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OZET

Amag: Bu galismada; gebelik déneminde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tamisi alan kadinlara verilen genital hijyen
egitiminin, genital hijyen davranislarma ve I[YE semptomlari goriilme durumuna etkisini degerlendirmek amacland.
Materyal-Metot: Calisma verileri 15 Ocak-28 Subat 2015 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin kadin dogum
kliniginde toplandi. Arastirma 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapildi. Arastirma 6rneklemini
egitim ve kontrol grubundan olusan 66 gebe olusturdu. Veriler; tanitici ozellikler soru formu, genital hijyen
davraruslar1 envanteri, idrar yolu enfeksiyonu semptom takip formu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Calisma sonucunda egitim grubundaki gebelerin semptom varlig1 kontrol grubundaki gebelerin semptom
varligina goére anlaml derecede diisiik bulundu. Egitim grubundaki gebelerin Genital Hijyen Davranislar1 Envanter
(GHDE) puaru (84.51%5.69), kontrol grubundaki gebelerin puanlarmna (74.81+16.03) gére daha yiiksek bulundu.
Egitim ve kontrol gruplarmmmn o6n test GHDE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi(p>0.05). Egitim ve kontrol gruplarimin son test envanter puan ortalamalarmna bakildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak gebelerde IYE tibbi tedavisine ek olarak basta ebeler olmak iizere tiim saglik personellerinin
verecegi hijyen egitimi ile idrar yolu enfeksiyonu semptomlarmin onlenebilecegi goriildii ve genital hijyen
davraruslarini da olumlu yonde etkiledigi belirlendi. Bu sonug ebelerin saglik egitimindeki roliinii vurgulamaktadir.
Saglik personellerinin verecegi egitim ile saglikli kadin, saglikli aileyi ve toplumu olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, idrar yolu enfeksiyonu, genital hijyen, ebe

ABSTRACT

Objectives: In this study it is aimed to determine the effect of genital hygiene instruction on having symptoms of
Urinary Tract Infection (UTI) and Genital Hygiene Behaviour in pregnant women.

Materials and Methods: The data of the research were collected between January and March 2015 in the University,
School of Medicine, Department of Gynaecology and obstetrics. The research was made as semi experimental with
pre-test and post-test of control group. The research sample consisted of 66 pregnant women with training and
control group. The data were collected by using the Introductory Properties Question Form, Genial Hygiene
Behaviours Inventory, Urinary Tract Infection Symptom Follow-Up Form.At the end of the research, it was found
out that the presence of symptoms in training group were significantly lower than the presence of symptoms in the
control group. The Genital Hygiene Behaviours Inventory points of pregnant women in training group were
relatively higher than the ones in the control group.

Results: As a result of the study, the presence of symptoms in pregnant women in the education group was found to
be significantly lower than the symptoms in pregnant women in the control group. Genital Hygiene Behavior
Inventory (GHDE) score (84.51 + 5.69) of pregnant women in the education group was higher than the scores of the
pregnant women in the control group (74.81 + 16.03). There was no statistically significant difference between the
pre-test GHDE mean scores of the education and control groups (p> 0.05). When the posttest inventory score
averages of the education and control groups were analyzed, it was seen that there was a statistically significant
difference between them (p <0.05).

Conclusion: As a consequence, it has been understood that in addition to the medical treatment of Urinary Tract
Infection in pregnant women, the symptoms of urinary tract infection can be prevented with the hygiene instruction
which will be given by all health staff, notably by midwives. The results emphasize the role of the midwives in
health education. Thus with the training of the health personnel the healthy women will form the healthy society.
Key Words: Pregnant, urinary tract infection, genital hygiene, midwife
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GIRIS

