Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 25.12.2022 Kabul Tarihi (Accepted): 24.02.2023

Arastirma Makalesi / Research Article

Vajinal Akinti Tedavisi Goren Gebelerin Dogumdaki Akinti Durumlarinin
Degerlendirilmesi

The Assessment of the Vaginal Discharge at Birth in Pregnant
Patients With a Prior History Of Treatment For Vaginal Discharge
During Pregnancy

Sinem Giiven DINMEZ?!
Nuran KOMURCU?

'Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, istanbul, Tiirkiye
2Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Sinem Giiven DINMEZ; sinem.dinmez@fbu.edu.tr

Almt1 (Cite): Giiven Dinmez, S, Koémiircii, N. Vajinal Akinti Tedavisi Goren Gebelerin
Dogumdaki Akintt Durumlarimin Degerlendirilmesi. YBH Dergisi. 2023;4(1): 38-55

Bu ¢alisma Yiiksek Lisans Tezinden iiretilmis olup (Yok Tez no: 344177), Uluslararasi

Hemsirelik ve Inovasyon Kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur (22-23 Ekim 2022).

38


mailto:editor@llnursing.com
mailto:sinem.dinmez@fbu.edu.tr

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing

www llnursing.com -

Ozet:

Amag: Calismada vajinal akint1 yakinmasiyla
tedavi gormesine karsin dogum sirasinda
benzer sikayetleri devam eden gebelerin,
tedavi  siireglerini  etkileyen  faktorleri
degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict
tipte tasarlanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini,
doguma gelen gebelerden; 222 gebe
olusturmustur. Veri toplama araci olarak
““Vajinal Akmtis1 Olan Gebelere Yonelik
Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir. Veriler

degerlendirilirken ~ tamimlayict  istatistik
metodlar  ve non-parametrik  testler
kullanilmastir.

Bulgular: Gebelerin; %062’sinin  gebelik

oncesi donemde de vajinal akinti Oykiisi
oldugu, gebelerin %86.0’sinin tedaviye geg
basladigi, %52’sinin tedavisini tamamladigi
ve cogunlugun orta diizeyde hijyene onem
verdigi goriilmektedir. Gebelerin egitim ve
hijyen diizeyleri arasinda istatistik olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Sonug¢: Gebelerin genital yol enfeksiyonlari
konusunda hijyenik uygulamalara verdikleri
Oonemin yetersiz oldugu, tedaviye baslamak
icin ge¢ kaldiklar1 ve tedavi kullanimi
konusunda yanlis ve eksik uygulamalarda
bulunduklar1 goriilmiistiir. Buradan hareketle
sorunun ¢oziimiine katki saglayabilecek
hemsirelerin/  ebelerin  egiticilik  gorevini
iistlenerek konuyu biitiinciil yaklasimla ele
almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akinti tedavisi; gebelik;
hemsirelik; vajinal akinti

editor@llnursing.com

Abstract:

Objective: Study was conducted to assess the
factors which influence treatment courses of
pregnant patients who received treatment for
vaginal discharge and who exhibited similar
complaints during delivery despite prior
treatment.

Materials and Methods: It was designed in
descriptive type. The research sample
consisted of 222 pregnant patients. For
collection of data, “Assessment Form For
Pregnant Patients with Vaginal Discharge”
was used. Data was analysed through
descriptive statistical methods and non-
parametric tests.

Results: 62% of pregnant were found to have
a history of vaginal discharge prior to their
pregnancy. 86% of pregnant women started
treatment late, 52% reported to complete their
treatment course, majority were found to
consider hygien on a medium level. A
statistically significant difference was found
of the pregnants education and hygien level
(p<0.05).

Conclusion: As a result, it has been observed
that the importance given by pregnant women
to hygienic practices regarding genital tract
infections is insufficient, they are late to start
treatment, and they engage in wrong and
incomplete practices in the use of treatment.
However, nurses/ midwifes which can
contribute to the solution of the problem can
achieve this through assuming an educational
role with a holistic approach.

Key Words: Discharge treatment; nursing;
pregnancy; vaginal discharge
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Giris

Vajinal akintilar gliniimiizde kadinlarin tibbi yardim istemelerine en sik neden olan 6énemli bir
kadin saglig sorunudur ©. Ulkemizde yapilan calismalarda vajinal enfeksiyon goriilme
sikliginin  %19.0-%70.5 arasinda oldugu bildirilmektedir ?%. Gebelik doneminde ise
reprodiiktif hormonlarin uyarici etkisi ile vajina epiteli prolifere olmakta ve glikojen
iceriginin fazla olmasi nedeni ile enfeksiyona yatkinligm arttigi bildirilmektedir ©. Genital
yol enfeksiyonlar1 ve vajinal akinti; sosyal ve Ogrenimsel bariyerler, mahremiyet, kadinin
kendi cinsel yasami ve ilireme yasami hakkinda karar verme yetisine sahip olamamas1 gibi
engeller dolayisiyla goz ardi edilen 6nemli bir saglik sorunudur. Algilanis bi¢imi ve dnem
verilmesi kadindan kadina farklilik gostermektedir. Kadin sagliginin korunmasi bakimindan
basit gibi goriinen bu problemin, dogru tan1 ve tedavi gerektirdigi inanci ise ortaktir. Aksi
takdirde enfeksiyonlar niiksetmektedir ¢ 7. Ozellikle vulvovajinal enfeksiyonlarin gebelik
doneminde daha sik tekrarladigir ve tedavi basarisizliginin daha yiliksek oldugu literatiirde
bildirilmektedir ®. Bununla birlikte bu enfeksiyonlarm gebeligi riske eden infertilite, ektopik
gebelik, pelvik inflamatuar hastalik, perinatal enfeksiyon, erken membran riiptiirii, preterm
eylem ve dogum, korioamnionit, sezaryen sonrasit endometrit, ikinci trimester kayiplart ve
spontan abortus gibi olumsuz durumlari artirdigi bildirilmektedir €Y. Gebelik dénemi de
dahil olmak {iizere kadin sagligini riske eden bu 6nemli saglik sorunu ile hekime basvuran
kadinlara sadece medikal tedavinin baglandigi, tedavi bittikten sonra ise c¢ogu kez
semptomlarm geriye dondiigii bildirilmistir 2. Oysa ki bu vakalarda medikalizasyonun
yaninda kadinlarin vajinal dus yapma durumlari, antiseptik ya da temzileyici ajan kullanim
durumlari ile cinsel partnerinin durumunun degerlendirilmesi dnerilmektedir ®. Giiniimiizde
antibiyotiklere kars1 gelisen mikrobik rezistans, tedavi edilemeyen hastalik tiirlerinin ortaya
¢ikmast ¥, bunlara fetiis ve gebe kadinin maruz kalmas: riskleri de géz oniinde tutularak,
fertil yillarinda ailelere bakim veren ebe ve hemsirelerin genital yol enfeksiyonu gibi
hastaliklar1 derinlemesine bilmeleri 6nem tasimaktadir ).

