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OZET

Bu aragtirma, gebe kadinlarin genital hijyen davranislar1 ve vajinal dus uygulamalarinin
preterm dogum eylemi {izerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayicit olarak
yapilmustir. Aragtirmanin evrenini, 04 Aralik 2017-25 Ocak 2018 tarihleri arasinda bir
ilin sehir hastanesinin kadin dogum polikliniginde non stres test yaptirmaya gelen, 18-
35 yagslart arasinda ve 20-37. gebelik haftasinda olan tiim gebe kadinlar olusturmustur.
Aragtirmanin Orneklemi, evreni belli olmayan Orneklem genisligi formiiliine gore
secilmis ve dahil edilme Olgiitlerine uyan 365 gebe kadin ile calisma tamamlanmustir.
Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri
(GHDE)” ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmis, ikili karsilagtirmalarda Ki-kare ve bagimsiz gruplarda T testleri
kullanilmig ve lojistik regresyon analizi yapilmistir. Arastirmamizda 10 gebe kadindan
yaklagik olarak dordiiniin bu hamileliginde preterm dogum eylemi tanis1 aldigi
belirlenmistir. Gebe kadinlarin GHDE’den aldiklar1 ortalama puani 64.42+10.44 olup,
yaklagik olarak 10 kadindan ii¢liniin vajinal dus uyguladiklar tespit edilmistir. Gebelik
ve dogum sayis1 arttik¢a, onceki hamileliklerinde saglik sorunu yasayanlarda, preterm
eylem ve dogum Oykiisii olanlarda, diisiikk yapanlarda, gebelik dncesinde kontraseptif
kullananlarda preterm dogum eylemi tanisi alma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmamizda giinliige gore haftada 2-3 kez i¢
camasirint  degistirenlerde, oturarak banyo yapanlarda, elini kullanarak su ile
taharetlenenlerde, taharetlenme sonrasi bez ile kurulama yapanlarda ve iki aydan daha
fazla cinsel bolgedeki killarini temizleyen kadinlarda preterm dogum eyleminin
goriilme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon analizine
gore preterm dogum eylemi tanist alma ile GHDE’den aldiklar1 puan ortalamasi

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Vajinal dus uygulayan gebe
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kadinlarin, bu genital sanitasyonu uygulamayanlara gore preterm dogum eylemi gelisme
olasiliginin yaklasik olarak 0.2 kat arttigr belirlenmistir (»p<0.0001). Bu sonuglar
dogrultusunda gebe kadinlarin genital hijyen davraniglar1 kotiilestikce ve vajinal dus
uygulama durumunda preterm dogum eyleminin goriilme oranmin arttigi tespit
edilmistir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan, preterm dogum eylemini
Oonlemek icin tiim gebe kadinlara rutin izlemleri sirasinda belirli araliklarla genital

hijyene yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Preterm Eylem, Genital Hijyen Davranislari, Vajinal
Dus, Hemgirelik

Tez Damisman: Prof. Dr. Semra KOCAOZ, Dr. Ogr. Uyesi Aynur KIZILIRMAK
Sayfa Adeti:69
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This study was performed in a descriptive study to determine the effect of genital
hygiene behavior and vaginal douching of pregnant women on preterm labor. The study
universe consisted of all pregnant women aged 18 to 35 years in pregnancy week 20-37
who had presented at the obstetrics outpatients department of a state hospital to undergo
a non-stress test between 04 December 2017- 25 January 2018. The study sample was
determined using sample width with an unknown universe and the study was completed
with 365 pregnant women who met the inclusion criteria. The study data were collected
using the "Data Collection Form" and the "Genital Hygiene Behavior Inventory
(GHBI)". Descriptive statistics were used for data evaluation. We employed the t-test in
independent groups and the chi-square method for two-way comparisons in addition to
logistic regression analysis. We found that approximately 4 of every 10 women had
received a diagnosis of preterm labor during the current pregnancy. The mean GHBI
score of the pregnant women was 64.42+10.44 and vaginal douching was used by
approximately three out of every 10 women. The prevalence of receiving a diagnosis of
preterm labor was significantly higher with an increasing number of pregnancies and
births and also in those who had a health-related problem in their previous pregnancies,
had a history of preterm labor or birth, had suffered a miscarriage, or had used
contraceptives before the pregnancy (p<0.05). We found that the preterm labor
prevalence was higher in women who changed their underwear 2-3 times a week, who
took baths in the sitting position, who cleaned the genital area manually with water,
who dried the genital area with a tissue after manual cleaning with water and who
removed excess genital hair every two months or less frequently (p<0.05). Logistic
regression analysis did not reveal a significant relationship between a diagnosis of
preterm labor and the total mean score from the GHBI (p>0.05). The probability of

preterm labor development was 0.2 times higher in women who used vaginal douching
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compared to those who did not (p<0.0001). These results indicate that worse genital
hygiene behavior and the use of vaginal douching in pregnant women lead to an
increased prevalence of prenatal labor. We therefore recommend all health care
professionals to regularly provide all pregnant women information on genital hygiene
and answer any related questions during the routine follow-ups so as to avoid preterm

labor.

Key words: Pregnancy, Preterm Labor, Genital Hygiene Behaviors, Vaginal
Douching, Nursing
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BOLUM 1
GIRIS

Kadin sagligi, “bir kiz ¢cocugunun dogumundan 6liimiine kadar gecen zaman diliminde,
hastalik ya da sakatligin olmayisi degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir” seklinde tanimlanmaktadir [1]. Tiim yasam donemlerinde saglik
sorunlar1 goriilmekle birlikte, ozellikle 15-49 yas grubunda yer alan kadinlarin
dogurganlik oOzellikleri nedeniyle hayatlar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir [2].
Gebelik, dogum ve lohusalik doneminde gelisen komplikasyonlar nedeniyle hem
annelerin hem de bebeklerinin sagligi ciddi sekilde riske girmektedir [1]. Literatiirde
gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinde gelisen komplikasyonlarin, annelerde ve
onlarin bebeklerinde morbidite ve mortalite sorunlarina yol agacag belirtilmektedir [3].
Ulkemizde yiiz binde 14.6 kadinin gebelik, dogum ve lohusalik nedeniyle yasamini
yitirdigi saptanmistir [4]. Hem kadinlarin dogurganlik o6zelliklerinden kaynaklanan
komplikasyonlar sonucunda annelerin 6liimii ger¢eklesmis, hem de bin bebekten 9.2’si
de hayatin1 kaybetmistir [5]. Anne ve bebek Oliimlerini ve hastaliklarini azaltabilmek
icin kadinlarin gebelik doneminde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin dnlenmesi ya
da erken donemde saptanmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir [6]. Dogum oncesi
donemde annelerde hospitalizasyona, neonatal ve yenidogan bebeklerde mortaliteye

neden olan saglik sorunlarindan birisi preterm dogum eylemi [erken dogum tehdidi]’dir

[7].

Diinya capinda her yil 15 milyon preterm dogum eylemi meydana gelmektedir. Ayrica
tilkelere gore farklilik gdstermekle birlikte, preterm dogum eyleminin insidans1 %5-13
arasinda degisiklik gostermektedir [8]. Terapotik alandaki gelismelere ragmen, preterm
dogum eylemi insidansinda ¢ok az azalmanin goriildiigii belirtilmektedir [9]. Ulkemizin
giineyinde yapilan bir ¢aligmada, gebelerin %19’unun preterm dogum yaptiklar
belirtilmektedir [10]. Derbent ve ¢alisma arkadaslarinin 6nceden preterm eylem oykiisii
olmayan, nifedifinle tokolitik tedavi alan ve 24-34. gebelik haftasinda olan kadinlarla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, tekli gebeliklerin %31.1’inde ve ikizlerin ise %81.3’linde
erken dogum eyleminin gergeklestigi saptanmustir [11]. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise 439 gebe kadindan 170 [%38.7]’inde preterm dogum eylemi Oykiisii
oldugu tespit edilmistir [12]. Bu kadar yiiksek siklikta goriilen preterm dogum eylemi

1



bebegin saglhigini tehdit etmesinden dolay1 annelerde posttravmatik strese yol acar iken
[13], yenidoganlarin viicut fonksiyonlarinin gelisimini tamamlamadan dogmasina neden
olmaktadir [14]. Bebeklerin erken dogum sonucunda akcigerin yeterince gelismemesine
bagli olarak respiratuvar distres sendromu gelismekte, intravaskiiler ya da pulmoner
hemoraji, hiperbiluribinemi, enfeksiyona yatkinlik, anemi, 1s1 diizenleme
mekanizmasinda yetersizlik, norolojik ve metabolik sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir

[14].

Annede ve Ozellikle bebeginde bu kadar saglik sorunu olusturan preterm dogum
eyleminine; kisa servikse sahip olma, ¢oklu gebelik ve vajinal kanama gibi kesin
gebelik komplikasyonlari, 6nceki dogumun erken olmasi, gebelikler arasinda kisa
zaman arali8i, uterus ve servikse yonelik cerrahi girisimler, gebelik oncesi diisiik beden
kiitle indeksi (BKI)’ne sahip olma, hamilelik sirasinda sigara ve madde kullanimi neden
olabilmektedir [15]. Preterm dogum eylemi riskini artiran diger durumlar arasinda ise
diisiik sosyoekonomik statii ve 6grenim diizeyi, adolesan gebelik, dogum Oncesi bakim
eksikligi ve beslenme yetersizligi yer almaktadir. Preterm dogum eylemine {iriner
sistem, vajinal, uterin ve fetal enfeksiyonlar da sebep olabilmektedir [14]. Preterm
dogum eylemine neden olan bu enfeksiyonlarin gelismesinde genital hijyen davranislari
[16], vajinal dus uygulamas1 [16,17] ve kotii hijyen kosullart 6énemli rol oynamaktadir

[16].

Genital hijyen davraniglari; sosyal iyilik halini arttirmak, rahatsizlig1 azaltmak ve sagligi
gelistirmek gibi ¢ok yoOnlii amagla yapilmakta ve kisilerin bilgi, inang ve
aligkanliklarindan etkilenmektedir [18]. Benzer amaclarla yapilan vajinal dus
uygulamalarinda da bireylerin psikolojik, sosyal ve Kkiiltlirel yasantilar1 dnemli rol
oynamaktadir [19,20]. Vajinal dus uygulamalari, genital hijyen davranislarinin
igcerisinde yer almaktadir [20-24]. Bu davranis ve uygulamalar bireyden bireye gore
farklilik gostermektedir [25]. Genital hijyenin yanlis, yetersiz ya da hi¢ yapilmadig:
durumlarda kadinlarda genito-liriner enfeksiyonlarin gelisebilecegi bilinmektedir
[26,27]. Bu nedenle genito-iiriner enfeksiyonlara bagli preterm dogum eylemi riskinin
azaltilmasi i¢in hijyen davraniglarinin [17,27] ve vajinal dus uygulama aliskanliklarinin
[26,28] bilinmesi onemlidir. Hemsirenin énemli gdrevlerinin arasinda sagligi korumak
ve gelistirmek yer almaktadir [29]. Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6. maddesinin 1.

fikrasinin g bendinde “Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, aragtirma faaliyetlerini
2



yiritiir. Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin,
saglik calisanlariin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.”
denilmektedir [30]. Ayrica Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik’in kadin saglig1 ve

hastaliklar1 hemsireliginin gorev ve sorumluluklar1 arasinda “Gebelikte gelisebilen riskli
durumlar1 erken donemde fark eder ve Onerilen tedavileri uygular ve gerektiginde sevk
eder” ifadesi bulunmaktadir [32]. Bu nedenle bireylerin sagliginin korunabilmesi igin
oncelikle bu durumu bozacak risk faktorlerinin bilinmesi ve konuyla ilgili gerekli

onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi diizeyde vajinal dus ve preterm dogum eylem arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar bulunmaktadir [17,28,32-34]. Ancak genital hijyen davranislari ile
preterm dogum eylemi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
konuda yapilacak arastirmamizdan elde edecegimiz sonuglar, bireylerin genital hijyen
davraniglarinin ve vajinal dus uygulamalarinin preterm dogum eylemine etkisi olup
olmadiginin belirlenmesine yonelik literatiire katki saglayacagi ve aralarinda iliski var
ise annelerin ve bebeklerin sagligimi korumak amaciyla bu konuda verilecek olan
egitimlerin ve stratejik miidahalelerinin belirlenmesinde ve planlanmasinda faydali
olabilecektir. Bu nedenle ¢alisma gebe kadinlarin genital hijyen davranislarinin ve
vajinal dus uygulamalarinin preterm dogum eylemi iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BiLGIiLER
2.1. Preterm Dogum Eylemi

Preterm ya da erken dogum eylemi, 20. ve 37. gebelik haftalar1 arasinda uterusun kas
kontraksiyonlariyla birlikte servikal silinme ve dilatasyonunu takiben gerceklesen
dogum olarak tanimlanmaktadir [35]. Ulkemizde ve diinyada erken dogum eyleminin
goriilme siklig1 giderek artis gostermektedir [35,36]. Farkli popiilasyonlara gére gebe
kadinlarda preterm dogum eyleminin goriilme sikligi degismektedir [7,8,10,12,17].
Blencove ve c¢alisma arkadaslari tarafindan 184 tilkede yapilan ve Lancet’te yayinlanan
bir arastirmada, gebe kadinlarda erken dogum eylemi goriilme oranlarinin %5.0-18.0
arasinda degistigi belirtilmektedir. Bu aragtirmada tiim canli dogumlarin %11.1°nin
erken dogum eylemi nedeniyle gergeklestigi ve bu nedenle her yil 150 bin preterm
bebegin dogdugu ifade edilmektedir [37]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin, 2012
yilinda 184 ilkenin yer aldigi “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu”nda,
kadinlarda preterm dogum orani %11.97 olarak tespit edilmistir [38]. Literatiirde
preterm dogum eylemi goriilme sikligmin iilkelere gore degisim gosterdigi
vurgulanmaktadir. Preterm eylem goriilme orani, bazi Avrupa iilkelerinde %5 ve bazi
Afrika {ilkelerinde ise %18 oraninda goriildiigli belirtilmektedir. Sahra alti ve Giiney
Asya tilkelerinde ise bu oran %60’lara kadar yiikselmektedir [39]. Ayrica preterm
dogum eyleminin goriilme sikliginda irksal farkliliklarin rol oynadigi belirtilmektedir.
Siyah kadinlarda preterm dogum eylem orani %16-18 arasinda degisirken, bu durum
beyaz irktakilerde %5 ve %9 araliginda goriilmektedir. Siyah kadinlarda, diger itk ve
etnik gruptakilere gore 3-4 kat daha fazla preterm dogum eyleminin gelisme riskinin

oldugu saptanmistir [36].
2.2. Preterm Dogum Eyleminin Etiyolojisi

Preterm dogum eylemine pek cok risk faktorii neden olmaktadir. Bu risk faktorleri
arasinda diisiik sosyo-ekonomik diizey, sigara i¢gme, etnik koken, diisiik beden kiitle
indeksi, periodonditis, servikal cerrahi, uterin anomaliler, preterm dogum Oykiisii, 16
haftadan once gebelik kaybi, servikal yetmezlik, déllenme sekli, ¢ogul gebelik ve

serviksin kisalig1 yer almaktadir [8].