Kadinlarda sik goriilen jinekolojik enfeksiyonlardan
biri de idrar yolu enfeksiyonudur. Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) kolay tedavi edilebilmesine
ragmen semptomlart biiyiik rahatsizliklara yol
acabilmektedir (Nguyen, 2008; Yavuz ve ark., 2007;
Taskin, 2003; Ozalp, 1996; Herrero ve ark., 1996).
Kadimlar, {iretralarmin kisa olmasimndan dolay:
enfeksiyona kolay yakalanmaktadir. Bu sebeple
kadinlarin %10-35"inin yasamlari stiresince en az bir
defa IYE gecirdikleri belirtilmektedir (Yavuz ve
ark., 2007; Gonen ve ark., 2004). Gebelikte ayr1 bir
onem tastyan enfeksiyon hastaliklari, fetiisii, anneyi
ve gebeligin seyrini etkilemektedir. Gebelikte tiriner
kanalda meydana gelen anatomik, fonksiyonel
degisiklikler, idrar igeriginin farkliligi, hormonal ve
fizyolojik birtakim degisimler enfeksiyona egilimi
artirmaktadir (inci ve ark., 2011; William ve ark.,
2005; Sweet, 1977). Bu ytizden gebelerde en ¢ok
goriilen ve semptomlara neden olan enfeksiyon
IYE'dir (Inci ve ark., 2011; Colak, 2002; Uzun, 2001).
Bu tip enfeksiyonlardan korunmak icin genital
hijyen davramslarmi iyi bilmek ve giinluk
yasantimizda uygulamak gerekir. Hacialioglu ve
ark. (2000) yaptiklar1 calismada kadmnlarin genital
enfeksiyon sikligim1 %71.1 olarak saptamustir. Bu
konuda yapilan bircok calisma genital hijyen
davraniglarinin yetersiz oldugu, yanlis
uygulamalarin bulundugu ve kadmlarin siklikla
genital akintidan sikayet ettiklerini gostermektedir
(Ege ve Eryilmaz, 2005; Taskin, 2012; Hacialioglu ve
ark., 2001). Dogru bireysel hijyen aliskanliklariyla
bazi  enfeksiyonlarmn  oOnlenecegi ve saghk
diizeyininde ytikselecegi belirtiimektedir (Ege ve
Eryilmaz, 2005; Demirbag, 2000; Yildirim, 2009;
Kavlak ve ark., 2010; Caliskan, 2005; Unsal ve ark.,
2010). Bu nedenle basta IYE tanili gebeler olmak
tizere tim kadinlara verilecek egitimlerle,
enfeksiyonun tekrarlanmasi onlenebilir, dogru
genital hijyen aliskanliklar1 kazandirilabilir. Béylece
kadinlarin saglikli gebelik gecirmesi ve saglikli
dogum yapmasi saglanabilir.

Bu calismada IYE tamli gebelere verilen hijyen
egitiminin genital hijyen davranislarma ve IYE
semptomlarina etkisini incelemek amaglanmustir.

MATERYAL ve METOT

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
13.01.2015 tarihli 14-12/15 karar numarasi ile yazili
izin alindi. Aragtirma verileri Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine baglhh Kadin Hastaliklar1 ve
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Dogum Anabilim Dali Poliklinigi'nde toplandi. Bu
aragtirma On test- son test kontrol gruplu yar
deneysel olarak yapildi  (Emiroglu, 2002;
Aksakoglu, 2001). Arastirmanin evrenini ayni
tniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Poliklinigi'ne 15 Ocak -28
Subat 2015 tarihleri arasinda basvuran tim
gebelerden (2.880) idrar yolu enfeksiyonu tanisi
alan 96 gebe olusturdu. Ornek biiytkligi
istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power Analysis)
ileidrar yolu enfeksiyonu tanis1 konulan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
kriterini (idrar kultiirti sonucuna gore idrarinda
(+++) / (105) bakteritiri goriilmesi) saglayan gebeler
tizerinden hesaplandi. Gii¢ analizi sonucunda %99
gliven araligr ve %83 gii¢ ile 66 gebenin 6rnek
grubuna alinmas yeterli bulundu. Ornek grubuna
almacak gebelerin calismaya devam etmeme
durumlarinda arastirmaya dahil edilmek tizere
ornek buyiikliiginin %10 fazlas1 yedek olarak
hesaplandi ve toplam 6rnek biiytkligii 73 gebeden
olusacak sekilde belirlendi. Arastirmaya dahil
edilen gebelere, muayene sira numaralarna
(protokol numaralar1)) gore 1'den baslayarak
siraland1 ve bdylece tek numaralar kontrol, cift
numaralar da egitim grubunu olusturdu.

