya 6zel damsmanlik ilkesine gore
gergeklestirmeleri ve kadinlara genital hijyen egitimi vermeye 0zen gostermeleri
beklenir. Ancak iilkemizde ACS/AP kliniklerinde ve saglik ocaklarinda is
yogunlugu, konunun onemini igsellestirmemis olmalar1 ve kendilerinden saglik
egitimi uygulamalarinin beklenmesi gibi nedenlerle saglik personelinin standartlar
disina ¢ikarak mikroskobik tani yontemlerine basvurmadan, dogrudan antibiyotik
uygulama yoluna giderek RIA uygulamada arzulanan standartlara ulasilmadig1 fark
edilmektedir. Bunun da kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin olusumunu artirdigi
diistiniilmektedir (15).

Bu calismada; Vulvovajinal enfeksiyonlarin Onlenmesi agisindan kadinlara
verilen genital hijyen egitimi ve hemsirenin RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine gore
RIA uygulamasi vulvovajinal enfeksiyonlarm gériilme sikligmi azaltir mi? Sorusunu
akla getirmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Kadinlarda RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine gore RIA uygulanmasi ve genital

hijyen egitiminin vulvovajinal enfeksiyonlarinin gelisimine etkisini incelemektir.



1.3. HIPOTEZLER

* RIA’ ya 6zel damgmanlik ilkesine gére RIA uygulanan, genital hijyen
davranigi egitimi alan deney grubu kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimi
deney degisken grubundaki kadinlara gére daha diisiiktiir.

* RIA’ ya 6zel damgmanlik ilkesine gére RIA uygulanan, genital hijyen
davranigi egitimi alan deney grubu kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimi
kontrol grubundaki kadinlara gére daha diisiiktiir.

* RIA” ya 6zel damsmanlik ilkesine gore RIA uygulanan, deney ve deney
degisken grubundaki kadinlarda vulvovajinal enfeksiyon gelisimi kontrol grubundaki
kadinlara gore daha diistiktiir.

* Deney grubunda olumlu yonde degisim gosteren genital hijyen davranig

say1st deney degisken ve kontrol grubuna gore daha ytiksektir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Genital yol enfeksiyonlar1 gerek gelismis, gerekse gelismekte olan iilkelerde
onemli halk sagligi sorunlarindan birini olusturmaktadir (17). Genital yol
enfeksiyonlar1 kapsaminda en sik goriilen, vulvovajinal yol enfeksiyonudur (29, 33,

42, 63, 89).

Ulkemizde degisik bolgesel arastirmalardan elde edilen sonuglar izlenimler,
genital yol enfeksiyonlarinin oldukca sik oldugu yoniindedir. Hacialioglu ve
arkadaslart GYE sikhigin1 %71.1 olarak saptamislardir (42). Ulkemizde ACS/AP
merkezinde yapilan bazi arastirmalar kadinlarin RIA” y1 birakma nedenleri olarak
akinti, agri, kasint1 gibi yan etkilerin ilk sirada yer aldigin1 gostermistir (17, 22, 23,
67, 118, 120). Bu baglamda kadinlarin en ¢ok modern yontemler arasinda RiA
(%43) kullanmalari ve RIA kullanan kadmlarin ¢ogunun jinekoloji servislerine

vajinal akint1 nedenleri ile gelmeleri, RIA’ nin vulvovajinal enfeksiyonlarimn {izerine



olumsuz yonde etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (105). Bu dogrultuda literatiir
incelendiginde Diinyada ve Tiirkiye’ de bu konu ile ilgili dogrudan arastirma ve
inceleme ¢alismalarina rastlanmamastir .

Ulkemizde kadinlarin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ekonomik nedenler,
kadinlara verilen genital hijyen egitiminin yetersizligi, genital hijyen konusunda
bilgisizlik, yanlis inan¢ ve wuygulamalar, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamalar1 nedenlerine bagli olarak vulvovajinal enfeksiyonlarin sik oldugu
ve giderek artig gosterdigi literatiirde belirtilmektedir (42).

Diinyada her alanda gozlenen degisim ve gelismeler dogal olarak sagliga,
saglik bakimina ve hemsirelige de yansimaktadir. Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Uluslarararst Hemsireler Birligi (ICN) ve diger hemsirelik orgiitleri tiim
diinya hemsgirelerinin dikkatini degisimi gerceklestirecek bagimsiz hemsirelik
etkinlikleri tlizerine c¢ekmektedir. Hemsirelerden saglhigi koruyan ve gelistiren
profesyonel rol ve islevlerini toplumun saglik sorunlar1 lizerine yogunlastirmalari
istenmektedir (30, 31, 32, 110, 111). Bu nedenle hemsirelerin, danigman, yonetici,
arastirict ve bakim verici rolleri ile koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
hizmetlerde gorev alarak sagligi koruyan ve gelistiren etkinliklerde 6énemli bir rol

iistlenmeleri beklenmektedir (26, 27, 65, 76).

Ulkemizde ACS/AP kliniklerinde ve saglik ocaklarmnda vulvovajinal
enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisine yonelik etkili hemsirelik bakim hizmetlerinin
verilmesi, hastaliklarin yayilmasini 6nleyerek ve kadin sagliginin gelismesine firsat
verecektir. Bu ¢alismada hemsgirenin belirlenmis standartlar dogrultusunda bagimsiz
fonksiyonlarin1 yerine getirerek RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine gore RIA
uygulamas1 ve genital hijyen egitimi yapmasinin, vulvovajinal enfeksiyonlarin

azaltmasinda etkili olup olmadigini ortaya koymasi, hem saglik sektorii, hem de



hizmet alanlar acisindan maliyet etkili olacak ve hizmet kalitesini artiracaktir. Bunun
yan1 sira hemsirenin bagimsiz dogrudan bakim, egitim ve danmismanlik rollerinin

Onemini objektif olarak ortaya koyacak, konu ile ilgili literatiire katki saglayacaktir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Aragtirmanin sinirliliklart; Aragtirma yapilan ilde ti¢ hastane olmasi, ACS/AP
merkezler ve Saglik Ocaklarinda RIA uygulanmaktadir. Ancak RA takilmasi icin en
cok basvurulan merkez olmasi, egitim merkezi olmasi, arastirmaci i¢in ¢alisma da
aragtirmaya kolaylik saglanmasi ve labratovar imkanlarinin olmasi nedeniyle bu
hastane 6rneklem grubu olarak se¢ilmistir.

haftanin her giinii poliklinikte RIA uygulamaktadir. Ancak pazartesi ve Cuma
giinlere secilmistir. Bu yaklagimi aragtirmada arastirmacinin girisimini/ bagimsiz
degiskenin yonetimini, tam olarak gergeklestirmesinde yan tutmayi (bias) dnlemek
amaci ile bu giinler se¢ilmistir. Bu yararin yani sira klinik ortamda ¢evrenin ve
kosullarin denetimine de firsat verilmesi saglanmistir.

1.6. TANIMLAR

RIA: Rahim ici araglar, insan organizmasina zarar vermeyen, polietilen yapida,
uterin kaviteye uyacak sekilde yapilmis, gebelikleri 6nleme amaciyla rahim igine
yerlestirilen T bi¢imindeki ince plastik aracin dikey koluna bakir tel sarilmistir bir
aractir (61, 94).

Bakteriyel Vaginozis: Gardnerella vajinalis ve anaerobik bakterilerin
(anaerobik basiller, Obekterium, bifidobakterium, peptokoklar, mobilincus gibi)
sinerjik enfeksiyonudur (63, 91).

Vulvovajinal Kandidiazis: Cogunlukla kandida albikansin (mantar) neden

oldugu vulvovajinal enfeksiyonudur (63, 90).



Trichomonas Vaginosis: Protozolarin neden oldugu ve cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyondur (63, 81,90).

Atrofik Vajinitler: Nonasidolik koliform organizmalarin neden oldugu bir
enfeksiyondur (63).

1.7. GENEL BILGILER

1.7.1. VULVOVAJINAL ENFEKSIYONLAR

Genital yol enfeksiyonlar1 genellikle cinsel iligskiyle gecen ya da cinsel iliski
olmaksizin goriilen az sayida mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonlardir.
GYE’ lar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik sorunlarinin 6nemli
bir boliimiinii olusturur (17, 53, 57, 81). Vulvovajinal enfeksiyonlar, jinekolojik
yakinmalarin sik nedenlerinden olup tam1 ve tedavileri igin alt genital sistemin
fizyolojisinin ve patolojisinin iyi bilinmesini gerektirmektedir. Kadinlar yasam
evrelerine gore degerlendirildiginde; prepubertal kiz cocuklarinda endojen ve
Ostrojenin olmamas1 glikojenden fakir, ince vajinal epitele neden olur. Bunun
sonucunda vajenin bakteriyal enfeksiyonlar1 bu yas grubunun sik goriilen jinekolojik
sorunlar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (50, 68, 94).

Anormal vajinal akinti ile karakterize olan en yaygin vulvovajinal
enfeksiyonlar; bakteriyel vajinozis, kandida ve trikomonastir. Bunlarin diginda cinsel
yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) hemen hemen tamaminda vajinal akint1 6nemli
bir bulgudur (76, 84, 94, 108, 119).

Vajinal akinti kadinlarin hemen hemen tiimiiniin belli yasam donemlerinde
yakindiklar1 bir sorundur. Ancak vajinal akintilarin timii enfeksiyon gostergesi
degildir. Kadmin siklusu boyunca belli donemlerde vajinal akinti miktarlarinda

farkliliklar gozlenir. Normal vajinal akinti; servikal miikiis, vajinal epitel hiicreleri ve



vajinal salgilardan olusur. Normal akinti renksiz, kokusuz, kansiz ve asidik (pH: 4.5)
Ozelliktedir. Ayrica vulvovajina’ da irritasyona neden olmaz (76, 94, 119).

Akmtinin algilanis sekli bireyler arasinda farklilik gosterir. Bazilar ciddi bir
rahatsizlik olarak algilayip hemen hekime basvururken, digerleri akint1 miktar1 fazla
bile olsa umursamaz, normal bir olay gibi algilayabilir. Bu algilayis bigimini
etkileyen faktorler arasinda kadinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu, gecirdigi
deneyimler, semptomlarin sayis1 ve siddeti sayilabilir. Kokulu akinti ve kasinti
kadinlarin tiim sosyal yasantilarim1 etkileyebilir. Vajinal akinti yakinmasi ile
basvuran kadinlar degerlendirilirken ayrintili bir 6ykiiniin yan1 sira tim mukoza ve
cilt yiizeyleri ¢ok iyi incelenmelidir. Oykiide; kullanilan ilaglar (antibiyotikler,
hormonal kontraseptifler) ve hijyen aliskanliklar1 degerlendirilmelidir (17, 29, 49,
58).

1.7.2. VAJINANIN GENEL OZELLIiKLERI

1.7.2.1.Vajinanin Biyolojik Ozellikleri

Vajinanin normal olarak nemli kalmasi servikal sekresyon ile miimkiindiir. Bu
sekresyon ¢cok miktarda olmadigi siirece herhangi bir yakinmaya yol agmaz. Vajinanin
kendine ait salgi yapan mukozal bezleri yoktur. Normal bir vajinal sekresyonun major
kaynag servikal glandlardir. Buna daha kiigiik miktarda bartolin ve uterin glandlarin
sekresyonlar1 da katilir. Normal sekresyon berraktir ve yumurta akini andirir.
Mikroskopik incelemede bu sivi igerisinde az miktarda 16kositler, epitel hiicreleri ve
normal vajina florasin1 olusturan doderlein basilleri, stafilokok, streptokok
goriilebilir (79).

Vajinal stvinin karakteristigi olan asidite (pH= 4.0-4.5) yiiksek diizeydeki laktik
asit seviyesine baghdir ve glikojen ile laktobasil varligindan etkilenmektedir.

Glikojen vajinal hiicrelerin deskuamasyonu ile acgiga ¢ikar ve laktobasiller dstrojen



seviyesinden etkilenirler. Bu nedenle ¢ocukluk ve menapoz déneminde goriilmezler.

Vajenin asiditesi bu donemde ¢ok azalir. Cinsel olgunluk caginda ve gebelerde artan

Ostrojen konsantrasyonuna bagli olarak artan asidite dogal bir koruma mekanizmasi

olusturur (79).

1.7.2.1.1. Vajinal Akint1 Nedenleri

Vajinal sekresyonun miktar1 ve 06zelligi kadinin fizyolojik, psikolojik ve

patolojik durumuna gore degisiklikler gosterir. Kadinlarda akintinin fizyolojik olarak

artma nedenleri arasinda; anksiyete, erotik yonden sik uyarilma, gebelik, ovulasyon

Oncesi donem (Ostrojen diizeyine bagli olarak) sayilabilir. Patolojik nedenler, vajinal

veya servikal kaynakli olabilir. Bunlarin yaninda belirlenemeyen nedenler ile de

vajinal sekresyonun miktar ve 6zelligi degisebilir. Sekil 1'da vajinal akinti nedenleri

gorilmektedir (79).

Fizyolojik

Ostrojen Diizeyi
Cinsel Uyarim
Gebelik

Vajinal sekresyon

Patolojik

Vajinal

- Vajinamin Mantar
Enfeksiyonu

- Trikomonas Vajinalis

- Bakteriyel Vajinozis

- Genital Herpes Vajinit

Sekil 1: Vajinal Akinti Nedenleri

Servikal

- Servisit

- Gonore

- Non-Spesifik Enf.
- Herpes

- Servikal Neoplazm

Belirsiz Sebepler

-Atrofik Vajinit

- Puerperal Atrofik Vajinit

- Yabanci Cisim

- S. Aureus ve Toksik Sok Sendromu
ile Birlikte
Ulseratif Vajinit

- Deskuamatif Inflamatuar Vaginit

- Streptekokal Vajinit

- Kallogen Vaskiiler Hast.

- Behget Sendromu

- Ideopotik
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1.7.3. VULVOVAJINAL ENFEKSIYONLARIN GENEL OZELLIKLERI

1.7.3.1. Vajinitisin Tanimi, Sikhig1 ve Kadin Saghg Acisindan Onemi

Vajinitis vajinanin inflamasyonudur. Vulvovajinal enfeksiyonlarin bir kismi
normal vajen florasinda bulunan mikroorganizmalarin asiri cogalmasi sonucunda, bir
kismu ise cinsel temasla bulasan infeksiyon ajanlarla meydana gelir (53, 79, 94).

Vajinit jinekoloji klinigine basvuran hastalarin en sik yakalandigi rahatsizliktir.
Dogurganlik donemindeki kadinlarin ¢ogunun, yasamlarinda en az bir kez
vulvovajinal enfeksiyon gecirdigi belirtilmektedir (79).

Tiirkiye’ yi temsil edecek veriler olmamakla birlikte, bolgesel calismalar, bu
konuda sorunun boyutlarinin biiyilk oldugunu gdstermektedir. Vulvovajinal
enfeksiyonlar kadinlarin  biliyiilk bir boliimiinii  etkilemektedir. Genital yol
enfeksiyonlar1 kapsaminda vajinitler %37.4 oranla birinci sirada yer almaktadir
(47). Vajinitis olgularin %90’ indan fazlasinda en sik rastlananlar bakteriyel
vajinozis (BV), vulvovajinal kandida (VVC) ve trikomonastir. Bakteriyel vajinozis
goriilme sikligr %40 - %50, kandida’in goriilme siklig1 %20 - %30 ve trikomonas’
m goriilme sikligr %20 - %30 arasindadir (63). Bakteriyel vajinozisin farklh
toplumlarda prevalansi incelendiginde %5 ile %51.9 arasinda degistigi saptanmuistir.
Aile planlamasi kliniklerinde yliriitiilen bazi ¢alismalarda ise bakteriyel vajinozis
goriilme siklig1 %17 ile %19 arasinda belirlenmistir (42).

Ingiltere ve Amerika’> da {ireme cagindaki kadinlar arasinda yapilan
aragtirmalarda en sik goriilen vajinal hastalik olup; her {i¢ vulvovajinal
enfeksiyondan en az birisi bakteriyel vajinozistir (48). Wilkinson tampon ydntemi
kullanarak yaptigi arastirmada (1997), 24 kadindan 22’ sinde bakteriyal vajinozis

oldugunu belirlemistir (113).
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Vajinite iliskin semptomlar sunlar igerir; vajinal akinti, kasinti, anormal koku,
inflamatuar reaksiyonun siddetine ve yayginligima gore degisen oranlarda vulva,
introitus vajinanin inflamasyonunu gdosteren cesitli semptomlar. Bu semptomlar
duyarlhlik, irritasyon, diziiri ve disparanoidir (63).

Genital akint1 tanis1 Oncelikle iyi bir anemnezle baglar. Kadinlarda akintinin
miktar1, rengi, kivami, kokusu, ile birlikte yanma, kasinti, agri, menstruasyonla
iliskisi, vajinal lavaj vs. kullanimi, cinsel yasam tarzi, aldig ilaglar, gecirdigi
hastaliklar, giyim 6zellikleri ve daha once benzeri yakinmalarin varlig1 sorulmalidir.
Diger énemli bir konu da akintinin hasta i¢in rolatif bir ger¢cek olmasidir. Muayene
sirasinda bol akinti saptandigir halde hastanin higbir yakinmasi olmayabilir. Buna
karsilik hi¢ akintis1 olmayan bir kadin da akintidan yakinabilir. Ulkemizde kadimlarin
cogu akintidan yakindiklari halde bu sorunu hekime aciklamada sikilirlar. Bu
bakimdan akinti olup olmadigi, hastanin sdylemesini beklemeden sorulmalidir .
Ayrica tamida kadinin yasi da 6nemlidir. Vajinit muhtemelen kadinlarda iiretken
yillarda en sik rastlanan enfeksiyondur ve saglik merkezlerinde oldukga fazla sayida
basvuruya neden olmaktadir (63, 94, 115).

Vajinal enfeksiyonlar kadin sagligin1 bozan nedenlerin basinda gelmektedir.
Genital enfeksiyon denilince, cinsel bolgenin hastaliklar1 akla gelir. Genellikle akinti
ve agn ile kendini gosterir. Ureme organlarindaki bu akinti normal bir durumdan
ilerlemis kanserlere, rahim agzinda yaralara ve kisirliga kadar varan ciddi durumlari
yol agabilir (63, 114).

Bu sorun kadinin iireme, cinsel fonksiyon, aile iligkileri ve ruh sagligin1 énemli
ol¢iide etkilemektedir. Kadinlarin kisisel temizliklerine yeterince dnem vermemeleri

ya da yapilan yanlis uygulamalar, sorunun boyutlarini arttirmaktadir (63, 94).
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Kadin saghigi, kadinin genel sagligi ve mutlulugu i¢in 6nemli oldugu kadar bir
sonraki kusaklarin sagligi acisindan da Onem tasimaktadir. Annenin sagligina
yapilacak yatirimlar, kendini katlayarak artan oranlarda o topluma geri yansiyacaktir.

1.7.4. VAJINITISE NEDEN OLAN FAKTORLERI

1.7.4.1. Kandida

Vulvovajinal kandidiasis (VVC) sik rastlanan irrite ve niikseden bir
vulvovajinal enfeksiyondur. Tiim kadinlarin yaklagik 3/4’ i en az bir kez bu
enfeksiyonla karsilagsmaktadir. Ancak %40-45' 1 iki veya daha fazla kez enfekte
olmaktadirlar. Rekiirren VVC, bir yil i¢inde ii¢ veya daha fazla hastaliga yakalanma
olarak tanimlanmaktadir ve kadinlarin %5' inde mevcuttur (29, 63, 66, 87).

Biitiin vajinal kandida olgularinin bagirsaktaki bir kandida rezervuarina eslik
ettigi seklindeki varsayimi arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada, vajina kiiltiirtinde
C.albicansin iiredigi biitiin olgularda, ayni organizmanin digkida da bulundugu
gosterilmistir (63). Diskisinda kandida iliremeyen kadinlarin vajinalarinda ise higbir
zaman bu olguya rastlanmamustir. Insanlarin kabaca %35- 50' sinin bagirsaklarinda
bu organizmanin oldugunu sdylemek, yanlis olmayacaktir. Saglikli asemptomatik
300 kadinda yapilan ¢alismada vajinal tastyicilik %15 olarak bulunmustur (63).

A: Predizpozan Faktorler:

Gebelik, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, obesite, immiin sistemin
baskilandigt durumlarda, diabet, oral kontraseptif kullanimi vulvovajinal
enfeksiyonlara zemin hazirlar. Antimikrobiyal sagiltim gdren bir kadinin enfeksiyon
olasiligr yiiksektir. Ayrica vajinal ortamdaki degisiklikler de kandida ile ilgili
enfeksiyon sayisint arttirir (47, 86, 89, 116). Ayrica dar pantolon, genital bolgenin
havalanmasini engelleyen giysilerin ve naylon i¢ ¢amasirlarin giyilmesi, vajinal dus,

tampon, ped kullanma ve oral seks de hazirlayic1 faktorler arasinda sayilmaktadir.
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Kandida’ I1 kadin ile cinsel iliskide bulunan erkekte kandida, iiretrit, bolanit, balono-

postit gibi enfeksiyonlar goriilebilir (47, 63, 86).

B: Etken Mikroorganizma

Kandida, hastalar ve c¢ogu hekim tarafindan mantar enfeksiyonu olarak
tanimlanir. Gergekte kandida tiirleri saglikli vajinada bulunan dogal mayalardir.
Kandida bu organizmalarin asir1 ¢ogalmasiyla olusur (63, 86, 91).

Mantar kokenli vulvovajinal enfeksiyon etkenleri arasinda kandida albikans
%67-95' lik bir oran ile birincil sorumludur. Diger kandida tiirleri ve Torolopsis
glabrata diger mantar kokenli vulvovajinal enfeksiyon etkenleridir (63, 86).

C: Semptom ve Bulgular

Kandidanin tipik belirtileri; cinsel iligki sirasinda rahatsizlik, idrar yaparken
vulva da yanma ve kasinti, siit kesigi gorlinimde veya peynirimsi beyaz akinti, vajen
duvarlarinda hiperemi ve enflamasyon goriilmesidir (7, 63, 91, 115). Bazen klasik,
koyu peynir goriiniimiinde akint1 yerine, sulu ¢ok miktarda akint1 ile belirgin bir
vulva 6demi bulunabilir ki, bu olgular1 siddetli trichomonas enfeksiyonundan ayirt
etmek hemen hemen olanaksizdir. Ancak bazi olgularda semptomlarin siddeti fizik
bulgulardan beklenmeyecek kadar fazla olur. Baz1 olgularda da yalnizca vajina ve
vulva da hafif bir eritem yada perineal veya interlabial fissiir goriiliir (63). Kandida
kadinin sosyal yasamini, cinsel fonksiyonlarini, emosyonel iligkisini ve yasam
kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Irving ve arkadaslarin yaptiklar1 ¢alismada
tekrarlayan vajinal kandida enfeksiyonu olan kadinlarin psikolojik sagliklarinin

etkilendigini saptamistir (47).
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D: Ayirict Tam

Klasik kandida enfeksiyonunun fizik bulgular1 karakteristik olmakla birlikte,
Ozellikle hafif olgularda dikkatli olunmali, bunun yaninda siklikla diger genital
enfeksiyonlarin da kandida enfeksiyonuna eslik edebilecegi ( Mix enfeksiyon)akilda
tutulmalidir (63).

Bir miktar akintinin %I0' luk potasyum hidroksitle (KOH) birlikte mikroskop
altinda incelenmesi taniyr giiclendirebilir. Potasyum hidroksit, epiteli ve kan
hiicrelerini tahrip ettigi icin mantar kiimeleri daha rahat goriiliir. Jinekolojik

muayenede, vajina mukozasinda beyaz salgi kiimeleri olan enflamasyonlu vajinal

doku goriiliir. Bu kiimeler kazinmayla yok olmaz (79).

Resim la. Kandida. Vajinit, ekzoservisit ve Resim 1b. Kandida vajiniti; tipik beyaz, koyu,
vajina duvarindaki peynirimsi plaklar kivamli, peynirimsi akinti

Atasii, T., ve Ark. (1991), “Genital Akintinin Ayirici1 Tanis1” Pfiser, istanbul,

2-20 (7).
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E: Laboratuar Bulgulari:

Semptomatik vajiniti olan bir c¢ok hastaya vajinal sekresyonlarin basit
mikroskopik muayenesiyle aninda tani1 konulabilir. Mikroskop laminda incelenecek
miktarda akinti materyale alinir, lizerine %10' luk potasyum hidroksit konur.
Kandida hiicre duvarlari, bu alkalen ortama direncli olduklarindan, ortamdaki diger
hiicreler parcalanirken kandida hiicreleri saglam kalir ve tanis1 yapilir.

Rutin kiiltiirlerin gereksiz olmasmma ragmen, negatif mikroskobik sonuclar
alindiginda vajinal kiiltiirlerin yapilmas: gerekir. Ureme Sabouroud veya Nickerson
kiltlirlerinde yapilir. Kiiltiir tan1 amacindan ¢ok tedavi etkinligini degerlendirmede
yararlidir. Kandida vajinitte, vajinal Ph normaldir (4.0-4.5) ve 4. 7' yi gecen bir Ph
bulundugunda bu bakteriyel vajinozis, trichomonas yada karisik miks enfeksiyonuna
isaret eder (42, 63, 107).

F: Tedavi:

Kandida’ da tedavi topikal ajanlardan olusur. Butoconazole, Clotrimazole,
Terconazole ve Azole gibi azoller topikal tedavide en etkili olanlardir ve
semptomlarin giderilmesini ve negatif kiiltiir sonuclarini saglarlar. Uriinlerin bir ¢ogu
krem veya formunda mevcuttur. Tedavi siiresi tek dozdan 7 giinliik tedaviye kadar
degismektedir. Oral antimikotik ajanlar lokal tedaviye iistiin olmasa da kiir oranlar
acisindan basarili olduklar1 sdylenebilir (47, 63, 91).

G: Rekiirren veya Kronik VVC'nin Tedavisi:

Rekiirren VVC'li hastaya ilk yaklasim altta yatan nedenleri arastirmaktir.
Diabetes Mellitus, immiinosupresyon, antibiyotik, kortikosteroid, oral kontraseptif

kullanimi kronik VVC olan kadinlarda predispozan olabilir (63).
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Rekiirren VVC' 1i kadinlar genellikle sik1 i¢ ¢amasirlarindan kaginmalidirlar.
Bununla beraber bir ¢ok olguda belli bir neden saptanmaz. Biitiin rekiirren VVC
olgular kiiltiir ile dogrulanmalidir (63).

Rekiirren veya kronik VVC tedavisi sorunlu olabilir. Ketoconozolin alt1 ay siire
ile giinde 100 mg. oral kullanimi1 ile VVC' nin varliginin azaltildigi gosterilmistir.

Kandida tedavisi sirasinda ve sonrasinda bir hafta cinsel iliskiden
kacmilmalidir. Kisinin kendi kendisini enfekte etmesi en aza indirilmelidir. Ig
camagirlarin miimkiin oldugu kadar kuru olmasia dikkat edilmelidir. Neonatal
enfeksiyonlar1 dnlemek i¢in gebeligin III. trimesterinde kandida vajinit taranmali ve
tedavi edilmelidir. Tedavi genellikle alt1 ay kadar siirer (29, 63, 91).

1.7.4.2. Trichomonas Vajinalis

Trichomonas tiim vulvovajinal enfeksiyonlarin %5-10" unu olusturmaktadir.
Trichomonas vajinalis hareketli, kamcili bir parazittir, vajen ve serviks’ te
enfeksiyona neden olur. Enfeksiyonun kaynagi bilinmemekle birlikte, organizmanin
daha ¢ok alkalen ortami tercih ettigi, vajinal floras1 degisen kadinlarin enfeksiyona
daha duyarli oldugu bilinmektedir (1, 29, 61, 90, 91, 102).

Trichomonas enfeksiyonlar kadin ve erkeklerin %50 gibi biiyiik bir kisminda
asemptomatiktir (90, 91).

Trichomonas erkek ve kadinlardaki ortaya ¢ikma farkliliklarindan dolayi,
konakeinin cinsiyetle ilgili, viriilans faktorleri vardir. Trikomonas vajinalis’ ¢ maruz
kalmis kadinlarin ¢ogunda trikomonas goriiliirken, erkeklerin sadece kiiciik bir
boliimii semptomatik olmaktadir. Enfeksiyon erkekte kendi kendine ortadan
kalkiyormus gibi goriinmektedir. Erkeklerin agik olarak asemptomatik kalma
ozellikleri, prostat salgilarindaki yiiksek ¢inko oranina atfedilmektedir (63, 80, 90,

107).
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Perinatal gecis infekte annelerden dogmus kiz bebeklerin yaklasik %5 'inde
bildirilmistir. Trichomonas Vajinalis ayrica erken membran riiptiiri ve erken
dogumla da iliskilidir. Trichomonas Vajinalis ile enfekte olan bazi kadinlar alt
kadranlarinda nonspesifik karin agrisi duyabilirler. Bu tiir agr1 biiylik olasilikla
paraservikal nodlarin iltihabinin bir sonucudur (63).

A: Semptom ve Bulgular

Trikomonas kadinda en sik vajina ve serviksi tutar, bunun yani sira {iretra ve
mesane de tutulabilir. Tiim vajinitler arasindaki orani %25 tir. Ancak Trichomonas
Vajinalis enfeksiyonunun sadece %I15-20' si kadinda semptom vermektedir. Bu
durum kronik enfeksiyonlara ve tedavi edilmedigi i¢in de bulasiciligin artmasina yol
agmaktadir (63).

Tirikomonalis Vajinalis ile enfekte olmus kadinlar bol miktarda sulu, sari,
yesil kopiiklii, koti kokulu ve ¢ok miktarda iltahabi akinti, kasint1 (vajina), diziiri ve
agr1 yakinmasi tablosuyla basvurmaktadir. Infekte kadimnlarin biiyiik kisminda
disparanoi vardir (63).

B: Epidemiyolojisi:

Hastaligin prevalans1 farkli populasyonlarda genis Olclide degisiklik
gostermektedir. Aile planlama kliniklerine devamli basvuran asemptomatik
hastalarin %5' 1 bu hastaliga yakalanirken hayat kadinlarinin %50 ila %75" i enfekte
bulunmustur. Kadin dogum kliniklerinde Trichomonasin insidansit %9 ile %39.6
arasinda degismektedir (63).

Cok sayida partner degistirmek, daha Once cinsel yolla bulasan bir hastalik
gecirmis olmak, Neisseria Gonnorhoea enfeksiyonu ve bariyer ya da hormonal
kontraseptif kullanmis olmak, Trichomonas enfeksiyonu i¢in bilinen risk faktorleridir

(63).
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C: Bulasma:

Trichomoniyasis, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. T.Vajinalis' in 1slak
nesnelerde (klozet, ylizme havuzu banklar vs.) yada viicut sivilarinda (idrar, vajinal
eksuda, semen temasi) bir ka¢ saat yasamasina karsin dogrudan temas yoluyla
bulasmis hig bir olgu belgelenmemistir (29, 63, 80, 89, 91).

Fizik muayenede bol miktarda akinti, perineye yayilabilen vajinada kirmizilik,
cilek goriintiisiinde serviks dikkati ¢eker. Cilek goriintiisiiniin nedeni serviks
dokusundaki subepitelyal hemorojilerdir (91).

D: Laboratuar:

Tan1 mikroskopta hareketli flagelli protozoonun goriilmesi ile kesinlesir.
Trichomonas kiiltiirde tireyebilir. Ancak bilimsel arastirmalar ve pratikte kullanimi
yoktur. Muayene sirasinda vajinal spekulumun kuru olmasima dikkat edilir. Islak
spekulum organizmanin yikimina sebep olur (63, 80, 94).

E: Ayiricr Tani:

Bir miktar vajen salgisinin mikroskop altinda bir kag damla serum fizyolojikle
incelenmesiyle taniya gidilir. Kesin tan1 ornekte hareketli, flagelyali, protozoanlar

goriilerek konur. Genellikle Ph >5'dir (Resim 2) (63, 91).
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Resim 2a. Servikste Trikomonas’ 1n Tipik Resim 2b. Trichomonas Vajinalis infesiyonu Serviks
petesiyal Dokiintiileri Kanal Agzinda ve Arka Fornikste Karakteristik Yesil
Renkli Kopiiklii akinti

Atasii, T., ve Ark. (1991), “Genital Akintinin Ayiric1 Tanis1” Pfiser, istanbul, 2-
20 (7).
F: Tedavi:

Trichomonas tedavisinde antiprotozoal ilaglar kullanilir. Hastalar ila¢ kullanimi
sirasinda alkol alimindan kaginmalar1 konusunda uyarilmalidir. Aksi takdirde
bulant1, kusma, bas agris1 gibi yan etkiler goriilebilir (63,91).

Her iki es birlikte tedavi edilmelidir. Kondom kullanilmadig: siirece tedavi
sirasinda cinsel iliskiden sakiilmalidir. Hastalar enfeksiyonun gegisi, korunma
yollar1 konusunda egitilmeli, ¢ok esli kisilere kondom ve spermisit kullanmalari

onerilmelidir (80).
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1.7.4.3 Bakterivel Vajinozis

Bakteriyel vajinozis iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen yakinmalarin biiytik
bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Morbiditesi olduk¢a yiiksek olup, vajinal
enfeksiyonlarin %33-50’ sini olusturmaktadir (29, 61, 63, 74, 101).

Bakteriyel vajinozis, gardnerella vajinalis olarak da adlandirilmaktadir. Tanim
olarak bakteriyel vajinozis vajende anormal sayida bakteri bulunmasina karsin
enfeksiyonun objektif olarak gosterilmedigi bir durumdur. Nonspesifik vajinozis,
gardnerella vajinozis gibi isimleri de olan bakteriyel vajinozis, normal bakteriyel
florada baskin olan ve glikojenden laktik asit {ireterek ortamin asiditesini saglayarak
enfeksiyondan koruyucu olan laktobasillerin kaybi ile gozlenir. Laktobasillerin yerini
fakiiltatif mikroorganizmalar ve genellikle anaeroblar, bakteriodes tiirleri alir.
Normalde anaeroblar vajinal florada %l' den daha az olarak bulunurken bakteriyel
vajinoziste bu durum 100 ile 1000 kat artmistir (29).

A: Etiyoloji:

Bakteriyel Vajinozis’ in etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, evlilik
siiresi, endokrin degisiklikler, oral kontraseptif kullanma, RIA, menstrual hijyen,
genital hijyen uygulamalar1 ve antibiyotik kullannmi sorumlu tutulmaktadir.
Bakteriyel vajinozis’ te patojen etken tek bir ajan degildir. Vajende pek c¢ok sayida
farkli mikroorganizma cogalarak anormal vajinal akinti ve bakteriyel vajinozis
semptomlarini ortaya ¢ikarabilir (1, 14, 61, 119). Bir ¢ok ¢alismada RIiA kullanan
kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik ve bakteriyel vajinozis sikliginin arttigi
saptanmugstir (48, 55, 63, 89, 103).

Bakteriyel vajinozis ile giden klinik durumlar su sekilde siralanabilmektedir.

e Postabordal PID

e Pelvik inflamatuar hastalik (PID)
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e Postop vajinal kaf enfeksiyonu

e Anormal smear

e Artmis erken membran riiptiir riski

e Preterm dogum

e Korioamnionit ve post C/S (Sezeryan) endometri (29, 48, 91).

BV'in seksiiel aktiviteyle iligkisi agik degildir. BV her zaman seksiiel agidan
aktif kadinlarda bulunsa da ve multiplseks partneriyle iliskili olsa da, sekstiel gecisli
hastalik olarak diisiinlilmemistir. Tedavi goren kadinlarin erkek partnerlerinin de
tiretralarinda BV ile ilgili bakteriler bulunmus olsa da bunlar endojen faktorlere bagl
gorilmektedir. Partnerlerin tedavisi niiks’ i Onlemede yararli bulunmamustir.
Laktobasiller dominant floranin yeniden olusmasini saglayabileceginden tedavi
stiresince cinsel aktiviteye ara verilmelidir (63).

B: Epidemiyoloji:

Genelde bakteriyel vajinozis iiretken yastaki kadinlari etkiler. Her ne kadar
hastalik nadir de olsa ergenlik 6ncesindeki ve menopoz donemindeki kadinlarda da
ortaya ¢ikabilir, bu da hastalifin patojenezinde cinsiyet hormonlarinin olasi roliine
isaret eder (89).