Arastirmanin amaci

Bu calismada gebeliginde vajinal akinti yakinmasi ile tedavi gérmesine karsin dogum
sirasinda  sikayetleri devam eden gebelerin, tedavi siireclerini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin tiiri

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
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Arastirma evren ve orneklemi

Arastirmanin yapildigi hastanenin bir 6nceki yilina ait sayisal veriler baz alinarak ¢alismanin
yapilacagi donemlere iliskin 525 gebe calismanin evrenini olusturmustur. 525 Kisilik
evrenden %80 power ve alfa degeri 0.05 kabul edilerek alinmasi gereken 6rneklem sayist en
az 170 olarak saptanmistir. Ortalama %20 veri kaybi olabilecegi goz Oniinde tutularak
orneklem secim kriterlerine uyan 222 kisi calismaya dahil edilmistir. Calismanin 6rneklem
secim kriterleri arasinda; aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, gebeliginde en az
bir kez vajinal akint1 sikayeti ile doktora basvuran, doktor tarafindan vajinal akintiya yonelik
tedavi baslanan, travaydaki vajinal muayene sirasinda aktif olarak akintis1 devam eden
gebeler yer almaktadir. Orneklem dislama kriteri bulunmamaktadir.

Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak ‘‘Vajinal Akintisi Olan Gebelere Yonelik
Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir. Form toplam 27 maddeden olusmaktadir ve
arastirmaci tarafindan literatiirden yararlamlarak hazirlanmistir © 819, Formun igeriginde;
bireysel ve obstetrik 6zelliklere ait bes, vajinal akintinin tanisi siirecine yonelik alti, vajinal
akitinin tedavisine yonelik {i¢, devam eden vajinal akintiya yonelik dort, hijyene yonelik alt1,
sistemik hastaliklara yonelik iki ve beslenme aliskanliklarina yonelik bir soru yer almaktadir.
Veri toplama araglarimin uygulanmasi

Veriler arastirmacinin ayn1 hastanede ¢aligmasi nedeniyle gorevli oldugu zaman dilimlerinde
(haftanin ii¢ giinii) yiiz yiize gorisme yontemi ile elde edilmistir. Veri toplama formu,
travayda doktor tarafindan vajinal akintis1 oldugu tespit edilip, hasta formuna kayit edilen
gebelerden; heniiz aktif fazda olmayanlara hemen, aktif fazda olanlara ise dogumdan sonra
uygulanmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin etik kurul izni Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan KIlinik Arastirmalar Etik Kurulundan (17.02.2012/6) alinmustir. Calismanin
yapildigi kurum izni i¢in Istanbul 1l Saglik Miidiirliigiinden onay almip ilgili ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in alt1 ay siire ile protokol imzalanmigtir. Veriler toplanmadan O6nce
gebelerden bilgilendirilmis onam formu ile onay alinmistir ve 6rneklem grubunda yer alan
gebelere herhangi bir 6deme yapilmamistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne

uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Verilerin analizi

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yam sira, niteliksel verilerin karsilastiritlmasinda
Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Hijyen
ile ilgili veriler degerlendirilirken, hijyen sorularindan elde edilen puanlar persentillere
boliinerek hijyen diizeyleri olusturulmustur (Puan aralig1 21,43 ile 100 arasinda degismekte
olup ortalama puan 62,97+17,33 olarak saptanmistir. Hijyen puanlar1 persentillere boliinerek
yapilan dagilimda %33.3 ve altinda alanlara diisiik diizeyde hijyen; %33.3 ile %66.7 arasi
puan alanlara orta diizeyde hijyen ve %67’nin iizerinde alanlara yiiksek diizeyde hijyen
seklinde siniflandirilmistir).

Arastirmanin sinirhhiklar:

Bu arastirmanin verileri, yalnizca arastirmanin yapildigi hastanede dogum yapan gebeleri
kapsadigi icin genellenebilirligi sinirhdir.