Gebe polikliniginde rutin uygulama olan, [YE tanist
konulan ttim gebelere, eriskinlerin komplike
olmamis {iiriner sistem enfeksiyonlarinda tavsiye
edilen etkin maddesi olarak fosfomisin trometamol
iceren ve duyarli patojenlerin neden oldugu
komplike olmamis alt uriner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde endike bir antibiyotik
hekim tarafindan tedavi protokolleri kapsaminda
verildi. Antibiyotigin etki stiresi yedi gundir
(Vademecum).

Veri toplama stireci iki asamadan olustu. Ik
asamada egitim ve kontrol grubunda yer alan tim
gebelere arastirmacilar tarafindan  gelistirilen,
gebelerin sosyo-demografik, obstetrik 6zelliklerine
ve genel yasam durumlarma iliskin ‘Tanitict
Ozellikler Soru Formu ile Ege ve Eryilmaz
tarafindan 2005 yilinda gelistirilen ‘Genital Hijyen
Davranigslar1  Envanteri’ arastirmaci tarafindan
uygulandi.

Tanitic1 Ozellikler Soru Formu, gebelerin sosyo-
demografik durumlarina (yas, egitim durumu,
meslek, esin egitim durumu ve meslegi, gelir
durumu, evlilik stiresi, evlilik yasy, ilk evlilik yas1)
iliskin 14 soru, obstetrik ve jinekolojik durumlarimna
(gebelik sayis1, dogum sayisi, dogum sekli, diistik
sayisi, kiirtaj sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, Olii
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dogum sayisy, aile planlamasi yontemi kullanma
durumu) iliskin 10 soru, giinlitk aliskanliklaria
iliskin (sigara, alkol, stirekli ila¢ kullanma durumu)
3 soru, beden saghgmi, beslenmesini ve ruh
saghgmi algilama durumuna iliskin 3 soru ve
kronik hastaligimmin olma durumu ile daha o6nce
idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumu gibi
hastaliklara yonelik 9 soru olmak {izere toplam 39
sorudan olusmaktadir.

Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri (GHDE),

ile gebelerin genital hijyen davranislarinin
degerlendirilmesi amaglandi.  Genital Hijyen
Davraniglar1  Envanteri toplam 27 sorudan

olusmaktadir. GHDEEge ve Eryilmaz tarafindan
2005 yilinda gelistirildi.

Yamtlanmas: ve Puanlamasi: Likert tipi gelistirilen
envanterdeki her bir ifade 1'den 4’e kadar
puanlanmustir. Envanterden alinabilecek en dusiik
puan 27, en yiiksek puan 108’dir.

Puanlarin yorumlanmas:: Envanterden alinan toplam
puanin yiiksekligi genital hijyen davranislarin
istendik diizeyde oldugunu gosterir (Ege ve
Eryilmaz, 2005).

Idrar Yolu Enfeksiyonu Semptom Takip Formu,
arastirmacilar tarafindan olusturulaniYE
semptomlarindanDiziiri, Pollakiiri, Suprapubik
hassasiyet, Ates/yanma hissi, Duraksayarak veya
damla damla idrar yapma kistmlarmin yazdig: bir
isaretleme formudur.

Bireysel Hijyen Egitimi, egitimgrubunda yer alan

gebelere, arastrmacilar  tarafindan literatiir
esliginde hazirlanmis olup yiiz ylize goriisme
yontemi ileverildi. Bireysel hijyen egitimi