Bakteriyel vajinozis %50 asemptomatik seyreder. Bu hastaligi gegiren kisi
yeni bir atak i¢in (Trichomonas ve Kandida’ya gore) daha yliksek bir risk tasir.
Onceden BV &ykiisii olan kadimlarin, 18 aylik izlemde, %58’ inin yeni bir atak daha
gecirdigi gozlenmistir. Karsilagtirilan kontrol grubundaki kadinlarin bu donemde
bakteriyel vajinozisin goriilme sikligit %12 bulunmustur. Geg¢miste bakteriyel

vajinozis Oykiisii olmasi relatif riski 7-8 kat arttirmaktadir (29, 63).
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C: Semptom ve Bulgular:

Bakteriyel vajinozis’ de temel klinik yakinma, anormal vajinal akintidir. Buna
ragmen, kadinlarin yarisinda anormal akinti olmayabilir. Akinti1 bazen o kadar
siddetlidir ki, kadin giinde birka¢ kez ¢camasir degistirmek zorunda kalabilir. Adet
donemi ve koitus sonrasinda, aminler alkali pH’ da ugucu gazlar haline doniistiikleri
icin bu dénemde koku cok olur. Bu nedenle kadin oykiide cinsel iliski sonrasi
kokunun arttigini ifade eder. Pelvik muayenede vulva nadiren 6demli ve eritemlidir.
Genellikle vajinada ince, beyaz veya beyaz-gri, yapiskan, siit goriiniimiinde homojen
bir vajinal akint1 goriiliir. Vajinal akintida hacimce artis varsa, kotii kokuyorsa ya da
renginde veya kivaminda degisiklik varsa akinti anormal olarak kabul edilir.
Muayeneden 6nce hastaya vajinal dus yapmamasi sdylenmelidir (89, 91, 94).

D: Klinik Tani:

Taniya iligkin tartismalarin biiyilk bolimi asagida belirtilen 6zgiil tani
Olciitlerinin belirlenmesiyle ¢6ziim bulur (91).

1. Homojen vajinal akinti: ince homojen, sulu gri-beyaz renkte ve vajen
duvarina yapisik goriinimdedir. Normal bir vajende ise heterojen ve posterior
fornikste biriken akint1 vardir.

2. Vajinal PH'nin 4.5'in iizerinde olmasi: Normalde vajen PH"1 4.5'un
altindadir. BV' de ise laktobasil kaybina bagl olarak PH 4.5'mn {izerine ¢ikar. PH
belirlenirken servikal sekresyonun karigsmamasina dikkat etmek gerekir. Servikal
sekresyon PH' 1 7 civarindadir.

3. Pozitif Whiff testi: Lam iizerine yayilan vajinal sekresyon tizerine %10' luk
KOH ¢ozeltisi damlatilir. Bakteriyel {irtinlere 6zellikle aminlere bagli olarak kokmusg

balik kokusu olusur.
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4. Salin ile 1slak preperatta "clue cell'" goriilmesi: Ceperlerine, miktarca
artmis olan gardnerella vajinalis ve anaeroblarin yapigmasiyla kiimeler teskil etmesi
sonucu hiicre sinirlar belirsiz hale gelen vajina epitel hiicrelerine "clue cell" adi
verilir. (Resim 3)

Bu kriterlerden {igiiniin olmas klinik taniy1 koydurur (91).

Resim 3a. Gardneralla Vajinolis “Clue Rgsim 3 b. Bakteriyel Vajinozis’ in
Hicreleri Mikroskop Goriintiisii

Atasii, T., ve Ark. (1991), “Genital Akintinin Ayirict Tams1” Pfiser,

istanbul, 2-20 (7).

E: Bakteriyel Vajinozis icin Ozel Tam1 Yontemleri

Gram boyama

Bakteriyel vajinozis tanisinda gram boyama metodunun faydasi ¢ok sayida
yazar tarafindan degerlendirilmistir (29, 63, 91). Bakteriyel vajinozis tanisi igin
Gram Boyama Metodu vajinal sivi PH' 1 hari¢ diger biitiin kriterlerden daha az

subjektiftir. Bu laboratuar metodu klinik tan1 i¢in degerli bir yardime1 olabilir. Gram
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boyama bakteriyel vajinozis’ in engellenmesinde oldukca 6nemlidir, ¢iinkii yiiksek
bir negatif belirleme degeri vardir (63, 91).

F: Bakteriyel Vajinozis I¢in Kiiltiir

Bakteriyel Vajinozis tanisinda rutin olarak kiiltiir yapilmasi 6nerilmez (91).

G: Tedavi:

BV'in tedavisi vajinal floranin dengesinin yeniden olusturulmasina yoneliktir.
Metranidozol’ iin semptomlar1 gerilettigi ve vajinal floray1 gelistirdigi gézlenmistir.
Gilinde iki kez 500 mg. Metranizdozoliin yedi giin kullanimiyla yaklasik %95
oraninda iyilesme saglanmaktadir. Iki gr' Iik tek doz Metranidozol sadece yaklasik
%84 oraninda bir iyilesme oranina sahipse de uyum problemi olan hastalarda en iyi
secenek olabilir. Klindamisin krem ve Metranidozol jel sirayla yedi ve bes giin
kullanilabilir. Bu iiriinlerin iyilestirme oranlar1 milkemmeldir ve hasta nadir olarak
sistemik yan etkiyle karsilasir (36, 41, 63, 107).

Gebelikte ilk trimestirde tedavi i¢in Klindamisin krem kullanilabilir.
Klindamisin etkili olmazsa ikinci trimestirde oral ve topikal Metranidozol
kullanilabilir (29, 63).

Rekiirren BV olgular, baska bir enfeksiyon olasiligi agisindan yeniden
degerlendirilmelidir. Yedi giin siireyle giinde iki kez 300 mg. oral Klindamisin,
Metranidazole direngli goriilen olgularda bagaril bir tedavi alternatifidir (37, 63).

1.7.4.4. Atrofik Vajinitler

Ostrojenden yoksun bir kadin vajinal iritasyondan ve yanmadan yakiniyorsa
Atrofik Vajinit disiliniilmelidir. Endojen 0Ostrojen azligindan dolayi, epitel
incelmekte, glikojen miktar1 azalmakta bundan dolayr laktik asit iiretimi azalmakta
ve vajen pH' 1 ylikselmektedir (Ph 5.5-7.0). Bu ortamda nonasidolik koliform

organizmalar fazlaca iiremekte ve laktobasiller kaybolmaktadir. Bu major fakat
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kademeli degisimlerin disinda 6zellikle koitus yoksa semptomlar genellikle ortaya
ctkmamaktadir (63).

Tipik semptomlar vajinal yanma, disparanoi ve sik olarak akintidir. Vajen
mukozasi yaygin eritemle beraber incelmistir, bazen petesiler veya ekimozlar
gortlebilir. Islak smearlerde artmis polimorf niiveli 16kositler ve kii¢iik yuvarlak
epitel hiicreleri beraber goriiliir. Laktobasillerin baskin oldugu flora yerine gram (-)
basillerden olusan mix flora olugsmustur (63).

Atrofik Vajinit nedenleri:

Menapoz

Postpartum plasental 6strojen kaybi

Laktasyon

Perimenapoz

Antidstrojen ila¢ kullanimi

Atrofik vajinitisin tedavisi primer olarak topikal vajinal 0strojenlerdir. 1-2 hafta
boyunca geceleri kullanim sonrasinda atrafik vajinit tedavi edilebilir (63).

1.7.5. RIA VE VULVOVAJINAL ENFEKSIYONLAR

Ulkemizde aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmasi icin hekim disinda
saglik personelinden de uygulamalarda yararlanmak amaglanmistir. Bu nedenle
24.05.1983 tarihinde yiiriirliige giren, 2827 sayili Niifus Planlamas1 Yasasi, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’ nca egitilip, yeterlilik belgesi verilen ebelere ve
hemsirelere gebeligi Onleyici yontem uygulama caligmalarini, yetkili hekimin
denetim ve gozetimi altinda, resmi kurum ve kuruluglarda yiiriitme yetkisi verilmistir
(91, 92). RIA 6zel damismanlik, RIA takma basamaklar1 ve mikroskop inceleme
basamaklar1 T.C. Saglik Bakanligit ACS/AP Genel Miidiirliigii ve Jhons Hopkins

Uluslararast1 Ureme Saghgi Egitim Programi (JHPIEGO) tarafinda standart
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basamaklar gelistirilmistir (93). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003
verileri incelendiginde, iilkemizde kadmlarm %43’ iiniin RIA ile korunduklari
belirtilmistir (105).

Enfeksiyon RIA’ nmn en 6nemli komplikasyonlarindan birisidir. RIA
kullananlarda enfeksiyon gelisimini etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlar; RIA’
nin uygulama teknigi, RIA’ mmn tipi, RIA kullanma siiresi, yas, profilaktik
antibiyotik kullanimi gibi durumlardir. Yapilan arastirma sonuglar1 da bu
dogrultudadir (33, 63). Eroglu ve arkadaslarmim (2003) yaptiklar1 ¢alismada RIA
takilmis kadinlarin hekim kontroliiniin ilk izleminde enfeksiyon bulunma durumlari
incelendiginde, deney grubunda %45, kontrol grubundaki kadinlarda %66.7 oraninda
enfeksiyon gelistigini saptanmustir (33).

Ulkemizde Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 (ACSAP) merkezinde RIiA’
nin komplikasyonlarina yonelik yapilan bazi arastirmalara bakildigin da; Celik ve
arkadaslarinin (2005), Sivas’ ta yapti1 arastirmada kadinlarm RIA” y1 2-5 yil siire
kullandiklart ve %37,5’ inin yan etkiden dolay1r biraktiklart saptanmistir (21).
Yanikkerem ve arkadaslarimin (2005), Manisa’ da yaptigi arastirmada kadinlarin
%40.7 sinin kanama, agr1, enfeksiyon, kayma gibi tibbi nedenlerle RIA’ y1 ¢ikarttig
saptanmistir (114) . Yapilan diger bir ¢cok calismada RIiA ¢ikarma nedenleri olarak
kanama, akint1 gibi nedenler gosterilmistir (11, 13, 17, 22, 25, 38, 67, 120).

Yazicr (1995), Sivas bolgesinde yaptign arastirmada RIA kullanan kadinlarin
%50’ sinde patolojik vajinal akinti saptamustir (115). Ozkan (1998), izmir’ de
yaptig1 arastirmada RIA kullanan kadinlarm %67,6° smn vajinitise yakalandigini
saptamistir (63). Sahin (1998), Trabzon bdlgesinde yaptigi arastirmada, RIA
kullanan kadinlarin %58,1° inde lireme yolu enfeksiyonu saptamistir (89). Hascalik

ve arkadaslar1 (2001), RIA kullanan kadimlarda “Servikal Sitolojideki Degisikler”
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konulu ¢alismalarinda, Inflamasyon saptanan 85 hastanin %64.7° sinde nonsesifik
inflamasyon, %17.6 sinda trikomonas, %]11.7" sinde kandida belirlemislerdir (46).
Hodoglugil S.NN. ve arkadaslar1 (2000), Trabzonda yaptiklar1 ¢alismada RIA
kullanan kadinlarin %37.7° sinde Bakteriyel Vajinozis, %13.8” inde Vulvovajinal
Kandida, %3.3’ iinde de Vajinal Trikomonas saptamislardir (45). Dilbaz, RIA
uygulamasinda BV ve PID (Pelvik Inflimatuar Hastalig1 ) risk olarak belirlenmistir
(24).

Harikarnpukdee ve arkadaglarinin (2004) Thailand yapmis oldugu c¢alismada
RIA takilmis kadinlarin %20.3° iinde Bakteriyel Vajinozis, %0.8” inde Vajinal
Trikomonas, %13.4> linde Kandida goriilmiistiir (43). Watcharotone ve arkadaslari
(2004) Thailand yaptiklari calismada, RIA kullanan kadmlarm %53.8° inde
Bakteriyel Vajinozis saptamislardir (112). Lago ve arkadaglar1 (2003), Brezilya’ da
yiiriittiikleri calismada RIA taktiran kadinlarin %19.7° inde Bakteriyel Vajinozis,
%5’ inde Vajinal Kandida oldugunu belirtmislerdir (55). Joesoef ve arkadaslarinin
(2001) Endonezya’ da yapmis oldugu calismada; kontraseptif yontemler ile
Bakteriyel Vajinozis ve STD prevalansin incelemesinde, RIA kullanan kadinlarda
vulvovajinal enfeksiyon goriilme oran1 %47,2’ lik oranla Bakteriyel Vajinozis olarak
saptanmistir (48). Egan ve Lipsky’ nin (2000) yaptigi ¢alismada Vajinal
enfeksiyonlarin kadinlarda en sik goriilen jinekolojik problemler arasinda yer aldig
ve RIA’ nin da vajinal enfeksiyonlara yatkinligi artiran bir faktdr oldugu

belirtilmistir (28).
1.7.6. VULVOVAJINAL ENFEKSiYONLARIN ONLENMESI

1.7.6.1. Genital Hijyen Davramslar1 ve Onemi
Saglikli olmak, insan mutlulugunun Oncelik tasiyan bir O6gesidir. Saglik,

genellikle kendiliginden var olan bir durum olarak algilanir. Oysa saglikli olmak i¢in
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caba gosterilmesi gerekir (8, 29, 109). Saglikli bir yasam i¢in giinliikk yasantida
uygulanmasi1 gereken bazi hijyenik davranislar bulunmaktadir. Hijyen bir saglik
bilimi olup, temel ilgi alant sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Hijyen
konularindan birisi olan bireysel hijyen ise bireyin sagligini siirdiirmek i¢in yaptigi
“0z-bakim” uygulamalarimi igerir. Viicuda genel enfeksiyon ajanlarinin girmesini
onlemek icin bireysel hijyen kurallaria titizlikle uyulmasi gerekir. Bireysel hijyen;
agiz ve disler, deri ve mukoza, ayak ve tirnaklar, saglar, géz, kulak, burun ve genital
hijyen uygulamalarindan olusur. Bireysel hijyen bireyin inanglari, degerleri ve
aligkanliklar1  dogrultusunda gergeklestirdigi uygulamalardir. Bireysel hijyen
uygulamalarini; kiiltiir, sosyo-ekonomik durum, dini inanglar, gelismislik diizeyi ve
bilgi diizeyi, ailesel faktorler ile bireyin saglik durumu ve kisisel tercihleri
etkilemektedir. Bu nedenle bireysel hijyen kisiden kisiye degismektedir (29, 70).
Kadin sagligimin korunmasinda genital hijyen 6zel oneme sahiptir. Clinkii
genital bolge viicudun en sicak, en nemli ve en hassas bolgesidir. Genital bolge deri
ve mukozanin 6zel yapisi ile viicudun ¢esitli atiklarinin (menstriiel kan, ter, idrar v.b)
bu bolgede olmasi sonucu mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi i¢in oldukga
elverigli bir ortamdir (66, 72). Ayrica kadinlarda anatomik olarak iiretra’ nin kisa
olmasi, iiretral meatus, vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasi mikroorganizmalarin
iretra’ ya ve vajinaya kolayca taginmasina yol agmaktadir. Bu nedenle kadinlarda
tirogenital enfeksiyonlar erkeklerden daha yaygin olarak goriilmektedir. Hemen
hemen her kadin yasaminin belli bir déneminde jinekolojik enfeksiyon ile karsi
karsiya kalmaktadir (29, 91). Bu enfeksiyonlar kadinlara biiyiik rahatsizlik vermenin
yant sira kalict hasarlara da yol agarak iireme sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarda genital ve iiriner sistem enfeksiyonlarinin

onlenmesinde perine hijyeni son derece dnemlidir. Perine hijyeninin ihmal edilmesi,
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perine cildinin tahris olmasi ve hos olmayan kokularin yayilmasi ile fiziksel ve
psikolojik rahatsizliga neden olur (29, 79, 94). Perine hijyenine yonelik dikkat
edilmesi gereken konular su sekilde siralanabilir:

1.7.6.2. Koruyucu Ureme Saghg Davranislan

Saghigin korunmasinda ve gelistirilmesinde herkesin 6z—bakim davranislarini
yerine getirmesi gerekir. Bu davraniglar gelismedigi zaman sagligin bozulmasi s6z
konusudur (29). Ulkemizde yapilan bir ¢ok ¢alismada kadinlarin yanlis uygulamalari
(ic camasir degistirme siklig1, tuvalet dncesi ve sonrasi el yikama, menstural hijyen,
vajinal dug gibi) sonucunda genital yol enfeksiyonlarin daha da artig1 belirlenmistir
(21, 23, 33, 63).

Kadin sagligin1 bozan nedenler arasinda vulvovajinal enfeksiyonlar 6nemli bir
yere sahiptir. Kadinlarin ¢ogu bu problem ile yasamlari boyunca en az bir kez
karsilagsmaktadir. Bunun temelinde bilgi yetersizligi ve yanlis uygulamalar yer
almaktadir. Bu nedenle genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde dogru genital hijyen
davraniglarinin kazandirilmasi gerekmektedir (20, 48, 79, 94).

Dogru genital hijyen davranislar1i kazandirmak amaciyla geng¢ kizlara ve
kadinlara verilecek saglik egitiminde hemsirelerin 6nerecegi Ek V’ de listelenmistir.

1- Anal bolgeden vajen ve iiretra’ ya kontaminasyonu onlemek i¢in temizlik,
mutlaka onden arkaya dogru yapilmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken diger bir
nokta ise, her eliminasyondan once ve sonra eller sabunlu duru su ile iyice
yikanmalidir. Eliminasyondan sonra genital bdlge temiz su ile yikanarak temiz
tuvalet kagidi ile kurulanmalidir. Bolgeyi kurutacagi icin eliminasyon sonrasi
temizlik sabunla yapilmamalidir. Alerjik reaksiyon ve irritasyona yol
acabileceginden pudra, sprey, deodorant ve parfiim kullanimindan kag¢inilmalidir.

Eliminasyon sonrasinda kullanilacak olan musluk, sifon ya da kapi1 kolunun
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dogrudan tutulmasi yerine tuvalet kagidi kullanilarak tutulmasi kontaminasyonun
onlenmesinde onemlidir. Kullanilan tuvalet kagidinin beyaz ve parfiimsiiz olmasina
ayrica dikkat edilmelidir. Bolge tiiylerden temizlenmelidir. Kot kokulardan
sakinmak i¢in parfiim, deodorant gibi iirlinler genital bélgede kullanilmamalidir.

2- Naylon ve siki i¢ ¢amasirlari havalanmayr Onleyerek nemli bir ortam
olusturacagi ve enfeksiyonlar icin zemin hazirlayacagindan i¢ ¢amasirlart pamuklu,
beyaz ve kisiye 6zel olmahdir. Iyi yikanmis, iyi durulanmis hafif ve sikmayan
pamuklu kiilot kullanilmali ve her giin degistirilmelidir. I¢ g¢amasirlarin
yikanmasinda fazla deterjan, beyazlatict ve yumusatici kullanilmamali ve bol su ile

durulanmalidir. Bedene uygun, kesimi rahat ve dar olmayan giysiler kullanilmalidir.

3- Cinsel iligki sonrasi genital bolge temizlenmelidir. Siipheli kisilerle cinsel
iliskiden kag¢inilmali, partnerde akinti, agri ve kasinti varsa mutlaka kondom
kullanilmalidr.

4- Miimkiinse her giin banyo yapilmalidir. Banyo yaparken su ve sabun
kullanarak derinin ovulmasi ve kirlerin akitilmasi gereklidir. Banyo miimkiin
oldugunca ayakta yapilmali ve umumi oturaklar kullanilmamalidir. Banyo sirasinda
vulva dikkatlice yikanarak temizlenmelidir. Ciinkii viicut salgilar1 vulva katlar
arasinda birikerek enfeksiyonlara uygun ortam hazirlayabilir. Vajinal dustan
kacinilmalidir. Ciinkii vajinanin yikanmasi buradaki dogal savunmay1 bozacagindan
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Her banyodan sonra i¢ camasirlar ve giysiler
degistirilmelidir. Cesitli nedenlerle banyo yapilamadigi durumlarda da i¢ ¢amasirlar
sik sik degistirilmelidir.

5- Menstruasyon doneminde kullanilan pedlerin temizligine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Menstruasyon sirasinda ped ve tamponlar 4-6 saatte bir

degistirilmelidir. Pedlere mikroorganizma bulagsmamasi i¢in kullanmadan 6nce acikta
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tasinmamali, posetlerinde tutulmalidir. Ped degistirilmeden 6nce, eller sabunlu su ile
yikanmali ve pedin dis lireme organlarina temas edecek ylizeyine dokunulmamalidir.
Kullanilan pedlerin renksiz ve parfiimsiiz olmasina dikkat edilmelidir. Enfeksiyon ve
travmaya neden olabilecedi icin bu donemde cinsel iliskide bulunulmamalidir.
Menstruasyon doneminde banyo 6zellikle ayakta dus seklinde yapilmalidir.

6- Vulvada cizik ve siyriklar olusturabilecegi i¢in tirnaklarin kisa olmasi
onerilmelidir.

7- Klorlu suda, havuzda ve denizde ylizdiikkten sonra mutlaka hemen dus
alinmal1 ve kuru mayo giyilmelidir.

8- Normal vajinal akintinin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmeli, akintinin
karakterinin degistigi durumlarda ihmal edilmeden doktora basvurmasi gerektigi
kadinlara agiklanmalidir.

9- Kadinlara genital enfeksiyonlarin ve diger jinekolojik sorunlarin erken tani
ve tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin 6nemi agiklanarak, diizenli
kontrollere gitmeleri 6nerilmelidir (29, 63, 69, 72, 81, 109).

Bu 6nerilerle beraber genel saglik durumunun siirdiiriilmesi amaciyla yeterli ve
dengeli beslenme, uyku ve dinlenme, diizenli egzersiz yapma, sigara ve alkol
kullanimindan kaginma konularinda da egitim verilmelidir. Baz1 genital
enfeksiyonlar kadinlara eslerinden bulasabildigi icin eslerin de kadinla birlikte
egitilmesi genital sagligin siirdiiriilmesinde 6nemlidir (29, 49, 79, 94).

1.7.7.  VULVOVAJINAL ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINDE
HEMSIRENIN ROLU VE SORUMLULUKLARI

Insan viicudunun optimal saghgm siirdiirebilmek icin kisisel hijyen
uygulamalarina gereksinim vardir. 15-49 yas grubundaki kadinlar igin genital hijyen

uygulamalari; idrar, gaita ve menstruasyonla ilgili eliminasyon iiriinlerinin
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uzaklagtirilmasiyla ilgili davranislarin  tiimiidiir. Bu davranislar genel viicut
temizliginin yapilmasi, defekasyon ve iirinasyon sonrasi yikanma ve menstruasyon
sirasinda kullanilan materyallerin 6zelligi ve kullanim seklini igerir.

Kadmnlarin bu saglik uygulamalar ile ilgili bilgi yetersizligi ve yanlis
uygulamalarinin genital yol enfeksiyonlarimin olusumu ile ile iliskili oldugu
arastirmalarla saptanmustir. Genital enfeksiyonlar, kadinin sagligin1 ve cinsel
yasamini olumsuz yonde etkilemekte, akinti, kasinti, kotii koku, utanma hissi  ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Arastirmalar bu konudaki bilgi eksikliginin
giderilmesi ve hijyen uygulamalarinin diizeltilmesinde hemsireye 6nemli gorevler
distiigiinii  gostermektedir. Genel olarak genital enfeksiyonlardan korunmada
hemsirenin rolii; seksiiel ve genel hijyen davranislarinin ve genel saglik bilgilerinin
Ogretilmesidir (23). Hemsire hasta ile acgik, gilivenilir bir iletisim kurarak kadinin
sorunlarin1 belirlemeli, uygun hemsirelik girisimlerinde bulunmali ve sonucu
degerlendirmelidir. Kadin saghigmi belirli bir diizeye ylikseltmek icin iireme
organlari, gebelik, dogum, menstruasyon hijyeni, kontraseptif yontemler, jinekolojik
sorunlar, geng kizlara erken donemde kisisel hijyen uygulamalarina iligkin siirekli ve
yaygin sekilde saglik egitimi yapmalidir (29).

Onerilen tedavinin dogru sekilde kullanilmasi dnemlidir. Hemsire hastaya,
zamaninda ilag almayi, biitiin ilaglarin bitirilmesinin Onemini, vajinal ilaglarin
vajinaya dogru sekilde nasil yerlestirecegini ve ilaglarin yan etkilerini 6gretmelidir.
Tedaviye eslerde katilmig ise Onerilen ilaglarin dogru kullanimi konusunda hasta ve
esi de egitilmelidir (12, 23).

Vulvovajinal enfeksiyonlarin yaygimliginda ve tedavisinde ayrica kadinlarin
saglik kuruluslarindan yeterince yararlanmamalari, iizerinde durulmasi gereken bir

konudur. Utanma, erkek hekimin muayenesinden ka¢ma, sakinma, saglik
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kuruluglarina ulagma gii¢liikleri, ekonomik nedenler ve kadinlarin sagliklarina
verdikleri deger saglik kuruluslarindan yararlanmalarini  olumsuz etkilemektedir
(52, 94).

Bu nedenle kadin sagligi ile ilgili birimlerde hemsireler ve ebeler kadin ve aile
sagligini korumak ve siirdiirmek i¢in danigmanlik, savunuculuk ve saglik egiticisi

rollerini Ustlenmek zorundadir.
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma; RIA’ ya &zel damismanlik ilkesine gore RIA uygulanmasi ve
genital hijyen egitiminin, vulvovajinal enfeksiyonlarinin olusumuna etkisinin
incelenmesine yonelik deneysel (On test —Son test, Kontrol Gruplu Desen) bir
tasarimdir.

2.2 ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirmada veri toplama amaciyla agsagidaki araclardan yararlanilmistir;

1- Sosyo-demografik Veri Formu

2- RIA’ ya Ozel Damismanlik ilkesine Gore RIA Uygulamada Izlenecek

Adimlari Igeren RIA Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi

3- Mikroskobik Degerlendirme Becerisi Ogrenim Rehberi

4- Kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Kontrol Listesi (GHDKL)

5- Diger Arag ve Geregler

1- Sosyodemografik Veri Formu:

Bu anket formu arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin yas, egitim durumu,
sigara i¢ip i¢cmedigi, daha Once herhangi bir genital yol enfeksiyonu gecirip
gecirmedigi, beden kitle indeksi ve obstetrik dykii (dogum sayisi, diisiik, kiirtaj, vb.)
ozeliklerini agiklayan 40 sorudan olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu
form benzer c¢aligmalar ve literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (1, 23, 29,

55, 63, 89). Anket formu EK I’ de goriilmektedir.
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2. RiA’ ya Ozel Damsmanhk ilkesine Gére RIA Uygulama Becerisi
Ogrenim Rehberi

RIA’ ya &zel damismanlik ilkesine gére RIA uygulama becerisi 6grenim
rehberi; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 ve Johns
Hopkins Uluslar aras1 Ureme Sagligi Egitim Programi ve Saglik Egitimi Genel
Miidiirligi isbirligiyle hazirlanan “Egiticiler i¢in Aile Planlamasi Kurs Rehberi” nde
yer almaktadir (93). Bu formdan yararlanilarak iic asamada veri toplanmistir.

1-Genel danismanlik; genel damigmanhik uygulamalart 9 basamaktan
olusmaktadir,

2- RIA’ ya &zel damsmanlik; RIA’ ya &zel damismanlik uygulamalarr 9

basamaktan olugsmaktadir.

3- RIA’y1 secenler i¢in uygulamalar; RIA’y1 segenler i¢in uygulamalar 31
basamaktan olusmaktadir. RIA’ ya 6zel damismanlik ilkesine gére RIA uygulama
becerisi 6grenim rehberi EK II” de goriilmektedir.

3- Mikroskobik Degerlendirme Becerisi Ogrenim Rehberi

Enfeksiyon olup olmadiginin kesin tanisimt koymak i¢in yararlanilan
mikroskobik degerlendirme becerisi 6grenim rehberi Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali ve Johns Hopkins Uluslararast Ureme Saglig
Egitim Programi ve Saghk Egitimi Genel Midiirliigii isbirligiyle hazirlanan
“Egiticiler i¢in Aile Planlamas1 Kurs Rehberi” nde yer almaktadir (93).

Mikroskobik degerlendirme becerisi 6grenim rehberi toplam 22 basamaktan
olusmaktadir. Ornek alma; vajinal yayma 4 uygulama basamagimni, servikal yayma 5
uygulama basamagini icermektedir. Preperat hazirlama ve degerlendirme de; vajinal
yayma i¢in 7 uygulama basamagini, servikal yayma i¢in 6 uygulama basamagini

icermektedir. Preparat hazirlama ve degerlendirme uygulamalar1 da 22 basamagi
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icermektedir. Mikroskobik Degerlendirme Becerisi Ogrenim Rehberi EK III de
gorilmektedir (93 ).

4- Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 Kontrol Listesi (GHDKL)

Kadinlarin genital hijyen davraniglarim1 belirlemek i¢in hazirlanan “ Genital
Hijyen Davraniglar1 Kontrol Listesi”, 15-49 yas grubunda ve cinsel agidan aktif olan
kadinlar i¢in literatiir bilgilerinden yararlanarak hazirlanmistir (23, 29, 63, 66, 69, 89,
91). Arastirmaci tarafindan genital hijyen davraniglarim1 degerlendirmek igin 20
maddelik likert tipi bir kontrol listesi gelistirilmistir. Bu kontrol listesindeki ifadeler,
genital hijyen, tuvalet hijyeni, menstural hijyen ve cinsel hijyen davranis alanlarina
yonelik gelistirilmistir.

Likert tipi gelistirilen kontrol listesinde her bir ifade 1° den 5° e kadar
puanlanmistir. Formun basinda nasil doldurulacagma iliskin bilgi verilmistir.
Kadinlardan genital hijyen davraniglariyla ilgili uygulamalarin1 siklifina gore ifade
etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak kendine uygun olan “l=Hi¢bir zaman,
2=Nadiren (Cok seyrek), 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve 5=Her zaman/Diizenli”
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

Icerik-kapsam gegerliligi icin &lgme aracinda bulunan maddelerin 6lgme
aracina uygun olup olmadigi, baska deyisle ol¢iilmek istenilen alanmi temsil edip
etmedigini belirlemek i¢in uzman gorilisline bagvurulmasi gerektigi bildirilmistir(10,
25, 51). Arastirmaci tarafindan gelistirilen kontrol listesi kapsam gecerliligi i¢in
alaninda uzman 6 Kkisginin gorlisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan yapilan
degerlendirme sonuglarina gore gerekli diizenlemeler yapilmigtir.

Diizenlemelerden sonra olusturulan kontrol listesi taslaginin maddelerinin
anlasirligint saptamak iizere 10 kisilik bir kadin grubuna 6n uygulama yapilmistir.

On uygulama sonucunda kadilardan gelen gériisler dogrultusunda kontrol listesine



37

son sekli verilmistir. Bdylece kontrol listesinin dil anlasirligi test edilmistir. On
uygulama yapilan kadinlar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Kontrol Listesi i¢ gecerlilik i¢in 100 kadina arastirma 6ncesi uygulanmistir.
Tablo 1:Genital Hijyen Davramislart Kontrol Listesinin Taslaktaki 20 madde
Uzerinden Madde- Toplam Korelasyonlar: (n=100)

Diizenlenmis
MADDELER Madde
Toplam
Korelasyonu
1.Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve sabunla yikarim 74 | p<0,01

2.Tuvaletten ciktiktan sonra ellerimi su ve sabunla yikarim* | -.02 | p>0,05

3.Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiylik abdestimi | .37 | p<0,01
yaptigim bolgeye dogru yaparim

4.D1s lireme organlarimi kuru tutmak icin taharetlendikten sonra | .48 | p<0,01
tuvalet kagidi ile kurularim

5.Kiilotumu degistirmek igin kirlenmesini beklemem, her giin | -40 | p<0,01
degistiririm

6.Kiilotumun pamuklu kumastandir 27 | p=0,05
7 Kiilotlarimu iitiilerim 39 | p<0,01
8.Adet zamanlarinda hazir ped veya bez kullanirim 25 | p=0,01

9.Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 saatte bir |-28 | p<0,05
degistiririm

10.Adet zamanlarimda dus seklinde banyo yaparim 40 | p<0,01

11.Pis kokulu akintim oldugunda kihif (kondom ) kullanmasim | -40 | p<0,01
isterim

12.Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim 67 | p<0,01

13.Cinsel organlarimda kasint1 olursa hemen doktora giderim 7 p<0,01

14.Cinsel iliskide agr1 veya kanama oldugunda doktora giderim | -66 | p<0,01

15.Cinsel iliskiden 6nce ellerimi yikarim S2 | p<0,01
16.Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim* A7 | p>0,05
17.Cinsel iliskiden dnce cinsel bolgemi yikarim .61 | p<0,01
18.Cinsel iliskiden sonra cinsel bolgemi yikarim* - -

19.Cinsel iliskiden sonra haznemin i¢ini yikarim 22 | p<0,05
20.Doktorun verdigi ilaglar: diizenli kullanirim* 16 | p>0,05

*Madde- toplam Puan ortalamasi r= 0.20°’nin Altinda olan ve negatif degeri

olan maddeler
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Kontrol listesinin uygunlugunun degerlendirilmesinde madde toplam puan
korelasyonlarina bakilmistir. Madde-toplam puan korelasyonunun diisiik olmasi
Olcegin giivenilirligini disiiriicti etki yapar. Karasar 0.50 ve iizerinde korelasyon
katsayis1 olan ifadelerin, Ozgiiven 0.15-0.85 arasinda korelasyon katsayisi olan
ifadelerin alinabilecegini belirtmektedir. Tavsancil ise alt smir1 0.20 olan ancak
maddenin korelasyon katsayisi Cronbach Alfa degerini etkilemiyor ve Olgme
aracinda kalmasi tercih ediliyorsa alinabilecegini belirtmektedir. Litaratiirde de
genellikle 0.20 degeri alt sinir olarak alinmistir (33, 51, 60, 95). Bu nedenle de bu
maddelerin Olgekten ¢ikarilmasi Onerilmektedir. Sonugta hangi test maddelerinin
giivenilir yada giivenilmez oldugunu arastirmacinin kararlastirmasina birakilmistir
(51). Tablo 1 incelendiginde madde toplam puan korelasyon analizi sonucunda 2.,
16., 18. ve 20., maddelerin korelasyon degerleri negatif veya 0.20’nin altinda oldugu

i¢in bu maddeler kontrol listesinden ¢ikarilmaistir.
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Tablo2: Genital Hijyen Davramislar1 Kontrol listesinde ikinci asamada 16

Maddenin Madde- Toplam Korelasyonlar: (100)

MADDELER f{iﬁgl
1. Tuvalete girmeden dnce ellerimi su ve sabunla yikarim 473
2. Taharetlenmeyi idrar yaptigim bdlgeden biiyiik abdestimi yaptigim 377
bolgeye dogru yaparim

3. D1 iireme organlarimi kuru tutmak icin taharetlendikten sonra tuvalet | .469
kagidi ile kurularim

4. Kiilotumu degistirmek icin kirlenmesini beklemem, her giin | .407
degistiririm

5. Kiilotumun pamuklu kumastandir 274
6. Kiilotlarima iitiilerim 400
7. Adet zamanlarinda hazir ped veya bez kullanirim 255
8. Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 saatte bir degistiririm 278
9. Adet zamanlarimda dus seklinde banyo yaparim 424
10. Pis kokulu akintim oldugunda kilif(kondom ) kullanmasin1 isterim 402
11. Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim 672
12. Cinsel organlarimda kasint1 olursa hemen doktora giderim J11
13. Cinsel iligkide agr1 veya kanama oldugunda doktora giderim 671
14 . Her cinsel iliskiden once ellerimi yikarim 541
15. Cinsel iliskiden 6nce cinsel bolgemi yikarim .607
16.Cinsel iliskiden sonra haznemin i¢ini yikarim 227

Tablo 2’ de genital hijyen davraniglar1 kontrol listesinde ikinci agsamada 16

maddenin madde- toplam korelasyon degerlerinin negatif veya 0.20’nin altinda

olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 3: Genital Hijyen Davramslari Kontrol listesinin Betimleyici

Istatistiklerin Dagilim

KONTROL LISTESI N Alfa Katsayisi

GHDKL 100 0.74

Tablo 3’de goriildiigii gibi Genital Hijyen Davranislar1 Kontrol Listesinin,
giivenirligi i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alfa hesabi yapilarak incelenmistir.
Genital Hijyen Davraniglar1 Kontrol Listesinin Cronbach Alfa katsayisi a=0.74
olarak tespit edilmistir. Bu da 1’ e yakin bir deger olarak kabul edilebilir bir deger

olup, maddelerin birbirleri ile tutarli oldugunu gostermistir (60).

