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OZET

UREME CAGINDAKI KADINLARA VERILEN GENITAL HIJYEN
EGITIMININ, KADINLARIN GENITAL HiJYEN DAVRANIS
PUANLARINA ETKIiSI

Hilal Karakale
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Tulay Kavlak
2020

Arastirmanin temel amaci ilireme ¢agindaki kadinlara verilen genital hijyen
egitiminin,  kadinlarin  genital  hijyen = davramig  puanlarma  etkisinin
degerlendirilmesidir. Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanenin jinekoloji poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 90 kadin ¢alisma ve kontrol olmak
Uzere iki gruba ayrilmigtir. Caligma grubundaki kadinlara egitim verilerek
miidahalede bulunulmus, kontrol grubundaki kadinlara ise standart bilgilendirme
yapilmistir. Verilerinin toplanmasinda, bireylere 6zgii tanitict bilgi formu ve genital
hijyen davranislar1 envanteri (GHDE) kullanilmustir.

Aragtirmamizda ¢alisma grubundaki kadinlarin = %64,4’linlin, kontrol
grubundaki kadinlarin %77,7°sinin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu bulunmustur.
Caligma grubundaki kadinlarin %60°1 kontrol grubundaki kadinlarin ise %84,4’1 aile
planlamas1 yontemi kullandigini belirtmislerdir. Arastirmamiz kapsaminda verilen
genital hijyen egitiminin kadinlarin genital hijyen davranig puanlarini olumlu yonde
etkiledigi, calisma grubundaki kadinlarin egitim sonrasi genital hijyen davranis
puanlarmin yiikseldigi belirlenmistir.

Arastirmamizda, her iki grupta yer alan kadinlarin egitim seviyelerinin ve
calisma durumlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak her iki gruptaki kadinlarin
genital hijyen davranis puanlarinin orta seviyede oldugu ve verilen planh egitimin
kadinlarin davranis puanlarmi yiikselttigi belirlenmistir. Ulkemizde genital hijyen
egitimi konusunda daha genis ¢apli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimler: Kadin Saghgi, Genital Yol Enfeksiyonlar, Genital Hijyen
Davranisi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF GENITAL HYGIENE EDUCATION GIVEN TO
WOMEN IN THE REPRODUCTIVE AGE ON THE GENITAL HYGIENE
BEHAVIOR SCORES OF WOMEN

Hilal Karakale
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Advisor: Kavlak, Tulay RN, PhD, Lecturer

2020

The main purpose of the study is to evaluate the effect of genital hygiene
education given to women of reproductive age on women's genital hygiene behavior
scores. 90 women that applied to the gynecology outpatient clinic of a private
hospital in Istanbul and agreed to participate in the study were divided into two
groups as study and control. Women in the study group were given intervention by
training, and women in the control group were given standard information. An
individual information sheet and genital hygiene behavior inventory (GHDE) were
used in collecting data.

In our study, 64.4% of women in the study group and 77.7% of women in the
control group were found to be undergraduate and graduate. 60% of the women in
the study group stated that 84.4% of the women in the control group used the family
planning method. It has been determined that genital hygiene education given within
the scope of our study positively affects women's genital hygiene behavior scores,
and that women in the study group have increased genital hygiene behavior scores
after education.

In our study, it was found that the education levels and working status of
women in both groups were high. However, it was determined that the genital
hygiene behavior scores of women in both groups were at a moderate level and the
given planned education increased the behavior scores of women. In our country,
more extensive studies are needed on genital hygiene education.

Keywords: Women's Health, Genital Tract Infections, Genital Hygiene
Behavior
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GIRIS

Ulkemiz niifusunun yaklasik yarismi olusturan kadinlarimizin saghgi dolaylh
olarak cocuk ve toplum sagligi agisindan da Onemlidir. Baska bir ifadeyle kadin
sagligina O6nem gOsterilmesi, aynm1 zamanda toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Ciinkii saglikli kadin, saglikli gebe anlamina
gelmekte ve saglikli geblerden saglikli ¢ocuk ve saglikli toplum olusmaktadir.

Toplumun saglikli olabilmesi i¢in, kadin sagliginin korunmasini zorunlu kilmaktadir

(Cangol, 2010).

Genital yol enfeksiyonlari, 15-49 yas arasindaki kadinlarda en sik karsilastigi
problemlerden birisidir. Ureme ¢agindaki kadinlar siklikla vajinal akint1 ve kasinti
sikayeti ile jinekoloji polikliniklerine bagvurmaktadir. Kadin iireme siteminde olusan
enfeksiyonlar her zaman kadinin yasamini tehdit etmez ancak belirtileri ciddi
rahatsizliklara yol acabilmektedir (Akc¢a, 2018). Diinyada her yil ortalama bir milyon
kadinda iirogenital sistem enfeksiyonu gelistigi ve bunlarin %75’inin genital Yol
enfeksiyonlart oldugu belirtiimektedir (CDC, 2010). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada kadinlarin %65’inde genital yol enfeksiyon saptandig belirtilmistir (Oner
ve ark., 2004). Yapilan diger bir arastirmada ise kadinlarin %53,2’sinde genital yol
enfeksiyonu tespit edildigi belirtilmistir (Siit, 2016). Bunun yaninda Usta (2017)
yaptig1 bir aragtirmada, kadmlarin %36,7’sinin son bir yilda genital yol enfeksiyonu
tanis1 aldigini saptamistir. Kadinlarin, 15-49 yas arasindaki cinsel olgunluk dénemi,
tireme sagligl sorunlariin artig gosterdigi riskli bir donemdir (Giiler ve Akin, 2012;
WHO, 2012a). Genital yol enfeksiyonlar1 kadinlarda, sepsis, infertilite, servikal kanser
ve ektopik gebelik gibi birtakim komplikasyonlara yol agmasinin yaninda, kadinlarda
korku, anksiyete ve c¢esitli ruhsal problemlere neden olabilmektedir. Ayrica
enfeksiyonlara bagli olarak gelisen kotii koku ve kasint1 kadinlarin sosyal yasamlarini
negatif yonde etkileyerek sosyal izolasyon olusturabilir (Ege, 2005). Kadinlarin
anatomi yapisindaki bazi 6zellikleri (liretranin kisa olmasi, iiretral agikligin, vajinanin
ve aniislin birbirine yakin olmasi gibi) mikroorganizmalarin iireme organlarina
kolayca tasinmasma yol agmaktadir (Usta, 2017). Bu nedenle perine hijyeninin
saglanmasi, kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunmasinda son derece
onemlidir (Unsal ve ark., 2010). Bununla beraber diisiik sosyo-ekonomik diizey,
altyap1 olanaklariin ve sanitasyonun yetersiz olmasi gibi ¢evresel etmenler, egitim

seviyesinin diisiik olmasi, yetersiz perine hijyenine bagli sorunlar, menstriiasyon
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hijyeni yetersizligi, vajinal dus uygulamasi yapma, antibiyotik, steroid gibi uzun sireli
ila¢ kullanimi, diyabet varligi, immin yetmezlige bagli problemler, sigara ve alkol
kullanimi, giivensiz cinsel iligski yasama, sagliksiz kosullarda diisiik ve kiirtaj yapma
gibi faktorler genital yol enfeksiyonlarin gelismesinde etkili olmaktadir (Karatay ve
Ozvaris, 2006; Palas ve Karagam, 2013; Dasikan, 2015; Karahan, 2017).

Genital hijyenin saglanmasi kadin sagliginin korunmasinda ¢ok Onemlidir.
Clnku genital bolge anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle viicudun sicak, nemli
ve hassas bir bolgesidir. Bu nedenle de mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi igin
oldukca elverisli bir ortam olugsmaktadir. Kadinlarin bir¢ogu genital yol enfeksiyonlari
ile hayatlarinin bir déneminde en az bir kez karsilagsmaktadir.  Genital yol
enfeksiyonlarin gelismesinde en 6nemli faktorlerin bilgi eksikligi ve yetersiz genital
hijyen uygulamalari oldugu bildirilmektedir. Kisa ve Taskin (2007)’in yaptiklari
arastirmada kadinlarin genital bdlge temizligini etkileyen davranislarin vajinal
enfeksiyonlarin gelismesine neden oldugu tespit edilmistir. Dasikan (2015)’1n yaptigi
aragtirmada, genital hijyen uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi olan kadinlarin
genital akint1 sikayetiyle polikliniklere basvurduklari saptanmistir. Ayrica, Dalbudak
ve Bilgili (2013)’nin yaptig1 arastirmada genital hijyen konusunda yanlis ve yetersiz
bilgilerin vajinal enfeksiyon riskini arttirdigi bulunmustur. Bu amagcla, dogru genital
hijyen davranislarina yonelik verilen egitimin genital yol enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Cangol, 2010; Akca, 2018). Bu konuda
en onemli gorev, saglik ekibinin bir iyesi olan hemsirelere diismektedir. Hemsirelerin
rollerinden biri de hasta ya da saglikli bireylere egitim vermektir. Hemsireler
diizenledikleri egitim programlari ile dogru saglik davraniglarinin kazanilmasina ve
sagligin korunmasina katkida bulunabilirler (Ayyildiz, 2013; Mutlu Cubuk, 2014).
Toplumun bliylik ¢ogunlugunu olusturan kadinlara verilen saglk egitimi; hem
kadinlarin bireysel saglik ve yasamlarint olumlu olarak etkilerken, hem de toplumun
saglik gdstergelerinin iyilesmesine katki saglamaktadir (Ege, 2005; Onal, 2018). Ege
(2005)’nin arastirmasinda kadinlara verilen diizenli ve planli egitimin kadinlarin
genital hijyen davranislarinda pozitif yonde katki sagladigi saptanmustir. Verilen
saglik egitimi kadinlara dogru hijyen davraniglarinin kazandirilmasinda ve dolayisiyla
genital yol enfeksiyonlarn yayginliginin azaltilmasinda etki edecektir. BOylece
hemsireler hem kadinlarin saglik diizeylerini arttiracak hem de saglik harcamalarinin

azalmasina yardimci olacaklardir (Ege, 2005; Ayyildiz, 2013; Tagkin, 2016).



Ulkemizde kadinlarin genital hijyen konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren
bircok caligma mevcut olmasina ragmen kadinlarin genital hijyen egitimini igeren
caligmalar siirlidir. Bu nedenle; bu arastirma genital hijyen egitimi verilen Ureme
cagindaki kadinlarin, genital hijyen davranis puanlarina etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin sorulart;

1. Kadinlara verilen genital hijyen egitiminin, kadinlarin genital hijyen bilgi

diizeyleri lizerine anlamli bir etkisi var midir?

2. Kadinlara verilen genital hijyen egitiminin, kadinlarin genital hijyen davranig

puanlar1 tizerinde anlamli bir etkisi var midir?



1. GENEL BIiLGILER
1.1. KADIN SAGLIGI VE ONEMI

Kadin saghigi, kadinin bireysel sagliginin yaninda aile ve ¢ocuk sagligini da
etkilemesi nedeniyle ayrica bir 6éneme sahiptir. Gebelik ve doguma bagli nedenler
kadin sagligin1 olumsuz etkileyen faktorlerin basinda yer almaktadir. Bunun yaninda
cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital yol enfeksiyonlari, meme ve serviks kanserleri,
osteoporoz ve menopoz gibi durumlar da kadin sagligin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Bu nedenle kadinin saglik sorunlari iireme sagligi sorunlar1 kapsaminda ele

alinmaktadir (Elmas, 2019).

Ureme saghg (US) kavramu, ilk kez 1990’1 yillarn basinda Diinya Saglhk
Orgiitii (DSO) tarafindan getirilmistir. Buna gére US, doyurucu ve giivenli bir cinsel
yasam, lireme sistemi ve onun fonksiyonlariyla ilgili fiziksel, duygusal ve sosyal
acidan biitiiniiyle saglikli ve iyi olma hali anlamina gelir (Cangol, 2010). Bu nedenle
US, kadinin gebelik ve dogum dolayisiyla ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yaninda,
cinsel saglik ve lireme organlarina iligskin sorunlar1 da kapsamaktadir (Taskin, 2016).
Ureme organlarinda ortaya ¢ikan sorunlar kadinda fiziksel ve sosyal problemlerin
yaninda, mahremiyetini ve dogurganligini kaybetme ve cinsel yasaminin olumsuz
etkilenmesi gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Owen ve Clenney, 2004).
Kadin sagligini olumsuz etkileyen, es ve aile hayatini bozan genital yol enfeksiyonlari,
ginimizde kadmnlarin jinekoloji poliklinigine basvurma nedenlerinin basinda
gelmektedir (Robert ve Centor,2005). Genital yol enfeksiyonlari, 6nlenebilir, erken
tan1 ve tedavi ile komplikasyonlar1 azaltilabilir hastaliklardir. Buna karsilik sik
gorulmesi ve tedavi edilmedigi durumlarda gelisen komplikasyonlar nedeniyle 6nemli
bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kisa, 2007). Genital yol
enfeksiyonlari, kadinlarda sosyal ve psikolojik olarak problem yaratan semptomlara
yol agmasimin yaninda fiziksel ve ruhsal problemlerle birlikte maddi kayiplara da
neden oldugu belirtilmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015). Genital yol enfeksiyonu sorunu
olan kadmlarin kendi bakimlarin1 gergeklestirmeleri ve karsilasilabilcek
komplikasyonlara yonelik tedbirleri alabilmeleri icin, dogru saglik davraniglarina ve

yeterli saglik bilgisine sahip olmalar1 gerekmektedir (Ozer, 2013).



1.2. GENITAL YOL ENFEKSIYONLARI

Genital yol enfeksiyonlari, genital bolgede bulunan organlarda gelisen veya
disaridan gelen mikroorganizmalarin genital bolgeye yerlesmeleri sonucunda olusan
enfeksiyonlardir (Akga, 2018). Genital organlarda gelisen enfeksiyonlar iireme sistemi
enfeksiyonlar1 olarak da adlandirilmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016).
Gelisen enfeksiyonlar, genital bolgede doku harabiyetine neden olurken, tedavi
edilmedigi durumlarda genital organlarda fonksiyon kaybina yol agabilmektedir (Ege,
2005; Taskin, 2016; Ake¢a, 2018). Genital yol enfeksiyonlari, enfekte kisilerle cinsel
temas sonrasi cinsel yolla, vajen florasinda normalde bulunan mikroorganizmalarin
asir1 ¢ogalmasi sonucu endojen olarak ve tibbi miidahaleler sirasinda kontamine
malzemelerin kullanilmasi sonucu iyatrojenik olarak olusabilmektedir. Genital yol
enfeksiyonlarin en 6nemli bulgusu, vajinal akintinin artmasidir (Bowie ve ark, 2006;

Rabiu ve ark, 2010).

Genital yol enfeksiyonlarinin gelisim mekanizmasinin anlasilabilmesi igin
genital sistem fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Genital sistem fizyolojisi
kadinlarin yasam evrelerine ve menstriiasyon siklusuna bagl olarak farklilik
gostermektedir. Puberte Oncesi donemde, kiz cocuklarinin vajina epiteli endojen
Ostrojenin salgilanmamasi nedeniyle ince ve glikojenden fakirdir. Bu nedenle bu yas
gruplarinda vajinada gelisen bakteriyel enfeksiyonlar, sik goriilen jinekolojik sorunlar
arasmndadir (Yildirrm, 2009). Ureme doneminde ise salgilanan dstrojen vajinadaki
epitel hiicrelerin sayilarini arttirarak ytizeysel hiicre tabakasinin kalinlagmasini ve
hiicre i¢inde glikojen depolanmasini saglar. Bu glikojen doderlein basilleri tarafindan
laktik asite dontistiiriilerek vajen pH’sin1 3.5-4.5’a diisiirerek asidik hale getirmektedir
(Coban ve ark., 2005; Kingsley ve ark., 2006; Taskin, 2016). Vajinanin asiditesi,
laktobasillerin tireme ve gelismelerini kolaylastiran bir ortam olusturur ve
mikroorganizmalarin vajinada tutunmasina, yukarilara dogru ilerlemelerine karsi etkili
bir baraj gorevini Ustlenir. Ancak korunmasiz cinsel iligkinin bulunmasi, ¢ok eslilik,
yanlis ve uygun olmayan genital hijyen davranislari, ¢ok siki ve dar giysi kullanima,
uygun olmayan kosullarda yapilan dogum ve kiirtajlar, ¢cok uzun stre steroid ya da
antibiyotik tdrevi ila¢ kullanimi, diyabet gibi sistemik hastaliklar ve vajinal dus
uygulamasi yapma, Vulva-vajinal enfeksiyonlara egilimi arttirmaktadir (Boskey ve
ark., 2003; Faro, 2006). Postmenepozal kadinlarda ise estrojen iiretiminin durmasi

nedeniyle vajinal atrofi gelisebilmektedir. Bunun yaninda estrojen azalmasina bagl
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olarak vajen pH’1 yiikselerek alkalen hale gelmektedir. pH degisikligine bagl
irritasyon ve enfeksiyona egilim artmaktadir (Yildirim, 2007; Taskin, 2016).