kapsaminda; viicut bakimi ve temizligi, el-ayak
temizligi, genital hijyen bakimi, tuvalet aliskanlig:
ve temizligi, hijyenik giyim, sa¢ bakimi, agiz ve dis
sagligt bakimi vb. konularin yer aldig1 bir egitim
brostirii hazirland: ve arastirmaci tarafindan egitim
grubundaki gebelere aktarildi. Bireysel hijyen
egitimi; genel viicut hijyeni, el hijyeni ve genital
hijyen olarak ayrildi. Genel viicut hijyenin de viicut
kokusuna neden olan kil koklerinin
temizlenmesinden, dus alma sikligindan, dus
almamadigl zamanlarda sabunlu bez ve su ile
temizliginden bahsedildi. El hijyeninde dogru el
yikama tekniginden, tirnak kesiminden bahsedildi.
Genital hijyen temizliginde tuvaletten tnce ve sonra
sabunlu su ile ellerin temizlenmesinden, beyaz
renkli ~ parfim  icermeyen tuvalet kagidi
kullanilmasindan, pamuklu ic ¢camasiri
kullanilmasindan, bu ¢amasirlarin sik degistirilip
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yikanip {itiilenmesinden, ped kullaniliyorsa sik sik
degistirilmesinden, ayakta dus alimasindan,
vajinal dus uygulamasinin yapilmamasindan ve
tuvaletten sonra perine temizliginin énden arkaya
dogru yapilmasindan bahsedildi. Gebelerin var
olan sorular1 cevapland: ve egitim seans: disinda
bilgi tekrarmi saglamak ve istedikleri anda
ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla
egitim brostirleri egitim alan gruba dagitild1.

Arastirmanin  ikinci asamasi verilen tedavi
yontemine goére planlandi. Idrar yolu enfeksiyonu
tanis1 konulduktan sonra verilen antibiyotigin etki
stiresinin ge¢mesi icin bir hafta (yedi giin) beklendi.
Ayrica uzman goriisleri dikkate alinarak, IYE
semptomlarinin yeniden gézlenme ihtimaline karsi
gebelerle tekrar gortismek icin toplam 21 gin
beklendi. 22.giinde, arastirmaci tarafindan yapilan
telefon goriismesi ile Genital Hijyen Davranislar
Envanteri (GHDE) yeniden uygulandi. Ayrica
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Idrar Yolu
EnfeksiyonuSemptom Takip Formu’ ile semptom
varlig1 sorgulandi.

Verilen Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda Statistical Package for Social Science
(SPSS) 16.0 paket programinda gerceklestirildi.
Arastirmada say1 ve ytizde dagilimigibi betimsel
istatistiklerin yani sira ki kare analizi, Mann
Whitney U testi, Student t testi, Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi kullanild.

BULGULAR

Egitimve Kontrol Grubundaki Gebelere iliskin
Tanitic1 Ozellikler

Egitim grubunun %66.7'si 25-31 yas grubunda,
%18.2'si 18-24 yas grubundadir (Yas ort: 28.64+4.94
min:18, max:41). Kontrol %60.6's1 25-31 yas
grubunda, %21.2si 18-24 yas grubundadir (Yas ort:
27.55+5.02 min:18, max:38). Arastirma
kapsamindaki gebelerin evde yasadigi kisi
sayilarina bakildiginda, cekirdek aile tipine uygun
olduklart saptandi. Egitim grubundaki gebelerin
%48.5’1 ilkogretim mezunu, kontrol grubundaki
gebelerin %51.5’inin ilkogretim mezunudur. Egitim
grubundaki gebelerin %84.8’inin ilk evlilik yas1 20
yas ve tzeri, kontrol grubundaki gebelerin
%78.8’inin ilk evlilik yas1 20 yas ve tizeridir. Egitim
ve kontrol grubundaki tim gebelerin; yaslari, aile
tipleri, egitim durumlari, ilk evlilik yaslar,
kendilerinin  ve  eglerinin  ¢alisip-calismama
durumlari, en uzun yasadiklar yer, gelir diizeyleri
ve evlilik stireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1.)
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Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki
Gebelerin  Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (N:66)