5. RIA Takiminda ve Vulvovajinal Enfeksiyon Tamisim Koymada
Kullanilan Arac ve Gerecler:

RIA Icin Gerekli Ara¢ ve Malzemeler;

e RIA (Bakir—t 380 A)

e Danigmanlik i¢in resimli rehber, el modeli,egitim rehberi

e Ulusal aile planlamasi rehberi cilt I/ 11

e Kirlenmis aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilmak iizere %0.5* lik klor
cozeltisi hazirlamak i¢in ¢amasir suyu ve kova

e RIA uygulamada kullanilan yiiksek diizeyde dezenfeksiyon edilmis araglar
(spekulum, tenakulum, ring forseps, histerometri, makas, vb.)

e Serviks ve vajinay1 temizlemek i¢in povidon iyot

e Diger atik maddeleri koymak icin plastik agzi kapali kova (92).
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Vulvovajinal enfeksiyonlarin tamisin1 koymak i¢cin gerekli arag ve gerecler;

e Mikroskop

e Renk skalali pH kagidi

e Iml serum fizyolojik (%0.9 NaCl) igeren test tiipii

e Pamuklu g¢ubuklar

e Lamel, Lam

e Koku testi icin % 10 potasyum hidroksit (KOH)

e Su kaynagi olan lavabo yada boyama tepsisi

e Isitici (ispirto ocagl ) ,Kagit havlu ve kurutma kagidi

e Gram boyama soliisyonlar1 (91).

2.3. KULLANILAN YONTEM VE YONTEMLER

Goriisme: RIA taktirmak igin, Kayseri Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri
Dogum ve Cocuk Bakimevi /Aile Planlamasi poliklinigine basvuran kadinlara,
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmaya katilmayir kabul eden kadina
bilgilendirme formu imzalatilmistir (EK VI). Sosyo-demografik veri formu ve
genital hijyen davraniglarini belirlemeye yonelik kontrol listesini yanitlamalar
istenmistir (EK I). RIA taktirmaya uygun olup olmadigmi belirlemek igin tibbi
oykiisii alinmis ve kadinlara RIA 6zel damismanhik yapilmistir (Bu ozel
danmigsmanlikta, Hacettepe iiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve
Johns Hopkins Uluslararas1 Ureme Saglig1 Egitim Programi ve Saglhik Egitimi Genel
Miidiirliigii isbirligiyle hazirlanan resimli rehber yararlamilmistir). Kadinlara RIA
uygulandiktan sonra tekrar danismanlik odasinda genital hijyen davranisini belirleme
kontrol listesini doldurmalar1 saglanmistir. Deney grubu kadinlara ise arastirmaci

tarafindan hazirlanan egitim rehberi ve Ulusal Aile Planlamasi Rehberlerinden
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yararlanilarak, vulvovajinal enfeksiyonun dnlenmesine ve genital hijyen davranisina
yonelik egitim verilmistir (91) (EK V).

Muayene: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1 ve
Johns Hopkins Uluslararast1 Ureme Saghigi Egitim Programi ve Saghk Egitimi
Genel Miidirliigii isbirligiyle hazirlanan “Egiticiler icin Aile Planlamasi Kurs
Rehberi” nde yer alan RIA’ ya Ozel Beceri Rehberine gore pelvik muayene dort
asamada gercgeklestirilmistir (91).

1. Di1s genital muayene; Her bir kadina inceleme masasi iizerinde litotomi
pozisyonu verilmistir. Kadina uygun pozisyon verildikten sonra dis genital bolge ve
perineal bolgenin g¢iplak gozle muayenesi i¢in ellere eldiven giyilerek gozlem
yapilmistir. Ozellikle enfeksiyon acisindan ddem, kabarcik, papiil, yara, iilserasyon,
akint1 ve sigil agisindan vulva gézlenmistir (EK II) .

2. Spekulum muayenesi: Spekulum muayenesi vajinal spekulum ve daha
onceden hazirlanmis 151k kaynagindan yararlanilarak vajen yoluna yavasca
girildikten sonra agz1 yukar gelecek sekilde dondiiriilerek acilmis 6zellikle serviks
agz1 net olarak goriiliir hale getirilmistir. Spekulum muayenesinde vajinal akint1 ve
alt genital yol enfeksiyonunun diger belirtileri kontrol edilmistir. Enfeksiyon
acisindan piiriilan servisit ve servikal stenoz i¢in serviks degerlendirilerek akinti var
ise vajinal ve servikal akinti 6rnekleri alinmistir (EK II) (91).

3. Bimaniiel Muayene; Spekulum muayenesinden sonra bimaniiel muayene
yapilmustir.  Ozellikle uterusun biiyiikliigii, sekli ve pozisyonu belirlenerek,
adnekslerin duyarliligi ve bilytikliigii degerlendirilmis, aktif pelvik inflamatuar
hastalik acisindan kontrol edilmistir. Bimaniiel muayene yapilirken kadimnin gebe

olup olmadig1 da degerlendirilmeye calisilmistir (91).
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4. Rektovajinal Muayene; Bimaniiel muayene sirasinda bu asamaya gerek
duyulmadigi i¢in kadinlara rekto-vajinal muayene yapilmamistir (91).

Mikroskobik Inceleme; Mikroskop incelemesi arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
ve Johns Hopkins Uluslararas1 Ureme Saghgi Egitim Programi ve Saglik Egitimi
Genel Miidiirliigii isbirligiyle hazirlanan “Egiticiler igin Aile Planlamas1 Kurs
Rehberi” nde yer alan “Mikroskop Degerlendirme Beceri Ogrenim Rehberine” gore
yapilmistir (91,93). RIA’ ya 6zel damismanlik ilkesine gére RIA uygulanmasi ve
vulvovajinal enfeksiyonlarinin tanilanmasi i¢in mikroskop uygulama rehberinde
mikroskop inceleme ilgili tiim basamaklar ayrintili olarak bulunmaktadir (EK VI).
Mikroskop inceleme konusunda arastirmaci “T.C. Saglik Bakanligi ACS/AP Genel
Miidiirliigii JHPIEGO Isbirligi ile 5-23 Subat 2001 Tarihinde Istanbul’ da
Diizenlenen Aile Planlamasi Klinik ve Egitim Becerileri Kursunda,” beceri
kazanmustir.

RIA Uygulama; Deney ve deney degisken grubu kadinlara, RIA arastirmaci
tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1 ve Johns
Hopkins Uluslararast1 Ureme Saghig Egitim Programi ve Saglik Egitimi Genel
Miidiirliigii isbirligiyle hazirlanan “Egiticiler i¢in Aile Planlamas1 Kurs Rehberi” nde
yer alan RIA uygulama becerisi 6grenim rehberine gére uygulanmistir (93).
Arastirmaci asagida belirtilen kurslarda bu konuda bilgi ve becerilerini resmi olarak
kazanmustir;

1-T.C. Saglik Bakanligt ACS/AP Genel Miidiirliigii Tarafindan 2000 Yilinda

Diizenlenen RIA Uygulama Kursu, Malatya, 15. 07. 2000/ 15.08.2000.
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2- T.C. Saglik Bakanlig1 ACS/AP Genel Miidiirliigii JHPIEGO Isbirligi ile 5-23
Subat 2001 Tarihinde Diizenlenen Aile Planlamasi Klinik ve Egitim Becerileri
Kursu, stanbul.

Kontrol grubundaki kadinlara RIA uygulamasi, Prof. Dr. Ferhan Ozmen
Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile Planlamasi polikliniginde ¢alisan Saglik
personeli (Ebe- Hemsire- Doktor) tarafindan gergeklestirilmistir.

Genital Hijyen Davramislarimi Gelistirmeye Yonelik Egitim Materyalleri

Egitim rehberi, konu ile ilgili yerli ve yabanci literatiir bilgileri incelenerek ve
merkezde bulunan genital yol enfeksiyonlariyla ilgili afislerden yararlanilarak
hazirlanmigtir. Ayrica bilgi tekrarim1 saglamak ve kadinlarin istedikleri zaman
ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla arastirmacit tarafindan
“Vulvovajinal Enfeksiyonlar ve Genital Hijyen Davraniglar1 Uygulama Rehberi”
hazirlanmistir (EK V). Rehber hazirlanirken miimkiin oldugunca tibbi terimlerden
kacimilmis ve kadinlarin anlayacagi bir dilde hazirlanmistir. Egitim rehberi su
boliimlerden olusmustur.

e Kadin sagligi ve 6nemi

¢ Genital enfeksiyonlarin kadin sagligi agisindan 6nemi

e Vulvovajinal enfeksiyonlar

e Genital hijyen uygulamalari

Egitim rehberi hazirlandiktan sonra 10 kadina verilerek okumalar1 saglanmis ve
rehber tekrar gozden gegirilerek son hali verilmistir.

2.4. DENEYSEL ARASTIRMA TASARIM

Bu Deneysel ¢alismada, izlenen yol asagida agiklanmistir:

Deney Grubu Kadmlar; Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk

Bakimevi Aile Planlamasi poliklinigine pazartesi giinii basvuran 50 deney grubu
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kadina damismanlik odasinda arastirmaci tarafindan genel danismanlik ve RIA’ ya
0zel damismanlik yapilmistir. Kadinlarin tibb1 6ykiisii uygun ise pelvik muayene
yapilmistir. Pelvik muayene sirasinda kadinlar kanamasiz olduklari i¢in pH ve akinti
ornegi aliarak mikroskobik incelemesi mikroskop degerlendirme rehberine gore
yapilmistir. Enfeksiyon varsa kadinlara RIA uygulanmayarak etkene yonelik tedavi
icin hekime sevk edilmistir. Enfeksiyonu olmayan kadina RIA uygulanarak, bu
kadinlar arastirmaya alinmistir. Uygulamada girisimin denetimi igin tiim RIA
uygulamalar1 ve izlemleri RIA beceri rehberine gére uygulanmistir. Daha sonra
kadinlara danigsmanlik odasinda sosyo-demografik anket formu doldurulmustur.
Genital Hijyen Davranislari Kontrol Listesinin (GHDKL) (6n test) kadinlar
tarafindan doldurulmasi i¢in, kadinlara 10-15 dakika zaman verilerek veriler
toplanmis ve vajinal enfeksiyonlarina yonelik saglik egitimi yapilmis ve ardindan
egitim rehberi verilmistir. Danismanlik sirasinda dis etkenlerin etkisini azaltmak ic¢in
kadinlara birinci izleme kadarki siirede kondom kullanmalar1 sdylenmistir. Bir ay
sonra birinci izlemde girisimin etkinligi i¢in pelvik muayene ve akinti Ornegi
mikroskobik inceleme ile pH’1 degerlendirilmistir. Kadinlarda enfeksiyon
saptandiginda etkene yonelik tedavi icin hekime sevk edilerek tedavi edilmesi
saglannmistir. Ug ay sonraki izlemde ise, girisimin olgunlasmasimi degerlendirmek
icin birinci izlemde yapilan islem basamaklar1 ayni sekilde uygulanmis ve GHDKL
(son test) uygulanmistir. Kadinlara bir yil sonraki izlemelerinin arastirmaci
tarafindan yapilmayacagin1 ancak bu klinikte calisan saglik personeli tarafindan

yapilacagi agiklanmistir (Tablo 4).

Deney Degisken Grubu Kadinlar; Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve
Cocuk Bakimevi Aile Planlamasi poliklinigine pazartesi giinii basvuran 50 deney

degisken grubu kadina damismanlik odasinda arastirmaci tarafindan genel
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danismanlik ve RIA’ ya 6zel danismanlik yapilmistir. Kadinlarin tibbr &ykiisii uygun
ise pelvik muayene yapilmistir. Pelvik muayene sirasinda kadinlar kanamasiz
olduklar1 i¢in pH ve akinti 6rnegi alinarak mikroskobik incelemesi mikroskop
degerlendirme rehberine gore yapilmistir. Enfeksiyon varsa kadinlara RIA
uygulanmamis ve etkene yonelik tedavi icin hekime sevk edilmistir. Enfeksiyonu
olmayan kadinlara RIA uygulanarak arastirmaya almmistir. Uygulamada girisimin
denetimi icin tim RIA uygulamalar1 ve izlemleri RIA beceri rehberine gore
uygulanmistir. Arastirmaya alinan kadinlara danigsmanlik odasinda sosyo-demografik
anket formu doldurulmus ve GHDKL (6n test) kadinlar tarafindan doldurulmasi igin
10-15 dakika zaman verilerek firsat saglanmistir. Deney degisken grubunun deney
grubundan farki ise sdyledir; deney grubundaki kadinlara 6n test sonrasi vulvovajinal
enfeksiyonlarina yonelik egitim yapilmisken bu gruptaki kadinlara wvulvovajinal
enfeksiyonlarina yonelik egitim yapilmamistir. Bu uygulamanin yapilis amac ise,
arastirmada egitimin vulvovajinal enfeksiyonlarin olusumuna etkisinin olup
olmadigii arastirmaktir (4). Danismanlik sirasinda dis etkenlerin etkisini azaltmak
icin bu grupta kadinlara birinci izleme kadarlik siirede kondom kullanmalar
sOylenmistir. Bir ay sonra birinci izlemde girisimin etkinligini degerlendirmek igin
pelvik muayene ve akint1 6rnegini mikroskobik inceleme ile pH’1 degerlendirilmistir.
Enfeksiyon saptandiginda etkene yonelik tedavi i¢in kadinlar hekime sevk edilerek
tedavi edilmeleri saglanmistir. Ug ay sonraki izlemde ise, olgunlasmanin etkisini
degerlendirmek icin birinci izlemde yapilan islem basamaklar1 ayni sekilde
gerceklestirilmistir ve liclincli aym sonunda GHDKL (son test) uygulanmistir.
Vulvovajinal enfeksiyonuna yonelik saglik egitimi yapilmig ve egitim rehberi

verilmigtir. Kadinlara bir yil sonraki izlemelerinin arastirmaci tarafindan
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yapilmayacagini ancak bu klinikte calisan saglik personeli tarafindan yapilacagi
agiklanmustir.

Kontrol Grubu Kadinlar; Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk

Bakimevi Aile Planlamasi poliklinigine RiA taktirmak icin Cuma giinleri basvuran
100 kadin kontrol grubunu olusturmustur. Burada amag kadinlar arasinda etkilesimi
ortadan kaldirmak, arastirma ortami ile ilgili dis degiskenlerin saglik personelin
etkisini ayirmaktir. Kontrol grubu kadinlara her tiirlii uygulama kurum personeli
tarafindan danmismanlhk odasinda genel damismanlik ve RiA’ya 6zel damismanlik
yapilmistir. Kadilar damismalikta uygun ise pelvik muayene kurum personeli
tarafindan yapilmistir. Pelvik muayene sirasinda kadinlar kanamali geldikleri icin PH
ve mikroskobik incelemesi yapilmamistir. Enfeksiyon olup olmama kriteri pek goz
oniine alinmadan kadinlara RIA uygulamasmin klinikte calisan saghik personel
tarafindan gergeklestirildigi gozlenmistir. RIA takilan kadinlar randomizasyon
saglamak kosulu ile arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya alinan kadinlara
bundan sonraki islemlerinin arastirmaci tarafindan yiiriitiilecegi agiklanilarak
danmismanlik odasinda sosyo-demografik anket formu doldurulmustur. GHDKL (6n
test) doldurulmasi i¢in kadinlara 10-15 dakika zaman verilmistir. Kontrol grubunun
deney ve deney degisken grubundan farki soyledir; deney ve deney degisken grubuna
RIA uygulamasini arastirmac tarafindan uygulanirken kontrol grubundaki kadinlara
aile planlamasi poliklinigindeki saglik personeli tarafindan RIA uygulanmistir. Ay
zamanda deney grubunda arastirmaya katilan kadinlara 6n test sonrasi vulvovajinal
enfeksiyonlara yonelik egitim yapilmisken bu gruptaki kadinlara vulvovajinal
enfeksiyonlara yonelik egitim yapilmamistir. Burada amag, RIA’ ya &zel
damgmanlik ilkesine gére RIA takilmasi ve verilen egitimin vulvovajinal

enfeksiyonlarin olusumuna etkisinin olup olmadigini aragtirmaktir (4). Bir ay sonra
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birinci izlemde girisimin etkinligi icin pelvik muayene ve akinti 6rneginin pH ve
mikroskobik inceleme ile degerlendirilmistir. Kadinlarin enfeksiyon saptandiginda
etkene yonelik tedavi icin hekime sevk edilerek tedavi edilmeleri saglanmistir. Ug ay
sonraki izlemde ise olgunlagsmanin etkisini degerlendirmek igin, birinci izlemde
yapilan islem basamaklari ile aym1 ancak {i¢iincli aym sonunda GHDKL (son test)
uygulanmistir. Vulvovajinal enfeksiyona yonelik saglik egitimi yapilmis ve egitim
rehberi verilmistir. Kadinlara bir yil sonraki izlemlerini arastirmaci tarafindan
yapilmayacagini ancak bu klinikte calisan saglik personeli tarafindan yapilacagi

agiklanmustir.
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Tarih

Deney Grubu

Deney Degisken Grubu

Kontrol Grubu

25.12.04

Aile planlamasi konusunda Genel

Danigmanlik (aragtirmaci tarafindan)

7

Aile planlamasi konusunda Genel

Danigmanlik (aragtirmaci tarafindan )

7

Aile planlamasi konusunda Genel
Danismanlik (kurum Personeli

tarafindan )

7

RIA’ ya 6zel danismanlik (arastirmaci tarafindan)
74 A

RIA’ ya 6zel danismanlik (arastirmaci tarafindan)

"4 |

RIA’ ya 6zel danismanlik (kurum personeli
tarafindan )

"4 N

RIA UYGUN RIA UYGUN DEGIL
(aragtirmaci tarafindan )

RIAUYGUN RiA UYGUN DEGIL
(aragtirmaci tarafindan )

RIA UYGUN RIA UYGUN DEGIL (kurum
personeli tarafindan )

Pelvik muayene (arastirmaci tarafindan )

Pelvik muayene
(arastirmaci tarafindan )

Pelvik muayene
( Kurum personeli tarafindan )

Ph bakilmasi(arastirmaci tarafindan )

Ph bakilmasi (aragtirmaci tarafindan )

Mikroskobik inceleme Mikroskobik inceleme
74 N 74 N
Enfeksiyon Var Enfeksiyon Yok Enfeksiyon Var  Enfeksiyon
(Hekime Sevk) (arastirmaci tarafindan ) .
v (Hekime Sevk)  (arastirmaci tarafindan )

v

RIA uygulanmasi (arastirmaci tarafindan )

RIA uygulanmasi (arastirmaci tarafindan )

RIA uygulanmasi ( Kurum personeli
tarafindan )
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\”

Kayit (arastirmaci tarafindan )

Kayit (arastirmaci tarafindan )

Kayit ( Kurum personeli tarafindan)

Sosyo —demografik veriler
(aragtirmaci tarafindan )

Sosyo — demografik veriler
(aragtirmaci tarafindan )

Sosyo —demografik veriler
(aragtirmaci tarafindan )

G.H.D.K.L. 6n test
(aragtirmaci tarafindan )

G.H.D.K.L. 6n test
(aragtirmaci tarafindan )

G.H.D.K.L. 6n test
(aragtirmaci tarafindan )

Saglik egitimi ve RIA’ ya 6zel danismanlik (

Egitim rehberi verilerek egitim yapildi)
(aragtirmaci tarafindan )

25.01.05 / 1 ay sonra birinci izlem 1 ay sonra birinci izlem 1 ay sonra birinci izlem
(aragtirmaci tarafindan ) (aragtirmaci tarafindan ) (aragtirmaci tarafindan )
30.05.05
- Pelvik muayene - Pelvik muayene - Pelvik muayene
- PH ve mikroskop incelemesi - PH ve mikroskop incelemesi - PH ve mikroskop incelemesi
(arastirmaci tarafindan ) (arastirmaci tarafindan ) (arastirmaci tarafindan )
74 N 74 N 74 b
Enf. Var Enf. Yok Enf. Var Enf. Yok Enf. Var Enf. Yok
(aragtirmaci tarafindan ) (aragtirmaci tarafindan ) (arastirmaci tarafindan )
Hekime sevk Hekime sevk Hekime sevk
( Etkene yonelik tedavi) (Etkene yonelik tedavi) (Etkene yonelik tedavi)
Vv Vv Vv
25.03.05 3 ay sonra ikinci izlem 3 ay sonra ikinci izlem 3 ay sonra ikinci izlem
(aragtirmaci tarafindan ) (aragtirmaci tarafindan ) (aragtirmaci tarafindan )
/30.08.05

- Pelvik muayene
- PH ve mikroskop incelemesi

- Pelvik muayene
- PH ve mikroskop incelemesi

- Pelvik muayene
- PH ve mikroskop incelemesi




51

(arastirmaci tarafindan )
74 Y]

(aragtirmaci tarafindan )
74 Y]

(arastirmaci tarafindan )
74 Y]

Enf. Var Enf. Yok
(aragtirmaci tarafindan )

Enf. Var Enf. Yok
(arastirmaci tarafindan )

Enf. Var Enf. Yok
(arastirmaci tarafindan )

Hekime sevk
( Etkene yonelik tedavi)
Vv

Hekime sevk
( Etkene yonelik tedavi)
Vv

Hekime sevk
( Etkene yonelik tedavi)
Vv

G.H.D.K.L.
Son test uygulamasi

(aragtirmaci tarafindan )

G.H.D.K.L.
Son test uygulamasi

(aragtirmaci tarafindan )

G.H.D.K.L.
Son test uygulamasi (arastirmaci

tarafindan )

v v v
Saglik egitimi ( Egitim rehberi verilerek arastirmaci Saglik egitimi ( Egitim rehberi verilerek
tarafindan aragtirmact tarafindan

egitim yapildi)

egitim yapildi)
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2.5. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile
Planlamas1 Polikliniginde RIA taktirmak amaciyla basvuran kadinlar iizerinde
yuritilmistir.

Arastirma yeri olarak bu birimin se¢ilmesinde neden; bu merkezin egitim
merkezi olmasi, egitim materyallerinin ve egitim odasinin bulunmasi ve tani
konulmasini saglayan laboratuar olanaklarina sahip olmasidir. Bunun yanmi sira
Kayseri bolgesinde ¢ogunlukla RIA uygulamas: icin kadinlarca tercih edilen bir
birim olarak olgu bulma kolaylig1 saglayacagi i¢in, bu birim arastirma yeri olarak
se¢ilmistir.

Arastirma, Aralik 2003- Temmuz 2006 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.6. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; arastirma doneminde Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri
Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile Planlamasi Poliklinigine basvuran 15 —49 yas grubu
evli ve en az okur — yazar olan tiim kadinlar olusturmustur. Ancak evrenin tamamina
ulasilmas1 miimkiin olmadig1 i¢in 6rneklem se¢imine gidilmistir.

2.7. ARASTIRMANIN ORNEKLEM

Arastirma kapsamina, Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk
Bakimevi Aile Planlamasi polikliniginde yiiriitiilerek arastirmanin 6rneklemini ayni
evrenden se¢ilmis Orneklem grubu olusturmustur.

Orneklem Hacminin Belirlenmesi; Kayseri Prof. Dr. Ferhan Ozmen Dogum ve
Cocuk Bakimevi Aile Planlamasi polikliniginde yiiriitiilen bu arastirmanin 6rneklem
hacminin belirlenmesinde bir c¢ok caligmanin sikligindan yararlanilmistir. Bu
caligmalar degerlendirildiginde vulvovajinal enfeksiyonlarin goriilme sikliginin

%47.2 ile %67,6 arasinda degistigi fark edilmektedir (48, 63, 89, 112, 115). Bu
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calismalardan yola ¢ikilarak, RIA’ 11 kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin
goriilme siklig1 %50 olarak alinacak olursa ve %25 oraninda azaltma hedeflenirse 80
kadinin; deney (40), deney degisken (40) ve 80 kadinin kontrol grubuna alinmasina
karar verilmistir ( PASS programinda a=0.05 ,=020 ) (60).

Ancak 80 kadmin deney (40) ve deney degisken (40), 80 kadmin kontrol
grubuna alinmasi ile 6rneklem hacminin yeterli bulunmasina ragmen arastirmanin
yapildigi donemde kadinlarin arastirmayi terk etmesi, vulvovajinal enfeksiyonu
disinda gecirilen bir hastaliktan dolay1 ila¢ kullanmak zorunda kalmasi gibi nedenler
g6z Oniinde bulundurularak 100 kadinin deney ve deney degisken (deney 50 ve
deney degisken 50 ), 100 kadinda kontrol grubuna alinarak ¢aligmanin yiiriitilmesine
karar verilmistir.

Aragtirmaya asagida aciklanan kriterlere uygun olan kadinlar alinmstir.

- 15- 49 yas araliginda olan kadinlar,

- Bu merkeze RIA taktirmak iizere basvuran arastirmaya katilmay1 kabul eden
ancak o giinden geriye doniik son bir ay Oncesine kadar antibiyotik

kullanmayan kadinlar,

Vulvovajinal enfeksiyonlar kapsaminda en sik rastlanan vajinal enfeksiyonlar

disinda enfeksiyon gecirmeyen,

Gebe olmayan kadinlar,

- Algilama bozuklugu bulunmayan kadinlar,

- En az okur-yazar olan kadinlar,

- Gorme ve igitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan kadinlar,

- Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen kadinlar.
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Deney, deney degisken ve kontrol gruplarinda rastlantisalligin, diger bir deyisle
deney, deney degisken ve kontrol grubundaki deneklerin yansiz olarak atanmasinin
saglanip saglanmadig ki-kare homojenite testi ile dogrulanmistir (99).

Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin yansiz olarak
secilebilmesi i¢in haftanin ilk giinii pazartesi merkeze gelen kadinlar deney ve deney
degisken grubuna dahil edilmistir. Cuma giinii bagvuran kadinlar da kontrol grubuna
alinmustir.

Bu yaklagimi arastirmada aragtirmacinin girisimini/ bagimsiz degiskenin
yonetimini, tam olarak gerceklestirmesinde yan tutmayi (bias) engellemistir. Bu
yararin yani sira klinik ortamda c¢evrenin ve kosullarin denetimine de firsat vermistir.
Pazartesi giinleri RIA uygulama odas1 hazirlanmasi ve arag—gereclerin dezenfeksiyon
gibi  durumlar arastirmacinin denetiminde hazirlanmistir. Dis  degiskenler
olabildigince denetlenmeye calisiimistir

Deney, deney degisken ve kontrol grubunun randomizasyonu: konu ile ilgili
yapilan bir ¢ok calismada RIA kullannmmin bilyilk oraninda vulvovajinal
enfeksiyonlar1 arttirdig1 saptanmistir. Ayni zamanda kisinin yas, egitim durumu, ilk
evlenme yasi, dogum sayisi, haftalik cinsel iliski siklig1 ve rahim i¢i ara¢ kullanimu,
vulvovajinal enfeksiyon gelisimini etkileyen faktorler arasindadir (36, 48, 64, 89).
Literatiire gore, deney ve kontrol grubundaki deneklerin en ¢ok 3-4 degisken ( yas,
cinsiyet vs.) yoniiyle benzer secilmesi yeterli kabul edilir (99). Bu nedenle deney ve
kontrol grubu kadinlarin yas, egitim durumu, ilk evlenme yasi, gebelik sayisi,
genital, haftalik cinsel iliski siklig1 gibi degiskenler yoniinden randomizasyonu da
saglanmaya c¢alisilmistir. Deney, deney degisken ve kontrol grubu kadinlarin yas
(X*=0.307 p=0.989), egitim durumu (X*=0.933 p=0.920), ilk evlenme yast

(X?=0.260 p=0.987), gebelik sayis1 (X*=2.156 p=0.707), haftalik cinsel iliski sikligi
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(X?=2.717 p=0.843) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu
degerler randomizasyonunu saglandigini gostermektedir.

2.8. BAGIMLI, BAGIMSIZ, ARA ve DIS DEGISKENLER

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri; Kadinlara ait sosyo-demografik
degiskenler; yas, egitim durumu, meslegi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, aile
tipi, ailenin gelir durumu, evlilik siiresi, BKI ve kadinin obstetrik degiskenleri;
gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj oykiisli, kiirtajin yapildig yer,
cinsel iliski siklig1, kontraseptif 6ykiisii, RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine gore RIA
takilmas1 ve kadinlara verilen genital hijyen davranislarina yonelik egitim
arastirmada bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmanin Bagimh Degiskeni; Kadinlarda vajinal enfeksiyon goriilmesi
bagimli degiskendir.

Arastirmanin Ara Degiskenleri; Arastirmaya katilan kadinlarin eslerindeki
varolabilecek enfeksiyon, kadinin arastirma siirecinde vajen florasin1 bozacak ilaglari
almasi, aragtirmaci disinda kalan saglik personelin tedavi yaklasimi, kadinin egitim
disinda konu ile ilgili bilgilenmesi, enfeksiyona yol agabilecek giivensiz cinsel iliski
gibi nedenler ara kontrol edilemeyen degiskenlerdir.

2.9. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirmada veriler, anket formu, GHDKL, pelvik muayene ve laboratuar
muayenesinden yararlanarak toplanmigtir. Arastirma orneklemine giren RIA
uygulamak iizere merkeze basvuran deney, deney degisken ve kontrol grubu kadinlar
arastirma kriterlerine gore randomize edilerek arastirmanin amaci, 6nemi konusunda
gerekli aciklamalar yapilmigtir. Kadinlara yazili onam formu doldurulmustur (EK
VI). Ek I’ deki “Sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini ve genital enfeksiyonuna

olup olmadigin1 belirleyen “Anket Formu” nin yiiz yiize gériisme yontemi ile
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doldurulmasi igin siire toplam 15 dakikadir. Kadinlar, RIA’ ya 6zel danismanlik
yapilip uygulama masasina alimarak her hangi bir enfeksiyonun olup olmadigi
konusunda (EK III) mikroskobik degerlendirme rehberine gore degerlendirilmistir.
Bu islemin ortalama siiresi 10-15 dakika siirmiistiir. Daha sonra kadinlara RiA
uygulanmistir. Bu uygulama 15-20 dakikada tamamlanmistir.

Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki 200 kadina RIA uygulamasi
sonrasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Genital Hijyen Davranisin1 Belirleme
Kontrol Listesi (GHDKL) (EK IV) 6n test olarak uygulanmistir. Deney grubundaki
50 kadina 6n test sonunda tek oturumda genital hijyen davranigina yonelik egitim
verilmistir. Bu egitim birer kisilik veya duruma gore tiger, dorder kisilik grup egitimi
biciminde gergeklestirilmistir. Bu egitim ortalama 30 dakika silirmiistiir. Ayrica
hazirlanan egitim rehberi (EK VII) egitim sirasinda kadinlara verilmistir. Deney
grubunda kalan diger deney degisken (50) ve kontrol grubundaki (100) kadina egitim
yapilmamustir.

Deney (50), deney degisken (50) ve kontrol grubundaki (100) kadinlar
enfeksiyon yoniinden degerlendirilmek {izere RIA izlem rehberine gére RIA
uygulamasindan sonra birinci ayin ve iigiincii ayin bitiminde tekrar pelvik muayene
ve akint1 drnegi almarak mikroskop incelemesi yapilmistir. RIA takildiktan sonra
deney, deney degisken ve kontrol grubu kadinlara son test uygulanmistir. Ve
yalnizca deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlara genital hijyen davranigina
yonelik egitim ve egitim rehberi dagitilmistir. Egitim birer veya iiger kisilik gruplar
halinde yiiriitilmistiir.

Egitim Programinin Amaci

Egitim programi; vajinal enfeksiyonlar konusunda kadinlarda sagligi koruma

bilincini ve hijyen kavrammi gelistirmek ve pekistirmek, genital hijyen
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davraniglarina yonelik bilgi gereksinimlerini gidermek ve dogru davranis
kazandirmaya ¢alismak amaciyla olusturulmustur.

Egitim Programinin icerigi

Arastirmada egitim programinin uygulanmasinda; Deney grubu kadinlara egitim
oturumu disinda bilgilerin pekismesini saglamak ve kadinlarin istedikleri zaman
ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
egitim rehberi verilmistir (Ek-V). Ayrica merkezde bulunan genital enfeksiyonlarla
ilgili afiglerden de egitim amacli yararlanilmistir.

Egitim rehberinin igerigi ilgili yerli ve yabanci literatiir bilgileri incelenerek
hazirlanmistir (23, 29, 62, 63, 79, 91, 92, 94, 107). Hazirlanirken miimkiin oldugunca
tibbi terimlerden kaginilarak ve kadinlarin anlayacagi bir dilde hazirlanmstir.
Egitim rehberi su boliimlerden olusmustur.

e Kadin sagligi ve 6nemi

¢ Genital enfeksiyonlarin kadin sagligi agisindan 6nemi

e Vajinal enfeksiyonlar

e Genital hijyen uygulamalari

Egitim rehberi hazirlandiktan sonra 10 kadina verilerek okumalari istenmistir.
Rehber tekrar gozden gecirilerek son hali verilmistir.

Egitimin Yapildig: Yer ve Siire

Egitim, Aile Planlamas1 danigmanlik odasinda grup egitimi seklinde verilmistir.
Egitim oturumlar1 duruma gore 1-3’er kisilik kadin gruplaria yonelik tek oturumda
yiiriitiilmiis ve ortalama 30 dakika stirmiistiir.

Egitimin Uygulanmasindaki Asamalar

Egitimin uygulanmasinin ilk agamasinda kadinlarla tanisilmis, amag agiklanmis

katilimlar1 saglanmistir. Daha sonra kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
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caligmaya katilmak isteyenler danismanlik odasina alinmistir. Kadinlara 6nce higbir
aciklama yapilmaksizin GHDKL ni (6n test) doldurmalari istenmistir. Daha sonra U
oturma diizeni ile kadinlar oturtulmustur. Kadinlarin bu pozisyonda oturtulmalarinin
nedeni, interaktif egitim yoOntemlerinde bireylerin birbirlerini gérmelerinin
saglanmasiyla 6grenmenin daha kolay olmasidir (88). Sonra kadinlarin hepsine
hazirlanan egitim rehberi verilmistir. Arastirmaci tarafindan kitapciktaki basliklar
izlenerek kadinlarin anlayabilecekleri bir dilde egitim verilmistir. Ayrica genital
enfeksiyonlar anlatilirken merkezde bulunan genital enfeksiyonlarin tanitildigi
afigslerden de yararlanilmistir. Konu anlatimi tamamlandiktan sonra kadinlardan
gelen sorulara cevap verilmistir. Egitim siiresince gruptakilere birbirleri ile kendi
deneyimlerini paylagacaklari ve soru soracaklari rahat bir ortam saglanmistir (88).

Egitim yontemi olarak diiz anlatim, demonstrasyon, soru-cevap ve tartismadan
olusan aktif egitim yontemlerinden yararlanilmistir.

2.10. VERILERIN ANALIZI

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 13.00 paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde;

*  Orneklem sayisinin  yeterli olup olmadiginin  belirlenmesinde pass
programindan yararlanilmistir.

* GHDKL sinin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesi i¢in Cronbach Alfa katsayisi
ve madde toplam korelasyonlarina bakilmistir.

* Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik verilerinin
degerlendirilmesinde say1, yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir.

*Deney, deney degisken ve kontrol arasinda randomizasyonun saglanmasinda
ve gruplar arasinda farkliligin incelenmesinde kikare, cok gozlii kikare homojenite

onemlilik testi yapilmistir.
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*Birinci ve ikinci izlem arasindaki farkliliginin incelenmesinde Mc Nemar testi
yapilmustir.

* Deney, deney degisken ve kontrol grubu kadinlarda enfeksiyon goriilme
sikliginin karsilastirilmasinda ¢ok gozlii kikare testi kullanilmastir.

* Deney, deney degisken ve kontrol grubunun, genital hijyen davranislarindaki
degisim, baska deyisle Ontest ve sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin
incelenmesinde bagimli gruplarda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi i¢in Paired
Samplet testi yapilmistir (2, 60).

