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OZET
iKi FARKLI AiLE SAGLIGI MERKEZIi’NE KAYITLI DOGURGAN
CAGDAKI EVLi KADINLARIN GENIiTAL HiJYEN DAVRANISLARI

OZER, Aysegiil
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligit ABD
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Ozgiir SEVINC
Kasim 2013, 56 Sayfa

Amag: Denizli Merkez Ilgesi’'ndeki farkli sosyoekonomik diizeydeki Kinikli ve
Sevindik bolgelerinde yer alan iki Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) kayitli 15-49 yas
arasi evli kadinlarin genital hijyen davraniglarini belirlemek ve bu davranislarla iligkili
degiskenleri ortaya koymak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte bir epidemiyolojik arastirma olan bu calisma, Denizli
Merkez Ilgesi simirlar icerisinde farkli sosyoekonomik diizeyde iki bdlge olan Kinikli
ve Sevindik semtlerinde bulunan ASM’lerde yapilmistir. Orneklem biiyiikliigi,
“evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi” 6rneklem formiilii esas alinarak ve Karatay ve
Ozvaris’ 1 (2006) yaptig1 calismadaki genital enfeksiyon prevalansi (%75) kullanilarak
hesaplanmig olup her bir ASM bdlgesi i¢in 300 olmak tizere toplam 600 kadin ile
goriigiilmesi planlanmistir. Arastirma sonunda hedeflenen 600 kisiye ulasiimistir.
Genital hijyen davranislari envanteri (GHDE), sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklere iliskin sorulart igeren anket formu doldurulmustur. Arastirma verisi
01/09/2012-30/11/2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni
genital hijyen davraniglari, bagimsiz degiskeni ise kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleridir. Sonuglar SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Sevindik’teki kadinlarin ilk gebelik ve ilk evlenme yaslart Kinikli’daki
kadinlara gore anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0,01). Sevindik bolgesinde
idrar yolu enfeksiyonu ve disparoni Oykiisii olan kadinlarin GHDE puan ortalamalar
disik bulunmustur (p<0,05). GHDE’nin tiim sorularina verilen yanitlara gore,
Kinikli’daki kadinlarin olumlu genital hijyen davranisi oranlari, Sevindik’tekilerden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Regresyon analizi sonucunda; yasanilan
bolge, 6grenim diizeyi, es calisma durumu ve aile tipinin genital hijyen davranislari
izerinde istatiksel olarak anlamli bir etki gosterdikleri belirlenmistir (p<0,05).
Sosyoekonomik diizeyi farkli iki bolgede yasamanin GHDE puanlan tizerinde diger
faktorlere gore en biiyiik etkiye sahip oldugu saptanmigtir (p<0,01). Lojistik regresyon
analizi Kiikli bolgesi i¢in yapildiginda; Kinikli’da es calisma durumunun genital
hijyen davranislan tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Sevindik bolgesi i¢in yapilan lojistik regresyon analizine gore, aile tipinin ve
ogrenim diizeyinin genital hijyen davraniglar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etki gosterdikleri saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Yasanilan bolge GHDE puanina oldukca etki etmektedir. Ayrica
sosyoekonomik diizey ile iliskili olarak olumsuz genital hijyen davranislari tespit
edilmistir. Kadinlar1 genital enfeksiyonlardan korumak i¢in halk sagligi egitimlerinin
yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Genital hijyen, genital enfeksiyon, sosyoekonomik diizey
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ABSTRACT
THE GENITAL HYGIENE BEHAVIOR OF REPRODUCTIVE AGE MARRIED
WOMEN REGISTERED IN TWO DIFFERENT HEALTH CARE CENTER

OZER, Aysegiil
M. Sc. Thesis in Public Health
Supervisor: Yrd. Doc. Dr. Ozgiir SEVINC
November 2013, 56 pages

Purpose: We aimed to determine genital hygiene behavior of married women
between 15 to 49 years, who are registered in two different Health Care Centers (HCC)
in Kinikli and Sevindik areas, which are central towns of Denizli and have different
socioeconomic status, and to reveal the variables related to this behavior.

Method: It is a cross-sectional epidemiologic research study and conducted in HCCs
within the borders of Denizli’s central towns, Kinikli and Sevindik which have different
socioeconomic status. Sample growth was calculated based on formula of 'If the number
of the universe is unknown/infinite” and by using the genital infection prevalence (75%)
of Karatay and Ozvaris’s (2006) study. It was aimed to interview as a total of 600
women, which means 300 women per each HCC. At the end of the study, 600 people
were reached who were targeted at the beginning of the study. Genital hygiene
behaviors inventory (GHBI) and a questionnaire of socio-demographic, obstetric items
were asked. Study data was collected between the dates of 01/09/2012-30/11/2012. The
dependent variable of the study was genital hygiene behaviors, and the independent
variable of the study was sociodemographic characteristics of women. Results were
analyzed by using SPSS, statistics software.

Results: The average score of GHBI was detected lower in women with a history of
urinary tract infection and dyspareunia (p<0,05). The total GHBI scores, the age of first
pregnancy and first marriage among women in Sevindik were significantly lower
compared to that in Kinikli (p<0,01). The total GHBI scores of women in Kinikl1 was
detected significantly higher between women in Kinikli compared to the ones in
Sevindik (p<0,01). Finally in regression analysis, it was found that living region (Health
Care Unit), level of education, working status of the husband and the type of family
have an impact on GHBI (p<0,05). It was showed that living in two separate areas with
different socioeconomic status has higher impacts on GHBI score compared to other
factors (p<0,01). While the regression analysis for Kinikli region revealed that working
condition of the husband has a positive impact on GHBI (p<0,05). The type of family
and the level of education were the factors positively affecting the GHBI for Sevindik
region (p<0,05).

Conclusion: The residential area has an important effect on GHBI score. Moreover,
negative genital hygiene behaviors were determined to be related to the socioeconomic
status. It can be suggested that public health education should become widespread to
protect women from genital infections.

Key words: Genital hygiene, genital infection, socioeconomic status.
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SIMGE VE KISALTMALAR DiziNi

ASM Aile Sagligi Merkezi
ASB Aile Sagligi Birimi
GHDE Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri



1. GIRIS

Toplumun temel unsuru olan kadinlarin ¢ok yonlii gérev ve sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri i¢in saglikli olmalar1 gerekir. Kadinin saglikli olmasi sadece kendisi i¢in
degil ayn1 zamanda g¢ocuklari, ailesi ve toplum sagligi icin de Onemlidir. Ancak
toplumda bu kadar 6nemli gorevlere sahip olan kadinlar, yasam donemlerine gore farkl
saglik sorunlar1 yasamaktadirlar. Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik
fonksiyonlarinin gergeklestigi 15-49 yas donemi, {ireme sagligi sorunlarinin artig

gosterdigi riskli bir donemdir (Coskun ve Karanisoglu 1992, Taskin 2005).

Saglikli bir toplum icin 6nemli bir yatirim olan kadin sagliinin korunmasi ve
gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalari ile
miimkiin olabilir (Ozcebe ve Akin 2003). Kadinlara bu sorumluluklarin kazandirilmasi

ve dogru hijyenik davranislarin 6gretilmesi gerekmektedir.

Kadin ve toplum saglig1 icin genital hijyen 6zel bir 6neme sahiptir. Ciinkii genital
bolge hassas organlardan olusmakla birlikte viicudun en sicak ve en nemli bolgesidir.
Bu bolgede kan, idrar, ter gibi metabolik atiklarin olmast mikroorganizmalarin tiremesi
i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir (Public health 2002, Genital hygiene for women
2004, Pascual 2004). Bu bolgede genital hijyen saglanamadigi durumlarda {ireme
sistemi enfeksiyonlar1 artmaktadir. Diinyada her yil yaklasik olarak 1 milyon kadin
cinsel yolla gegis gostermeyen triner kanal enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi
tirogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve kadinlarin en az %75’inde genital bir
enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (Reid ve Bruce 2003). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da kadinlarda genital enfeksiyonun yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir
(Karatay ve Ozvaris 2006). Ayrica sosyokiiltiirel faktdrler, sosyal normlar ve

davranislar, kadinin sosyal statiisii ve riskli seksiiel davranislart da morbiditeyi etkileyen



faktorlerdendir. Kadin, saghigini etkileyen bu faktorleri bilmelidir (Progress in
Reproductive Health Research 2001).