Vajinal akinti, genital yol enfeksiyonlarinin en sik karsilasilan belirtileri
arasindadir. Vajinal akintinin miktar1 ve 6zellikleri kadinin fizyolojik, psikolojik ve
patolojik durumuna gore degisiklik gostermektedir. Vajinal akintinin hastalik olarak
tanmimlamak i¢in normal vajinal akint1 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (Patel ve
ark., 2006; Degirmenci ve ark., 2009). Normal vajinal sekresyonlar; uterus ve servikste
bulunan bezlerin salgilari, vajen epitelinden sizan sekresyonlar, vulva ve bartholin
bezlerinden salgilanan salgilar, serviks ve vajinadan dokiilen hiicrelerden olusur (Kisa,
2007). Vajinal sekresyon (akint1) normalde kadinin fertil ¢gagi boyunca diizenli olarak
salgilanir. Normal vajinal akintinin 6zelligi kokusuz, asidik, kansiz ve renksizdir
(Taskin, 2016). Normal vajinal akinti beyaz renktedir ancak i¢ ¢amasirinda sari iz
birakabilmektedir. Rahatsiz edici bir kokusu yoktur ve ped kullanmay1 gerektirecek
miktarda degildir. Boyle bir akinti normal fizyolojik akintidir. Akintt miktarinin
ovulasyon doneminde, adet Oncesi ve sonrasinda, gebelikte, cinsel iligki Oncesi ve
sonrasinda, hormon diizeylerinde olusan degisikliklere bagli olarak artmasi normaldir.
Bunun disinda akintinin kétii kokusunun olmasi, miktarinin artmasi ve renginin
degismesi (sarimtrak, yesilimsi, kanli vb. gibi) ve vajinada kasinti olmasi normal bir
durum olmayip, enfeksiyonun gelistigini gostermektedir (Aytag, 2007; Taskin, 2016).
Genital enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri arasinda; asir1 dogurganlik, uygun olmayan
ortamlarda dogum ya da diisiik yapmak, gebelik ya da postmenopozal donemde olmak,
diyabet gibi sistemik hastalik varligi, uzun siireli steroid ya da antibiyotik tedavisi
kullanmak, yogun stres yasamak, birden fazla cinsel partneri bulunmak, beslenme
bozukluguna, kotii hijyen ve g¢evre kosullarina sahip olmak gibi etmenler yer
almaktadir (Ozkan ve Sevil, 2004; Karatay ve Ozvaris, 2006). Kadmin yasamiin her
doneminde karsilasabilecegi genital yol enfeksiyonun belirti ve bulgularini fark etmesi
ve erken tedavi olmasi, enfeksiyona bagli karsilasabilecegi tireme sorunlarini
engelleyebilmektedir. Kadin saglig1 i¢in genital hijyenin 6nemi biiyliktiir ve hijyene
dikkat edilmedigi durumlarda genital yol enfeksiyonlari artmaktadir (Ozer, 2013; llgaz
ve ark., 2015).



1.2.1. Genital Yol Enfeksiyonlar1 Epidemiyolojisi

Genital yol enfeksiyonlari, kadinlarin jinekoloji poliklinigine en sik bagvurma
nedenleri arasindadir (Ozer, 2013). Her yil iirogenital enfeksiyonlarina maruz kalan
diinya ¢apinda kadinlarin %75'inin bir genital enfeksiyon dykiisii vardir. Csaba ve ark.
(2007)’min 214 kadin ile Meksika’da yaptiklar1 bir arastirmada ise kadinlarin
%7,9’unda klamidya trikomonas enfeksiyonu tespit etmislerdir. Buna karsilik
MacLeod ve ark. (2005)’ nin 19773 erkek ve kadin ile Ingiltere’de gerceklestirdikleri
arastirmada katilimcilarin %73’ inde klamidya trikomonas enfeksiyonu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla genital yol enfeksiyonlar1 genel olarak
degerlendirildigi i¢in enfeksiyon tiirlerine yonelik sinirlt sayida arastirmanin oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde genel olarak genital yol enfesiyonlar1 goriilme sikligmin
%52-92 arasinda oldugu bildirilmistir (Ozer, 2013; Dasikan, 2015; Usta, 2017).
Hacialioglu ve ark. (2009)’nin yaptig1 arastirmada, kadinlarin %71,1°1 genital
enfeksiyon tanisi aldigi bildirilmistir. Oner ve ark. (2004)’nin yaptig1 calismada,
calismaya katilan kadinlarin %65,6’sinda en az bir gesit genital yol enfeksiyonu
oldugu saptanmistir. Cangol (2010)’iin yaptig1 arastirmada, kadinlar arasinda genital
enfeksiyon goriilme oranmin %37,1 oldugu bildirmistir. Bununla birlikte, Aytac
(2007)’in enfeksiyon tiirlerini iliskin yaptigi arastirmada ise kadinlarin %52’sine
bakteriyel vajinozis, %24’Gne kandida ve bakteriyel vajinozis, %20’sine kandida,
%?2’sine trikomoniyasis vajinalis saptandig belirtilmistir.

Vulvovajinal enfeksiyonlar, kadinlarda en sik karsilasilan genital yol
enfeksiyonlart arasinda yer almaktadir. Kadinlarda goriilen her (¢ vulvovajinal
enfeksiyondan en az bir tanesinin bakteriyel vajinozis enfeksiyonu oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde Gireme cagindaki kadinlarda jinekolojik saglik sorunlar1 ve
bu sorunlarin sikligi konusunda geneli temsil edecek caligmalar bulunmamaktadir.
Ancak yapilan kiigiik ¢apli ve daha ¢ok bdlgesel ¢alismalar iilkemizdeki kadinlarda
gorulebilen jinekolojik problemlerin buyik boyutlarda oldugunu gostermektedir
(Zincir ve Temel, 2010).

1.2.2. En Sik Goriilen Genital Yol Enfeksiyonlari

En sik goriilen genital yol enfeksiyonlart %40-50 oraninda bakteriyel vajinozis,
%20-30 oraninda kandida ve trikomoniyasisdir (Cangol, 2010; Sahin, 2011). Vulvutis,

bartolinitis, kandida, bakteriyal vajinozis, trichomonas vajinalis ve servisit en sik



gorilen genital yol enfeksiyonlar1 arasinda sayilabilir. Genital yol enfeksiyonlarin
zamanmda ve uygun tedavisinin yapilmadigi durumlarda ise Pelvik Inflamatuar

Hastalik (PIH) gelisebilmektedir.

1.2.2.1. Vulvutis

Vulvanin inflamasyonudur. Vajendeki iritasyonun vulvaya yayilmasi sonucu ya
da vulvanin irritasyonu sonucu inflamasyon gelismesidir. Vulvutisi hazirlayan pek ¢ok
faktor vardir. Deri rahatsizliklari, vulvar kerozis, vulvar lekoplaki, kontrol edilemeyen
diyabet, alerjenler, kanser, scabie (uyuz), perikulosis (bit), psikolojik problemler ve
yetersiz perine hijyeni vulvutisin olusumunu etkileyen baglica faktorler arasindadir
(Taskin, 2016; Akca, 2018). Vulvutis genellikle kimyasal iritasyonlardan ya da vulva
derisinde meydana gelen bozukluklardan dolay1 goriilmektedir. En yaygin belirtisi ise
kasint1 ve yanmadir. Vulva insan viicudunun en fazla kapali kalan, hava almayan
bolgesidir. Genellikle sentetik malzemeden i¢ camasirlarla ¢evrili oldugu ve nemli bir
ortam oldugu i¢in dermatolojik problemler siklikla gortlir (Akga, 2018). Vulvutisin
en yaygin semptomu olan kasintiy1 azaltmak icin sicak kompres ya da oturma banyosu
uygulamak, hidrokortizon pomat ya da anestetik spreyleri uygulamak, vulvay1 temiz

ve kuru tutmak gibi uygulamalar onerilebilir (Tagkin, 2016; Akca, 2018).
1.2.2.2. Bartolinitis

Bartolin bezlerinin iltithaplanmasi sonucu olusur. Bartolin bezi vajinanin
girisinde yer alan, iki tarafli, oval sekilli simetrik olarak bulunan ve mukus salgilayan
bezdir. Baz1 (streptokoklar, gonokoklar, e.coli, stafilokok vb. gibi) bakteriler bezlerin
iltihaplanmasina neden olurlar. Olgularin %20-30’undan gonokoklar sorumludur.
Kadinlarin yaklasik %2’sini etkileyen yaygin bir durumdur (Taskin, 2016; Akca,
2018; Debora ve Nypaver, 2019). Bartolin kistleri kadinlarin giinliilk yasamlarini
zorlastirabilir. Klinik bulgularinda agri, sislik ve kizariklik vardir. Abse biiyiidiikce
asir1 duyarlilik, agr1 ve zonklama, disparoni, yiirirken veya otururken agr1 olur. Cogu
zaman tek taraftaki bezde enfeksiyon gorilir ve asemptomatiktir (Folashade Omole
ve ark., 2003; Sirin ve Kavlak, 2015; Akga, 2018). Tanis1 etkeni saptamak i¢in kiiltiir
ve duyarlilik testi yapilarak konulur. Bartolinitis tedavisinde net bir optimum yontem
yoktur. Tedavi yontemi hastaya bagli olarak degismektedir. Tedavide etkene yonelik
genis spektrumlu antibiyotikler 6nerilir. Agr1 i¢in analjezik verilebilir. Asemptomatik

olan hastalarda tedaviye gerek duyulmazken, belirti gbsteren ve 2cm’den biyuk



apseye sahip hastalarda drenaj gerekmektedir. Kist kiclk ise gunde 3-4 kez nemli
sicak uygulama ile drenaj saglanabilir. Biiyiik ise cerrahi olarak eksize edilir. Tedavide
bir diger secenek ise word kataterdir. Bartolin kistinin niikslinii 6nlemeye yardimci
olan bir yontemdir. Katater ucundaki balon salinle doldurulur ve kiguk bir kesi
acilarak yerlestirilir. Katater 4-6 hafta boyunca igeride birakilir. Kadinlarin tedavi
stiresince cinsel iligkide bulunmamalar1 gerektigi belirtilir (Wechter ve ark., 2009; Lee
ve ark., 2014; Debora ve Nypaver, 2019).

1.2.2.3. Kandida

Kandida maya mantarlar1 igerisinde yer alan ve farkli viicut boliimlerinin normal
florasinda bulunan mantar tdrleridir. Genital bodlgede bulunan kandida kadinlarin
%20’sinde asemptomatikdir. Kadinlarda siddetli kasinti, beyaz siit kesigi ya da
peynirimsi vajinal akinti, vajende yanma hissi, vulvada 6dem, disparoni ve diziiri ile
belirti gosterir. Vajina ve servikste yapiskan beyaz plaklara rastlanir. Vulva ve vajen
gibi yaygin tutulumlarda diyabet gibi altta yatan sistemik bir hastalik akla gelmelidir.
Sik tekrarlayan direngli ve kronik enfeksiyonlara sebep olabilir (Aytag, 2007; Ozberk,
2015; Sirin ve Kavlak, 2015; Avanlou, 2017; Kula Ulu, 2019). Vajinal kandidanin
olugmasina zemin hazirlayan faktorler; artan stres, gebelik, diyabetes mellitus, obezite,
lokal alerjenler, oral kontraseptif ve antibiyotik kullanimi olarak sayabilmektedir
(Sahin, 2011). Tanilama vajinal bolgeden alinan akinti KlltUri ile yapilmaktadir.
Vajinal kandida da vajen pH’inda herhangi bir degisiklik belirlenmez (3.8-4.5). Vajen
pH’1 4.5’in lizerinde bulunursa kandidaya eslik eden bakteriyel vajinozis veya
trichomonas vajinalis gibi enfeksiyonlarin varligi tespit edilebilir. Tedavisinde
antifungal ilaglar oOnerilir. Oral alinan antifungal ilaclarin bagirsaktan emilimi
olmadig1 i¢in en etkin tedavisi topikal ajanlardan olusur. Komplike olmayan olgular
kisa siireli (li¢ giin) tedavilere cevap verir. Siddetli olgularda tedavi siiresi 7-14 gin
aras1 degisebilir. Eslerin birlikte tedavi edilmesi gerekli degildir. Ozellikle tedavi
stiresince hijyen kurallarina dikkat edilmelidir (Kisa, 2007; Taskin, 2016; Akca, 2018;
Kula Ulu, 2019).

1.2.2.4. Bakteriyel vajinozis (BV)

Hemaphilus Vajinalis (Gardnerella Vajinalis) ve anaerobik bakterilerin asiri
cogalmasi sonucu gelisen bir enfeksiyondur. Bakteriyel vajinozis (BV) neden olan

bakteri ile isimlendirildigi icin birden ¢ok ismi bulunmaktadir. Ureme cagindaki
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kadinlarda goriilen sikayetlerin biiylik ¢ogunlugunu olusturur. Kadinlarin en sik
yakinmasi kotii kokulu vajinal akintidir. Grimsi ya da beyaz renkli olup, baligimsi kotii
kokuya neden olur. Primer olarak vajinal mukozayi tutar. Vulva derisinin ikincil olarak
tutulmasina bagl olarak kasint1 ve disparoniye neden olabilir (Ege, 2005; Aytag, 2007;
Cangol, 2010; Ozberk, 2015; Taskin, 2016; Avanlou, 2017). BV nin en énemli dzelligi
birden fazla mikroorganizmanin neden oldugu polimikrobiyal bir hastalik olmasidir.
Fakat kadinlarin ¢ogunda asemptomatik seyreder (Avanlou, 2017). BV’ye neden olan
bakteriler, vajinal akintida ve alkalen ortamda iirerler. Vajinal pH’ i 4.5’ten buyuk
olmasi, goriiniimii ve kokusu tan1 koymada yardimci olur. Gram boyama, tanida diger
yontemlere gore daha tstundur. Kiltir, BV’ de asemptomatik hastalarin normal vajinal
florasinda da bulunabilmesinden dolay1 tanida kullanilmamaktadir (Ozberk, 2015).
BV enfeksiyonlarinda es tedavisi sadece tekrarlayan olgularda gerekli gorulir. Tedavi
etkene gore, oral ya da vajinal olarak ve semptomlar goriildiigii zaman uygulanmalidir.

Kondom kullanimi smirli koruma saglamakla birlikte onerilir (Kisa, 2007; Sirin ve
Kavlak, 2015).

1.2.2.5. Trichomonas vajinalis (TV)

Trichomoniasis, kamgili bir protozoon olan trichomonas vajinalisin (TV)
irogenital sisteme tutmasi sonucu gelisen ve cinsel yolla bulasan 6énemli bir genital
yol enfeksiyonudur. Bulagsma orani yiiksektir. Kadinlarda en ¢ok vajina ve serviksi
tutar. Enfekte kadinlarin %25°1 asemptomatiktir. Bu nedenle enfeksiyonun tedavi
edilmemesi ve kronik enfeksiyon haline gelmesi nedeniyle bulasiciligin artmasina yol
acmaktadir. Semptomlar hafif, orta ve siddetli olabilir. En yaygin bulgu bol miktarda,
sari-yesilimsi renkte, kopiikli ve kotl kokulu vajinal akintidir. Vulva ve vajende
kasint1 ve yanma goriiliir. Kasintiya bagli vulvada irritasyon ve soyulma goriilebilir
(Kisa, 2007; Ozberk, 2015; Taskin, 2016; Kula Ulu, 2019). Klinik tanis1 serviks ve
vajen duvarinda kirmizi noktali ¢ilek goriiniimle konulur. Kiiltiir tanis1 ise en duyarh
tan1 yontemidir. Tedavisi guctir ve tekrarlama riski yiksektir. Cinsel esin de aym
zamanda tedavisi yapilmali ve ¢iftin tedavi bitene kadar cinel ilisikide bulunmamalari
veya kondom kullanimi &nerilmelidir. Onlenmesinde dzellikle ortak kullanima acik
yerlerde tuvalet kullanimina dikkat edilmeli, i¢ ¢amasir1 ve havlu gibi 6zel esyalari
baskalariyla paylasilmamali ve temizliginden emin olunmadigi havuzlara girmemeye
ozen gosterilmelidir (Aytag, 2007; Cang6l, 2010; Ozberk, 2015; Kula Ulu, 2019).
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1.2.2.6. Servisit

Servisit, endoserviks epitelinde olusan inflamasyon tablosudur. En 6nemli
etkenleri Klamidya Trachomatis, Streptokok, Stafilakok, Nisseria Gonore, Herper
Simplex tip 2 viriisii’diir. Genellikle semptomatik seyirli olur ve piiriilan servikal akinti
goralir. Asemptomatik olgularda ise muayenede serviksin édemli ve hiperemik
gorlntiisii tan1 koydurur. Siddetli olgularda akintiya ek olarak agri, disparoni, diziiri,
siklus arasinda lekelenme ya da kanama, muayenede dokunma kanamalari
sikayetlerde eslik edebilir (Cangdl, 2010; Avanlou, 2017).

Serviks alt ve iist genital organlarin arasinda bariyer gorevi gormesi nedeniyle
ist genital organlarin enfeksiyonlardan korunmasinda son derece énemlidir. Serviks
inflamasyonun ilerlemesi durumunda PIH’a kadar gidebilir. Tanida kadinlarin
sikayetleri ve bulgulara gore kiiltiir, pap smear, kolposkopi veya biyopsi tercih edilir.
Tedavisi genellikle nedene yonelik verilir. Medikal tedaviden sonug¢ alinmadigi
durumlarda mindr cerrahilere bagvurulabilir. Cerrahi yaklasimi konizasyon,

kriyocerrahi ya da lazer tedavisidir (Ege, 2005; Sirin ve Kavlak, 2015; Akca, 2018).