2.11. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma Aralik 2003—Kasim 2004 tarihleri arasina planlanmis ve 2004 Kasim
ayinda tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirma verileri Aralik 2004- Agustos 2005
tarihleri arasinda Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile
Planlamasi merkezinde toplanmistir. Eyliil 2005 tarihinde istatiksel analizleri
yapilarak, temmuz 2006 tarihinde arastirma raporu doktora tez calismasi olarak
sunuma hazirlanmistir (Tablo 5).

Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi merkezinin klinik
ve laboratuar imkanlarindan yararlanilmistir.

2.12. ARASTIRMADA ETIK

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin; Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi
Aile Planlamasi polikliniginde yapilabilmesi i¢in Kayseri il Saglik Miidiirliigii’ne
calismanin kisaca amag¢ ve kapsamini igeren bir dilekge ile bagvurularak, yazili izin
almmistir  (Ek-VIII). Ayrica Ege Universitesi Hemsirelik yiiksekokulu etik

kurulundan da izin alinmistir (EK IX). Arastirmaya katilan kadinlarin haklarinin
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korunmasi1 dogrultusunda, kadinlara soézel olarak agiklama yapilarak asagida
belirtilen etik ilkelere dikkat edilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve
arastirma siiresince yapilacak islemler anlayacaklar1 bir dille kisaca acgiklanarak
“Aydinlatilmis  Onam” ilkesi, kadinlarin istedikleri zaman aragtirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1™ ilkesi,
elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi ve arastirmaya katilan her bireye esit davranilarak
deney grubundaki kadinlarin egitim programi tamamlandiktan sonra kontrol
grubundaki kadinlara da egitim verilerek “Yeterli ve Dogru Bakim Gorme” ilkesi
yerine getirilmistir (4, 37). Ayrica arastirmaya baslarken, arastirmada kontrol
grubunun jinekolojik muayenelerini yaparak ve RIA’y1 gerceklestirecek olan saglik
personeline, rutin hizmetleri kapsaminda arastirmaya dahil edildikleri konusunda

bilgi verilmistir ve onamlar1 alinmistir (4).
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YAPILAN CALISMALAR Aralik Tem. Agus_ Ekim Kasim Arahik 18 20 Eylijl Ekim Ocak Tem.
2003- 2004 Eylil | 2004 | 2004 | 2004- | Tem. | Tem- |[2005 |2005- |2006 | 2006
Mays 2004 Haz. 2005 30Agu Ocak
Hazirlik Calismalar1 (Genel i ==
Literatiir Tarama) ’
Danisman Ile Toplant1 (Tez
Konusunu Belirleme)
Konu ile Tlgili Spesifik Okuma é
Soru Kagidin1 Hazirlama g;
) =
Tez On Komitesi ile Toplanti M
Veri Toplama -
by

Tez Izlem I¢in Tez Komitesi ile
Toplanti ( Birinci Izlem)
Veri Toplama

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi
Tezin Yazilmasi

Tez Izlem I¢in Tez Komitesi ile
Toplant1 ( Ikinci izlem)
Tez Sunumu




BOLUM III

BULGULAR

3.1 KADINLARA ILISKIN TANITICI BILGILER

3.1.1. Kadinlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Bu boliimde kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri agiklanmigtir

Tablo 6: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilhimi
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Sosyo-Demografik

ozellikler Say1 (n) Yiizde(%) X+£SS
Yas
15- 24 yas 64 32,0
25-34 yas 9 46,0 28.80 £ 6.58
35-44 yas 44 22,0
Egltlm Durumu 114 57.0
Ilkokul Mez.
42 21,0 -
Ortaokul Mez. 44 22,0
Lise ve Yik.Ok. Mez. ’
Calisma Durumu
15,5
Calisan 31 R4 5 -
Calismayan 169 ’
1k Evlenme Yasi
20 yas ve alt1 149 745 19.13+3.29
. 51 25,5
21 yas ve usti
113_\;11}1]1111( Siiresi 63 315
6-10 y1l 69 34,5 9.37+5,83
11-15 yil 33 19,0
NG 30 15,0
16 ve tizeri
Aile Tipi
Cekirdek Aile 15428 ;2’8 -
Genis Aile ’
Gelir Durumu
— 7 3,5
Gelir giderden fazla
. . 113 56,5 -
Gelir gidere denk 30 40.0
Gelir giderden az ’
TOPLAM 200 100,0 -

Tablo 6’ da arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 6’ da incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.80
+ 6.58” dir. Kadinlar en yiiksek oranda (%46) 25-34 yas grubundadir.

Ogrenim durumlarina bakildiginda, kadimlarin %57’ sinin ilkokul mezunu
olduklari, %21’ 1 ortaokul mezunu, % 22’ si lise ve yiiksekokul mezunu olduklari
saptanmigstir ( Tablo 6).

Tablo 6’da arastirmaya katilan kadinlarin %15.5” inin ¢alistigi, %84.% ‘inin
calismadig gorilmektedir.

Arastirmaya katilan tiim kadmnlarin %74.5° 1 20 yas ve daha kiiclik yasta
evlendiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %34.5” inin 6-10 y1l siiredir evli olduklari
belirlenmistir. Kadinlarin evlenme yas ortalamasi 19.13 + 3.29° dir (Tablo 6) .

Arastirmaya katilan tiim kadinlarin %74’ iiniin cekirdek ailede yasadigi,

%56.5” inin gelirinin gidere denk oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Kadinlarin Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim (n=200)

Sosyo-Demografik Ozellikler
Say1 (n) Yiizde(%)
Esin Yas1
25 ve alt1 yag 5 7
120 60.0
26- 35 yas
54 27.0
36-45 yas
L 11 5.5
46ve uizeri
Esin Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 74 37.0
Ortaokul Mezunu 34 17.0
Lise Mezunu 65 32.5
Yiik./Univ. Mezunu 27 13.5
fis{n Meslegi 99 495
361 32 16.0
Memur 61 30.5
Serbest Meslek 2 4 0
Issiz '
TOPLAM 200 100,0

Tablo 7° kadinlarin eslerinin sosya-demografik ozelliklerine gore dagilimi
gosterilmistir.

Tablo 7° da incelendiginde, arastirmaya katilan tiim kadinlarinin eslerinin
%60’ 1 26-35 yas arasindadir. Erkekler i¢in belirlenen yas ortalamasi 33.24 £+ 7.00°
dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim durumunu incelendiginde; tiim
kadinlarin eslerinin %37’ sinin ilkokul mezunu olduklar1 ve %49.5’ inin is¢i olarak

calistiklar1 goriilmektedir (Tablo 7).
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3.1.2.Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde kadinlarin obstetrik 6zellikleri agiklanmustir.

Tablo 8: Kadinlarin ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilin

Obstetrik Ozellikleri Say1 Yiizde _
X£SS

(m) (%)

Menars Yasi

13 yas vealt 138 69.0 13.10£ 1.49

14 yas ve ustii 62 31.0

Gebelik Sayis1

Bir gebelik 48 24.0

iki gebelik 59 9.5 2.65+£1.47

Ug gebelik ve iizeri 93 46.5

Yasayan Cocuk Sayisi

Yasayan bir ¢ocuk 59 29.5

Yasayan iki cocuk 31 40.5 2.17+£1.15

Yasayan {i¢ ve iizeri ¢ocuk 60 30.0

Istemsiz DiisiikYapma

Durumu

Yapan 33 16.5 1.83£0.37

Yapmayan 167 83.5

Istemli Diisiik Yapma

Onrumu 46 23.0 1.13+0.34
154 77.0

Olmayan

Toplam 200 100.0

En son Istemli Diisiik Yapma

Zamani

6 ay ve daha kisa 11 23.9 -

7-12 ay 7 15.2

13 ay ve daha uzun 28 60.9

Istemli Diisiik Yapma Yeri

Dogum evi 26 56.5 -

Ozel muayene 20 43.5

TOPLAM* 46 100,0 -

*Say1 ve yiizdeler kiirtaj olanlar iizerinde hesaplanmistir
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Tablo 8’de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi goriilmektedir.

Kadinlarin menars yaslar1 incelendiginde; tiim kadinlarin %69 unun 13 yas ve
daha kiigiik yasta menars olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin menars yas ortalamasi
13.10£ 1.49’ dir (Tablo 8).

Tim kadinlarin %46.5’ inin li¢ ve daha fazla gebelik gecirdikleri ve gebelik

ortalamasinin 2.65+ 1.47 oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8’ de tiim kadinlarin %40.5” inin iki ¢cocuk sahibi olduklar1 ve yasayan

cocuk sayis1 ortalamasini ise 2.17 + 1.15 oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan tiim kadinlarin %16.5° inin istemsiz diisiik yaptigi, %23’
iniin ise isteyerek diisiik yaptig1 goriilmektedir. Kadinlarin istemsiz diisiik ortalamasi

1.83+0.37 ve istemli diisiik ortalamasi ise 1.13 £ 0.34’dir (Tablo 8).

Tablo 8’ de tiim kadinlarin % 60.9” unun 13 ay veya daha fazla bir siire 6nce
istemli diisiik yaptiklart ve %56.5” inin istemli diisiiklerini dogum evinde yaptiklar

saptanmistir.



67

3.1.3. Kadinlarin Onceden Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yontemlere

Iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin onceden kullandiklar1i gebeligi onleyici yontemlere

iliskin bulgular agiklanmistir.

Tablo 9: Kadinlarin Arastirma Oncesi RIA Kullanma Ozelliklerine Gore

Dagilim

RiA Kullanma Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Daha Once RiA Kullanma Durumu

Kullanan 100 50.0
Kullanmayan 100 50.0
Toplam 200 100.0
RIA’ y1 Kullanma Siiresi

<5 yil 10 5.0
>5 yil 90 95.0
RIA’ y1 Birakma Nedenleri

Siiresinin dolmasi 16 16.0
Akint1 olmasi 41 41.0
Kendiliginden diigmesi 14 4.0
Diizensiz kanama olmasi 13 13.0
Cocuk isteme 16 16.0
TOPLAM* 100 100.0

* Say1 ve yiizdeler RIA’y1 birakanlar iizerinden yapilmistir

Tablo 9’ da kadmlarin arastirma Oncesi RIA kullanma 6zelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan tiim kadinlarin %350’ sinin RIA kullandiklar saptanmustir.
RIA kullanan kadinlarin %95’ i 5 yil veya daha uzun siire kullandiklarin1 ve %41’

inin RIA’ y1 akint1 nedeniyle biraktiklarini ifade etmislerdir (Tablo 9) .



Tablo 10: Kadinlarin Son U¢ Ayda

Yontemlerine Gore Dagilima
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Kullanmms Olduklan Aile Planlamasi

Say1 Yiizde
Aile Planlamasi Yontemi (n) (%)
RIA 13 6.5
Kondom 65 32.5
Hap 20 10.0
Geri Cekme 102 51.0
TOPLAM 200 100.0

Tablo 10’ da kadinlarin son ii¢ ayda kullanmis olduklar1 aile planlamasi

yontemlerine gére dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan tiim kadimlarm %51 i RIA taktirmadan once gerigekme,

yalmzca %6.5” i RIA kullandiklarini ifade etmislerdir.
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3.1.4. Kadmnlarin Son Bir yil i¢cinde Yasadiklar1 Jinekolojik Yakinmalarina

Mliskin Bulgular

Bu boéliimde kadinlarin son bir yil i¢inde yasadiklar1 jinekolojik yakinmalarina

iliskin bulgular ag¢iklanmaktadir.

Tablo 11: Kadinlarin Son Bir Y1l icinde Genital Yol Enfeksiyon Yakinmalarina

Gore Dagilim

Deney

gizg}; Degisken Ié::lt)?l Toplam
Jinekolojik Grubu
yakinmalar Say1 Yiizd Say1 Yiizd S Yiizd S Yiiz

m | @ | o | @ | o @ | e

(%) (%) (%) (%)

Vulvada Kasinti,
Kizarikhik ve /
Beyaz Siit Kesigi
Akinti
Var - - - - 17 17.0 17 8.5
Yok 50 100,0 | 50 100,0 | 83 83.0 | 183 91.5
Idrar Yaparken
Yanma
Var 4 8.0 3 6.0 35 35.0 45 22.5
Yok 46 92,0 47 94,6 65 65.0 | 155 77.5
Cinsel Iliski
Sirasinda Agri
Var 7 14.0 3 6.0 43 43.0 53 26.5
Yok 43 86.0 47 94.6 57 57.0 | 147 73.5
Cinsel Iliski
Sonrasinda
Kanama
Var - - - - 13 13.0 13 6.5
Yok 50 100,0 | 50 100,0 | 87 87.0 | 187 93.5
Siirekli Devam
Eden Bir Akint1*
Var 5 10.0 10 20,0 67 67.0 82 41.0
Yok 45 90.0 40 80,0 33 33.0 | 118 59.0
Esinin GYE
olma durumu
GYE sikayeti
oldu - - - - 5 5.0 5 2.5
GYE sikayeti 50 100,0 | 50 100,0 | 95 95.0 | 195 97.5
olmadi
TOPLAM 50 (1000 S50 |100.0 | 100 | 100.0 | 200 | 100.0
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Aragtirmaya katilan kadinlardan son bir yil i¢inde jinekolojik saglik sorunlari
kapsaminda genital yol enfeksiyonlarima (GYE) yonelik yakinmalarin1 belirtmeleri
istenmistir.

Kadinlarin %8.5” 1 siit kesigi tarzinda bir akinti, %22.5” 1 idrar yaparken
yanma, %26.5’ 1 cinsel iligki sirasinda agri, %6.5° 1 cinsel iliski sonrasinda kanama
yakinmalart oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin yariya yakininda (%41) siirekli
devam eden bir akint1 oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11’ de kadmnlarin yalnizca %2.5° inin esinde GYE 0Oykiisii oldugu
gorilmektedir .

Tablo 12: Kadmnlarin Son Bir Y1l icinde Akinti Yakinmasi ile iliskili Bakim

Alma Davranislarina Gore Dagilimi

Deney Deney Kontrol
Degisken Toplam
Akt Yakinmasi Grubu Grubu Grubu
Ile Iliskili Bakim = = p” "
Alma Say1 Yl;Zd Say1 Yl;Zd Say1 Yl:Zd Say1 Yl:Zd
Davramislarina
i ® o | @ oy | ® | ey | ® ] e

Akmnti Icin
Doktora Gitme **
Giden 5 10.0 7 14.0 40 40.0 52 63.4
Gitmeyen 45 90.0 43 86.0 60 60.0 | 148 36.6
Tedavi Alma
Alan 5 10.0 7 14.0 40 40.0 52 63.4
Almayan 45 90.0 43 86.0 60 60.0 | 148 36.6
TOPLAM 50 [100.0 50 |100.0| 100 | 100.0 | 200 | 100.0
Akintinin Tanisini
Bilme
Bilen 1 20.0 7 1100.0| 28 63.7 35 67.3
Bilmeyen 4 80.0 - - 13 36.4 17 32.7
Ilac Kullanma
Zamani
Ik —alt1 ay 3 60.0 6 87.5 30 75.0 39 75.0
Yedi ay ve daha 2 40.0 1 14.5 10 25.0 13 25.0
fazla siire

TOPLAM * 5 100.0 7 |100.0| 40 |100.0 52 | 100,0

* Akintis1 olup doktora gidenlerin yiizdesinden hesaplanmstir.
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Tablo 12’ de kadinlarin son bir yil i¢inde akint1 yakinmas ile iligkili bakim alma
davraniglarina gore dagilimi gosterilmistir.

Kadmnlarin son bir yil i¢inde akinti yakinmasi ile iliskili bakim alma
davraniglar1 incelendiginde, kadinlarin %63.4’liniin tedavi icin doktora gittigi ve
tiimiine hekimin tedavi amaci ile ila¢ 6nerdigi saptanmistir. Buna gore %75 inin  2-
6 ay once ilag kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 12).

3.1.5. Kadinlarin RiA Taktirmadan Once Haftahk Cinsel iliski Siklig

Bu boliimde kadinlarmm RIA taktirmadan once cinsel iliski sikligima gore

dagilimi agiklanmistir.

Tablo 13: Kadinlarin RiA Taktirmadan Once Haftada Cinsel Iliski Sikhgma

Gore Dagilim

. Say1 Yiizde

Haftahk Cinsel Iliski Sikhig
(m) (%)

RIA Oncesi Haftalik Cinsel
Iliski Slkllgl 44 22.0
Bir kez 98 49.0
Iki kez 58 29.0
Ug kez veya Daha Fazla
TOPLAM 200 100.0

Tablo 13’ de Kadinlarin RIA taktirmadan once haftada cinsel iliski sikligina

gore dagilimi incelenmistir.

Arastirmaya katilan tim kadinlarin %49’ unun haftada iki kez cinsel iliskide

bulundugu belirlenmistir (Tablo13).
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3.2. KADINLARDA VULVOVAJINAL ENFEKSIiYON GORULMESINE

ILISKIN BULGULAR

Bu boéliimde kadinlarda vulvovajinal enfeksiyon goriilmesine iligkin bulgular

aciklanmistir

O Deney Grubu
B Kontrol Grubu

Yiizde Dagilimi

Var . 0
Vulvovajinal Enfeksiyon Sonuclar:

Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Birinci izlemde

Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Sikhigina Gore Dagilim

Grafik 1 de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci
izlemde vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina bakildiginda; deney grubundaki
kadinlarin %28 inde, kontrol grubundaki kadinlarin ise % 72’ sinde vulvovajinal
enfeksiyon oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (X*=24.613 p<0.05).



Yiizde Dagilimi
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E Deney Grubu
O Deney Degisken Grubu

Var Yok
Vulvovajinal Enfeksiyon Sonuglari

Grafik 2: Deney ve Deney Degisken Grubundaki Kadinlarin Birinci

izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Sikhgna Gore Dagilimi (n=100)

Grafik 2’ de deney ve deney degisken grubundaki kadinlarin birinci izlemde
vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina gore dagilimi incelendiginde; deney
grubundaki kadinlarin %28’ inde, deney degisken grubundaki kadinlarin %48’ inde
vulvovajinal enfeksiyon oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*=3.43  p<0.05).
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O Deney Degisken Grubu
OKontrol Grubu
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Vulvovajinal Enfeksiyon Sonuglari

Grafik 3: Deney Degisken ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Birinci

izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Sikligia Gére Dagilim (n=200)

Deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci  izlemde
vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina gore dagilimi grafik 3 de gosterilmistir.
Deney degisken grubundaki kadinlarin %48’ inde, kontrol grubundaki kadinlarin
%72’ sinde vulvovajinal enfeksiyon oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (X*= 7.324 p< 0.05) .
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ODeney Grubu
B Deney Degisken Grubu
H Kontrol Grubu

Yiizde Dagilim

Var Yok

Vulvovajinal Enfeksiyon Sonug¢lari

Grafik 4: Deney, Deney Degisken ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin
Birinci izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Goériilme Sikhgina Gére Dagihm

(n=200)

Grafik 4’ de deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci
izlemde vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina gére dagilimi verilmistir. Deney
grubundaki kadinlarin %28’ inde, deney degisken grubundaki kadinlarin % 48’ inde,
kontrol grubundaki kadinlarin %72’ sinde vulvovajinal enfeksiyon oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢cok gozlii ki-kare analizde {i¢ grub arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (X*=27.394 p<0.05). Bu farkin konrol grubundan geldigi belirlenmistir.
Kontrol grubu disarida birakildiginda deney ve deney degisken yiizdesi arasinda
tekrar ki kare analizi yapilmistir. Yapilan istatistik analizi sonucunda deney ve deney
degisken gruplart vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlari arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark saptanmustir (X*=3.43 p<0.05). Enfeksiyon goriilme yiizdesi
incelendiginde, deney degisken grubunun enfeksiyon olma yiizdesi deney

grubundaki kadinlardan daha fazladir.
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Tablo 14: RiA Uygulamasindan Sonra Birinci Izlemde Kadinlarda Goriilen

Vulvovajinal Enfeksiyonlarin Tiplerine Gore Dagilim

. Deney
Vulvovajinal < Kontrol
Enfeksiyonlar Deney Grubu Degisken Grubu Toplam Grup
Grubu
Say1 | Yiizde |Say1 | Yiizde| Sayr1 |Yiizde| Sayr | Yiizde
(n=10 (n=20
m=50)| (%) [(m=50)| (%) (%) (%)
0) 0)
Bakteriyel Vaj. | 14 100.0 19 79.2 51 70.8 83 75.5
Kandida - - 5 20.8 12 16.6 18 16.4
Trikomonas - - - - 5 6.9 5 4.5
Miks Enf. - - - - 4 5.5 4 3.6
TOPLAM* 14 100.0 24 1100.0 72 1100.0 | 110 100.0

* Vulvovajinal enfeksiyon goriilen Deney, deney degisken ve kontrol
grubundaki kadinlarin sayi ve yiizdesi

Tablo 14> de RIA uygulandiktan sonraki birinci izlemde vulvovajinal
enfeksiyon goriilen kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin tiplerine gore dagilimi
goriilmektedir.

Deney grubunda vulvovajinal enfeksiyon goriilen kadinlarin (14), %100’ {inde
bakteriyel vajinozis saptanmistir.

Deney degisken grubunda vulvovajinal enfeksiyon goriilen kadinlarin(24),
%79.2” sinde bakteriyel vajninozis, % 20.8” inde vajinal kandida belirlenmistir.

Kontrol grubunda vulvovajinal enfeksiyon goriilen kadinlarin (72) %79.8” inde
bakteriyel vajinozis, %16.6’ sinde vajinal kandida, %16.9’ unda vajinal trikomonas,
%5.5" inde miks enfeksiyon saptanmistir (Tablo 14). Tim kadinlar arasinda en
yaygin oranla goriilen vulvovajinal enfeksiyon tipi %75.5 oranla bakteriyel

vajinozistir.
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B Deney Grubu
O Kontrol Grubu

Var Yok
Vulvovajinal Enfeksiyon Sonuclari

Grafik 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ikinci izlemde

Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Sikhigina Gore Dagilim (n=150)

Grafik 5 incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ikinci
izlemde vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina gore dagilimi yer almaktadir.

Deney grubundaki kadinlarin %46.7° sinde, kontrol grubundaki kadinlarin
%54.4> iinde vulvovajinal enfeksiyon oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (X*= 0.449 p> 0.05) .



78

®
<

=
<

60- 51,1

(9]
(=]
n

E Deney Grubu
E Deney Degisken Grubu

(]
n

]
n

Yiizde Dagilim
[\ g L

p—
[—]
A

0-

Var Yok

Vulvovajinal Enfeksiyon Sonuclari

Grafik 6: Deney ve Deney Degisken Grubundaki Kadinlarin Ikinci

izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Gériilme Sikhigia Gére Dagihim (n=100)

Grafik 6’ da deney ve deney degisken grubundaki kadinlarin ikinci izlemde
vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina gore dagilimi yer almaktadir.

Deney grubundaki kadinlarin %46.7° sinde, deney degisken grubundaki
kadinlarin %51.1° inde vulvovajinal enfeksiyon oldugu saptanmistir (Grafik 6).
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki bu fark anlamli bulunmamistir

(X*=0.044 p>0.05).
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O Deney Degisken Grubu
O Kontol Grubu

Grafik 7: Deney Degisken ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin ikinci

izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Sikhigina Gére Dagilimi (n=150)

Grafik 7° de deney ve deney degisken grubundaki kadinlarin ikinci izlemde

vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina gore dagilimi yer almaktadir.

Deney degisken grubundaki kadinlarin %351.1° inde, kontrol grubundaki

kadinlarin %54.4> iinde vulvovajinal enfeksiyon oldugu saptanmistir (Grafik 7).

Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki bu fark anlamli bulunmamaistir

(X*=0.033 p>0.05)
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Grafik 8: Deney, Deney Degisken ve Kontrol Grubundaki Kadinlarn ikinci

izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Sikhgina Gore Dagihm

Grafik 8 incelendiginde deney, deney degisken ve kontrol grubundaki
kadinlarin ikinci izlemde vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligina gore dagilimi
yer almaktadir.

Deney grubundaki kadinlarin %46.7° sinde, deney degisken grubundaki %
51.1° inde, kontrol grubundaki kadinlarin %54.4’ iinde vulvovajinal enfeksiyon
oldugu saptanmustir (Grafik 8). Yapilan istatistiksel analizde aradaki bu fark anlamli

bulunmamustir (X*=0.734 p>0.05).
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Tablo 15: RIA Uygulandiktan Sonra Yapilan Ikinci izlemde Kadinlarda

Goriilen Vulvovajinal Enfeksiyonlarin Dagilimi (n=200)

Deney

Vulvm.'aj inal Deney Grubu Degisken Kontrol TOPLAM
enfeksiyonlar Grubu
Grubu

Sayr |Yiizde| Say1 |Yiizde| Say1 |Yiizde| Say1 |Yiizde

n=45 % n=45 | % n=45 | % n=45 | %
Bakteriyel

o 14 66.7 18 81.8 36 73.5 68 74.2

Vajinozis

Vajinal Kandida 6 28.6 2 9.1 2 4.1 10 10.8

Vajinal
Trikomonas

Miks Enfeksiyon 1 4.7 2 9.1 11 22.4 14 15.0

TOPLAM* 21 (1000 | 22 |1000| 49 |100.0 | 93 | 100.0

* Vulvovajinal enfeksiyon goriilen deney, deney degisken ve kontrol grubundaki
kadinlarin sayi ve yiizdesi

Tablo 15> de RIA uygulandiktan sonra yapilan ikinci izlemde kadinlarda
goriilen vulvovajinal enfeksiyonlarin dagilimi goriilmektedir.

Tim kadinlarin %74.2° sinde bakteriyel vajinozis, % 10.8° inde vajinal
kandiazis, %15’ inde ise miks enfeksiyon goriilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin %66.7° sinde bakteriyel vajinozis, %28.6” sinda
vajinal kandida, %4.7° sinde miks enfeksiyon saptanmistir. Deney degisken
grubundaki kadinlarin %81.8° inde bakteriyel vajinozis, %9.1° inde vajinal kandida,
%09.1” inde miks enfeksiyon saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise %73.5’
inde bakteriyel vajinozis, %4.1° inde vajinal kandida, %22.4’ {inde miks enfeksiyon

saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 16: Deney Grubundaki Kadinlarin Birinci izlemde ve ikinci izlemde

Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarina Gore Dagilim

Birinci izlemde Ikinci Izlemde Vulvovajinal enfeksiyon Goriilme

. Durumu

Vulvovajinal

Enfeksiyon Goriilme VATE QK LI b

Durumu Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
() (%) () (%) () (%)

Var 2 14.3 12 85.7 14 31.1

Yok 19 61.3 12 38.7 31 68.9

TOPLAM * 21 46.7 24 53.3 45 100.0

*Deney grubundaki kadinlarin 5 tanesi kanamah veya gelmedikleri icin ikinci
izlem yapilmamstir
X?=1.161 (McNemar) P=0.281
Tablo 16’ da deney grubundaki kadinlarin birinci izlemde ve ikinci izlemde
vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi goriilmektedir.
Deney grubundaki kadinlarin birinci izlemde %31.1° inde, ikinci izlemde ise
%46.7° sinde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmistir (Tablo 16). Ancak istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) .
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Tablo 17: Deney Degisken Grubundaki Kadinlarin Birinci izlemde ve Ikinci

izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarina Goére Dagilimi

Birinci izlemde

Ikinci izlemde Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme

Vulvovajinal Durumu

Enfeksiyon Goriilme Var Yok TOPLAM

Durumu Say1 | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Var 11 50.0 11 50.0 22 48.9

Yok 12 522 11 47.8 23 51.1

TOPLAM 23 51.1 22 48.9 45 | 100.0

*Degisken grubundaki kadinlarin 5 tanesi kanamalh veya gelmedikleri icin

ikinci izlem yapilmamistir

McNemar Exact P=1.000

Tablo 17 de deney degisken grubundaki kadinlarinda birinci izlemde ve ikinci

izlemde vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 17’ de deney degisken grubundaki kadinlarin birinci izlemde %48.9’

unda, ikinci izlemde ise %351.1°inde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmis olup

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 18: Kontrol Grubundaki Kadinlarin Birinci izlemde ve ikinci izlemde

Vulvovajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarina Gore Dagilim

Birinci izlemde Ikinci Izlemde Vulvovajinal enfeksiyon Goriilme
Vulvovajinal Durumu
Enfeksiyon Goriilme Var Yok TOPLAM
Durumu Say1 | Yiizde Say1 Say1 | Yiizde Say1
(n) (Y%0) (n) (n) (%) (n)
Var 30 47.6 33 52.4 63 70.0
Yok 19 70.4 8 29.6 27 30.0
TOPLAM 49 54.4 41 45.6 920 100.0

*Kontrol grubundaki kadinlarin 10 tanesi kanamah veya gelmedikleri i¢cin
ikinci izlem yapilmamistir
X?=3.250 ( McNemar)  p=0.071

Tablo 18’ de kontrol grubundaki kadinlarin birinci izlemde ve ikinci izlemde
vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlarina gére dagilimi goriilmektedir.

Tablo 18’ de kontrol grubundaki kadinlarin birinci izlemde %70’ inde, ikinci
izlemde ise %54.4’° {inde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmis olup istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamastir (p>0.05).

3.3. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE VULVOVAJINAL ENFEKSIYON GORULME ILISKISINE
YONELiK BULGULAR

Tim kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore birinci ve ikinci

izlemde wvulvovajinal enfeksiyon goriilme iligkisi tablo 19,20,21,22,23,24° de

gorilmektedir.
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Tablo 19: Deney Grubunda Birinci Izlemdeki Kadnlarin Bazi Sosyo- Demografik

Ozeliklerine Gore Vajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarinin Dagilim

DENEY GRUBU

Sosyo- Demografik Enf. Var Enf. Yok TOPLAM
Ozellikleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

(n) (&) (n) (%) (n) (%)
Kadinin Yas1
15- 24 yas 6 42.9 11 30,6 17 34,0
25-34 yas 6 42.9 17 47,2 23 46,0
35-44 yas 2 14,2 8 22,2 10 20,0
TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0

X’=0,808 sd=2 p>0,05

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 7 50,0 20 55,6 27 54,0
Ortaokul Mezunu 3 21,4 7 19,4 10 20,0
Lise ve Yiik.Ok. Mezunu 4 28,6 9 25,0 13 26,0
TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0

X’=0,127 sd=2 p>0,05

Gelir Durumu

Gelir ve gider denk 11 78,6 28 77,8 39 78,0

Gelir gidere gore az 3 21,4 8 22,2 11 22,0

TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0
X’=0,00 sd=1 p>0,05

Toplam Gebelik Sayisi

Bir gebelik 7 50,0 20 55,6 27 54,0

Iki gebelik 3 21,4 7 19,4 10 20,0

Ug gebelik ve daha fazla 4 28,6 9 25,0 13 26,0

TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0
X?=2,015 sd=2 p>0,05

1k Evlenme Yasi

20 yasg ve alt1 11 78,6 26 72,2 37 74,0

21 yag ve listii 3 214 10 27,8 13 26,0

TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0
X’=0,211 sd=1 p>0,05

Haftalik iliski Sikhig

Haftada bir kez 5 20,8 5 19,2 10 20,0

Haftada iki kez 10 41,7 12 46,2 22 44,0

Haftada ii¢ kez ve daha fazla 9 37,5 9 34,6 18 36,0

TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0

X’=0,267 sd=1 p>0,05

Sigara Kullanma

Sigara kullaniyor 3 21,4 10 27,8 13 26,0
Sigara kullanmiyor 11 78,6 26 72,2 37 54,0
TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0
X’=0,211 sd=1 p>0,05

BKI

Normal 8 57,1 24 66,7 32 64,0
Sisman 6 429 12 33,3 18 36,0
TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0

X’=0,397 sd=1 p>0,05
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Tablo 19’ da deney grubunda birinci izlemdeki kadinlarm bazi sosyo- demografik
Ozeliklerine gore vajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi gériilmektedir.

Tablo 19° da deney grubundaki kadinlarin yas gruplarmma gore vulvovajinal
enfeksiyon goriilme durumlar1 incelendiginde; 25-34 yas grubundaki kadinlarin
%42.9’ unda vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmistir. Yapilan analizlerde
yas grubu ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 19° da deney grubundaki kadinlarin egitim durumlarmma gore
vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlar belirtilmistir. Ilkokul mezunu kadimlarin
%50° sinde, ortaokul mezunu olanlarin %21.4’ iinde, lise ve yiiksekokul mezunu
kadinlarin ise %28.6° sinda vulvovajinal enfeksiyon saptanmistir. Yapilan analizde
egitim durumlari ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 19 incelendiginde gebelik sayisi arttikca wvulvovajinal enfeksiyon
gorilme yiizdesinde artis goriilmektedir. Ancak kadinlarin gebelik sayisi ile
vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Kadmnlarin ilk evlenme yasmma gore vajinal enfeksiyon goriilme durumlar
incelendiginde; deney grubundaki 20 yas veya daha kiigiik yasta evlilik yapan
kadinlarin %78.6° sinda vulvovajinal enfeksiyon goriilmiistiir. Kadinlarin evlenme
yasi ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 19’ da kadinlarin gelir, haftalik cinsel iliski siklig1, sigara igme durumu
ve BKI vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 20: Deney Degisken Grubunda Birinci Izlemdeki Kadinlarin Baz1 Sosyo-
Demografik Ozeliklerine Gore Vajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarinin

Dagilim
DENEY DEGiISKEN GRUBU
Sosyo- Demografik Enf. Var Enf. Yok TOPLAM
Ozellikleri Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kadinin Yasi
15- 24 yas 7 29,2 8 30,8 15 30,0
25-34 yas 11 45,8 12 46,2 23 46,0
35-44 yas 6 25,0 6 23,0 12 24,0
TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0
X’=0,03 sd=2 p>0,05
Egitim Durumu
Ikokul Mezunu 17 70,8 13 50,0 30 60,0
Ortaokul Mezunu 5 20,8 6 23,1 11 22,0
Lise ve Yik.Ok. Mezunu 2 8,4 7 26,9 9 18,0
TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0
X’=0,263 sd=1 p>0,05
Gelir Durumu
Gelir ve gider denk 14 58,3 17 65,4 31 62,0
Gelir gidere gore az 10 41,7 9 34,6 19 38,0
TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0
X’=0,257 sd=1 p>0,05
Toplam Gebelik Sayisi
Bir gebelik 4 16,7 5 19,2 9 18,0
Iki gebelik 9 37,5 8 30,8 17 34,0
Uc gebelik ve daha fazla 11 45,8 13 50,0 24 48,0
TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0
X?=0,257 sd=4 p>0,05
Ilk Evlenme Yasi
20 yas ve alt1 17 70,8 20 76,9 37 74,0
21 yas ve iistii 7 29,2 6 23,1 13 26,0
TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0
X’=0,241 sd=1 p>0,05
Haftahk Iligki Sikhg
Haftada bir kez 2 14,3 7 19.4 9 18,0
Haftada iki kez 8 57,1 18 50,0 26 52,0
Haftada {i¢ kez ve 1 4 28,6 11 30,6 15 30,0
TOPLAM 14 100.0 36 100.0 50 100,0
X’=0,102 sd=2 p>0,05
Sigara Kullanma
Sigara kullaniyor 6 45,8 6 23,1 12 24,0
Sigara kullanmiyor 18 54,2 20 76,9 38 76,0
TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0
X’=0,025 sd=1 p>0,05
BKI
Normal 11 45,8 13 50,0 24 48,0
Sisman 13 54,2 13 50,0 26 52,0
TOPLAM 24 100.0 26 100.0 50 100,0
X’=0,087 sd=1 p>0,05
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Tablo 20’ de deney degisken grubunda birinci izlemdeki kadinlarin bazi sosyo-
demografik ozeliklerine gore vajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi
gorilmektedir.

Tablo 20’ de deney degisken grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore
vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlarmin dagilimi incelendiginde; 25-34 yas
grubundaki kadinlarin %45.8 inde vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmuistir.
Yapilan analizde yas gruplar1 ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Deney degisken grubundaki kadinlarin egitim durumlarina gére vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 incelendiginde; ilkokul mezunu kadinlarin %70.8¢ inde,
vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmistir (Tablo 20). Yapilan analizde egitim
durumlan ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 20 incelendiginde deney degisken grubundaki kadinlarin gebelik sayisi
artttkca vulvovajinal enfeksiyon goriilme ylizdesinde artis goriilmektedir. Ancak
kadinlarin gebelik sayisi ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasindaki
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin ilk evlenme yasi ve enfeksiyon goriilme durumu incelendiginde;
deney grubundaki 20 yas veya daha kii¢lik yasta evlilik yapan kadinlarin %70.8’ inde
vulvovajinal enfeksiyon daha fazladir. Kadinlarin ilk evlenme yast ile vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamastir
(p>0.05).