Ayrica 6nemli olan diger bir nokta da, yasanilan bolgedeki sosyoekonomik diizeyin
kadin saglig1 tizerine etkisidir. Diisiik sosyoekonomik durumun genital enfeksiyonlar
acisindan risk faktorii oldugu ve ileri donemlerde genital kanser riskini arttirdigi
belirtilmektedir (Varghese vd 1999). Kadinlarin yoksul ve genis ailede yasamalari, daha
fazla ¢alismak zorunda kalmalarina ve sagliklarinin daha c¢abuk bozulmasina neden
olmakta, ayrica kadindan hizmet bekleyen cok fazla insan oldugu ancak kendisine
hizmet verecek hi¢ kimsenin bulunmadigi belirtilmektedir (Kocagdéz ve Erdem 2004).
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolgede yasayan kadinlar olumsuz saglik kosullart

nedeniyle daha fazla risk altindadir.

Belek (1998)’in bildirdigine gore saglikta esitsizlikler ile ilgili yapilan aragtirmalarda
ortaya ¢ikan sonug; gelir, egitim ve mesleki statiisii diisiik olan bireylerin biitiin bireysel
saglik gostergeleri bakimindan daha ko6tli durumda olmalaridir. Saglikta sosyoekonomik
esitsizliklerin goriildiigli toplumlarda bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini
uygulama olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Deborah vd 1998, Acheson vd 2000). Bazi ¢alismalarda da ekonomik durumun saglikli
yagsam bi¢imini etkileyen bir faktor oldugu gosterilmektedir (Acheson vd 2000, Zaybak
ve Fadiloglu 2004, Millio 2005). Ancak sosyoekonomik diizey ile genital hijyen

davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli calisma bulunamamaktadir.

Bu arastirma, farkli sosyoekonomik diizeydeki iki ayr1 bolgede yasayan 15-49 yas
evli kadinlarin genital hijyen davranislarimin belirlenmesi ve karsilagtirilmasidir.
Caligmaya katilan kadinlara genital hijyen konusunda egitim saglanmasi da

amagclanmistir.



2. KURAMSAL BIiLGIiLER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Ureme Saghg

Ureme sagligi; “iireme sistemi islevleri ile ilgili sadece hastaligin ve sakatligin
olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir” (Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 2007). Ureme Sagligi ayn1 zamanda,
insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine
sahip olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalari

demektir (Yanikkerem vd 2008).

Ureme saglig1 hizmetleri; yalmzca iireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
danigsmanlik ve saglik hizmetleri degil, amaci; yasami ve kisisel iligkileri
zenginlestirmek olan cinsel saghg da icermektedir. Ureme haklar1 tiim ciftlerin ve
bireylerin ¢ocuklarinin say1, aralik ve zamanlamasi konusunda, higbir ayrimcilik, siddet
ve baski olmaksizin, 6zgiirce ve sorumlulukla karar verebilmesi ve bunun i¢in gerekli
bilgi ve olanaklara sahip olmasi ayni zamanda en yiiksek standartlarda cinsel saglik-
tireme saglhigina erisebilme hakkini igermektedir (Serbest 1997). Ancak fertil donemdeki
bireyler lireme, cinsellik, aile planlamasi ve sagligi hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir.
Ureme saglhig ile ilgili konularin rahatca konusulamamasi, yeterli bilgi verilmemesi ya
da yanlig bilgilerin olmasi iireme saglhigi sorunlart riskini arttirmaktadir. Arslan ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada (2000), evlilik Oncesi ¢iftlerin ilireme sagligina
yonelik bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve bu konuda danismanlik

gereksinimlerinin oldugu saptanmustir.

Kadin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik girisimlerde iireme sagliginin
oncelikle ele alimmas: gerekir. Ureme sagligi sorunlarinin temelinde saglik hizmetlerinin
yetersizligi, saglik giivencesinin olmamasi, kadmin toplumsal statiisiiniin ve egitim
diizeyinin yetersizligi, asir1 dogurganlik, tekrarlayan diisiikler, erken yasta evlenmeler

ve bunlara bagl jinekolojik sorunlar, genital saglikla ilgili yanlis inang ve uygulamalar



ve genital enfeksiyonlar yer almaktadir (Kaya 1993, Ozvaris ve Akin 1998, Ozbasaran
1999).

Hemen hemen her kadin hayatinin belli bir doneminde jinekolojik bir enfeksiyon ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu enfeksiyonlar kadinlara biiyiik rahatsizlik vermenin yani
sira kalic1 hasarlara da yol agarak iireme sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle kadinlarda genital ve iiriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesinde perine

hijyeni son derece 6nemlidir (Ulusoy ve Gorgiilii 2001).
2.2. Genital Hijyen

Bircok enfeksiyon hastaliginin kontroliinde kisisel hijyen aligkanliklar1 énemli bir
konudur. Bireysel aliskanliklarla bazi hastaliklarin  6nlenmesi, saglik diizeyinin
gelistirilmesinde vazgecilmez bir unsurdur (Yagmur 2007). Hijyen bir saglik bilimi
olup, temel ilgi alam sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Hijyen konularindan biri
olan bireysel hijyen ise bireyin sagligini silirdiirebilmesi i¢in “6z-bakim” uygulamalarini
icerir. Viicuda genel enfeksiyon ajanlarinin girmesini dnlemek icin bireysel hijyen
kurallarina uyulmasi gerekmektedir. Bireysel hijyen kurallarmma uyulmadigi taktirde

genital bolgede enfeksiyon gelisme olasiligr artar (Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Ege 2005).

Genital enfeksiyonlardan korunmak igin genital hijyenin saglanmasi en Onemli
basamaktir. Ciinkii genital bélge mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmast i¢in oldukca
elverisli bir bolgedir. Genital hijyenin saglanmadigi durumlarda iireme sistemi
enfeksiyonlarmin arttig1 bilinmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar kadinlarda genital
hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugunu ve kadinlarin siklikla genital akintidan sikayet
ettiklerini gostermektedir. Cogskun ve Gezergil (1990) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin
%89’unun en az bir aydir akinti sikayetine ragmen hekime basvurmadiklarini,
akintilarinin oldugu dénemde 6zel bir hijyen uygulamasina gereksinim duymadiklarin
(%64,2) ve genital hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugunu tespit etmistir. Kaya’nin
(1993) calismasinda kadinlarin %47,2’sinin genital enfeksiyon ge¢irdigi bulunmustur.
Ayn1 ¢alismada kadinlarin sadece %16,8’1 kisisel hijyene Ozen gdstermenin
enfeksiyondan korunmada 6nemli oldugunu belirtmistir. Serbest (1997) calismasinda,
kadinlarin genital hijyen uygulamalarina yonelik davraniglarinin yeterli olmadigini ve
%388’inin akint1 sikayeti ile hastaneye bagvurduklarini saptamistir. Ayrica Erci ve

arkadaslar1 (1998), el kiiltiiriinde patojen mikroorganizma tespit edilen kadinlarin



%66,8’ inin vajen kiiltiirlinde de patojen mikroorganizma oldugunu ve bu kadimnlarin
%54,9’unun genital enfeksiyondan sikayet ettiklerini saptamistir. Hacialioglu ve
arkadaslar1 (2000), kadinlarda genital enfeksiyon sikligini %71,1 olarak bulmustur.
Ayrica ayni ¢alismada genel olarak kadinlarin genital hijyen uygulamalarinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Yine Czerwinski (2000) c¢aligmasinda, kadinlarin hijyenik
uygulamalarin yeterli olmadigini tespit etmistir. Bu aragtirma sonuglari kadinlarin
genital hijyen uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi ve yanlis uygulamalarinin

oldugunu gostermektedir.