2.2.1. Ge¢miste preterm dogum eylemi oyKkiisii

Kadinlarin 6nceden preterm eylem &ykiisiiniin olmasi, bu gebeliginde dogumun erken
baslamasina neden olabilmektedir [7,8,15,40-42]. Onceki dogum eylemi, tekrarlayan
erken dogumlar icin giiclii bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir [42]. Leal ve
calisma arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, tiim spontan dogumlarin %38.2’sinin 36.
gebelik haftasindan, %20.7’sinin 35. gebelik haftasinda ve %3.6’sinin 20-27. gebelik
haftasinda gergeklestigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada onceden preterm dogum eylem
Oykiisii olan kadinlarin %27.9’unda tekrar erken dogumun gergeklestigi ve istatistiki
acidan aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur [40]. Literatiirde bir kadinin daha
once erken dogum yapmis olmasi bu gebeliginde preterm dogum eylemi gelisme riskini
1.5-2 kat arttirdig1 belirtilmektedir [41]. Lykke ve caligma arkadaglarinin yaptiklari
arastirmada, ilk dogumunu gebeligin 32.-36. haftasinda yapan kadinlarda preterm
dogum eylemi goriilme oraninin %14.7 oldugu ve erken dogum riskinin yaklasik olarak

6 kat arttig1 saptanmistir [43].
2.2.2. Stres

Preterm dogum eylemiyle psikososyal iligki arasindaki mekanizma heniiz tam anlamiyla
anlagilmamigtir. Preterm eylemin etiyolojisinde yer alan bazi psikososyal faktorler
arasinda major yasam olaylari, kronik stres, maternal anksiyete, irk¢ilik ve sosyal destek
yetersizligi yer almaktadir [42]. Gebelikte stres varliginda kortikotropin-relasing
hormon seviyesinde yiikselme meydana gelmektedir. Bu durum ise kadinlarda uterus
kontraksiyonlarinin meydana gelmesine yol agmaktadir. Ayn1 zamanda gebelikte stres
oksitosin ve prostaglandin hormonlarin1 arttirmakta ve beta endorfin ve progesteron
hormonlarini azaltarak da etki gostermektedir [44]. Vaka kontrol bir ¢alismada, termde
dogumunu gerceklestirenlere gore preterm dogum eylemi yapan kadinlarda maternal
stresin yaygin olarak goriildiigii ve bu durumun gelisim riskini yaklasik iki kat arttirdig:
tespit edilmistir [45]. Ulkemizde Ege ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklari bir
arastirmada, esinin ailesiyle sorun yasayan kadinlarda, bu problemi yasamayanlara gore
preterm dogum eyleminin daha fazla goriildigii saptanmistir [17]. Kramer ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise maternal plazma kortikotropin-relasing hormon
ve sag¢ kortizolu ile gebelikle iliskili anksiyete ve stres veya distresle iligkili dlgtimler

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir [46].
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2.2.3. Cogul gebelikler

Yiiksek risk grubunda yer alan ¢oklu gebelikler siklikla preterm dogum eylemine neden
olmaktadir [42]. Uterusun asir1 gerilmesi, kaslarda irritabiliteye yol agmakta ve erken
dogum eylemi i¢in risk olusturmaktadir [14]. Tiim ikiz gebeliklerin %50°si ve {igiiz
gebeliklerin  %90’indan fazlasi preterm olarak dogum eylemi gerceklesmektedir.
Dikoryonik ikizlerde %5.5 ve monokoryoniklerde %9 oraninda 32. haftadan oOnce
preterm dogum eylemi goriilmektedir. Ugiizlerin %36’s1 ise 32. gebelik haftasindan
once dogum eylemi meydana gelmektedir [42]. Ege ve ¢alisma arkadaglarinin yaptiklari
aragtirmada cogul gebeligi olan kadinlarda anlamli olarak preterm eylemin daha fazla
goriildigi belirlenmistir [17]. Goksever ve ¢alisma arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada
cogul gebelik varliginda, preterm dogum eylemi gelisme riskinin yaklasik olarak 17 kat
arttig1 tespit edilmistir [47]. Ikiz gebeligi olan kadinlarda dogum eylemi 30. gebelik
haftasindan Once gergeklesti ise bir sonraki hamilelikte preterm dogum eylemi

tekrarlama riskinin %40 oraninda arttig1 belirtilmektedir [41].
2.2.4. Operasyonlar

Gebeligin 36. haftasindan once gerceklestirilen acil cerrahi girisimler, kadinlarda
preterm eylem ve dogum agisindan riski arttirmaktadir. Ozellikle iyilesme siirecinde
salinan prostaglandinler uterus kontraksiyonlarini stimule etmektedir [14]. Juhasz-Boss
ve calisma arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada, apendisitli ve kolesistitli hastalarin
cerrahisinin geciktirilmesi veya hi¢ gerceklestirilmemesi durumunda gebe kadinlarda
preterm dogum eylemi gelisme riskinin artacagi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bu
calismada, laparoskopik apendektomiden sonra preterm dogum eylemi riskinin 1.44 kat

arttig1 bulunmugtur [48].

Konizasyon veya loop elektro cerrahi eksizyon uygulanmasinin kadinlarin serviksinde
hasara neden olabilecegi ifade edilmektedir [41]. Servikal intraepitelyal neoplazi
sonrasinda servikse yonelik gerceklestirilen cerrahi girisimlerle de preterm dogum
eylemi arasinda iliskinin var oldugu belirtilmektedir. Ozellikle gebelikte bu cerrahi
girisim uygulandiginda kadinlarda preterm dogum eylemi riskinin arttig1r goriilmiistiir
[8]. Jakobsson ve ¢aligma arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada, servikse yapilan genis

biyopsilerin ve tekrarlayan islemlerin sirasiyla iki ve bes kat preterm dogum eylem



riskini arttirdig1 saptanmistir [49]. Dilatasyon ve kiiretaj gibi yapilan uterin girisimlerin

de preterm dogum eylem riskini artirabilecegi vurgulanmaktadir [41].
2.2.5. Enfeksiyonlar

Enfeksiyonlar ve buna bagl olarak gelisen inflamasyonlar arasinda bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Preterm dogum eylemi olan tiim gebe kadinlarin %25’inde uterusunda
bakteriyel kolonizasyonun goriildiigii ifade edilmektedir [42]. Plasental enfeksiyona
neden olan bakteriler, interleukini uyararak [14], uterusun hareketliligine ve serviksin
yumusamasina neden olan prostaglandinlerin liretimini arttirabilmektedir. Bu durum ise
dogumun erken baslamasina neden olabilmektedir. Ayrica enfeksiyon varliginda
notrofilin artmasi ve pH’1n besin iizerine ¢ikmasi preterm eylemle iligkili bulunmustur
[42]. Bakteriyel vajinozisi olan kadinlarda preterm dogum eylemi gelisme riskinin iki
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica 16. gebelik haftasindan once bakteriyel
vajinozis gecirme durumunda kadinlarda preterm eylem gelisme riski dort kat
artmaktadir [16]. Leal ve ¢alisma arkadaslarinin Brezilya’da yaptiklar1 bir arastirmada,
enfeksiyonlarin preterm eylem riskini yaklasik olarak bes kat arttirdigi bulunmustur
[40]. Ancak Hosny ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklart arastirmada, iiriner
enfeksiyondaki kolonizasyon sayisi ile preterm eylem arasinda bir iligki tespit
edilememistir [50]. Literatiirde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla preterm dogum

eylemi arasindaki iliskinin belirsizligini korudugu belirtilmektedir [42].

Kronik diisiik gradeli enfeksiyonu olan peridontal hastaliklarin kadinlardaki preterm
eylem ile iligkili oldugu ifade edilmektedir [42]. Oral patojen mikroorganizmalar,
hematojen yolla yayilmakta, inflamatuvar mediyatorlerin ve maternal dolasima
prostaglandinlerin salinmasini arttirmaktadir. Peridontal hastalik durumunda preterm

eylem riski 1.6 kat artig gostermektedir [8].
2.2.6. Sigara icme ve madde kullanim

Sigara igmek gebelik esnasinda prostaglandinlerin artmasina ve progesteron sentezinin
azalmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda oksitosine olan duyarlilig1 arttirmaktadir.
Nikotin, vazokontriksiiyona yol agarak plasental damarlarda patolojik olusumlara neden
olabilmektedir. Maternal immiiniteyi, bakir ve askorbik asit seviyesini azalttigindan

dolay1 sigara igmek, membran riiptiirii riskine yol agmaktadir. Bunlarin yani1 sira sigara
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icildigi durumda kandaki karboksi hemoglobin seviyesi ylikselmekte ve dokulara giden
oksijen diizeyi azalmaktadir. Yukarda belirtilen tiim bu etkiler nedeniyle sigara igmek,
preterm eylem riskini arttirmaktadir [51] . Sigara igme, kadinlarda preterm dogum
eylem riskini yaklasik olarak ii¢ kat arttirmakta ve bu durum giinliik olarak igilen

miktarla dogru orantili sekilde iligkili oldugu belirtilmektedir [8].

Ozellikle kokain gibi yasa dist kullanilan maddeler preterm eylem gelisme riskini
arttiran faktorler arasinda yer almaktadir [14]. Eroin, esrar, metadon, alkol ve diger yasa
dist ilaglarin gebelikte kullaniminin kotii obstetrik sonuglarla baglantili  oldugu
belirtilmektedir. Gebelikte kokain kullanimi preterm dogum eylemi riskini yaklasik
olarak ii¢ kat arttirmaktadir [52]. Aliyu ve ¢alisma arkadaglarinin yaptiklart arastirmada,
gebelikte alkol kullanmanin spontan preterm eylem riskini 1.34 kat ve tibbi olarak

indiiklenmis preterm dogum riskini 1.16 kat arttirdig: tespit edilmistir [53].
2.2.7. Uterin anomaliler

Uterusta en sik goriilen anomaliler birisi leiomyomlardir [42]. Genis veya coklu
fibroidlerde preterm eylemi ve dogum riski artmaktadir [54]. Bunun disinda uterusun
yapisal anomalilerinden bikornuat ve unikornuat uterus varlifinda preterm dogum
eylemi riski artmaktadir [42]. Tahran’da yapilan bir aragtirmada, uterin anomalisi olan
kadinlarin %71.4’linde ve anomalisi olmayanlarin %49.0’inda preterm eylemin

goriildiigii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur [55].
2.2.8. Diisiik beden kiitle indeksi

Maternal beden kiitle indeksinin diisiik olmasi, preterm dogum eylemi agisindan bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir [42,56]. Yapilan bir arastirmada annenin agirhig ile
preterm dogum eylemi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir [55]. Maternal
beden kiitle indeksi 19.8 kg/m*’nin altinda oldugu durumlarda, gebeligin 32.
haftasindan once preterm dogum eylemi gelisme riskinin 2.5 kat arttig1 belirtilmektedir

[42].
2.2.9. Servikal uzunluk ve yetmezlik

Serviksin internal ve eksternal os arasindaki mesafenin 4-5 cm kadar olmasi

gerekmektedir. Servikal uzunluk 3 cm’den kisa oldugu takdirde gebeligin prognozu
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kotiilesmektedir [56]. Serviksin 2.5 cm’den kisa olmasi, preterm dogum eyleminin
gelismesinde etkili olan risk faktdrlerinden arasinda yer aldigi belirtilmektedir [36,42].
Literatiirde uzunluk disinda konjenital zayiflik, cerrahi veya travma sonrasinda gelisen
servikal yetmezlik ile preterm dogum eylemi arasinda bir iligkinin oldugu
vurgulanmaktadir [36]. Yapilan bir arastirmada, servikal yetmezligi olan kadinlarin
tamaminda ve patolojik durumu olmayanlarin %48.9°’unda preterm dogum eyleminin

gelistigi belirlenmistir [55].
2.2.10. Sosyo-demografik faktorler

Maternal yas, diisiik sosyo-ekonomik diizey, egitim ve evlilik durumunun preterm
dogum eylemiyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Ancak maternal sosyo-demografik
ozellikler ile preterm eylemi arasindaki iliski net olarak agiklanamamaktadir [36]. Ege
ve ¢aligma arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarin kendilerinin ve esinin yast,
evlilik siiresi ve gebelik sayisi ile preterm dogum yapmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur [17]. Tahran’da yapilan bir calismada ise prenatal
bakim almayan kadinlarin %53.0’inda ve alanlarin %43.2’sinde preterm dogum eylemi
goriildiigii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica
aynm1 calismada demir ve folik asit takviyesi kullananlarda preterm dogum eylemi
goriilme yiizdesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir [55]. Alhaj ve calisma
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, yas, parite, i, antenatal bakim eksikligi ile
preterm dogum eylemi arasindaki farkin anlamli bulunmadig: tespit edilmistir. Ayni1
caligmada egitim seviyesi ile gebelikler arasi aralik ile preterm dogum eylemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur [57].
2.2.11. Yardimci iireme teknikleri

In-vitro fertilizasyon gibi yardime iireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda, normal
yolla hamile kalanlara gore preterm eylem gibi riskli gebeliklerin goriilme oraninda artig
meydana gelmektedir. Yardimci iireme teknikleriyle coklu gebe kalinmasi, preterm
dogum eylemi riskini arttiran faktorlerden biridir [42]. Tahran’da yapilan ¢aligmada, in-
vitro fertilizasyonla gebe kalan kadinlarin %73.9’unda ve normal yolla hamilelik
gecirenlerin %48.8’inde preterm dogum eyleminin goriildiigli saptanmistir [55]. Jiang

ve c¢aligma arkadaslarimin yaptiklar1 arasgtirmada, yardimer iireme tekniklerinin



uygulanmasi ile preterm dogum eylemi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir [58].
2.2.12. Gebelik komplikasyonlari

Gebelikte erken membran riiptiirii, prenatal kanama, polihidroamniyos ve anemi gibi
yasanan saglik sorunlarinin preterm dogum eylemi riskini arttirdigi belirtilmektedir
[56]. Sudan’da yapilan bir ¢alismada, gebelikte vajinal kanamasi olanlarin olmayanlara
gore bes kat preterm dogum eylemi gelisme riskini arttirdigi bulunmustur [57]. Cin’de
yapilan bir caligmada hipertansiyon, plasenta previa, prematiire membran riiptiiri,
intrahepatik kolestazis, anormal prezantasyon ve fetusun biiyiime geriligi ile preterm
dogum eylemi arasinda iliski oldugu saptanmistir [58]. Tahran’da yapilan bir ¢aligmada
ise ¢ogul gebeligin 21.8 kat, hipertansiyonun 3.3 kat, fetal anomalinin 3.6 kat,
preeklemsinin 4.7 kat, amniyotik sivi azalmasmin 2.1 kat, sefalik prezantasyonun 0.4
kat, membran riiptiiriiniin 3.5 kat ve sistematik hastaliklarin 0.3 kat preterm dogum
eylemi riskini artirdigi belirlenmistir. Aym1 calismada vajinal kanamasi, plasenta
dekolmani ve plasenta previasi olan gebelerin, bu saglik sorunlarin1 yasamayanlara gore

preterm dogum eyleminin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir [55].
2.3. Preterm Dogum Eyleminin Anne ve Fetal Saghga Etkileri