Tablo 20’ de goriildiigii gibi kadinlarin gelir durumu, haftalik cinsel iliski
siklig1, sigara igme durumlari ve BKI ile vulvovajinal enfeksiyon gériilme siklig

arasinda yapilan ayr1 ayr1 istatistik analizlerinde bir iligski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 21: Kontrol Grubunda Birinci Izlemdeki Kadinlarin Bazi Sosyo-
Demografik Ozeliklerine Gore Vajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarinin

Dagilim
KONTROL GRUBU
Sosyo- Demografik Enf. Var | Enf. Yok | TOPLAM
Ozellikleri Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kadinin Yasi
15- 24 yas 22 30,6 10 35,8 32 32,0
25-34 yas 34 47,2 12 42,9 46 46,0
35-44 yas 16 22,2 6 21,3 22 22,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=0,257 sd=2 p>0,05
Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 40 55,6 17 60,7 57 57,0
Ortaokul Mezunu 15 20,8 6 21,4 21 21,0
Lise ve Yiik.Ok. Mezunu 17 23,6 5 17,9 22 22,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=0,401 sd=1 p>0,05
Gelir Durumu
Gelir ve gider denk 35 48.6 15 53,6 50 50,0
Gelir gidere gore az 37 51,4 13 46,4 50 50,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=0,050 sd=1 p>0,05
Toplam Gebelik Sayisi
Bir gebelik 14 19,4 10 35,7 24 24,0
Iki gebelik 23 31,9 6 21,4 29 29,0
Uc gebelik ve daha fazla 35 48,7 12 429 47 47,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=3,134 sd=2 p>0,05
Ilk Evlenme yas1
20 yas ve alt1 57 79,2 18 64,3 75 75,0
21 yas ve iistil 15 20,8 10 35,7 25 25,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=1,653 sd=1 p>0,05
Haftahk Iligki Sikhg
Haftada bir kez 19 26,3 7 25,0 26 26,0
Haftada iki kez 31 43,1 10 35,7 41 41,0
Haftada li¢ kez ve 1 22 30,6 11 39,3 33 33,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=0,746 sd=2 p>0,05
Sigara Kullanma
Sigara kullantyor 19 26,4 8 28,6 27 27,0
Sigara kullanmiyor 53 73,6 20 71,4 73 73,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=0,00 sd=1 p>0,05
BKI
Normal 28 38,9 13 46,4 41 41,0
Sisman 44 61,1 15 53,6 59 59,0
TOPLAM 72 100.0 28 100.0 100 100,0
X’=0,213 sd=1 p>0,05
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Tablo 21’ de Kontrol grubunda birinci izlemdeki kadinlarin bazi sosyo-
demografik ozeliklerine gore vajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi
gorilmektedir.

Tablo 21’ de kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplarina gére vulvovajinal
enfeksiyon goriilme durumlar1 incelendiginde; 25-34 yas grubundaki kadinlarin
%47.2’ sinde vulvovajinal enfeksiyon. goriildiigli saptanmistir. Yapilan analizde yas
gruplar1 ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikli§i arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamastir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin egitim durumlarma gore vulvovajinal
enfeksiyon goriilme durumu incelendiginde; ilkokul mezunu kadinlarin %355.6°
sinda vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmistir (Tablo 21). Yapilan analizde
egitim durumlar1 ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 21’ de kadinlarin gelir durumuna gore enfeksiyon goriilme durumu
incelendiginde; gelir giderden az olan kontrol grubundaki kadinlarin 9%51.4’ {inde
vulvovajinal enfeksiyon gorilmiistiir. Gelir durumu ile vulvovajinal enfeksiyon
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlar ilk evlenme yasina gore incelendiginde; kontrol grubundaki 20 yas
veya daha kiiciik yasta evlilik yapan kadinlarin %79.2” sinde vulvovajinal enfeksiyon
belirlenmistir (Tablo 21). Kadinlarin ilk evlenme yas1 ile vulvovajinal enfeksiyon
goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 21° de goriildiigii gibi kontrol grubu kadinlarin gelir, haftalik cinsel
iliski siklig1, sigara icme durumlar1 ve BKI ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme

siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 22: Deney Grubu Ikinci izlemdeki Kadinlarin Bazi Sosyo- Demografik
Ozeliklerine Gore Vajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarinin Dagilimi

DENEY GRUBU

Sosyo- Demografik Enf. Var Enf. Yok TOPLAM*
Ozellikleri Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde

() (%) () (%) (n) (%)
Kadinin Yas1
15- 24 yas 9 429 6 25,0 15 33,3
25-34 yas 8 38,1 12 50,0 20 44,5
35-44 yag 4 19,0 6 25,0 10 222
TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0

X’=1,612 sd=2 p>0,05

Egitim Durumu

Ikokul Mezunu 13 62,0 13 54,2 26 57,8
Ortaokul Mezunu 4 19,0 4 16,7 8 17,8
Lise ve Yiik.Ok. Mezunu 4 19,0 7 29,1 11 24.4
TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0

X’=0,621 sd=1 p>0,05

Gelir Durumu

Gelir ve gider denk 16 76,2 21 87,5 37 82,2

Gelir gidere gore az 5 23,8 3 12,5 8 17,8

TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0
X’=0,980 sd=1 p>0,05

Toplam Gebelik Sayisi

Bir gebelik 8 38,1 5 20,8 13 28,9

Iki gebelik 4 19,0 7 29,2 11 24.4

Uc gebelik ve daha fazla 9 445 12 50,0 21 46,7

TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0
X’=1,757 sd=2 p>0,05

Ilk Evlenme Yasi

20 yasg ve alt1 14 66,7 19 79,2 33 73,3

21 yas ve iistil 7 33,3 5 20,8 12 26,7

TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0
X’=0,895 sd=1 p>0,05

Haftalik iliski Sikhig

Haftada bir kez 2 9,5 6 25,0 8 17,8

Haftada iki kez 13 61,9 10 41,7 23 51,1

Haftada {i¢ kez ve 1 6 28,6 8 33,3 14 31,1

TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0
X’=0,339 sd=2 p>0,05

Sigara Kullanma

Sigara kullantyor 4 19,0 8 33,3 12 26,7

Sigara kullanmiyor 17 81,0 16 66,7 33 73,3

TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0
X’=1,165 sd=1 p>0,05

BKI

Normal 12 57,1 16 66,7 28 62,2

Sisman 9 42,9 8 33,3 17 37,8

TOPLAM 21 100.0 24 100.0 45 100,0

X’=0,432 sd=1 p>0,05
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Tablo 22’ de deney grubunda ikinci izlemdeki kadinlarin bazi sosyo-
demografik ozeliklerine gore vajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi
gorilmektedir.

Tablo 22’ de deney grubundaki kadinlarin yas gruplarma gore vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 incelendiginde; 25-34 yas grubundaki kadinlarin %42.9°
unda vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmistir. Yapilan analizde yas gruplari
ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin egitim durumlarina gore vulvovajinal enfeksiyon
goriilme siklig1 incelendiginde; ilkokul mezunu kadinlarin %61.9° unda vulvovajinal
enfeksiyon goriildiigii saptanmistir (Tablo 22 ). Yapilan analizde egitim durumlari ile
vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamastir (p>0.05) .

Kadmnlarin gelir durumu incelendiginde; gelir gidere denk olan deney
grubundaki kadinlarin % 76.2° sinde vulvovajinal enfeksiyon goriilmiistiir (Tablo
22). Gelir durumu ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamaistir (p>0.05) .

Tablo 22 incelendiginde gebelik sayis1 arttikga vulvovajinal enfeksiyon
goriilme yiizdesinde artig goriilmektedir. Ancak kadinlarin gebelik sayist ile
vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 22’ de deney grubundaki kadinlarda ilk evlenme yasi, cinsel iligki sikligi,
sigara icme durumu ve BKI ile vulvovajinal enfeksiyon gériilme sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 23: Deney Degisken Grubunda Ikinci Izlemdeki Kadinlarin Baz1 Sosyo-
Demografik Ozeliklerine Gore Vajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarinin
Dagilim

DENEY DEGiISKEN GRUBU

Sosyo- Demografik Enf. Var Enf. Yok TOPLAM
Ozellikleri Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kadinin Yasi
15- 24 yas 9 39,1 5 22,7 14 31,1
25-34 yas 8 34,8 11 50,0 19 42,2
35-44 yag 6 26,1 6 27,3 12 26,7
TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0

X’=1,595 sd=1 p>0,05

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 14 60,9 13 59,1 27 60,0
Ortaokul Mezunu 5 21,7 4 98,2 9 20,0
Lise ve Yik.Ok. Mezunu 4 17,4 5 22,7 9 20,0
TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0

X’=0,237 sd=2 p>0,05

Gelir Durumu

Gelir ve gider denk 16 69,6 13 59,1 29 64,4

Gelir gidere gore az 7 30,4 9 40,9 16 35,6

TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0
X’=0,538 sd=1 p>0,05

Toplam Gebelik Sayisi

Bir gebelik 6 26,1 3 13,6 9 20,0

Iki gebelik 8 34,8 6 27,3 14 31,1

Uc gebelik ve daha fazla 9 39,1 13 59,1 22 489

TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0
X’=1,192 sd=1 p>0,05

Ilk Evlenme Yasi

20 yas ve alt1 18 78.3 17 77,3 35 77,8

21 yas ve iistil 5 21,7 5 22,7 10 22,0

TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0
X’=0,006 sd=1 p>0,05

Haftahk Iligki Sikhg

Haftada bir kez 4 17,4 5 22,7 9 20,0

Haftada iki kez 10 43,5 10 45,5 20 44 4

Haftada {i¢ kez ve 1 9 39,1 7 31,8 16 35,6

TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0

X’=2,572 sd=2 p>0,05

Sigara Kullanma

Sigara kullantyor 5 21,7 7 31,8 12 26,7
Sigara kullanmiyor 18 78,3 15 68,2 33 73,3
TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0
X’=0,584 sd=1 p>0,05

BKI

Normal 9 39,1 14 63,6 23 51,1
Sisman 14 60,9 8 36,4 22 48,9
TOPLAM 23 100.0 22 100.0 45 100,0

X’=2,702 sd=1 p>0,05




94

Tablo 23° de deney degisken grubunda ikinci izlemdeki kadinlarin bazi sosyo-
demografik ozeliklerine gore vajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi
gorilmektedir.

Tablo 23’ de deney degisken grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore
vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1r incelendiginde; 15-24 yas grubundaki
kadinlarin %39.1° inde vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmistir. Yapilan
analizde yas gruplari ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Deney degisken grubundaki kadinlarin egitim durumlarina gére vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 incelendiginde; ilkokul mezunu kadinlarin %60.9° unda,
vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmistir (Tablo 23). Yapilan analizde egitim
durumlan ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05) .

Kadinlarin gelir durumu incelendiginde; geliri gidere denk olan deney degisken
grubundaki kadinlarin %69.6° sinda vulvovajinal enfeksiyon goriilmiistiir(Tablo 23).
Gelir durumu ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda anlamli iligki
bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 23 incelendiginde gebelik sayisi arttikca wvulvovajinal enfeksiyon
goriilme yiizdesinde artig goriilmektedir. Kadinlarin gebelik sayis1 ile vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamastir
(p>0.05).

Tablo 23’ de, kadinlarin haftalik cinsel iliski sikligi, ilk evlenme yasi, sigara
icme durumlari ve BKI ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda

istatistiksel acidan anlamli iligkiler bulunmamaistir (p>0.05) .
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Tablo 24: Kontrol Grubunda ikinci izlemdeki Kadmlarin Bazi Sosyo-
Demografik Ozeliklerine Gore Vajinal Enfeksiyon Goriilme Durumlarinin
Dagilim

KONTROL GRUBU

Sosyo- Demografik Enf. Var Enf. Yok TOPLAM
Ozellikleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

() (&) (n) (%) () (%)
Kadinin Yas1
15- 24 yas 15 30,6 14 34,1 29 32,2
25-34 yas 22 44.9 20 48,8 42 46,7
35-44 yas 12 24.5 7 17,1 19 21,1
TOPLAM 49 100.0 41 100.0 920 100,0

X’=0,740 sd=2 p>0,05

Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 32 65,3 21 51,2 53 58,9
Ortaokul Mezunu 10 20,4 6 14,6 16 17,8
Lise ve Yiik.Ok. Mezunu 7 14,3 14 34,1 21 23,3
TOPLAM 49 100.0 41 100.0 90 100,0

X’=4,94 sd=2 p>0,05

Gelir Durumu

Gelir ve gider denk 24 49,0 22 53,7 46 51,1

Gelir gidere gore az 25 51,0 19 46,3 44 48,9

TOPLAM 49 100.0 41 100.0 90 100,0
X’=0,196 sd=1 p>0,05

Toplam Gebelik Sayis1

Bir gebelik 13 26,5 10 244 23 25,6

Iki gebelik 14 28,6 13 31,7 27 30,0

Uc gebelik ve daha fazla 22 449 18 43,9 40 44 .4

TOPLAM 49 100.0 41 100.0 90 100,0
X’=0,118 sd=2 p>0,05

Ik Evlenme yas1

20 yas ve alti 35 71,4 31 75,6 66 73,3

21 yas ve istil 14 28,6 10 244 24 26,7

TOPLAM 49 100.0 41 100.0 90 100,0
X’=0,043 sd=1 p>0,05

Haftalik iliski Sikhig

Haftada bir kez 12 24,4 10 24.4 22 24,4

Haftada iki kez 21 429 16 39,0 37 41,2

Haftada ti¢ kez ve 1 16 32,7 15 36,6 31 344

TOPLAM 49 100.0 41 100.0 90 100,0

X’=0,180 sd=1 p>0,05

Sigara Kullanma

Sigara kullaniyor 13 26,5 10 24.4 23 25,6
Sigara kullanmiyor 36 73,5 31 75,6 67 74,4
TOPLAM 49 100.0 41 100.0 90 100,0
X’=0,000 sd=1 p>0,05

BKIi

Normal 19 38,8 17 41,5 36 40,0
Sigman 30 61,2 24 58,5 54 60,0
TOPLAM 49 100.0 41 100.0 90 100,0

X’=0,02 sd=1 p>0,05




96

Tablo 24’ de kontrol grubunda ikinci izlemdeki kadmnlarin bazi sosyo-
demografik 6zeliklerine gore vajinal enfeksiyon goriilme durumlarinin dagilimi
goriilmektedir.

Tablo 24 de kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplarina gére vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 incelendiginde; 25-34 yas grubundaki kadinlarin %44.9°
unda vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmustir. Yapilan analizde yas
durumlart ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin egitim durumlarina gore vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 incelendiginde; ilkokul mezunu kadinlarin %65.3” iinde
vulvovajinal enfeksiyon goriildiigli saptanmistir (Tablo 24). Yapilan analizde egitim
durumlar ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikli1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) .

Kadmlarim gelir durumu incelendiginde; geliri giderden az olan kontrol
grubundaki kadinlarin %51’ inde vulvovajinal enfeksiyon goriilmiistiir (Tablo 24).
Ancak gelir durumu ile vulvovajinal enfeksiyon arasinda anlamli iligki
bulunamamastir (p>0.05) .

Tablo 23 incelendiginde gebelik sayis1 arttikga vulvovajinal enfeksiyon
goriilme yiizdesinde artis goriilmektedir. Kadinlarin gebelik sayisi ile vulvovajinal
enfeksiyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 24’ de kadinlarin haftalik cinsel iligki sikligi, ilk evlenme yasi, sigara
icme durumlar1 ve BKI ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda

istatistiksel ac¢idan iliski olmadig1 saptanmamistir (p>0.05).
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3.4 KADINLARIN GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI KONTROL
LISTESINE GORE ON TEST VE SON TEST DAVRANIS PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan deney grubu kadinlara arastirmaci tarafindan vulvovajinal
enfeksiyonlardan korunma amaciyla olumlu genital hijyen davranisi gelistirmeye
yonelik egitim verilmeden once ve verildikten sonra yine arastirmaci tarafindan
gelistirilen genital hijyen davranislar1 kontrol listesi uygulanmistir. Tablo 25,26,27 *
de egitim Oncesi ve egitim sonrast GHDKL puanlarina iligkin sonuglar

gorilmektedir.



Tablo 25 :Deney Grubu Kadinlarin GHDKL’ inin Madde Puan Dagilimlar:
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Deney Grubu

Genital Hijyen Davramslar: On test Son test Test ve P
X+SS X +SS Degeri
Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve =-5,22
sabunla yikarim 2,5240,27 3,06+0,18 p= 0,000
Taharetlenmeyi idrar yaptigim
bolgeden biiyiik abdestimi yaptigim| 3,23+0,28 4,71+0,14 t=-4,603
bolgeye dogru yaparim p=0,00
Dis iireme organlarimi kuru tutmak
igin taharetlendikten sonra tuvalet| 3,45+0,24 4,28+0,16 t=-3,542
kagidi ile kurularim p=0,00
Kiilotumu degistirmek icin { =-5.844
kirlenmesini beklemem, her giin| 3,23+0,21 4,05+0,15 DS
ST p=0,00
degistiririm
Kiilotum pamuklu kumastandir 4.41+0.15 4.89+0.05 t :-(? ’(g)()3
b b b b p= ,
Kiilotlarima iitiilerim 1.47+0.15 1.80+0.16 t=-2,05
b b b b p=0’46
Adet zamanlarinda hazir ped veya bez 4,04+0,18 4,73+0,09 t =_-3,79
kullanirim p=0,00
Adetliyken kullandigim ped veya bezi t=-4,87
3-4 saatte bir degistiririm 3,3420,20 4,0320,14 p=0,00
Adet zamanlarimda dus seklinde 2.19+0.22 4,19+0.22 t =_-7,58
banyo yaparim p=0,00
Pis kokulu akinttm oldugunda t=-2,506
kilif(kondom ) kullanmasini isterim 3,30+0,29 3.68+0,24 p=0,01
P}s kgkulu akintim oldugunda doktora 4,13£0,23 4,58+0,16 t=-0,147
giderim p=0,148
Cinsel organlarimda kasint1 olursa t=-2,87
. . + +
hemen doktora giderim 4,26+0,22 4,86+0,09 p=0,00
Cinsel iligkide agr1 veya kanama =3,11
. . + +
oldugunda doktora giderim 4,32+0,21 4,95+0,03 p=0,00
Her cinsel iliskiden once ellerimi 2,04+0,23 3.07+0,18 =_-8,00
yikarim p=0,00
Cinsel iliskiden once cinsel bolgemi 2.17+0,25 2.89+0,19 =_-6,92
yikarim p=0,00
Cinsel iliskiden sonra haznemin igini 3.9540,26 1,9540.25 ti5,43
yikarim p=0,00
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Tablo 25’ de deney grubundaki kadinlarin GHDKL’ sinin Madde Ontest ve

Sontest Puan Dagilimlar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan deney grubu kadinlarin ontest ve sontest davranis puan
ortalamalar1 iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testleri ile ayr1 ayn
incelenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda tiim maddelerde 6n test
puanlar1 ile son test puanlar1 arasinda fark ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.01). Ancak “kiilotlarin {itiilenmesi” ve “pis kokulu akinti oldugunda doktora
gitme” ile ilgili davranislarda olumlu olarak bir degisim goriilse de bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) .
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Tablo 26: Deney Degisken Grubu Kadinlarin GHDKL’ inin Madde Puan

Dagihimlar:
Deney Degisken Grup
Genital Hijyen Davranislar On test | Son test Test ve P
X+SS | X+S8S | Degeri
Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve sabunla 2604023 | 2.63£0.22 =-1,000
yikarim ’ ’ ’ ’ p=0,323
Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiyiik t=-1,431
abdestimi yaptigim bolgeye dogru yaparim 3,00+0,29 1 3,02:£0,29 p=0,1603
Dig iireme organlarimi kuru tutmak igin £ =-1.00
taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile| 3,334+0,24 | 3,35+0,24 P
p=0,323
kurularim
Kiilotumu degistirmek icin  kirlenmesini t=-1,431
beklemem, her giin degistiririm 3,35+0,24 | 3,48+0,23 p=0,323
Kiilotum pamuklu kumastandir 3.97+0.19 | 4.04+0.19 t=-1,665
’ ’ ’ ’ p=0,103
Kiilotlarima iitiilerim 1.33+0.14 | 1.33+0.14
Adet zamanlarinda hazir ped veya bez t=-1,138
kullanirim 3,9520,18 | 4,000,138 p=0,261
Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 t=0,000
saatte bir degistiririm 3,28£0,23 13,28+0.23 1 1 900
Adet zamanlarimda dus seklinde banyo t=-1,000
yaparim 3,17+0,27 | 3,22+0,27 p=0.323
Pis kokulu akintim oldugunda kilif(kondom ) t=-1,431
kullanmasini isterim 3,24x0,29 | 3,28+0,28 p=0,160
Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim | 3 464027 | 3.5120.27 | ¢ :'Ooa5703
b b b b p= ’57
Cinsel organlarimda kasinti olursa hemen t=-1,431
doktora giderim 3,62:+0,28 | 3,71+0,26 p=0,160
Cinsel iligskide agr1 veya kanama oldugunda 3.6840.27 | 3.6820.27
doktora giderim ’ ’ ’ ’ - -
Her cinsel iliskiden 6nce ellerimi yikarim 2,26+0,25 | 2,26+0,25 | - -
Cinsel iliskiden once cinsel bolgemi yikarim 2 66+0.26 | 2.73+£0.25 t=-1,354
’ ’ ’ ’ p=0,183
Cinsel iliskiden sonra haznemin igini yikarim | 4 20+£0.24 | 4.22+0.23 =-1,000
’ ’ ’ ’ p=0,323
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Tablo 26’ da deney degisken grubundaki kadinlarin GHDKL’ inin Madde Puan

Dagilimlar1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan deney degisken grubundaki kadinlarin ontest ve sontest davranis
puan ortalamalari, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ile ayr1 ayri
incelenmistir. Tablo 26° da goriildiigii gibi tiim davranis maddelerin 6ntes ve sontest
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak hi¢ bir anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo27: Kontrol Grubu Kadinlarin GHDKL’ inin Madde Puan Dagilimlar:

Kontrol Grubu
Genital Hijyen Davramslan (ln test Sgn test Testvve ,P
X £SS X+£SS Degeri
Tuvalete girmeden Once ellerimi su ve sabunla t=-1,000
yikarim 2,27+0,16 | 2,28+0,16 p=0.320
Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiyiik 2564020 | 2.6340.19 t=-1,918
abdestimi yaptigim bdlgeye dogru yaparim ’ ’ ’ ’ p=0,658
Dis iireme organlarimi kuru tutmak ig¢in £=1000
taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile| 3,27+0,19 | 3,28+0,19 .
p=0,320
kurularim
Kiilotumu degistirmek i¢in  kirlenmesini t=2,416
beklemem, her giin degistiririm 3,25£0,17 ) 3,38+0,16 p=0,183
Kiilotum pamuklu kumastandir 4.53+0.10 | 4.54+0.10 t=-1,000
’ ’ ’ ’ p=0,320
Kiilotlarima titiilerim 1.14+0.06 | 1.14+0.16
Adet zamanlarinda hazir ped veya bez 4214011 | 4224011 t=2,035
kullanirim p=0,453
Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 3204015 | 3.1540.15 =-2,416
saatte bir degistiririm ’ ’ ’ ’ p=0,183
Adet zamanlarimda dus seklinde banyo 2.3840,18 | 2.40+0,18 t=-1,000
yaparim p=0,320
Pis kokulu akintim oldugunda kilif(kondom ) 3.0240.19 | 3.0440.19 =-1,000
kullanmasini isterim ’ ’ ’ ’ p=0,320
Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim | 3 3340 18 | 3.34+0.18 :'01 ,14282
b b b 2 p= , 5
Cinsel organlarimda kasmti olursa hemen =-1,000
doktora giderim 3,000,201 3,0120,20 p=0,320
Cinsel iliskide agr1 veya kanama oldugunda 3.1740.20 | 3.2040.20 t=-1,422
doktora giderim ’ ’ ’ ’ p=0,158
Her cinsel iliskiden 6nce ellerimi yikarim 2.05+0.16 | 2.05+0.16 -
Cinsel iliskiden once cinsel bolgemi yikarim | 2 991017 | 2.24+0.17 =-1,422
’ ’ ’ ’ p=0,158
Cinsel iliskiden sonra haznemin i¢ini ytkarim | 3 6440.19 | 3.67+0.19 t=-1,000
’ ’ ’ ’ p=0,320
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Tablo 27 de kontrol grubundaki kadinlarin GHDKL’ inin Madde Puan Dagilimlar

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki kadinlarin dntest ve sontest davranis
puan ortalamalari, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ile ayr1 ayn
incelenmistir. Tablo 27° de goriildiigii gibi tiim davranis maddelerinin Ontest ve
sontest puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak hi¢ bir anlamh iliski

saptanmamustir (p>0.05) .
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. KADINLARA ILISKIN TANITICI BILGILERIN INCELENMESI

4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.80+6.58’dir. Arastirma
orneklemine alinan kadinlarin yaridan fazlasinin (%57) ilkokul mezunu olduklar
belirlenmistir. Tiim kadinlarin %82 sinin ¢aligmadiklar1 belirlenmistir (Tablo6).

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin hemen hemen hepsinin evlilik iginde
gergeklestigi lilkemizde, gebelik riski altina girmenin baslangici anlamina gelen ilk
evlenme yasi 6nemli bir demografik gostergedir. Erken yasta evliliklerin riskleri
olarak giivensiz cinsel iliski, addlesan gebelikler, gebelik sayisinda artis, diisiik,
kiirtajlarin  daha fazla goriilmesi, GYE’ larin goriilmesi riskini beraberinde
getirmektedir (23, 89). Bu calismada 20 yas ve daha kiiciik yasta evlenmis olan
kadinlarin (%74,5) yukaridaki risklerden etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir ( Tablo 6).
Tirkiye Niifus Saglik Aragtirmas1 2003 verilerine gore ortanca ilk evlenme yas1 25-
49 yasindaki kadinlarda 20.0 olarak bulunmustur. Ortanca evlenme yasi yerlesim
yeri, bolge ve egitim diizeyine gore farkliliklar gostermektedir. Orta Anadolu
bolgesinde ortanca ilk evlenme yas1 19.1° dir (105). Orta Anadolu bdélgesinin bir
ilinde yapilan bu ¢aligmada ise kadinlarin i¢in belirlenen ilk evlenme yasi ortancasi
19.0 bulunmustur. Bu ¢alisma ile I¢ Anadolu bolgesinde ki evlenme yas1 benzerlik
gostermektedir (Tablo 6).

Kadinlarin eslerinin %60’ i 26-35 yaslar arasinda oldugu, %37’ sinin
ilkokul mezunu oldugu, biiylik bir kisminin is¢i olarak calistigi saptanmistir

(Tablo7).
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4.1.2 Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlar biiylik ¢ogunlugunun (%69) 13 yas veya daha
kiiciik yaslarda mensturasyon gordiklerini  belirtmiglerdir. Kadinlar ig¢in
mensturasyon yas ortalamasimin 13.10+ 1.49 olarak saptanmustir (Tablo 8). Tiirkiye’
de ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda menars yasi ortalamasi 12 ile 13.7 arasinda
degistigi saptanmistir (100). Tekgiil’ iin yapmis odugu calismasinda menars yas
ortalamasi 13.3+ 1.3 olarak belirlenmistir (97). Arastirma grubundaki menars yas
ortalamasi literatiir verilerine parellelik gostermektedir.

Ulkemizde toplam dogurganlik hiz1 yillara gére diisme egilimi gostermektedir.
Toplam dogurganlik hizi 1983 de 4.05 iken, 1993°te 2.7’ ye, 1998’ de 2.6’ ya, 2003’
de 2.23’ e diismiistiir (105). Ancak bu hiz, yerlesim yeri ve bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir; kirsal bolgelerde yasayan kadinlarda 2.06 iken kentsel yerlesim
yerlerinde 2.65° dir. Yine Dogu’ da 3.65 olan bu hiz Bat1’ da 1.88” e diismektedir
(105). Bu arastirmada kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2,6+£1.47 olarak
bulunmustur. Orta Anadolu bolgesinde toplam dogurganlik hizi 1.86° dir (105).
Aragtirma kapsamindaki kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.1£1.15 olarak
bulunmustur. Bu calismada kadinlarin  gebelik ve cocuk sayisi degerleri, Orta
Anadolu bolgesi gebelik ve cocuk sayisi degerleri ile benzer degildir. Dogu
Anadoluda yasayan kadinlarin ortalama gebelik sayilarina  benzerlik
gostermektedir.(Tablo 8). Kadinlarin eslerinin biiyiikk bir kisminin is¢i olarak
calismak amaciyla Dogu Anadoludan Kayseri’ ye gelmis olmasi dogurganlik
sayisinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Ulkemizde toplam dogurganlik hizinin yiiksek oldugu bélgelerde kadimlarin
bliylikk cogunlugunun egitim diizeyi diisiik olup, erken yasta evlenmekte ve

caligmamaktadir. Erken yasta evlilikler toplam dogurganlik sayisinin da artisina
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neden olmaktadir. Gebelik sayisinda artis istenmeyen gebeliklere diisiik ve kiirtaja
yol acgarak genital yol enfeksiyonlarinin goriilmesinede neden olmaktadir (17, 23,
29). Bu arastirmada kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, erken yasta
evlilikler ve dogurganlik ozellikleri, iilke genelinin bir yansimasi olarak
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada kadinlarda CYBH ve GYE’ nmn yaygin
gortlebilecegi beklenen bir durumdur.

TNSA 2003 aragtirma verilerine gore,kadinlarin %10’ unun istemsiz diisiik
yaptigi, %11.3’ iiniin isteyerek diisiik yaptirdigi saptanmistir (105). Bu arastirmada
kadinlarin %16.5” inin istemsiz diisiik yaptigi, %23’ {iniin istemli diisiik yaptiklar
belirlenmistir. Kadinlarin istemsiz diisiik ortalamasi 1.83+0.37 ve istemli diisiik
yaptirma ortalamasi 1.13+0.34° diir (Tablo 8). Diisiik yapma davranislarida iilke
geneline gore fazladir Tiim kadinlarin %60.9” u 13 ay veya daha fazla bir siire 6nce
istemli diisiikk yaptiklarint ve %56.5> 1 istemli disiiklerini dogum evinde
gergeklestirtirdiklerini  ifade etmislerdir. Kadinlarin geleneksel uygulamalara
basvurmayip istemli diigiiklerini saglik personeli yardimi ile saglik kurulusunda

gergeklestirmeleri sevindirici bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Istemsiz ve istemli diisiik yaptiran kadinlarin vajinal enfeksiyona yakalanma
riskini daha fazla olacag: diisiiniilmiistiir. Literatlirde de , jinekolojik enfeksiyonlarin
dogurgan yastaki kadinlarin lireme sagligina iliskin sorunlar1 arasinda Oncelikli

olarak yer aldig1 ve yaygin bir bicimde goriildiigii bildirilmektedir (15, 23, 42).

4.1.3. Kadmlarin Onceden Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yontemlere

fliskin Bulgularinin incelenmesi

Kadmlarin yarismin daha &nceki yillarda RIA taktirdiklari, ¢ok azinin RIA’ y1
(%5) bes yildan daha az kullandiklar1 ve yariya yakininin da (%41) akint1 nedeni ile

RIA’ y1 biraktig1 belirlenmistir (Tablo 9). Ulkemiz’ de yapilan bazi arastirmalarda
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ACS/ AP merkezlerinde kadinlarm RIA kullanma davranislari incelenmistir. Celik
ve arkadaslar1 (2005), Sivas’ ta yiiriitiikleri arastirmada, kadinlarin RIA’ y1 2-5 yil
stire kullandiklar1 ve %37.5” inin yan etkilerinden dolay1 biraktiklarini saptamislardir
(22). Yanikkerem ve arkadaslar1 (2005), Manisa’ da yaptiklar1 arastirmada,
kadmlarm %40.7> sinin kanama, agri, enfeksiyon gibi tibbi nedenlerle RIA’> y1
biraktigin1 saptamiglardir (114). Pasinlioglu ve arkadaslarinin (2003) gercgeklestirdigi
calismada, kadimlarin %85.7> si RIA” y1 birakmada neden olarak fazla kanamayz,
%30.9° u ise enfeksiyonu neden olarak belirtmislerdir. Bu kadinlar arasinda RIA” y1
1-5 yil siireyle kullanan orant %56.8” dir (67). Tiirkiye’ nin farkli bolgelerinde
yapilan benzer ¢alismalarda da, RIA’ i birakilma nedenleri olarak akint1 ve agr1 en
yaygin nedenler olarak saptanmistir (33,104,120). Tiim bu ¢alismalarda kadinlarin
RIA’ y1 benzer nedenlerle biraktiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle RIA’ nin kullanim
siiresi 10 y1l iken kadinlarin bir y1l veya en fazla bes yil i¢inde RIA” y1 ¢ikartmalar:
ve ozellikle akinti, kanama ve agr1 nedenleri ile birakmalarinda, RIA takilmadan
once kadinin eksiksiz bigimde tibbi Oykiisiiniin alinmamasi, akintiya mikroskop
altinda bakilip uygun tedavinin verilmemesi, RIA’nin 6grenim rehberine gore
takilmamasi1 veya RIA sonrasi kadinlara danismanligin yeterli yapilmamasi ve
genital hijyene yonelik saglik egitiminin verilmemesinin neden olabilecegi
disiiniilebilir.

Arastirmada, kadmnlara RIA takilmadan once, geriye doniik {i¢ aylik siirede
gebelikten nasil korunduklari sorulmustur. Tiim kadinlarin %51” i RIA taktirmadan
once gericekme yoOntemini kullandiklarini ifade etmislerdir. Deney grubundaki
kadinlarin %42’ si, deney degisken grubundaki kadimnlarin %54’ i ve kontrol
grubundaki kadinlarin %54 i gebelik Onleyici yontemi olarak geri c¢ekme

kullandiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 10). Arastirmada kadinlarin &zellikle RIA
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takilmadan once geri ¢ekme yontemini en fazla tercih etmelerinde neden olarak,
eslerinin kondom kullanmay1 istememeleri ve hap gibi stirekliligi olan bir yonteme
baslamama goriisiinde olabilecekleri diistiniilmiistir.

4.1.4Kadmlarimn  Son Bir Yil icinde Yasadiklarn Jinekolojik
Yakinmalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Tiirk toplumunda kadinlar arasinda jinekolojik yakinmalar oldukca yaygindir.
En yaygin yakinmalar GYE yonelik yakinmalardir. Arastirmalarda kadinlarin %52-
92’sinin GYE’ den yakindiklar1 rapor edilmistir (29, 23, 42, 52, 78).

Tablo 11 incelendiginde, kadinlarin RiA takilmadan énceki bir yillik dsnemde
jinekolojik yakinmalara gore dagilimi gosterilmektedir. Kadinlarin %8.5° inde siit
kesigi tarzinda bir akinti, %22.5’ inde idrar yaparken yanma, %26.5° inde cinsel
iliski sirasinda agri, %6.5° inde cinsel iligki sonrasinda kanama oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin yariya yakimi (%41) siirekli devam eden bir akinti oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 11).

Sahin (1998) Trabzon ilinde yaptig1 arastirmada, RIA taktirmak {izere basvuran
420 kadin tizerinde yiiriitiigii arastirmasinda, kadinlarin %26.2” sinde kasint1, %18.3’
iinde idrar yaparken yanma, %26.9’ unda iliski sirasinda agri, %7.8 inde iliski
sirasinda kanama oldugunu saptamistir (89). Ozkan yapmis oldugu bir bagska
calismada, kadinlarin %67.5° inin normalden farkli akintis1 oldugunu saptamistir
(63). Bu calisma ile Sahin’ in ¢aligmas1 karsilastirildiginda cinsel iligki sirasinda agri,
cinsel iliski sonras1 kanama yakinma yayginlig1 benzer, vulvada kasint1 (%8.5) orani
daha az, idrar yaparken yanma orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 12 incelendiginde deney ve deney degisken grubundaki kadinlarin
jinekolojik yakinma sikligmin diisiik oldugu buna karsilik kontrol grubundaki

kadinlarin jinekolojik yakinmalariin yiiksek oldugu fark edilmektedir. Arastirmanin
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deseni geregi arastirmaci RIA taktirmak iizere poliklinige basvuran kadilarin deney,
deney degisken ve kontrol grubu olarak randimizasyonunu sagladiktan sonra deney,
deney degisken grubuna RIA’ ya yonelik genel damismanlik basamaklarini
gergeklestirirken kadinlara akintisi olup olmadigma yonelik sorular yoneltmistir.
Enfeksiyon belirtilerini net ifade edenleri ve muayene sonucuna gore enfeksiyonu
olan kadinlar1 aragtirma dis1 birakmaistir. Jinekolojik yakinmalarin kontrol grubundaki
kadinlarda deney, deney degisken grubuna gore girisim oncesinde daha fazla oranda
bulunmasimin nedeni arastirmaci ve saglik personelinin RIA uygulama 6ncesinde
olgu seciminde enfeksiyon riski belirlemede yaklagimlarinin farkliligindan
kaynaklandig1 olarak diistiniilmiistir.