Bulgular

Gebelerin tammmlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

Gebelerin %42’si 22— 27 yas grubunda, %67.6’s1 ilkdgretim mezunu, neredeyse tamamina
yakim (%95.5) gelir getiren bir iste calismamaktadir. Kronik hastalifi olanlar azinliktadir
(%9.9) ve bu grupta sirasiyla hipotiroidi, hipertansiyon, diyabet, kalp hastalig1 ve kronik
anemisi olanlar yer almaktadir. Ayrica gebelerin % 4.1°i siirekli olarak ila¢ kullanmaktadir.
Obstetrik 6zelliklerine bakildiginda; gebelerin yariya yakinin (%47.8) tli¢ ve daha fazla gebe
kaldigi, %31.5’inin ilk gebeligi oldugu, tamamina yakinimnin daha once kiiretaj olmadigi
(93.2) ve abortus deneyimlemedigi (%86.9) goriilmektedir. Gebelerin beslenme durumlart ve
gebeliklerindeki kilo alimlar1 incelendiginde; kendi ifadelerine gore her grup besini diizenli
olarak tiikettikleri (%57.2) ve dogumdan onceki kilo ortalamasinin 59.94+8.46 kg, dogum
sirasindaki kilo ortalamalarinin 73.27+£9.40 kg oldugu belirlenmistir. Kontraseptif yontemler
acisindan gebelerin yaritya yakininin (%42.8) herhangi bir yontem kullanmadigi, geri ¢ekme
yontemini (%33.3) kullananlarin diger yontemler arasinda ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Etkili aile planlamasi yontemlerinin kullanimi sirasiyla kondom, rahim i¢i arag ve
hap/enjeksiyon seklindedir. Gebelerin gebelik donemindeki cinsel iliski sikliklarina
bakildiginda; her giin ya da haftada iki — bes kez cinsel birliktelik yasayanlarin ¢ogunlukta
(%68.9) oldugu %31.1°inin ise haftada bir kez ya da daha az siklikla cinsel iliski yasadigi

belirlenmistir.
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Gebelerin vajinal akint1 durumlarina iliskin bulgular

Gebelerin %62.2’si bu gebeliginden dncede vajinal akinti sorunu yasadiklarini ve %9.9’unun
gebelik Oncesinde de vajinal akinti i¢in tedavi oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelikte
vajinal akintilarinin baglama zamani sirastyla birinci trimester (%43.7), ikinci trimester
(%40.5) ve nadiren li¢iincii trimesterde (%15.8) gerceklesmistir. Gebeler vajinal akintilarini
strastyla; siit kesigine benzer renkte (%48.2), ince gri-beyaz renkte (%38.3) ve yesil-sar1 ya da
koptkli akint1 (%13.5) seklinde tanimlamistir. Gebelerin akinti nedeniyle giinde ii¢/ bes ped
ya da besten fazla (%64.4) ped kullandiklar1 goriilmiistiir. Vajinal akintiya siklikla kotii koku
(%40.7), kasint1 (%38.3), vajinal yanma (%10.1), kizariklik (%8.1) ve agr1 (%7) gibi diger
semptomlar eslik etmektedir. Vajinal akint1 nedeniyle tedavi olma durumlarina bakildiginda;
gebelerin %14’1 akint1 baslar baglamaz, %86.0’s1 ise akint1 basladiktan bir siire sonra doktora
bagvurmus olup, %52.3’i tedavisini tamamlarken, %47.7°si ise tedaviyi bir siire sonra
birakmistir. Gebelerin vajinal akint1 sikayetlerinin devam etme nedenlerine yonelik
diigiinceleri  soruldugunda; %4.5’1 tedaviyi yarim birakma, %27.9’u tedaviyi dogru
kullanmama, %37.4’1i yetersiz hijyen nedeniyle sikayetlerinin devam edebilecegini soylerken,
%30.2°s1 ise akintilarinin devam etme nedenine yonelik fikirleri olmadigini ifade etmistir.
Gebelerin akintilarinin devam etmesine iliskin diisiinceleri incelendiginde; ¢ogunlukla
(%64.9) akint1 tedavi edilmezse daha biiyiikk problemler yasayacagini, %27.9’u bebeginin
zarar gorecegini, %4.1’i esinin zarar gorecegini ve %3.2°si bir problem yasamayacagini
distinmektedir.

Gebelerin hijyen durumlarina iliskin bulgular

Gebelerin hijyen durumlar1 degerlendirildiginde; cogunlugun (%73) sadece tuvalet sonrasinda
ellerini yikadigi, yaridan fazlasinin (%56.3) perine temizligini 6nden arkaya dogru yaptigi,
yarisinin perine temizligini yalniz su ile yaptigi1 ancak su ve sabunla yapanlarla (%44.6)
oranin yakin oldugu, %44 iiniin her banyodan sonra camasir degistirdigi ve %81’ inin haftada
2-3 kez banyo yaptig1, %87’ sinin pamuklu i¢ ¢amasirt kullandig1 belirlenmistir. Gebelerin
hijyen uygulamalarina yonelik verileri diisiik, orta ve yiiksek diizeyde hijyen gruplar1 olarak
kategorize edilmis, buna gore yapilan dagilimda ¢ogunlugun (%70.7) orta diizeyde hijyene

onem verdigi saptanmistir (Sekil 1).
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Gebelerin Hijyen Puanlarinin Dagilimi

Dilizeyde Hijyen

Yiksek

18,9%

Hijyen
10,4%

Diisilik Diizeyde

Sekil 1. Gebelerin hijyen puanlarina iligkin dagilim

Gebelerin bagimsiz degiskenlerine iliskin bulgular

Gebelerin yag gruplari, egitim ve calisma durumlarina gore hijyen diizeyleri karsilagtirilmis

olup, egitim durumuna gore ilkdgretim mezunu olan (%59.5) gebelerin yiiksek hijyen

diizeyine sahip oldugu ve gebelerin egitim durumlari ile hijyen diizeyleri arasinda arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.01). Gebelerin yas

grubu ve ¢aligma durumlar ile hijyen diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Yas, Egitim ve Calisjma Durumlarina Goére Hijyen Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi (n=222)

Hijyen Diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek
Gebelerin yas, egitim ve ¢calisma Diizeyde Diizeyde Diizeyde P
durumlari ___(n=23) (n=157) (n=42)
n % n % n %
16-21 yas 5 21,7 31 19,7 11 26,2
Yas 22-27 yas 6 26,1 68 43,3 19 45,2 0.505
Gruplant  28-33 yag 7 305 39 24,9 9 21,5 '
34-41 yas 5 21,7 19 12,1 3 71
Okur-Yazar/
Qkur—Ygzar Degil 10 435 22 14,0 7 16,7
Egitim Ikokul/llkdgretim 13 565 112 71.3 o5 505  0,002%*
Durumu Mezuqu
Lisel Universite/ .23 147 10 238
1sansustu
Calisma Calistyor - - 6 3,8 4 9,5 0156
Durumu  Calismiyor 23 100 151 96,2 38 90,5 '
a Pearson Ki-kare Test **p<0,0