Genital hijyen konusunda yetersiz bilgi ve baska diger nedenler ile perine hijyeninin
ihmal edilmesi, perine cildinin tahris olmasi ve hos olmayan kokularin yayilmas ile
fiziksel ve psikolojik rahatsizliga neden olur (Ege 2005). Perine hijyenine yonelik

dikkat edilmesi gereken konulari su sekilde siralayabiliriz:

Menstruasyon doneminde temizlik ve bakim: Hormonal degisikliklerle birlikte
tireme caginda menars ile baslaylp menapoza kadar devam eden endometrium
tabakasinin periyodik olarak dokiilmesi ile disar1 atilan kanamaya menstruasyon
denilmektedir (Taskin 2005). Menstriiasyon hijyeni, fiziksel ve psikolojik acidan
saglikli olabilmek icin dikkat edilmesi gereken temizlik kurallar1 ve alinmasi gereken
baz1 onlemleri icermektedir. Bu onlemlerin alinmamasi halinde kisiler 6nemli saglik
sorunlariyla karsilasabilir (Arikan vd 2004). Kan mikroorganizmalarin {iremesi igin
uygun bir ortam oldugu i¢in menstriiasyon doneminde genital hijyene daha ¢ok dikkat

edilmesi gerekmektedir (Yazici ve Kobya 1999, Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Ege 2005).

Tuvalet sonrasi beden temizligi: Saglikli bir insanda idrar, mikroorganizma
icermez; ancak digkinin her milimetre kiipiinde milyonlarca bakteri bulunmaktadir. Bu
nedenle ozellikle defekasyon sonrasi temizligin 6zenle yapilmasi, vulvanin temiz ve

kuru tutulmasi ¢ok 6nemlidir (Giiler 2004, Ege 2005).

Cinsel iliski sonrasi temizlik: Cinsel iliski sirasinda esler arasinda viicut salgilarinin
temas1 s0z konusudur. Bu salgilar icerikleri nedeni ile mikroorganizmalarin ¢ogalmasi
icin elverisli ortam saglarlar. Hatta salgilar bazen hastalik faktorii icerebilmektedir. Bu
nedenle cinsel iligki sonrasinda genital bolgenin yikanmasi ya da banyo yapilmasi

onemlidir (Ege 2005, Taskin 2005).
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Banyo yapma: Banyo bireyin genel viicut bakiminin en énemli unsurudur. Ter, yag
ve diger bezlerin salgilari, deri florasindaki mikroorganizmalar, deri dokiintiileri ve toz
gibi deriye biriken maddeler kir denilen tabakayr meydana getirir. Banyo yapmak bu kir
tabakasini viicuttan uzaklastirarak ve kan dolagiminmi artirarak sagligin siirdiiriilmesine
yardimci olur. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar sik banyo yapilmalidir. Banyo
yapmak sadece temizlik agisindan degil psikolojik durum agisindan da 6nemlidir. Her

banyodan sonra i¢ gamasirlari mutlaka degistirilmelidir (Giiler 2004, Ege 2005).

Giysilerin ozellikleri: Pamuklu olmayan ve siki i¢ ¢amasirlar, perineal havalanmayi
Onledikleri i¢in nemli bir ortam olusturarak mikroorganizmalarin iiremesine neden
olabilir. Genital hijyen davranislarina dikkat edilmesi iireme sagligin1 olumsuz etkileyen
genital enfeksiyonlardan korunmaya yardimei olacaktir (Giiler 2004, Sevil ve Ozkan
2004, Ege 2005).

2.3. Genital Enfeksiyonlar

Genital organ enfeksiyonlari, kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik bagvurma
nedenlerinden birisidir (Reid ve Bruce 2003). Yurtdisi ¢alismalarda, kadinlarin yaklagik
%?75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (Spance 2000, Reid ve Bruce
2003, Centers for disease control and prevention 2005). Ulkemizde yapilan ¢alismalar
da irogenital enfeksiyonlarin kadinlarda yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir.
Oner ve arkadaslari (2004), saglik ocagi bolgesinde yasayan kadinlarda %65,6 oraninda
genital enfeksiyon tespit etmislerdir. Baska bir aragtirmada da, saglik ocagi
bolgesindeki kadinlarin lirogenital enfeksiyonlarla sonuglanabilecek riskli davranislar
gosterdikleri (adet doneminde banyo yapmama, %38; i¢ camasirint 2-3 giinde bir
degistirme, %6; adet doneminde bez kullanma, 9%23.,5; giinde 1-2 ped degistirme
%46,5; vajinal dus yapma, %43) belirlenmistir (Yagmur 2007).

Kadinlarda genital enfeksiyona neden olan faktorler ok cesitlidir. Uretra, vajina ve
aniisiin birbirine yakin olmasi genital enfeksiyonlara zemin hazirlayan en temel
nedenler arasindadir. Buna ek olarak bireysel ve gevresel risk faktorlerinin varligi da
s0z konusudur. Bireysel faktorler diigiik egitim diizeyi, genital hijyen konusundaki bilgi
eksikligi, diisiik sosyoekonomik diizey, cocuk sayisinin fazla olmasi, vajinal dus ve ara
bezi kullanma aligkanligi, tuvalet oncesi ve sonrasi el yilkamama, uygun i¢ ¢amasiri

kullanmama, menstruasyonda hijyene dikkat etmeme olarak tanimlanabilir (Lucas ve
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Breslin 2003, Gray vd 2007, Arcamone 2008). Ayrica menstruasyon sirasinda hijyenin
saglanmasi, genital saglig1 koruyarak yasam kalitesini artirmak acgisindan da onemlidir

(Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Koroglu 2005).

Menstriiasyon hijyeni, fiziksel ve psikolojik agidan saglikli olabilmek icin dikkat
edilmesi gereken temizlik kurallar1 ve alinmasi gereken bazi 6nlemleri icermektedir. Bu
onlemlerin alinmamasi halinde kisiler 6nemli saglik sorunlartyla Karsilasabilir (Arikan
vd 2004). Malatya Ili'nde yapilan bir ¢alismada kadimnlarm %38’i adet doneminde
kesinlikle banyo yapmadigmi belirtitken, %24,3’ii adet doneminde bazen banyo
yaptigin1 belirtmistir (Yagmur 2007). Karatay ve Ozvaris (2006), bu dénemde banyo

yapmayan kadinlarin oranini %26,5 olarak bulmustur.

Vajinal enfeksiyonlar, bireylerde rahatsiz edici semptomlara yol agmalarinin yani
sira fiziksel, emosyonel problemlere ve ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Kokulu
ve kasmtili akinti, kisilerin sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Genital
sorunu olan bireylerin kendi bakimlarini siirdiirebilmeleri ve olast problemleri
onleyebilmeleri i¢in, dogru saglik bilgisine sahip olmalar1 ve bunu uygulamaya
aktarabilmeleri gerekir. Vajinal akinti ozelliklerinin normal sinirlarda olmadig
durumlarda saglik kurulusuna basvurularak sorunun erken donemde tedavisi

saglanmalidir (Czerwinski 2000, Ozkan ve Demir 2002, Sevil ve Ozkan 2004).

Tim diinyada yaygin geleneksel bir uygulama olan vajinal lavaj, vajenin (haznenin)
su, su ile sabun ya da diger soliisyonlarla yikanmasi olarak tanimlanmaktadir (Marin vd
2000, Giizel vd 2011). Endonezya'da yapilan bir ¢alismada tuvalet ve cinsel iligki
sonrast su, su ve sabun kullanarak o ay igerisinde en az bir kez vajinal lavaj yapanlarin
oran1 %82 olarak bulunmustur (Joesoef vd 1996). Ingiltere'de yapilan bir calismada
beyaz kadinlarda vajinal lavaj siklig1 % 2,0 iken, bu oran diger etnik gruplarda %13’e
cikmaktadir (Rajamanoharan vd 1999). Ulkemizde ise ¢esitli bolgesel arastirma verileri
bulunmaktadir. Ankara Ili'nde yari-kentsel bir bolgede Caliskan ve arkadaslarinin
yaptigi ¢caligmada (1996), dogurgan ¢ag kadinlarinin %63,2’sinin diizenli olarak vajinal

lavaj yaptig1 saptanmustir.
2.3.1. Sik Gériilen Genital Enfeksiyonlar

Ureme organlarinda bulunan bir enfeksiyonun yayilmasi ya da dis ortamdan gelen bir

mikroorganizmanin tiireme sistemine yerlesmesiyle olusan enfeksiyonlara “Genital
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Enfeksiyonlar” denir (Yagmur 2007). Genellikle cinsel iliskiyle gecen ya da cinsel iliski
olmaksizin goriilen, az sayida mikroorganizmanin neden oldugu genital enfeksiyonlar, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur (Ege 2005, Vural ve

Efe 2009).