Miidahale

grubu grubu Toplam x2 P
n % n % n %
Yas
1824yas 6 182 7 212 13 197
25-31yas 22 666 20 606 42 636 (23 0877
B2yasve 5 152 6 182 11 167
uzeri
Yas
28.64+4.94 27558502  28.09+4.97
ortalamasi
Egitim
durumu
ilkogretim 16 485 17 515 33 500
Orta 11 333 12 364 23 348
6gretim 0.474 0.789
Universite
ve tizeri 6 182 4 121 10 15.2
Meslegi
alistyor 7 212 12 36.4 19 28.8
C sty 1.848 0.174
Calismiyor 26 788 21  63.6 47 712
En uzun siire
yasanilan yer
Eoy/bnge/ 14 24 17 515 31 470
K:rsj a 0547 0459
Motkegi 19 576 16 485 35 530
Gelir
diizeyi
0-1000TL 10 303 13 394 23 348
%%01'2000 15 455 16 485 31 470 75 o415
2001 TLve o 242 4 121 12 182
uzeri
Evlilik
siiresi
0-5 yil 21 63.6 20 606 41 621
0.064 0.800
bylve 15 364 13 394 25 379
uzeri
TIk evlilik
yast
Lgtlya?"e 5 152 7 212 12 182
20 0.407 0.523
“UYagVEe 58 848 26 788 54 818
uzeri
Eviilikyas 3 goi048 2221436 23.0524.14
ortalamasi
Tool 33 33 66
oplam o5 %50 %100
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TARTISMA

Kadinlarm egitim diizeyleri saghk
hizmetlerinden vyararlanmada en ¢nemli
belirleyicilerdendir (Taskin, 2012). Egitim

durumunun ytikselmesi sosyal ve ekonomik
acidan gucli  olmalarini, kendilerinin ve
cocuklarimin saghigiyla ilgili bilgilere kolay
ulagsmalarini saglar. Bu calismada gebelerin
%50’sinin ilkogretim, %34.8’'inin ortadgretim,
%15.2'sinin  tiniversite ve {izeri egitim
durumuna sahip oldugu, dolayis: ile egitim
durumlarinin  diisik oldugu tespit edildi.
Olusturulan farkindalikla her kadinin egitimin
durumuna gore bireysel hijyenin 6nemi tekrar
tekrar vurgulandi. Arastirmaya katilan egitim
grubundaki gebelerin %72.7’sinin, kontrol
grubundaki gebelerin %63.6’stnin daha 6nce
idrar yolu enfeksiyonu gecirme dykiisti oldugu
saptandi. Egitim ve kontrol grubu gebeler
arasinda daha once IYE gecirme oykiisii
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Bu benzerlik IYE'nin yinelenmesi
acisindan ¢alisma i¢in dnemli eslestirmelerden
biridir. Keskinoglu ve arkadaslarinin (2006)
yaptigr calismada Oykiisi alman gebelerin
%28.8'inde onceki gebeliklerinde idrar yolu
enfeksiyonu gecirdigi saptanmustir
(Keskinoglu ve ark., 2006).

Foxman, gebelerde IYE meydana gelmesinde
rol oynayan nedenleri kotii hijyenik bakim,
ileri yas gebeligi, cok sayida gebelik, diistik
sosyo-ekonomik durum ve 6nceki gebeliklerde
IYE oykiisii olarak siralamistir (Foxman, 2002).
Al-Sibai ve arkadaslar1 énceki gebeliklerde IYE
sikligin1 %45.8 olarak saptamistir (Al Sibai ve
ark., 1989). Bu calismada, benzer calismalara
gore onceki gebeliklerde IYE gecirme orani
daha ytiksek tespit edildi.



SAGLIK &5
BiLilVILERI}
ESEEE JOURNALDERGISI

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki
Gebelerin Idrar Yolu Enfeksiyonu Oykiisii ve
Genital Hijzen Davranislarina Gore Dag 1lim1

~ Midahale Kontrol _ .