1.2.2.7. Pelvik Inflamatuar Hastalik (PIH)

Alt genital bolgedeki enfeksiyonun direk yollardan fallop tlplerine, overlere,
pelvik bdlgedeki peritona ve bag dokusuna ulasip enfeksiyon gelismesiyle PIH olusur.
PIH vakalar1 %85 daha fazla oranda cinsel yolla bulasan patojenler ve BV ile
iliskilidir. Ciddi ve yaygin bir hastaliktir (Sevik, 2018; Gozel, 2019; TRSGO, 2019).
Akut vakalarda alt abdominal bolgede siddetli agr1 ve hassasiyet, diizensiz vajinal
kanama, genellikle 38 derecenin izerinde ates ve kusma olmasi, kronik vakalarda ise
alt abdomende agr1 ve hassasiyet, sirt agrisi, disparoni, diizensiz kanamalar,
mukopiiriilan, kotlii kokulu ve fazla miktarda akinti olabilmektedir. PIH 1in tanisi
zordur. Semptomlar vajinal akint1 ve anormal vajinal kanama gibi nonspesifik olabilir
(Cangol, 2010; Akcga, 2018). Risk altinda olan kisiler; gonore ve klamidya gibi cinsel
gecisli hastaligi olan, birden fazla partneri olan, sik¢a vajinal yikama yapan cinsel aktif
kadinlar ve ge¢miste PIH tanisi olan kadinlardir (TRSGO, 2019). Tutulumunun
yaygmligina gore serviksin, uterusun ya da adneksiyonel hassasiyetin diginda,
ultrasonografi bulgular1 ve enfeksiyonun labaratuar bulgulari ile teshis konulur (Gozel,
2019). Ayrica tanida pap smear, servikal ve endometriyal kiltur, endometrial biyopsi

ve laparoskopi de kullanilir. PIH dikkatli degerlendirilmezse abse ve infertilite gibi
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ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Hafif vakalarda hastaneye yatmadan tedavi
uygulanir, gonore ya da klamidya kaynakli enfeksiyon varsa hastanin esi de tedavi
olmalidir. Antibiyotik etkenlere yonelik segilir ve enfeksiyon gecinceye kadar kadinlar
yakindan izlenir. RIA varsa mutlaka ¢ikartilmalidir. Tedavi siiresince istirahat etmest,
dengeli beslenmesi, cinsel iliskiden ve vajinal dustan kaginmasi gerekir (Sirin ve
Kavlak, 2015; Taskin, 2016; Akca, 2018; Gozel, 2019). Genel hijyen Onlemleri
enfeksiyonun olusumunu ve tekrarlamasini onler. Tekrarlayan enfeksiyondan
korunmak igin, tedavi edilmemis cinsel yolla bulasan hastaligi olan kisilerle iliskide
girilmemelidir. Ayrica dengeli diyet, yeterli istirahat, uyku ve egzersiz kadinin genel
durumunu dizelterek reenfeksiyon riskini azaltir (Taskin, 2016; TRSGO, 2019).

1.2.3. Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma

Kadin sagligini etkileyen sorunlar arasinda genital yol enfeksiyonlar1 6nemli bir
yere sahiptir. Kadinlarin ¢ogu bu problemle hayatlari boyunca en az bir kere
karsilagsmaktadir. Bu nedenle genital yol enfeksiyonlarina yonelik koruyucu tedbirlerin
alinmasi daha da 6nem kazanmaktadir. Ginlimizde modern saglik yaklagiminda
hastaliklar1 tedavi etmekten ¢ok hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve devam
ettirilmesi O6nem kazanmuistir. Bu yaklasimda saglik sorunlarma iliskin risk
faktorlerinin belirlenmesi, bu risklere yonelik koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve olumlu

saglikli davraniglarin kazandirilmasi amaglanmaktadir (Yagmur 2007; Akga, 2018).

Genital yol enfeksiyonlarindan korunmada; uygun hijyen davranislarinin
saglanmasi ve glvenli cinsel temasin 6nemi vurgulanmaktadir. Bunun yaninda dengeli
beslenme, metabolik hastaliklarin tedavisi, aile planlama yontemlerinin dogru
kullanimi, yilda en az bir kez jinekolojik muayene olma, ¢ok eslilikten kaginma, el
hijyenine dikkat etme ve stresten uzak durma gibi davranislarin genital yol enfeksiyon
sikligini azalttigr belirtilmektedir (Kisa, 2007; Usta, 2017).

Kadinlara dogru genital hijyen davraniglarimin  agiklanmasi, yanlis
uygulamalarin fark edilmesini, dogru davraniglarin gelistirilmesini ve genital yol
enfeksiyonlar onlenmesini saglayacaktir (Ozer, 2013; Avanlou, 2017). Kadinlar,
genital bolge hijyenini saglamak i¢in tuvalete girmeden Once ellerini yikamali, perine
bolgesini temiz su ile 6nden arkaya dogru temizlemeli, vajinal bolge temiz ve kuru
tutulmalidir. Genel kullanima agik tuvaletlerin kap1 kollari, sifon ve musluk basliklar

pecete ile tutulmali, halka agik tuveletlerde mimkiinse klozet tercih edilmemelidir
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(Usta, 2017; Akgiil, 2019). Bununla birlikte, genital hijyenin saglanmasinda diizenli
olarak banyo yapmak oldukc¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Kadinlarin o6zellikle
menstriasyon donemlerinde ayakta dus almasi tavsiye edilmektedir. Oturarak banyo
yapmak genital bolgede biriken kirli sular nedeniyle genital yol enfeksiyon riskini
arttirmaktadir (Unsal ve ark., 2010). Banyo sirasinda genital bdlge temizligi i¢in pH
seviyesi notr olan sabunlar tercih edilmeli (vajen pH’1nin 4.7’yi ge¢mesi durumunda
herhangi bir enfeksiyon gelisebilir), 6zellikle vajinal dustan sakinilmali, perine
bolgesinin temizliginde; deodorant, sprey, parfiim, pudra gibi alerjik reaksiyona sebep
olabilecek maddeler kullanilmamalidir. Ek olarak perine bolgesi tiiylerden
temizlenmelidir (Ozer, 2013; Ozberk, 2015). Ayrica, perinenin ventilasyonunu
saglayacak, pamuklu i¢ ¢amasirt kullanilmasi genital yol enfeksiyonlarin
onlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. i¢ camasirlarin temizliginde sabun ve sabun
tozu tercih edilmeli, iyi durulanmus, {itiilenmis ve sikmayan pamuklu gamasirlar tercih
edilmeli ve i¢ camasirlari her giin degistirilmelidir (Cangol, 2010; Akga, 2018; Arikan,
2019). Cinsel iligskiden once ve sonra dus alinmali, cinsel partner temiz olmali, siipheli
bir durum varsa mutlaka kondom kullanilmalidir. Aile planlamasi i¢in kullanilan
mataryellerin temizligine 6zen gosterilmelidir (Ozer, 2013; Usta, 2017). Bunun
yannda menstriasyon doneminde pedleri kullanmadan 0Once eller sabunlu su ile
yikanmali, kullanilan pedlerin dispozbl, pamuklu, kokusuz ve renksiz olmasina dikkat
edilmeli ve en fazla 4-6 saate bir degistirilmelidir (Cang6l, 2010; Cankaya, 2013).
Genital yol enfeksiyonlarindan korunmada klorlu sudan, havuzdan ve denizden
ciktiktan sonra mutlaka dus alinmali, mayo ve bornozlar kuru tutulmalidir. Uzun siire
nemli ve kapali kalan genital bolgede basta kandida enfeksiyonu olmak iizere
enfeksiyon olusma riskini arttirmaktadir. (Ozer, 2013; Akgiil, 2019). Kadinlara normal
ve anormal vajinal akint1 hakkinda bilgi verilmeli ve anormal akint1 olmas1 durumunda
doktora bagvurmasi gerektigi agiklanmali, genital yol enfeksiyonlarinin yaninda diger
jinekolojik problemlerin erken tani ve tedavisinin saglanabilmesi i¢in muayene
olmanin 6nemi anlatilarak, diizenli kontrollere gitmesi Onerilmelidir (Usta, 2017;

Akca, 2018).

Genital yol enfeksiyonlarindan korunmada birgok arastirmada goriildiigii gibi
genital hijyenin saglanmasi ilk siralarda yer almaktadir. Bu amagla, dogru genital

hijyen davraniglarinin kazandirilmasinin genital yol enfeksiyonlarin énlenmesinde

oldukca 6nemlidir (Cangdl, 2010; Akcga, 2018).
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1.3 GENITAL HIJYEN VE ONEMI

Enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinde kisisel hijyen aligkanliklar1 6énemli bir
yer tutmaktadir. Hijyen aliskanliklarmin  gelistirilmesi, saglik  diizeyinin
yiikseltilmesinde ve hastaliklarin dnlenmesinde yer alan 6nemli bir unsurdur (Yagmur,
2007). Hijyen aligkanliklar1 kisinin, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumdan, dini
inanglarindan, egitim diizeyinden, ailesel faktorlerinden, kisisel tercihlerinden ve
saglik durumundan etkilenmektedir (Ege, 2005; Usta, 2017).

Kadin US’nin korunmasinda genital bdlge hijyenin saglanmasi 6nemlidir.
Genital hijyen; cesitli hijyen uygulamalariyla, bireylerin genital organlarinin fiziksel
olarak saglikli olmasi ve enfeksiyonlardan korunmasi olarak tanimlanabilir. Ureme
cagindaki kadinlarin genital hijyen uygulamalar1 idrar, digki, vajinal akinti ve
menstriiasyon kaninin bolgeden uzaklastirilmasini kapsamaktadir (Cetintas, 2015;
Akca, 2018). Kadinlar iirogenital sistemin anatomik yapisi ve Ozellikleri sebebiyle
enfeksiyonlara daha yatkindir. Vajina, aniis ve iiretranin birbirine yakin olmasi
nedeniyle mikroorganizmalar kolaylikla genital organlarina ulasabilmektedir. Bununla
beraber uterin ve servikal salgilarin varligi nedeniyle vajinanin nemli bir yapiya sahip
olmasi, bakterilerin kolay iiremesine zemin hazirlamaktadir. Buna karsin kadinlarda
vajinasinin yapist (renksiz, kokusuz ve asidik 6zellikli salgisi) lirogenital organlari
koruyan, dogal bir savunma sistemi gorevi yapmaktadir (Zincir ve Temel, 2010;
Cankaya ve Ege, 2014; Akgul, 2019). Genital hijyenin uygun olmadigi durumlar
(genital bolge temizliginin uygun sekilde yapilmamasi, yeterli el yikama aliskanliginin
olmamasi, dogumlarin saglikli kosullarda gerceklesmemesi vb.) enfeksiyon gelisme
riskini arttirmaktadir. Gelisen enfeksiyonlarin zamaninda tedavi edilmedigi
durumlarda ise PIH, ektopik gebelikler, sepsis, servikal kanser ve infertilite gibi bircok
soruna neden olabilmektedir (Ege, 2005; Cetintas, 2015; Usta, 2017; Akga, 2018).
PIH’nin neden oldugu infertilite oran1 %10-15 olarak belirtilmektedir. Bunun yaninda
PIH bagl olarak gelisen fallop tuplerindeki yapisikliklar ve hasarlar %20 oraninda
ektopik gebelige neden olabilir. Ektopik gebelik ise yine fallop tuplerinde hasar
olusmasina ve riiptiire olmasina neden olabilmektedir (Viberga ve ark., 2006; Ozel ve
ark., 2011). Arikan (2019)’1n yapmis oldugu arastirmada, gebelik doneminde vajinal
dus alan kadinlarin, vajinal dus almayanlara gore preterm eylem yasama riskinin 0.17

kat fazla oldugu belirlenmistir.
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Genital enfeksiyonlarin gelismesinde en 6nemli faktorlerin bilgi eksiligi ve
yetersiz genital hijyen uygulamalar1 oldugu bildirilmektedir. Bu amagla, dogru genital
hijyen davranislarinin kazandirilmasinin genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
oldukca 6nemlidir (Cangol, 2010; Akga, 2018). Bu konuda en 6nemli gorev, saglik
ekibinin iiyesi olan hemsirelere diismektedir. Hemsireler diizenledikleri egitim
programlari ile dogru saglik davraniglarinin kazanilmasina ve sagligin korunmasina
katkida bulunabilirler. Ayni zamanda toplumda dogru hijyen davraniglarinin
gelistirilmesi, genital yol enfeksiyonlarin yayginhiginin azaltilmasma katki
saglayacaktir. Boylece hemsireler hem kadinlarin saglik durumunun iyi bir dizeye
gelmesine hem de olusabilcek hastaliklarin tedavisi igin yapilacak harcamalarin

azaltilmasina yardimci olacaklardir (Ege, 2005; Taskin, 2016).
1.4. SAGLIK EGITIMI VE ONEMI

DSO’ye gore saglik egitimi; bireylere ve topluma saglikli yasam icin alinmasi
gereken Onlemleri benimseyip uygulamak, sunulan saglik hizmetlerini kullanmaya
alistirmak, sagliklarin1 ve g¢evrelerini iyilestirmek i¢in insanlar1 ikna etmek, ortak
karara vardirmak ve eyleme ge¢irmek amaciyla gergeklestirilen davranis edindirme

stirecidir (Mutlu Cubuk, 2014).

Saglik egitiminin temelleri insanlik tarihinin baslangiclarina  kadar
uzanmaktadir. Tiim dinlerin kitaplarinda temizlik ve hijyen kurallari, ¢evre sagligi ve
hastaliklardan korunma konularinda yonlendirme ve tavsiyeler mevcuttur. Eski
donemlerde tapinaklara bagl okullarda hekimlere verilen egitimler igerisinde saglik
egitimi konularina da yer verilmis, hekimler tedavilerinde hastalarin egitimini de
{istlenmistir. Ibni-Sina, hekimligin sadece hastaliklar1 tedavi etmeyle yetinmeyip,
saglikli kalmanin yollarinin bilinmesi gerektigini 6giitlemis ve buna dayanarak sagligi
koruma biliminin temelleri atilmistir. Dolayisiyla sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

icin en dnemli faktor saglik egitimidir (Cetintas, 2015; Onal, 2018).

Saglik egitiminin temel amaglari; bireylerde saglik bilinci olusturarak hastalik
riskini azaltic1 davraniglar gelistirmesine yardimci olmak, erken tani ve yontemlerinin
aranmasina yardimci olmak, bireylerin kendisini tanimasini ve sagliklariyla ilgili
kararlar alabilmesini saglamak, bireylerin sagligi kazanmasina destek olmak ve
uygulanan tedavilere katilimini saglamaktir (Ayyildiz, 2013; Cetintas, 2015; Koyuncu,
2015; Onal, 2018).
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Etkili bir saglik egitimi; tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
siiregclerinden olugmaktadir. Amaca ulasmak icin ilkeler (esneklik, gergeklik,
uygulanabilirlik, bilimsellik ve toplumsal degerlere uygunluk) ve kararlara uyularak
plan yapilmalidir. Iyi bir saglik egitim plani; ihtiya¢ analizi, stratejik planlama ve
program gelistirme asamalarini i¢ermelidir. Saglik egitimi planinin ilk asamasi
aragtirma yani veri toplama siirecidir. Hizmet gotiiriilecek kitlenin egitime ihtiyag
duyduklar1 konular gesitli yontem ve tekniklerle saptanir, analiz yapildiktan sonra
oncelik sirast (egitim gereksinimi belirleme) olusturulur. Egitimin planlanmasi
egitimin Oncesinde, egitim sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek olumlu ve olumsuz
durumlar goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bunun yaninda egitimin konusu, amaci,
hedefleri, nasil, nerede, ne zaman, kime ve kim tarafindan anlatilacagi, hangi egitim
araclarinin kullanilacagi ve egitimin hangi kaynaklardan finanse edilecegi gibi sorular
planlama asamasinda cevaplanmalidir. Saglik egitiminin uygulama asamasi,

hazirlanan programin eyleme gecirilmesidir (Ayyildiz, 2013; Onal, 2018).