Genital enfeksiyonlar jinekolojik sikayetlerin en sik nedenlerinden biri olup tani ve
tedavileri icin genital sistem fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. Kadinlarin hayatinin
her doneminde vulva ve vajinaya ait bir enfeksiyonu olabilir (Kadayif¢i vd 2005).
Genital sistem fizyolojisi kadinlarin hayat evrelerine gore degisiklik gostermektedir.
Pubertal kiz ¢ocuklarinin vajina epiteli, endojen Ostrojenin salgilanmamasi nedeni ile
ince ve glikojenden fakirdir. Bu nedenle bu yas grubunda vajenin bakteriyel
enfeksiyonlar sik goriiliir. Cinsel olgunluk ¢aginda salgilanan Gstrojen vajinadaki epitel
hiicrelerinin sayisin1 arttirarak yiizeysel hiicre tabakasimin kalinlagsmasini ve hiicre
icinde glikojen depolanmasini saglar. Bu glikojen Doderlein Basilleri tarafindan laktik
aside donistiriilerek vajen pH’sim1  asit hale getirir ve bdylece patojen
mikroorganizmalara direng gelisir. Ureme sistemi, asit pH benzeri cesitli fizyolojik
mekanizmalarla biitiinliigiint stirdiiriir. Ancak cinsel iliski, uzun siire genis spektrumlu
antibiyotik ya da steroid kullanilmasi, hatali hijyenik uygulamalar, diyabet gibi sistemik
hastaliklar, siki, emici olmayan, 1siy1 tutan giysiler ve vajinal lavaj vulva-vajinal
enfeksiyonlara egilimi arttirir. Postmenopozal kadinlarda ise endojen Ostrojen
diizeylerinin diismesiyle vajinal mukoza atrofiye ugrar ve incelir. Bu donemde vajen
pH’sinin yiikselerek alkalen hale gelmesiyle irritasyon ve enfeksiyonlara egilimli,
dayaniksiz atrofik dokular olusur (Coskun ve Karanisoglu 1992, Kadayif¢1 vd 2005,
Taskin 2005, Sonmezoglu Marakli 2006).

Kadinlarda vajinal enfeksiyonlar en sik olarak vajinal akintiya neden olur (Coskun
ve Gezergil 1990, Yazic1 1995, Patel vd 2006, Degirmenci vd 2009). Normal vajinal
akint1 az miktarda berrak, kokusuz, kansiz, renksiz ve asidiktir. Yumurta akini andirir ve
koku yapmaz. Vajenin asit ortami enfeksiyon yapict bakterilere karsi viicudu
korumaktadir. Aslinda vajinal akintinin 6nemli bir islevi oldugu goriilmektedir (Asik ve
Erbil 2005). Vajinal sekresyonun miktar1 ve 6zelligi kadinin fizyolojik, psikolojik ve
patolojik durumuna gore degisiklikler gosterir (Sekil 2.1). Kadinlarda akintinin
fizyolojik olarak artma nedenleri; anksiyete, seksiicl yonden sik uyarilma, gebelik,

premenstrual donem, ovulasyon 6ncesi donem (Ostrojen diizeyine bagli olarak) olarak
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sayilabilir. Patolojik nedenler, vajinal veya servikal kaynakli olabilir. Bunun yaninda
belirlenmeyen nedenler ile de vajinal sekresyonun miktar ve 6zelligi degisebilir (Ana
Saghigi ve Aile Planlamasi 1995, Klinikte Vajina ve Vulva enfeksiyonlar1 1996, Giinay
1998, Sevil ve Ozkan 2004).

Sekil 2.1 Vajinal Akint1 Nedenleri
Vajinal Sekresyon

Fizyolojik Patolojik Nedeni Belli Olmayan

-Ostrojen diizeyi - Atrofik vajinit

-Cinsel uyarim - Puerperal atrofik vajinit

-Gebelik - Yabanci cisim
- S.Auerus ve toksik sok sendromu
JV ile birlikte tilseratif vajinit
Vajinal Servikal - Deskiiamatif inflamatuar vajinit
- Streptokokal vajinit - Servisit - Kandidiazis
- Trikomanas vajinalis - Gonore - Kollojen vaskiiler hastalik
- Bakteriyel vajinozis - Herpes - Behget sendromu
- Genital herpes vajinit - Servikal neoplazm - Idiopatik

- Non-spesifik enfeksiyon

(Kaynak: Sevil U, Ozkan S. (2004) Kadmlarda sik goriilen vulvovajinal enfeksiyonlar, izmir, s.5-48)

Akint1 normalde renksiz, kokusuz ve az miktarda olmaktadir. Boyle bir akinti normal
fizyolojik akintidir. Akinti miktariin adet oncesi, adet sonrasi, cinsel iliski 6ncesi,
cinsel iliski sonrasi, ovulasyon doneminde, gebelik durumunda kadinin viicudunda
meydana gelen hormonal degisimlerden dolayr artmasi normaldir. Bunun disinda
vajinal akintinin renginde, kokusunda, miktarinda degismeler varsa, vajende kasintiya
neden olursa normal bir durum olmayip, hastalik belirtisidir. Kadinin yagaminin her
doneminde karsilasabilecegi akintinin 6zelliklerini bilmesi, bir enfeksiyon durumunu
fark etmesini saglamakta ve erken tedavi olmasi enfeksiyona bagli karsilasabilecegi

tireme saglig1 sorunlarini engelleyebilmektedir (Yazic1 1995, Mete 1998, Taskin 2005).
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2.3.2. Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yollan

Kadin sagligimi bozan nedenler arasinda genital enfeksiyonlar dnemli bir yere
sahiptir. Kadinlarin ¢ogu bu problem ile yasamlari boyunca en az bir Kkez
karsilasmaktadir (Taskin 2005). Bunun temelinde bilgi yetersizligi ve yanlis
uygulamalar yer almaktadir. Bu nedenle genital enfeksiyonlarin dnlenmesinde dogru
genital hijyen davraniglarinin kazandirilmas: gerekmektedir (Czerwinski 2000).
Kadinlar genital enfeksiyonlardan korunabilmek i¢in su kurallara dikkat etmelidir (Kaya
1993):

- Metabolik hastalig1 varsa tedavi edilmelidir,

- Stres faktorii giderilmelidir,

- Dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmelidir,

- Sik araliklarla dogum yapmamali ve kiirtaj olmamalidir,

- Genital girisimlerin aseptik kosullarda yapilmas1 saglanmalidir,

- Kadinlara yilda en az bir kez jinekolojik kontrole gelmesi 6nerilmelidir,
- Cinsel iliskilerde ¢ok eslilikten kaginilmalidir,

- Kadin genital hijyenine 6nem vermelidir.

Genital enfeksiyvonlarin Onlenebilmesi icin kazandirilmasi gereken dogru kisisel

hijyven kurallan sovle siralanabilir: (Kaya 1993, Klinikte Vajina ve Vulva enfeksivonlari
1996, Serbest 1997, Irving vd 1998, Czerwinski 2000, Hacialioglu vd 2000, Altintas 2002,
Young 2002, Ege 2005, Taskin 2005)

- Perine bolgesi onden arkaya dogru temiz su ile temizlenmelidir (6nce vajina sonra
makat temizlenmelidir),

- Beyaz renkli ve parfiim igermeyen tuvalet kagidi ile kurulanmalidir,

- Vajina bolgesi temiz ve kuru tutulmalidir,

- El ve viicut temizligine dikkat edilmelidir,

- I¢ camasirlarinin temizligine 6nem verilmelidir,

- I¢ camasirinin (kiilot) yikanmasinda deterjan, fazla beyazlatici ve yumusatici
kullanilmamalidir. Bunlarin yerine sabun ya da sabun tozu tercih edilmelidir,

- Iyi yrikanmus, iyi durulanmus, iitiilenmis, hafif ve sikmayan pamuklu kiilot kullanilmali

ve her giin degistirilmelidir (miimkiinse daha sik araliklarla degistirilmeli),
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- Her giin sabunlu su ile banyo yapilmali, genital bolge temizligi i¢in pH’1 nétr sabunlar
tercih edilmelidir (vajen pH’min 4,7’yi ge¢mesi durumunda herhangi bir enfeksiyon
gelisebilir),

