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ABSTRACT

Giris: Bu calisma, genital akinulari degerlendirerek stipheli olgular
uygun tani ve tedavi icin yonlendirmek, verilen tedavinin etkin
kullanimini saglamak, genital yol enfeksiyonlarindan korunma, yanhs
uygulamalarin diizeltilmesi i¢in egitim ve damismanlik yapmak amaciyla
uyguland.

Gerec¢ ve yontem: Deneysel ve ileriye dontik olarak tasarlanan
arastirmanin evrenini, Istanbul ili Uskiidar ilgesi sinirlarinda yer alan
yedi kultir merkezine basvuran kadinlar olusturdu. Orneklem grubunu
dort kiltir merkezine gelen, randomize kontrollit yontemle secilen
15-49 yas arasi, okuryazar, evli, menopoza girmemis ve ¢alismay1
kabul eden kadmlar olusturdu. Calismada toplam 610 kadina ulasildi;
orneklem olctitlerine uyan 88 kadin deney grubuna, 87 kadin ise
kontrol grubuna alindi. Deney grubundaki kadinlara dort hafta stiren
egitim ve damsmanlik programi uygulandi; kontrol grubundaki
kadinlara ise farkli konularda sadece bir kez egitim verildi.

Bulgular: Calisma sonucunda deney grubundaki kadinlarin egitim
programi oncesi ile sonrasi birinci ve tgctincit ayda yapilan
degerlendirmelerinde, bilgi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
yiikseldigi saptandi. Deney ve kontrol grubunda %54.4 oraninda
anormal genital akinti saptandi. Akinti nedeniyle deney grubundaki
kadinlarin %37.5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %31’inin
saglik kurumlarina basvurduklar saptandi. Deney grubunda genel
tutum puanlari, doktora gitme davranisi ve genital yol
enfeksiyonlarindan korunma alt boyutlarinda ileri diizeyde anlamlilik
gosterirken, kontrol grubunda sadece doktora gitme alt boyutunda
anlamh farklilik saptandu.

Sonug: Genital yol enfeksiyonundan korunma ve etkin tedavinin
stirdtirtilmesinde tireme saghg bilinci gelistirme amaciyla gerceklestirilen
egitim programimn bilissel, duyussal ve davramssal (tutum gelistirme)
yonden basarili oldugu kanisina varildi.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik egitimi; koruyucu saglik davramslari; vajinal
akiti; hasta egitimi.
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Introduction: Our research was planned to evaluate genital discharges,
lead suspected participants for suitable diagnosis and treatment, protect
from genital tract infections, take corrective-actions in case of improper
applications and provide education counsel for active treatment.

Methods: Experimental and prospective research, the subject of
experiment consisted of women who come to 7 cultural centers which
are located in Uskidar in Istanbul. Sample group was composed of
women who were randomly controlled chosen, between ages of 15-
49, literate, married, having not experienced menopause and accepting
to join the study in 4 cultural centers. Experiment group subjects were
submitted to a four week education-counseling program. Control
group subjects were trained only once on different issues. Total 610
women were reached and among ones who met sampling criteria 88
women were selected for experiment group and 87 women for control
group.

Results: According to the evaluations of study made pre and post 4
weeks education and at the end of the 3rd months of the education,
the experiment group showed major positive relations with the
information grade averages. It was determined that percentage of
abnormal vaginal discharge for groups was 54.4% visiting a physician
because of the discharge was 37.5% for experiment group and 31%
for control group. Experiment group showed highly significant
improvement with the general attitude score, in subgroups of the
habitual visit of physician and prevent from genital infection while
control group showed a minor difference in subgroup of the habitual
visit of physician.

Conclusion: As a result, training program which was planned to
improve reproductive health awareness development in order to prevent
genital discharge and sustainment of effective treatment proved to be
successful in cognitive, sensorial and behavioral aspects.

Key words: Nursing education; health promotion; vaginal discharge; patient
education.