Saglik egitiminde hemsire anahtar konuma sahip oldugu i¢in egitim verecegi
konuda yeterli bilgiye ve iletisim becerisine sahip olmalidir. Hemsireler bireyi fiziksel,
entelektiel, psikolojik ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele almalidir. Ayrica bireyin
gereksinimleri, gliclii yanlar1 ve yeterlilikleri de g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Saglik
egitimi; hem bireyin saglik ve yasam kalitesini olumlu olarak etkiler, hem de toplumun
saglik gostergelerinin iyilesmesiyle sonuglanacaktir (Ege, 2005; Mutlu Cubuk, 2014;
Onal, 2018). Ergenlik cagindaki genglere verilen cinsel saglik egitiminin ilk cinsel
aktivite yasini yiikselttigi ve genglerin cinsel aktivite sonucu olusabilecek risklere karsi
korunmalarina yardimer oldugu goriilmistir (WHO, 2004; Mutlu Cubuk 2014).
Ayrica Goneng (2019)’in arastirmasinda, menopozla ilgili verilen planli saglik
egitiminin, kadinlarin menopoza iliskin tutumlarimi olumlu yonde gelistirdigi
belirlenmistir. Kara (2013)’nin arastirmasina gore katilimcilarin tireme sagligi haklari
ile ilgili bilgi diizeyleri arttik¢a, tireme sagligin1 korumaya yonelik tutumlarinin da
olumlu olarak arttig1 saptanmistir. Cetintag (2015)’1n yaptig1 aragtirmada, gebelere
basta ebeler olmak iizere tiim saglik personellerinin verecegi genital hijyen egitimi ile

idrar yolu enfeksiyonu semptomlarinin 6nlenebilecegi goriilmiistiir.
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1.5. GENITAL HIJYENIN SAGLANMASINDA HEMSIRENIN ROL VE
SORUMLULUKLARI

Hemsirelik mesleginin en 6ncelikli ilgi alan1 insandir. Birey, ¢evresi ve ailesiyle
bir biitiindiir, toplumla bir arada yagamaktadir. Bundan dolay1 hemsire sadece bireyin
sagligiyla degil toplumun sagligiyla da iliskilidir. Hemsirelik meslegi toplumun
sagligin1 daha gelistirme, koruma ve iyilestirme hizmetlerinin yerine getirildigi
dinamik bir suregtir (Akc¢a, 2018). Hemsireler, saglik hizmetlerinin her basamaginda
birgok rol ve sorumluluklarini gergeklestirerek sagligin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesinde, tedavi edici ve bakim veren hizmetlerde ve rehabilitasyon sireclerinde
aktif gorev almaktadirlar. Bu gorevlerini yerine getirirken butlncil bir yaklasimla
toplumun ana unsuru olan kadin sagliginin gelistirilmesine 6énemli katkida bulunabilir

(Ozer, 2013; Usta, 2017).

Genital yol enfeksiyonunda hemsirelere dnemli gérevler diismektedir. Saglikli
kisilerin enfeksiyonlardan korunmasi i¢in genital yol enfeksiyonlarina neden olan risk
faktorleri konusunda egitimleri, kadinlarin jinekolojik kontrole gitmeleri konusunda
cesaretlendirilmeleri, kisisel hijyene Onem gostermeleri, erken tani, tedavi ve
kontrollerin 6neminin belirtilmesi, planli ve etkin bir saglik egitiminin verilmesi
konusunda hemsireler oldukca 6nemli konuma sahiptirler. Hemsireler, bakim
verdikleri kadinlarla giiven veren ve agik bir iletisim saglamali kadinlarin sagliklarini
bozan durumlar belirlenmeli, problemlere iliskin uygun hemsirelik girisimleri
gergeklestirilmeli ve sonucular degerlendirmelidir. Bunun yaninda bakim verdikleri
kadinlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla gebelik, dogum ve dogum
sonu déneme iliskin danismanlik, iireme organlari, menstriiasyon hijyeni, kontraseptif
yontemler, jinekolojik sorunlar ve kisisel hijyen uygulamalarina iliskin ise stirekli ve
yaygin sekilde bilgilendirme ve saglik egitimi yapilmalidir (Zincir ve Temel, 2010;
Ozer, 2013).

Egitim, profesyonel hemsireligin dziinde yer alan temel rollerden biridir. DSO
ve tim hemsirelik kuruluslarinin vurguladigi gibi hemsireler birer saglik egitimcisidir.
Hemsireler bireyi biitiinciil (fiziksel, entelektlel, psikolojik ve sosyal agidan) olarak
ele almalidir. Ayrica bireyin gereksinimleri, giiclii yanlar1 ve yeterlilikleri de goz

oniinde bulundurulmalidir. Saglik egitimi; hem bireyin saglik ve yasam kalitesini
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olumlu olarak etkiler, hem de toplumun saglik gostergelerinin iyilesmesiyle

sonuclanacaktir (Ege, 2005; Ayyildiz, 2013; Mutlu Cubuk, 2014; Onal, 2018).

Sonug olarak; kadinlarin bircogu genital yol enfeksiyonlari ile hayatlarinin bir
doneminde en az bir kez karsilasmaktadir. Genital enfeksiyonlarin gelismesinde en
onemli faktorlerin bilgi eksiligi ve yetersiz genital hijyen uygulamalar1 oldugu
bildirilmektedir. Bu amagla, dogru genital hijyen davraniglarinin kazandirilmasinin
genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (Cangdl, 2010; Akga, 2018).
Hemgsireler diizenledikleri egitim programlart ile dogru saglik davraniglarinin
kazanilmasina ve sagligin korunmasina katkida bulunabilirler. Aymi zamanda
toplumda dogru hijyen davranislarinin gelistirilmesi, genital yol enfeksiyonlarin

yaygiliginin azaltilmasina katki saglayacaktir (Ege, 2005; Tagkin, 2016).

Ulkemizde kadinlarin genital hijyen konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren
bircok calisma mevcut olmasina ragmen kadinlarin genital hijyen egitimini iceren
caligmalar simirhidir. Bu nedenle; bu arastirma genital hijyen egitiminin iireme
cagindaki kadinlarin, genital hijyen davranis puanlarina etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, iireme ¢agindaki kadinlara verilen genital hijyen egitiminin,
kadinlarin  genital hijyen davramis puanlarina etkisinin degerlendirilmesidir.
Ulkemizde kadinlarin genital hijyen davranislarini degerlendiren ok sayida arastirma
mevcuttur. Ancak caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu kirsal bolgede yasayan, sosyo-
ekonomik diizeyleri ve egitim seviyeleri diisiik olan kadinlarla gergeklestirildigi
gorilmektedir. Bu nedenle arastirmamiz, egitim seviyesinin kismen daha yiiksek

olabilecegi ongoriilen kadinlarla gerceklestirilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma egitsel bir miidahale calismasi olarak tasarlanmistir. Mudahale
arastirmalarinda bagimsiz degiskenlere c¢esitli uygulamalarla miidahale edilerek
bagimli degiskenler iizerindeki degisimleri gézleme imkanina sahiptir. Bu arastirma
calisma ve kontrol grubu esliginde diizenlenmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).
Ayrintili olarak ifade edildiginde arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar, iginde
sayilar bulunan zarflardan segtirilerek ¢alisma ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Caligma ve kontrol grubunda yer alan iireme ¢agindaki kadinlara ilk olarak
genital hijyen davraniglar1 degerlendirilmesi amaciyla GHDE 06n testi uygulanmustir.
Sonrasinda c¢aligma grubundaki kadinlara egitim verilerek miidahalede bulunulmus,
kontrol grubundaki kadinlara ise standart bilgilendirme yapilmistir. Egitim ve
bilgilendirmeden bir ay sonrasinda arastirmaya katilan tiim kadinlara GHDE son testi

uygulanmustir.

Bu arastirmanin sorularina ¢alisma ve kontrol grubundaki 6n test-son test
degisimleri incelenerek yanit aranmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda bu arastirmada

test edilmesi planlanan istatistiksel model asagidaki gibidir:

Genital Hijyen Egitimi 1
J Davranis Puani

Genital Hijyen

) 4

Sekil 2.1. Arastirmanin Modeli.
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Aragtirmanin iki ¢esit degisken grubu bulunmaktadir. Bunlar bagimsiz

degiskenler ve bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler; genital hijyen davraniglari egitimi alma durumu ve

sosyo-demografik bilgiler degiskenleridir.

Bagimli Degiskenler; genital hijyen davranis puani degiskenidir.

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Nisan-Ekim 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan Kog
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran iireme

cagindaki toplam 90 kadin ile gerceklestirilmistir.
2.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Egitsel bir miidahale calismasi olan bu arastirmanin evreni, Istanbul ilinde
bulunan Kog¢ Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran, 18-49 yas arast 170 kadin olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem
hesaplamasinda siirekli degiskenlerde tahmine dayali olan 6rneklem hacmi formiilii
“n=[n0/(1+(n0/N))]” ve “n0= [t*S)/d]2” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek
maddelerine verilen yanitlarin ortalamasinin tahmini i¢inde sapma miktar1 yani d =
0.07, standart sapma ss = 0.5, evren N = 170 ve giiven aralig1 i¢in a = 0.05 baz
almmigtir.  Degiskenleri formiile yerlestirdigimizde islem sirasi asagidaki gibi

olmaktadir.
n=[195.96/(1+(195.96/170))]=91.0

Buna gore bu arastirmada orneklem biyiikligli 91 alinabilir. Arastirma
kapsaminda calisma grubu ve kontrol grubu olmak iizere esit sayida kadinlarla
calisilmasi ile hedeflenmistir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklemi esit olarak ikiye
ayrilmis ve caligma grubunda 45 ve kontrol grubunda 45 kadin olmak iizere toplam 90
kadin ile anket ¢calismasi yapilmistir. Herhangi bir aykir1 deger ve eksik doldurulmus

anket olmadig i¢in tiim anketlere iligkin veriler analize dahil edilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Caligmaya katilmay1 kabul eden,

¢ Okuma-yazma bilen,

o Tiirk¢e konusabilen,

e Sozel iletisim kurabilen,

¢18-49 yas araliginda olan,

e Cinsel yonden aktif olan kadinlar olusturmustur.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Aragtirmada yer alan sorulara eksik yanit veren kadinlar,
e Aragtirmanin son test uygulamasi i¢in ulasilamayan kadinlar,
e Aragtirmanin son test uygulamasina katilmak istemeyen kadinlar

olusturmustur.

2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Bireylere Ozgii Tanitic1 Bilgi Formu” ve

“Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri” kullanilmistir.
2.5.1. Bireylere Ozgii Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. Bu form
kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri ile iliskili 8 soru, jinekolojik Ozellikleri ile
iliskili 5 soru ve hijyen aligkanliklar ile iligkili 5 soru olmak (izere toplam 18 sorudan

olusmustur.
2.5.2. Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri

Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri (GHDE) 2005 yilinda Ege ve Eryillmaz
tarafindan, 15-49 yas grubu cinsel aktif kadinlarin genital hijyen davraniglarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 27 soruluk 4°1ii likert tipinde bir 6l¢gme aracidir.
Envanter; 24 olumlu, 3 olumsuz (17, 26 ve 27. sorular) maddeden olusur ve tek
boyuttur. Her madde i¢in “hi¢bir zaman”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman” siklarindan
sadece birinin secilmesi istenir (Usta, 2017). Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur.
Olumlu ifadeleri igeren maddelere verilen “higbir zaman” yanitina “1” puan verilirken

digerlerine sirasiyla “2”, “3” ve “4” puan verilir. Olumsuz ifadeleri i¢in bu puanlama

ters yonde yapilir. 17, 26 ve 27. maddeler ters yonde puan almaktadir (Cankaya, 2013).
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Ege ve Eryillmaz tarafindan gecerlilik ve giivenirliligi yapilan envanterden en diisiik
27, en yiiksek 108 toplam puan alinmaktadir. Envanterden alinan toplam puan arttikca
genital hijyen davraniglarinin istendik diizeyde oldugunu gostermektedir. Ege ve
Eryilmaz’in yaptig1 arastirmada envanterin cronbach alfa kat sayis1 0.86 bulmustur
(Ege, 2005). Bizim arastirmamizda cronbach alfa kat sayis1 6n test 6l¢timiinde 0.73 ve

son test 6l¢limiinde 0.85 olarak belirlenmistir.
2.6. ARASTIRMA SURECI

Bu arastirmaya Ko¢ Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar
almmistir. Arastirma Oncesinde GHDE’nin Tirkce gegerliligini yapan kisilerden,
aragtirmanin yapilacag: hastaneden ve Kog Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan gerekli izin alinmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi jinekoloji
polikliniginde toplam 8 doktor ve 3 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirma jinekoloji
poliklinigine kayit yaptiran kadinlar ile gerceklestirilmistir. Poliklinige kayit yaptiran
ve arastirma kriterlerine uyan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak, katilmalarina
iliskin yazili onamlar1 alinmistir. Daha sonra kadinlardan igerisinde 1-90 arasinda yer
alan sayilarin bulundugu zarflardan bir tanesini se¢meleri istenmistir. 1-45 (1 ve 45
dahil) arasinda sayilar1 ¢eken kadinlar galisma grubuna, 46-90 (46 ve 90 dahil)
arasinda yer alan sayilar1 ¢eken kadinlar ise kontrol grubuna alinmistir. Kadinlara
hangi grupta yer aldiklar1 belirtilmemistir. Daha sonra her iki grupta yer alan kadinlara
Bireylere Ozgii Tanitic1 Bilgi Formu ve GHDE 6n testi uygulanmistir. Bu anketlerin
uygulanmasi 15 dakika stirmiistiir. Calisma grubuna dahil olan her kadina doktor
muayenesi sonrasinda arastirmaci tarafindan ortalama 20 dakika siiren genital hijyen
egitimi ve bilgilerin hatirlatict olmasi igin yine arastirmaci tarafindan hazirlanan
Genital Hijyen Egitim Brosiirii (EK F) verilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlara
ise doktor muayenesi sonrasinda poliklinikte rutin bilgilendirme (i¢ ¢amasirinin
giinlik olarak degistirmesini, gunlik ped kullanmamasini, vajinal dus yapmamasi,
Onerilen tedaviyi diizenli kullanmas1 ve tekrar kontrole ¢agirilma durumu hakkinda
bilgi verilmekte) yapilmistir. Her iki grupta yer alan kadinlara bir ay sonra kontrol
muayenesi i¢in bagvurduklarinda veya telefon ile ulasilarak GHDE son testi
uygulanmistir.  Arastirmaya katilan tiim kadinlarin  son test uygulamasi

tamamlanincaya kadar arastirmaya devam edilmistir.
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2.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmada kullanilan GHDE nin Tiirk¢e uyarlamasini yapan Sayin Emel EGE
ve Saymin Gililsen ERYILMAZ’dan mail yoluyla gerekli izinler alinmistir (EK E).
Ayrica Kog Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20.03.2019 tarihinde
2019.097.IRB1.009 sayili onayi ile izin alinmistir (EK C). Bununla birlikte Kog
Universitesi Hastanesinden 19.04.2019 tarihinde arastirmanin uygulamasi igin gerekli
yazili izin alinmigtir (EK D). Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan yazil
olarak onay alinmistir (EK A).

2.8. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Arastirma, Istanbul ili Kog Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran kadinlara uygulanmistir. Arastirma, tek bir il ve merkezde
yiriitilmesinden dolayisiyla bu yas grubundaki tiim kadinlara genelleme
yapilamamaktadir. Bu nedenle arastirma sonuclar1 goriismeyi kabul eden ve formu
doldurmaya razi olan kadinlarin sonuglarini temsil etmektedir. Ayrica, arastirmaya
katilan bazi kadinlarin son test uygulamasinin telefon ile yapilmak durumunda

kalinmas1 aragtirmanin sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
2.9. VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin veriler SPSS 22 ile analiz edilmistir. ilk olarak &lgeklerin
giivenilirligi kontrol edilmistir. Glivenilirlik analizi likert tipi 6l¢eklerde Cronbach's
Alpha katsayis1 hesaplanarak yapilmaktadir (Kalayci, 2010). Arastirma kullanilan
Olcekler icin gergeklestirilen Giivenilirlik Analizine iligskin bilgiler Tablo 2.1°de

verilmigtir.
Tablo 2.1. Olgekler i¢in giivenilirlik analizi sonuglar1.
Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri (On Test) 0,73 27
Genital Hijyen Davraniglart Envanteri (Son Test) 0,85 27

Tablo 2.1. ‘de yer alan degerlere gore arastirmada kullanilan O6lgeklerin ig

tutarlilik katsayilarinin yeterli derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Son olarak 6lgeklere verilen yanitlarin toplami alinarak degiskenleri temsil eden
degerler hesaplanmistir. Verinin analizi asamasinda son olarak i¢ tutarlilig1 ortaya
konmus olan dl¢eklerin puanlar1 hesaplandiktan sonra degiskenlerin normal dagilima

uygunluklar test edilmistir. Normallige dair bilgiler Tablo 2.2.‘de verilmistir.

Tablo 2.2. Normallige iliskin betimsel istatistikler.

Carpiklik Basiklik
Istatistik Std. Hata Istatistik Std. Hata
Genital Hijyen Davranislar: Puani (On Test) -0,178 0,254 -0,342 0,503
Genital Hijyen Davraniglar1 Puani (Son Test)  -0,506 0,254 -0,205 0,503

Tablo 2.2°de verilen carpiklik ve basiklik istatistikleri incelendiginde ise tiim
degiskenlerin degerlerinin -1 ve +1 araliginda oldugu (Demir ve ark., 2016) ve bu
noktada verinin ¢dzlimlenmesinde parametrik analiz tekniklerinin kullanilmasina
karar verilmistir. Arastirmada Bagmmsiz Ornekler T-testi, ANOVA, Ki-Kare
Bagimsizlik Testi ve Iliskili Orneklemler T-Testi kullanilarak veri analiz edilmistir.

Aragtirmada anlamlilik diizeyi i¢in p=0,05 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde veri toplama silirecinde yapilan oOlgiimlerin
istatistiksel olarak ¢oziimlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara iliskin tablolar ve

bulgularin yorumlar1 sunulmustur.