Tablo 2’de gebelerin hijyen durumlarina gore egitim diizeyleri karsilagtiritlmis olup, egitim

diizeylerine gore banyo yapma sikliklari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
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farklilik saptanmistir (p<0.01). Her giin banyo yapma orani egitim diizeyi “lise/liniversite”
olan gebelerde yliksekken; haftada 2-3 kez banyo yapma orani “ilkokul/ilkogretim”, haftada
bir kez banyo yapma orani ise “okuryazar/okuryazar olmayan” gebelerde yiiksek saptanmustir.
Egitim diizeylerine gore tuvalet dncesi ve sonrasi el yikama aligkanliklari, perine temizligi ve
camagsir degisim sikliklar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Ancak
lise ve tlizeri egitim diizeyine Ssahip gebelerin, diger egitim diizeylerindeki gebelere gore
tuvalete girmeden once daha yiiksek oranda el yikama aligkanligina sahip olduklar
goriilmektedir. Perine tuvaletini 6nden arkaya dogru yapma orant egitim diizeyi
“lise/tiniversite” ve “ilkokul/ilkogretim” olanlarda yiiksek saptanmis olup, perine tuvalet
aligkanliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Gebelerin egitim
diizeylerine gore camasir segimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig
olup (p<0.05), sentetik ¢amasir kullanma orani “okuryazar/okuryazar olmayan” gebelerde
yiiksekken; pamuklu ¢amasir kullanma “ilkokul/ilkdgretim” olanlarda ytiksek saptanmuistir.
Tablo 2. Gebelerin Hijyen Uygulamalarina Gore Egitim Diizeyleri (n=222)

Egitim Diizeyleri

i flkok Li
ﬁ?j?/ilr?rlljr;gulamalarl Okur Yazar ilkiigreli:/m I"Jnivziiite P
% n % n %
Banyo Her giin 6 154 12 8,0 8 24,2
yapma Haftada 2-3 Kez 26 66,7 129 86 25 75,8 0.002*
sikhig Haftada Bir Kez 7 179 9 6,0 - -
TuvaletOncesive 13 333 34 227 13 394
El Sonras1 Yikama 0,091
ytkama gzﬂfgselT”"a'et 26 667 116 77,3 20 60,6
] Onden ArkayaDogru 13 33,3 91 60,7 21 63,6
fj\f;‘l‘:t Arkadan One Dogru 10 257 31 207 6 182  0,016*
Gelisigiizel 16 41,0 28 18,6 6 18,2
Yalniz Su ile 14 359 80 534 21 63,6
l;eri_n;{ _ SuveSabunile 22 564 65 433 12 36,4 0.104
emiziigl 1 ici Ri
g "{/le;j:jz;ei)l/ém Bir 3 7.7 5 33 i i
Giinliik Degisim 9 230 44 293 14 42,4
CavlTIZ.ISIF Her Banyodan Sonra 18 46,2 65 434 14 42,4 0,364
degisimi Ei?::gf@'g 12 308 41 2713 5 15,2
Sentetik Camasir 9 23,1 12 8,0 2 6,1
i’g‘r‘;‘f“ Pamuklu Camastr 28 71,8 136 90,7 29 87,8 0,017*
Fark etmiyor 2 51 2 1,3 2 6,1
4Pearson ki-kare test *p<0.05 **p<0.01

Tablo 3’te gebelerin hijyenik uygulamalar1 ile tedaviyi tamamlama veya yarim birakma

durumlarina gore karsilastirma yapilmis olup, sadece tedavisini tamamlayan gebelerin tuvalet
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Oncesi ve sonrasinda el yikama aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p<0.05), banyo yapma siklig1, perine tuvaleti aliskanligi, perine temziliginde
kullanilan maddeler, i¢ ¢amasir degistirme siklig1 ve i¢ ¢amasirt se¢imi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 3. Gebelerin Tedavi Olma Durumlarimna Gére Hijyenik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=222)

Gebelerin Tedavi Olma Durumu

Gebelerin Hijyenik Durumlari Hepsini Kullanmis Yarim Birakmis
(n:116) (n:106) P
n % n %
Yapma Haftada 2-3 Kez 95 81,9 85 80,2 0,422
Sikhig: Haftada 1 Kez 6 52 10 9,4
Tuvalet Oncesi ve 40 345 20 18.9
El Yikama Sonrasi 0,014*
Sadece Tuvalet Sonras1 76 65,5 86 81,1
Onden Arkaya Dogru 69 59,5 56 52,8
Perine Arkadan One Dogru 22 19 25 23,6 0,578
Gelisigiizel 25 21,6 25 23,6
Yalniz Su ile 64 55,2 51 48,1
Perine Su ve Sabun ile 49 42,2 50 47,2 0.465
Temizligi Temizlevici Bi ’
yici Bir
Madde Ile 3 26 > 47
Giinliik Degisim 41 35,3 26 24,5
]C)ail-la.slr_ Her Banyodan Sonra 46 39,7 51 48,1 0,205
egisumi Haftada Bir/
Kirlendikge 29 25 29 21,4
Sentetik Camasir 11 9,5 12 11,3
Somhastt pamukly Camagr 104 89,7 89 84 0,180
Fark etmiyor 1 0,9 5 4.7
4Pearson ki-kare test *p<0.05
Tartisma