Preterm dogum eylemi, gebelerde hem fizyolojik hem de psikolojik saglik sorunlarinin
yasanmasina neden olabilmektedir [59]. Preterm dogum eyleminde tedavi
yaklagimlarindan biri biri yatak istirahatidir [7]. Uzun siireli yatmaya bagli olarak gebe
kadinlarin kaslarinda giigsiizliilk yasanmakta, kas kiitlesinde azalma meydana gelmekte
ve bu durum kalga, sirt, bacaklarda agrilara, topuklarda sizlamaya ve bacaklarda kramba
neden olabilmektedir [59,60]. Ayrica uzun siire yatakta kalmaya bagli olarak gebelerde
reflii, hazimsizlik, konstipasyon, istahsizlik gibi gastrointestinal sistem sorunlari,
[59,60], tromboembolik riskler, ciltte ve dudaklarda kuruma, ciltte hassasiyet, uykuya
iligkin sorunlar da yasanabilmektedir [59]. Uzun siire hastanede yatmis olmak, hastane
enfeksiyon riskini de beraberinde getirmektedir. Hastanede yatmaya bagli olarak,
bireylerde idrar yollar1 enfeksiyonunun sikc¢a gelistigi bilinmektedir [62]. Karahocagil
ve calisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, hastane enfeksiyonlarina neden olan
durumlar arasinda idrar yolu enfeksiyonu ikinci sirada yer almaktadir [61]. Bunlarin

yani sira preterm gebelere hastanede dogum eylemini geciktirmek igin ¢esitli tibbi
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tedaviler uygulanmaktadir [56]. Bu tedavilere bagli olarak gebelerde tasikardi [2,63],
bas agris1 [63], bulanti-kusma [2,63], anksiyete [14,63] , pulmoner 6dem [2,63] ve
hepatoksisite [63] gibi ¢esitli problemler gelisebilmektedir.

Fiziksel sorunlar disinda preterm dogum eylemi, gebelerin kendi ve bebeginin gelecegi
ile ilgili korku ve endise yasamalarina neden olabilmektedir [14]. Preterm dogum
eylemi riskli gebelikler kadinlarda, caresizlik, kendi kendine yetememe, belirsizlik,
hasta rolii, kontrol kaybi, can sikintisi, sucluluk, o6fke, yalmzlik, umutsuzluk,
beklemekten yorulma ve duygulanim degisikligi gibi psikolojik sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir [60,64]. Ayn1 zamanda dogum eyleminin erken ger¢eklesmesi
sonrasinda yenidogan bebeklerin bakimina yonelik tedavi harcamalari da ekonomik
ylike sebep olmaktadir [56]. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan preterm
dogum eylemi riski tasiyan kadinlarin, psikososyal yonden desteklenmesi Onem

tagimaktadir [60].

Preterm dogum eyleminin yenidoganin sagligi agisindan en biiylik riski viicut
fonksiyonlar1 tam olarak gelismeden dogmasidir. Tam olarak olgunlagsmadan dogma,
yenidoganin hayata uyum saglamasini giiclestirmektedir [14]. Termdeki gebelik
haftasina gore erken dogan yenidoganlar respiratuar distres sendromu, intraventrikular
hemoraji, preterm retinopatisi, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi ve
isitme problemleri gibi saglik sorunlar1 yagayabilmektedir [65]. Preterm dogum eylemi
sonucunda meydana gelen prematiire yenidogan dogumu, beraberinde neonatal 6liimleri
getirebilmektedir [2]. Erken dogumlar, yenidogan bebeklerin 6liimiiniin %60-80’inden

sorumlu tutulmaktadir [66].
2.4. Preterm Dogum Eyleminde Tan1 ve Tedavi

Preterm dogum eyleminde tani, tekrarlayan diizenli uterin kontraksiyonlarla birlikte,
servikal effasman ve dilatasyonda meydana gelen degisikliklere bakilarak
konulmaktadir [41,67]. Gebe kadinlarda, preterm eylem tanis1 igin kesin dl¢iim metodu
bulunmamaktadir. Bu durum ise, preterm eylem tanisin1 koymay giiglestiren bir durum
olarak karsimiza c¢ikmaktadir [67]. Gebe kadinlarda 6 saatten uzun siiren uterus
kontraksiyonlari, servikal dilatasyonun 3 cm’den ve silinmenin %80’den fazla
oldugunda, membran riiptiirii ve vajinal kanama varliginda preterm dogum eylemi tanisi

konulmaktadir. Preterm eylem tanisi i¢in eger bir gebe kadinda servikal dilatasyon 3
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cm’i gegmis ve silinme %80’den fazla ise bagka bir tan1 yontemine ihtiyag
duyulmamaktadir. Ancak kontraksiyonlar taniy1 koydurmada yetersiz kaldigi
durumlarda, transvaginal ultrasonografi ve fetal fibronektin ile degerlendirme
yapilabilmektedir [66]. Gebe kadinlarda servikal degisikliklerin degerlendirilmesinde
non-invaziv bir metot olan ultrasonografi (USG)’den yararlanilmaktadir. USG ile
servikal uzunluk hakkinda objektif ve tekrarlanilabilir degerlendirme yapilabilmektedir
[67]. Servikal uzunlugun 2.5 cm’den az olmasi, preterm dogum eylemi agisindan
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir [36,42]. Fetal fibronektinin negatif
bulunmasi halinde, 1-2 hafta icerisinde erken dogumun gerceklesme olasiliginin
%1’den daha az oldugu belirtilmektedir. Ancak fetal fibronektin pozitif ise erken
dogumun gergeklesme olasiliginin %20’ye kadar ¢iktig1 ifade edilmektedir [68]. Ancak
giiniimiizde preterm eylem tanisi i¢in kullanilan fetal fibronektin ve bakteriyel vajinozis
taramasinin, kadinlarin evde kontraksiyon takibi yapilmasinin perinatal sonuglarda
olumlu bir etki yaratmadigindan dolay1 yapilmasinin gerekli olmadigi vurgulanmaktadir
[67]. Preterm dogum eylemin tedavi yaklasiminda; cinsel aktivite kisitlanmasi,
hidrasyon, sedasyon [65], yatak istirahati, servikal serkiilaj, tokolitik ilaclar [65,69],

kortikosteroidler ile fetal akcigerin olgunlastirilmasi [67,69] yer almaktadir.

2.4.1. Tokolitik tedavi

Tokolitik ajanlar, uterus kasilmalarini Onlemek amaciyla kullanilmaktadir [63].
Tokolitik amacl olarak kullanilan ilaglar dort grup altinda incelenmektedir. Bunlar;
beta-sempatomimetikler (ritordin veya prepar), magnezyum siilfat, kalsiyum
antagonistleri, prostaglandin sentez inhibitdrleri ve oksitosin antogonistleridir. Tokolitik
tedaviye baslamada bazi kriterler mevcuttur. Bunlar; servikal dilatasyonun 4 cm ve
silinmenin %80’nin altinda olmasi, membranlarin agik olmamasi, dogum eyleminin
durdurulmasina yonelik herhangi bir durumun olmamasi (preklemsi, eklemsi, ablasyo
plasenta, koriyoamniyonit, 6lii fetiis gibi)’dir. Tokolotik tedaviye bagl olarak gebelerde
bir takim saglik sorunlar1 gelisebilmektedir. Bu nedenle yan etkiler yoniinden gebelerin
sik takip edilmesi gerekmektedir [65]. Beta-sempatomimetik ilaglar, gebe kadinlarda
pulmoner 6deme, kalp yetmezligine, arteriyel tansiyon ve nabizda yiikselmelere, kan

glikoz seviyesinde artisa ve lipolize neden olabilmektedir [66]. Ayrica bu ilaclar gebe
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kadinlarda asidozise, bulanti, kusmaya, hipokalsemi, ankiyete, husursuzluk ve paralitik
ileusa yol agabilmektedir [63]. Ayn1 zamanda bu ilaglar fetal tasikardiye de sebep
olabilmektedir [63,67]. Gebe kadinlara magnezyum siilfat tedavisi uygulandiginda;
sicak basmasi, nazal konjesyon, bulanti kusma, uyku hali, uyusukluk, bulanik gérme,
hipotansiyon ve ila¢ toksikasyonu gibi yan etkiler gelisebilmektedir [65]. Kalsiyum
kanal blokerleri (nifedifin), gebe kadinlarda hipotansiyona, hepatoksisiteye, tasikardiye
[63,67], sersemlik hissine, ates basmasina [67], bas agrisina, bulanti-kusmaya ve
kizarikliga yol acgabilmektedir. Oksitosin antagonistleri ise bulanti, bas agrisi, gogiis

agrisi, atraljiye neden olabilmektedir [63].
2.4.2. Yatak Istirahati

Preterm dogum eylemi olan tiim kadinlara, yatak istirahati dnerilmektedir [63]. Yatak
istirahati uygulandigi takdirde, 6zellikle sol yone yatmanin kadinlarda uterusa olan kan
akiminin arttigi ve oksitosin salinimi azaldigi belirtilmektedir [70]. Ayrica sol yana
yatmak servikse olan baskiy1 azalttigindan dolay1 preterm eylemde gebe kadinlara

onerilmektedir [65].
2.4.3. Cinsel aktivite kisitlanmasi

Cinsel iligki esnasinda vajinaya dokiilen semen igerisindeki prostaglandinlerin ve
orgazm sirasinda meydana gelen uterus kontraksiyonlarinin gebe kadinlarda preterm
eylemi tetikleyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle preterm eylem 6ykiisii olan kadinlara

cinsel aktivite sinirlandirilmasi onerilmektedir [65].
2.4.4. Hidrasyon

Preterm eylem tedavisinde hidrasyonun temel amac1 uterusa olan kan akimini arttirmak,
oksitosin  salimimini  azaltmaktir. Boylece hidrasyon tedavisi ile uterusun
kontraksiyonlar1 azaltilabilmektedir [65]. Ayn1 zamanda hidrasyon tedavisi
prostaglandin yapimini, antidiiiretik hormon ve oksitosin salinimini azaltmaktadir [66].
Hidrasyon tedavisi olarak 500-1000 ml Ringer Laktat veya %5 Dekstroz 30-60 dakika
icerisinde hizli bir sekilde verilmektedir [65]. Hidrasyon tedavisinde sivinin biiytlik
miktarlarda ve hizli verilmesi pulmoner 6deme neden olabilecegi i¢in dikkatli olunmasi

gerekmektedir [14,66].
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2.4.5. Sedasyon

Gebelik esnasinda stres ve anksiyete gibi durumlarda kortikotropin-relasing hormon
seviyesi yiikselerek uterusta kontraksiyonlara yol acgabilmektedir [44]. Bu nedenle
preterm dogum eyleminde kontraksiyonlar oldugu durumda sedasyonlar

uygulanabilmektedir [65].
2.4.6. Servikal serkiilaj

Preterm dogum eyleminin primer olarak dnlenebilmesinde servikal serkiilajin yapilmasi
onerilmektedir [66]. Gebeligin 33. haftasindan Once, servikal yetmezlik dykiisii olan
kisilere ve servikal uzunlugu 2.5 cm’in altinda olan kisilere uygulandig1 takdirde
preterm dogum eyleminin dnlenmesinde etkili olmaktadir [65]. Ancak profilaktik olarak
yapmak yerine seri Olgiimlerin yapildigi durumlarda servikste ilerleyici degisiklikler
kayit ediliyor ise bu islemin uygulanmasinin daha uygun olacag: disiiniilmektedir [66].
Servikal serkiilaj’da siddetli kan kaybi, servikal laserasyon, koryoamnionit, servikal

stenoz, puerperal enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir [63].
2.4.7. Fetal akcigerin olgunlastirilmasi

Preterm dogum eylemi yenidoganin, organlarimin tam gelismeden dogmasina neden
olmaktadir [14]. Bu organlarin en 6nemlileri arasinda yer alan akcigerlerin, gelisimini
saglamasi icin dogum oOncesi donemde anneye kortikosteroidler (betametazon ya da
deksametazon) uygulanmaktadir [69,71]. Yeni goriisler dogum 6ncesi kortikosteroid
tedavisinde deksametazon yerine betametazonun kullanilmasini, 26-36. gebelik

haftalarinda tek ya da rescue uygulama ile verilmesini 6ngoérmektedir [71].

2.5. Genital Hijyen Davramslari ve Vajinal Dusun Preterm Dogum Eylemi Uzerine

Etkisi

Normal genital sistem mukozasi transizyonel, kolumlar, skuamoéz epitelyum hiicreleri
ile ddsenmistir ve normal floray1 olusturan kommensal bakteriler bu hiicrelerin {izerini
ortmektedir [72]. Saglikli normal flora vajinal dengenin siirdiiriilmesinde 6nemlidir
[16]. Normal vajen florasi yasa, pH durumuna ve hormon diizeyine gore degisiklik
gostermektedir. Yetiskinlik doneminde vajen florasinin ¢ogunluguna laktobasil hiicreler

hakimdir ve burada patojen mikroorganizmalarin kolonizasyonunu engellemektedir.
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Ayrica vajen pH’sinin 3.5-4.6 aralifinda kalmasii saglamaktadir [72]. Laktobasiller
disinda vajen florasinda Bakteroides, Peptoklar, Staphylococcus epidermidis,
Korinobakteriler, Peptostreptekoklar, B ve D grubu streptokoklar, Escherichia coli ve
Eubakteriumlar bulunmaktadir. Bunlarin yani sira vajen florasinda diisiik miktarlarda
olmak tizere Candida albicans, Gardnerella ve Trichomonas vajinalis yer almaktadir
[16]. Koliform mikroorganizmalar vajen florasinda da bulunmaktadir. Bu
mikroorganizmalar cinsel iligki ve genital hijyenin yanlis yapilmasi sonrasinda iiretraya
gecerek enfeksiyonlara neden olabilmektedir [73]. Kadinlarin normal bagirsak
florasinda yer alan cesitli mikroorganizmalar da aniis ve vajen cevresi etrafinda
bulunmaktadir. Bu mikroorganizmalar yayilarak iiretradan dogrudan alt iiriner sisteme
girebilmektedir [74]. Normal floranin kaybi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, endojen
enfeksiyonlar, hamilelik ve jinekolojik operasyonlar sonrasinda gerceklesebilmektedir

[72].