- Menstruasyon doneminde yikanmakta higbir sakinca yoktur. Kiivete sicak su
doldurarak yikanmaktan kagiilmalidir. En uygun olan1 ayakta dug alinmasidir,

- Perine bolgesinin temizliginde; deodorant, sprey, parfiim, pudra gibi alerjik reaksiyona
neden olabilecek maddeler kullanilmamalidir,

- Seksiiel es temiz olmali, siipheli bir durum varsa mutlaka kondom kullanilmalidir,

- Cinsel iliskiden once ve sonra dus alinmalidir (viicut salgilar1 vulvada birikerek
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir),

- Vajinal lavajdan ka¢inmalidir,

- Bolge tiiylerden temizlenmelidir,

- Pedler kullanilmadan 6nce, eller sabunlu su ile iyice temizlenmelidir,

- Menstruasyon doneminde kullanilan pedlerin kokusuz ve renksiz olmasina dikkat
edilmeli, kullanilan pedler 4-6 saat arayla degistirilmelidir,

- Belli bir cins ped kullanimindan sonra kasinti, kizariklik ve yanma gibi problemler
oldugunda farkli bir ped denenerek yakinmalara yol agmayan bir iiriin tercih edilmelidir,
- Kullanilmamis pedler posetlerinde veya temiz bir yerde kapali tutulmalidir. Acikta
duran ve kirli ellerle ellenen pedler mikrop tasiyarak enfeksiyonlara neden olabilir,

- Aile planlamasi i¢in kullanilan materyalin temizligine 6zen gosterilmelidir,

- Halkin kullanimina acik tuvaletlerin kap1 kollari, sifon ve musluk baglar1 pegete, ya da
tuvalet kagidi kullanarak tutulmalidir,

- Halka acik yerlerde klozet tipi tuvalet tercih edilmemelidir,

- Klorlu suda, havuzda ve denizde yiizdiikten sonra mutlaka dus alinmalidir,

- Mayo ve bornozlar kuru tutulmal1 ve kuru giyilmelidir,

- Sik1 kiyafetler, perineal havalanmay1 Onleyerek nemli bir ortam yaratacaklari icin
tercih edilmemelidir,

- Normal vajinal akintinin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmeli, akintinin karakterinin
degismesi durumunda ihmal edilmeden doktora basvurmasi gerektigi agiklanmalidir,

- Genital enfeksiyonlarla beraber diger jinekolojik problemlerin erken tani ve
tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin 6nemi anlatilarak diizenli kontrollere

gitmesi Onerilmelidir.
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2.4. Genital Hijyen Davramislarinin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, egitici, danisman, yonetici, arastirici ve bakim verici rolleri ile koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerde gorev alirlar. Bu gorevleri yerine getirirken
holistik bir yaklasimla toplumun ana unsuru olan kadin saghiginin yiikseltilmesine
onemli katkida bulunabilirler. Saglik hizmetlerinde hemsirenin bu rollerinden
yararlanilarak kadinlarda saglik bilincinin gelistirilmesi ile hem saglikli bir toplum
olusturulur hem de iilke ekonomisine katkida bulunulur (Sevil ve Ozkan 2004, Ege

2005).

Vajinal enfeksiyonlarda ebe ve hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Saglam
Kisilerin enfeksiyondan korunmasi igin vajinite neden olan risk faktorleri konusunda
egitilmeleri, kadinlarin jinekolojik kontrole gitmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri,
Kisisel hijyene Onem gosterilmesi, erken tani, tedavi ve Kkontrollerin &neminin
belirtilmesinde planli ve etkin bir saglik egitiminin verilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir
(Serim 2004). Beydag’in (2007) galismasinda da 6zellikle birinci basamakta ¢alisan ebe
ve hemsgireler basta olmak tlizere tiim saglik c¢alisanlarinin genital enfeksiyonlari
onlemek icin bir egitim plam1 gelistirmeleri ve calistiklar1 bolgelerdeki kadinlara
uygulamalar1 onerilmektedir. Arslan ve arkadaslar1 (2007) diizenli egitimin kadinlarin
genital yol enfeksiyonlar: ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini gelistirmede etkili
oldugunu bildirmistir. Cangdl’iin (2010) yaptig1 ¢alismada da kadinlarin ¢ogunun yanlis
genital hijyen uygulamalar1 yaptigi, genital hijyen ve genital enfeksiyonlardan korunma

i¢in egitim destegine gereksinimleri oldugu sonucuna varilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Denizli Merkez Ilgesi sinirlar igerisinde bulunan farkli sosyoekonomik diizeydeki
semtlerde (Kinikli ve Sevindik) yasayan 15-49 yas dogurgan cagdaki evli kadinlarin
genital hijyen davranislarini belirlemek ve bu davranislarla iliskili degiskenleri ortaya
koymak amaciyla tanimlayict tipte, kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir arastirma

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Denizli Merkez Ilgesi sinirlar igerisinde farkli sosyoekonomik diizeye ve
kiiltiirel 6zelliklere sahip Kinikli ve Sevindik semtlerinde bulunan Kinikli ASM ve
Sevindik ASM’ye baglh birer Aile Sagligi Birimi (ASB) secilmek suretiyle toplam iki
ASB’de, 1 Eyliil-30 Kasim 2012 tarihleri arasinda bagvuran 15-49 yas evli kadinlar

tizerinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma evrenini, Denizli Merkez Ilgesi’ndeki Kinikli ve Sevindik bélgelerinde yer
alan iki ASM’ye kayitli 15-49 yas arasi1 evli kadinlar olusturmaktadir. Bu semtlerin
secilmesinde temel neden iki bdlge arasinda sosyoekonomik yonden farkliliklar
olmasidir. Kinikli’da yasayanlar gorece daha yiiksek egitim ve gelir diizeyindedir. Bu
farklilik da ¢alisgmamizin temel bagimsiz degiskenlerinden biri olarak kabul edilmistir.
Arastirma Orneklemi, bu iki farkli ASM’den randomize olarak segilen birer aile
hekimine veri toplama siireci igerisinde bagvuran 15-49 yas evli kadmnlar arasindan

secilmistir.

Orneklem biiyiikliigii, “evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi” rneklem formiilii esas
alinarak ve Karatay ve Ozvarig’m (2006) yaptigi ¢alismadaki genital enfeksiyon

prevalansi (%75) kullanilarak hesaplanmis ve 288 olarak bulunmustur.
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Orneklem biiyiikliigii;
n: 6rnekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olayin goriiliis siklig1
g: incelenen olayin goriilmeyis sikligi
t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger
d: olayin goriiliis sikli§ina yapilmak istenen & sapma
Arastirmada;
p: 0.75
0:0.25
t: 1.96
d:0.05
n: (1.96).(0.75).(0.25) =288
(0.05)?
olarak bulunmustur (Erefe 2004). Arastirma Oncesinde her bir ASB’den 300 olmak

tizere toplam 600 katilimci ile goriisiilmesi planlanmistir. Arastirma sonunda hedeflenen

600 kisiye ulasilmigtir.

Arastirma verisi, belirlenen hedef 6rnek biiyiikliigiine ulagilana kadar 1 Eyliil-30

Kasim 2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

Yiiksek sosyoekonomik Diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bolge diizeydeki bolge
Kinikli ASM Sevindik ASM
\L Randomize se¢im \L Randomize se¢im
Kiniklt ASM’den bir Sevindik ASM’den bir
ASB ASB
1 Eyliil-30 Kasim 2012 tarihleri 1 Eyliil-30 Kasim 2012 tarihleri
arasinda bagvuran 300 kadin arasinda basvuran 300 kadin

Sekil 3.1 Arastirma Plan1
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma oncesinde olusturulan taslak soru formunun evrendeki hedef gruba benzer
nitelikte katilimcilar iizerinde pilot calismasi yapilmistir. Bu amagla aragtirmanin
yapildigi ASM’lere bagl diger aile hekimlerine bagvuran 15-49 yaglar1 arasinda ve evli
olan 30 kadinla goriisiilmiistiir ve kadinlarin 6nerileri dogrultusunda soru formunda
gerekli degisiklikler yapilmistir. Boylece toplam 56 soruluk bir soru formu

hazirlanmigtir. Yiiz ylize ve gozlem altinda anket yontemi ile veriler toplanmistir.
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Soru formu igerik olarak bazi sosyo-demografik ve dogurganlik o6zelliklerini
sorgulayan sorulardan ve genital hijyene 6zgli bir 6l¢ekten olusmaktadir. Kullanilan

soru formu EK-1 ve 2’de sunulmustur.