grubu grubu
n % n % n %

Toplam i P

IYE gegirme
oykiisii
Evet 24 727 21 636 45 682

0.629
Hayir 9 273 12 364 21 318

0.428

Tedavi alma
oykiisii
Evet 22 667 19 57.6 41 621

0.580
Hayir 11 333 14 424 25 379

0.447

Vajinal dus
uygulama
durumu

Evet 25 758 25 758 50 75.8
Hayir 8 242 8 242 16 242

- 1.000*

Vajinal dus
uygulama

yapis sekli
(n=25)**

Su 18 720 15 60.0 33 66.0
Su ve sabun 7 28.0 10 40.0 17 34.0

- 0.551*

Vajinal
kasint1
durumu

Var 21 636 17 515 38 57.6
Yok 12 364 16 485 28 424

0.455*

Vajinal akint1
durumu

Var 27 818 25 758 52 788
Yok 6 182 8 242 14 212

0.764*

Cinsel iligki
uygulama
siklig1
Haftada 0-1
kez

Haftada 2 ve
uzeri

18 545 22 66.7 40 60.6
0.450*

15 455 11 333 26 394

*Fisher’in Kesin Testi

** Gebelerin vajinal dus wuygulama sekli yiizdeleri vajinal dus
uygulayan gebeler tizerinden alinmstir.

Onceki gebeliklerde gecirilen IYE, yeni
gebelikte enfeksiyon varligimi kolaylastirict
etkide  bulunabilecegi  dustintilmektedir.
Yapilan egitimle hijyen farkindaligi saglanip,
davraris  degisikligi  olusturularak  IYE
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tekrariin onlenmesi diisintilmektedir. Egitim
grubundaki  gebelerin  %66.7’si,  kontrol
grubundaki gebelerin %57.6’s1  onceki I1YE
oykisunde tedavi aldiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 2). IYE semptomlarmim agrili ve can
yakict olmasindan kaynakli c¢alismamizdaki
gebelerin  oykiilerinde tedavi aldiklarmi
diistinmekteyiz.

Vajinal dus uygulamasi kadinlar arasinda ¢ok
yaygin oldugu ve vajinal dusun genital
enfeksiyonlarda onemli bir neden oldugu
belirtilmektedir (THSK). Calismadaki egitimve
kontrol grubundaki gebelerin %75.8"i, vajinal
dus uyguladigmi ifade etmislerdir. Gebelerin
%66.01  vajinal dus  uygularken su
kullandiklarini, %34.0"1 ise su+sabun
kullandiklarin ifade ettiler. Tiirkiye’de Ege ve
arkadaglarimin ~ (2007)  yaptigr  calismada
kadinlarin %61.5"inin vajinal dus uyguladiklar
saptanmustir. Calismamizdaki vajinal dus
uygulama durumu ile Ege’nin yaptig1 calisma
arasinda benzerlik gostermektedir. Kadinlar
vajinal dus uygulamasini normal bir davranis
olarak gormektedir. Vajinal dus hijyenik
davranislarin bir parcasi olarak goriilmektedir
(Czerwinski, 2000). Oysaki vajenin kimyasal
yapisini bozmakta, floraya zarar vermekte,

cinsel yolla bulasan hastaliklar riskini
artirmaktadir  (Glanz ve  ark,  2008).
Calismamizdaki gebelerin  %57.6's1  vajinal

kasmti varligin1 ifade ederken, %78.8'i de
vajinal akintilar1 oldugunu belirtmislerdir.
Vajinal kasint1 ve akint1 varlig1 gebelerin sosyal
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumlara olumsuz hijyen kosullari, egitim

seviyesi, saghk kuruluslarina gitmekten
cekinme, muayene olmaktan korkma vb.
faktorler etkili olabilir. Genital hijyen

uygulamalar1 icin yapilacak egitimler, genital
hijyen uygulamalarmi iyilestirir ve genital
enfeksiyonlarin onlenmesine katkida
bulunabilir (Ozkan, 1998).

Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin IYE
oykiisti ve genital hijyen davranisi (IYE
gecirme Oykiisti, tedavi alma oykiisti, vajinal
dus uygulama durumu, vajinal dus yapis sekli,
vajinal kasmt: durumu, vajinal akinti durumu,

cinsel iliski uygulama siklig) acisindan
14
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Gruplarin benzer 6zellikte
olmas1 calisma sonuglarinda egitimin etkisini
gosterebilmesi acisindan 6nemlidir.