Kadinlarda iireme sistemi enfeksiyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir. Oral, vajinal ve
anal cinsel iliski yoluyla mikroorganizmalar iireme sisteminde enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Cinsel iligski disinda ¢ok esli bir yagsam siirme, genital, menstrual ve el
hijyenine dikkat etmeme, diyabet gibi sistemik hastaliklar, stres, uzun siireli steroid ya
da antibiyotik kullanimi, beslenme bozuklugu, sik araliklarla gebe kalma ve kiiretaj
yaptirma, vajinal dus yapma, tampon kullanma gibi durumlar da iriner sistem

enfeksiyonlarinin gelismesini kolaylastirmaktadir [75].

Uriner sistem enfeksiyonlarindan biri olan vulvo-vajinitlerin en énemli nedenlerinden
biri kotii genital hijyen kosullaridir [76]. Bu nedenle genital enfeksiyonlardan korunmak
i¢in uygun genital hijyenin saglanmasi biiyiik énem tasimaktadir [77]. Ulkemizde
yapilan caligmalarda, kadinlarin genital hijyen davraniglarinin yetersiz oldugunu
saptanmustir [78-81]. Yapilan ¢alismalarda ve literatiirde, genital hijyen davranislar1 ve
genital enfeksiyonlar arasindaki iliski net olarak aciklanamamistir [16,79,82-85].
Kahyaoglu Siit’iin yaptig1 ¢aligmada, adetin yogun oldugu giinlerde giinde dortten az
ped degistirildiginde, tabureye oturularak dus alindiginda, tuvaleti yaptiktan sonra su
kullanmadan kuru tuvalet kagidi ile genital bdlgesini temizleyenlerde genital
enfeksiyonlarin daha yiiksek oranda goriildiigii belirlenmistir [82]. Literatiirde yetersiz
perine hijyeni olan kadinlarda bakteriyel vajinozisin daha fazla gorildigi

belirtilmektedir [16]. Hacialioglu ve c¢alisma arkadaslariin yaptiklari arastirmada,
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kadinlarin i¢ ¢amasirt degistirme sikligi, menstruasyon donemi disinda bez kullanma
aliskanligi, tuvalet kagidi kullanma durumu ile genital yol enfeksiyon sikligi arasinda
istatistiki ag¢idan farkin anlamli oldugu [83]. Cankaya ve Ege’nin c¢alismasinda, vajinal
enfeksiyonu olan kadinlarin olmayanlara gdre genital hijyen davranislarinin anlamh
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur [79]. Sahin Orak ve Canuygur’un yaptiklari
arastirmada, genital akintist olan ve olmayan kadinlar arasinda genital hijyen
davranislar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmustir [84].
Cang6l’tin yaptig1 calismada kadinlarin genital hijyen davraniglart ile enfeksiyon
goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir

[85].

Genital hijyen amacgli yapilan uygulamalardan biri vajinal dustur. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak kullanilan geleneksel bir uygulama olan vajinal
dus [86], “parmak, hortum veya bez kullanilarak vajinanin sivi bir materyal ile
yikanmas1” olarak tanimlanmaktadir [25]. Vajinal dus, kadinlar arasinda kisisel
temizlik, estetik, semptomlar1 azaltmak, gebelikten korunmak, ... gibi amaglarla
yapilmaktadir. Amerika’daki 15-44 yas grubundaki kadinlarin %37.0’1n1n haftada en az
bir kez vajinal dus uyguladiklari tespit edilmistir. Ulkemizde ise kadinlarin %50.2’si ile
%68.4’linlin vajinal dus uyguladiklar1 belirtilmektedir [86]. Vajinal dus uygulandig:
takdirde normal florada yer alan laktobasillerin sayis1 azalmakta ve vajen pH’1 bazik
yone kaymaktadir [16]. Bu nedenle vajinal dus uygulamasinin kadinlarda genital
enfeksiyon gelisme riskini arttirdigi bildirilmektedir [16,75]. Cinsel iliskiden sonra
vajinal dus yapan kadinlarda enfeksiyon gelisim riskinin iki katina ¢iktig1 saptanmistir
[25]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, vajinal dus uygulamasi ile genitoiiriner sistem
enfeksiyonu gelismesi ile iliskili olmadigi belirlenmistir [26]. Kahyaoglu Siit’lin
calismasinda da benzer sonug elde edilmistir [82]. Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada vajinal
dus yapma ile enfeksiyon etkeni-normal flora goriilme durumu arasinda istatistiki
acidan farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Ayni g¢alismada vajinal dus yapan
kadinlarin yapmayan kadinlara gore genital enfeksiyon Oykiisli olma riskinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir [87]. Zhang ve calisma arkadaglarinin yaptiklar1 meta-analiz
calismada, vajinal dus uygulamanin pelvik enflamatuvar hastalik gelisme riskini %73.0
oraninda arttirdig1 saptanmistir [88]. Scholes ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklar

arastirmada ise vajinal dus uygulayanlarda klamidyal enfeksiyon gelisme olasiliginin
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daha yiiksek oldugu ve bu durumun vajinal dus uygulama siklig1 ile birlikte arttig

belirlenmistir [89].

Yetersiz ya da yanlis yapilan genital hijyen uygulamalar1 ve vajinal dus yapma normal
floray1 bozarak burada patojen mikroorganizmalarin yerlesmesini kolaylastirmaktadir
[75,86]. Normal florada yer alan laktobasillerin azalmasi preterm dogum eyleminin
gelisme riskini arttiran bir durum olarak belirtilmektedir [16]. Celen ve c¢alisma
arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada, gebelikte mikroorganizmalarin kolonizasyonu ile
prematiire riiptiir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Ayni
calismada normal gebeligini siirdiirenlere gore preterm dogum eylemi olan kadinlarda
yaklasik olarak dort kat mikroorganizmalarin kolonizasyonunun arttig1 tespit edilmistir
[12]. Leal ve calisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, enfeksiyonlarin preterm
dogum eylemi riskini yaklasik olarak bes kat arttirdigi bulunmustur [40]. Daha 6nce
bakteriyel vajinozisi olan kadinlarin olmayanlara gore preterm dogum eylemi gelisme
riskinin yaklagik olarak yedi kat arttigi belirtilmektedir [16]. Yapilan baska bir
calisgmada orta gebelik donemindeki kadinlarda vajinal mikrofloradaki ani
degisikliklerin ve gebelik Oncesinde yapilan vajinal dusun preterm dogum eylemi
gelisme riskini arttirdign saptanmustir [90]. Ulkemizde Ege ve calisma arkadaslarmin
yaptiklar1 arastirmada, vajinal dus yapan kadinlarin %25.0’inda ve vajinal dus
yapmayanlarin  %13.9’unda 37. gebelik haftasindan 6nce dogum eylemlerinin
gerceklestigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

[17].

2.6. Preterm Dogum Eylemini Onlemede Hemsirenin Rolii

Preterm eylem giiniimiizde yaygin olarak goriilmekte ve sikligir giderek artmaktadir.
Preterm eylem nedeniyle sosyal ve ekonomik sorunlar disinda neonatal mortalite ve
morbidite problemleri yasanmaktadir. Bu nedenle preterm eylemin 6niine gecilebilmesi
icin saglik ¢alisanlarinin risk faktorleri, belirtileri ve bulgular agisindan gebe kadinlari
yakindan takip etmesi gerekmektedir [17]. Ayrica Hemsirelik Yonetmeligi’nin 7.
maddesinin 5. fikrasinda “Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve
tedavi yontemleri ile olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirir. Hastalarin giincel ve
giivenilir saglik bilgisine ulasmasini saglar” denilmektedir [91]. Bu yonetmelikten yola

cikarak preterm dogum eylemine neden olan risk faktorleri yontinden kadinlarin
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bilgilendirilmesi, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. Erken
dogum eyleminin etiyolojisinde birden ¢ok faktér rol oynamaktadir. Bu nedenle
kadinlara preterm dogum eylemi acgisindan bireysellestirilmis olarak bakimin
sunulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Preterm dogum eylemini azaltmak igin gebe
kadinlarin agir kaldirmamalari, asir1 fiziksel aktiviteden uzak durmalari, uzun yolculuk
yapmamalari, stresten ve alkolden uzak durmalari, dengeli beslenmeleri, cinsel

aktiviteden uzak durmalart,... gibi konularda bilgilendirilmesi gerekmektedir [92].

Gebe kadinlarda preterm dogum eylemi ile genital hijyen davranislar1 ve vajinal dus
uygulamalar1 arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir [75,86]. Bu nedenle saglik
profesyonelleri tarafindan gebelerin izlemleri sirasinda genital hijyen davranislarinin ve
vajinal dus uygulamalarinin sorgulanmasi énemlidir. Normal floray1 bozan ve patojen
mikroorganizmalarin gelismesine neden olan ve preterm eylem iizerinde yanlis ve
yetersiz  genital hijyen uygulamalar1 ve vajinal dus hakkinda kadinlarin
farkindaliklarinin  arttirilmast ve bu saglik sorununu Onlemeye yonelik bilgilerin
verilmesi gerekmektedir. Ayrica tiim kadinlara oldugu gibi gebelere normal genital
hijyenin nasil olmas1 gerektigi konusunda egitimlerin yapilmasi ve onlarin bu konudaki
aligkanliklarimin degistirilmesine yonelik 6zel egitim programlarmin diizenlenmesi

biiylik onem tagimaktadir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, gebe kadinlarin genital hijyen davramiglarinin ve vajinal dus
uygulamalarinin preterm dogum eylemi tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Mersin Il smirinda bulunan Mersin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum
polikliniginin Non Stres Test (NST) odalarinda yapilmistir. Mersin Sehir Hastanesi,
1300 yatak kapasitesi ile ilin en biiyiik saglik kuruluslarindan birisidir. Mersin Sehir
Hastanesi’nin 3. binasinda kadin dogum klinikleri hizmet vermektedir. Hastane
binasinda kadmn hastaliklar1 ve dogum, jinekolojik onkoloji, perinatoloji, yardimci
tireme teknikleri, neonatoloji ve ¢ocuk hastaliklar1 servisleri, dogum odalari, sezaryen
ameliyathanesi, yenidogan ve c¢ocuk yogun bakim {initeleri ile bireylere hizmet
sunulmaktadir. Calismanin yapildigt donemde hastanede 21 adet gebe poliklinigi
bulunmakta, 21 hekim ve 5 ebe ile 08.°-16.%° saatleri arasinda hizmet verilmektedir.
Gebe poliklinigine muayene amaciyla gelen ve riskli durumlar1 saptanan gebeler, kadin
hastaliklar1 dogum klinigine yonlendirilmektedir. Acilden gelen hastalar da, ilgili kadin
dogum Kkliniklerine sevk edilmektedir. Bu hastanede NST islemi gebeligin 30.
haftasindan itibaren tiim gebe kadinlara rutin olarak uygulanmaktadir. Preterm dogum
eylemi oldugu diisiliniilen gebe kadinlar, NST odalarinda kontraksiyonlar1 olup olmadig1
degerlendirilmekte ve kontraksiyon saptananlar ise kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniklerine yonlendirilmektedir. Hekimler gebe izlemleri esnasinda kadinlara, normal
genital hijyen davraniglarinin nasil olmasi gerektigi ve vajinal dus uygulamalarinin
sagliga olan etkileri hakkinda rutin olarak bilgi vermemektedir. Genital enfeksiyonu
saptanan gebe kadinlara gerekli oldugu durumlarda ila¢ tedavisi verilmekte ve kisaca

genital hijyen ve vajinal dus hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 04 Aralik 2017-25 Ocak 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Hastanesi’'nin kadin dogum kliniklerinin gebe poliklinigine muayene olma amaciyla

gelen ve 20-37. gebelik haftalar1 arasinda olan tiim gebe kadinlar olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemi, evreni belli olmayan Orneklem genisligi formiiliine gore

hesaplanmistir [93].

t*(p.q)

Ee
n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 = % 38.7 [12]
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 = % 61.3

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger = 1.96 (a= 0.05 de oo serbestlik derecesine bulunan teorik t degeri)

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma = 0.05 (£ %5 sapma

istedigimiz i¢in)

2
n_(1.96) .(0.387X0.613)_364'5 =365,
(0.05)2

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-35 yas araliginda,

e 20-37 gebelik haftasinda,

e Tek gebeligi olan,

e Servikal yetmezlik, polihidroamnioz, plasenta previa, ablasio plasenta, diyabet

gibi preterm dogum eylem riskini arttiran saglik sorunu olmayan,
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e Bu gebeliginde daha 6nce preterm dogum eylemi nedeniyle tedavi almayan gebe
kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, 04 Aralik 2017-25 Ocak 2018 tarihleri arasinda 6rneklem
sayisina ulasincaya kadar, dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 365 gebe kadinla tamamlanmigstir. Arastirmanin verileri, NST odalarma gelen
gebelerden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile toplanmistir. 20 gebe kadin aragtirmaya

katilmay1 kabul etmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir [27,82,83,94,95] dogrultusunda hazirlanan
Veri Toplama Formu (EK-1) ve Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri (EK-2) [77] ile

toplanmastir.
3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama formunda kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas,
O0grenim, ¢alisma ve medeni durumu, sosyal giivence, meslek, gelir diizeyi, aile tipi,
...vb.), obstetrik Oykiilerine (gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayisi, Onceki
gebeliginde saglik sorunu ve preterm dogum eylemi yasama ve tedavi alma, erken
dogum yapma, korunma yontemi), kisisel ve genital hijyen davranislarina(giinliik ped
kullanma,i¢ ¢camasir1 degistirme, banyo yapma sekli ve sikligi, taharetlenme, hijyenik
tirtin kullanma, vajinal dus yapma, adetliyken cinsel iliskide bulunma, ...vb.) ve diger
ozelliklerine(esinde ve kendisinde genital enfeksiyon, preterm eylem tanist alma) ait

toplam 41 soru bulunmaktadir.