** N Komircu, Prof. Dr. / HY Eryilmaz, Yard. Dog. Dr.
N S Gencalp, Yard. Dog¢. Dr. / F E Yigit, Og. Gor. Dr. / Z Eksi, Ars. Gor. Dr.
O C Gurkan, Arg. Gor. Dr. / D C Potur, Ars. Gor. / D Sayin, Ars. Gor.
N C Bilgin, Ars. Gor.
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Marmara Universitesi Haydarpasa Yerleskesi Hemsirelik Yiiksek Okulu,
Tibbiye Cad., No: 4, Uskiidar/Istanbul.
Tel: 0216 330 20 70 Faks: 0216 418 37 73

$00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2008; 5 (1): 34-40

34



Giris

® 9 reme sagligl, bireylerin doyurucu ve gtivenli cinsel
l } yasamlari, tireme yetenekleri, bu yetenegi kullanip
kullanmayacaklari, ne zaman ne siklikla kullanacaklart
konusunda karar verme ozgiirliigiine ve tireme hakkina sahip
olmalardir.!!

Ureme saglig1 hizmetleri, aile planlamast, istenmeyen gebelikleri
onlemek, emzirmeye tesvik etmek gibi konularin yani sira
genital yol enfeksiyonlarini (GYE) ve GYE'nin etkin kontroltnt
de (koruma, egitim, danismanlik, sevk zinciri) icermektedir.
Ulkemizde tireme saghg hizmeti alma aliskanliginin yetersiz
olmast ve bilgi eksikligi GYE'nin sessiz ve hizla yayilmasina
neden olabilmektedir. 2!

Epidemiyolojisi tilkelere gore farkliliklar gostermesine ragmen
GYE %10-50 oranminda goriilen bir saglik sorunudur.l'! GYE
fiziksel, emosyonel problemlere ve ekonomik kayiplara da yol
agmakta, ayni zamanda kadmin cinsel yasamini ve aile hayatini
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini dustirmektedir.
GYE arasinda en sik gortilen %22-30 oraninda Candida, %8.1-
46 oraninda bakteriyel vaginozis, %4-12 oraninda Trichomanas
vaginalis ve %4 oraninda Chlamydia’dir.>-! Ulkemizde ise
Gilinay’in calismasinda %23.8 bakteriyel vaginozis, %7.2
Candida ve %0.5 oramnda Trichomanas vaginalis bildirilmistir.©

GYE'nin énemli bir bolum akint ile belirti verir.”! Ttirkiye’deki
genital akinti oranini Erten ve ark. %56.6, Dasikan ve ark.
9%30.4, Mumcu %48.7, Kayact ve ark. %15.8 olarak bildirmistir.
Ozellikle akinti miktarinda artis, pis kokulu akinti, akintidaki
renk degisikligi ve kasinti 6nemli bir bulgudur.!”-®!

Sik cinsel partner degistirme, vajinal muayeneler sirasinda
asepsi kurallarina uyulmamasi, vulva temizliginin teknigine
uygun yapilmamast, vajinal dus (VD) uygulanmasi, kadinlarin
zorunlu olmadik¢a doktora bagvurmamalar: toplumda GYE'nin
yaygin goriilmesine neden olmakta, beraberinde hastanede
uzun stre yatis, tedavi maliyeti ve is gticti kaybini
artrmaktadir. 10!

Onemli bir saghk sorunu olan GYE'den korunmak i¢in dogum
ve jinekoloji kliniklerine basvuran ttim kadinlarin, saglik
profesyonelleri ve ozellikle hemsireler tarafindan akinu
yoninden degerlendirilmesi gereklidir. Korunmaya yonelik
davranis degisikligi saglayacak saglik egitimi verilmeli ve
danigsmanlik yapilmalidir.

Hemsireler egitimleri stiresince aldiklart iletisim, saglik egitimi
ve danismanlik rolleriyle, tireme sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasinda ideal olarak gorev alabilecek en ¢nemli saglk
profesyoneli konumundadir.

Arastirmanin Amaci ve Hedefleri

Arastirma, genital akintilar degerlendirerek, stipheli olgulan
uygun tani ve tedavi icin yonlendirmek, verilen tedavinin etkin
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kullanimini saglamak, GYE’den korunma, yanhs uygulamalarin
dtizeltilmesi icin egitim ve danismanlik yapmak amaciyla
uygulanmustir.

Arastirma hedefleri

 Genital organlarin anatomi/fizyolojisi, GYE ve gortilme
nedenleri/korunma konularinda, katithmcilarin bilgi sahibi
olmasini saglamak.

GYE'nin tan1 ve tedavisi ile ilgili katlimcilarin bilgi sahibi
olmasini saglamak.

Katihmcilarin sahip olduklart GYE'yi tanilamak ve tedavi
olmalar icin sevk etmek.