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki
Gebelerde Son Test Sonrasi IYE Semptomlar:
ve Gortilme Durumuna Gore Dagilimu

Miidahale Kontrol Toplam
grubu grubu P e p
n % b % n %
Semptom
Var 2 61 10 303 12 182
0.011 0.023*
Yok 31 939 23 69.7 54 818
Semptomlar**
Diziiri - - 5 152 5 76
Pollakiiri - - 1 30 1 15
Suprapubik ) ) } ) }
hassasiyet
Ates/yanma 5 61 4 121 6 91
hissi
Duraksayarak

idrar yapma

*Anlamh. Fisher'in Kesin Testi

**Semptomlari olan gebelere ait bulgular

Calismaya katilan egitim grubundaki gebelerin
%93.9u verilen hijyen egitimi sonrasi IYE
semptomlarmin gorilmedigini ifade ederken,
kontrol grubundaki gebelerin ancak %39.7’si
IYE semptomlarinin olmadigini ifade etti.
Kontrol  grubunda  bulunan  gebelerde
antibiyotik kullanmalarma ve tibbi tedavi
almalarmna ragmen hala %30.3 oraminda 1YE
semptomlarmin goriilmesi; antibiyotik tedavisi
kadar genital hijyen egitiminin ©6nemini
gostermesi acisindan 6nemli bir bulgudur
(Tablo 3).

Son test sonras1 egitim ve kontrol grubundaki
gebelerin semptom durumlarma bakildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi(p<0.05). Bu sonucun verilen
hijyen egitiminin semptomlarmn
tekrarlanmasini 6nlemede 6nemli olumlu etki
gosterdigi dustintilmektedir (Tablo 4).

Koruyucu saghk hizmetlerinin en onemli
unsurlarindan biri bireylere verilen saghk

Van Sag Bil Derg 2020;13(1):10-18

egitimidir. Saglik egitimi icinde verilen genital
hijyen uygulamalarina iliskin bilgiler cok
onemli yer tutmaktadir. Kadinlarda ozellikle
gebelerde  yeterli ve  dogru  hijyen
yapilmadiginda kadinda enfeksiyon olusabilir
ve anne-bebek sagligi olumsuz etkilenebilir
(Oner ve ark., 2004).

Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubunda
Bulunan Gebelerin On Test ve Son Test Genital

Hijyen Davranislari Envanter Puan
Ortalamalarma Gore Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Envanter
Puan N Min- N Min-
Ort. X +5d Max X +Sd Max T P
On Test
Envanter 45.00- 44.00-
Puan 69.3+10.35 84.00 73.30+12.52 93.00 1414 0.162
Ort.
Son Test
Envanter 71.00- 43.00- -
Puan 84.5145.69 93.00 74.81+16.03 133.00 4595 0.000

Ort.

*Bagunsiz gruplarda t testi uygulanmagtir.

Bir calismada c¢alismada idrar yolu
enfeksiyonu saptanan 15-49 yas grubu
kadinlarin = %50 oraninda hastaligin bilgi
eksikligi nedeniyle tekrarladigimni
saptamiglardir (Yavuz ve ark. 2007). Yine
benzer calismalarda genital hijyene iliskin
bilgilerin daha ¢ok yazili ve gorsel basindan
elde edildigi, saglik personellerinden alman
bilgi oranin diistikltigti saptanmistir (Temel ve
Metinoglu, 2007; Cangol, 2010; Ozer, 2013).
Saglik  personellerinin ~ verecegi  hijyen
egitiminin 6nemi bu calismada bir kez daha
vurgulanmaktadir.

Egitim grubundaki gebelerin egitim sonrasi
GHDE puan ortalamas: 84.51+5.69 olarak
saptandi. Egitim grubundaki gebelerin egitim
oncesi ve egitim sonrasti GHDE puan
ortalamalarina bakildiginda iki es arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p<0.05). Kavlak ve arkadaslarmimn (2010)
yaptigt calismada gebelerin GHDE puan
ortalamasi1 81.68+11.79 olarak saptanmustir (17).
Ege ve Eryilmaz'in (2005), gebe olmayan
kadinlarda GHDE ile ilgili calismasinda 6lgek

puan ortalamasi 77.7+12.8 olarak belirlenmistir.
15
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Gebelikte GHDE puaninin yiiksek olmast
gebelikte kadinlarin prenatal bakim hizmeti
almas1 nedeniyle saglik personelleri ile daha
stk gortismeleriyle aciklanabilir. Kavlak ve
arkadaslarinin yaptigr calismayla calismamiz
karsilastirildiginda GHDE puan ortalamasinin
bu calismada daha yiiksek olmasi verdigimiz
hijyen egitiminin etkililigi ile aciklanabilir. Bu
bulgular egitimin bilgi kadar davranmislara da
yansidigini gostermektedir.