Tanimlayici 6zelliklere iliskin degerlendirmeler

Calisma popiilasyonumuz vajinal akintis1 olan gebelerden olusmakta olup, yas ortalamasi
26,33+5,45’tir. Bu ortalama, dogurganlik c¢agindaki kadinlarin bebek sahibi olmayi tercih
ettikleri en sik yas araligini ve vajinal akimtilar konusunda riskli grubu temsil etmektedir.
Literatiirde vajinada yer alan mikroorganizmalarin sayilarinin degismesinin Gstrojen diizeyi
ile baglantili oldugu, dolayisiyla gebelikte vajinit etkenlerinin hormonal degisiklige bagli
olarak artis gosterdigi belirtilmis olup @* 1 calisma bulgularimiz literatiirii destekler

niteliktedir. Ulkemizde yapilan son niifus saglik arastirmalar1 (TNSA-2028) bulgularina gore
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15-49 yas arahigindaki kadmlar igin okuryazarlik seviyesinin %91 oldugu gériilmektedir 9,
Calismaya katilan gebelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde ¢ogunlugun ilkokul veya
ilkdgretim mezunu (%67.6) olmakla beraber, hi¢ okula gitmemis veya yarim birakmis olan
gebelerin oram1 % 17.5°tir. Ulkemizde kentsel alanda kadin okuryazarligi % 95 iken, kirsal
alanda % 90 olarak seyretmektedir ). Arastirma yaptigimiz hastaneye daha c¢ok kirsal
kesimden gog¢ gelen vatandaslarin yogunlukta oldugu distiniildiigiinde, kadmnlarin egitim
diizeyi acisindan diisiik bir popiilasyon olusturdugu ve egitim diizeylerine paralel olarak
calisan kadin oraninin %4.5 olmasinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Diisiik egitim
seviyesi ve gelir getiren bir iste calismama kadinlarin sosyoekonomik seviyelerini de
etkilediginden, tim bu O6zellikler ¢alismaya katilan gebeleri vajinal enfeksiyonlar agisindan
riskli duruma getirmektedir. Bununla birlikte literatiirde bu 6zelliklerin kadinlarin saglikli
yasam bigimi davranislar gelistirmesi agisindan belirleyici faktorler oldugu bildirilmistir 7.
Vajinal akinti olusumunda risk faktorleri arasinda bulunan gebelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde; gravidasi ii¢ ve lizeri olanlarin (%47.8) ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde kadmlarin egitim durumu toplam canli dogum sayismin anlamli bir belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Kadinlarin egitim seviyesi arttik¢a sahip olmayi istedikleri ¢ocuk
sayisinda diisiis gézlenmektedir. Ayrica toplam dogurganlik hizi da (TDH) egitim diizeyiyle
ters orantih olup, iilkemizdeki TDH 2.3 diizeyindedir (. Bu veriler calisma
popiilasyonumuzun egitim seviyesinin  disik olmasimin dogurganlik davraniglarin
etkiledigini destekler niteliktedir. Bununla birlikte dogum sayis1 arttikca vajinal
enfeksiyonlarn arttigi bildirilmis olup, dogum sayisi ve vajinal enfeksiyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir ®®. Tiim bu yonleriyle ¢alisma grubumuzun
vajinal enfeksiyonlar konusunda risk grubu oldugu asikardir. Ancak diger acidan gebelik
doneminde kadinlarin daha sik doktor kontroliine gittikleri bilinmektedir. Ozellikle
gebelikteki izlem sayisi arttikga vajinal akintinin azaldigi ve aralarinda istatistik agidan
anlaml fark oldugu belirtilmektedir . Bu bilgiler 1s131nda gebeler kontrol altinda olsalar
dahi, dogum oOncesi bakim alma durumlarmin nicelikten ¢ok niteliksel agidan
iyilestirilmesinin gebelik sonug¢larina olumlu yansiyabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
genital enfeksiyonlara o6zellikle protein eksikligine bagli beslenme bozuklugunun zemin
hazirladig1 6zellikle yiliksek karbonhidrat ve seker igeren diyet gibi bazi etkenlerin enfeksiyon
sikligmi ve rekiirrens riskini artirdigi bildirilmektedir ?% 2. Calismamizda rakamsal olarak
gebelerin dengeli beslenme oraninin (% 57.2) yiiksek diizeyde olmasi sevindirici bir bulgudur

ve genital enfeksiyona yetersiz veya dengesiz beslenmenin neden olmadigi s6ylenebilir.
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Ancak aksi diisiiniildiigiinde katilimcilarin diizenli ve dengeli beslenme konusundaki algilari
net olarak degerlendirilemediginden, genel ifade olarak ‘her seyi yerim’’ cevabi dogru kabul
edildiginden, bu oran yaniltic1 bir bulgu olarak da karsimiza ¢ikmis olabilir. Calismamizda
gebelerin dogumdan onceki kilo ortalamasinin 59,94+8,46 kg oldugu ve dogum sirasindaki
Kilo ortalamasinin 73,27+9,40 kg oldugu goriilmektedir. Kilo alimi gebelik déneminde
beklenen bir durum olmakla birlikte, gebelik 6ncesi normal kilolu olan kadinlarin toplamda
11.5-16 kg almalar1 &nerilmektedir ?. Literatiirde fazla kilolu olmanm vajinal akintiyla
acisindan risk faktorii oldugu bildirilmis olup ?%, calismamizdaki gebelerin bu yonden risk
teskil etmedigi goriilmektedir. Gebelerin  son kullandiklar1  kontraseptif —yontem
sorgulandiginda; yariya yakinmin (%42.8) herhangi bir yontem kullanmazken, geri ¢ekme
yontemini (%33.3) kullananlarin diger yontemler arasinda ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Ozellikle hormonal igerikli kontarseptif kullanimimin vajinal akint1 agisindan risk olusturdugu
@ oral kontraseptif ve rahim ici araclarin vajinal kolonizasyona sebep olarak kandida
enfeksiyonlarma zemin hazirladigi bildirilmistir @ 29, Calismamiz hormonel agidan risk
teskil etmese de geri ¢ekme yonteminde hijyenik uygulamalara dikkat edilip edilmedigi
sorgulanmalidir. Gebelerden modern yontemle korunanlar arasinda yiiksek oranla RIiA
kullananlarda (%73.7) gebelik dncesinde vajinal akint1 gortildiigii tespit edilmistir. Literatiirde
calisma bulgularimizi destekler nitelikte RIA kullanimmin genital yol enfeksiyonlarini
artirdigina yonelik gesitli bulgular mevcuttur @4 2% %) Zincir ve ark.’nin ¢alismasinda
RiA“ya 6zel damismanlik ilkesine gére RIA takilmasinin ve kadmlara genital hijyen
egitiminin verilmesinin vulvovajinal enfeksiyonlarin azaltilmasinda 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir ®®- Bu calismaya dayanarak dogru uygulama ve egitim ile kontraseptiflerin
olumsuz etkilerinin Oniine gegilebilecegi disiinilebilir. Bununla birlikte koitus siklig
artiginda vajinal floranin bozularak enfeksiyonlara yatkinhgn arttigi bilinmektedir 0.
Calismamizda gebelik 6ncesi donemdeki cinsel iligki sikliklar incelendiginde; agirlikli olarak
(%68.9) her giin/ haftada iki — bes kez cinsel birliktelik yasadigi, %31.1’inin ise haftada bir
kez/ daha az siklikla cinsel iliskide bulunmaktadir. Kadinlarin seksiiel yasamlarinin aktif
olmas1 yas aralig1 olarak reprodiiktif donemde olmalarina baglanabilir ancak vajinal akinti
icin risk grubu tezine de katki saglamaktadir.