Tablo 3.1. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin baz1 sosyo-demografik
Ozelliklerine gore karsilagtirilmasi (n = 90)

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n % %2 P
Yas
20-29 Yas 17 37,8 20 44,4
30-39 Yas 19 42,2 5 33,3
40-49 Yas 9 20 10 22,2 0,766 0,682
Egitim
Hkt')gretim ve Lise 16 35,6 10 22,2
Lisans ve Lisansustl 29 64,4 35 77,8 1,947 0,163
Calisma Durumu
Calismayan 13 28,9 8 17,8
Calisan 32 71,1 37 82,2 1,553 0,213
Meslek
Ev Hanimi 13 28,9 8 17,8
Memur 8 17,8 13 28,9
Ozel Sektor 18 40 17 37,8
Saglik Calisan1 6 13,3 7 15,6 2,486 0,478
Gelir Diizeyi Algisi
Gelir Gidere Esit 36 80 30 66,7
Gelir Giderden Fazla 9 20 15 33,3 2,045 0,153
Sosyal Givence
SGK 32 71,1 39 86,7

Diger (Ozel Sigorta, Ucretli) 13 28,9 6 13,3 3,269 0,071
Kronik Hastalik Durumu

Evet 10 22,2 9 20

Hayir 35 77,8 36 80 0,067 0,796
Sigara Kullanma

Evet 14 31,1 9 20

Hayir 31 68,9 36 80 1,46 0,227
Alkol Kullanma

Evet 10 22,2 7 15,6

Hayir 35 77,8 38 84,4 0,653 0,419

x2: Ki-Kare Testi, p<0,05

Tablo 3.1.’de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Calisma grubundaki kadinlarin  %42,2’si 30-39 yas araliginda; kontrol
grubundaki kadinlarin %44,4’i 20-29 yas araliginda oldugu bulunmustur. Calisma
grubundaki kadimlar %64,4’i lisans ve lisansiisti mezunu oldugunu, kontrol
grubundaki kadinlar ise %77,8’1 lisans ve lisansiistii mezunu oldugunu belirtmistir.
Calisma grubunda, kadinlarin  %71,1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %82,2°sinin ¢alistig1 belirlenmistir. Calisma grubundaki kadinlarin biiyiik
cogunlugunun, kontrol grubundaki kadinlarin ise yaridan fazlasinin gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir. Caligma ve kontrol grubundaki kadinlarin yariya yakininin
0zel sektor calisan1 oldugu saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin
biiyiik cogunlugu sosyal giivencesinin SGK oldugunu, herhangi bir kronik hastaligi

olmadigini, sigara ve alkol kullanmadigini belirtmislerdir.

Kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslekleri, gelir diizeyi algilari,
sosyal giivenceye ve kronik hastaliga sahip olma durumlari, sigara ve alkol kullanma
durumlar: gibi 6zelliklerinin ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 3.2. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi jinekolojik ve
hijyen aliskanliklarina iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n = 90)

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n % %2 P
Aile Planlamas1 Yéntemi Kullanma Durumu
Kullaniyor 27 60 38 84,4 *
Kullanmiyor 18 40 7 15,6 6,702 0,010
Aile Planlamasi Yontemleri
RIA 7 25,9 13 34,2
Kondom 12 44 .4 18 47,4
Geri ¢cekme 5 18,5 2 5,3 4,849 0,303
Diger (oks, tiip ligasyonu) 3 11,2 5 13,1
Vajinal Dus
Evet 3 6,7 6 13,3
Hayir 42 93,3 39 86,7 111 0,292
Banyo Yapma Sikhig
2-3 gunde bir kez 24 53,3 15 33,3
Hergln 21 46,7 30 66,7 3,665 0,056

x2: Ki-Kare Testi, p<0,05

Tablo 3.2.°de calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi jinekolojik ve

hijyen aligkanliklarina iligskin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
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Calisma grubundaki kadinlarin %601, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %84,4’i aile planlama yontemi kullandigint belirtmistir. Calisma ve kontrol
grubundaki kadimnlarin yartya yakininin kondom kullandigi saptanmigtir. Caligma
grubundaki kadinlarin tamamina yakini, kontrol grubundaki kadinlarin ise biiyiik
cogunlugunun vajinal dus uygulamasi yapmadigi belirlenmistir. Calisma grubundaki
kadinlarin %53,3 iiniin 2-3 giinde bir kez banyo yaptig1, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %66,7’sinin her giin banyo yaptig1 belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma
durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Buna gore kontrol grubundaki kadinlar ¢alisma grubundaki kadinlardan daha fazla
oranda aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Caligma ve kontrol grubundaki
kadinlarin banyo yapma sikligi, vajinal dus uygulamasi yapma durumlarn ve
kullandiklar1 aile planlamasi1 yontemleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 3.3. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstrllasyonlarina iliskin bazi
ozelliklerin ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 90)

Calisma Grubu (n =45) Kontrol Grubu (n = 45)

X+SS  Min-Maks X#SS  Min-Maks t p

Menstriiasyon Sikhigi

(giin) 28,60+5,43 23,00-60,00 28,53+2,36 23,00-35,00 0,075 0,940

Menstriasyon Suresi

(gin) 5,58+1,36 2,00-9,00 5,24+1,57 3,00-10,00 1,078 0,284

Adet Doneminde
Kullanilan Ped 4,73+2,22 1,00-12,00 5,11+1,45 3,00-8,00 -0,956 0,342
Sayisi (adet)

t: Bagimsiz Orneklem T testi, p<0,05,
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 3.3.’de calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstriiasyonlarina

iliskin baz1 6zelliklerin ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma grubundaki kadinlarin mentriiasyon sikligi ortalamalari 28,60+5,43
iken, kontrol grubundakilerin 28,53+2,36 olarak bulunmustur. Calisma grubundaki
kadinlarin mentriiasyon siirelerinin ortalamalar1 5,58+1,36, kontrol grubundakilerin
ise 5,24+1,57 olarak saptanmistir. Calisma grubundaki kadinlarin adet déneminde
giinliik kullanilan ped sayisinin ortalamalari 4,73+2,22, kontrol grubundaki kadinlarin

ise 5,11£1,45 olarak bulunmustur.
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Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstriiasyon sikligi, menstriiasyon
stiresi ve adet doneminde giinliik kullanilan ped sayis1 ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 3.4. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDE 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 90)

Genital Hijyen Davranislar1 Puani
On Test Son Test
n XSS Min-Maks XSS Min-Maks

Grup
Calisma Grubu 45 79,87+7,46 62,00-95,00 88,76+6,50 72,00-100,00
Kontrol Grubu 45 79,02+8,45 62,00-98,00 78,31+8,07 62,00-100,00

t=0,502, p =0,617 1=6,763, p = 0,000***
t: Bagimsiz Orneklem T testi, — p<0,05
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3.4.’te ¢calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDE 06n test ve son test

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma grubunun GHDE 06n test puan ortalamasi 79,87+7,46, GHDE son test
puan ortalamasi 88,76+6,50 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun GHDE 6n test
puan ortalamasi ise 79,02+8,45, GHDE son test puan ortalamasi 78,31+£8,07 olarak

tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDE 6n test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Buna
karsilik ¢aligma ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDE son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Caligma
grubundaki kadinlarin GHDE son test puan ortalamasi, kontrol grubundaki
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.5. GHDE 6n ve son test puan ortalamalar1 arasindaki degisimin ¢alisma ve
kontrol gruplarindaki kadinlarda karsilastirilmasi (n = 90)

Genital Hijyen Davraniglar1 Puani

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
Grup
On Test 45 79,87+7,46 62,00-95,00 79,02+8,45 62,00-98,00
Son Test 45 88,76+6,50 64,00-99,00 78,31+8,07 62,00-100,00
t =-10,407, p = 0,000*** t=1,728, p=0,091

t: jliskili Orneklem T testi, p<0,05
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3.5.te GHDE 06n ve son test puan ortalamalar1 arasindaki degisimin

calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarda karsilastirilmast yer almaktadir.

Kontrol grubundaki kadinlarin GHDE 6n test ve son test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur (p>0,05).
Calisma grubundaki kadinlarin GHDE 06n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore verilen genital
hijyen egitimi sonrasinda ¢aligma grubundaki kadinlarin GHDE puanlarinin

yiikseldigi gozlenmistir.
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Tablo 3.6. Calisma grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik ve hijyen aliskanliklarina

iligkin 6zellikleri ile GHDE 6n test- son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 90)

Genital Hijyen Davraniglar1 Puani

Calisma grubu
On Test Son Test
n X+SS X*SS

Yas

20-29 Yas 17 82,76+6,83 90,7645,32
30-39 Yas 19 78,2148,24 87,58+7,79
40-49 Yas 9 77,8945,62 87,44+5,03

F=2175p=0,126 F=1,326,p=0,276

Egitim

[kogretim ve Lise 16 78,31+6,89 87,00+7,81
Lisans ve Lisansisti 29 80,72+7,75 89,72+5,56

t=-1,038,p=0,305 t=-1,359, p=0,181

Calisma Durumu

Calismayan 13 78,38+6,67 86,85+4,06

Calisan 32 80,47+7,78 89,53+7,17
t=-0,846, p =0,402 t=-1,265,p=0,213

Gelir Diizeyi Algisi

Gelir Gidere Esit 36 79,83+7,82 88,676,384

Gelir Giderden Fazla 9 80,00+6,22 89,11+5,25

t =-0,059, p = 0,953 t=-0,181, p = 0,857

Sosyal Glvence

SGK 32 79,44+727 88,28+6,77

B;%Z{Ii()ozel Sigorta, 13 80,9248,12 89,92+5,87
t=-0,601, p=0,551 t=-0,764, p=0,449

Vajinal Dus

Evet 3 80,67+4,04 87,67+4,58

Hayir 42 79,81%7,8 88,8316,72

t=0,190, p = 0,850 t=-0,297, p = 0,768

Aile Planlamas1 Ydntemi Kullanma Durumu

Kullantyor 27 78,52+7,73 87,96+7,08

Kullanmiyor 18 81,89+6,76 89,94+5,48
t=-1,505,p=0,140 t=-1,002, p=0,322

Aile Planlamasi Yontemleri

RIA 7 84,29+6,16 94,57+10,74
Kondom 12 81,58+8,58 96,08+6,27
Geri cekme 5 79+4,64 93,8+3,49
Diger (oks, tiip ligasyonu) 3 85,3316,51 98,0+3,0

F=0,735p=0,542 F=0,279, p=0,840

t: Bagimsiz Orneklem T testi, F: ANOVA, p<0,05,
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3.6.’da ¢alisma grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik ve hijyen
aligkanliklarina iliskin 6zellikleri ile GHDE 0n test-son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmast yer almaktadir.

Caligsma grubundaki kadinlarin GHDE 6n test puan ortalamalari ile yas gruplari,
egitim seviyeleri, calisma durumlari, gelir diizeyi algisi, sosyal giivenceleri, vajinal
dus uygulamasi yapma ve aile planlama yontemi kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Calisma grubundaki kadinlarin GHDE son test puan ortalamalar1 ile yas gruplari,
egitim seviyeleri, calisma durumlari, gelir diizeyi algisi, sosyal gilivenceleri, vajinal
dus uygulamasi yapma ve aile planlama yontemi kullanma durumlar1 arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.7. Kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik ve hijyen aliskanliklarina

iligkin 6zellikleri ile GHDE o6n test- son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 90)

Genital Hijyen Davraniglar1 Puani

Kontrol grubu

On Test Son Test
n X+SS X*SS

Yas

20-29 Yas 20 78,65+7,84 78,45+8,19
30-39 Yas 15 80,80+9,67 79,53+7,95
40-49 Yas 10 77,10+8,02 76,20+8,42

F =0,599, p =0,554 F = 0,506, p=0,607

Egitim

[kogretim ve Lise 10 75,70+7,41 76,10£8,17
Lisans ve Lisansisti 35 79,97+8,58 78,94+8,04

t=-1,426,p=0,161 t=-0,982, p=0,331

Calisma Durumu

Calismayan 8 76,5018,42 75,38+8,99

Calisan 37 79,57+8,47 78,95+7,84
t=-0,930,p=0,358 t=-1,139, p=0,261

Gelir Diizeyi Algisi

Gelir Gidere Esit 30 79,3348,49 78,3718,12

Gelir Giderden Fazla 15 78,40+8,62 78,20+8,24

t=0,346, p = 0,731 t=0,065, p = 0,949

Sosyal Glvence

SGK 39 79,59+8.25 78,77+7.93
Diger (Ozel Sigorta, 6 75,3349 58 75.33+9 07
Ucretli)

t=1,153,p=0,255 t=0,971,p=0,337
Vajinal Dus
Evet 6  7850+11.33 76,67+10.31
Hayir 39 79104811 78,56+7.80

t=-0,161, p=0,873 t=-0,532, p =0,598

Aile Planlamas1 Ydntemi Kullanma Durumu

Kullantyor 38 79,05£8,40 77,9518,24

Kullanmiyor 7 78,86+9,42 80,29+7,30
t=0,056, p=0,956 t=-0,701, p=0,487

Aile Planlamasi Yontemleri

RIA 13 83,08+£10,21 84,07+9,59
Kondom 18 83,67+7,77 85,72+8,27
Geri cekme 2 86,5+2,12 85,5+6,36
Diger (oks, tiip ligasyonu) 5 80,2+8,13 84,6+8,93

F=0,315p=0,814 F=0,094,p=0,963

t: Bagimsiz Orneklem T testi, F: ANOVA, p<0,05,
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3.7.’de kontrol grubundaki kadimnlarin bazi sosyo-demografik ve hijyen
aligkanliklarina iligkin Ozellikleri ile GHDE o6n test- son test puan ortalamalarinin

kargilagtirilmasi yer almaktadir.

Kontrol grubundaki kadinlarin GHDE 6n test puan ortalamalari ile yas gruplari,
egitim seviyeleri, calisma durumlari, gelir diizeyi algisi, sosyal giivenceleri, vajinal
dus uygulamasi yapma ve aile planlama yontemi kullanma durumlar1 arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin GHDE son test puan ortalamalari ile yas gruplari,
egitim seviyeleri, calisma durumlari, gelir diizeyi algisi, sosyal gilivenceleri, vajinal
dus uygulamasi yapma ve aile planlama yontemi kullanma durumlar1 arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.8. Calisma ve Kontrol grubundaki kadinlarin baz1 sosyo-demografik ve hijyen

aliskanliklarina iliskin 6zellikleri ile GHDE son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(n=90)
Genital Hijyen Davraniglar1 Puam
Son Test
Calisma Kontrol
n XSS n XSS
Yas
20-29 Yas 17 90,76£5,32 20  78,45+8,19 _
30-39 Yas 19 87,58+7,79 15  79,53+7,95 '; _: %Z%
40-49 Yas 9 87,44+503 10 76,20+8,42
Egitim
[kdgretim ve Lise 16 87,00+7,81 10 76,10#8,17 F=0,001,
Lisans ve Lisansisti 29 89,72¢556 35  78,94+8,04 p=0,973
Cahisma Durumu
Caligmayan 13 86,85+4,06 8 75,38+8,99 F = 0,057,
Calisan 32 89,53+7,17 37 78,95+7,84 p=0,812
Gelir Diizeyi Algisi
Gelir Gidere Esit 36 88,67+6,84 30  78,37£8,12 F=0,028,
Gelir Giderden Fazla 9 89,11#5,25 15 78,20#8,24  p=0,866
Sosyal Giivence
S(?aK ) . 32 88,28+6,77 39  78,77+7,93 F=1502
Diger (Ozel Sigorta, 13 89924587 6 7533907 p=0,210
Ucretli)
Vajinal Dus
Evet 3 87,67+9,58 6 76,67£10,31 F=0,018,
Hayir 42 88,83+6,72 39 7856+7,80 P=0894
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumu
Kullaniyor 27 87,96x7,08 38 77,95%£8,24 F=0,009,
Kullanmiyor 18 89,9445 48 7 80,29+7,30 p = 0,925
Aile Planlamas1 Yontemleri
RIA 7 94,57£10,74 13  84,07+9,59
Kondom 12 96,08+6,27 18  85,72+8,27 F=0,113,
Geri cekme 5 93,8+3,49 2 85,5+6,36 p=0,952
Diger (oks, tiip ligasyonu) 3 98,0+3,0 5 84,6+8,93

F: ANOVA, p<0,05,

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3.8.‘de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik

ve hijyen aligkanliklarina iliskin 6zellikleri ile GHDE son test puan ortalamalarinin yer

almaktadir.
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Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplar, egitim seviyeleri,
calisma durumlari, gelir diizeyi algisi, sosyal gilivenceleri, vajinal dus uygulamasi
yapma ve aile planlama yontemi kullanma durumlar1 gére GHDE son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.9. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstriiasyonlarina iliskin bazi
Ozellikleri ile GHDE son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 90)

Son Test

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n X+SS n X+SS F p
Menstriiasyon Stklig
23-35gUn 43 96,4+6,57 44 85,09+8,41
36-60gun 2 93+7,07 1 9346,96 1447 0232
Menstruasyon Suresi
2-5gun 21 97,2+5,87 30 85,13+9,02
6-10gln 24 95,4+7,12 15 85,53+7,26 0470 0,495
Adet Doneminde
Kullanilan Ped Sayist
1-5adet 35 96,03+6,96 27 83,07+8,22
6 ve Ustl 10 9745,16 18 88,55+7,74 1696 0,196

F: ANOVA, p<0,05,
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3.9.’da ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstriiasyonlarina
iliskin baz1 6zellikleri ile GHDE son test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer

almaktadir.