GYEyi dnlemeye yonelik koruyucu, hastalik durumunda
saglik kurumuna basvurmalarini saglayacak davranis
degisikligi saglamakur.

Gerec ve Yontem

Deneysel ve ileriye dontik olarak planlanan ¢alisma, Istanbul
ili Usktdar Belediyesine bagh dort kiltiir merkezinde 1 Ocak
2006-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda uygulandu.

Arastirmanin evrenini, Usktidar Belediyesine bagh yedi kltir
merkezindeki egitimlere gelen tiim kadinlar olusturdu. Yedi
kiltir merkezinden rastgele dordi calisma alani olarak secildi;
kura ile ikisi deney grubu (DG), ikisi kontrol grubu (KG) alani
olarak belirlendi. Okuryazar, 15-49 yas arasi, evli, menopoza
girmeyen ve calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar 9rnekleme
alind.

Deney grubu alani olan kiiltiir merkezlerine, kadin saglig
kursuna (KSK) katilmak tizere toplam 400 kadin basvurdu.
Orneklem kriterlerine uyan, KSK’'ya kaularak sertifika alan,
hatirlatma egitimine katlan ve tictincti ayda telefonla ulasilarak
son degerlendirilmeleri yapilan 88 kadin DG'yi olusturdu.

Kadin sagligt kursu dort haftalik egitim modiilleri seklinde
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Bunlar soyleydi:

1. Modul: Kadin ve erkek genital organlarinin anatomi ve
fizyolojisi; 2. Modiil: Vajinal akintilar; 3. Modiil: Genital yol
enfeksiyonlari; 4. Modiil: Genital yol enfeksiyonlarindan
korunma.

Hazirlanan egitim modtlleri tizerinde kadinlarin ihtiyaclar
goz ontine alinarak degisiklikler yapildi. Her egitim modiilt
ortalama bir saat stirdii; kiiltiir merkezlerinin aracihigi ile halka
duyurusu yapildu.

KG alanindaki kiilttir merkezlerinde farkli zamanlarda “aile ici
iletisim sorunlart”, “meme kanseri”, “cinsellik” gibi konularda

egitimler duizenlendi ve kiiltir merkezinin katkilariyla bu
egitimler halka duyuruldu. Egitimlere toplam 210 kadin kauldy;

» o«
B
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bu kadinlardan ¢rneklem kriterlerine uyan ve tictincti ayda
telefonla ulasilarak degerlendirmeleri yapilabilen 87 kadin
KG'ye alindi.

Veri toplama araci olarak “tanimlayici bilgi formu” (TBF), “evli
kadinlarin tireme sagligini koruyucu tutumlarini belirleme
oleegi”, “bilgi olgme testi” (BOT), “akinti sorgulama formu”
(ASF) ve “tedavi izlem formu” (TIF) kullanildi.

Evli kadinlarin tireme saghgini koruyucu tutumlarini belirleme
olcegi, Demirci tarafindan 2004 yilinda besli likert tipinde
gelistirilmis, evli kadinlarda tireme sagligini koruyucu
tutumlarini 6l¢meyi amaclayan, toplam 39 maddeden olusan
ve bes alt boyutu iceren bir tutum 6lcegidir.[1] Calismamizda,
olcegin sekiz sorudan olusan birinci alt boyutu “tireme saghgini
ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi” ile 14 sorudan
olusan dordtnct alt boyutu “genital yol enfeksiyonlarindan
korunma” kullanildz.

GYE ile ilgili yapilan egitimin etkinligini belirlemek amaci ile
arastirmacilar tarafindan hazirlanan BOT 13 sorudan
olusturuldu. BOT'nin degerlendirilmesi, sorulara dogru verilen
cevaplara “17, yanlis cevaplara “0” puan verilerek hesaplandi.
BOT'den alinabilecek puanlar 0-13 arasinda degismekte idi.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma uygulanmadan once, Usktidar Belediye Baskanlig,
Egitim Klttir ve Sosyal Isler Bagkanligimdan yazih onay alind1.
Uygulanmast sirasinda ise etik kurallara uymak amaci ile tim
katihmcilara calismanin amaci aciklandi; calismaya katilmak
isteyenlerden sozlti onam alindi.