Kadinlarin son bir yil i¢inde akinti yakinmasi ile iliskili bakim alma
davraniglart incelendiginde, kadinlarin %63.4’ {iniin tedavi i¢in doktora gittigi ve
tiimline hekimin tedavi amaci ile ilag Onerdigi saptanmistir. Buna gore kadinlarin
%75’ inin  2-6 ay Once ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 12).

Sahin (1998) Trabzon da yapmis oldugu c¢alismasinda da son bir yilda
kadinlarin %64 {inlin akintis1 olup, %42.5’ inin tedavi oldugunu saptamistir. Sahin
bu calismasinda RIA kullanan kadinlarda vajinal akinti yakinma sikhgmi RIA
kullanmayanlara gore 1.75 kez daha fazla bulmustur (89). Bulut ve arkadaslar
(1995) calismalarinda kadinlarin %56’ sinin hekime anormal akinti yakinmasi ile
basvurduklarini belirtmiglerdir (16). Arastirmada kadinlarda belirlenen akinti
yakinma yayginligi Sahin, Bulut ve arkadaslarinin kadinlarda saptadiklari akinti
yayginligi ile benzer bulunmustur.

Deney ve deney degisken grubundaki kadinlarin tamaminin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %97.5’ inin eslerinde GYE yonelik bir sikayeti olmadigi

belirlenmistir (Tablo 12).
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4.1.5. Kadinlarin RIA Taktirmadan Once Haftalik Cinsel Iligki Sikiginmn
Incelenmesi

Sik cinsel iligki sikligi, cinsel iligki sonrasi temizlik enfeksiyonu artiran
nedenlerden birisi oldugu belirtilmektedir (1, 9, 48, 65, 79). Arastirmaya katilan tim
kadinlarin %49’ unun haftada iki kez cinsel iliskide bulundugu belirlenmistir
(Tablo13). Kadinlar i¢in belirlenen cinsel iligki siklig1 iireme sagligi ve riskleri
Onlenmesi agisindan uygun goriilen bir sikliktadir.

4.2. KADINLARDA VULVOVAJINAL ENFEKSIYON GORULMESINE

ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Bu béliimde kadinlarin vulvovajinal enfeksiyon goriilmesine iliskin bulgular
agiklanmustir.

Enfeksiyon RIA’ nm en 6nemli komplikasyonlarindan birisidir. Kadinlarda
RIA uygulandiktan sonraki ilk 28 giinliik dénemde olusan enfeksiyonun RIA’ nin
uygulanma kosullarindan kaynaklandig: belirtilmektedir. Yapilan arastirma sonuglari
da bu goriisii desteklemektedir (33, 41, 91, 92).

Bu arastirmada deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarda
birinci izlemde vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumu incelenmistir. Deney
grubundaki kadinlarin %28’ inde, kontrol grubundaki kadinlarin %72’ sinde ilk
izlemde vulvovajinal enfeksiyon gelistigi belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (X*= 24.613 p< 0.05). Deney grubunda vulvovajinal enfeksiyon
goriilme oram1 konrol grubuna gore daha azdir (Grafik 1). Deney grubundaki
kadinlarda enfeksiyon goriilme oraninin kontrol grubuna gore daha diisilk oranda
bulunmasi, deney grubuna arastirmaci tarafindan RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine

gore RIA takmasi ve uygulamadan sonra vajinal enfeksiyonlara ve genital hijyen
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davraniglarina yonelik saglik egitimi verilmesi, diger bir deyisle arastirma girisiminin
etkisi ile agiklanabilir.

Eroglu ve arkadaslarinin (2003) Ankara’ da postplasental ve erken pospartum
rahim ici ara¢ (RIA) uygulamalari ile postpuerperal ve interval RIA uygulamalarinin
etkililik ve komplikasyonlar incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada RIA
takildiktan sonra 1. doktor kontrolii sonucunda deney grubundaki kadinlarin %45’
ninde, kontrol grubundaki kadinlarin %66.7° sinde enfeksiyon oldugu saptanmistir
(33). Lago ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismalarinda, RIiA takildiktan bir ay
sonra kadinlarin %29.1” inde serviko-vajinal enfeksiyon goriildiiglinii saptamislardir.
RIA ile serviko-vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmuglardir (55).

Grafik 2’ de gorildiigii gibi deney grubundaki kadinlarin %28’ inde, deney
degisken grubundaki kadinlarin %48’ inde ilk izlemde vulvovajinal enfeksiyon
gelistigi belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X>=3.43 p
<0.05) . Deney grubundaki kadinlarda deney degisken grubundaki kadinlara oranla
enfeksiyon goriilme orani daha diistiktiir. Bu sonugta, arastirmacinin deney ve deney
degisken grubuna RIA’ ya 6zel damismanlik ilkesine gére RIA uygulamasi ancak
yanlizca deney grubuna vulvovajinal enfeksiyonlara ve genital hijyen davranislarina
yonelik saglik egitimi vermesi bicimindeki arasgtirma girisiminin etkisi ile
aciklanabilir. Bu da RIA takilan kadinlarda enfeksiyon gelisiminin engelenmesinde
kadinlarda olumlu genital hijyen davaranislar1 gelistirmede hemsirenin verecegi
sagik egititminin etkisini ve dnemini agikca gostermistir.

Deney degisken grubundaki kadmlarin %48’ inde, kontrol grubundaki
kadinlara gore %72’ sinde ilk izlemde vulvovajinal enfeksiyon gelistigi belirlenmistir

(Grafik 3). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*= 7.324 p<0.05).
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Deney degisken grubundaki kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gore
vulvovajinal enfeksiyon goriilmesi daha azdir. Bu sonugta arastirmacinin deney
degisken grubundaki kadmlara RIA’ ya 6zel damismanlik ilkesine gore RIA
uygulamasi, kontrol grubuna ise kurum iginde alisilagelmis uygulamalarla RIA
takilmasinin etkisi olabilecegi diisiintilmiistiir.

(13

Arastirmaci tarafinda “ RIA 6zel danismanlik ilkesine” gore RIA takilan
kadinlarda enfeksiyonun diistliriilmesinde danismanligin etkisini ortaya koymustur.
Grafik 4 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin %28’ inde, deney degisken
grubundaki kadinlarin %48’ inde, kontrol grubundaki kadinlarin %72’ sinde
vulvovajinal enfeksiyon gelistigini gostermektedir. Yapilan ¢ok gozli ki-kare
analizde {i¢ grub arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X*= 27.394 p<0.05). Bu
farkin X* hesap degeri en biiyiik olan konrol grubundan geldigi belirlenmistir.
Kontrol grubu disarida birakildiginda deney ve deney degisken yiizdesi arasinda
tekrar ki kare analizi yapilmistir. Yapilan istatistik analizi sonucunda deney ve deney
degisken gruplari vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlar1 arasinda istatistik
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (X*= 3.43 p<0.05). Enfeksiyon goriilme
yiizdesi incelendiginde, deney degisken grubunun enfeksiyon olma yiizdesi deney
grubundaki kadinlardan daha fazladir.

Bu degerler agikca “RIA 6zel danismanlik ilkesine gore RIA uygulanmasi ve
vulvovajinal enfeksiyonlarina yonelik koruyucu saglik egitimi verilmis olmasinin
baz1 dis degiskenler kontrol edilmemis bile olsa enfeksiyon goriilme oranini
diisiirdiigiinii acikca gostermistir.

Bu sonuglar,1= RIA” ya 6zel damigmanlik ilkesine gore RIA uygulanan, deney
ve deney degisken grubundaki kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimi

kontrol grubundaki kadinlara gére daha diisiiktiir,
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2= RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine gore RIA uygulanan, genital hijyen
davranig1 egitimi alan deney grubu kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimi
kontrol grubundaki kadinlara gére daha diisiiktiir,

3= RIA’ ya 6zel damismanlik ilkesine gére RIA uygulanan, deney ve deney
degisken grubundaki kadinlarda vulvovajinal enfeksiyon gelisimi kontrol grubundaki
kadinlara gore daha diistiktiir” hipotezlerini kabul ettigini géstermistir.

RIA uygulanmasindan sonraki birinci izlemde vulvovajinal enfeksiyon gériilen
kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin tipleri incelendiginde, tiim kadinlarda en
yaygin vulvovajinal enfeksiyon tipi %75.5 oranla bakteriyel vajinozistir. Bunu ikinci
sirada (%16.4) vajinal kandida izlemektedir. Deney grubundaki kadinlarin %100’
tinde, deney degisken grubundaki kadinlarin %79.2° sinde, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %70.8’ inde bakteriyel vajinozis, kontrol grubu kadinlarin %16.6’
sinda, deney degisken grubu kadinlarin %20.8” inde vajinal kandida saptanmistir
(Tablo 14).

Literatiire gbre; Vajinitis olgularin %90’ indan fazlasinda en sik rastlananlar
bakteriyel vajinozis (BV), vulvovajinal kandidiazis (VVC) ve trikomoniastir.
Bakteriyel vajinozis goriilme siklig1 %40 - %50, kandidiazis’in goriilme siklig1 %20
- %30 ve trikomonias’ 1 goriilme siklig1 %20 - %30 arasindadir (63). Bakteriyel
vajinozisin farkli toplumlarda prevelansi incelendiginde %5 ile 9%51.9 arasinda
degistigi saptanmistir. Aile planlamasi kliniklerinde yiiriitiilen baz1 ¢aligmalarda ise
bakteriyel vajinozis goriilme sikligi %17 ile %19 arasinda belirlenmistir (15, 42).
Hodoglugil ve arkadaslarinin (2000) Trabzonda yaptigi ¢alismada RIA kullanan
kadinlarin %37.7’ sinde bakteriyel vajinozis, %13.8” inde vajinal kandidiazis, %3.3’

tinde vajinal trikomonas bulunmustur (45). Tiirkiye’ de yapilan bazi ¢alismalarda
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RIA kullanan kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarda en fazla bakteriyel vajinozis
tesbit edilmistir (24,49).

Harikarnpukdee ve arkadaslarmin (2004) yapmis oldugu c¢alismada RIA takili
olan kadinlarin %20.3’ iinde bakteriyel vaginozis, %0.8” inde Vajinal Trikomonas,
%13.4’ linde kandidiazis goriilmiistiir (43). Watcharotone ve arkadaglarinin (2004)
yaptigi calismada RIA kullanan kadinlarin %53.8° inde bakteryel vajinozis
gorilmistiir (112). Loga ve arkadaslarinin (2003) Brezilya’da yaptiklar ¢alismada
RIA taktiran kadinlarda %19.7’ inde bakteriyel vaginozis, %5.0’ inde vajinal kandida
oldugunu saptanmistir (55). Joesoef ve arkadaglarinin (2001) yapmis oldugu
calismada; kontraseptif yontemler ile bakteriyel vajinozis ve STD prevelensin
incelenmesinde, RIA kullanan kadimlarda vulvovajinal enfeksiyon gériilme orani
%47.2° sinde bakteriyel vajinozis olarak saptanmistir (48). Diinyada yapilan
calismalarda RIA’ nin vulvovajinal enfeksiyonlara yatkmligi artiran bir faktor
oldugunu ve ozellikle RIA ile BV goriilmesi arasinda anlamli iliski oldugunu
belirtmislerdir (1, 6, 9, 28, 44, 81, 96, 113). Bu ¢alismalar ile ikinci izlem sonuglari
benzerlik gostermektedir.

Gerek bu calismada gerekse diger caligmalar incelendiginde wvulvovajinal
enfeksiyonlardan bakteriyel vajinozis’ in yaygin goriildiigii belirlenmistir. Bakteriyel
vajinozisin etyolojisi incelediginde; evlilik siiresi, endokrin degisiklikler, oral
kontraseptif kullanma, RIA, vajinal dus, menstrual hijyen, genital hijyen
uygulamalari ve antibiyotik kullanimi sorumlu tutulmaktadir (62, 64, 107, 119). Bu
calismada her iic grupta da bakteriyel vajinozis olgularin ortaya ¢ikmasinda bu
etmenlerden bir yada bir kacinin etkili yada sorumlu olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ayrica gerek bu calismada gerek yliriitiilen diger ¢aligmalarda vulvovajinal

enfeksiyonlarin en fazla kontrol grubunda ortaya ciktigi farkedilmektedir. Bu
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sonugun nedenleri olarak RIA taktirmadan 6nce kadinlarn tibbi hikayesinin dikkatli
almmamasi, dezenfeksiyon kurallarina uyulmamasi, akintis1 olan kadinlara RIA
takilmas1 ve RIA’nin dgrenim rehberindeki standartlara gore takilmamasi ve RIA
takildiktan sonra kadinlarin hijyen kurallarina uygun RIA’ nimn iplerinin kontrol
edilmemesi diistiniilebilir.

Arastirma grubundaki kadinlar ilk izlemde, ii¢ ay sonra ikinci izlem igin
merkeze davet edilmistir. Kadinlara arastirmaci tarafindan muayene, pH ve
mikroskop incelemesi yapilarak tekrar vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumu
degerlendirilmistir.

Grafik 5’ de goriildiigli gibi deney grubundaki kadinlarin %46.7° sinde, kontrol
grubundaki kadinlarin %54.4° iinde vulvovajinal enfeksiyon oldugu tespit edilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml iliski bulunmamustir (X*=
0.449 p>0.05). Grafik 5’ de gruplar arasindaki farkin anlamli ¢itkmama nedeni olarak
deney grubunun birinci aydan sonra (arastirmacinin kontroliinde ¢ikabilmis) kondum
kullanmay1 birakmasi1 ve deney grubunda da birinci ayda enfeksiyon ¢ikan kisilere
tibbi tedavi verilmesi olarak disiiniilmektedir. Deney grubunda wvulvovajinal
enfeksiyon goriilme orami konrol grubuna goére daha azdir. Deney grubundaki
kadinlarda kontrol grubuna gore enfeksiyon goriilme sikliginin daha diisiik oranda
bulunmasinda neden; deney grubuna arastirmaci tarafindan RIA 6zel danismanlik
ilkesine gore RIA takilmasi ve uygulamadan sonra genital hijyen davranislarina
yonelik saglik egitimi verilmesi bi¢imindeki arastirma girisimlerin olumlu etkisinin
izleme siirecine yansimasi olarak diisiiniilm{istiir.

Deney grubundaki kadinlarin %46.7° sinde, deney degisken grubundaki
kadinlarin %51.1° inde vulvovajinal enfeksiyon oldugu tespit edilmistir (Gragik 6).

Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X’=
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0.044 p>0.05). Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasada deney grubundaki
kadinlarda deney degisken grubundaki kadinlara oranla enfeksiyon daha diisiiktiir.
Bu sonugta arastirmacinin deney ve deney degisken grubuna RIA’> ya 6zel
danismanlik ilkesine gore RIA uygulamasi ancak yanlizca deney grubuna
vulvovajinal enfeksiyonlara ve genital hijyen davranislarina yonelik saglik egitimi
vermesi bi¢imindeki arastirmaci girisiminde aragtirmanin olgunlagma etkisi olarak
diisiintilebilir (4).

Deney degisken grubundaki kadinlarin %351.1° inde, kontrol grubundaki
kadinlarin %54.4° tinde vulvovajinal enfeksiyon oldugu tespit edilmistir (Grafik 7).
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X*=
0.033 p> 0.05). Grafik 7° de goriildiigli gibi yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmama nedeni olarak birinci ay sonunda verilen tibbi
tedavinin etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Istatiksel olarak fark gériilmese de deney
degisken grubundaki kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gére vulvovajinal
enfeksiyon goriilmesi daha azdir. Bu sonucta arastirmacinin deney degisken
grubundaki kadmlara RIA’ ya 6zel damismanlik ilkesine gore RIA uygulamasi,
kontrol grubuna ise kurum uygulamasina gore RIA uygulanmasmin etkileri oldugu
diistiniilmiistiir. Bu da arastirmacinin RIA &zel damismanlik ilkesine gore RIA
uygulamasinin ve saglik egitiminin kadinlarda enfeksiyonu diisiirme etkili oldugunu
ortaya koymustur.

Grafik 8 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin %46.7° sinde, deney
degisken grubundaki %51.1° inde, kontrol grubundaki kadinlarin %54.4° {inde
vulvovajinal enfeksiyon oldugu tespit edilmistir (Grafik 8). Yapilan istatistiksel

analizde anlaml iliski bulunmamustir (X*= 0.734 p>0.05)
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Bu degerler acikca “RIA 6zel danmismanlik ilkesine gére RIA uygulanmasi ve
vulvovajinal enfeksiyonlarina yonelik koruyucu saglik egitimi verilmis olmasi
enfeksiyon goriilme oranini diislindiigiinii agikca gostermistir.

Yazict (1995), Sivas bdlgesinde yaptig1 arastirmada RIA kullanan kadimlarin
%50’ sinde patolojik vajinal akint1 saptamistir (115). Ozkan (1998), izmir’ de yaptig
arastirmada RIA kullanan kadinlarin %67.6” smin vajinitise yakalandigini saptamustir
(63). Sahin (1998) Trabzon bélgesinde yaptig arastirmada RIA kullanan kadinlarin
%58,1” inde iireme yolu enfeksiyonu saptamistir (89). Agarwal ve arkadaslar1 (2004)
Hindistan’da yapmus olduklar1 ¢alismada, RIA kullanan deney grubundaki kadinlarin
%12’ sinde kontrol grubundaki kadinlarin %8’ inde bakteriyel vajinozis
gorildiigiinii, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigimi belirtmislerdir
(1). Anh ve arkadaslarmin (2003) yaptig1 ¢alismada RIA kullanimmin genital yol
enfeksiyonlarinin artmasina neden oldugunu belirtmislerdir (6).

Tablo 15° de RIA uygulandiktan sonra yapilan ikinci izlemde kadimlarda
goriilen vulvovajinal enfeksiyonlarin dagilimi goriilmektedir. Tiim kadinlarin %74.2°
sinde bakterial vajinozis, %10.8” inde vajinal kandida, %15’ inde miks enfeksiyon
belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin, %66.7’ sinde bakteriyel vajinozis,
%28.6’ sinda vajinal kandida, %4.7’ sinde miks enfeksiyon saptanmistir. Deney
degisken grubundaki kadinlarin, %81.8’ inde bakteriyel vajinozis, %9.1° inde vajinal
kandida, %9.1° inde miks enfeksiyon saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise
%73.5’ inde bakteriyel vajinozis, %4.1° inde vajinal kandida, %22.4’ iinde miks
enfeksiyon saptanmistir (Tablo 15).

Ikinci izlemde kontrol grubundaki kadinlarda vulvovajinal enfeksiyon goriilme
yiizdesi, deney ve deney degisken grubundaki kadinlara gére daha fazladir. Buda

deney grubundaki kadinlara genital hijyen davraniglarina yonelik egitimin
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verilmesinin vulvovajinal enfeksiyonlarin daha az goriilmesine neden oldugunu
distindiirmustiir. Gruplar aras1 yapilan istatistiksel analizde anlamli bir iliski
bulunmamistir (Grafik 8). Bu farkin goriilmemesinin temel nedeni olarak birinci
izlemde enfeksiyon goriilen kadinlara tedavi verilmesi olarak diisiiniilmiistiir. Bu
sonuglar; yine “1- RIA” ya 6zel danismanlik ilkesine goére RIA uygulanan, deney ve
deney degisken grubundaki kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimi kontrol
grubundaki kadinlara gére daha diisiiktiir. 2- RIA” ya 6zel danismanlik ilkesine gore
RIA uygulanan, genital hijyen davranmisi egitim alan deney grubu kadinlarda
vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimi deney degisken ve kontrol grubundaki
kadinlara gore daha diistiktiir” hipotezlerini dogrulamistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin birinci ve ikinci izlem sonrasi vulvovajinal
enfeksiyon goriilme durumlar1 incelenmistir.

Deney grubundaki kadinlarin birinci izlemde %31.1° inde, ikinci izlemde ise
%46.7° sinde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmistir (Tablo 16). Deney degisken
grubundaki kadinlarin birinci izlemde %48.9° unda, ikinci izlemde ise %51.1” inde
vulvovajinal enfeksiyon saptanmistir (Tablo 17). Kontrol grubundaki kadinlarin
birinci izlemde %70’ inde, ikinci izlemde ise %54.4’ iinde vulvovajinal enfeksiyon
belirlenmistir (Tablo 18).

Aragtirmada birinci izlem ile ikinci izlem sonuglari, incelendiginde 6zellikle
deney grubundaki kadinlarda, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlara gore
daha az vulvovajinal enfeksiyon goriildiigii belirlenmistir. Deney grubunda ikinci
izlemdeki enfeksiyon artisinin nedeni olarak birinci ayda kadinlarin eslerinin
kondom kullanmasinin istenmesi ve daha sonra kadinlarin bu kurala uymalarinin
istenmemesi ara degiskenlerin kontrol edilememesi olarak diisiiniilmektedir. Ancak

diger gruplara oranla deney grubundaki kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin daha
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az goriilme nedenleri olarak; RIA takilmadan dnce tibb1 hikayesinin RIA’ ya 6zel
danmigsmanlik ilkesine gore alinmasi, kadinlarin kanamasiz olmalari, enfeksiyon olup
olmadig1 yéniinde pH ve mikroskop incelemesinin yapilmasi, RIA’ nin &grenim
rehberindeki standartlara gore takilmasi, RIA’ nin iplerinin kontrol ettirilmemesi ve
RIA sonrasi kadinlara genital hijyen davranislarina yonelik egitim verilmesi
vulvovajinal enfeksiyonlarinin daha az goriilmesinede neden olarak agiklanabilir.
Ikinci izlemde deney degiskende ¢ok az bir artisin olmasinin ise deney grubundan
farkli olarak kadinlara RIA takildiktan sonra genital hijyen davranislarina yénelik
egitimin verilmemesinden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir. Kontrol grubu
kadinlarin diger iki gruba gore birinci ve ikinci izlemde daha fazla vulvovajinal
enfeksiyon goriilme nedeni olarak; RIA takilmadan &nce tibb1 dykiisiiniin RIA’ ya
0zel danigsmanlik ilkesine gore alinmamasi, kadinlarin kanamali olmamalar1 ve
enfeksiyon olup olmadigi yoniinde pH ve mikroskop incelemesinin yapilmamasi,
RIA’ nin 6grenim rehberindeki standartlara gére takilmamasi, RIA’ nin iplerinin
kontrol ettirilmesi ve RIA sonrasi kadilara genital hijyen davranislarina ydnelik
egitim verilmemesi disiiniilmektedir. Ancak deney, deney degisken ve kontrol
grubundaki kadinlar da yapilan analizde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farkin
olmamasi, birinci ayda enfeksiyon tespit edilen kadinlara antibiyotik tedavisi
baslanmasi ve ikinci izlem sonrasinda enfeksiyon yiizdesinde anlamli degisikligin

olmamasinin beklendik bir sonu¢ olmasi ile yorumlanabilir.
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43. DENEY, DENEY DEGISKEN VE KONTROL GRUBU
KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
VULVOVAJINAL  ENFEKSIYON  GORULME  DURUMLARININ
INCELENMESI

Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore birinci ve ikinci izlemde vulvovajinal enfeksiyon
gortilme iliskisi tablo 19, 20, 21, 22, 23, 24’ de goriilmektedir.

Literatiirde, gen¢ yas grubundaki kadinlarda {ireme yolu enfeksiyonu goriilme
sikliginin anlamli sekilde arttigina iliskin ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (23, 29,
48, 55, 63, 89). Bu arastirmada birinci ve ikinci izlemde her ii¢ grupta enfeksiyon
gorilme durumu ve yas grubu iliskisinin incelenmesi yapilan analizlerde yas
gruplar1 ile vulvovajinal enfeksiyon goriilme durumlar arasindaki fark anlamhi
bulunmamistir. Ancak frekans dagilimlar incelendiginde artan yasla birlikte GYE
goriilme sikliginda artis izlenmektedir. Ozellikle kadinlarda 25- 34 yas aralifinda;
en fazla gebeliklerin yasandigi, cinsel iliski sikligimin artigi, diisiik ve kiirtajlarin
daha fazla sayida deneyimlendigi gozoniine alinacak olunursa bu gibi durumlarin bu

yas grubunda vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligini artiracagi diisiiniilebilir.

Tablo 19, 20, 21, 22, 23, 24’ de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadinlarin
(deney, deney degisken ve kontrol grubu) birinci ve ikinci izlemde yas gruplarina
gore vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi incelendiginde; vulvovajinal
enfeksiyonu olan kadinlarin yarisina yakiminin 25-34 yas arasinda oldugu
saptanmistir. Ancak yapilan analizde yas gruplar1 ile vulvovajinal enfeksiyon

goriilme siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Lago ve arkadaglar1 (2003) yaptiklar1 caligmada bakteriyel vajinozisin en ¢ok

25-29 yaslar1 arasinda gorildiigiini  saptamislardir  (55). Harikarnpukdee,
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Watcharotone ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 ¢alismada bakteriyel vajinozis ile yas
grublar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulmamiglardir (43, 112).
Aragtirmada bu sonugun caligma grubu kadinlarin 6rneklem sayisinin az olmasi ve
toplumu temsil eden bir 6rneklem olmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci ve ikinci
izlemde egitim durumlarina gore vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig
incelendiginde; ilkokul mezunu kadinlarin yaris1 veya yarisindan daha fazlasinda
vulvovajinal enfeksiyon gorildiigii saptanmistir (Tablo 19, 20, 21, 22, 23, 24).
Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarda egitim durumlar ile
vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir (p>0.05).

Literatiirlerde egitim diizeyi ile vulvovajinal enfeksiyonlara yakalanma durumu
arasindaki iliskiden bahsedilmistir. Ozellikle ilkokul mezunu kadmlarda daha fazla
goriilmesinin nedenleri olarak; kadinlaringeleneksel uygulamalara yatkin olmalari,
ekonomilerinin daha diisiik olmasi, sagliklarin1 daha farkli algilamalar1 ve verilen
tedaviyi yanlis kullanmalar1 disiiniilmiistiir. Ayni1 zamanda her ¢calismada kadinlarin
egitim diizeyi ile vulvovajinal enfeksiyonlar1 arasinda ters iliski oldugunu
gosterilmistir (29, 38, 63). Deney grubundaki kadinlara genital hijyen egitimini
verilmesi 1ile vulvovajinal enfeksiyonlarinin yiizdesinde diger verilmeyen gruplara
gore birkac kat daha az oranda enfeksiyon saptanmistir (Tablo 19, 21, 22). Bu da
egitim diizeyi diisiilk olan kadinlara hizmet sunarken egitimin ozellikle bu gruba

mutlaka verilmesi gerktigini, ihmal edilmemesinin gerektigini diisliindiirmiistiir.

Arastirmada deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci ve
ikinci izlemde gebelik sayisi arttikca vulvovajinal enfeksiyon goriilme yilizdesinde

artis izlenmistir (Tablo 19, 20, 21, 22, 23, 24). Ancak kadinlarin gebelik sayisi ile
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vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Ozkan, Bekar ve Harikarnpukdee tarafindan yapilan
caligmalar da gebelik sayis1i artitkca wvulvovajinal enfeksiyon gibi jinekolojik
sikayetler de artma oldugu belirtilmistir. Ancak yapilan istatistiksel analizde anlamli
iliski bulunmamistir (13, 43, 63). Bu calisma ile arastirma bulgular1 benzerlik
gostermektedir

Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci ve ikinci
izlemde gelir durumuna gore vulvovajinal enfeksiyon goriilme siklig
incelendiginde; yapilan analizde kadinlarin gelir durumu ile vulvovajinal enfeksiyon
gorilme sikligr arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Literatiir de gelir
diizeyi gidere denk veya az olanlarda vulvovajinal enfeksiyon yiizdesinde bir artis
bildirilmistir (8, 42, 48, 89, 117). Bu sonugta 6rneklemin toplumu temsil eden bir
grup olmamasindan kaynaklanabilir.

Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin haftalik cinsel iligki
siklig, sigara igme durumlar1 ve kadinlarn BKI’ ile ile vulvovajinal enfeksiyon
gorilme sikligt arasinda anlamh iliski  bulunmamistir  (p>0.05). Lago,
Harikarnpukdee ve Watcharotone yaptiklar1 aragtirmalarda, sigara ile BV arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (43, 55, 112). Bu c¢alisma
sonuclarida bu bulgularla benzerlik gostermemektedir. Ancak Helberg ve Smart
yaptiklar1 ¢alismada sigara ile BV arasinda anlamli iliski oldugunu saptamistir
(p<0.95) (44, 83). Arastirma bulgular1 Helberg ve Smart’in calisma bulgulan ile
uyumlu bulunmamistir. Aragtirmaya alinan kadinlarin tamamina yakininin sigara

igmemesinin bu sonuglarda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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4.4 KADINLARIN GHDKL’ SINE GORE ON TEST VE SON TEST
DAVRANIS PUAN ORTALAMALARININ iNCELENMESI

Tablo 25, 26, 27’ de egitim Oncesi ve egitim sonrast GHDKL puanlarina
iliskin sonuclar incelenmektedir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin GHDKL’ sine gore ontest ve
sontest davranig puanlart incelendiginde; Kadinlarin genital hijyen davranis
puanlarinin olumlu olarak degistigi goriilmektedir. Tablo 25 de yapilan istatistiksel
analiz sonucunda tiim maddelerde o©n test puanlari ile son test puanlar1 arasinda
fark ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.01). Ancak “kiilotlarin iitiilenmesi” ve
“pis kokulu akint1 oldugunda doktora gitme” ile ilgili davranislarda olumlu olarak bir
degisim olsa da istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05) .

Arastirmaya katilan deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin
GHDKL’ sine gore Ontest ve sontest davranig puanlart incelendiginde; kadinlarin
genital hijyen davranis puanlarindan olumlu degisim yoniinde ¢ok az bir artis
gortliiken, yapilan istatistiksel analizler sonucunda tiim davranis 6n test puanlari ile
son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 26, 27). Tim bu sonuglar deney grubuna arastirmaci tarafindan verilen
egitimin olgunlagsmanin etkisini gostermistir.

Ege arastirmasinda, “Evli Kadinlarin Genital Hijyen Davranisim
Envanterinde” genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutunun egitim 6ncesi
ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli iliski bulmustur (29).
Demirci’ nin aragtirmasinda, “Calisan Evli Kadinlarin Ureme Saghigini Koruyucu
Tutumlarini Belirleme Olgeginin” genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutu
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli iliski

bulunmustur (23). Demirci ve Ege’nin sonuglarina benzer sekilde, bu ¢alismada da
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deney grubundaki kadinlarin egitim sonrast1 GHDKL’ den aldiklar1 puan
ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasina gore yiiksek olmasi,
deney grubundaki kadinlara verilen genital hijyen uygulamalarina yonelik egitimin
genital hijyen davranislar1 lizerine oldukc¢a etkili oldugunu ve egitim sonrasindaki
genital hijyen uygulamalarinin daha iyi bir diizeye geldigini gostermistir. Bu
davranig gelisiminin de enfeksiyon goriilme sikliginda azalmaya neden oldugu

diistinilmiistiir.

Bu sonuglar “Deney grubunda olumlu yonde degisim gosteren genital hijyen
davranig sayisi deney degisken ve kontrol grubuna gore daha yiiksektir” hipotezi

dogrulamustir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Kadinlarda RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine gdre RIA uygulanmasi ve genital
hijyen egitiminin vulvovajinal enfeksiyonlarinin gelisimine etkisine yonelik yapilan
calismada elde edilen sonugclar soyle siralanabilir:

* Kadinlarin yas ortalamasi 28.80 + 6.58” dir. Tiim kadinlarin %57’ si ilkokul
mezunudur.

* Kadimlarin %350’ sinin énceden RIA kullandiklari saptanmustir. RIA kullanan
kadmlarm %95’ i 5 yil veya daha uzun siire RIA kullanmaktadir. %41° 1 RIA> y1
akinti nedeniyle birakmustir.

* Kadinlarin  %8.5° inde siit kesigi tarzinda bir akinti, %22.5° inde idrar
yaparken yanma, %26.5° inde cinsel iliski sirasinda agri, %6.5° inde cinsel iligki
sonrasinda kanama yakinmalar1 saptanmistir. Kadinlarin yariya yakininda (%41)
stirekli devam eden bir akint1 sorunu vardir.

* Son bir yil i¢inde akinti yakinmasi ile iligkili bakim alma davraniglari
acisindan; kadinlarin %63.4° {inlin tedavi i¢in doktora gittigi ve tiimiine hekimin
tedavi amaci ile ilag Onerdigi ve buna gdre %75’ inin son 2-6 ay icinde ilag
kullandiklar1 belirlenmistir.

* [lk izlemde deney grubundaki kadmlarin %28’ inde, deney degisken
grubundaki kadimlarin %48’ inde, kontrol grubundaki kadinlarin %72’ sinde
vulvovajinal enfeksiyon oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢ok gozlii ki-kare analizde ti¢
grub arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X*=27.394 p<0.05). Bu farkin konrol
grubundan geldigi belirlenmistir. Kontrol grubu disarida birakildiginda deney ve

deney degisken yiizdesi arasinda tekrar ki kare analizi yapilmistir. Yapilan istatistik
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analizi sonucunda deney ve deney degisken gruplar1 vulvovajinal enfeksiyon
goriilme durumlar arasinda istatistik olarak anlaml bir fark saptanmistir (X?= 3.43
p<0.05). Enfeksiyon goriilme yiizdesi incelendiginde, deney degisken grubunun
enfeksiyon olma yiizdesi deney grubundaki kadinlardan daha fazladir.

* Gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar “RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine
gore RIA uygulanan, deney ve deney degisken grubundaki kadinlarda vulvovajinal
enfeksiyonlarin gelisimi kontrol grubundaki kadinlara gére daha diisiiktiir” hipotezini
dogrulamustir.

* RIA uygulandiktan sonraki birinci izlemde vulvovajinal enfeksiyon goriilen
kadinlarda vajinal enfeksiyonlarin tipleri arasinda, li¢ grupta en yaygin (%75.5)

vulvovajinal enfeksiyon tipi bakteriyel vajinozistir.

* Deney grubundaki kadinlarin %46.7° sinde, deney degisken grubundaki
kadinlarin %351.1° inde, kontrol grubundaki kadinlarin %354.4° {inde vulvovajinal
enfeksiyon oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde anlamli iligki
bulunmamastir (p>0.05).

* Jkinci izlemde deney (%46.7), deney degisken (%51.1) grubundaki
kadinlara goére kontrol (%54.4) grubundaki kadinlarda vulvovajinal enfeksiyon
goriilme yiizdesi daha fazladir. Istatistiksel olarak aralarinda anlamli iliski
bulunmamasinda neden birinci izlemde enfeksiyon goriilen kadinlarin tedavi
edilmesi ile vulvovajinal enfeksiyonlarin dnlenmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu sonuclar “1- RIA’ ya 6zel danismanlik ilkesine gére RIA
uygulanan, deney ve deney degisken grubundaki kadinlarda vulvovajinal
enfeksiyonlarm gelisimi kontrol grubundaki kadinlara gore daha diisiiktiir. 2- RIA’

ya 6zel danmismanlik ilkesine gére RIA uygulanan, genital hijyen davranisi egitim
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alan deney grubu kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimi deney degisken ve
kontrol grubundaki kadinlara gore daha diistiktiir” hipotezlerini dogrulamaktadir.

* RIA takildiktan sonraki yapilan ikinci izlemde tiim kadinlarin %74.2’ sinde
bakteriyel vajinozis ilk sirada yer almistir.

* Deney grubundaki kadinlarin birinci izlemde %31.1° inde, ikinci izlemde ise
%46.7° sinde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamastir (p>0.05) .