Gebelerin vajinal akint1 durumlarina iliskin degerlendirmeler

Gebelerin vajinal akintilarinin baglama zamani degerlendirildiginde ilk ve ikinci trimesterde
Ki oranlarinin biri birine yakin oldugu goriilmiistir. Bu duruma gebelerin % 62.2° sinin

gebelik oncesi donemde de zaten akinti sikayetlerinin mevcut olmasi ve sadece %9.9’unun
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tedavi gérmiis olmasi neden olabilir. Pinar’in ¢alismasinda (2009) dogum yapan kadinlarin
%31.4’liniin son gebeliklerinde anormal vajinal akintis1 oldugu bildirilmis olup, vajinal akinti
sikayeti ile daha once gecirilmis genital yol enfeksiyonu arasinda anlamli iliski oldugu

9 Bu durum enfeksiyonlarin etkin tedavi edilmedigi durumlarda

vurgulanmigtir
rekiirrenslerin kagmilmaz oldugunu gormek acisindan iyi bir ornektir. Gebelerin vajinal
akintiya eslik eden sikayetleri arasinda sirasiyla kotii koku (%40.7), kasint1 (%38.3), vajinal
yanma (%10.1), kizariklik (%8.1) ve agr1 (%2.8) oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada
anormal vajinal akintiya eslik eden sikayetler arasinda; (%29.8) kotii koku, (%23.9) kasinti,
(%11.2) agri, %4.6 diziiri ve %2.5 kizariklik bildirilmis @ olup, calisma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Calismamizda en sik tarif edilen akinti sirastyla siit kesigine benzer
renkte (%48.2), ince gri-beyaz renkte (%38.3) ve yesil-sar1 ya da kopikli akinti (%13.5)
seklindedir. Akintilarin karakteristik 6zelliklerine gore gebelerin candida, bakteriyel vajinozis
ve tirkomonas ile enfekte olduklar1 sdylenebilir. Literatiirde vajinal akintilarin yaygin olarak
bakteriyel vajiinozis, candida ve trikomonas enfeksiyonundan kaynaklandig: bildirerek &
bulgularimiz1 desteklemektedir. Ghaddar ve ark. (2020) son trimesterde alinan Vvajinal
numunelerde gebelerin %39’unda candida enfeksiyonu tespit edildigini ®® bildirerek,
calismamizla benzer bir sonu¢ ortaya koymuslardir. Calismamizda gebelerin biiyiik
cogunlugunun (%86) vajinal akinti basladiktan bir siire sonra doktora bagvurdugu ve
neredeyse yarisinin (%47.7) verilen tedaviyi tamamlamadig1 goriilmiistiir. Liteartiirde vajinal
enfeksiyon semptomlar1 ile hekime bagvuran kadinlara sadece medikal tedavinin baslanmasi
ile siirh kalindigi, tedavi bittikten sonra semptomlarm geriye dondiigii @2 bildirilmistir.
Brezilyada yapilan bir ¢alismada ise gebelikte vajinal akintis1 olan kadinlarin %11'inin 6nceki
bir gebelikte patolojik vajinal akint1 bulgusu oldugu ve kadinlarin sadece %53'tine semptom
tedavisi uygulandigi @ bildirilmistir. Ozcan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda; vajinal akinti
sikayeti olan kadinlarin yarisindan fazlasi (%60.2) doktora basvuru yapmis, %26.6’s1
kendiliginden gegmesini beklemis, %13.9°u ise geleneksel yontemler kullanmistir . Tiim bu
bulgular ve ¢aligma sonuglarimiz gebelerin vajinal akintilar konusunda tedavi olma egiliminin
yetersiz oldugunu ya da enfeksiyona yonelik olarak saglik ¢alisanlarindan biitiinciil destek
alamadiklarin1 distidiirmektedir. Calismanin 6rneklem se¢im kriterleri geregi olarak doktor
tarafindan medikal tedavi baslanmig gebeler arastirmaya dahil edilmis olup, sorunun halen
devam etmesinden dolay1 tek basina verilen medikal tedavinin yeterli olmadigini, medikal
tedavinin baslanmasi kadar diizenli kullanimi, nasil uygulandigi ve kim tarafindan hangi