Calisma grubunda yer alan menstriiasyonlar1 23-35 giin arasi olan kadinlarin
GHDE son test puan ortalamalart 96,4+6,57 olarak, kontrol grubundakilerin ise
85,00+8,41 belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda
menstriiasyon sikliklarina gére GHDE son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan menstriiasyonlar1 2-5 giin arasi sliren kadinlarin
GHDE son test puan ortalamalar1 97,24+5,87 olarak, kontrol grubundakilerin ise
85,13+£9,02 belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda
menstriiasyon siirelerine géore GHDE son test puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Calisma grubunda yer alan adet doneminde giinliik 6 ve tstl ped kullanan
kadinlarin GHDE son test puan ortalamalar1 97+5,16, kontrol grubundakilerin ise
88,55+7,74 belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda giinliik
kullanilan ped sayisi ortalamalar1 ile GHDE son test puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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4. TARTISMA VE SONUC

Arastirmada genital hijyen egitiminin kadinlarin genital hijyen davranis puanlari
lizerine etkisi degerlendirilmistir. Arastirmamizda c¢alisma ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi algisi,
sosyal giivenceye ve kronik hastaliga sahip olma durumu, sigara ve alkol kullanma

durumlari arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamuistir.

TNSA (2018) verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin %90’ 1nin herhangi bir aile
planlama ydntemi kullandig1 bulunmustur. Ozer (2013)’in arastirmasinda kadinlarin
%67 sinin herhangi bir aile planlama yontemi kullandigi belirtilmistir. Dasikan
(2015)’mn yaptig1 arastirmada, kadinlarin %86,4’linlin aile planlama yodnteminin
kullandig1 bulunmustur. Usta (2017) nin yaptigi arastirmada, kadinlarin %52,7’sinin
aile planlama yontemi kullandig1 saptanmistir. Bizim arastirmamizda ise ¢alisma
grubundaki kadinlarin %60°1, kontrol grubundaki kadinlarin %84,4’0 aile planlama
yontemi kullandigini belirtmislerdir. Arastirmamizda aile planlamasi yontemlerinden
herhangi birini kullanan kadinlarin orani iilkemizde yapilan diger arastirmalarla
benzerlik gostermektedir. Bizim arastirmamizda kontrol grubundaki kadinlarin
calisma grubundaki kadinlardan daha yiliksek oranda aile planlama yontemi
kullandiklart belirlenmistir. TNSA (2018) verilerine gore kadinlarin, %49°0 modern
ve %21’i geleneksel bir yontem olmak Uzere toplam %70’i gebeligi onleyici bir
yontem kullanmakta olduklarin1  belirtmislerdir. Kullanilan aile planlamasi
yontemlerinden geri cekme kullanma oram %20, kondom kullanma oran1 %19, RIA
kullanma orani ise %14 olarak siralanmistir. Kiigiik Giirbiiz (2019)’lin yaptig
calismada kadinlarin %35,3’ii geri cekme, %281 kondom ve %22,3’ii RIA yontemini
kullandiklarini belirtmiglerdir. Dasikan (2015)’1n yaptig1 arastirmada ise kadinlarin
yarisindan fazlasinin geri ¢ekme ydntemi, %21’inin RIA, %10’unun ise kondom
kullandiklar1 saptanmistir. Cangdl (2010)’iin arastirmasinda ise aile planlamasi
yontemi kullanan kadinlarin yarist geri ¢cekme yontemi, %10’u kondom, %10°dan az
bir kisminm da RIA kullandig1 saptanmustir. Arastirmamizda her iki grupta yer alan
kadinlarin en fazla kullandiklari aile planlamasi yonteminin kondom oldugu, ikinci
sirada ise RIA nin yer aldig1 ve geri ¢ekme ydntemi galisma grubundaki kadinlarda
daha fazla oranda kullanildigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan diger yapilan

aragtirmalara gore RIA ve kondom kullanan kadinlari oram belirgin oranda fazla
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bulunmustur. Bunun sebebinin kadinlarin egitim seviyesinin yliksek olmasina bagl

oldugu diisiiniilmektedir.

Genital bolge temizliginde pH’ina uygun olmayan, tahris edici maddelerin
kullanilmasi, genital bdlgede enfeksiyonun olugmasina neden oldugu bilinmektedir.
Vajinal dus, vajinanin su veya farkli malzemelerle yikanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya genelinde yaygin olarak uygulanan geleneksel uygulamalardan biri olup, cinsel
iligki sonrast vajinayr temizlenmek ve gebe kalmamak amaciyla yapilmaktadir.
Vajinal dus uygulamasi literatiirde vajinanin florasini degistiren nedenlerden birisi
oldugu ve enfeksiyona yatkinligi arttirdigi saptanmistir (Yildirim, 2019; Akga, 2018;
Yanikkerem ve Yasayan, 2016). Euphemia Hamoonga ve ark. (2019)’nin Zambia’da
yaptiklar1 aragtirmada kadinlarin %8,1’inin vajinal dus uygulamasi yaptigi ve
kadinlarin yaslart ilerledik¢e ve egitim diizeyleri azaldik¢a daha fazla vajinal dus
uygulamasi yaptiklar: belirlenmistir. Cong Bui ve ark. (2016)’nin Amerika’da yaptigi
arastirmada kadinlarin %23’iiniin vajinal dus uygulamasi yaptig1 belirlenmistir.
Ulkemizde ise Siikiir (2012)’iin arastirmasinda kadinlarin %54,8’inin vajinal dus
uygulamasi yaptigi bulunmustur. Dalbudak ve Bilgili (2013)’nin yaptig1 arastirmada
calisma grubundaki kadinlarin %38’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %43 {iniin
vajinal dus uygulamasi yaptig1 tespit edilmistir. Saglik Bakanligi (2014)’nin yaptigi
bir caligmada, kadinlarin tilkemizdeki kadinlarin %79,20'sinin vajinal dus uygulamasi
yaptig1 ve bu kadinlarin %96,3 hijyen saglamak i¢in, %52,9 dini inan¢ geregi ve
%12,7’s1 gebelikten korunmak amaciyla vajinal dus uygulamasi yaptigi belirlenmistir.
Egitim seviyesi yiikseldik¢e vajinal dus uygulamasinin hijyenik bir uygulama olarak
gorilme orani azalmaktadir. Egitim diizeyi diisiik olanlarda vajinal dus uygulamasi
yapma orani daha yiiksektir (Ege ve ark. 2007; Guzel ve ark., 2010). Turkiye’de ise
okuma yazma bilmeyen kadinlarin en az ilkdgretim dlizeyinde egitimi olanlara gére
daha fazla oranda vajinal dus uygulamasi yaptigi belirtilmektedir (Sen ve Mete, 2009).
Bizim aragtirmamizda ise calisma grubundaki kadinlarin %6,7’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %13,3’linlin vajinal dus uygulamas1 yaptig1 belirlenmistir.
Arastirmamizda vajinal dus alma durumu iilkemizde yapilan arastirmalardan daha
diisiik diizeyde bulunmustur. Bunun sebebinin arastirmaya katilan kadinlarin egitim

seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kisisel hijyen uygulamalari i¢inde énemli bir yeri olan viicut banyosu genital

bolge temizligine de katkida bulunmaktadir. Literatirde 2-3 glnde bir banyo
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yapmanin genital hijyende olumlu bir davranis olmadigi, genital hijyenin saglanmasi
icin her giin banyo yapilmas: onerilmektedir (Dalbudak ve Bilgili, 2013; Taskin,
2016). Yagmur (2007)’un arastirmasinda, kadinlarin %67,7’sinin, Unsal ve ark.
(2010)’nin yaptig1 arastirmada kadinlarin %71’inin, Dasikan ve ark. (2015)’1n yaptigi
arastirmada kadinlarin %60,8’inin, Akca (2018)’nin yaptig1 arastirmada kadinlarin
%57,7’sinin 2-3 giinde bir banyo yaptigi bulunmustur. Bizim arastirmamizda ise
calisma grubundaki kadinlarin %53,3iiniin 2-3 ginde bir kez, kontrol grubundaki
kadinlarin %66,7’si her giin banyo yaptigi bulunmustur. Calisma ve kontrol
grubundaki kadinlarin banyo yapma sikliklari arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmasa da kontrol grubundaki kadinlar1 her giin dus alma oranlarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Arastirmamiza katilan kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek
seviyede olmasina karsilik kisisel hijyen aliskanliklarinin diger arastirmalarla benzer
olmasimin dogru hijyen davranislar1 konusunda bilgi eksikligine bagli olarak ortaya

ciktig1 diisiiniilmektedir.

Kadinlarin menstriiasyon donemindeki genital hijyen uygulamalar1 genital yol
enfeksiyonlarin olugmasinda oldukga etkilidir Menstriiasyon kaninin ped (zerinde
birikmesi ile olusan sicak ve 1slak ortam mikroorganizmalarin {iremesine ve
enfeksiyon riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle menstriiasyon déneminde
mutlaka hijyenik ped kullanilmali ve tek kullanimlik pedler 3- 4 saatte bir, yani giinde
6-8 kez duzenli olarak degistirilmelidir (Topuz ve ark., 2015; Dagikan, 2015). Das ve
ark. (2015)’min yaptig1 arastirmada menstriial hijyen uygulamalarinin iirogenital
semptom riskini artirabilecegi, hijyenik ped kullanmayan kadinlarin Grogenital
hastalik semptomlarina sahip olma olasiliklarinin, tek kullanimlik pedler kullanan
kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Kostu (2009)’un yaptig1 arastirmada
kadinlarin  %35,1’inin menstrilasyon doneminde giinliik 1-3 saat arayla pedini
degistirdigi saptanmistir. Kula Ulu (2019)’nun yaptig1 arastirmada kadinlarin
%70,8’inin menstriasyon déneminde glnlik 1-3 saat arayla pedini degistirdigi tespit
edilmistir. Arastirmamizda ¢alisma grubundaki kadinlarin adet doneminde gunlik
kullanilan ped sayisinin ortalamalari ise 4,73+2,22, kontrol grubundaki de 5,11+1,45
olarak bulunmustur. Arastirmamiza katilan kadinlarin menstriiasyon doneminde
kullanmalar1 gereken giinliik ortalama ped sayilarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin gilinlik kullandiklar1 ped sayisinin tavsiye edilen ve iilkemizde yapilan

diger aragtirmalarda belirlenen ped sayisindan diisiik olmasini, arastirmamizin her iki
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grubunda yer alan kadinlarin genital hijyen ve vajinal enfeksiyonlar hakkinda orta

diizeyde bilgiye sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kadinlarin yanlis genital hijyen davranislarina sahip olmasi, vajinal
enfeksiyonlarin goriilme sikliginin artisina neden olabilmektedir. Kavlak ve ark.
(2010)’nin arastirmasinda, gebe kadinlarin GHDE puan ortalamasi 81,68+11,79 olarak
saptanmistir. Ozer (2013)’in arastirmasinda, Denizli Merkez ilgesi sinirlar1 icerisinde
farkli sosyo-ekonomik diizeyde iki bolge olan Kinikli ve Sevindik semtlerinde bulunan
Aile Saglig1 Merkezlerinde kayitli 600 kadin ile yapilan arastirmada, daha yuksek gelir
duzeyine sahip bireylerin yasadigi Kinikli bolgesinde GHDE puan ortalamasi 84,7+9,5
olarak, daha dislk sosyo-ekonomik gelir diizeye sahip bireylerin yasadigi Sevindik
bolgesinde GHDE puan ortalamasi 72,1+12,2 olarak saptanmistir. Dalbudak ve Bilgili
(2013)’nin yaptigi arastirmada GHDE puan ortalamasint 82,5+9,4 oldugunu
bulunmustur. Usta (2017)’nin arastirmasinda katilan kadinlarin genital hjiyen davranig
envanteri puan ortalamasi 63,2+£11,6 olarak saptanmistir. Bizim arastirmamizda ise
caligma grubundaki kadinlarin GHDE 6n test puan ortalamasi 79,8+7,4, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 79,0+8,4 olarak tespit edilmistir. Calisma ve kontrol
grubundaki kadinlarin GHDE 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi, her iki grupta bulunan kadinlarin genital hijyen davranis
puanlarinin yapilan diger arastirmalara benzer sekilde, orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmamiza katilan kadinlarin egitim diizeyinin yiiksek olmasina
karsin genital hijyen davranislarinin benzer diizeyde olmasi, kadinlarin genital hijyen

konusunda planli bir egitime ihtiyaclari oldugunu diisiindiirmektedir.

Genital hijyenin saglanmasi kadin saglig1 ve tireme sagliginin korunmasindaki
en dnemli basamaktir. Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri
ise saglik egitimidir. Tim kadinlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
genital hijyen uygulamalar1 ve vajinal enfeksiyonlarla iliskin egitim ve danismalik
verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Cankaya ve Ege, 2013; Cang6l ve Tokug,
2013; Kula Ulu, 2019). Ege (2005)’nin arastirmasinda deney grubundaki kadinlarin
GHDE o6n test puan ortalamas1 73,3+12,2, son testten aldiklar1 puan ortalamasi
91,248,0 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise 6n test GHDE puan ortalamasi
73,3+11,9, son test puan ortalamasi1 73,7+11,0 olarak bulunmustur. Cetintas (2015)’1n
arastirmasinda, gebelerin kontrol grubunun egitim 6ncesi GHDE puan ortalamasi

73,3+12,5, egitim sonrasi GHDE puan ortalamasi 74,8+16,0 olarak saptanmistir.
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Bizim arastirmamizda ise ¢alisma grubunun GHDE 06n test puan ortalamasi 79,8+7,4
olarak, son test puan ortalamasi ise 88,7+6,5 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
GHDE 06n test puan ortalamasi 79,0+8,4, son test ortalamasi ise 78,3+8,0 olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde bizim arastirmamizda ise ¢alisma grubundaki kadinlarin
GHDE 0n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanirken, kontrol grubundaki kadinlarin GHDE 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir. Buna gore
verilen genital hijyen egitimi sonrasinda ¢alisma grubundaki kadinlarin genital hijyen
davranig puanlarinin olumlu yonde degistigi, buna karsilik kontrol grubunda yer alan
kadinlarin davranis puanlarinda bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir. Verilen egitimin,
genital hijyen davranig puanlar1 {izerine oldukca etkili oldugunu ve egitim

sonrasindaki genital hijyen davranis puanlarmin daha iyi diizeye geldigi tespit

edilmistir.

Kadinlarin genital hijyen davranislarini ve genital yol enfeksiyonlarini etkileyen
en 6nemli durumlardan biri de egitim dlizeyleridir. Yagmur ve Orhan (2017)’1n yaptig1
aragtirmada kadimlarin yaslar yiikseldik¢e genital yol enfeksiyonu gérilme diizeyinin
arttig1 saptanmistir. Kisa (2010)’nin ¢alismasinda ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
olan kadinlarda vajinal enfeksiyon goérilme riskinin, egitim diizeyi ortaokul ve st
olan kadinlardan 1,76 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ege (2005)’nin
aragtirmasinda genital hijyen egitimi verilen kadinlarda egitim seviyesi arttikca GHDE
puaninin arttig1 aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Kostu
ve Beydag (2009)’1in yaptig1 arastirmada kadinlarin egitim seviyeleri ile GHDE
puanlarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bizim
aragtirmamizda ise her iki grupta egitim durumu {iniversite ve iistii olan kadinlarin
GHDE o6n test ve son test puan ortalamalarinin, ilkogretim ve lise mezunu olan
kadinlardan daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Bunun sebebinin arastirmamizda katilan kadinlarin biiyiik

cogunlugunun egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ege (2005)’nin yaptig1 arastirmada deney ve kontrol grubundaki calisan
kadinlarin GHDE puan ortalamalari, ¢alismayan kadinlardan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Buna karsilik Kostu ve Beydag (2009)’1n jinekoloji poliklinigine
basvuran kadinlar ile yaptig1 arastirmada calisan kadinlarin GHDE puan ortalamast,

calismayan kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yildirim (2009)’1n yaptig
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arastirmada hem kirsal bolgede hem de kentte g¢alisan kadinlarin GHDE puan
ortalamasi, ¢aligmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizda
calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin ¢alisma durumlari ile GHDE 6n test ve son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemesine ragmen,
her iki gruptaki calisan kadinlarin hem GHDE 06n test hem de son test puan
ortalamalarinin  ¢aligmayan kadinlardan kismi olarak daha yiiksek oldugu
degerlendirilmektedir. Herhangi bir iste ¢alisan kadinin ekonomik anlamda daha iyi
kosullara sahip olmasi ve saglik gilivencesine sahip olma durumunun genital hijyen

davraniglarini olumlu yonde etkiledigi diisunulebilir.