Genital hijyen davraniglar1 envanteri (GHDE), Ege ve Eryilmaz [77] tarafindan 2005
yilinda gelistirilmistir. GHDE, 15-49 yas grubu cinsel yonden aktif kadinlarin genital
davraniglarint 6lgmektedir. Envanterde yer alan sorulara verilen cevaplar 4’li likert
tipinde yer almaktadir. GHDE 24 olumlu ve 3 olumsuz olmak iizere toplam 27

maddeden olusmaktadir [77].
3.4.2. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasina gerekli yerlerden izinler alindiktan sonra 13-17 Kasim

2017 tarihleri arasinda veri toplama formunun anlasilabilirligini belirlemek amaciyla
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Mersin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum polikliniklerinde yer alan NST odalarinda
non-stres testini yaptirmaya gelen ve drnekleme dahil edilme 6lgiitlerine uyan 37 gebe
kadmna 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
veri toplama formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Haznenin yikanma sekli ve bu
gebeliginde preterm eylem tanis1 alma sorular1 eklenmistir. On uygulama yapilan gebe

kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4.3. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri 04 Aralik 2017-25 Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Aragtirmaya alinan gebe kadinlara ¢alismanin yapilma amaci agiklanmig, aragtirmaya
goniillii olarak katilmalar1 istenmis, sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra uygulama
yapilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Veri toplama formlarinin

gebe kadinlara uygulanmasi ortalama 10 dakika stirmiistiir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Genital hijyen davraniglar1 envanterinde her bir maddeye “hi¢bir zaman”, “bazen”, “sik
sik”, “her zaman” seklinde cevaplar verilmesi istenmektedir. GHDE’de olumlu ifadeleri
iceren maddelere verilen “hi¢gbir zaman™ yanitina “1” puan, digerlerine ise sirasiyla “2”,
“3” ve “4” puan verilmektedir. 17., 26. ve 27. maddeler olumsuz ifadeleri igermekte ve
ters yonde puanlanmaktadir. Bu envanterden en diigiik 27, en yiiksek 108 toplam puan
alinmaktadir. GHDE’den alinan toplam puanin ytiksekligi genital hijyen davraniglarinin
istenik diizeyde oldugunu gostermektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.86
olarak saptanmistir [77]. Arastirmamizda bu envaterin Cronbach alfa katsayist 0.85

olarak bulunmustur.

Veriler SPSS IBM (Statistical Package for the Social Sciences) 24.00 paket programina
girilmis ve istatistiksel testler yapilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler olarak
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma, aralik ve minimum-maksimum degerler
kullanilmistir. GHDE’nin i¢ gegerlilik ve tutarligini belirlemek amaciyla Cronbach
alpha degerine bakilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Vajinal dus yapma ve GHDE toplam

puani ile preterm eylem tanis1 alma arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in lojistik
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regresyon analizi yapilmistir. Tiim karsilastirmalarda p anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenler

e Gebe kadinlarda preterm dogum eylemi varligi

3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik, obstetrik, kisisel ve genital hijyen davranislar1 ve diger
ozellikler
e GHDE toplam puani

e Vajinal dus uygulamalari

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uygun hareket edilmistir. Arastirmanin etik
acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay
(Tarih:24.08.2017, No:2017.08.09) (EK-3) ve c¢alismanin yapilabilmesi i¢in Mersin
Sehir Hastanesin’den kurum izni (Tarih:06.11.2017, Say1: 65355327/604.01.02) (EK-4)
almmustir. izinler alindiktan sonra drnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan gebe
kadinlara arastirmaci tarafindan NST odalarinda arastirmanin amaci anlatilmis ve sozlii
olarak bilgilendirilmis ve yazili olarak (EK-5) (Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu)

aydinlatilmis onamlart alinmstir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Verilerin gebe kadinlarin sozel ifadelerine dayanilarak elde edilmesi

e Preterm eylem tanisina iligkin net bir kriterin olmamasi

e Kontraksiyonu oldugu i¢in kadin dogum kliniklerine yatirilan gebe kadinlarin
preterm eylem tanis1 aldiginin kabul edilmesi

e FElde edilen bulgularin sadece arasgtirmanin evrenine genellenilebilmesi

sinirliliklar arasinda yer almaktadir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Gebe kadinlarin genital hijyen davranislarinin ve vajinal dus uygulamalarinin preterm
dogum eylemi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida

verilmistir.

Tablo 4.1. Gebe Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=365)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas grubu (X+55=26.75+4.29)( Min-Maks=18-35) (Range:27)

<24 yas 123 33.7
25-29 yas 149 40.8
>30yas 93 25.5
Ogrenim diizeyi

< Ortaokul mezunu 36 9.9
Lise mezunu 130 35.6
On lisans mezunu 85 233
> Lisans mezunu 114 31.2

Calisma Durumu

Caligan 206 56.4
Calismayan 159 43.6
Medeni Durum

Evli 357 97.8
Bekar 8 2.2
Esinin Ogrenim Durumu (n=357)

< Ortaokul mezunu 19 53
Lise mezunu 134 37.5
On lisans mezunu 78 21.8
> Lisans mezunu 126 354
Esinin Caliyma Durumu (n=357)

Calistyor 348 97.5
Calismiyor 9 2.5
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir giderden fazla 53 14.5
Gelir giderle esit 160 43.9
Gelir giderden az 152 41.6
Sosyal Giivence

Var 339 92.9
Yok 26 7.1
Aile Tipi

Cekirdek aile 348 95.3
Genis aile 17 4.7
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Tablo 4.1°de gebe kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
yer almaktadir. Gebe kadinlarin %40.8’inin 25-29 yas aralifinda, %35.6’simnin lise
mezunu, %56.4’ilinilin ¢alistig1 ve %97.8’inin evli oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin
%37.5’1 eslerinin lise mezunu oldugunu ve %97.5°1 eslerinin c¢alistigini bildirmistir.
Arastirmada gebe kadinlarin %95.3°1 ¢ekirdek ailede yasadigini, %43.9’u gelirinin

giderine denk ve %92.9’u sosyal giivencesinin oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagihim (n=365)

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Gebelik sayisi

1 145 39.7
2 145 39.7
>3 75 20.6
Onceki gebeliginde saghk sorunu yasama (n=220)

Yasayan 103 46.8
Yasamayan 117 53.2
Onceki gebeliginde preterm dogum eylemi éykiisii (n=220)

Var 61 27.7
Yok 159 72.3
Preterm dogum eyleminde alinan tedavi (n=61)

Hidrasyon 9 14.8
Ilag tedavisi 20 32.8
Yatak istirahati 30 49.1
Diger 2 3.3
Preterm dogum yapma oykiisii (n=220)

Var 50 22.7
Yok 170 77.3
Su anda preterm dogum eylemi tanisi alan

Alan 128 35.1
Almayan 237 64.9
Diisiik yapma durumu (n=220)

Yapan 37 16.8
Yapmayan 183 83.2
Kiiretaj olma durumu (n=220)

Olan 22 10.0
Olmayan 198 90.0
Dogum sayisi

Hi¢ dogum yapmamis 179 49.0
1 128 35.1
2 46 12.6
>3 12 33
Gebelik oncesi kontrasepsiyon kullanma durumu

Kullanan 315 86.3
Kullanmayan 50 13.7
Kontrasepsiyon tiirii (n=315)*

Kondom 166 47.0
Geri ¢ekme 66 21.0
Enjeksiyon 40 12.7
Hap 29 9.2
Implanon 6 1.9

*Birden fazla cevap verdikleri i¢in n katlanmistir.
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Tablo 4.2°de gebe kadinlar1 obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi gosterilmektedir. Gebe
kadinlarin %20.6’s1 ii¢ ve lizerinde gebelik gecirdigini, %46.8’1 dnceki gebeliklerinde
saglik sorunu yasadigim belirtmistir. Onceki gebeliklerinde saglik sorunu yasayan gebe
kadinlarin %27.7’sinde preterm dogum eylemi dykiisii oldugu ve preterm dogum eylemi
Oykiisii olan gebe kadinlarin %49.1°nin yatak istirahati tedavisi aldig1 ve % 22.7’si
erken dogum yaptigini bildirmistir. Arastirmamizda gebe kadinlarin %35.1°1 simdiki
gebeliginde preterm dogum eylemi tanist aldigini beyan etmistir. Gebe kadinlarin
%16.8’1 diistik yaptigini, %10.0’1 kiiretaj oldugunu, %49.0’1 hi¢ dogum yapmadig1 ve
%12.6’s1 iki kez dogum yaptigin1 ifade etmistir. Arastirmamizda gebe kadinlarin
%86.3’1i gebelik dncesinde kontraseptif bir yontem kullandigini ve kullanilan yontemin

%47.0’1m1n kondom oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.3. Gebe Kadinlarin Genital Hijyen Davramislar1 ve Vajinal Dus Yapma
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=365)

Ozellikler Say1 %
Giinliik ped kullanma

Evet 64 17.5
Hay1r 301 82.5
¢ camagirt degistirme siklig

Giinliik 148 40.5
Haftada 2-3 kez 217 59.5
Banyo yapma sekli

Ayakta 135 37.0
Oturarak 114 31.2
Bazen ayakta bazen oturarak 116 31.8
Banyo yapma sikhig1

Giinliik 28 7.7
Haftada 2-3 kez 329 90.1
Haftada 1 kez 8 22
Taharetlenme sekli (n=364)*

Elini kullanmadan direkt su ile 193 53.0
Elimi kullanarak su ile 119 32.7
Su kullanmadan pecete ya da tuvalet kagidi ile 24 6.6
Sabun ve su ile 1 0.3
Pecete ya da tuvalet kagidi kullanarak su ile 27 7.4
Taharetlenme sonrasi kurulanma (n=364)*

Evet 354 97.3
Hayir 10 2.7
Kurulanma maddesi (n=354)

Pecete 350 98.9
Bez 4 1.1
Genital bolgedeki killarin temizligi

Lazer yaptirdigi i¢in killarin temizligini yapmayan 36 9.9
15 giinde bir yapan 83 22.7
Ayda bir kez yapan 203 55.6
>2 ay yapan 43 11.8
Adetli iken kullamlan iiriin

Ped 292 80.0
Bez 73 20.0

*Yalniz 1 gebe taharetlenmemektedir.
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Tablo 4.3. (Devam)

Ozellikler Say1 %

Adetli iken iiriin kullanim sikhg:

Giinde 1 kez 40 11.0
Giinde 2-3 kez 280 76.7
Giinde 4-5 kez 45 12.3
Adetli iken banyo yapma durumu

Evet 280 76.7
Hayir 85 233
Adetli iken cinsel iliski durumu

Evet 22 6.0
Hay1r 343 94.0
Vajinal dus yapma

Evet 108 29.6
Hayir 257 70.4
Vajinal dus zamani (n=108)

Her cinsel iliski sonrasi 18 16.7
Her banyoda 84 77.8
Her adet sonrasi 6 5.5

Vajinal dus nedeni (n=108)

Temizlik amaciyla 26 24.2
Abdest amaciyla 48 44.4
Gebelikten korunmak amaciyla 21 19.4
Belli bir amac1 olmayan 13 12.0
Haznenin yikandig1 madde (n=108)

Sadece su ile 78 72.2
Su ve sabun ile 30 27.8
Hazneyi yikama sekli (n=108)

Tazyikli (basingli) su ile 56 51.9
Parmagimi sokarak su ile 52 48.1

Tablo 4.3’de gebe kadinlarin genital hijyen davraniglar1 ve vajinal dus yapma
ozelliklerine goére dagilimi yer almaktadir. Gebe kadinlarin %17.5°1 giinlik ped
kullandigini, %59.5°1 i¢ camasirin1 haftada 2-3 kez degistirdigini, %31.2’si oturarak ve
%90.1°1 haftada 2-3 kez banyo yaptigini belirtmistir. Gebe kadinlarin %53.0°1 elini
kullanmadan su ile taharetlendigini, %97.31i taharetlenme sonrasi kurulama yaptigini

ve %98.9’u kurulama maddesi olarak pecete kullandigini ifade etmistir. Arastirmaya



katilan gebe kadinlarin %55.6’s1 genital bolgedeki killarin temizligini ayda 1 kez
yaptigini, %80.0’1 adetliyken ped kullandigini ve %76.7’si1 kullanilan iiriinii degistirme
sikliginin giinde 2-3 kez oldugunu beyan etmistir. Gebe kadinlarin %23.3’ii adetli iken
banyo yapmadigini, %6.0°1 adetli iken cinsel iligski yasadigini, %29.6’s1 vajinal dus
yaptigini, vajinal dus yapanlarin %77.8’1 vajinal dus zamaninin her banyoda oldugunu
ve %44.4’1 abdest amaciyla vajinal dus uyguladigini ifade etmistir. Hazneyi yikayan
gebe kadinlarin %27.8’1 hazneyi su ve sabun ile yikadigin1 ve %351.9’zu haznesini

basingli su ile yikadigini bildirmistir.

Tablo 4.4. Gebe Kadinlarin Kendisinde ve Esinde Genital Enfeksiyon Olma

Durumuna Goére Dagilimi (n=365)
Genital Enfeksiyon Olma Durumlari Say1 %

Anormal vajinal akint1

Var 209 57.3
Yok 156 42.7
Esin cinsel organinda enfeksiyon

Var 19 52
Yok 346 94.8

Tablo 4.4’te gebe kadinlarin kendisinde ve esinde genital enfeksiyon olma durumuna
gore dagilimi goriilmektedir. Gebe kadinlarin %57.3’li anormal vajinal akintisinin

oldugunu ve %5.2’sinin eslerinin cinsel organlarinda enfeksiyon oldugunu bildirmistir.