* Deney degisken grubundaki kadinlarin birinci izlemde %48.9° unda, ikinci
izlemde ise %51.1° inde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) .

* Kontrol grubundaki kadinlarin birinci izlemde %70’ inde. ikinci izlemde ise
%54.4’> iinde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamastir (p>0.05) .

* Arastirmaya katilan deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin
birinci izlemde yas, egitim, gelir, gebelik sayisi, ilk evlilik yasi, sigara igme durumu
ve BKI’ i vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligin1 etkilenmemis, aralarinda anlamli
bir iligki bulunmamustir (p>0.05) .

* Deney, deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin ikinci izlemde yas,
egitim, gelir durumu, gebelik sayisi, ilk evlilik yas1, sigara igme durumu ve BKI’ i
vulvovajinal enfeksiyon goriilme sikligini etkilememistir (p>0.05) .

*Deney grubundaki kadinlarn GHDKL’ 1 incelendiginde; kiilotlarin
titlilenmesi ve pis kokulu akinti oldugunda doktora gitme ile ilgili davraniglarda iki
davranig diginda tiim genital hijyen davranislarinda 6n test ve son test puanlar

arasinda anlamli olumlu gelisme saglanmistir (p>0.05).
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* Arastirmaya katilan deney degisken ve kontrol grubundaki kadinlarin genital
hijyen davraniglarinda 6n test ve son test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

olmayan olumlu degisim gozlenmistir.

* Bu sonugclar “Deney grubunda olumlu yonde degisim gosteren genital hijyen
davranis sayisi deney degisken ve kontrol grubuna gore daha yiiksektir” hipotezinin
dogrulandigin1 gostermistir.

Sonugta RIA” ya 6zel damsmanlik ilkesine gore RIA takilmsi ve kadinlara
genial hijyen egitiminin verilmesinin, vulvovajinal enfeksiyonlarin goriilme sikligini

azalttig1 bu deneysel calismada gosterilmistir.
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5.2. ONERILER

¢ JHPIEGO ve Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii isbirligi sonucunda tiim kliniklerde kullanilmas1 uygun gériilen RIA’ a
0zel danigmanlik ve uygulamasinin 49 basamaga gore yapilmasi,

e Aile planlamasi kliniklerinde hizmet sunumu kapsaminin genisletilerek,
hemsirelerin mikroskop ve basit tan1 yontemleri kullanabilmeleri agisindan siirekli
egitim programlari ile bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,

¢ Gerek topluma, gerekse saglik personeline vulvovajinal enfeksiyonlarindan
korunma egitiminin verilmesi,

e Saglik personelin ¢ok iyi 0ykii alarak, kadinlarin subjektif bildirimleri yerine
objektif verilere yonelik taniya ulasarak RIA uygulamalarini gerceklestirmeleri,

e Ozellikle sosyo-ekonomi durumu diisiik olan kadinlarin daha 6zenli tibbi
hikayesinin almmasi, RIA takilmas1 ve RIA sonrasi danismanligin kesinlikle
yapilmasi Onerilebilir.

e RIA takilan kisiler eger enfeksiyon agisindan risk tasiyorlar ise daha sik
izlenmelidir.

1.  RIA ve vulvovajinal enfeksiyon iliskisinin daha genis drneklem grubunda
ve degisik risk grubunda kadinlara yonelik arastirmalarda incelenmesi,

2. AP ve lireme sagligir hizmetlerinin entegrasyonunun uygulanabilirligi ve
maliyet etkinligine yonelik hizmet aragtirmalar1 planlamak,

3. RIA ile BV arasindaki iliskiyi inceleyen daha genis capli arastirmalarin
yapilmast,

4. BV ve sigara iligkisinin incelenmesi,

5. GYE’ da risk davramiglart agisindan, tutum ve davramis degisikligi

yaratmada etkili stratejilerin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yiiriitiilrmest,
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6. AP Kkliniklerinde RIA’ ya o&zel damismanhk ilkesine gore RIA
uygulanmasinda standartlarin uygulanip uygulanmadiginin degerlendirilmesine

yonelik arastirmalrin gergeklestirilmesi onerilebilir.
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BOLUM VI

OZET

Bu arastirma; RIA’ ya 6zel damismanlik ilkesine gére RIA uygulanmasi ve
genital hijyen egitiminin, vulvovajinal enfeksiyonlarinin olusumuna etkisinin
incelenmesine yonelik deneysel (On test-Son test, Kontrol Gruplu Desen) bir
tasarimdir.

Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile Planlamasi
Poliklinigine Aralik 2003- Temmuz 2006 tarihleri arasinda RIA taktirmak amaciyla
bagvuran 200 kadin iizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirmada veri toplamak amaciyla
“Sosyo-demografik Veri Formu”, “ RIA’ ya Ozel Damismanlik Ilkesine Gore RIA
Uygulamada Izlenecek Adimlari iceren RIA Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi”,
Mikroskobik Degerlendirme Becerisi Ogrenim Rehberi”, “Kadinlarin Genital Hijyen
Davraniglar1 Kontrol Listesi (0n test ve sontest olarak)” kullanilmustir.

Deneysel bu calismada deney, deney degisken ve kontrol grubu kadinlar
randomize edilmistir. Deney, deney degisken grubundaki kadmlar RIA arastirmaci
tarafindan takilmig, kontrol grubundaki kadinlara klinik rutin uygulamasina
birakilmistir. Deney grubundaki kadinlara genital hijyen egitimi verilmis, deney
degisken ve kontrol grubundaki kadinlara genital hijyen egitim yapilmamuistir.

Verilerin analizinde, SPSS 13.0 paket programindan yararlanilmistir. Verilerin
analizinde; GHDKL’sinin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesi icin Madde-Toplam
Korelasyonlar1 ve 6rneklem yeterliligi i¢in Cronbach Alfa katsayisi, deney, deney
degisken ve kontrol gruplar1 arasinda randomizasyonun saglanmasinda ve gruplar
arasinda farkliligin incelenmesinde ki-kare, ¢ok gozlii ki-kare ve Mc Nemar kikare

testi yapilmistir.
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Calismanin Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile
Planlamas1 Polikliniginde yapilmasi 25.12.2004 tarihinde icin Kayseri il Saglik
Miidiirliigiinden ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik kurulundan izin
alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlardan da yazili onam alinmustir.

* Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.80+6.58” dir. Yaridan
fazlas1 ilkokul mezunu ve tiimiiniin geliri gidere denktir.

* RIA takildiktan bir ay ve ii¢ ay sonraki izlemde deney, deney degisken ve
kontrol grubundaki kadinlarin vulvovajinal enfeksiyon gelisimi deney grubundaki
kadinlarda en az goriilmiistiir. Birinci ay izlemde yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasindaki fark anlamli bulurken (p<0.05), ikinci izlemde yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p> 0.05) .

* Deney grubundaki kadinlarin birinci izlemde %31.1° inde, ikinci izlemde ise
%46.7° sinde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmistir. Deney degisken grubundaki
kadinlarin birinci izlemde %48.9’ unda, ikinci izlemde ise %51.1” inde vulvovajinal
enfeksiyon saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin birinci izlemde %70’ inde.
ikinci izlemde ise %54.4 {inde vulvovajinal enfeksiyon tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analizde anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) .

Arastirmaya katilan deney grubu kadinlarda genital hijyen davranigi on test
puanlar1 ile son test puanlari arasinda fark ileri derecede anlamli bulunurken
(p<0.01), deney degisken ve kontrol grubunda 0On test puanlari ile son test puanlar
arasinda fark anlamsiz bulunmustur .

Sonug olarak; RIA’ ya 6zel damigsmanlik ilkesine gore RIA uygulamasmin ve
vulvovajinal enfeksiyonlara yonelik genital hijyen egitiminin vulvovajinal

enfeksiyonlarin goriilme sikliginin azalttigi gosterilmistir.
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ABSTRACT

The present research was an experimental (pre-test, post-test, Control-group-
designed) design in order to evaluate the effects of IUD (Intrauterine Device)
practice and genital hygiene education on the formation of vulvovaginal infections
according to IUD special consultancy principle.

The research was conducted on 200 women who visited Prof. Dr. Ferhan
Ozmen Kayseri Birth and Child Nursing Home Family Planning Polyclinics between
the periods of December 2003 and July 2006 in order to get IUD. In order to collect
the data; “Socio-demographic Data Form”, “IUD Insertion Skill Teaching Guidance,
which includes the steps to follow for IUD Insertion according to IUD special
consultancy principle”, “Microscopic Evaluation Skill Teaching Guidance”, “The
Control List of Genital Hygiene Behaviors of Women (CLGHB)” (as a pre test and
post test) were used.

In the present study, which was conducted as an experimental study, the
women for control group, experimental group and experimental-variable group were
randomized. IUDs for the women in experimental-variable group and experimental
group were fixed by the researchers whereas clinical routine practice was carried out
for the women in control group. Genital hygiene education was provided to the
women in experimental group whereas the women in experimental-variable group
and control group did not have any genital hygiene education.

SPSS 13.0 packet program was utilized in order to evaluate the data. In
order to evaluate the internal consistency of CLGHB, item-total-correlations were
used and for the sample sufficiency Cronbach Alpha Coefficient was used. For the

randomization of the experimental and experimental-variable groups and control
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groups, and for the evaluation of the differences between the groups chi-square test,
multiple spectral plots chi-square test and Mc Nemar chi-square test were used.

In order to conduct the research at Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Birth and
Child Nursing Home Family Planning Polyclinics, an official written consent was
taken from Kayseri Province Health Administration and Ethical Counsel of Nursing
School of Ege University on December 25™ 2004. In addition, a written approval of
the women who were included in the study was taken, too.

* The average age of the women involved in the study was 28.80+6.58. More
than half of the women had primary school graduation and their income was equal to
their expenses.

* During the observation period that was made one month and three months
after the IUD insertion, women in experimental group had the least vulvovaginal
infection formation compared to control group, experimental variable group. The
analysis made during the observation of the first month revealed that the difference
between the groups was significant (p<0.05) whereas the analysis made during the
second observation did not show any significant difference (p>0.05).

* It was found out that during the first observation of the women in
experimental group %31.1 had vulvovaginal infections and during the second
observation %46.7 had vulvovaginal infections. It was seen that during the first
observation of the women in experimental-variable group %48.9 had vulvovaginal
infections and during the second observation %51.1 had vulvovaginal infections.
During the first observation of the women in control group %70 had vulvovaginal
infections and during the second observation %54.4 had vulvovaginal infections. The

difference between the groups was not statistically significant (p>0.05).
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The statistical difference between the scores of pre test and post test on the genital
hygiene behavior of the women in experimental group was highly significant
(p<0.01) whereas the statistical difference between the scores of pre test and post test
of the women in experimental-variable group and control group was not found
significant.

As a result, IUD insertion according to IUD special consultancy principle and
the genital hygiene education about vulvovaginal infections were concluded to be

reducing the frequency of formation of vulvovaginal infections.
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EK I: RiA’YA OZEL DANISMANLIK ILKESINE GORE RiA
UYGULANMASI, GENIiTAL HIJYEN EGITiMi VE VULVOVAJINAL
ENFEKSIYONLARININ GORULME ILiSKiSi

ANKET FORMU

Anket Sira No:

Tarih

Adi Soyadi

Adres

Telefon

1. Kac yasindasiniz: ..........eeeeeecvneeecsnns

2. En son bitirdiginiz okul?

1. Okur —yazar 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu

4. Lise/Meslek Lisesi mezunu 5. Yiiksekokul/Fakiilte 6. Diger...................

3. Bir iste calisiyor musunuz?
1. Calismiyor 2. 1Isci 3. Memur 4.Serbest meslek 5. Diger
4. Esiniz kac yasinda: ........cccevuveernnnene
5. Esiniz en son hangi okulu bitirdi?
1.0kur —yazar 2.1lkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise/Meslek Lisesi mezunu 5. Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
6. Diger...................
6. Esiniz halen hangi iste calisiyor?
1. Caligmiyor 2.Is¢i 3.Memur 4. Serbest meslek 5. Diger
7. Aile tipiniz?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmis aile



8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir gidere gore yiiksek
2. Gelir ve gider dengeli
3. Gelir gidere gore az

9.kac yillik evlisiniz?

a. 1-5 yildir b. 6-10 yrildir c. 11 y1l ve tizeri

10 Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

11.Eger sigara iciyorsaniz giinliik ne kadar iciyorsunuz?.............

12.11k kez kag yasinda adet gordiiniiz? .........ceeeeererrererenenenne

13. Diizenli olarak adet goriiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

14.Cevabimiz Hayir ise nedenini yaziz).......ccceeeeeesueeceecnnees
15. Toplam kac¢ kez gebe kaldiniz?...........cooeevueeevvecsuersnnnene
16.Yasayan ¢ocuk SaAYINIZ?......cccceeeercrnnrecsssnssecssnnnes

17. Kac diisiik yaptiniz?........cccevvveeeccscsnnercssssnnrecssnnns

18. En son ne zaman diisiik yaptimz ? (ay olarak)........ccccecuveeuneee.

19. Kac kez kiirtaj oldunuz? ...........coocerervueecscenccsnnnes

20. En son kiirtaj ne zaman oldunuz?( ay olarak)......ccccceeeeercunnnees

21 .En son kiirtaj oldugunuz yeri yazimz?
1. Devlet Hastanesi 2. SSK Hastanesi 3. Dogum evi

4.0zel muayenede

22. Toplam kac 0lii dogum yaptiniz?........cccecveeeecsssnerecscsnssecsssnnnes

23.Hafta da kac kez cinsel iliskide bulunuyorsunuz?

a. Bir defa b. Iki defa c. Ug d. Dért ve daha fazla

151



152

24. En son kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?

25. Aile planlamasi olan spiral (Rahim ici aleti /RIA) hi¢ kullandiniz mi?
a. Evet b. Hayir

26. Cevabiniz evet ise ne zaman ve ne kadar kullandimiz?

NezZaman: ...cceeveeiereeneeneeneenennenns

28 .Siirekli devam eden bir akinti sikayetiniz var mi?
1 .Evet 2. Hayir
29.Cevabiniz evet ise doktora gittiniz mi?
1. Evet 2.Hayir
Evet ise tanist nedir?........c..ccccevvveneenene
30.Bunun icin ila¢ kullandimz nm?
1. Evet 2.Hayir
Evet ise ismini biliyorsaniz yaziniz...........cccceceeveeveennnenne.
Evet ise en son ne zaman kullandiniz.......................
31.Akint1 disinda kullandiginiz bir ila¢ var mi?
1. Evet 2.Hayir Evet ise en son ne zaman kulland1

32. Daha onceki akinti sikayetinizde esinizde tedavi oldu mu?

1. Evet 2. Hayir
33. Son ii¢ aydir esinizde asagidaki yakinmalardan herhangi biri oldu
mu?

1. Cinsel organinda akint1

. cinsel organinda kaginti

. cinsel organinda yara

. Idrar yaparken yanma s1z1
. Hicbir sikayeti olmadi

. Bilmiyorum

. Diger

N NN W



ILK IZLEM DE SORULACAK SORULAR
34. Cinsel iliski sirasinda agr1 oluyor mu?

1. Evet 2. Hayir

35. Cinsel iliskiden sonra kanama oluyor mu?

1. Evet 2. Hayir

36. idrar yaparken agr1 /yanma oluyor mu?

1. Evet 2. Hayir

37. Cinsel iligskiden sonra akintin pis kokulu oluyor mu?

1. Evet 2. Hayir

38. Cinsel bolgende kasint1 oluyor mu?

1. Evet 2. Hayir

39.izlem sonuclar

153

Sonuglar

Ph | Enf. Yok

Bakteriyal
vaginozis

Vajinal
kandida

Trichmaniyasis

[k izlem

Birinci aym

sonundaki izlem

Ucgiincii aym

sonundaki izlem

40. Kilonuzu ve boyunuzu yazarmisiniz?




EK II : RiA Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi
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RIA TYGULAMA BECERIST
OGRENIM REHBERT

GENEL DANTSMANLIE BASAMAKTARL

1. Kedio oazik bir siilde Serplama

Crerekl: mahrernivesi saflamn

Kendini lanitms

Grrekl vhout dilzy bullmnzn_

Gog temasn uymae

.
3,
4. Hwdum sdime ffzemme ve lndlauma
5
£,
7

EI.;ﬂ._l.i im igin gereidi usakbifs synrlama
i ifim nrasnds kedmls yiemze clms

i' 9. L Dnnmuhlwhmhdpvmmwﬂahqhq{nhmqul
olmasa

| RIA'Y A OZEL BASAMAELARL
16 Sonan varatabilecel b tibbd dunes clmadifindan emin clmak
ipm kigiyi npagdaki moltalsr spunndan dikcatls cojerimdirme:
= Purite, pebelik senmglon, son gebelik tarthin: saptama
= Som adet tasihi, adet gorme nklg, komama mikdarens ssplama

saplemn
» [hy gehelik oyicisll olug okmadelm septama
* Serviks veya uterus kamser] Svicist oiup ckmadifion saplase
Cinsel yolla bolagas hastalikclar ve penital yol enfedyoalar; Sykosonl
sarpulama
» Eedom veys epnin birden ok cinsel o olup almedsgi seplama
e Anticcagilag tedavi glrlp pormedifing mptema
L]

Kortikosteroid kallapsp knllanmachfi sptares
Immnostoresil Eagler bullanep bullsmmesdime spiama
» Radpusyes tedaviai yocip gormecipini sptams

= et soralen (o ditsnss kapama, snel sdel gSme) olup olmedifm |

1

-

il Crlan yan etkdlers vekrar agnldpme ve bomlanm tsmamen
dun =man alma

i3, Adel peeiiomesi varsa gebelts olup aimedifing saptama

13 Uygiiams zamanin saptams

5 ddﬂ'l.hn!dnmihﬂ;umuﬂ'ulam

v diigitk poeram hemen @

v adet geclkmesi olmayan kadicda herhengi br zrmanda (int=rvalrygulama

i e P

14 Kadma gmﬂipe}\{kmuﬂmmmmﬂa bua.':\'if::!r

15. Palvik muayeneys bajlamadan oaos ellber vhams

| 18 Fadma idranni yepp ra.pmnd:gnu sorma

| 17. Fadmu: peivik musyensye drvet sderd vatrms

18, Fadms peivik musvens bein megim firims Arieme

19. smqgm,wmmhmmm
nletler dizeni=me

20 Fadina sahar almas wpin =lerini Baminm dzesme veya vanlars
kcymasme siyieme

1l. Eadma kendip nv hizsaimesi o deno oeles almenn, sdyleme

Serviksin gérilebilmesi jpin yelerli ik saglama

i,
13 ‘Her (ki gie eldvm giyme
a4

] D peitslimrin miusyesesi

» Fadma sle dolomilscadim saylems

« [hy genital orguelar ineefeme

# Fadina spekulum takslacsgmy style=e

« Gpekulisy tekarken perineal kdlirm geveemes ifin pannakia yandimel
et




25 Speluiun mumyemnes

Epeloafummn uygulama

Wznoal alonbiy kemiral etme

Serviksi inceleme

Vajen FH'sina bakna .

Ak varsa tze preparat lpln reek sl
Ormefi s=um fizyokajik balunan b fipe koyma
Serviksin aprm: b ber gazh begle sikme
Serviial kanalden gram boyema icio froek alma
Crnefii lama yayma

- W W & & & o &
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26 Spefultmio mienp tamir bt yene koyma

Fadima elle mrayene edileceging styleme

Gerviksi hareket sttirerek duyarizg kenirel stme

Uheruns bevnkingan, seklini ve parisyooinu mplama

Palpasyonls adnekslerds duyarlik veia ks alup elmadifsa bakma

Eldivenler picanp, tk kuilanmmlk ise kuallam aygun olarak sops atma,
yeiiden kallenilacaken Klor soltsyonose atma

- E]Jn'i:'l.'tml.

27, Mikroskobik iposleme
» hiihwdobik meebans yeekiyo sa kedics bibobom pozisyonundsn yatar
dunoma getimme ve miloosiobik miaeneyi yapma
» hilkrosiobik muayens gerekmiyorsa igleme 29 basamakian devam ctme

28, Mhiraskohk mesiemaden soara eflen nkoma
s Milreskabik inesleme aonucy safsksiyon saptand iss tecdavy baglamia ve
bagks bir vint=m dnerme
+ RlA uypulamanoda skmes saptanmad) ise 3%, bammeitan devem stme

28, Bakir T 380A'n meril ambalajids ke gygulaiasma
yerlegiinme:
» Pakeb yerem aoarak her ko yiztntn somu periye bikoe
= Prket slés iken beysz cobuin wypalainc kandlin zne kevma
« Paketi doz hir vizey Qpsine bovma

& Temtm kartm BEA ma kallermen albma sokma-

= BlA'om keflannm islarma bameken mgulayam kannkd ferek kallann
knmimasio baglsima

= Kallar bvvnidafiands uppalayee keedlt B1A am kellerisie altndan di@
sekme

» [ypuliye kantii keldinea ve itip-dtediserk kollsmm uemmu kantils
ExveEna

o Beyez qubug, nen RIA'm diline definceye kadar ileri dogru jome

3, Her Bkt slie yens puimay ek kullamembl va da YOO veya
Sl eldiven giyme
» Fadina spelulumim eirer wygulanacafm sivieme
# Parmakin vardmmer olma

— e e h——

k. Spetrnlimy tekmy verlestime

Er 8 Sernks va vojinay snlisspbk ik femizleme
v [k kez temizlame
¢ [ki daldke bekleme

33, Tensllomis serviksl narikee fitma

. Teanbulhrs ik dige kndar kapatma

15, Hiserometrs e servikn] kapeldan gecerek fndiesu hissesme
+ Histeromeirsyl nkarma
» Histercenetrenin Orerimdeld @lakhgs ghre ut=rusun deriplifini cm clarak
Faptama
# Hiserosseizide elde edilen Elcfme pire stertl ambalsjimdakd REA"mn
mavi boneugum ayarkima

36 FIA yoriegtinlmiy uygulayrel KanRle, mavi boncuk servikse
ﬂﬁﬂhnﬂpﬁmu
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I et geime™ teknigpmi kellanarek BIA mn kallaney serbest
rakma
= Trakulomu ve pobugm halkann sal elle hareketns palma
= Sap elle uygalayva kannlf gubufin halkesms deginesye kndar peloma
Beyuz qubisiu qakarap abma
Uyguleyc Eanmild dweng hissmbnesys kadar nazikes ilen dogru fme
Tepakulam pazikge plarma
Uygulayio kanla kismen gert peione ve Bis am silerisd 34 em,
boyumida kesme
» Uygulayien kendla qicarsp atma
# Servikzi musyene etme ve kanama vers lepakuhmmim zedeledifl yerles
gzl bezle 30-50 mniye kadar hafifce bastirma
= Spelfiifimi nazilce miarms

& & & &

15 Kadina efer isterse RIA'min fplerini adeilen sonre ellerm yikayarak

ve komtro] edehileefini siyleme

3 1 EIye =ik bar yen =k veya sanmla kacnlaghginda
oG yepackfm amiztma:

s Adet pocilomss

» Adel kEnamasanan ike il dahn Wun siemesi ve miktar alerak da dd kat
ACTEESL

» Anarmel lexel=nme
« Farmnda veya cinse] Higii sarasncda agn
s+ Anoemal akmb, kending fvi hissetmeme, i tiseme

40 Eopntral myareti ile gl Wig verme:
» [l adetinden sonrs kentrole paleceding styieme
» Daks soora, sikayeti yokss nida | kez kemlrole geleceding siylems

ay. hdmhhrTMHLﬁ'mm}ﬂﬂﬁhuHL‘muhumhm|

47 Eadina, istediyfi zaman danpna, bbhi halom veys FlA'om

gikarilmam igin ki fe gelckdlecefi dimuemimds povenes vermin
#1, Cheanlan ve oorallan, ekmarlstme (4041} :

i, foadinm sorulanoe yanit verme

43, adio klinditen aymimadan dnee en az 15 dakikn girleme

28, Anlmam gereken garls bez vh matraneyi eldivenler pikarimaden
cmpe sezdumnavan i oeba veyn kubra atma

47, Kullanilmiy araglan ve yemiden bullaclabiles sidivenlem
dedpon tam inATyom. 3o Yl 8 khar palGavanisma aima ve [0 daldka bellstme

48 Eller sabum ve qu jls vikasma

49 Eayilan dolduma




EK III : Mikroskobik Degerlendirme Becerisi Ogrenim Rehberi
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| Vajisal ¥ayma lgin

riirerek fmnek: shma

1. Pamuidu pebsly sk fomis ya & skammn bl ddnfe e |

2. Famukfu gubupe IMEEE' S knfudma riirms

4 Temmnsol kagubing, reckli poeierps o korplsghmarek vgine pill
belirbeme,

Servikal ¥
1 Sesviler lomu e merd el baw il temivieree

I Yenl bir promkbe gubudy, highir yere dsjmrmeden, pamekdn inmm
| Sgrede lakacal peldlds servilen! petes plans

3. Pamaklu qubufn 30 snive sire e doeen Endo gl yhnGade
dondims

4. Bighir ywe depdirmeden pkesinh pamukds gobupy, ndime

hareketi d lam Oaerine sive, dihe gorim uyjpn gekilds aims

gubai
I;lllln-l.l'lk,hm.mr.h:.lhmm“ pebnjy Hpdn e perl
i

AL siman feash 13 deliioeien Do beidesmome

]
-

» lendids [aif ve inmraikdar

Eukn {wiill) test yapma ;

# i bir lecn pmbubedis hir deenls Sensk kovesn
lann tizering bir damie %10 Dok KO8 (poteoyom kidnokyit} ddeme
* lom hpnms ghoterck kbokiame

| = babk kokoe alryorsa, habterivel vidioosis fdhine

£0, Tpusu hitersler: pociiimds is: ya da bakoeriyel vajinoais plphes varse SEas

11, Eenfds spmpdin defmimdiooek ige, hiv dooss  basamakia

lerranen EOH chlmmiy omefin fcerne ame lapeissek mikreskog
wlemdn 10° Iuh‘\:-lﬂ mem

ol
" IHiztils 5o ile bova oizns lade ydoma

= it yliveyt bnplayscak hipimde hagil damlacarak 10 sanive bekleme
= Allod B béz renk plomurana. dek yiotma, detle syl yoss -

= Blehn yiweyi kaplipacak bissde sy Folke (mfromis) damiatank 10
einrye beldems

= Dstil= w= fie boyn akoon kadar

| Bt i Splapmonk ighmida Reiital ‘el dusnbiturk: 10 swriiyn

| Bmh-i.hrrdnhrm:;hnh:ﬂpﬂhhimﬂnﬂ:
o basuramk lenimms

, Mikroakop stnds Goce 40'LE bipiimeds, daka sonm sedi {Eeteir00)
yuy e 108"k biifimede bakma

1L, Mikresioon incelemesings amjpdeidlies
defeicastirmn

o (Tomaors [CERLANS se patll e b diplalekler)
» Elumidys (1000k bitybemede her laads 10 ye & dahs farln pargal
Ik, ek miireicbund perilemer

11, iglemier tmarniandeic: somry, Inellamisn
JEregierd wyrpun gekdlde bhe ceme
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EK IV : GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI KONTROL LISTESI

Asagida Genital yol enfeksiyonlarindan korumaya yonelik davranislarinizla ilgili
ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeye sizin i¢in en uygun olan cevabi vermeye ve bos
birakmamaya 6zen gosteriniz. Her bir ifadenin karsisinda ve size uygun olan segenegin

altinda bulunan kutucugun i¢ini X seklinde isaretleyiniz.
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Size verilen 6l¢ek iizerine adinizi yazmayimiz. Cevaplarmiz gizli tutulacak , hig

kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hic bir zaman

Nadiren
(Cok seyrek)

Bazen

Cogu zaman

Her zaman
Diizenli

1. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve sabunla yikarim

2. Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiyiik abdestimi
yaptigim bolgeye dogru yaparim

3. Dig iireme organlarimi kuru tutmak icin taharetlendikten
sonra tuvalet kagidi ile kurularim

4. Kiilotumu degistirmek i¢in kirlenmesini beklemem, her
giin degistiririm

5. Kiilotum pamuklu kumastandir

6. Kiilotlarimi utiilerim

7. Adet zamanlarinda hazir ped veya bez kullanirim

8. Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 saatte bir
degistiririm

9. Adet zamanlarimda dus seklinde banyo yaparim

10. Pis kokulu akintim oldugunda kilif(kondom )
kullanmasini isterim

11. Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim

12. Cinsel organlarimda kasint1 olursa hemen doktora giderim

13. Cinsel iligskide agr1 veya kanama oldugunda doktora
giderim

14 . Her cinsel iligkiden once ellerimi yikarim

15. Cinsel iligkiden 6nce cinsel bolgemi yikarim

16.Cinsel iliskiden sonra haznemin i¢ini yikarim




EK V: BROSUR

VAJINAL ENFEESIYONLERDAN
KORUNMA DOGRU DAVRANIS

YAPMAKTAN GECER!NMIIOI0EI e

) Tletigim Adresi:
Erciyes Universitesi Atatiick Soghk Yiksekokulu
Halk safilifn Hemsivelifi Anabilim Dal Ofretim
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UREME SAGLIGI VE ONEMI

Ureme saghf, dreme sisteminin fonksivonlan ve
isleyviging iliskin biitiin - alanlarda  sadece hastallk wva da
sakathk olmamasi degil, zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle
iyl olma duramudur,

Ureme saghi ile ilgili olarak , diinyada yalmzea bir
giinde olan gelismeler incelendiginde; her giin 100 milyonun
frerinde oldufu tahmin edilen cinsel iliskilerin 910,000
pehelik ve  356.000%  cinsel  wola  bulasan  hastahkla
sonuglanmaktadir. BU NEDENLE UREME SISTEMI
ENFEKSIYONLARI EVRENSEL BiR SAGLIK
SORUNU OLMAYA BASLAMISTIR

Genital vol enfeksiyonlar kadinlarmn biyiik
bir  bolumiing  etkilemektedir.  Arastirmalarda
kadinlarin %52-92sinin Genital yol enfeksiyvonden
sikayvet ettikleri rapor edilmistir. Genital yol
enfeksivonlarinda en fazla gorilen wajinit (s
genital oreanlarda gérilen) enfeksiyonudur,

I¢c camasirlarin difer beyvazlardan avr yikanmasi
ve ltilenmesi

Vilcudu saran sakr givsilerden kacimlmas:
Taharetlenme isleminin dnden arkava dogru
(kticiik  abdestin yvamldify  bélgeden, bavik
abdestin yapildii bélgeve dogru) vapilmas

Halka apk werlerde alaturka tuwvalet tipinin
tercih edilmesi

Tuwvalete gitmeden dnee ve sonrea mutlaka ellerin
yikanmasi

Beyaz parfiimsiiz tuvalet kagudi ile kurulamlmas:
Stirekli ara bez kullammindan kagimlmas

Cinsel bilge temizlifinde deodorant, parfiim,
sprev gibl maddelerin kullamlmamas

Adet  dinemlerinde  kullamlan  pedlerin tek
kullammbhik olmas), parfiim igermemesi, sik =ik
degistirilmesi ( en az 4 saatte bir) ve hazneye
tampon konulmamas:

Ped degistirmeden dnee  wve  sonra  ellerin
yikanmasi

Cinsel iliski dncesi ve sonrasi cinsel bilge
temizligine dikkat edilmesi

Adet dénemlerinde cinsel iliskiden kacimlmas:
Vajinal lavajdan (haznenin yikanmasi)
kacimilmas

Dengeli beslenmenin saglanmas:

Diizenli arvahklarla kadin -~ dofum uzmanina
gidilmesi

Bu konularla ilgili vamlan efitim toplantilarnmn
ve televizyon programlarimin izlenmesi,

o1 T os



F Rasinta
* ldrar vaparcken yanma we agri
F Foyu kivamda peyodirimai akinta

4, TRIEOMONAS:

Cinsel iliski volu ile gecen parazit kokenl
hastabklardan biridir Trkomonae vieut disinds
dzeflikle nemli  ortamlards  bickag  saat  canh
kalabilmektedir. Bu pedenle bulssma havie wve
giysiler voluyla da olabilmektedir.

E

Eol miktarda =ari weall akinti
Kazintl

Bdrily idrar yapmak

Piz kokulu akinti

Cinsel iligki =sairasainda afjra

BSazen cimsel 1liski sonrasi kanama

Genital Hijven Uvgulamalarm

YYYYYY

Genital hijven uypulamalart cinzel bélgenin
gaglifim stirdiirmek amacivla vaplan uvgulamalarn
tibmmidl dile,

Bu uygulamalary sivle siralavahiliriz:
+ Vilcut temizlifine dikkat edilmes
+ Enaz haftada bir banve vapilmasi
# Banvonun ovakts wva da ¢omelerek temiz bir
ortamda yapilmas:

# Ip camasirlann pamukiu, beyaz ve kisive dzel
olmasi

ﬁi‘

Gemtal Enfeksiyonlarn Kadin Saghgi
Amisindan Onemi

Genittal enfeksiyon  kadin saghinne  bozan
nedenlerin baginda gelmektodir, Genital enfeksivon
demilinee, cinsel balgemin hastablklan skla gelir,
Genellikle akmt: ve agn ile kendini gosterir. Ureme
organlanndaky bu alontt pormal bir  duromdan
ilerlemis kanserlere, rahim agznds varalars ve
kisirhiga kadar varan eiddi durumlsm gosterebilir,

Bu sorun kadimn tirems, cinsel fonksivon, aile
iliskilern we ruh saghgom  dneml Glglide
ethilemektedir. Kadinlann  lasisel  temizliklerine
veberinoe Onem vermemelen va do yapilan yanhis
uygulamalar, sorunun boyvutlanm arttirmaktadar,



Cinsel bilgedeki kagint ve kit koku kadimn

toplumdan uzaklagmasina, agrlh cinsel iligki ise esi
ile sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu
nedenle  enfekzsiyenun  gelismesini  énlemek  igin
koruyucu dnlemler ahinmaldar,

VAJINAL ENFEKSIYONLAR
Kadm saghizm bozan, cinsel yasam ve aile havatim

olumsuz etkileyen etmenlerin basinda vajinal (d&l volu )
enfeksiyonlan gelmekiedir,

VAJINAL YOL ENFEKSIYONLARDA RISK
FAKTORLERI NELERDIR?

Lizun siinen antibiyotik veya kortizon tedavisi
Seker Hastahi

Uzun ve yofun yvasanan stres

Cok eslilik

Uygan kosullarda yapilan dofum ve kilrtajlar
Cok dogum yapmak

Diiisiik gelir diizeyine bagh kitii gevre kosullan
K.oti beslenme

Yanhig taharetlenme

Cinsel iliski sonras: dol volunon vikama

Sik dar. pamukiu clmayan i gamagsin givme
Adet sirasinda il yoluna verlestirilen tamponun
araliklarla degistivilmemesidir,

.«

EN SIK GORULEN VAJINAL ENFEKSIYONLAR
HANGILERIDIR?

1. BAKTERIVEL VAJINOZIS :
Bakterial vajinozis, genital vol enfeksiyonlannda en sik
gorilen fakat kadmlar tarafindaMN ¢ok Gnemsenmeyen bir
enfeksivondur,  Kadmlarda  ghriilme  stkhin  "%033-30
arasindadir,

Belirtileri;
= Grimsl, beyaz, ipliksi bir akint
= En dnemli dzelliklerinden b bayot balk

kokusuna benzer kS bir kokuya neden
aolmaosidir, Kadinlar ézellikle cinsel iliski sonros
kokunun artmasindan sikayet etmektedir.

Bu belirtilerden herhangi birini  kendinde
gizleyen kadin mutlaka bir saghk kurulusuna
bagvurmahdir, Tedavinin  tam  ve  dizgin
uygulanmadig durumlarda eciddi sorunlara neden
olacag unutulmamahdr,

Ozellikle RIA  kullanan kadinlamn  eger
bakterivel vajinozis belirtilerini giriirler ise hemen
bir saghk kurulusuna bagvormahdirlar.

z. KANDIDA VAJINITIS
ENFEKSIYONU)

Sikhikla rastlanan ve sk tekrarlayan hir

enfeksivondur.