Ege (2005)’nin yaptigi arastirmada kadinlarin aylik gelir ile GHDE puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski gorulmemistir. Ancak, Yildirim (2009)’in
arastirmasinda gelir durumu iyi olan kadilarda GHDE puan ortalamasimin gelir
durumu diisiik olan kadinlardan daha yiiksek oldugu gériilmiistir. Ozer (2013)’in
arastirmasinda sosyo-ekonomik diizeyi orta seviyede bulunan bir bolgede yasayan
kadinlarin GHDE puan ortalamasinin alt seviyede bulunan bir bolgede yasayan
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Usta (2017)’nin yaptig1
arastirmada gelir diizeyi iyi olan kadinlarin GHDE puan ortalamasiin gelir diizeyi
orta ve diisiik diizeyde olan kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diisiik
sosyo-ekonomik diizeyli kadinlarin GHDE puan ortalamasinin daha kotii olmasi da bu
kadinlarin saglik egitimi ve bakim hizmetlerine ulagsmalarindaki giicliiklerden
kaynaklandigina deginilmistir. Buna karsilik bizim arastirmamizda ¢aligma ve kontrol
grubundaki kadinlarin gelir diizeyi algilar1 ile GHDE puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigstir. Bunun sebebinin arastrmamizin biiyliksehirde ve ¢alisan
kadinlarin  ¢ogunlukta oldugu bir grupla yiritilmesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Vajinal dus, vajen florast lizerinde degisiklik yaparak asidik yapiy1 bozmakta ve
kadinlar1 enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir (Glanz ve ark, 2008; Altinok ve
Giilp, 2008; Yildirim ve ark, 2018). Yildirim (2009)’1n yaptig1 arastirmaya gore vajinal
dus alan kadinlarin GHDE puan ortalamalarinin vajinal dus almayan kadinlardan daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Hacialioglu ve ark. (2009)’nin, Cankaya
(2013)’nin ve Kula Ulu (2019)’nun yaptiklar1 arastirmalarda da vajinal dus alan
kadinlarin GHDE puan ortalamalarinin vajinal dus almayan kadinlardan daha diisiik

oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda her iki grupta bulunan kadinlarin vajinal dus
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uygulamasi yapma durumlar1 ile GHDE puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamustir.
Bunun sebebinin aragtirmamizda her iki grupta yer alan kadinlarin ¢ok az bir kisminin

vajinal dus yapmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Literatiirde, geleneksel aile planlamasi yontemlerinden 6zellikle vajinal dus
uygulamasinin veya modern aile planlamasi yontemilerinin dogru sekilde
kullanilmamasinin genital yol enfeksiyonlarini arttirdigi belirtilmektedir (Zincir ve
Temel, 2010; Yildirim ve ark, 2018). Zincir (2006)’in yaptig1 arastirmada RIA’a 6zel
egitim almayan kadinlarda enfeksiyon goriilme oranin1 daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kula Ulu (2019)’nun arastirmasinda ise hap ve kondom kullanan
kadinlarda daha fazla oranda enfeksiyona rastlanmistir. Bununla birlikte Yildirim
(2009)’1n yaptig1 arastirmada herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayanlarla,
herhangi bir modern yontem kullananlarin GHDE puan ortalamalarinin benzer oldugu
ancak geleneksel dogum kontrol yontemi kullananlarin oldukca diisiik oldugu ve
aradaki farkin anlaml oldugu goriilmiistiir. Usta (2017)’nin yaptig1 arastirmada aile
planlamasi1 yontemi kullanmayan kadinlarin GHDE puan ortalamalarinin modern aile
planlama yontemi kullanan kadinlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Bizim
arastirmamizda ise ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin aile planlamasi
yontemleri ile GHDE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Bunun sebebinin arastirmamizin her iki grubunda modern yontem

kullanma oranlariin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Literatirde kadinlarin giinlik kullandiklar1 ped sayisinin genital hijyen
davraniglarina etkisini inceleyen g¢alismaya rastlanmamistir. Bizim arastirmamizda
calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDE son test puan ortalamalar1 gunlik
kullanilan ped sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
Fakat giinliik 6 adet ve {istili ped kullanan kadinlarin GHDE son test puan ortalamalart,
glnlik 1-5 adet arasi ped kullanan kadinlardan kismi olarak daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Sonug;

- Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi algisi, sosyal giivenceye ve kronik hastalia sahip olma durumu, sigara ve alkol
kullanma durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir.

- Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kontrol grubunda
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yer alan kadimnlarin yontem kullanma oranlarinin ¢alisma grubundan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

- Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi
yontemleri, vajinal dus uygulama durumlari ve banyo yapma sikliklar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir.

- Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstriiasyon siiresi, menstriiasyon
sikligt ve adet donemlerinde kullandiklari ped sayist arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir.

- Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDE 06n test puani ortalamasi
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

- Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDE son test puani ortalamasi
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubundaki kadinlarin GHDE son test
puani ortalamasi kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

- Calisma grubunda o6n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik saptanmigtir. Calisma grubundaki kadinlara verilen genital hijyen egitimi
sonrasinda kadinlarin GHDE puanlan yiikselmistir.

- Calisma ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin GHDE 6n ve son test puan
ortalamalarinin yas gruplari, egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, gelir diizeyi algist,
sosyal giivenceye ve kronik hastaliga sahip olma durumu, vajinal dus alma, aile
planlamasi kullanma durumlar1 ve aile planlamasi yontemlerine gére anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Oneriler:

- Arastirmamizda kadinlara verilen genital hijyen egitiminin kadinlarin genital
hijyen puan ortalamalarini yiikselttigi gozlenmistir. Bu nedenle jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlara genital enfeksiyonlar ve hijyen hakkinda egitim ve danismanlik
yapilmasi Onerilmektedir.

- Kadinlara tireme sagligir hizmetlerini veren birimlerde dogru genital hijyen
uygulamalar1 ve genital enfeksiyonlardan korunma ile ilgili hazirlanmis brosiirler
bulundurulmalidir. Bu birimlerde bulundurulacak olan gorsel ve isitsel araglarla bu
konularla ilgili bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

- Kadinlara dogru zamanlarda ve tekrarlayici olarak verilecek olan genital hijyen
egitiminin,  kadinlarin  aligkanliklarint ~ olumlu  yonde  degistirebilecegi

diistiniilmektedir.
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- Kadinlara genital enfeksiyon durumlarinda doktora bagsvurmalar1 ve diizenli
kadin sagligi muayeneleri yaptirmalar1 konularinda bilgiler verilmelidir.

- Arastirmacilara aragtirmanin daha genis 6rneklem gruplari ile farkli bolgelerde
tekrarlanmas1 ve kadinlarin genital hijyen uygulamalarini daha iyi belirlemek ve
nedensel iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla, gézlem ve izlem g¢alismalarinin

yapilmasi Onerilebilir.
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Ek A
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Endiistrisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Hilal Karakale tarafindan yiiriitiilen,
Kog Universitesi Etik Kurullari’nin 2019.097.IRB1.009 sayil1 onayi ile izin verilen,
‘Ureme cagindaki kadinlara verilen genital hijyen egitiminin, kadinlarin genital
hijyen davranig puanlarina etkisi’ baslikli aragtirmaya katiliminiz rica olunur.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir. Arastirmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Her iki
durumda da hicbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.
Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden dnce anlamadiginiz
herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

Arastirmanin Amaci

Genital yol enfeksiyonlar1 15-49 yas kadinlarda yaygin gorilen jinekolojik
problemlerden biridir. Kadin treme organlarinda olusan enfeksiyonlar her zaman
kadinin hayatini tehdit etmez ancak semptomlar: oldukca biyuk rahatsizliga yol acar.
Genital enfeksiyonlar kadinlarda; dis gebelik, rahim agzi kanseri, kisirlik ve
bebeklerde dogustan enfeksiyon olmasi gibi gibi birtakim komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bunun disinda genital enfeksiyonlar kadinlarda mahremiyetinin
bozulacagina, aile ve cinsel hayatinin etkilenebilecegine iliskin korku ve anksiyete
yasayabilmektedirler.

Kadinlarin, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvurularinin en sik
nedenlerinden birini genital enfeksiyonlar olusturmaktadir. Dogru genital hijyen
davranisinin saglanmasi bu tir enfeksiyonlarin dnlenmesinde en 6nemli basamaktir.
Kadinlara dogru genital hijyen davraniglarin 6gretilmesi ve kazandirilmas: icin en
onemli gorev saglik ekibinin bir Gyesi olan hemsirelere dismektedir. Hemsireler
dizenledikleri egitim programlar: ile toplumdaki kadinlar: egiterek, dogru saglik
davraniglarint ~ Ogretebilir ve saghgin korunmasi ve gelistirilmesine katki
saglayabilirler. Bu egitimler sonucunda dogru hijyen davranislarinin kazandirilmasi
ile genital enfeksiyonlarin yayginhig: ve tekrarlama olasiligi ortadan kaldirilmig
olacaktir. Boylece hemsireler hem kadinlarin saghk duzeylerini arttiracak hem de
saghk harcamalarinin azalmasina yardimci olacaklardir. Ulkemizde kadinlarin genital
hijyen konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren bir¢cok arastirma mevcut olmasina
ragmen kadinlarin bu konudaki egitimlerini iceren arastirmalar sinirhdir. Turkiye
genelini yansitan veriler sinirli ve olan verilerde daha cok bolgesel 6zellikleri
yansitmaktadir.

Proseduirler

Bu arasgtirma Nisan-Ekim 2019 tarihleri arasinda, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, Kog Universitesi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine bagvuran, 18-49 yas arasi
kadinlar ile yiiriitiilecektir. Jinekoloji poliklinigine kayit yaptiran kadinlar rastgele
kapal1 zarf yontemiyle segilerek calisma ve kontrol olmak iizere iki gruba ayrilacaktir.
Her iki gruptaki kadinlara muayene 6ncesi arastirmaci tarafindan bilgi verilerek onam
formu imzalatilacak ve arastirmaci tarafindan Bireylere Ozgii Tanitic1 Bilgi Formu ve
Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri uygulanacaktir. Anket sorularinin cevaplanmasi
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ortalama 15-20 dakika strmektedir. Soru formlarinin tamamlanmasindan sonra
kadinlarin doktor muayeneleri ve gorismeleri tamamlanacaktir. Poliklinikten
ayrilmadan once deney grubundaki kadinlara ortalama 15 dakika suren genital hijyen
konusunda egitim ve egitimde yer alan konularin hatirlanmasina yardimci olmak icin
aragtirmaci tarafindan hazirlanan genital hijyen brosiirii verilecektir. Caligma ve
kontrol grubundaki kadinlara 1 ay sonra yuz yize gorUsiilerek veya telefonla aranarak
Genital Hijyen Davranislart Envanteri tekrar uygulanacaktir.

Olas1 Riskler ve Rahatsizhiklar

Arastirmanin  size getirebilecegi herhangi bir risk ve rahatsizlik
bulunmamaktadir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir
zamanda birakabilirsiniz. Aragtiramaya katilmay: kabul etmemeniz ya da yarida
birakmaniz durumunda saglik bakiminizi ya da muayenenizi engelleyecek herhangi
bir durum yasamayacaksimz. Arastirmada verdiginiz sorular tamamen akademik
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirmaya verdiginiz yantlart sorumlu
arastirmaci ve danmisman 6gretim yesi disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Topluma ve/veva Goniilliilere Olasi Faydalari

Bu arastirmada kadinlarin genital hijyen konusunda bilgi ve davranis puanlari
belirlenecektir. Bdylelikle kadinlarin bu konuda egitim ihtiyaclari belirlenerek,
gerceklestirilecek olan egitim programlarinin etkinliginin arttirllmas: ve verilen
egitimin bilgi dizeyine etkileri konularinda bilgi sahibi olunacaktir. Arastirma
kadinlarin simdi ve gelecek donemdeki sagliklarini 6nemli 6lglide etkileyebilecek bir
saglik sorununa dikkat cekmeyi amaclamaktadir. Bu nedenle arastirmamiza katilarak
hem kendi yas doneminde bulunan kadinlarin bilgi diizeylerinin ve bu konudaki
davraniglarinin belirlenmesine yardimci olacak, hem de ulkemizde saglik egitiminin
yon verilmesi katkida bulunacaksiniz.

Gizlilik
Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylagilmayacak ve paylasilmasi gereken durumlarda sizin izniniz

ile paylasilacaktir. Isminiz numaralandirilarak kodlandirilacaktir. Biitiin form ve 6lgek
sonuglariniz arastirmacinin sifreli bilgisayarinda yer alacaktir.

Katilim ve Ayrilma

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Arastirmaya katilmama, arastirmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza ya da yararimza olan haklarin kaybi kesinlikle séz konusu olmayacaktir.
Arastirma konusu ile ilgili aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.
Arastirmanin sonuglar: bilimsel ve egitim amaclar ile kullanilacaktir. Sizden elde
edilen tim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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Arastirmacilarin Kimligi

Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen
iletisime ge¢iniz:

Arastirmaci: Hilal KARAKALE
Adres: Kog Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi

E-posta: hilalsalihoglu92@gmail.com

Arastirma Danismant: Dr.Ogr.Uyesi Tilay KAVLAK
Adres: Istinye Universitesi

E-posta: tulay.kavlak@istinye.edu.tr

Yukarida yapilan aciklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu aragtirmaya
katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyas1 da bana verildi.

Katilime1 Adi-Soyadi Aragtirmacinin  imzasi

Tarih:
Katilime1 Imzasi
Tarih:
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Ek B
ANKET FORMLARI

Degerli katihmci;

Bu arastirmada; lreme ¢agindaki kadinlara verilen genital hijyen egitiminin,
kadinlarin genital hijyen davranis puanlarina etkisinin dederlendirilmesi amaciyla
planlanmustir. Verdiginiz bilgiler sadece bu arastirma icin kullanilacak ve size ait bilgiler baska
kisilerle kesinlikle paylasiimayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglkli toplumlarin
olusturulmasina ve literatiire katki saglayacagindan, énemli oldugunu hatirlatir, vereceginiz
katkilar icin tesekkiir ederim.

Hilal Karakale

BIREYLERE OZGU TANITICI BiLGi FORMU

A) Sosyo-Demografik Ozellikleri iliskin Sorular
No:

DYasmiz? .....oovveniiiiiinnnnnn..
2)Egitim durumunuz?

a) Okur-Yazar

b) ilkdgretim/ Ortadgretim
c) Lise

d) Yiksekokul/Lisans

e) Lisansustu/Doktora

3)Mesleginiz Nedir?

a) Ev Hanimi
b) Emekli

¢) Memur

d) Issiz

4)Gelir Dlzeyiniz?

a) Gelir Giderden Az
b) Gelir Gidere Esit
¢) Gelir Giderden Cok

5)Sosyal glivenceniz nedir?
a) SGK
b) Yesil Kart
c) Ozel sigorta
d) Yok
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6) Kronik/metabolik hastaliginiz var mi1?

a) Evet.....ooovveviiiii b) Hayir

7) Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet.............. adet/giin b) Hay1r
8)Alkol kullantyor musunuz?
a)Evet............... adet/giin b) Hayir

B) Jinekolojik Ozelliklere Iliskin Sorular

9) Kag giinde bir Menstriiasyon (adet) oluyorsunuz.........................
10) Menstriiasyon (adet) kanamaniz kag giin siiriiyor..................

11)Mestriiasyonunuzun yogunlugu (siddeti) genel olarak nasildir?
a) Az
b) Hafif
¢)Orta
d)Siddetli
e) Cok siddetli

12) Su an kullandigimiz Aile Planlama Y 6nteminiz var mi?
a) Evet b) Hayir (14. Soruya geginiz)

13) Su an kullandiginmiz Aile Planlama Y 6nteminiz asagidakilerden hangisidir?
a) RIA
b) Kondom (Prezervatif)
c) OKS (Dogum Kontrol Hap1)
d) Geri cekme
e) Diger (Cevabinizi liitfen belirtiniz)...................c.ooeeeet.

C) Hijyen Aliskanliklarina iliskin Sorular

14) Hangi Siklikla banyo yaparsiniz?
a) Gunde 2 kez
b) Hergin
¢) 2-3 Gunde bir kez
d) Haftada 1 kez
e) Diger (Cevabimzi liitfen belirtiniz)..................coeevene..

15)Banyo yapma sekliniz agsagidakilerden hangisidir?
a) Oturarak

b) Ayakta/ Dus
c) Kivette

16) Adet doneminizde giinde ortalama kullandiginiz ped sayiniz......................
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17) Vajinal dus uygulamasi yapar misiniz?
a) Evet b) Hay1r

18) Vajinal dus uygulamasini ne siklikta yaparsiniz?
a) Her banyoda
b) Her cinsel iligki sonrast
¢) Her tuvaletten sonra
d) Diger (Cevabinizi liitfen belirtiniz).................oooeviiiiinin.ne
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GENITAL HiJYEN DAVRANISLARI ENVANTERI
(On Test- Son Test)

Bu envanterde, genital hijyen davranislarimzi belirlemeye yonelik ifadeler bulunmaktadir. ifadeleri okuduktan
sonra sizin i¢in en uygun olan cevabi isaretleyiniz ve isaretsiz ifade birakmayimiz. Size verilen formun iizerine adinizi
yazmayiniz ve kimliginizi belirtecek hi¢bir isaret koymayiniz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Hicbir Sik  |Her
Bazen
zaman stk |zaman

1.Cinsel sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim.