Tablo 4.5. Gebe Kadinlarin Genital Hijyen Davramislar1 Envanteri (GHDE)’nden
Aldiklar: Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=365)

Alinabilecek
GHDE Genel Toplam: puanlar X£SS Min-Maks  Test/p degeri
Preterm Eylem Tanisi
Alan 27-108 60.96+£11.98 41-96 t=-4.410
Almayan 66.30+£8.99 46-104 »<0.0001

Tablo 4.5’te gebe kadinlarin genital hijyen davranislar1 envanterinden aldiklar1 toplam
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Preterm eylem tanisi alan gebe kadinlarin
GHDE’den aldiklar1 toplam ortalama puan1 60.96+11.98, almayanlarin 66.30+8.99 ve
GHDE toplam puan ortalamasi ile preterm eylem tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.0001).
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Tablo 4.6. Gebe Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ve Preterm Eylem Tams1 Alma
Durumuna Gore Dagilim

Preterm Eylem Tanisi

Test/p
Obstetrik Ozellikler Alan Almayan Toplam degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik sayisi
1 28 19.3 117 80.7 145  100.0
2 100.0  %’=34.958
56 38.6 89 61.4 145 '9<0.0001
= 4 587 31 413 75 1000
Onceki gebeliginde saghk
sorunu yasama (n=220)
Yasayan 100.0
Y 74 71.8 29 28.2 103 ¥2=52.420
Onceki gebeliginde preterm
dogum eylemi tanis1 alma (n=220)
Var 100.0
Yok 47 296 112 704 159 1000 p<0.0001
Onceki gebeliginde preterm
dogum yapma dyKkiisii (n=220)
Var 100.0
45 90.0 5 10.0 50 2=49.487
Yok 55 324 115 676 170 1000 p<0.0001
Diisiik yapma durumu (n=220)
Yapan 100.0
P 23 62.2 14 378 37 =423
Yapmayan 77 421 106 579 183 1000 p=0.030
Kiiretaj olma durumu (n=220)
Olan 100.0
12 54.5 10 45.5 22 12=0.458
Olmayan 88 444 110 556 198 1000 p=0.378
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 46 257 133 743 179 1000
1 100.0  x=25.514
46 35.9 82 64.1 128 2<0.0001
=2 36 621 22 379 58 1000
Gebelik oncesi kontrasepsiyon
kullanma durumu
Kullanan 100.0
117 37.1 198 62.9 315 12=12.778
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Tablo 4.6’da gebe kadinlarin obstetrik oOzellikleri ve preterm eylem tanis1 alma
durumlarina gére dagilimi verilmistir. Gebelik sayist bir olanlarin %19.3’liniin, ii¢ ve
tizeri olanlarin %358.7’sinin preterm eylem tanisi aldig1 belirlenmistir. Gebe kadinlarin
gebelik sayilar1 ve preterm eylem tanist alma durumlarina gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.0001). Farki yaratan grubu
belirlemek iizere Bonferonni diizeltmeli ki-kare post-hoc analizi yapilmis ve ilk gebeligi
olanlarin fark yaratan grup oldugu saptanmistir. Onceki gebeliginde sorun yasayanlarin
%71.8’nin simdiki gebeliginde preterm eylem tanisi aldigi belirlenmis olup, gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (»p<0.0001). Onceki gebeliginde preterm
dogum eylemi tanis1 alan gebe kadinlarin %86.9°’unun, 6nceki gebeliginde preterm
dogum yapan gebe kadinlarin %90.0’1nin mevcut gebeliginde preterm eylem tanisi
aldig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(»<0.0001). Diisiik yapan gebe kadimnlarin %62.2°si preterm tanisit almig olup, diisiik
yapma ile preterm tanist alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ((p<0.05). Daha Onceki gebeliginde kiiretaj olan gebe kadimlarin
%54.5’inin preterm eylem tanis1 aldig1 belirlenmis kiiretaj olma ile preterm eylem tanisi
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0.05).
Dogum sayisi arttik¢a preterm eylem tanist alma oranimin arttigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farki yaratan grubun 2 ve
tizerinde dogum sayisina sahip olan gebe kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir.
Gebelik Oncesi kontrasepsiyon kullanan gebe kadinlarin %37.1’inin preterm eylem
tanis1 aldigi ve kontrasepsiyon kullanma ile preterm eylem tanisi alma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (»<0.0001).
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Tablo 4.7. Gebe Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar ile Vajinal Dus Ozellikleri
ve Preterm Eylem Tanis1 Alma Durumuna Gore Dagilimi

Preterm Eylem Tanisi

Degiskenler Test/p
Alan Almayan Toplam degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Giinliik ped kullanma
Evet 21 328 43 672 64 1000 5’=0.074
Hayr 107 355 194 655 301 1000 p=0.785
¢ camagirt degistirme sikhigi
Gunlik 37250 111 750 148 1000 o545,
Haftada 2-3 kez 91 419 126 581 217 100.0 p=0.001
Banyo yapma sekli
Ayakta dus 32 237 103 763 135 1000
Oturarak 68 596 46 404 114 1000  x’=43.993
p<0.0001
Bazen ayakta bazen oturarak 28 24.1 88 759 116 100.0
Banyo yapma sikhig
Gumliik 5 179 23 821 28 1000 o369
Haftada 21 kez 123 365 214 635 337 1000 5=0062
Taharetlenme sekli (n=364)*
Elini kullanmadan direkt su ile 56 20.0 137 71.0 193 100.0
Elini kullanarak su ile 56 47.1 63 529 119 100.0 1*=11.525
~ ’ ‘ p=0.003
Diger 15 288 37 712 52 1000
Taharetlenme sonrasi
kurulanma (n=364)'**
Evet 123 347 231 653 354 1000
Hayir 4 40.0 6 60.0 10 100.0 p=0.744
Kurulanma maddesi (n=354)'** 100.0
Pegete 119 340 231 660 350 100.0
Bez 4 100 - - 4 100.0 p=0.014
Genital bolgedeki killarin temizligi
Lazer yaptirdig1 i¢in killarin
temizligini yapmayan 13 36.1 23 639 36 100.0
. ) %*=26.380
15 giinde bir yapan 24 289 59 711 83 1000
Ayda bir kez yapan 61 300 142 700 203 1000  p<0.0001
>2 ay yapan 30 698 13 302 43 1000

'Fisher Exact test *Yalniz 1 gebe taharetlenmemektedir.

edilmistir. ***Vajinal dug yapanlar analiz edilmistir.
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Tablo 4.7. (Devam)

Preterm Eylem Tamsi

Degiskenler Alan Almayan Toplam T efﬂp.
degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

Adetli iken kullanilan iiriin
Ped 100.0

¢ 81 27.7 211 723 292 77=32.848
Bez 47 644 26 356 73 1000 p<0.0001
Adetli iken iiriin kullanim sikhg:
Ginde 1 kez 29 725 11 275 40 1000
Giinde 2-3 kez 91 325 189 67.5 280 100.0 1’=31.332

’ ‘ 2<0.0001

Giinde 4-5 kez 8 17.8 37 82.2 45 100.0
Adetli iken banyo yapma durumu
Evet 74 264 206 736 280 100.0 1=37.804
Hayir 54 63.5 31 36.5 g5 100.0 »<0.0001
Adetli iken cinsel iliski durumu
E 100.

vet 9 409 13 591 22 1000 £=0.131
Hayir 119 347 224 653 243 1000 p=0.718
Vajinal dus yapma***
Evet 71 657 37 343 108 1000 2=61.474
Hayir 57 222 200 778 257 1000 p<0.0001
Vajinal dus zamam (n=108)***
Her cinsel iligki sonrasi 14 77.8 4 22.2 18 100.0
Her banyoda 53 631 31 369 84 1000 XZ_ZOI :;211
Her adet sonrasi 4 66.7 2 33.3 ¢ 100.0 P
Vajinal dus nedeni (n=108)***
Temizlik amaciyla 17 65.4 9 34.6 26 100.0
A 1 100.

bdest amaciyla 31 646 17 355 43 1000 =0.434
Gebelikten korunmak amaciyla 15 71.4 6 28.6 13 100.0 p=0.933
Belli bir amac1 olmayan 8 61.5 5 385 21 100.0
Haznenin yikandig1 madde (n=108)***
Sadece su ile 50 64.1 28 35.9 78 100.0 X2:0.124
Su ve sabun ile 21 70.0 9 30.0 30 100.0 p:0.725
Hazneyi yikama sekli (n=108)***
Parmaglml sokarak su ile 31 59.6 21 40.4 52 100.0 p:0.276

***Vajinal dus yapanlar analiz edilmigtir.
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Tablo 4.7°de gebe kadinlarin genital hijyen davranislar ile vajinal dus ozellikleri ve
preterm eylem tanist alma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Giinliik ped
kullanmayan gebe kadimlarin %35.5’inin preterm eylem tanist aldig1 ve giinliik ped
kullanimi ile preterm eylem tanisi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmistir (»>0.05). Gebe kadinlarin i¢ ¢amasirt degistirme sikligi
azaldikca preterm eylem tanisi alma oranmnin arttigr belirlenmis olup, i¢ c¢amasiri
degistirme siklig1 ile preterm eylem tanist alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (»<0.001). Banyo yapma sekli ile preterm eylem tanisi
alma arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.0001).
Farkin oturarak banyo yapan gebe kadinlardan kaynaklandigi saptanmistir. Banyo
yapma sikligindaki azalmanin preterm eylem tanis1 alma oranini arttirmasina ragmen
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Gebe kadinlarin taharetlenme gekli ile preterm eylem tanisi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farki yaratan grubun
elini kullanarak su ile taharetlenenler oldugu tespit edilmistir. Taharetlenme sonrasi
kurulama yapmayanlarin %40.0’1nin  preterm eylem tanist aldigr fakat bunun
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir (p>0.05).Taharetlenme
sonras1 bez kullanan kadinlarin tamaminin preterm eylem tanisi aldig1 taharetlenme
sonrasi bez kullanma ile preterm tanis1 alma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genital bolgedeki killarin temizlenme siiresi ile preterm
eylem tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(»<0.0001). Farkin iki ay ve lizerinde killarin temizligini yapanlardan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Adetli iken bez kullanan gebe kadinlarin %64.4’linde preterm eylem
tanist aldig1 saptanmis olup, istatistiki acidan aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir  (»p<0.0001). Calismamizda gebe kadinlarda adetli iken iiriin degistirme
zamani uzadik¢a preterm eylem tanist alma orami azalmaktadir. Adetli iken iiriin
kullanim siklig1 ile preterm eylem tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmus olup (p<0.0001), farkin giinliik degisimi 1 kez yapanlardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Adetli iken banyo yapan gebe kadinlarin %26.4’tinlin
preterm eylem tanis1 aldigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.0001). Adetli iken cinsel iligkiye girenlerin ise %40.9’unun preterm
eylem tanis1 aldigi belirlenmis olup, aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Vajinal dus yapma ile preterm eylem tanisi alma
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebe
kadinlarin vajinal dus yapma zamani, nedeni, hazneyi yikadigi madde ve hazneyi
yikama sekli ile preterm eylem tanisi alma arasinda yapilan istatistiksel

degerlendirmede farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Gebe Kadinlarin Vajinal Akintis1 ve Esinin Genital Enfeksiyon Olma

Varhg: ve Preterm Eylem Tanis1 Alma Durumlarina Gore Dagilimi

Preterm Eylem Tanisi

Degiskenler Alan Almayan Toplam Test/p degeri

Say1 %  Say1 %  Say1 %

Vajinal akint1 varhgi

Var 92 440 117 560 209 1000 ,2-162797
Yok 36 231 120 769 156 1000 »<0.0001
Esin cinsel organinda enfeksiyon

Var 17 85.0 3 150 19 1000 ,2-21257
Yok 111 322 234 678 246 1000 5<0.0001

Tablo 4.8’de gebe kadimlarin vajinal akintis1 ve esinin genital enfeksiyon varligi ve
preterm eylem tanisi alma durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Vajinal akintisi
olan gebe kadinlarin %44.0’min ve esinin cinsel organinda enfeksiyon olanlarin
%85.0’1m1in preterm eylem tanist aldig1 ve aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0.0001).
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Tablo 4.9. Gebe Kadinlarin Vajinal Dus Yapmalar ve Genital Hijyen Davramslar
Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalar ile Preterm Dogum Eylem
Tams1 Alma Arasindaki Lojistik Regresyon Sonuclari

95% CI
B SH * OR L U
Degiskenler P ower pper
Vajinal dus yapma
Evet vs Hayir -1.795 0.295  <0.0001  0.166 0.093 0.296
GHDE toplam puam -0.010 0.014 0.475 0.990 0.964 1.017

Nagelkerke R’=0.217, Hosmer-Lemeshow y?=15.054, p<0.05, Bagiml degisken: 1= Preterm eylem tamisi olan, 0=
Preterm eylem tanisi olmayan. Kisaltmalar: CI: confidence interval; OR: odds ratio; SH: standard hata. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi: p<0.05

Gebe kadinlarin vajinal dus yapmalar1 ve genital hijyen davraniglari envanterinden
aldiklar1 puan ortalamalart ile preterm dogum eylem tanisi1 alma arasindaki lojistik
regresyon analizi sonuglari, Tablo 4.9°da yer almaktadir. Vajinal dus yapan gebe
kadinlarin yapmayanlara gore preterm eylem tanisi alma riskinin 0.17 kat arttig
bulunmustur (OR=0.166, 95% CI=0.093-0.296) (p<0.0001). Genital hijyen davranislar
toplam puani ile preterm eylem tanist alma durumu arasinda istatistiki agidan anlaml

bir iliski olmadigi saptanmistir (OR=0.990, 95% CI=0.964-1.017) (p>0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Preterm dogum eylemi, gebeligin 20. ve tamamlanmig 36. haftalar1 arasinda dogumun
gergeklesmesi olarak tanimlanmaktadir [96]. 20-37. gebelik haftalar1 arasinda dogan
bebeklerde birgok hastalik ve sakatliklarin gelisme riski artarken, ayn1 zamanda termde
doganlara gore hayatta kalma sanslar1 azalmaktadir [97]. Preterm dogum eyleminin
sadece yenidogan bebek {lizerinde olumsuz etkileri olmamakla birlikte, ayn1 zamanda
anne ve ailesinde psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara da yol agmaktadir [17].
Preterm dogum eylemi perinatal mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden
biridir [38,98]. Diinyada her 10 bebekten biri prematiir olarak dogmaktadir [37,38]. Son
10 yilda preterm dogum eyleminin goriilme sikligi artmaktadir. Diinyada preterm
dogum eyleminin insidansinin diisiik gelirli tilkelerin %7.4-13.3"linde ve yiiksek gelirli
iilkelerin %8.6’sinda goriildiigii belirtilmektedir [38]. Arastirmamizda gebe kadinlarin
%35.11inin preterm dogum eylemi tanist aldigi tespit edilmistir. Brezilya’da yapilan bir
calismada, preterm dogum eyleminin goriilme hizinin %11.5 oldugu bildirilmistir [40].
Derbent ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, tekli gebeliklerin %31.1’inde
preterm dogum eyleminin gerceklestigi saptanmustir [11]. Celen ve calisma
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, gebe kadinlarin %38.7’sinin preterm dogum
eyleminin meydana geldigi belirlenmistir [12]. Ege ve ¢alisma arkadaglarinin yaptiklar
aragtirmada, gebe kadinlarin %17.3’tinlin 37. gebelik haftasindan 6nce dogum yaptiklar
bulunmustur [17]. Ulkemizde Gaziantep’te yapilan bir calismada, kadinlarin %19.0’1nin
preterm dogum eylemi yaptigi bildirilmistir [10]. Kahramanmaras’ta yapilan bir
arastirmada, kadinlarin %17.4’linlin preterm dogum eylemi yaptig1 saptanmistir [100].
Arastirmamizda preterm dogum eylemi tanist alma orani, Celen ve c¢alisma
arkadaglarinin [12] ve Derbent ve calisma arkadaglarinin [11] yaptiklari arastirma
sonuglarma yakin bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calisma [10,17,100]
sonuclarindan ve DSO’niin belirttigi preterm dogum eylemi oranlarindan [38],
arastirmada elde ettigimiz bulgumuzun oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeninin aragtirmamizda preterm dogum eylemi tanisi alan kadinlarin heniiz dogum
yapmamis olmasinin ve ¢alismanin yapildigi hastanenin egitim ve arastirma hastanesi
olmas1 sebebiyle riskli gebeliklerin buraya sevk edilmelerinin etkisi oldugu

distiniilmektedir.
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Preterm dogum eyleminin gelismesini etkileyen risk faktorlerinin arasinda gebelik [17]
ve dogum sayisinin [33,40] yer aldigi belirtilmektedir. Arastirmamizda gebelik ve
dogum sayis1 arttikca preterm dogum eylemi goriilme oraninin yiikseldigi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (»p<0.05). Leal ve
calisma arkadaglariin yaptiklar1 arastirmada, dogum sayisi ile spontan preterm eylem
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir [40]. Benzer bulgu
Fiscella ve calisma arkadaslarimin yaptiklari arastirmada da bulunmustur [33].
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise gebelik sayis ile preterm dogum eylemi goriilmesi
arasinda istatistiki acidan farkin anlamli oldugu tespit edilmistir [17]. Arastirmamizda
elde ettigimiz bulgular, yukaridaki ¢alisma [17,33,40] sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Gebelikte yasanan anemi, prenatal kanama, prematiire membran riiptiiri,
polihidroamniyoz gibi cesitli saglik komplikasyonlarinin preterm dogum eylem gelisme
riskini arttirdig1 belirtilmektedir [56]. Arastirmamizda dnceki gebeliginde saglik sorunu
yasayan kadinlarda yasamayanlara gore anlamli olarak daha fazla preterm dogum
eylemi tanis1 aldiklar1 saptanmistir (p<<0.05). Col-Araz’in yaptig1 ¢alismada, gebelikteki
hastalik dykiisiiniin preterm dogum eylemi gelisme riskini arttirdigi bulunmustur [10].
Benzer bulgu Leal ve calisma arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da elde edilmistir
[40]. Ege ve calisma arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada ise gebelikte kanama, ¢ogul
gebelik, hipertansiyon ve sigara igme Oykiisii olanlarda, olmayanlara gore gebe
kadinlarin 37. gebelik haftasindan 6nce anlamli olarak daha fazla dogum yaptiklari
tespit edilmistir [17]. Arastirma bulgularimiz, bu g¢alisma [17,40,10] sonuglariyla

uyumluluk gostermektedir.