kanita dayali olarak baslandigi gibi detaylarin sorunun devamini etkileyen faktorler oldugu
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diistiniilmektedir. Ayrica geleneksel uygulamalarin  yaygin oldugu iilkemizde, ilag
kullamimimnin faydalarin1 etkileyebilecek ¢ok c¢esitli uygulamalarin enfeksiyonun seyrini
degistirdigi ya da olusumuna zemin hazirladig1 sdylenebilir. Ozcan’in ¢alismasinda (2020)
kadinlarin geleneksel olarak vajinal akintiyr gidermek i¢in sogan, maydanoz, isirganin
kaynatilarak i¢ilmesi, vajinaya pamuk ya da bez yerlestirilmesi, bitkisel ¢aylarin i¢ilmesi,
vajinaya sarimsak yerlestirilmesi gibi uygulamalarda bulunduklarini ifade edilmistir ?. Bu
konuda sahada hasta ile yakin iliski i¢cerisinde bulunan hemsire profesyonellerin etkisi, sonug
tizerinde pozitif etki yaratabilir. Diger yandan, literatiirde durumun parasal ve sosyal
maliyetleri géz Oniine alinip, klinisyenlerin taniy1 kesinlestirmek i¢in gerekli olan yontemleri
kullanip dogru ve etkin tedavi vermek i¢in ¢aba gostermeleri konusunda vurgu yapilmaktadir
@8 Ulkemizde jinekolojik sikayetler gibi mahremiyetin 6nemli oldugu durumlarda kadimlarin
oncelikle Aile Sagligi Merkezlerini tercih ettikleri bilinmektedir. “Vajinal Akinti Tanilama
Formu Kullanilarak Konulan Tanilarin Uyum Analizi” isimli ¢alismada laboratuvar tetkiki
yapma imkan1 kisith olan bolgelerde 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
ebe/ hemsirelerin laboratuvar analizlerine ¢ok gereksinim duymadan Vajinal Akint1 Tanilama
Formu (VATF) ve beraberinde spekulum muayenesi ile akinti sikayeti ile gelen kadinlarin
tamlarini giivenle koyabilecekleri gosterilmis olup %, hemsirelerin iireme sagligi hizmeti
kapsaminda vajinal akmti ve diger enfeksiyonlarin nedenini, korunma yollarint ve
enfeksiyonla bas etme yollarin1 bilmeleri ve diger kadinlara Ogretmeleri literatiirde
vurgulanmistir @Y. Calismamizda gebelerin tiimii vajinal akinti tedavisi goérmiis olmasina
karsin, sikayetlerinin devam etmektedir. Gebelere bu durumun nedenlerine yonelik
diistinceleri soruldugunda; verilen tedaviyi dogru kullanmama (%27.9), yetersiz hijyen
(%37.4) ve esinde akint1 olmasi (%30.2) gibi durumlar ifade etmislerdir. Oysa ki daha 6nce
gebelerin sadece %1.8°1 esinde akinti oldugunu ifade etmistir. Calisma bulgularinda ortaya
¢ikan bu tezat sonucun mahremiyet kaygist veya mevcut kiiltiirel algi bariyeri nedeni ile
gercegi yansitmadigi ya da eksik bilgilendirme yapildigi diisiiniilmektedir. Ayrica verilen
tedaviyi dogru uygulamama, yetersiz hijyen, gebelerin ¢ogunlukla (%64.9) akinti tedavi
edilmezse daha biiyiik problemler yasayacagini diisiinmesi, bir kisminin (%27.9) bebeginin
zarar gorecegini diisiinmesi gibi konular, gebelerin bir sebepten dolayr vajinal akintiy1 bir
problem olarak gordiigiinii ve onemsemsedigini gostermektedir. Ancak diisiince olarak ifade
edilen bu durumun, tedavisi konusunda istikrar saglanamamasi saglik sisteminin de sorumlu
tutulmast gereken disiindiiriicii bir olgudur. Gebelerin hijyene yonelik uygulamalari

degerlendirildiginde; yaridan fazlasinin dogru taharetlenme 6rnegi (6nden arkaya) sergiledigi
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goriilmektedir. Benzer bir sekilde Akar ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda da kadinlarin yariya
yakin1 onden arkaya dogru taharetlenmesine karsin vajinal akintilar1 oldugu bildirilmistir.
Tuvalet hijyeni konusunda taharetlenme sekli kadar temizlik sirasinda kullanilan ajanlarinda
etkili oldugu hatta temizlik sonrasi kurulanmanin enfeksiyon riskini azalttig1 bildirildiginden
(0) calismamiz agisindan suyun yaninda temizleyici bir madde kullaniminin vajen pH’si
tizerinde olumsuz etki yarattig1 sdylenebilir. Gebelerin genel hijyen aliskanliklarini belirlemek
icin, genital yol enfeksiyonlarinin belirleyicileri arasinda olan banyo yapma sikligi, el yikama,
perine hijyeni ve c¢amasir tercihi gibi durumlar degerlendirilmis olup, hijyen puani
ortalamalarinin (% 70.7) orta diizeyde oldugu goriilmistiir. Bu durum hijyenik uygulamalara
verdikleri 6nemin yetersiz oldugunun gdstergesi olabilir. Kadinlarin vajinal akintiy1 algilama
durumlarin1 konu alan bir ¢alismada kadinlarin %28.9’u arkadan 6ne dogru tuvalet temizligini
yaptig1, %32.6’sinin sentetik ¢amasir tercih ettigi ve %46.9 unun ¢amasir degistirme sikligina
dikkat etmedigi ve genel hijyenik uygulamalarin ¢aligmamiza benzer olarak yetersiz oldugu
bildirilmistir @.