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice izlerim.

3.Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda ¢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¢ camagrlarimu (kiilot) her giin degistiririm.

8. Ic camagirlarimu iitiilerim.

9. I¢ gamagirlarim 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 kagintim oldugunda doktora giderim.

16. Cinsel iliskide agr1 veya kanama oldugunda doktora giderim.

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim.

18. Pedimi degistirmeden dnce ellerimi yikarim.

19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim.

20. Cinsel iligkiden Once ellerimi yikarim.

21. Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim.

22. Cinsel iliskiden 6nce cinsel bolgemi yikarim.

23. Cinsel iliskiden sonra cinsel bélgemi yikarim.

24. Tuvalete gitmeden once ellerimi yikarim.

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim.

26.Tuvalette biiyiik abdestimi yaptigim bdlgeden, idrar yaptigim bolgeye dogru yikanirim.

27. Siirekli ara bezi kullanirim.
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Ek C

ETiK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ureme ¢agindaki kadinlara verilen genital hijyen egitiminin, kadmlarin
ital hijyen k daki bilgi, tutum ve davranislarina etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019.097.IRB1.009

2 ETIK KURULUN ADI KOG UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
v g = AGIK ADRESI: Kog Universitesi Rumeli Feneri Yolu, Sartyer/ISTANBUL
=i
E 3 TELEFON 021233811 76
“ﬁ FAKS 0212338 11 65
E-POSTA chr@ku.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Hilal Karakale
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU T
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
ALANI ;
KOORDINATOR/SORUMLU ] .
ARASTIRMACININ Istinye Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI o
DESTEKLEYICi -
= PROJE YORUTUCUSU
=} UNVANVADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
~E destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIisi
= FAZ 1 a
S
FAZ2
= ]
Cof FAZ3 m]
/M FAZ4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gbzlemsel ilag ¢alismasi a
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi a
in vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans (m]
degerlendirme ¢alismalar:
Tlag diga klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER = O [ UCSCARARAR L]
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Hakan S. Orer
ma: €2 g qundres_
Naot: Etik kurul bask ver almadits her savfava imza atmalidir.
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ureme ¢agindaki kadinlara verilen genital hijyen egitiminin, kadinlarn
genital hijyen konusundaki bilgi, tutum ve davranislarina etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2019.097.IRB1.009
Z Belge Ad Tarihi i Dili
el eiee Adl Numarasi
E%‘ ARASTIRMA PROTOKOLU 15.03.2019 vl Turkge [0 Ingilizce (] Diger[J
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
ae FORMU 15.03.2019 Vi Tirkge B Ingilizee [ Diger (J
E & | OLGURAPOR FORMU Tarkee (] ingilizee ] Diger (]
%) -
8 ARASTIRMA BROSURD Turkee [1  Ingilizee ] Diger I
Belge Adi Agiklama
- [SIGORTA ]
S -] ARASTIRMA BUTCESI [
£5  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
= FORMU =
20
&3 ILAN O
22 YILLIK BILDIRIM ]
=] SONUC RAPORU O
'BE  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
A2  |DIGER: 0
Karar No: 2019.097.IRB1.009 Tarih: 20.03.2019
& E Yukanda bilgileri verilen bagvum dosyast ile ilgili belgder arastirmanin/galismanin gerek¢e, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
é.’:‘. incelenmis ve uygun bul olup /calismanin bagvuru dosy da belirtil kezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 8 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam say salt lugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik yer alan ar lar/gal lar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu®ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Hakan S. Orer

ma: 120, o Dvesr_

Not: Etik kurul baskant. imzasinn ver almadit her savfava imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

etkisi

Ureme cagindaki kadinlara verilen genital hijyen egitiminin,
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EkKF

GENITAL ORGAN
ENFEKSIYONLARINDAN
KORUNMAK iCIN GENITAL
HIJYENDE DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

sTuvalet oncest mutlaka ellerinizi
yikaymiz.

oPedinizi degistirmeden dnee ellerinizi
yikaymz.

oTaharetlenirken dnden arkaya (temiz
alandan kirli alana) dogru yikanmiz.

sPamuklu ve beyaz ig camasurlan giymeyi
tercih ediniz.

sf¢ camagirlarmizi yikandiktan sonra
fitileymniz.

oSk ve dar kivafetler tercih etmeyiniz.
oVajmanizm 1¢im kesinlikle yikamaymiz.
eAdet doneminde dahil her giim dug almaya
Ozen ghstermiz.

oDus alirken ayakta almaya 6zen
gosteriniz.

sAdet doneminde en fazla 4 saatte bir ped
degistiriniz.

sPamuklu pedler tercih edimiz

oGinlitk ped ya da bez hﬂlanmaymlz veig
camasirmuzt gimlitk degistirmiz.
oTaharetlenme ve dus sonras: gemital bilge
tuvalet kagids ile kurulaymiz

#Genital bolgesindeki killars almada tek
lnullamimltk malzemeler kullanmiz.

#(Cinse] iligki Gncesi ve sonrast genital
bilgenizs yikaymiz

GENITAL HIiJYEN EGiTiM BROSURU

DOKTORA BASVURMANIZ
GEREKEN DURUMLAR

o Vajmal akmtr
o Genital bolgede kaguts
o Genital bélgede yanma

oldugunda mutlaka doktora bagvurunuz!

ISTINVEUNVIRISTES
SAGLIE BILIMLER] ENSTITUSU
EMAIL: bealiboslu@luh I edu tr
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GENITAL ORGAN
ENFEKSIYONLARI NEDIR?

Genital  organ  enfeksiyonlar,
kadmlarda stk gdrillen jinekolojik
problemlerden bir tanesidir. Genital
enfekstyonlar her zaman kadm
hayatm tehdit etmez amcak bu
enfeksiyonlara bagl gelisen vajinal
akmty, kot koku, kasmti ve yanma
kadmlarm yasamlarm olumsuz yonde
etltlemektedir. Genttal bilge viieudun
en sicak, en nemli ve en hassas
bilges olmast, mikroorganizmalarin
yerlesip fogalmasint
kolaylastrmaktadir

Y

GENITAL ORGAN
ENFEKSIYONLARI KADINLARIN
JINEKOLOJI POLIKLINIKLERINE

EN SIK BASVURMA
NEDENLERINDENDIR.

NORMAL VAJINAL AKINTI
Normal vajinal skt kigiden kigive
degismekle birlikte:

o Apik beyaz renkte veya renksiz
+ Kokusuz
o Kamsiz

o Mildan  siireldi ped laullanmay
gereldirmeyen

dzellikte olmalidir!

@1‘

"y

’/

ANORMAL VAJINAL AKINTI
Anormal vajinal akmtmin ozellikleri;
o Agin vajinal akinti ( Ped Kullanmay
gerektirecek dizeyde)

»  Renkli akmtmm varlgs

(leanls ,yesilimsi, sart renkli akmty
olmast)

o Kitii kolulu aknty

L] rIlJ'rI' K i
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GENITAL ENFEKSIVONLAR
TEDAVI EDILMEZSE!!

Genital organ enfekstyonlart zamanmda ve
uygun sekilde tedav edilmezse kalict
sadlik sorunlarma neden olabilir.

Bunlar;

Dis gebelik
Rahim yaptsmm bozulmasi

Kisulik

Rahim agz1 kanseri

GENITAL ORGAN
ENFEKSIYONLARINDAN
KORUNMANIN YOLLARI

NELERDIR?
Genital bdlgenin saglikl olabilmesi
iein kigisel ve gental hijyen
uygulamalarmm  dogru,  eksiksiz
vapmast  gerekmektedir.  Genital

hijyen elsik yapidig: taktirde kadmm
genital sistemi olumsuz
etkilenebilmektedir.



Ek G
GENITAL HIiJYEN EGITiMi
ICINDEKILER

1. GENITAL ENFEKSIYONLAR
2. GENITAL ENFEKSIYONLARIN KADIN SAGLIGI ACISINDAN ONEMI
3. GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI

1. GENITAL ENFEKSIYONLAR

Genital enfeksiyonlar, genellikle cinsel iligskiyle gecen, cinsel aktif olmayan
kadinlarda az sayida goriilen mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonlardir.
Genital enfeksiyonlar hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde saglik
sorunlarinin 6nemli bir boliimiinii olusturur.

Ureme sistemi enfeksiyonlar1 dogurganlik ¢aginda bulunan kadinlarim sik olarak
karsilastiklar: problemlerden birisidir ve kadinlar genellikle akint1 ve kaginti nedeniyle
doktora sik¢a basvurmaktadirlar. Kadin iireme organlarinda meydana gelen
enfeksiyonlar kadinlarda Onemsiz bir rahatsizliktan iireme organlarinin yapisini
tehlikeye sokan, doku harabiyetine ve hatta 6lime kadar yol acan olaylara neden

olmaktadir.
1.1. Vajinal Akint1 ve Ozellikleri

Vajinal akintinin hastalik olup olmadigini anlayabilmek i¢in vajinal akintinin

normal Ozelliklerini bilmemiz gerekmektedir.
1.2. Normal Vajinal Akinti

Normal vajina florasi; ortamin pH’s1, kadinin yasi, hormonal durumu, cinsel
aktivitesi, kullandig1 kontrasepsiyon yontemi, ilaglar, antibiyotikler ve cerrahi

girisimlerle degisiklik gosterir.

e Acik beyaz renkte (renksiz),

o Kokusuz,

e Kansiz,

e Miktan siirekli ped koymay1 gerektirecek diizeyde degildir,

e Ovulasyondan ve menstruasyondan once, gebelikte, seksiiel uyarida ve oral

kontraseptif kullaniminda miktarinda artma gozlenir.
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e Yas, hormonlar, gebelik, seksiiel faktorler, menstrual dongii ve belirlenmeyen

nedenler ile vajinal sekresyonun miktar ve 6zelligi degisebilir.

Anormal vajinal akintinin belirtileri:

e Akinti miktar1 artmistir,

e Renkli akinti (yesilimsi, sar1, peynir kesigi gibi..)

e Koti kokulu akinti

e Vulvada irritasyon(tahris),

e  Pruritis (kasinti),

e Agnl cinsel iliski,

e Yanma

1.3. Sik Goriilen Genital Enfeksiyonlar
1.3.1. Vulvutis

Vulvitis vulvanin inflamasyonudur. Nedenlerini arasinda dstrojen hormonunun

seviyesinin diismesi, deri hastaliklari, vulvar kerozis ve lokoplaki (vulvada kuruma ve

atrofi), fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar, kontrol altina alimmamayan Diyabettus

Mellitus hastaligi, yetersiz perine hijyeni, emasyonel sorunlar, parfiimlii sabunlar,

kokulu ve asir1 renkli tuvalet kagitlari, bit, uyuz, alerjenler, deterjanlar, kopiik

banyolari, deodorantlar, dar viicuda yapisan kiyafetler, uzun siire 1slak mayo ile durma

ve kanserler olusturmaktadir.

Belirtileri;

Kasinti,

Yanma,

Labia veya vulvada kizariklik,
Agri,

Odem,

Pul pul dokilme,

Vajinal akint1 gortiilmektedir.

1.3.2. Vajinit

Vajinal enfeksiyon, siddetli akinti, kotii koku, yanma, agrili cinsel iliski, diziiri,

kasint1 ile karakterize bir hastaliktir. Vajinal enfeksiyonlarin en 6nemli bulgusu,

vajinal akintinin artmasidr.
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Belirtiler:

e Inatc vajinal akint1 ana semptomdur.

e Akint1 bol kopiiklii, yesil-sar1 renkte ve kotii kokulu olabilir.
e Siddetli kaginti,

e Eritem,

e Labialarda tahris ve 6dem olabilir.
1.3.3.Servisit

Serviks uterusun vajina ile birlestigi kisimdir. Serviks anatomik yapisindan

dolay1 alt genital organlar {ist genital organlar1 birbiriden ayirmaktadir. Servisitis

servikal epitel ve stromanin iltihaplanmasi olarak tanimlanmaktadir.

Cinsel partnerin cinsel yolla bulagan herhangi bir hastaliginin olmadigindan
emin olunmalidir.

Vajinal bir enfeksiyon veya akinti oldugunda enfeksiyonun rahim agzina
ilerlemesini 6nlemek icin hemen tedavi edilmelidir.

Her kadin, herhangi bir sikayeti olmasa bile yilda bir defa mutlaka kadin
dogum doktoruna gidip muayene olmali ve doktorunun 6nerdigi siireyle smear
ornegi aldirmalidir.

Vajen igerisine, kimyasal madde, deodorantli ped ve tampon, herhangi bir

sprey kullanmaktan ve asir1 vajinal dus yapmaktan kaginilmalidir.

1.3.4. Pelvik Inflamatuar Hastalik (P1H)

PIH, fallop tiipleri ve yumurtaliklar (overler) gibi {ist iireme organlarinin

enfeksiyonlar1 i¢in kullanilan genis bir tanimlamadir. PIH, ciddi ve yaygin bir

hastaliktir. Her yil bir milyondan fazla kadinda saptanmaktadir ve bunlarin

cogunlugunu da gencler olusturmaktadir.

Belirtiler;

Karnin alt kisminda siddetli agr1 ve hassasiyet, ates ve kusma da olabilir (akut
hastalik),
Karnin alt kisminda durup tekrar gelen hafif agri, sirt agrisi, diizensiz adet

gorme, kisirlik (kronik hastalik),

71



e Cinsel iligki sirasinda agri,
e Erken gelen veya agir kanamali adet,
e Miktan fazla, kotii kokulu vajinal akint.

Vajinal enfeksiyvona neden olan vanlis davranislar ve uygulamalar;

e Vajinal Dug

e Kontraseptifler

e Yetersiz Hijyen

e Uzun siire antibiyotik ve steroid tedavisi

e Diyabet gibi sistemik hastaliklar

e Dar kiyafetler giyilmesi

e Sigara ve alkol kullanimi

e Stres

o Cok eslilik ve sik cinsel iliski.

Kadinlarin vajinal akinti i¢in kullandig1 bilinen yaygin geleneksel yontemler

arasinda vajinanin sirke, soda, zeytinyagi, yogurt, bal, karbonat gibi maddeler ile her
tuvaletten sonra yikanmasi; bazi bitkilerin kaynatilarak ortaya c¢ikan c¢ozeltiyle her

tuvaletten sonra taharetlenme ve oturma banyosu yapma yer almaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin kullandiklar1 geleneksel yontemlerin vajina

florasin1 bozarak vajinit olusumuna neden olabilecegi belirtilmektedir.
2. GENITAL ENFEKSIYONLARIN KADIN SAGLIGI ACISINDAN ONEMI

Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve iireme fonksiyonlarinin gerceklestigi 15-

49 yas donemi, lireme sagligl sorunlariin artis gésterdigi riskli bir donemdir.

Genital sistem enfeksiyonlarinin ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kadin
sagligina son derece olumsuz etkileri vardir. Bu enfeksiyonlar; infertilite, ektopik
gebelik, PIH gibi sorunlara neden olmaktadir. Bununla birlikte kadinlar da fiziksel ve

ruhsal problemlere yol agarak kadin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
3. GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI

Genital bolgenin saglikli olabilmesi i¢in kisisel ve genital hijyen

uygulamalarinin dogru, eksiksiz yapilmasi gerekmektedir. Genital hijyen eksik
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yapildig: taktirde kadinin genital sistemi olumsuz etkilenebilmektedir. Bu da genital

bolgede enfeksiyon varligini artiran bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Vajina normalde kendine ait savunma sistemi ile zararli mikroorganizmalara

kars1 kendini korumaktadir. Ancak kadinlarin yaptig1 yanlis ve yetersiz genital hijyen

uygulamalarinin vajinal hijyeni bozdugu ve bir ¢ok genital enfeksiyon sorununa neden

oldugu bilinmektedir.

Dogru Genital Hijyen Davranislari;

Her tuvalet 6ncesi eller yikanmali

Her ped degistirme oncesi eller yikanmali

Taharetlenme 6nden arkaya (temiz alandan kirli alana) dogru olmali

Pamuklu ve beyaz i¢ ¢amasirlar giyilmeli

I¢c camasirlar yikandiktan sonra iitiilenmeli

Siki ve dar kiyafetler tercih edilmemeli

Vajinanin igi kesinlikle yikanmamali, dis kisimdan floray1r bozmayacak 6zel
temizleyici tiriinlerle yikanmali.

Adet donemi ve diger donemlerde her giin dus almaya 6zen gosterilmeli

Dus alirken ayakta almaya 6zen gosterilmeli.

Adet doneminde en fazla 4 saatte bir ped degistirilmeli.

Pamuklu pedler tercih edilmeli.

Giinliik ped ya da bez kullanilmamali, i¢ camasir1 degistirilmeli.
Taharetlenme ve dus sonras1 genital bolge tuvalet kagidi ile kurulanmali
Diizenli araliklarla kadin sagligi uzmanina gidilmeli

Anormal vajinal akinti varliginda prezervatif kullanilmali ve doktora
basvurulmali

Genital bolgede akinti, kasint1 ve yanma durumunda doktora bagvurulmali.
Genital bolgesindeki killar1 almada disposibl malzemeler kullanilmali.

Cinsel iliski 6ncesi ve sonras1 genital bolge yikanmali.
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