Onceki gebeliginde preterm dogum oykiisii olma kadinlarm bir sonraki gebeliginde de
benzer sorunu yasamalarina neden olmaktadir [7,8,15,40-43]. Arastirmamizda, 6nceki
gebeliginde preterm dogum eylemi tanisi alan ve Onceki dogumunda erken dogum
yapan kadinlarda, yapmayanlara gore anlaml olarak daha fazla preterm dogum eylemi
tanist aldiklar1 belirlenmigtir (p<0.05). Leal ve calisma arkadaglarinin yaptiklari
arastirmada, preterm dogum Oykiisii olanlarin %27.9’unun bir sonraki gebeliginde
tekrar aym1 saglik sorununu yasadiklar1 saptanmistir [40]. Lykke ve calisma
arkadaslarinin yaptiklar arastirmada, dnceden erken dogum G&ykiisii olma durumunda

kadinlarda preterm dogum eylem gelisme riskinin yaklagik olarak 6 kat arttigi
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bulunmustur [43]. Fiscella ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, onceden
erken dogum Oykiisii olan Afrikali kadinlarda, olmayanlara gore preterm dogum eylemi
goriilme oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir [33]. Ege ve ¢alisma
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, dnceden dogum &ykiisii olan kadinlarin yarisinin
(%50.0) bu gebeligini de 37. gebelik haftasindan 6nce sonlandirdigi belirlenmistir. Ayni
calismada erken dogum oOykiisii ile 37. gebelik haftasindan 6nce ve sonrasinda dogum
yapma arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur [17]. Bu
calismalarin [17,33,40,43] sonuclar1 ve literatiir [7,8,15,41,42], arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Preterm dogum eylemi riskini arttiran durumlardan birinin dilatasyon ve kiiretaj islemi
oldugu belirtilmektedir [41]. Arastirmamizda, diisiik yapanlarda yapmayanlara gore
anlamli olarak daha fazla preterm dogum eylemi tanist aldiklar1 bulunmustur (p<0.05).
Ancak kiiretaj olan gebe kadinlarda olmayanlara gore preterm dogum eylemi goriilme
orani daha fazla olmasina ragmen, aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Leal ve ¢alisma arkadaglarinin yaptiklari aragtirmada, spontan
preterm dogum eylemi ile diisiik yapma arasinda istatistiki agidan farkin anlamlhi
bulunmadigi, ancak indiiklenen preterm dogum eylemi ile abortus yapma arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir [40]. Arastirmamizda diigiik
yapma ile ilgili bulgularimiz literatiir [41] ve Leal ve calisma arkadaglarinin yaptiklar

arastirma [40] sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Kontraseptif kullanmanin preterm dogum eylemine karst koruyucu oldugu
belirtilmektedir. Kontraseptif kullanilan her aym %1.1 kadar preterm dogum eylemi
gelisme riskini azalttigi bulunmustur [101]. Arastirmamizda gebelik Oncesinde
kontraseptif yontem kullananlarda kullanmayanlara gore preterm dogum eylemi tanisi
alma oranlarinin anlamhi olarak daha fazla goriildigi saptanmistir (p<0.05).
Literatiirden [101] farkli olarak arastirmamizda bu sonucun elde edilmesinde, kullanilan
kontraseptif yontem disinda da diger risk faktorlerinin preterm dogum eylemi iizerinde

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarin sosyal iyiligini artirmak, rahatsizliklarini azaltmak ve saghigi gelistirmek
amaciyla yaptiklar1 genital hijyenin [18], yetersiz, yanlis ya da hi¢ yapilmadigi

durumlarda genito-iiriner enfeksiyonlarin gelisme riski artmaktadir [26,27]. Genital
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hiiyen davranislarindan biri olan vajinal dus ve yetersiz perine hijyeni, vajenin normal
florasin1 bozarak burada patojen mikroorganizmalarin yerlesmesine neden olmaktadir
[75,86]. Bu durum sonrasinda gelisen vajinal, uterin ve iiriner enfeksiyonlar gebelikte
preterm dogum eylemi riskini arttirdig1 belirtilmektedir [14]. Yetersiz ve yanlis yapilan
perine temizligi ve vajinal dusun preterm dogum eylemi riskini arttirdigi rapor
edilmistir [16]. Yapilan bir aragtirmada genital hijyen davraniglarinin enfeksiyon ile
olan iliskisi incelenmis ve bazi uygulamalarin enfeksiyon gelisme riskini artirdig1 tespit
edilmistir [82]. Ancak kadinlarin genital hijyen davranislar1 ve preterm dogum eylemi
arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle genital
enfeksiyona neden olmasi yoniinden genital hijyen davraniglari ile preterm dogum

eylemi arasindaki karsilagtirmalar tartigilacaktir.

Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde perinenin ventilasyonunu saglayacak sekilde
kadmlarm uygun i¢ camasir1 giymesi gerekmektedir [102]. I¢ camasirinin 6zelligi kadar
degistirme sikligt da uygun perine hijyeninin saglanmasi agisindan Onemlidir.
Kadinlarin uygun perine hijyenini saglayabilmek icin giinliik olarak i¢ ¢amasirinin
degistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hatta akintilarin yogun oldugu giinlerde,
kadinlarin i¢ c¢amasirint daha sik araliklarla degistirmesi beklenmektedir [78].
Arastirmamizda, i¢ ¢amasirt degistirme sikligi giinlilk olanlara gore haftada 2-3 kez
degistirenlerde preterm dogum eylemi tanist alma oraninin anlamli olarak daha yiiksek
bulundugu tespit edilmistir (p<0.05). Cangdl’lin yaptigi arastirmada, i¢ c¢amasiri
degistirme siklig1 ile genital enfeksiyon varligi arasinda istatistiki agidan anlaml fark
bulunmamustir [85]. Ozdemir ve ¢alisma arkadaslarmin yaptiklari arastirmada,
hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin i¢ ¢amasirt degistirme sikligr iki glin ve daha
fazla olanlarda anormal vajinal akintinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir [103]. Arastirmamizda bu sonucun elde edilmesinde; ¢alismanin gebe
kadinlarla yapilmis olmasinin ve hamilelik doneminde vajinal sekresyonlarin ig
camagirinda daha fazla islaklik ve nemlilie neden olmasinin genital enfeksiyonlarin
gelismesine zemin hazirlayarak, preterm dogum eylemi gelisme riskini artirdigi

diistiniilmektedir.

Kadinlarin taharetlenme sekli iireme ve {iriner sistem enfeksiyonlarinin gelismesinin
Onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Perine temizligi yapilmadan oncesinde

ve sonrasinda ellerin yikanmasi gerekmektedir. Perine temizligi 6nden arkaya dogru
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yapilmasi enfeksiyon gelisme riskini azaltmaktadir [78]. Bu nedenle genital bdlgenin
onden arkaya olacak sekilde tuvalet sonrasinda bol suyla durulanmasi ve kurulanmasi
Onerilmektedir [75]. Arastirmamizda, elini kullanarak su ile taharetlenenlerde diger
taharetlenme sekillerine gore kadinlarda anlamli fark yaratacak sekilde preterm dogum
eylemi tanisi1 alma oranmin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizda
taharetlenme sonrasi kurulama ile preterm dogum eylemi tanisi alma arasinda istatistiki
acidan farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica arastirmamizda,
taharetlenme sonrasi bez ile kurulananlarin tamaminda kadinlarin preterm dogum
eylemi tanisi aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Cangdl’lin yaptig1 arastirmada [85],
genital bolgenin temizligi ile taharetlenme sonrasi1 kurulama ve genital enfeksiyon
gelisme varligi arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur
(»p>0.05). Su kullanilarak elle genital bolge temizligi yapmak Onerilen bir davranis
olmakla birlikte, tuvalet oncesi el yikanmadig takdirde genital enfeksiyonun gelisme
riski artmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda kadinlarin tuvalet oncesi el hijyenine
dikkat etmediginden dolayi, su ve elini kullanarak genital temizligini yapanlarda
preterm dogum eylemi tanisi alma oraninin yiiksek ¢iktig1 diigiiniilmektedir. Literatiirde
de, taharetlenme yapildiktan sonra beyaz, kokusuz tuvalet kdgidi ile onden arkaya
olacak sekilde taharetlenmenin yapilmasi gerektigi  belirtilmektedir  [75].
Aragtirmamizda bez kullanan tiim kadinlarin preterm dogum eylemi tanisi almasinda,
enfeksiyon gelisimine zemin hazirlayan nemli, beklemis, mikroorganizma

kolonizasyonu yliksek ve ayn1 bezle taharetlenmenin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Genital bolgedeki kil temizligi daha c¢ok pozitif seksiiel fonksiyon ve genital imaj
amaciyla yapilmaktadir [104]. Genital bolgedeki killarin temizligi esnasinda ¢ok ciddi
olmayan komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunlarin arasinda epidermal abrezyon, kil
follikiillerinin dénmesi, kil follikiillerinin iltihabi, hiperpigmentasyon, vulvitis, kontakt
dermatitler, genital yaniklar ve seksiiel yolla bulagan hastaliklar yer almaktadir [105].
Arastirmamizda, iki aydan daha uzun siire genital bolgedeki kil temizligini yapanlarda
anlamli olarak daha fazla preterm dogum eylemi tanisi aldiklar1 saptanmistir (p<0.05).
Arastirmamizda kadinlarin uzun siire kil temizligini yapmamasinin genital bolgede
nemlilige, tahrise ve kasintiya neden olabileceginden, bu durumun enfeksiyon

gelisimini hazirlayan bir risk faktorii oldugu diistintilmektedir.

42



Menstruasyon doneminde pedlerde kanin gollenmesiyle birlikte nemli, 1lik ve kanlh
ortam mikroorganizmalarin kolayca ¢ogalmalarina neden olmakta ve enfeksiyon
gelismesi i¢in zemin hazirlamaktadir. Menstruasyon donemindeyken kadinlarin mutlaka
emici ve hijyenik irlinleri kullanmasi ve bu iirlinleri giinde ii¢ dort saatte bir
degistirmesi enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in Onerilmektedir [78]. Arastirmamizda ped
kullananlara gore bez kullananlarda ve adetliyken sik iirtin kullanmayanlarda anlamli
olarak preterm dogum eylemi tanis1 alma oraninin arttigi saptanmistir (p<0.05).
Cang6l’lin yaptig1 arastirmada [85], menstruasyon esnasinda kullanilan {iriin ve bu
triintin kullanim siklig1 ile genital enfeksiyon goriilme durumu arasinda istatistiki
agidan anlaml fark bulunmamstir (p>0.05). Ozkan ve Demir’in ¢alismasinda ise ped

kullanan kadinlarda vajinitin daha az goriildiigii bildirilmektedir [106].

Genital hijyen amaclh kullanilan vajinal dusun [86], preterm dogum eylemine neden
oldugu belirtilmektedir [17,75,86]. Yapilan bir derlemede, iilkemizdeki kadinlarin
%50.2-68.4’1iniin vajinal dus uyguladiklar bildirilmektedir [86]. Arastirmamizda, gebe
kadinlarin %29.6’sinin vajinal dus yaptiklari ve bunun nedeni olarak ¢ogunlugunun
abdest almak amaciyla bu islemi gergeklestirdikleri saptanmustir. Ulkemizde Sakru ve
calisma arkadaglarinin vajinal siirlintli 6rneklerine bakarak yaptiklar1 arastirmada, gebe
kadinlarin %51.9’unun vajinal dus uyguladiklar1 bulunmustur [107]. Arastirmamizda
gebe kadinlarda vajinal dus uygulama orani literatiire [86,107] gore oldukca diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonucun elde edilmesinde arastirma Ornekleminin ve
calismanin yapildig1 yerin farkliligindan ve gebelerin vajinal dusun hamileliklerine
zarar verecegi korkusundan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Vajinal dusun normal
florada yer alan laktobasillerin sayisin1 azalttigi, pH’y1 yiikselttigi [16] ve bu nedenle
genital enfeksiyon gelisme riskini arttirdig1 bilinmektedir [16,75]. Ulkemizde yapilan
iki calismada vajinal dus ile genital enfeksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilirken [26,82], Yilmaz’in ¢alismasinda ise bu bulgunun aksi yoniinde bir sonuca
ulagilmistir. Yapilan bir ¢alismada, gebelik oncesinde uygulanan vajinal dusun vajen
mikroflorasinda ani degisiklere yol actig1 ve bu durumun preterm dogum eylemi riskini
arttirdignr saptanmistir [90]. Arastirmamizda vajinal dus yapan gebe kadinlarda
yapmayanlara gore preterm dogum eylemi tanist alma oraninin anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayn1 zamanda arastirmamizda, vajinal dus yapanlarin

yapmayanlara gore yaklasik olarak 0.17 kat preterm dogum eylemi tanisi1 alma riskinin
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arttigi bulunmustur (p<0.0001). Ege ve calisma arkadaslariin yaptiklar1 arastirmada,
vajinal dus yapan kadinlarin yapmayanlara gére anlamli olarak daha fazla 37. gebelik
haftasindan o6nce dogum yaptiklar1 tespit edilmistir [17]. Luong ve calisma
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, gebe kadinlarda vajinal dus uygulamasi ile
bakteriyel vajinozis ve preterm dogum eylemi arasinda istatistiki agidan anlamli farkin
oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, uzun siireli preterm eylem iizerinde vajinal dusun
etkilerinin olmadigi, ancak 34. gebelik haftasindan 6nce erken dogumla iliskili oldugu
belirlenmistir. Bu calismada preterm dogum eylemi gelisme riskini vajinal dusun
yaklagik olarak ii¢ kat daha fazla artirdig1 tespit edilmistir [108]. Arastirmamizda elde
edilen bulgular, yukarida bahsedilen ¢aligma [17,108] sonuglariyla ve literatiirle [26,82]

uyumluluk gostermektedir.