(MANTAR

T o4 ——
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EK VI : BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu ¢alisma, Kayseri Prof. Dr. Ferhan Ozmen Kayseri Dogum ve Cocuk
Bakimevi Aile Planlamasi poliklinigine basvuran kadinlara RIA (Rahim ici arag)
uygulamasi ve bireylerin hijyen egitiminin vulvovajinal enfeksiyonlarin gelisimine
etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz sizin
sagligimizin gelisimine katkida bulunacak ve yararh bilgi saglayacaktir. Arastirma ve
arastirmada uygulanacak islemler i¢in uygun kisilerden ve kurumlardan izin
almmistir. Arastirmadaki iglemlerin size yada aile bireylerine hicbir zarar
olmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirmaya katilan kisi iki soru formunu
yanitlayacaktir. Bu formda,sizi tanimlayici sorular bulunmaktadir. Arastirmaci
tarafindan islem hakkinda bilgilendirildikten sonra uygulama yapilacaktir. Bu
islemler toplam 30 veya 45 dakikalik siireyi alacaktir. Bu arastirma ile ilgili her tiirlii
soruyu asagidaki telefon numarasindan Bayan Handan Zincir’ e ulasarak kendisine
istediginiz zaman yoOnetebilirsiniz. Ayrica ¢alismaya katilip katilmama konusunda
tiimi ile 6zgiir olacaksiniz.. Bu caligmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglhidir, bu
konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Caligmadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz. Bu durumda ne siz, nede aile bireyiniz  hi¢ bir sekilde
etkilenmeyeceksiniz. Bu calismada higbir zaman adiniz alinmayacak
belirtilmeyecektir. Biitiin verileri aragtirmaci toplayacak ve giivenli bir bigimde
saklayacaktir. Sizin izniniz olmadik¢a, kimse ile paylagmayacaktir. Yukaridaki
uygulamalara goniillii olarak katilmak istiyorum.

Tesekkiir ederim
Handan ZINCIR

Tarih:

Ad1 Soyadi:

Adressi:

Telefon Numarasi:

Imza:

Aragtirmacinin imzasi

Arastirmaciya ulasacaginiz telefonlar: Cep: 05446206613



EK VII : Mikroskop incelem Rehberi
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ER-VII

VULVOVAJINAL ENFEKSIYONLARIN
TANISI iCIN MIKROSKOBIK
INCELEME REHBERI

T.C. Saghk Bakanhg Ana Cocuk Saghgn ve Ade Planamas Gensd Modlidigo,
12000). Ulezal Alle Planfamas Hizmel Rehberi: Cineel Yolla Bulagan Hastalikdar, (11,
Baske. Cilt I, Damla Matbaacli, Ankara



L. AINME: | lstrevs amaenlaysiak kodar su ckloyin

= I8 Pororyeonr Bidraks® (KON Baoerfmannes

L ADIM: [0 polasyun hidroksit, 9 ol su (ercden distile, yoksa

kayntilanuy ve filive ollisy) iginde erin

L ADIM: 108 ml”" yo timaumlaoacek kacar s ckbeym.
Bu sollsyon gk wvakie oklugundan, givsilers ya da cilde  dedmemesise dikka
edifmilidir. Sl takdinde hemen suyvls vikanmalshr,

Grvam Sepmmamin Rrsirivames
Kt vipode dmadifive Hvoker)
A, A sl
Kristal ¥ivole
Eail afknl
b. B soliisyomu
Auniaiyem oksalal
[istale zu
Crrany iyeulie
byoa
Trodasyum oyoilin
[ristale su
Aveten- aikel renk agac
Etil alkcol %t
Astan
Sufrasia
l. Seok selisyonm
Satyanin 0
Etil kol %85
2, Ighemn sobisyom
Erak sofiisynou
Distale: su

Meiter mueisd hoyamn hazrfaamvas ¢ %64)

g
21

Lg
Bliml

lg
g
A0 ml

A0l
S0iml
i3y
1080 ml

[0 el
il

1. ADIM: 450 g metihes mavisin., 30 ml ened (2659,9) ipinde entis .

2. AIMM: [pag. KO |40 ml su (ferciben deside. voksa kaynatiimes ve filire

ealilmig) iginde eritin.

3. ADIME: Bk sodiisvonu o milmkdmse [line yon e (0,22 pm) kanganp, ssenlize

edin

4, AMME: Saldsyvonn karanlik bar vepde ve + 4 °C de saklasim,

GENITAL ¥OL ENFERSIVONLARI
Genital ol eadeksivoalar (GYE), penelde cimsel ilskisle gegem m sepila
oo paniamanii feden oldigs enfelovonledin. GYE Iar bem geligmis, hes de
goftzmeboie olan filloelorke, zaglik sorundares nomln bir bilimbsd olugteur.
Adle planlaseas igin basgvumalandans dzellikle hava indsdan her ikisi ya do
Bari tek etli almaynin gifller giki ik i pirsbanb olan knglende, siklikds GYE'
larm retdanmmaktaidir
GYE losskiuisn olos kigibende, peneflids syadudskl womnlendin bin vl
= Wajinal ya s iingtral akmi
- Cpenital Olsecler, yamlar vo dn kmak Ol gesinde binvimits fenf bezleri
= AR Eann sfri
« Genitel cilt fexyenlan
witjial kst nedenl e
* Foandac {manine)
« Triknmioae
- Haklenyal Vajinoes
. Miks Enfick=mon
GYE laramast
RIA Kullanszak olenlanbs ik shm GYE fkisd almakie Kshmin v cpme
wfen dahil birgok doum, GYE neki sqmndan onemlidie. GYE dokied asadidaky
srulan yadolamaludir:

» Wajimal sloniunz vie T



» Bon ikt adel dinemsnede mmormall kacamane olds mm?

= Gieguafimaz val iginde, vajinal sk, cased bihlgede varelar yo da dende lesyostar
gikt soranlanmz oldo ma?

» Ciglind yol énfeisiyonume olabilaeaimi diigiimo s

- Egbrrie, wom Oy ay sghesde peripnen akinn, kivikiaki Berelerin s v da gainess
gika  nedenlerie tedani oldu ma?

» Bizm ya da baldifanie kadanyls snizin bagkalamda cinse] digkisi var m?

Himnet alan, vubsnibaki somdassn herhang) bamne evel yonib vermgse, GYE
olmhigma karg dlen wetkikler yagulmalshe. Hummm yass siem bulagma nsklen wve
sodat edifmemiy GYE' lann odas sonuglan kamsumly damsmanlsk verilnelidic.

Bu sanalenlen boalenmi, okhikea kassas olmalan nedenavle difrudan seoma
almmaf olmayshilic. Hizmet veren bu Wlgden. saypli ve duyndi bir owiumba
edmmelidic. Hioned alonlann  vimiine, gizlilidn kounacadr koeusands  giiven
verilmelilie

Uirsel volla Bulizan GYE olasshi olan kbmlann aramasesds kined adiom,
dikkaily bar karin memyvenesi ve pehvik menyens vapoimesnlr.

Kadinlarda asadsdnkilerin kondroli &nemdidir:

= Boariian &1 bilgesinge guldetli agrm ya da dunarlibik

- Ciemitnl ilserles, varslar vo ds kassins gislikler (hezeler)

+ Pitrilan akemi. dolmnmikla kilayo kimayvan servils vovi m konmames vaginul
nkini

«Serviks" im hareket etnirilmesl ile agn

= Soprapubik, adneksival va da pelvik kaleler

Snk yapalun fatalar {23
s (Cubuge lam dzennde nozikge yuvarlamak verme hastormak, hiicre morfolajisin
barabalir,
o laivle ungun tespll yvapiimamasi, moteryalin boyama smassnda vikangp glkmazing
neden alahilir,
& Agan is1 baya kalimilenna ve hilcrelende heewfmayn neden olabific.
s Rlirei pegmiy Graum iyed solilsyons kullancdmas {odn sisinda @b nond vaklngik
W ginddry vamlhiy sumca neden olabalir.
8 Lamn hevadin amin anmdhirma grm pozicd bakierileninin gram  negatif
piteikmesime neden olabilie
o Lam boyslin gorefinden oz anedirma gram negatif bakdenlerimn - paeitif
piFikmesime neden olabilic
& Hakten widi kasdidayds kosmmene olimsg solisyon killamlines hasl oo
verehilir
Servika! v o dretred paywalon bovammk e altersanl pdmtem
Gram hoyama olamag yoksa, daha bl ancak a2 duarh bir viickem metilin masvmi e
haynma kullanidabilar. Mezitin mavisise bovanas yaymsn mikroskop olunda incelemek
igin geeakeklonn mpik ghnindemiind iyl ooomk gerekar. Metilin mevis ik ponakoklar
Ry i v ke mmayi giirin
Unurmayra; Lama syn bosummya dren pisserin; gimkil ba, komirst amlr
SOLUSYON HAZIRLANMAS]
Sernm [Eevolajik hanrlasmaa
1. ADIM: % gz sodyiim klemiim (WACTL M mi s lierehen distile, soksa

knynatibmig ve filore edilmis) sande eritin



DEGERLENDRME (23]
Leonedbub Servisin

Her yag imersiyon alam basma §0 va da dahn fazla PRL sande GHID bulsmmasylo
Rxrpai,

Tand deferd almsvan: GRID stmavse gam nepail diplokoklsn hioe digds
Emalurmmist. gomokok servisitn digtradimmez. ML vurhg tanon okibenez.

Kahinda  serafal Gram boysmanm  doyshhin %054 fada  chmasina karsin.
Gl e sapiammasinds duyarhibb wiklagk S40-00 kndankis Bu nedenle gliphel)

ahgularda iekrar meeleme gerekehilir

Leonsdk dumi (oo il ai) eeridsi
Her wa immersiyon aloni bagims 10 ya da doha fazls PMLve larpn by GRID

balummamasesfa tmm konure Ba clgolorm da 6508 mda kaluiede ©. inackomals
Emalunur

Leanskoks] ruteit

GHID weren bir ya da daha farls PRL pisiilmesiyle tam boosr. GMEDler ve gmm
mepatif b Fher dikkatke o edilmebidir,

iverral 4w boysmann dunarlibifi ve Segladiipi, SlH" den Lzl
Giomokuk dis et (GO0

Her tyag immersiyon alan bagina bey v da daha Bzla PRLye karpn hi GNITD
Bualunmamasivia tam kimnr. Bu iseelamods v cok savadn hieng lgisen g avm
alamndaki PML savisnun onalamass almmalidar.

GO lerim %3050 53 klamidyaya haghdir.

Wikarulakilerden herhangl bir varss BLA uygulayip uygulamama karar el
irtkiller Bmmaminmesayva kadpr erichonmslidir,

GVl komiroliinge soring yirelik yaklagom

Diiewa SRadlik Orgid (D500, cmsel ol bakagan GYE lani, binc ve (kins
bommak komnuos sadhik bemetlernde jedovisd ige bir straie peligomigie. Ha
wodk Lagimila, Buriiicd hasdssad safhk hisset beimlerinds Kiillaslicak, valtinees ks
Bulgulam deyali olamk. somn domeye wonclik, basibegmimy promkeller (akiz
gl hasrlanimane, Pelvik musyeselom yapelabildif ve mibioskobe ol
tkinci hasamok hixmet birimieri kin, o akiy semslan daha da geleminbnis. cinset
willa bulasan Y E L sik pitriles tim gesitiennin ledavist igin gereki inintilan
feermielen saBlammsr

HIEMET ALANIN DEGERLENBIRILMES]

Adle planlames Bimberinds hemer sensn e dokor, ehe ve homsielena,
cingel sad ve cinsed vills Bulsan GYE lam higgh kling sonnle kasusunda hilgili
cdralin gerdr. Sempiom pieaerain yu de ghsiermesin, GYE riski ofaniinn dofin
edinil spiimmai gereker. Bagvunuls bulunanlardin beisikan dsenmijiomiik - olssidic
v enfebsyon Kuphuss pok or ya da hig olmsyobedir. Bn iyish, ale plelomase
kiredine hayvuran hirkese, tom bir gooital sol degebendinmes) soprakir. Huis

raduun, iam bir inceleme gogu ke mumidn olmadigimdan on azindan ko olarsk

i k i lutir TiYE sonukinoda hedimyi biree yanl ceel olinfumls
wsaguln mandom ileri wikiklere pepitmelidic

AVRINTILI GYE OYKTSD

Agagdaki komelards ok Flg alinmass dnemlidic:

& Semplomlarm og ik s

T Heglaiigice siiresi ve pelisnesi



¥ Semmesbinn cireel sk ve idrar yapmakls s
¥ EREE reri sl inneedes de nlif i
T Esindk bemzer sempiomlann odup olmadign

#  [Daha dnce pegmlmis OYE, @nhi. ams ve eper hiliniyorsa svpolanas
bedavi

& Do bulligssn Gykind

T Homoml konirssopdiller Thap, emekie odlen kopimsepial va dy implaniy

T Yakan s il anlilivonik killames

7 Il alemjifen ya du thygrhhklan

* S andukd deder ubb) tedmvibor

& Yakin gecmistebl cime| Dy

S o] ilbgkinin camass verk bir 3l alug olisadds

T Clirsel iligh simmsmada agin ve'veya anams

* Komdom knllanm
GYE MUAYESES]
Tam: hiy GYE sesnvencyinin, aile planboresi gin nyvean herkiess vamlmess

gerekly degiblic Bu mugsene, sadoce tarama yva o GYE Hyldeinde ver alm

sprulinbon e=oax hirse cvel v leerl ¥ lmay  isieyenloe ve
daelbiklo knmimseptif seqmeinde B1A' v rercih edenlore yaghmalid,
Mugyene bir s Kavbs olirk phoiilmenetidin. Akl sy ve gemesler uypen
faborgiunr imetlormm sl igm pereklidic

= Vajiinl speluliin

= Pamsllu qubuk

«H kmBlan

= Lani v leeae]

Kandida {% 0 KOH preparat}

Trkomomyman i rikreskobek phrirdim




BOALNM: Mlikmskopm incetenezden dnce. lanen havadas banamssine saglayin
Kurutma sslemi, lnma banatma kaguls ya o kagt havlo dokumdendara hdsndhn labilar,
Sikmeym,

MIKROSKOBIK GORISUM

Wayma dnee kiiphk bliviilemede | §00x) imunamk uygan bovah ve bilcreberin bulundugu
alailur bedivhemir. Dl soera hiiyil bl (100 Euflasilamk mikroongmbemalar ve
PrLTr arsginbr Dogri hasslindsgends sosimdr hicreler ve mukis pembs, Grang
poitif bakteriler mor. Gram mepmifler pembe bayvamr. Kokdar vevartak, basiller cubuk
sekbinde va da kokokssiller (koklarls basifler aras) goriniir. Geackoklar gram nogail.
biboek va da kahve gekindedi bigmli dplokekbardir hiyiklokien (6-0,0 pen'idie
PHLAerin iginds diplokok phrileest bnvvetle gosarey disglinadibrmetidir,

Lamda mm ae bey farkh alan incelommclidic. [ bir prepami hazsdamak igin vajinal
femtarninmavn odmskszn almoms sorvikal sokreavon, B iieorme diiepin vaxnkbmalidr
Waf imersevon alam bagma (00 kirden foda vapinal skoamade epived hiicres) igenen

amekler kantamine nlmasiur ve dikkatle yorumlanmaldr.

OYE Laiztia ¥ i i TR LTI TR T L

vy [k, mlekaivon lasisisds Lapda e b Bilginin edmnilies) sesyla

penee, vl vagme ve scrviiam dikicaile oo lemesikr loneist b e olen

hatmngt b enfcksi kanilsntal isis o wppe Gmek ahi tskaifimn
[ SR IFTR T T

Cirew kadbradan mmsayene igin hagirlimemoa s sigvin Bler oamae mehmomesing Gon
postenie. Murene aliled bam agki kedack sdilde br camal ya de oyl
iizenine fmmdn Pelvik mridviieve pomiedion 0o kil imiepeics] vepun v bl gula
Kayikadin

K 3 Pk
i ] i Py

L Ihi e de eblive grin B edivenber ichiar bullasilabiliv lisdane, e
EuBanim sorraands, dokopianmg edilme, ke v vilel dlsrvde
deonipkin va da gienlive adilmiy okligasdan emin ol

L Kkl 3G ve Redeponke apeaelan il

1. Bsskdory Wiyl votvesn duvark leol hezben pguamlas pafpes odin

4 Pubek slam pabs dilen, keankilde w enirerden aoendn mealgon

5§ Wulv, periec ve | deny dikenmtler, liklar_ sagiller we grefiblicr

agmindan o

A Lab v pneml agikhipe lecpon ya da b i keym v H

Bodonm palpe odin

T, Akinine seegnl, bobusun v nibklonn brpdodn ve skl som vajisal,
saerw | bl v v dbrearal ekl

Lagirs
Lﬂ"' B Wametelil
i i

iy — = 3
Lakils ‘E:— Peitiin
iy

— Ania

‘“w
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Sprkuiwar Wrapenen
= Spekulests sadikge uypulivambk, vy Kpmerkbd {entem), akime,

Wreder vews kronlar apemdmn mealoan. Pameklu qubok Eullimamk
vajinal skt pH belelosek, senm Dgolojik ve KOB damlaissl
iinere ook alm

& Srrvikse balon Ekioserviinl ve endocerakol anommadlikles araglinn.

& Cienly punnkds hir ubukls ekimervibzeky voimal salgilan silin. Ba
e, gran binvoma g de enloservikal drmek aling

Sekil 102 Spekulmm Miiajeied

[ &R ]
b bl

(TR T

Bl Warene
Dikkatls ve nazik hir gekilde vepmal duvarlan, serviks. atens se adnekslen patpe
ederek. infumsnever hestahk bulpuss clabilscek Ost gesiial vl hassassyenin
AT
Acpidiilahi disrsinibanla reliovajul

& Heandel sunyes: Bulgulan belingn degilse (0m. wersan pozisyoou v

Bl y iR dogrulinmdmissal
# Lo retnmoen b {arkem didnii )

OHNEK ALMA (13
Serviks: Hovik gazli ber kellamlamb. servils dikkale sibinir Duhs kgl pamukie
gubgle epdoservikal e yerlegirifie. Kanal inde en e [0 samve dondinilerck drnek
alunr,

Dretrus Kigl, dmmek linnsidin foee en s @ s idear papmimig olmsdids,

Kadindy, cper dreirn agzimln vaymal okmt vearsa, dnce gash bexle fcmizlomr. Dahs
zunra idretral agzin bemen arkassndaki balpeye dikkmlive hastinlorak elde odilen salgy
skl gulukla wplesie, Ejer salg alinimarsa, ince pamukbs gobuok dikaile freirs
igine bur amimerre kndar audin, on samve kadar dondiralir ve gilkmnbr.

Preparat hazirlams

1 ADIM:  Omedi hemen cain lama akiann e gubsdn dindirenck mes hir kal dieenl
vaymil {smesr| clugirun. Gmam hoyemas boomaeak igin gubude lima sinmemeye
dren gosberin.

T OADMME  Hussrbanin yaymayi havaila Kuroun Preparat, lami aloyibse deden, el seting
skidgimle seakhi higsedens kndar aleve umarsh tespa eding Alksde tespn alilken
dmmeklen bowama incest sofmmaya bk

X ADIME  Proparata 10-15 sinive simeyle knistal vivele (ilk bovamal d8kim. Daha
Ao Basingli alivgiyan akon e aliEda vksan,

4 ADMM: Lasm kaplovacek sekilile ivor sallisronu kovam. 10-1% seve bekled been
sonr syl vkayin

5, ADIM: - Yuymasn Kunonssidan, moereetk Raybolana dek (vakkge 10-15 samive) alkod,
wa iln ssevom soldsyomay o renkssdegninm.

b ADIM:  Lami suyla narikge vikman

T ABMEN: Lamosalianin dokewk 18-15 sanive beklovin Sonra sine syl whiaym



» Diisiik sl va da buharlagma sonuco sogunlagu arimmg SF e bmas *  Binsarde| mugyene soronds cul-de-sae hasmivels veya kitle samanimigsa
* Prepamatim geg degerlendmlmes Sckil 103 Bimaniel Muayese Yapiluss

+ BF [ereparaiinin KOH ile knezeminasyos

* Fazla 5F kallansdmas nedeniyle materyalin el alaninden hizla Kirapsis
* Preparatin kaim hazirfanmas

= Llygn ipk ve konbmst ayannm yamimamasi

* Incelernenin pok kikgik bir slends vapalinas

GRAM BOYAMA

Gmum - bovame, seovisit ve ireritlerde Nelreerar gomormher'moe. kolayca: sapionmas:,

aynca bakierivel midrohik (o ve PML saptammazmila yararisdr.
Caorekli arag ve geregler

s 2 mikroskop lemi

s 14 biliyik gaeh hey

o 1 qpun pamakis gubok iservikol dmaek sgin)

s 1 {nee pamukin qubuk {Gretral demek igin

# (irem boyama soflisvonlan

= Fu kaymag olan Bvabo yo da boyama tepsisi

* lsahi fispirba ocag)

= Kapn havla ve kumibms ki

*  [Hasit miknmkop
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VAdINAL AKINTL VULV ATESET
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Vajtral 5yl kenirel abn |S-m1n|..‘|.hq:$mhiun |
| If"hﬂrﬂl 4-4 b 5
" Semfzsolojle

damlitilve mee propamtlar

Marsheti | Epel | [t
[ Mikomonaslar | e duvenndoi kit | ety |
gkunidan N [T
ST R |
| Trikemaniyeis B sineaeni M | —T
| tockavist esine de) | |
| |
Emndidivais® Rk L v J Hakierivel vajinoes
pH =43 | wedavisi™

b Semplanler dovm odene, 714 gim kaler idoyn | |

i Tlavive yanr iyl ve | | Tealavive vt werem w
| Fekxivom: bk held ¥ enfekanym akrdamaa
SR L LIPS ] ! P UREY L PR Y Py P = |
1
-lq.lunlll;hnhrm

! Wnand sersy ek delciouton Kig Aasken nininetn ren sergadm o0 SsTReErril i durarda s adim
hima
1rmn1lm-lmn|mr“ dwred wervkal yuprray Urem 1k berave
D = 500 s Pl ondad v |quu'wlpmhlln.lmhhmp]u}hm alarst dgaladiin, s
wwkhﬂnh Férrinr prpm sk aiprbe japhch e, s do polernd i e or Sene
Makraripal v i sdsubg jilednir, Bl bamler cissil el bulaan ve i bilbend geskon
bkl deliin

DEGERLENDIRME 17
Trikinmonas ve ipecw hienden yalaiecs s foevalofik preparstisds ghribie; KOH il
pargalame

I, vaginuls vujiniti

Harekeils 16k bir orgemizmanm varhiy bile tam igin yererladir. Hareketli imkrenanaslar kigak
bdiyiilmede | | 0x) kolavea pidlir. Biyik bividime {$0x) se dasho vaves hareket eden
coppundemnlan saptamek g kullnmbabilie, Onamda genellikle ook mvidn polinmed nilveld
Fakosit { N1 ) de b banur,

Bakterivel Yo jinoriz

ik bilv@lome (#x ) alonmda 200den faeka ipucy hicress bolanmas ve PRL lesn o
olmas ya da ki obnansss Fakterivel vajinesia destekier,

Bl vajimiti

Serum fevobojik preparsts: Epitel Biicrelen kandida"yu pizbeyebilic; ancak psédahil ve
tommureuk hilerelen baeom ghdilcbalir. PRL bulmmbilir ya da bulanmsablior.

KOH preparan: Epitel Blerelen, eritrosit ve FMLRr pargalmmdiginidan somurcuk o kandida
v clallonmeng bamuneukby paddobiller koloyen pinstin. Bandida ammrken kilgik biiyiime
(i) kudlanadnb ve byl biy@lmede (40 dogaulanmalider

Serum fizyolajik ve KOH preparstlan vajinal enfeksyon varlsin saptamoda en dneml
klinek verkikberlor, Trikomnimas vaginatl tamssnda, sorum Aeyobopk propamtun duyarldigs
Su T i, Kandids vaping tanesinda, BOH preparstinns duyarliligs ise 24650

Stk yapiban hatalar

Auafnckabs ekl hatalar soroam fizvolodk (SF) v RO peeparatlarnin duvarliifi azsir

= Cimegin endeseralksien alimmasi



Skl 1L Serviim Meelogik preparstiongn ik roskelil giivaniimn
v adimal epite] hicrelern

Pacokogik "ipucn hilcrelen”
Bakteri  {gubuk bigimli bakierlerls
vl ve kenastan dibamsiz)

Likoesn

Kandids fmondfa aifveme s Tormumeoikhs keeduls biierelen kiciik va da bibik biiyiilime
lanemcky porilir. Bu hikcnsder nomeald voganal Forda < bukengidlir, Aumcik nf (oo, dibak
lif yefinlan} valniz knndsds vajinette goniliic | Bor. Seld] 1S

Skl 105 KO preparafmds ks dsdanom (msomilis alldcans) girnimd

Meligel
Yalanca hif
Tomurcukl

u kaf
hiicresi

VULVEVANSIT

Tomda Varseh Biigiler
¥Wipsmal sk yokomaisila hq.-.-uruhnu aimdidne. wmoms v da ayreail GYE
Sakivimdeki porplann lehosgl Berine evel wun veren herkése dain By

deferlendrme yapilmmbidic |Akinh gloiilmese de prodoil mevem alahilick

Kiginin ades i g B defierlendi vapilalilo; eher kigh wiic &
mmnEneyl  enclemed sren ederse pdet bitewinden. sooes midlsskin obim en lea
sanmids klsmife gl pelniclike

Trikemaonis ve hakierival vammozisde vajinal pH penellikle vikselmegtr P<05)
Vapmal pHY silkselien diper nedenler sunlandic pebelib. vajiml salgada spam,
kan v da memssmied  sivinm olmasi.

Triomanaslar &0 iyi seru fixynlojik domlsislves preparilnmds ginilir

Kamlids" nm serum Geyolofik dvmlaisbms prepamita ginilmes, vapmanm sl
Bdorelen we Mkosiilor pita dder dédulen hireler wedenivie oldukga sosdur.
Kandida™ vy on kalwy giiwiermg yolu afan KOH lamlatilmig prepaesglanm wakkagpk
“afoenll' sk etken sypmamr. Bu sedenle kanidida belimilerivie gelom bir kadin,
s Gevedogil ve EOHE Eunlandmes preparatbar negatil alis hile, pedavi
edilmelidir.

Kandids” inn incekaieidlmed g vajing Sevenndaki akestlen slstan malerya e
preparst haendanmalulie

Halteriyel vajlnies" i @i knecken. Bakesiyel vajesors laiiel ibs opalidaki
dird  kolienden Sgimim plman perekir,

pH, 4.531wn m2la ipHwim €320 ax plmase vapnal ploeesn nedent olamk

wajinazist  ceglar)



by hiicrebermnin Sa2iFden fnela olmasi

Alisan Grnege KOH cklendifinds positif "koka” tesh - baligomes koku

Sibphell  durumlarda,  wajinal  skmbnn Gram boyasmds Giram seganf
argattemalann Gran poziud lakiobasalleeden (ponmal Qomp dola Gzl oddogumin
plistenimesy, baktenivel vajinoris amsim destekber.

Bakierivel vajinozisli kadinbarin  yaloe  sempiomatik  elanlan  tedavi
el ilnelidir:

*  Bempiomatik vagimal akint dykilsh olan, faka munyenede ghnknilr akontess y da
mikroskobik meelemede vaginal bulgasu olmayan kshnlar, efer senaptomban
devam ederse, veedi gim iginde tekrar mumvene edibmelidic. Munveneden iince, en
iz 5ki g vajicnl yilanes yapmamabidiclar,

Aille planlamassnda giiz Sniine alinicak konular

*  Kendida ya do bakteriyel wvajinoeis gibi basit yulvo-aging ledavisi| ghrmlis
kendinbardn ve highir pasogen saptanmaksizin ammiig vajinal skmizss olanlarda R1A
giivenle uviilanabilir.

*  Rla kullamsosiean rekmrlavan, sempiomack bakienyel vajinesis sarue vars,
tckradama  sikbifme  asalunays vanhma  olablecek  sapisal  spermesitben

kublanmas: anerilir.

MIKROSKOBIK GORUNDM (15}

Mikroskobik deperlencirmenin amoei eqgenmialonn sapanmassdie, Yag
immersiyone shrdls omelieki her alandn vajinal epite] hiicrelenne cranks PNL'lenn
sayia, lakiohasiUenn (uzua, inee Gram poziaf gubnek) va da kokbemn hakam elmes
vet e hilcrelerinin sarhi defedendirilin.

Trikonsomivaels: Mikroskop nlimda incelendifinds, irikomonasiar, 1ipik
diensy hareketlerivie tanmir. 7, wapreadi ilbhap hicresinden gok oz ik,
armal seklinds: e organizmadic { Bk, Sekil 10043,

Bakterivel  vajinozis:  Bakienyel  wopnoris elenlennis s
hilinmemekieyae  de,  Gorlmerella  wgloalis  penellikle en sk msslanan
mikmoorganznade.  Scum Oeyeloik  preparansda % 30den  faels  pocu

hilsresimin varhig hakienyed vajinoeis lehinedir



inekmir, Ted tiiplk SF, KOH preparst ve Giam boyama, gockiginde okra
kullamnlnsak iknere suklsmmalahir.

Potssyum hidroksls (KOH | preparsi

Senam fizyologikle seyreftilmms vajiml sekresyon sceren tea dipdmden bir damla, iomiz
ve kun bir bama daalstilr, B dansls 2500 KOH eklenerek koldasr© (koku jesti). ok
savade bakeen vo da irkomonias eren vajimal seloresyona KOH eklendifanide “hahks®
bir koku alumrss s pociive KOH “koke® weainm asdindan, o deemne bir Tl
kaputilarak Bazielonen drnck bisn Kiigik hem e biyiik hily@tiee allsnda dfsiik sk
gyanvila meskenmelidie

KOH preparai hanclamak icing

=14

1. ADMM : Lam izerine bir domla vajiml
itk keoom.

2 ATHM 1 Temiz pamuk gl gubek
kullimarak

el ivice knrstinn ﬁ
1, adnm z'l'.':u-ueg;e Ivir clarmds Sal b BLOH ekleyin : : E; 7

v koklavin; kangmp lamelie
kapatarak mikroskop aliisda inceleyin.
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Halveripel Vajmizis
oG deerelld vestrithi

ik

k barwbmas proy

Helrizlerls dnpimilen e, greek Boenne 5F 1

e KO ekl

+ Peynrari beyas vaerd slimi

o Yuheads sakdeik kagmis

Dumelikle cipvel pepisli
degildr.

Cardedr anbamy

Hmdidianm
(LS THE ]

emanl I

lirklckeda
+ Perewh: hoguli rinsson | bafuidis

i mam, 3 ioend

_.'IIllrl"
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viakbibla kapiddu fedvredd b
Erkrklendke
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MIEROSKOBIK INCELEME

SERLUAM FZYOLOJIK VE POTASYUM HinRORSTTL

PHEPARATIAR, VAJINAL pH

Hobierivel sajinmesie "jpece” bicreloss ginddsess ve KOH mliks”

Rokunun (kokw sl sapdaomin mkin incclomelerds,  Aynes  wvajingl pH'nin

e erlondrilmes bakionyel vajinoens teneanida (pH=4.5) yanriuhr

Gerekli arng ve gerecler
. Lam
2 Lamel
3 | mib senem ookl (46009 MaCT) gerem st dlpd

i,

A

% 10 KOH
Renk doalale pH kagul
2 parmeaila gubuk

il mikruskop

OHNER ALMA

Vajinal pH

Cenel almid win, pamuk uchn gubok eercikal sk defddivilsacden vajinsl

sikrgsvimln wlabhr Cobels dofnodan pH kaguhioa dekundendaak ook skalin

warckmmiyla pH saptane, Aym gubuk serum fiesobojik prepan icn de kuflam s
Serum [evolojik (5F) preparat

1. ATHNE  Vaginal sckresyon codimlmis

fubugu, ode scakhfinde. kigiik
bir test eirpimedeki 1 mi seran
fpofk iine dabdem,

I AN ¢ Possiklo goikls eerai mayodufigl
karstmenk vajinal seknesyonimn
dagilmaaim saglaymn

A AIEIM ; Heerrladh e s omendin laim ,,l‘_'
(it 12 il o, it m;_’:'g

kapaim v bemen degedaulirm

Wajiral aiiiiiiun dalia “galnd” dejerbeahicildie bir bl sopencing, wofum
iz ooyl preparsis su gekilde hazrlanmaksadis

LAMM 1 Lo deenne bir demibs vageal

IADAN Tl b painui ugli gulek
Eullparak, e fi mvicy kimgirm

3.ADIM ¢ Chsele b damba seiuii
feiedajik 1,9 MaCl} eklevin

4 ADAM & icrim lamsllc kapalarak i @
kughik biyihunesde | 107 sl

builum, sonra 0y hindilimale
et inedeys
Sevasn feyolojik peeparan be plewakenden hethangl barivle hasclinddosn
s, il alio Goce dirglk gk ve yilkeck Renined syan yamleak kigik biydiline

alhinda iscelenir, Doks s byl bivilmcye pogilordk oaoad ey Kughulu slan
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EK VIII : Arastirma Uygulama Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGE
PROF.DRFERHAN QZMEN
KAYSERI DOGUM VE COCUN BAKIMEVL
HASTANESI BASTABIPLIGI
SAYI 1 2553 TARIH
QZEL NO : 3-005/ 15.10.2004

KONU  : Ofyedm Giisevlisi Handan ZhiCE

ERCIYES UNIVERSITES] kERTORLGGITHE
EAYSER]

Tgis 13102002 tarih ve B30 ERC0.68.00.00/955 soplt vazmizs.
Yitksekokulunuz Cfretim Goérevlisi Hondan ZINCIR in hestanemizde aragrma

yapmast uygundur,
Uz.Drlibat) QZER
Bazlaki

Bilpilesinize s adedm.

EKLERL:
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EK XI : Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul izni

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
{BILIMSEL ETIK KURULL)

SAY| :2004-73 Bomova (ZMIR
HOMNU -Arastimma hk 01.12.2004

HEMSIRELIK YUKSEKCOKULU MODORLOGINE

Yuksekakulumuz Halk Saglfr Hemgirelii Anabilim Dalinda ProfDrAyla Bayik'in
damgman! olduju Doktora odrancisi Handan Zinclfin 25.11.2004 — 15.12.2005 iarihlesd
arasinga yapmayi planiadigt "RiA'ya Ozel Damsmaniik ilkesine Gére RIA Uygulamasi ve
Genital Hijyen Egitiminin Vulvovajinal Enfeksivenlann Gérllimesine Etkisi™ konulu
aragtirma 30.11.2004 tarhinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin
Yirdtilmesi Uygun® bulunmuostur

Gereqinin yapimasif arz ederirn

Dog.Dr. lsmat ESER
Bilimsel Etik Kurulu Baskam

=
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RIA Uygulamasina Yonelik Sertifika

EK X
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EK XI : GENITAL HIiJYEN DAVRANISLARI KONTROL LISTESI 1LE

ILGILIi GORUSLERI ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Prof. Dr. Ayla BAYIK

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk
Sagligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Ahsen SiRIN

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum,
Kadin Saglig1 Ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dal1

Prof. Dr. E.Umit Sevig

Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Halk Saglig1 veHemsireligi Anabilim Dali

Doc. Dr. Siiheyla A. 0ZSOY

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk
Saglig1 Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Miirivvet Basar

Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Dogum, Kadin Saglig: Ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Yrd.Dog¢. Dr. Emel Ege

Selcuk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu
Dogum, Kadin Saglig:1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
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OZGECMIS

03.08. 1972 tarihinde Malatya’da dogdu. ilkokul, Orta ve lise &grenimini
Malatya’da tamamladi. 1991 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ nda
dgrenime basladi ve 1995 yilinda mezun oldu. Ayni yil inénii Universitesinin agmus
oldugu o6gretim gorevlilik smavimi kazanarak Malatya Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda ¢alismaya bagladi. 1997 - 1999 tarihinde Tip Fakiiltesinin Halk
Saglig1 Anabilim Dalinda yiiksek lisans programini tamamladi. 2001- 2002 tarihleri
arasinda  tarihinde Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek lisans derslerini tamamladi. 2001 tarihinde
acmis Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nce agilan Halk Sagligi Hemsireligi alaninda
doktora sinavim kazanarak, doktora ¢alismalarina basladi. Halen Erciyes Universitesi

Atatlirk Saglik Yiiksekokulunda 6gretim gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.

Tiirk Hemsireler Dernegi, Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi, Evde
Bakim Dernegi, Halk Sagligi Kurumu Dernegi iiye oldugu mesleki kuruluglardir.

Yabanct dili Ingilizce olan Handan ZINCIR evli ve bir ¢ocuk annesidir.