Arastirmanin uygulama asamalari
Deney Grubu

1. Asama: Arastirmanin yapildig kultiir merkezine KSK'ya
katilmak amaciyla gelen kadinlara egitimlere baslamadan once,
TBF, evli kadinlarin tireme sagligini koruyucu tutumlarini
belirleme 6lgegi, BOT ve ADF uygulandi. ADF dogrultusunda
anormal akint saptanan kadimlara herhangi bir saglik kurumuna
gitmeleri onerildi, ayn1 gtin kursun ilk egitim oturumu
baslaularak, dort hafta boyunca kurs programi uygulandi.

KSK’nin son egitim oturumu bittikten sonra, anormal akintist
olup saglik kurulusuna sevk edilen katilimcilarin ADF ile
akiular tekrar degerlendirildi. TIF ile doktora gitme ve tedavi
alma durumlar incelendi. Akinti saptandigi halde saglik
kurumuna bagvurmayan hastalar bir kez daha saghk kurumuna
gitmeleri konusunda bilgilendirildi.

2. Asama: KSK'y1 tamamlayan kadinlara ikinci ayda hatirlatma
egitimi yapildy; tictincti ayda da telefonla aranarak, evli kadinlarin
tireme saghgmi koruyucu tutumlarini belirleme 6lgegi, BOT,
ADF ve onceden saghk kurumuna gitmesi konusunda
bilgilendirilen hastalara TIFleri uygulandi.

Kontrol Grubu

1. Asama: Farkhi konulardaki egitimlere gelen kadinlara da
egitim oncesinde TBF, evli kadinlarin tireme sagligini koruyucu
tutumlarini belirleme 6lcegi, BOT ve ADF uygulandi. ADF
dogrultusunda anormal akintist saptanan kadinlara herhangi
bir saghk kurumuna gitmesi ¢nerildi.

2. Asama: Kadinlar tictincti ayda telefonla aranarak, evli
kadinlarin tireme sagligini koruyucu tutumlarini belirleme
olcegi, BOT, ADF ve anormal akintist oldugu icin saghk
kurumuna yonlendirilen hastalara ise TIF uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamimda “SPSS 14.0 for Windows” programi
ile analiz edildi. Elde edilen verilerin analizinde ytizdelik ki-
kare ve t-testi kullanild1.

Arastirmanin Simirhiliklar:

KSK’ya basladig1 halde bir¢ok kadin farkli nedenlerle (ailevi,
cocugun okul sorunlari vb.) programi tamamlayamadigi icin
arastirmanin basinda planlanan DG sayisina ulasilamadi.

Egitimler sonunda telefonla yapilan izlemlerde bircok kadina
ulasilamadz, ulasilanlar ise eslerinin ya da aile yakinlar nedeniyle
gortismeyi kabul etmedi. Bu nedenle arastirmada ekonomik
kayiplar yasandi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin DG
icin 37+0.3 y1l, KG icin 35.8+7.5 yil oldugu; gebelik, dogum
ve diistik sayilart sirastyla DG i¢in 2.8+1.9, 2.1+1.3, 0.7+1.2,
KG i¢in ise bu ortalamalarin sirasiyla 3+1.9, 2.2+1.4, 0.8+1.2
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
gruplarin yas, gebelik, dogum ve diistik sayilarinin homojen
dagilim gosterdigi saptandi (p>0,05).

Kadinlann egitim durumlarn degerlendirildiginde; DG'nin %58,
KG™nin %71.3 oraninda ilkdgretim mezunu oldugu, kadmnlarin
DG’de sadece %9.1'1, KG'de ise %10.3’t calistig belirlendi.
Belirtilen ozellikler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigr saptandi (p>0,05).

Son bir yil icinde jinekolojik hastalik ve sik idrar yolu
enfeksiyonu yasama durumlarinin sirasiyla DG’de %61.4,
%23.9, KG’de %57.5, %21.8 oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Kadinlarin hijyenik aliskanlhklar: sorguladiginda pamuklu ic
camasirl kullanma oran1t DG'de %83, KG'de %74.7, her giin
i¢c camasir degistirme orant DG'de %45.5, KG'de %42.5, su
ve tuvalet kagidi ile tuvalet sonrasi temizligini yapanlarin orani
DGde %67, KG'de %63.2, adet gorme déneminde hijyenik
pet kullananlarin oran1 DG'de %69.3, KG'de %66.7 olarak
belirlendi (Tablo 1). Gruplar karsilastirildiginda, DG ve KG
arasinda hijyenik aliskanliklar acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi, gruplarin benzer ézellikler gosterdigi
saptandi (p>0.05).