Preterm dogum eyleminin gelismesinde uterin, vajinal ve lriner enfeksiyonlarin risk
faktorii oldugu vurgulanmaktadir. Enfeksiyona neden olan bakteriler interleukini
uyarmakta [14], wuterus kontraksiyonuna yol acan prostaglandin salinimini
arttirmaktadir. Enfeksiyon durumunda notrofil sayisinin artmast ve pH’nin besin
tizerine ¢ikmasi preterm dogum eylemiyle iliskilendirilmektedir [42]. Yapilan bir
derlemede bakteriyel vajinozis oldugu durumlarda preterm dogum eylemi gelisme
riskinin iki kat arttig1 belirtilmektedir [16]. Arastirmamizda, vajinal akintis1 olan gebe
kadinlarda ve esinin cinsel organinda enfeksiyonu oldugunu belirtenlerde, digerlerine
gore anlamli olarak preterm dogum eylemi tanisi alma oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan bir arastirmada, genital enfeksiyonlarin preterm
dogum eylemi gelisme riskini yaklasik olarak bes kat daha fazla artirdig1 saptanmistir
[40]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, normal gebeler gore preterm dogum eylemi olan
gebe kadinlarda mikroorganizma kolonizasyonunun dort kat daha fazla preterm dogum
eylemi gelisme riskini artirdigi bulunmustur [12]. Arastirma bulgularimiz, literatiir

[16,42] ve ¢alisma [12] bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Sonu¢ ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore;

1. Gebe kadinlarin %35.1’inin arastirmanin yapildigi donemde preterm dogum eylemi

tanis1 aldig,
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2. Gebe kadinlarin %29.6’sinin vajinal dus yaptigi,

3. Preterm dogum eylemi tanisi1 alan kadinlarin GHDE’den aldiklar1 puan ortalamasinin
60.96+11.98 ve bu durumun erken dogum &ykiisii olmayanlarda 66.30+8.99 oldugu,

4. Kiiretaj olma (p>0.05) disinda gebe kadinlarin gebelik ve dogum sayisi, onceki
gebeliginde saglik sorunu olma, preterm dogum eylemi tanis1 alma ve dogum yapma
durumu, diisiik yapma ve gebelik 6ncesinde kontraseptif yontem kullanma durumu
ile preterm dogum eylemi tanis1 alma arasinda istatistiki agidan farkin anlamli oldugu
(p<0.05),

5. Gebe kadinlarin giinliik ped kullanma, banyo yapma sekli ve sikligi, taharetlenme
sonras1 kurulanma, adetli iken cinsel iliskiye girme, vajinal dus zamani ve nedeni,
hazneyi yikama sekli ve yikamada kullanilan madde ile preterm dogum eylemi tanisi
alma arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 (»>0.05),

6. I¢ gamasirini haftada 2-3 kez degistirenlerin giinliik degisim yapanlara gore anlamli
olarak preterm dogum eylemi tanisi alma oraninin daha fazla oldugu (p<0.05),

7. Elini kullanarak su ile taharetlenen gebelerin diger taharetlenme sekli olanlara gore
anlamli olarak preterm dogum eylemi tanis1 alma oraninin daha yiiksek oldugu
(p<0.05),

8. Bez ile kurulama yapanlarin pecgeteyle kurulayanlara gore anlamli olarak preterm
dogum eylemi tanis1 alma oraninin daha fazla oldugu (p<0.05),

9. iki aydan daha uzun siire genital bdlgedeki killarini temizleyenlerin diger bu
konudaki hijyenik davranis gosterenlere gore anlamli olarak preterm dogum eylemi
tanis1 alma oraninin daha ytiksek oldugu (p<0.05),

10. Adetli iken bez kullananlarda, menstruasyon doneminde giinde bir kez bu hijyenik
iriinleri kullananlarda ve bu donemde banyo yapmayanlarda, kendi grubundakilere
gore anlamli olarak preterm dogum eylemi tanis1 alma oraninin daha fazla oldugu
(p<0.05),

11. Vajinal dus yapmayanlarda yapanlara gore anlamli olarak preterm dogum eylemi
tanis1 alma oraninin daha az oldugu (p<0.05),

12. Kendisinde vajinal akinti ve esinin cinsel organinda enfeksiyonu olanlarin
olmayanlara gore anlamli olarak preterm dogum eylemi tanisi alma oraninin daha
yuksek oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;
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e Arastirmamizda her 10 gebeden yaklasik olarak dordiiniin preterm dogum eylemi
tanist aldig1 tespit edildiginden dolay1, kadinlara erken dogum eyleminin belirtileri ve
evde yapilmasi gereken Onleyici miidahaleler hakkinda egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

e Arastirmamizda her 10 kadindan igiiniin vajinal dus uyguladigt ve bu durumun
preterm dogum eylemi ile iligkisi belirlendiginden, saglik profesyonelleri tarafindan
tim hamilelerin bu istenilmeyen genital hijyenik uygulamay1 yapip yapmadiklar
konusunda sorgulamalari ve gebelere dogum oncesi bakim hizmetlerini almaya
geldiklerinde  hazneyi yikamanin normal floray1 bozdugu ve burada
mikroorganizmalarin gelismesine neden olarak erken dogum eylemini tetikledigi
konusunda egitim yapilmasi,

e Preterm dogum eylemi tanisini almay1 etkileyen genital hijyen davraniglariyla ilgili
risk faktorleri (i¢ ¢amasirini degistirme, taharetlenme, adetliyken ped kullanma ve
banyo yapma, iireme sistemi enfeksiyonlari, genital bolgedeki killarin temizligi,...
gibi) hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan gebe kadinlarin bilgilendirilmesi ve
poliklinik hizmetlerinden yararlanan tiim kadinlarin bu konudaki aliskanliklarinin
degerlendirilmesi,

e Tiim gebeler ve kadinlara normal genital hijyen davranislari konusunda egitim ve
danigmaliklarin verilmesi,

¢ Genital hijyen davraniglar1 konusunda egitim ve danigmalik verildikten sonra gebe
kadinlarda preterm dogum eylemi tanist alma durumlarini1 degerlendiren ¢alismalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Gebe Kadinlarin Genital Hijyen Davramslarinin ve Vajinal Dus

Uygulamalariin Preterm Dogum Eylemi Uzerine Etkisi

Veri Toplama Formu

Katilime1 No:
Béliim I. Sosyo-demografik Ozellikler
1. Yasimiz:
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil  b) Okur yazar ¢) llkokul mezunu  d)Ortaokul mezunu

e)Lise mezunu f)On lisans mezunu g)Lisans mezunu ve {izeri

3. Mesleginiz nedir? a) Memur  b)Is¢i  c) Serbest meslek d) Ciftci

4. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? a) Evet b) Hayir

5. Medeni durumunuz nedir?  a)Evli b)Bekar (9. soruya ge¢iniz)

6. Esinizin 6grenim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil ~ b) Okur yazar ¢) Ilkokul mezunu  d)Ortaokul mezunu
e)Lise mezunu f)On lisans mezunu g)Lisans mezunu ve iizeri

7. Esinizin meslegi nedir? a) Memur  b) Isci ¢) Serbest meslek d) Ciftei

8. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? a) Evet b) Hayir
9. Ailenizin gelir diizeyinizi nasil buluyorsunuz? a) Gelirim giderimden fazla
b) Gelirim giderim ile denk ¢) Gelirim giderimden az

10. Sosyal giivenceniz var m1?  a) Evet b) Hayir
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Béliim II. Obstetrik Ozellikler
12. Kag kez gebelik gegirdiniz? a) 1 kez (20. soruya geginiz) b) 2 kez
c) 3 kez d) 4 kez ve lizeri

13. Onceki gebeliklerinizde herhangi bir saglik sorunu yasadimiz mi?

14.0nceki gebeliklerinizde erken dogum tehdidi yasadiniz nm?

a)Evet b)Hayir (16. soruya geciniz)

16. Onceki gebeliklerinizde erken dogum (37. gebelik haftasindan &nce) yaptimniz mi?

a)Evet b)Hayir
17. Diisiik yaptiniz m1?  a)Hayir  b)Evet........ kez
18. Kiirtaj yaptiniz m1? a) Hayir  b)Evet......... kez

19. Kag¢ dogum yaptiniz? a)Hi¢ dogum yapmadim b)1 kez
)2 kez d)3 kez ve {lizeri
20. Bu hamileliginizden 6nce gebelikten korunma yontemi kullandiniz m1?
a) Hayir b) Evet (aciklaymiz ... )
Béliim II1. Kisisel ve Genital Hijyen Davramslarina Yonelik Ozellikler
21. Giinliik ped kullanir misiniz? a)Evet b)Hay1r
22. I¢ camasirimizi ne siklikla degistirirsiniz?

a)Haftada 1 kez b)Haftada 2-3 kez c¢)Giinliik olarak d) Giinde birkag¢ kez
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23. Banyo yapma sekliniz nedir? a) Ayakta dus seklinde yaparim b) Oturarak yaparim
c)Bazen ayakta bazen oturarak yaparim  d)i¢i su dolu kiivette yaparim

24. Banyo yapma sikliginiz nedir?  a)Giinliik olarak yaparim b) Haftada 2-3 kez

yaparim

25. Isedikten ya da biiyiik abdestinizi yaptiktan sonra temizlenir (Taharetlenir) misiniz?
a)Evet b)Hayi1r (29. soruya geciniz)

26. Taharetlenme sekliniz nedir? a)Direk suyla (elimi kullanmadan) b) Islak mendil

ile

c¢) Elimi kullanarak su ile d) Taharet bezi ile e) Kozmetik madde iceren

trtinlerle
f) Su kullanmadan pegete ya da tuvalet kagidi ile g) Sabun ve su ile
h) Pecete ya da tuvalet kagidi kullanarak su ile
27. Taharetlendikten sonra cinsel bolgenizi kurular misiniz?
a)Evet b)Hayir (29. soruya geginiz)
28. Kurulamanizi1 ne ile yaparsiniz?  a)Pecete b)Bez
29.Cinsel bolgedeki killarin temizligini ne siklikla yaparsiniz?

a) Lazer yaptirdigim i¢in killarin temizligini yapmiyorum b) 15 giinde bir

yaparim

c)Ayda bir kez yaparim  d)2 ay veya lizerinde yaparim e)Hi¢ yapmam

30. Adetliyken hangi hijyenik iiriinii kullanirsiniz?  a) Ped kullanirim b) Bez

kullanirim



31. Adetliyken kullandiginiz iirtinleri giin icerisinde ne siklikla degistiriyorsunuz?
a) Giinde bir kez b)2-3kez c¢)4-5Skez  d)6 kez ve lizeri

32. Adetliyken banyo yapar misiniz? a)Evet b)Hayir

33. Adetliyken cinsel iliskide bulunuyor musunuz? a)Evet  b)Hayir

34. Cinsel iliski sonrasinda cinsel iliskiye girdiginiz yeri (haznenizi veya vajinanizi)

yikar misiniz? a)Evet b)Hayir (39.soruya geginiz)
35. Haznenizi ne zaman yikarsiniz?  a)Her cinsel iligki sonrast b)Her banyoda
c)Her tuvalet sonras1  d)Her adet sonrasi
36. Haznenizi ni¢in yikarsiniz?  a)Temizlik amaciyla b)Abdest amaclh
c)Belli bir amac1 yok  d)Gebelikten korunmak i¢in
37. Haznenizi hangi maddelerle yikarsiniz? a)Sadece suile  b)Su ve sabun ile
¢)Ozel temizleme soliisyonuyla

38. Haznenizi nasil yikarsiniz? a) Tazyikli (basingli) su ile ~ b)Parmagimi sokarak su

ile

Boliim IV. Diger Ozellikler

39. Vajinanizdan (haznenizden) kotlii kokulu, renkli, kizariklik, yanma veya kasinti

yapacak
sekilde akintiniz oluyor mu? a)Evet b)Hay1r

40. Esinizin cinsel organlarinda akinti, kasinti, agri, sislik gibi bir yakinmasi var mi?
a)Evet b)Hayir

41. Bu gebeliginizde preterm eylem tanist aldiniz mi1?

a)Evet b)Hay1r

63



EK-2. GENITAL HiJYEN DAVRANISLARI ENVANTERI

Asagidaki ifadelerden her birini
okuduktan sonra, bu ifadeye ne kadar
katildigimiz1 gosteren siituna ait olan
kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

Higbir
zaman

Bazen

Sik sik

Her
zaman

1.Cinsel saghigimi ilgilendiren konularda
yapilan egitim toplantilarina katilirim

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden
dikkatlice izlerim

3.Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda
c¢ikan haberleri takip ederim

4.Cinsel bolge temizligi konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim

5. Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina
giderim

6. Cinsel bolge temizligine dikkat ederim

7. I¢ camasirlarim  (kiilot) her giin
degistiririm

8. I¢ camasirlarimu iitiilerim

9. I¢ camasirlarim pamuklu kumastandir

10. Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim

11. Adet zamanlarinda dus seklinde banyo
yaparim

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom
(kilif) kullanilmasini isterim

13. Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile
kurulanirim

14. Pis kokulu akintim oldugunda doktora
giderim

15. Cinsel bolgede kasintim oldugunda
doktora giderim

16. Cinsel iliskide agr1 veya kanama
oldugunda doktora giderim

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim

18. Pedimi degistirmeden Once ellerimi
yikarim

19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi
yikarim

20. Cinsel iliskiden 6nce ellerimi yikarim

21. Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim

22. Cinsel iligkiden oOnce cinsel bdlgemi
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yikarim

23. Cinsel iliskiden sonra cinsel bolgemi
yikarim

24. Tuvalete gitmeden dnce ellerimi yikarim

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim

26.Tuvalette biiyilk abdestimi  yaptigim
bolgeden, idrar yaptigim bdlgeye dogru
yikanirim

27. Surekli ara bezi kullanirim
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EK-5 Bilgilendirilmis Onam Formu

Saymn Katilimer;

Bu gebe kadinlarin genital hijyen davranislarinin ve vajinal dus uygulamalarinin
preterm dogum eylemi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Aragtirmaya katiliminiz istege baghdir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima
maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayi
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli
tutulacaktir; kamuoyuna agiklanamaz; arastirma sonuglariin yayimlanmasi halinde bile

kimliginiz gizli kalacaktir.
GONULLU ONAMI

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aragtirmaci
Melisa ARIKAN
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali
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