Sosyo-demografik ve obstetrik ozellikler: Soru formunda; kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin 11 soru, dogurganlik o&zelliklerine iliskin 12 soru, {irogenital

enfeksiyon Oykiilerine iliskin 6 soru yer almaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikler i¢in; kadinin yasi, kendisinin ve esinin egitim durumu,
kendisinin ve esinin ¢alisma durumu, kendisinin ve esinin isi, sosyal giivence durumu,

gelir durumu, aile tipi, hane miilkiyet durumu sorgulanmustir.

Dogurganlik 6zellikleri i¢in; ilk adet yasi, ilk evlenme yasi, ilk gebelik yasi, gebelik
sayisi, canlt dogum sayisi, diisiik ya da 6lii dogum sayisi, kiirtaj dykiisii ve sayisi, cocuk
sayisi, su an gebelik durumu, aile planlamasi yontem kullanma durumu ve kullanilan
aile planlamasi yontemi sorgulanmistir. Urogenital enfeksiyon dzellikleri igin ise; idrar
yolu enfeksiyonu Oykiisii, vajinal akint1 6ykiisii, disparoni dykiisii ve bu durumlarda

tedavi olma durumlar1 sorgulanmuistir.

Genital hijyen davramslar1 envanteri: Anket igeriginde sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklere iliskin sorularin yani sira 27 soruluk ”Genital Hijyen Davranislar
Envanteri” olcegi kullamilmistir. Bu 6lgek 2005 yilinda Ege ve Eryilmaz tarafindan
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis likert tipi bir olgektir (Ege ve
Eryilmaz 2005). Likert tipi gelistirilen Olgekteki her bir ifade 1° den 4’ e kadar
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puanlanmistir. Olumlu sorular i¢in “hi¢bir zaman” yanitina bir, “bazen” yanitina 2, “sik
sik” yanitina 3, “her zaman” yanitina 4 puan verilmistir. Olumsuz sorular (17., 26., 27.
sorular) i¢in “higbir zaman” yanitina 4, “bazen” yanitina 3, “sik sik” yanitina 2, “her
zaman” yanitina 1 puan verilerek puanlama tersine yapilmistir. GHDE’ den alinacak en
diisiik puan 27, en yiiksek puan 108’ dir. Envanterden aliman puan genital hijyen
davraniglarinin ne diizeyde oldugunu gostermekte ve alinan toplam puan arttik¢a genital
hijyen davraniglar1 istendik diizeye gelmektedir. Envanter; genel hijyen, menstrual
hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen uygulamalarini i¢eren sorulardan olusan tek

boyutlu bir envanterdir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi a:0,86 dir (Ege 2005).

Arastirmaya katilan tiim kadinlara anket sonrasi brosiir (Ek 3) verilmistir. Brosiir
literatiirdeki (Herrero vd 1990, Yazici 1991, Kaya 1993, Klinikte Vajina ve Vulva
enfeksiyonlarr 1996, Ozalp 1996, Irving vd 1998, Czerwinski 2000, Demirbag 2000,
Hacialioglu vd 2000, Holzman vd. 2001, Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Public health 2002,
Reid ve Bruce 2003, Genital hygiene for women 2004, Giiler 2004, Pascual 2004, Sevil
ve Ozkan 2004, Ege 2005, Taskin 2005, Karatay ve Ozvaris 2006) veriler 1s181nda

hazirlanmstir.
3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimli degisken: GHDE puanlari

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
3.6. Verilerin Analizi

Veri analizi SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Gruplar
arasinda isimsel degiskenler arasindaki farkliliklarin analizinde ki-kare testi
kullanilmigtir. GHDE 6lgeginden elde edilen puanlar Mann-Whitney U ve Kruskall-
Wallis testleriyle analiz edilmistir. Coklu analizlerde lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Bu analizde GHDE puan diizeyi i¢in kesim degeri olarak ortanca degeri
alinmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik sinirt i¢in alfa diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmaya 15-49 yaglar1 arasinda ve evli olan kadinlar alinmistir. Kadinlarin
okuryazar olup olmamasina bakilmadan, arastirmaya katilmak isteyen tiim kadinlara
anket formlar1 doldurulmustur. Okuryazarlig1 olmayan kadinlara arastirmaci tarafindan
sorular okunarak cevaplamasinin saglanmasi planlanmistir. Ancak iilkemizde kadinlarin
evlilik dis1 cinsel aktivitelerinin gizli yasanmasi dikkate alinarak bekar ve dul olanlar
arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, Kinikli ve

Sevindik semtlerinde yasayan 15-49 yas aras1 evli kadinlara genellenebilir.
3.8. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin  Denizli Merkez lgesi smurlari igerisinde Kimikli ve Sevindik
ASB’lerinde yapilabilmesi i¢in, arastirmaya baslamadan Once Denizli Halk Sagligi
Miidiirliigii'nden (Ek 4) vyazili izin almmistir. Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden Etik Kurul onayr (Ek 4) alinmistir. Arasgtirma kapsamina alinan
kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmistir. Kadinlarin haklarinin  korunmasi
dogrultusunda her iki ¢alisma bolgesindeki kadinlara sézel olarak agiklama yapilarak
sOzel onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan tiim kadinlara anket uygulamasi sonrasinda
genital hijyen konusunda resimli bilgiler igeren bir brosiir verilmis ve konu hakkindaki
sorular1 yanitlanarak egitsel fayda saglanmaya calisilmistir. Bu brosiir Ek-3’de

sunulmustur.
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4. BULGULAR

Denizli Merkez Ilgesi sinirlar igerisinde bulunan farkli sosyoekonomik diizeydeki
semtlerde (Sevindik ve Kinikli) yasayan 15-49 yas dogurgan c¢agdaki evli kadinlarin
genital hijyen davraniglarinin incelendigi calismada bulgular kadinlarin cesitli

ozelliklerine gore bu boliimde agiklanmistir.
4.1. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlara iliskin Tanimlayic Bilgiler

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri
ve son bir yil i¢indeki genital enfeksiyon Oykiilerine ait veriler Kinikli ve Sevindik

bolgelerine gore tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.1 Kimkh ve Sevindik’teki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimlan
Kkl Sevindik
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
15-24 33 11,0 71 23,7
25-34 116 38,7 131 43,7
Yas 0,000
35-44 119 39,7 73 24,3
45-49 32 10,6 25 8,3
Egitimi yok/Ilk. Bitirmemis 0 0,0 10 3,3
Hkégretim 1.kademe 66 22,0 154 51,3
Ogrenim 4, o5 retim 2. Kademe 51 17,0 67 223 0,000
diizeyi
Lise ve lzeri 92 30,7 62 20,7
Yiiksekokul ve tiniversite 91 30,3 7 2,3
Egitimi yok/ilk. Bitirmemis 0 0,0 0 0,0
ilkogretim 1.kademe 49 16,3 130 43,3
Es 6grenim 4y, oo tim 2. Kademe 39 13,0 76 253 0,000
diizeyi
Lise 88 29,3 77 25,7
Yiksekokul ve tiniversite 184 41,3 17 5,7
Calisma Calistyor 126 42,0 66 22,0

* 0,001
dul’umu Ca]lsmlyor 174 58,0 234 78,0
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Es calisma Calistyor 275 91,6 273 91,0 0.080
durumu* Calismryor 25 8,4 27 9,0 l
Isci 29 22,5 49 70,0
) Memur 67 51,9 4 5,7
fgr 0,001
Esnaf 9 7,0 11 15,7
Diger 24 17,8 6 8,6
Isci 84 28,4 176 61,1
o Memur 80 27,0 15 5.2
Esinin isi** 0,002
Esnaf 86 29,1 63 21,9
Diger 46 15,6 34 11,8
Geliri giderinden az 66 22,0 197 65,7
Sjlhrmu Geliri giderine denk 202 67,3 % 320 0003
Geliri giderinden ¢ok 32 10,7 7 2,3
Sosyal Yok 11 3,7 43 14,3
giivence 0,000
durumu***  Var 289 96,3 257 85,7
o Cekirdek aile 272 90,7 202 67,3
Aile tipi 0,000
Genis aile 28 9,3 98 32,7
Kendisine ait 157 52,3 102 34,0
Hane .
miilkiyeti Kira 137 45,7 183 61,0 0,000
Yakinina ait 6 2,0 15 5,0

* Emekli olanlar, ¢calismayanlar grubuna dahil edilmistir.