...........................................................................
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Tablo 1: Kadinlarin Hijyenik Aliskanliklarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol

ic Camasgir Tird

e Pamuklu 73 83.0 65 74.7 138 78.9

e Sentetik - - 3 3.4 3 1.7 X2 =3.92
o Karigik 15 17.0 19 21.9 34 19.4 p>0.05
ic Camasir Degistirme Siklig

e Her glin 40 45.5 &/ 42.5 77 44.0

° GUn asir 33 37.5 39 44.8 72 41.1 X2=1.2
¢ Kirlendiginde 15 17.0 11 12.7 26 14.9 p>0.05
Tuvalet Sonrasi Hijyen

* Su 19 21.6 22 25.3 41 23.4

e Su ve tuvalet kagidi 59 67.0 655 63.2 114 65.2 X2 =0.35
* Su ve bez 10 11.4 10 11.5 20 11.4 p>0.05
Tuvalet Sonrasi Onden Arkaya Dogru

Taharetlenme

* Evet 84 95.5 79 90.8 163 93.1 X2 =1.4
* Hayir 4 4.5 8 9.2 12 6.9 p>0.05
Gunlik Pet Kullanma

* Evet 42 47.7 39 44.8 81 46.3

* Hayir 26 29.5 26 29.9 52 29.7 X? =0.20
e Bazen 20 22.8 22 25.3 42 24.0 p>0.05
Menstrasyon Déneminde

* Hijyenik pet kullanan 61 69,3 58 66.7 119 68 X2 =0.70
e Bez kullanan 27 30,7 29 33.3 56 32 p>0.05
Toplam 88 100 87 100 175 100

Gruplarin cinsel iliski sikliklari, prezervatif kullanim oranlar
ve VD yapma davranislar karsilastirildiginda (Tablo 2); her
iki grubunda istatistiksel olarak benzer ozellikler gosterdigi
(p>0.05), kadinlarin yariya yakininin (DG'de %40.9, KG'de
%46) VD yapugini ifade ettikleri gozlendi.

Calismamizda DG ve KG'deki kadinlar akinulari, akinti

gortlme zamani, renk, miktar ve koku yontinden sorgulandi.
Yapilan degerlendirme sonucunda anormal akinti stiphesi olan
DG'de %61.4, KG'de %57.5 kadin saghk kurulusuna bagvurmast
konusunda bilgilendirildi. Ugtincti ay sonunda, saghk kurumuna
basvurmast konusunda bilgilendirilen kadinlarin DG’de
%61.1'inin, KG'de ise %54 tntin doktora gittigi goruldu
(Tablo 3).

Tablo 2: Gruplarin Cinsel Davranis ve Aliskanliklarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol

Son bir aylik cinsel iligki sikhgi

e GUn asin 24 27.3 25 28.7 49 28.0 2

« Haftada 1 kez 44 50.0 50 57.6 94 53.7 X528
o iki haftada 1kez 17 19.3 7 8.0 24 13.7 p>0.05
o iligki yok 3 3.4 5 5.7 8 4.6

Prezervatif Kullanimi

e Evet 12 13.6 19 21.8 31 17.7 X2 =25
* Hayir 68 77.3 58 66.7 126 72.0 p>0.05
e Bazen 8 9.1 10 11.5 18 10.3

Vajinal Dus

e Evet 36 40.9 40 46.0 76 43.4 X2 =0.6
* Hayir 39 44.3 37 42.5 76 43.4 p>0.05
e Bazen 13 14.8 10 11.5 23 13.2

Toplam 88 100 87 100 175 100
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Tablo 3: Kadinlarin Anormal Akintiya Sahip Olma ve Doktora Gitme Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler

Anormal akintiya sahip olup;

e Sevk edilen 54 61.4 50 B 104 59.4 X2 =0.2
® Sevk edilmeyen 34 38.6 37 42.5 71 40.6 p>0.05
Toplam 88 100 87 100 175 100

Sevk edilenlerin 3. ay sonunda doktora

gitme durumlari

e Giden 33 61.1 27 54.0 60 57,7 X2 =0.5
* Gitmeyen 21 38.9 23 46.0 44 42,3 p>0.05
Toplam 54 100 50 100 104 100