Calismaya  katilan kontrol  grubundaki
gebelerin 6n test GHDE puan ortalamasi
73.30£12.52, son test GHDE puan ortalamasi
74.81+16.03'ttir. Kontrol grubundaki gebelerin
on test- son test GHDE puan ortalamalar:
karsilastildiginda  aralarinda  istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05).
Kontrol grubundaki gebelerin 6n test GHDE
puan ortalamasi ile son test GHDE puan
ortalamasi arasmnda az da olsa bir artis soz
konusu oldu. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi. Bu durum o6n test
uygulanirken ~ gebelere  hijyen  bilgisi
konusunda  farkindalik  yaratildigr ile
aciklanabilir.

Nola Pender’in gelistirdigi Saghg1 Gelistirme
Modelinde davramsa iliskin  algilanan
yararlardan bahsetmis ve saghk davranis
sonucunda olusmasi beklenen olumlu ¢iktilar
belirtmistir. Birey kazanmasi gereken saglik
davranisinin = sagligi  tizerindeki  olumlu
etkilerini algilar ve bilirse bu davranisa
baslama ve siirdiirmeye kolaylikla karar
verebilecegini saptamistir (Ocakct ve Alpar,
2013). Saglhik egitiminde; birey, aile ve
toplumun kendi beklentilerini, 6nceliklerini,
geleneklerini, inang ve degerlerini, saglik ve
hastalik algilarmi dikkate alarak istendik
davranis degisikligi saglamak son derece
onemlidir. Kisilerde davranis degisikligi
olusturulurken, egitim diizeyleri, o konudaki
bilgileri, sosyo-kiilttirel ~ faktorler  ve
hastalig1/saghg: algilamalarina baghdir
(Hacialioglu, 2013). Simonds; kisilerde egitim
sonunda davramis  degisikligi meydana
geliyorsa o zaman o saglik egitiminin amacina
ulasmis oldugunu belirtmistir (Glanz ve ark.,
2008). Calismada gebelerde genital hijyen
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uygulamalar1 konusunda davranmis degisikligi
olustugu duistinulmiistr.

Hijyen egitimi sonrasi egitimgrubunun
semptom durumu kontrol grubunun semptom
varligina gore daha az saptanmustir.

Egitimgrubunun egitim sonrast GHDE puani
kontrol grubunun GHDE puanina gore daha
yiiksek bulunmustur. Calismada tim bu
bulgular 1s1g1nda idrar yolu enfeksiyonu olan
gebelere verilen genital hijyen egitiminin
gebelerin bu konuda bilgilerini arttirdigy,
davranislarini gelistirdigi ve tiim bunlarinda
genital hijyen davranislarina olumlu etki
yaratip, idrar yolu enfeksiyonu
semptomlarmin iyilesmesine katkida
bulundugunu séylemek mimkiindiir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

e IYE semptomlari olan gebelere genital
hijyen konusunda davranis becerilerini
gelistirmek i¢in genital hijyen egitiminin rutin
olarak verilmesi,

* Sadece gebelere degil tim kadinlara gerek
bireysel diizeyde gerekse toplu egitimlerle
genital hijyen uygulamalar1 hakkinda saghk
egitiminin verilmesi,

e Birinci basamakta IYE tanis1 konulup erken
girisim ve egitim verilmesi,

* Genital hijyen konusunda daha kapsamli ve
karsilastirmali galismalarm yapilmasi,

* Genital hijyen davranislar1 igin farkh
Olcekler kullanilarak calismalar yapilmast
onerilebilir.
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