Gebelerin bagimsiz degiskenlerine ait 6zelliklerinin tartisiimasi

Calismamizda ilkokul ya da ilkogretim mezunu olan (%59.5) gebelerin yiiksek hijyen
diizeyine sahip olduklar1 goriilmiis ve gebelerin hijyen diizeylerine gore egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.01). Kostu ve
ark.’nin (2009) caligmasinda, egitim diizeyi lise ya da {iniversite olanlarin iireme sagligini
korumaya yonelik davraniglarinin daha yiiksek bulundugu ve iireme saglhigmi koruyucu
tutumlari ile egitim durumlari arasindaki iliskinin anlaml1 bulundugu ortaya koyulmustur G,
Ancak bizim g¢aligmamizda 6rneklem grubunun geng, egitim seviyesi temel egitim ile sinirli
ve c¢alismayan kesimin c¢ogunlukta olmasi sebebi ile karsilastirma sonuglarinin
etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Caligmamizda gebelerin banyo yapma sikliklar: ile egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Her
giin banyo yapma orami egitim diizeyi “lise veya diniversite” olan gebelerde yiiksek
saptanmigtir. Calismalarda egitim diizeyi yiiksek olan, calisan ve sosyal giivencesi olan
kadinlarmn genital hijyen uygulamalarmin daha iyi oldugu bildirilmistir ¢+ 32, Egitim diizeyi
onemli bir belirleyici olmakla beraber her ne kadar egitim seviyesi diisiik olsa dahi gebelere
antenatal donemde verilecek egitim ile tedavi ve uygulamalar agisindan farkindalik yaratilip
dogru sonuglar alinarak etki saglanabilir. Gebelerin perine tuvaleti aliskanliklarini
degerlendirdigimizde 6nden arkaya dogru temizleme orani egitim diizeyi “lise/iiniversite” ve

“ilkokul/ilk6gretim” olanlarda biribirine yakin olup, yapilan analizde egitim diizeylerine gore
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gebelerin perine tuvalet aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Taharetlenmenin yas ve egitim diizeyine goére farklilik gosterip
gostermedigi inceleyen bir ¢alismada, kadinlarda yas arttikca, egitim diizeyi diistiikce yanlis
taharetlenmenin artt1§1, ancak bu farkliligm anlamli olmadigi bulunmustur @9, Calismamiz da
egitimin hijyene yonelik olumlu davranis sergilemede o6nemli bir etken oldugunu
desteklemektedir. Gebelerin kullandiklar1 i¢ c¢amasirlarin niteliklerine gore secimleri
degerlendirildiginde, pamuklu ¢amasir kullanma orani “ilkokul/ilkdgretim” olanlarda yiiksek
bulunmus olup, egitim diizeylerine gore gebelerin ¢amasir se¢imleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kullanilan i¢ ¢amasirinin tiirii, temizligi ve
degistirme sikligmin genital yol enfeksiyonuna yakalanma riskini c¢ogaltabilecegi
bilinmektedir. Literatiirde sentetik i¢ camasir kullanimin nemi artirarak enfeksiyona yatkinligi
artirdig1 bildirilmistir ®®. Bulgularimiza gore gebelerin ¢amasir secimi konusunda istendik
davranig1 sergilemeleri olumlu bir sonu¢ olmakla birlikte ¢amasir degistirme sikligi,
kurulanma durumu, ara bezi kullanimi1 ve akintiya yonelik geleneksel uygulamalar yapmak
gibi c¢esitli faktorlerin bulgular1 etkileyebilecegi soylenebilir. Gebelerin tedavi olma
durumlarina goére hijyenik ozelliklerinin degerlendirmeleri incelendiginde; gebelerin tuvalet
oncesi ve sonrasi el yikama aligkanliklari ile tedavi olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Tedaviyi tamamlamis gebelerde tuvalet dncesi
ve sonrast el yikama orani yiiksekken, tedaviyi yarim birakmig gebelerde sadece tuvalet
sonrast el yikama orani yiiksek saptanmistir. Bu sonuca dayanarak medikal tedaviye onem
verenlerin ayn1 zamanda hijyene de daha fazla 6nem vermektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; kadinlarin gebelik 6ncesi donemde var olan
akintilarinin tedavi ve hijyenik uygulamalar nedeniyle gebelik doneminde de devam ettigi,
medikal tedavinin ¢ogu kez yarim birakildigi, tedaviye baslamada gecikildigi, tedaviye
baslansa dahi cesitli nedenlerle uyumda sikint1 ¢ekildigi, bunun yaninda kadinlarin hijyenik
uygulamalar konusunda kisisel egitimleri ile orantili olarak istenilen davranislar sergiledikleri
ve akitilar konusunda egitimlerinin yetersiz kaldig1r goriilmektedir. Calisma bulgularimiz
gebelik doneminde sadece gebelige 6zgii izlemlerin yani sira jinekolojik enfeksiyonlara neden
olan durumlarin Gnlenebilmesinde 6nemli bir bulgu olan vajinal akintinin tanilanmas,
patolojik durumlarin ayirt edilebilmesi, Onerilen tetkik ve tedavilere uyum gosterilebilmesi,
yanlis hijyenik aliskanliklarin ortaya c¢ikarilip dogru uygulamalarin tanimlanmasi ve dogum

sonu doénemde izlenmesi i¢in hemsirelerin egitici ve takip edici roliinii bir kez daha ortaya
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koymustur. Ozellikle kadmlarin mahrem saydig1 jinekolojik sorunlarin belirlenmesi ve
¢oziimiinde etkili olan ebe ve hemsirelerin gebelik doneminde saglik egitimi roliinii
istlenmeleri ve etkili tani, izlem ve tedavi siirecini desteklemeleri, kisisel hijyenik
uygulamalar gibi hastaligin ve tedavinin seyrini etkileyebilecek tiim ayrintilar i¢in verdikleri
bakimin etkinligini 6l¢meleri, kadin tireme ve cinsel saglik sorunlarinin sadece gebelik
doneminde kalmayip kadin yasam donemlerinin tiimiinii kapsayacak sckilde planlama
yapilmasi Onerilir.

Cikar Catismas1 Beyami: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek
alinmamustir.

Yazar katkilari: Calisma tasarimi (SGD, NK), Veri Toplama (SGD) , Veri Analizi (SGD,
NK), Veri Yorumlama (SGD, NK), Literatiir Taramas1 (SGD, NK), Sekil ve Tablolarin
Olusturulmasi (SGD, NK), Makalenin Yazilmasi (SGD, NK), Makaleye Son Seklin Verilmesi

(SGD, NK), Bagvuru Oncesi Son Kontrol (SGD, NK).
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