DG’deki kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi dl¢me testi
puan ortalamalari karsilastirildiginda, BOTPO 6ncesine gore
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir sekilde arttig
saptandi (1. ay: t=9.7, p=0.000; 3. ay: t=7.1, p=0.000). KG’'de
de bilgi 6l¢me test puanlar incelendiginde, egitim 6ncesine
gore puanlarinin istatistiksel olarak ileri derecede anlaml bir
sekilde arttigi belirlendi (t=3.5, p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4: DG ve KG’deki Kadinlarin Egitim Oncesi ve
Sonrasi Bilgi Olcme Testi Puan Ortalamalarinin (BOTPO)
Karsilastinimasi

Gruplar

X = SD t P
Deney Grubu (n=88)
e Egitim dncesi BOTPO 9.8+1.9 9.7 p=0.000
e 1. ay BOTPO 11.741.4
o Egitim 6ncesi BOTPO 9.8+1.9 7.1 p=0.000
e 3. ay BOTPO 11.5+1.5
Kontrol Grubu (n=87)
e Egitim 6ncesi BOTPO 9.6+1.8 3.5 p<0.001
e 3. ay BOTPO 10.4+1.7

DG ve KG'deki BOT puan ortalamalarini karsilastirdigimizda,
egitim oncesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig: hesaplandi (t:0.6, p>0.05). Egitim sonras1 bilgi
oleme testi puanlari incelendiginde, DG'nin bilgi puanlarinda
KG’den istatistiksel olarak ileri derecede anlaml bir sekilde
yuksek oldugu goruldu (t:4.1, p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonrasi
BOTPO’nun Karsilastirimasi (n:175)

Gruplar X = SD t P
Egitim &ncesi BOTPO

* Deney 9.8+1.9 0.6 p>0.05
e Kontrol 9.6+1.8

Egitimden 3 ay sonra BOTPO

* Deney 11.5£1.5 4.1 p<0.001
e Kontrol 10.4+1.7

Tablo 6: Gruplarin Egitim Oncesi Olgek Puan
Ortalamalarinin (OPO) Karsilastiriimasi (n:175)

Gruplar X = SD t P
OPO (1. alt boyut)

e Deney 29.8+7.5 0.2 p>0.05
e Kontrol 31.1+7.6

OPO (4. alt boyut)

e Deney 54.5+5.5 2.8 p>0.05
e Kontrol 53.+6.5

OPO (1. ve 4. alt boyut)

e Deney 88.4+9.9 4.1 p>0.05
e Kontrol 88.6+11.8

Gruplarin egitim oncesi OPO (1. ve 4. alt boyut) toplam puan
ortalamalart karsilastinlldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (t=4.1, p<0.05)
(Tablo 6).

Tartisma

Calismamizda 88 deney grubunda, 87 kontrol grubunda olmak
tizere toplam 175 kisiye ait veriler degerlendirilmistir. Yapilan
istatistiksel analizlerde katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
ile obstetrik ozelliklerinin benzer oldugu gézlenmistir. Calisma
gruplarinin benzer o6zelliklere sahip olmasi sonuclarin
gtvenilirligi acisindan énemlidir. %!

Calismanin yurttuldigi gruptaki kadinlarin gebelik ve dogum
sayilarinin ortalamasi Ttrkiye Ntfus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2003 ve Tirkiye Saghk Istatistikleri 2006 sonuglariyla
benzer bulunmugtur.'!l Bununla birlikte bulgularimiz Caliskan
ve ark.,l'?l Dasikan ve ark.,® Kayaci ve ark.[3! ile Mumcunun!'4l
yaptiklari calisma sonuclari ile benzer nitelik tasimaktadir.

Calismaya aldigimiz DG ve KG'deki kadinlarin hijyenik
aligkanliklar acisindan da benzer 6zelliklere sahip olduklar:
belirlenmistir. Bu énemli bir bulgudur, ¢tinkt arastirmanin
hedeflerinden birisi de GYE'yi tanilamak ve koruyucu davranis
gelistirmektir. Kadinlarin hijyenik aliskanliklarinin benzer
olmasi, elde edilen bulgularin yorumlanmasini
kolaylastirmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan kadimnlarin kullandiklar i¢ camasirt
tirt degerlendirildiginde, biytik bir kisminin pamuklu camasir
kullandiklar1 belirlenmistir ki bu énemlidir. Ctinkit GYE’ye
neden olan mikroorganizmalar nemli ortamlarda hizla tireyerek
enfeksiyon olusumunu kolaylastirmaktadir. Dasikan ve
ark.’da[8] calismalarinda pamuklu i¢ camasirt kullanma sikligini
calismamizla benzer sekilde ¢ok yiiksek oranda bulmustur.

Arastirmamizda kadinlarin yasadiklar akinti durumunu
etkileyebilecegi dustintilen, i¢c camasirt degistirme sikligi, tuvalet
sonrast hijyenik uygulamalari, gtinltik pet kullanim durumlari
ve adet gorme doneminde hijyenik pet kullanim oranlarinin
istenen diizeyde olmadif gozlenmistir. I¢ camasirt degistirme
siklig1 ve tuvalet sonrasi tuvalet kagidi kullanarak temizlenme
durumu Dasikan ve ark. nin!® calisma bulgular ile benzerlik
gosterirken, Demirbagin!!! calisma bulgularna gore i¢c camasirt
degistirme siklig1 oldukea diistik oranda bulunmustur. Gunliik
pet kullaniminin da Demirbag'in calisma bulgusu ile benzer
oldugu belirlenmistir.

Bizim calismamizda hijyenik aliskanliklar acisindan elde
ettigimiz verilerin bazilari diger ¢alisma sonuclarina gore daha
negatif gortinmesi, calisma kapsamina aldigimiz kadinlarin
GYE’den korunmaya yonelik hijyenik aliskanliklar konusunda
egitim gereksinimleri oldugunun ciddi bir gostergesi olarak
yorumlanmistir.

GYE ile adet gérme doneminde kullanilan materyal arasinda
iligki oldugu diistintilmektedir ki literatiirde bunu dogrulayan
calisma bulgularina rastlanmistir. Adet gorme doneminde bez
kullaniminin idrar yolu enfeksiyonu goriilme oranini iki kat
artrdigy, 'l GYE ile adet gorme déneminde pet degistirme
sikhig ile genital hijyen davranislari arasinda pozitif bir iligki
oldugul'® belirtilmistir. Cinsel davrams ve ahgkanliklarda GYE
olusumunda 6nemli rol oynar. Sik cinsel iliski/!'”! sirasinda
prezervatif kullamlmamas ve koitus sonrasi vajinal dus yapilmasi
(VD)8] GYE olusumuna neden olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin cinsel iliski sikliklar:
degerlendirildiginde cinsel iliski sikhginin ¢ok fazla olmadigi,
kondom kullanim oraninin ise TNSA 2003’de belirtilen
oranlardan biraz daha ytiksek oldugu belirlenmistir.l'!! Bu
ytikseklik kadinlarin Istanbul ilinde yasamalari ve yonteme
kolay ulasmalar ile iliskili olabilir. VD dtnyanin pek cok
yerinde yaygin inang ve kultiirle ilgili hijyenik bir uygulama
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle Misltiman tlkelerde
kadinlar VD’yi hem geleneksel hem de dini bir uygulama olarak
yapmaktadirlar. Bundaki amac cinsel iliski ya da adet gorme
sonrast temizliktir.[19:12]

Calismamizdaki kadinlarin yaritya yakininin VD yaptiklar
belirlenmistir; Caliskan ve ark.['?! yapuklar calismadaki VD
yapma orani ile benzerlik gosterirken, Demircil!! ile Dasikan
ve ark.l8l calismalarinda ¢ok daha yiiksek oranlarda
bulunmustur. Bu farklhilik calismalarin yapildigi gruplarin
farklihik gostermesi ile iliskili olabilir.

Ureme Saghg Bilinci Gelistirme Projesi: Genital Akintilar

GYE'nin en 6nemli bulgusu akintidir. Bizim ¢alismamizda da
akinti degisiklikleri ile eslik eden bulgular pis koku, kasinti!>7*!
kasik agrlsl,m renk ve miktar yontnden kadinlarin akinti
durumlari sorgulanmis ve yapilan sorgulama sonrasinda
kadinlarin yaridan fazlasinin anormal akintiya sahip olduklari
dustuntlmiis ve doktora basvurmalari konusunda
bilgilendirilmiglerdir. Benzer sekilde Landers ve ark.®! bu oramt
%64, Erten ve ark.l” 956.6, Dasikan ve ark.®® %30.4, Mumcu'4
%48.7, Kayact ve ark.['3! 9%15.8 olarak bildirmistir.

Calismamizda, anormal akintiya sahip oldugu i¢in kadinlarin
yarisindan fazlast bir saglik kurumuna basvurmustur. Bu oran
Demircinin!! calismasindaki oranlara benzer, Kayaci ve ark.[!
belirttigi orandan ytiksek bulunmustur. Doktora basvuru
oraninin DG’de KG'ye oranla daha fazla olmasi beklenirken,
sonucun benzer dzellik gostermesi, kadinlara bir saglik calisant
tarafindan konuya iliskin egitim verilmese de var olan akinti
sorunlarina iliskin bir saghk kurulusuna basvurmasi gerektigi
yontindeki onerinin dikkate alindigint gostermektedir. Ancak
sonuclar acisindan bu oran hala istendik diizeyde degildir.

Yukarida belirttigimiz ve diger ¢calisma bulgulari ile tartistigimiz
bulgular bize kadinlarin bilinclendirilmesi, egitilmesi ve
beraberinde dogru davranis gelistirebilmeleri konusunda destege
ihtiyaclan oldugu gerekliligini gostermektedir. Bu amacla
hazirlayip DG’ye uyguladigimiz egitim programinin etkinligini
degerlendirmek tizere ele alinan bulgular yorumladigimizda,
DG’nin egitim dncesi ve egitim sonrast puanlari arasindaki fark
ileri dtizeyde anlamli bulunmus olmasi egitimin etkinligi
acisindan olumlu ve beklenen bir sonuctur ve Demirci’nin!!!
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

DG ve KG'nin bilgi dl¢me testi puanlart karsilastirildiginda da,
egitim oncesi birbirine ¢ok yakin olan puanlarin egitim sonrasi
(3 ay) DG lehine ileri derecede anlaml bir sekilde ytikseldigi
belirlenmistir. Bu da egitimin etkin oldugunu gosteren nemli
bir bulgudur, bilgideki bu artisin tutum degisikliginde etkili
olacag da dustntlmektedir.

DG’ye yaptigimiz egitimin etkinligini degerlendirdigimiz bir
diger bulgu da, evli kadinlarin tireme saghgini koruyucu
tutumlarini belirleme dlceginin birinci alt boyut ve dérdiinct
alt boyutu kullanilarak elde edilmistir. Elde ettigimiz bulgular
sonucunda DG'de egitim oncesi ile tictinctt ay arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu istenen bir bulgudur; ancak kontrol
grubunun birinci alt boyut egitim oéncesi ve tclncit ay
karsilastirmalarinda anlamh farklilk bulunmasi sagirticidir. Bu
fark kontrol grubundaki kadinlarin bircogunun akinti nedeniyle
doktora gitme konusunda tesvik edilmeleri ile iligkili olabilir
ki birinci alt boyut doktora gitme davranisini dl¢en maddeleri
icermektedir.

Calisma bulgularimiza benzer sekilde Demirci del!! egitim
oncesi ile egitim sonrast OPO’larmin anlamli farklilik gosterdigini
belirlemistir. Egitim oncesi OPO ise Kayaci ve ark. calisma
bulgulart ile de benzerlik gostermektedir. Ayrica elde ettigimiz

...........................................................................
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bu sonuclar, kadinlarda olumlu saghk davranms: gelistirme
yonitinden hedefimize ulastigimizin gostergesi olarak
yorumlanmistir.

Sonuclar

Genital akinularla ilgili koruyucu, tedaviyi etkin stirdtrme,
yanls bilgi ve aliskanlklarin duzeltilmesine yonelik yurttiilen
bu calismada belirlenen amagclarin biytik bolumune ulasildigy
dustntlmektedir. Bilgi puan ortalamalari ve tireme saghgi
tutum 6lcegi puanlarinda deney grubunun lehine ileri diizeyde
anlaml fark olmasindan bilissel, duyussal ve davranigsal boyutta
degisimin olustugu sonucuna varilabilir. Farkli konularda
egitim ve danismanlik verilmek tizere bir araya gelen kontrol
grubunda sorw/cevaplarla, nemsenme duygusunu yasamalari,
vb. nedenlerden kaynaklanan olumlu etkilesimler yasadiklari
gozlenmistir.
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