**Yaptiklart igler grubu, suan calisanlarin ve emekli olanlarin emeklilik 6ncesi islerine gore
siniflandirilmustir.

***Yesil kartlilar, sosyal giivencesi olmayanlar grubuna dahil edilmistir.

Calismamizda sosyoekonomik yonden farkli oldugunu ongdrdiigiimiiz iki ASM
bolgesinden (Sevindik ve Kinikli) 6rnek secimi yapilmistir. Bu se¢im yapilirken
Kinikli’daki kadinlarin Sevindik’tekilere gore daha yiiksek sosyoekonomik diizeyde
olduklar1 Ongoriilmiistii. Bu iki bolgede yasayan kadinlar arasinda oOngdriimiizii
destekleyen farkliliklar saptanmistir. Sevindik’teki kadinlarda yasi geng¢ olanlarin,
diisiik egitimlilerin (hem kendi hem de esleri), calismiyor olanlarin, gelir durumu diistik
olanlarin, sosyal giivencesi olmayanlarin, genis ailede yasayanlarin, hane miilkiyeti kira
olanlarin orani istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte kadinlarin ¢alistiklar1 islere baktigimizda Kinikli’daki kadinlarin agirlikli olarak
memur, Sevindik’tekilerin ise is¢i olduklar1 belirlenmistir. Eslerinin isleri de benzer

dagilim gostermektedir.
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Tablo 4.2 Kmmkh ve Sevindik’teki Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerinin

Dagilimlan
Kimkh (n=300) Sevindik (n=300) P
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Ik adet yas1 13,2 1,2 13,1 1,3 0,211
Ilk evlenme yas1 21,5 3,6 19,0 2,4 0,002
Ik gebelik yas1 23,1 4,0 20,2 2,8 0,001
Gebelik sayisi 2,3 1,2 2,7 1,5 0,006
Canhi dogum sayisi 1,9 0,8 2,4 1,0 0,000
Cocuk sayisi 1,9 0,8 2,4 1,0 0,000
Diisiik ya da o6lii dogum sayisi 1,2 0,5 1,2 0,8 0,372
Kiirtaj sayis1 1,1 0,4 1,1 0,4 0,576
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P

0 21 7,0 21 7,0

1-2 172 57,3 143 47,7
Gebelik sayisi 34 94 313 105 35.0 0,014

5 ve lzeri 13 43 31 10,3

0 32 10,7 54 18,0
Canlh dogum 1-2 220 73,3 141 47,0 0000
sayisi 3-4 44 14,7 99 33,0 '

5 ve lizeri 4 1,3 6 2,0

0 32 10,7 52 17,3

1-2 217 72,3 142 47,3
Cocuk sayisi 32 47 157 100 333 0,000

5 ve lizeri 4 1,3 6 2,0
Diisiik va da 0 228 76,0 219 73,0
. Lyui ya 1-2 71 23,7 76 25,3
;’;‘;l‘:l"g“m 34 1 0.3 4 13 0.369

5 ve lizeri 0 0,0 1 0,3

0 227 75,7 229 76,3
Kiirtaj sayisi 1-2 72 24,0 69 23,0 0,816

3-4 1 0,3 2 0,7
Aktif gebelik Gebe 28 9,3 44 14,7 0.060
durumu Gebe degil 272 90,7 256 85,3 '
Aile
Planlamasi Kullantyor 232 77,3 201 67,0
Yontem 0,000
Kullanma Kullanmiyor 68 22,7 99 33,0
Durumu

Kondom 109 47,0 45 22,4

Hormonal
Aile kontraseptifler 32 1338 4l 20,4
Planlamasi Rahim ici arag 59 25,4 31 15,4 0,000
Yontemi*

Geri ¢cekme 18 7,8 59 29,4

Tiip ligasyonu 14 6,0 25 12,4

* Sadece herhangi bir aile planlamasi yontemi kullananlar dahil edilmistir.
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Sevindik’teki kadinlarin ilk gebelik ve ilk evlenme yaslar1 Kinikli’daki kadinlara
gdre anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p=0,000). iki bélgenin kadinlari arasinda

ilk adet yaslar1 yoniinden anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,211).

Kinikl1 ve Sevindik’te yasayan kadinlar arasinda dogurganlik 6zellikleri yoniinden
de bazi farkliliklar saptanmistir. Kadinlarin gebelik sayisi ortalamas1 Kinikli’da 2,3+1,2,
Sevindik’te 2,7+1,5; canli dogum ve c¢ocuk sayisi ortalamast Kinikli’da 1,9+0,8,
Sevindik’te ise 2,4+1,0 olarak bulunmustur (p<0,01). Sevindik’teki kadinlarda gebelik
sayisi, canli dogum ve ¢ocuk sayis1 3 ve iizerinde olanlarin orani anlamli bir sekilde
yiikksek bulunmustur (p<0,01). Kinikli’daki kadinlarda aile planlamasi kullananlarin
orani daha yiiksek bulunmustur (p=0,000). Kinikli’daki kadinlarda en sik kullanilan aile
planlamas1 yontemi, modern bir yontem olan kondomdur; Sevindik’teki kadinlarin ise

oncelikli tercihleri geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yontemidir.

Tablo 4.3 Kimkh ve Sevindik’teki Kadinlarin Son Bir Yil icerisindeki Genital

Enfeksiyon Oykiilerinin Dagilimlari

Kinikhi Sevindik
Say1 Yiizde Sayi Yiizde P
i_girar Yolu Enfeksiyonu Evet 116 38,7 142 41,3 0.030
Oykiisi Hayir 184 61,3 158 52,7 ’
Saghk Arama Davrams Evet 88 5.9 94 66,2 0.100
Durumu* Hayir 28 24,1 48 33,8 ’
. Evet 76 25,3 86 28,7
Vajinal Akint1 OyKkiisii 0,400
Hayir 224 74,7 214 71,3
Saghk Arama Davrams Evet 53 69.7 46 53,5 0032
Durumu* Hayir 23 30,3 40 46,5 ’
i Evet 61 20,3 93 31,0
Disparoni Oykiisii 0,000
Hayir 239 79,7 207 69,0
Saghk Arama Davrams Evet 31 50,8 26 28,0 0.000
Durumu* Hayir 30 49,2 67 72,0 ’
N Evet 164 54,7 199 66,3
Herhangi Bir Semptom ve 0003
Varhgr** Hayir 136 45,3 101 33,7 ’

* Sadece hastalik ya da semptom Oykiisii olanlar dahil edilmistir.
** Son bir yilda idrar yolu enfeksiyonu, vajinal akint1 veya disparoni semptomlarindan en az birine sahip
olanlar dahil edilmistir.
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Calismaya katilan kadinlar genital hijyen davranislarindaki hatalarin en 6nemli
sonuglarindan biri olan genital enfeksiyonlar yoniinden de degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda Kinikli ve Sevindik’te yasayan kadinlar arasinda genital
enfeksiyon Oykiileri yoniinden farkliliklar saptanmistir. Kinikli’daki kadinlarda idrar
yolu enfeksiyonu Oykiisii olanlarin orani1 daha diisiik bulunmustur. Ancak tedavi olma
yoniinden iki bolge arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kinikli’daki kadinlarda
disparoni Oykiisii olanlarin da orani daha diisiik bulunmustur. Ve Kinikli’daki disparoni
Oykiisli olan kadinlarin tedavi olma oranlar1 da daha yiiksek bulunmustur. Ancak tedavi
olma oranit yoniinden daha iyi durumda olan Kinikli’daki kadinlarin bile yaklasik

yarisinin tedavi almamis olmalart diisiindiiriictidiir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar herhangi bir semptom varlig1 yéniinden
de degerlendirilmistir. Bu semptomlar; son bir yil igindeki idrar yolu enfeksiyonu,
vajinal akint1 ve disparoni Oykiisiidiir. Semptomlardan herhangi birine sahip olanlarin

orani, Sevindik bolgesinde anlamli bir sekilde yiikksek bulunmustur (p=0,003).
4.2. Calismaya Katilan Kadinlarin Olumlu Genital Hijyen Davranislar:

Calismaya katilan kadinlarin timii GHDE sorularini1 yanitlamistir. Sorulara verilen
yanitlardan yararlanilarak olumlu genital hijyen davranisi gosteren kadinlarin oranlari

hesaplanmis ve yasadiklar1 bolgeye gore dagilimlar: Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.4 Bolgelere Gore Olumlu Genital Hijyen Davranisi Gosteren Kadinlarin
Dagilhim

Kimikh Sevindik

Olumlu Davramslar* P
Say1** Yiizde Sayr** Yiizde

Egitim toplantilarina katilma 27 9,0 15 50 0,001

Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice

izleme 209 69,7 126 42,0 0,000

Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda gikan

haberleri takip etme 194 64,6 169 56,5 0,000

Cinsel bolge temizligi konusunda saglik gorevlilerinden

o 124 41,5 72 24,0 0,000
bilgi alma

Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina gitme 136 45,3 104 34,7 0,003

Cinsel bolge temizligine dikkat etme 293 97,7 273 91,0 0,000
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I¢ camasirlarini (kiilot) her giin degistirme 273 91,0 224 747 0,000
I¢ camasirlarini iitiileme 92 30,7 52 17,3 0,000
I¢ camasirlarin pamuklu kumas olmasi 259 86,3 207 69,0 0,000
Adet zamanlarinda hazir ped kullanma 288 96,0 258 86,3 0,000
Adet zamanlarinda dus seklinde banyo yapma 272 90,6 225 75,0 0,000
Pis kokulu akmfus1 oldugunda kondom (kilif) 170 60,1 96 335 0,000
kullanilmasini isteme

Taharetlendikten sonra tuvalet kagid1 ile kurulanma 280 93,4 266 88,7 0,000
Pis kokulu akintist oldugunda doktora gitme 213 71,2 146 48,6 0,000
Cinsel bolgede kagintist oldugunda doktora gitme 221 73,9 138 46,0 0,000
gCiitIrlszl iligkide agr1 veya kanama oldugunda doktora 187 62,5 92 30,6 0,000
Adet zamanlarinda bez kullanmama 278 93,0 251 83,7 0,000
Ped degistirmeden 6nce elleri yikama 76 61,4 114 38,0 0,000
Ped degistirdikten sonra elleri yikama 290 96,7 252 84,0 0,000
Cinsel iligkiden once elleri yikama 151 50,3 105 35,0 0,000
Cinsel iligkiden sonra elleri yikama 286 95,4 242 80,6 0,000
Cinsel iligkiden once cinsel bolgeyi yikama 195 65,0 146 48,6 0,000
Cinsel iligkiden sonra cinsel bdlgeyi yikama 283 94,3 238 79,4 0,000
Tuvalete gitmeden once elleri yikama 138 46,0 97 32,5 0,000
Tuvalete gittikten sonra elleri yikama 294 98,0 281 93,6 0,000
Tuvalette genital bolgeyi 6nden arkaya dogru yikama 153 51,0 129 43,0 0,000
Ara bezi kullanmama 223 74,3 165 55,0 0,000

* Olumlu davranislar, GHDE sorularina gore isimlendirilmistir.
** GHDE sorularima verilen yanmitlara gore; olumlu genital hijyen davranslart igin “sik sik” ve “her
zaman” yanitlar1 verenler; olumsuz genital hijyen davranislar1 i¢in “higbir zaman” ve “bazen” yaniti
verenler toplanarak olumlu davranig gosterenlerin oranlar1 hesaplanmustir.
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GHDE’nin tiim sorularina verilen yanitlara gore; Kinikli’daki kadinlarin olumlu
genital hijyen davranigi oranlari, Sevindik’tekilerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte her iki bolgede yasayan kadinlarin, cinsel bolge
temizligi; adet doneminde bez yerine hazir ped kullanma; ped degistirdikten, cinsel

iliskiden ve tuvaletten sonra elleri yikama oranlar1 oldukea yiiksek bulunmustur.
4.3. Cahismaya Katilan Kadinlarin GHDE Puanlari

Calismaya katilan kadinlarin ASB bdlgelerine, sosyo-demografik 6zelliklerine ve
son bir yildaki genital enfeksiyon Oykiilerine gore GHDE puanlarn tablo 4.5, 4.6, 4.7 ve
4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.5 Kinikh ve Sevindik’teki Kadinlarin GHDE Puanlar

GHDE
Standart 25. 75.
Ortalama Ortanca P
Sapma Yiizdelik Yiizdelik
Kinikl 84,7 9,5 86,0 79,0 91,0
0,000
Sevindik 72,1 12,2 71,0 63,5 80,0

Kinikl1 ve Sevindik’te yasayan kadinlar arasinda GHDE puanlar1 yoniinden anlamli

fark saptanmistir. Kinikli’daki kadinlarin GHDE puanlari daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.6 Kimkh ve Sevindik’teki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore GHDE Puanlarimin Dagilimlar:

Kimikh Sevindik
Ortalama Standart P Ortalama Standart P
Sapma Sapma
15-24 84,9 12,0 71,4 8,6
25-34 83,9 8,9 74,8 12,2
Y 4
a3 35-44 86,2 94 0048 705 132 0000
45-49 81,8 8,3 63,9 14,6
E_gl_tlml ygk/Ilk. ) ) 61,3 16.3
Bitirmemis
Sarent Jrogetim 82,0 10,6 71,0 12,6
d‘gren.lm [Ikogretim 2 0,069 0,000
uzeyl ’ 83,7 8,6 70,7 10,2
Kademe
Lise ve lizeri 85,7 8,4 76,3 10,6
Yiiksekokul ve 86,1 9,8 85,5 102
universite
Egitimi yok/lk. ] ] ] ]
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* Emekli olanlar, ¢aligmayanlar grubuna dahil edilmistir.

**Yaptiklar1 is grubu, suan calisanlarin ve emekli olanlarin emeklilik Oncesi islerine gore
siniflandiriimustir.

***Yesil karthlar, sosyal giivencesi olmayanlar grubuna dahil edilmistir.

Kinikli ve Sevindik’teki kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére GHDE
puanlarinin dagilimlarina baktigimizda; Kinikli’da yas1 gen¢ olanlarin, esi calisan ve
sosyal giivencesi olan kadinlarin GHDE puanlarinin gorece daha yliksek; yakinina ait
evde oturanlarin ise gorece daha diisiik oldugu saptanmistir. Sevindik’te ise egitimi
yiiksek olanlarin (hem kendisi hem de esi), yast geng olanlarin, memur olanlarin, gelir
durumu iyi olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin ve ¢ekirdek tipi ailede yasayanlarin
GHDE puanlarinin gorece daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger sosyo-demografik
ozelliklerin ise GHDE puanlar1 {izerinde anlamli bir farka neden olmadiklar

saptanmistir.

Tablo 4.7 Cahsmaya Katilan Kadinlarin Son Bir Yilda Genital Enfeksiyon
Oykiilerine Gore GHDE Puanlarimin Dagilimlar

GHDE Puam
Ortalama Standart P
Sapma
i"drar Yolu Enfeksiyonu Evet 5.9 135 0.000
Oykiisii Hayir 80,2 11,6 ’

. Evet 76,9 141

Vajinal Akint1 OyKkiisii 0,213
Hayir 78,8 14,0
. Evet 75,0 13,3

Disparoni Oykiisii 0,000
Hayir 80,0 12,2

Calismaya katilan kadinlarin son bir i¢indeki genital enfeksiyon Oykiilerine gore
GHDE puanlar incelendigi zaman; idrar yolu enfeksiyonu ve disparoni oykiisii olan
kadinlarin GHDE puan ortalamasi sirastyla 75,9+13,5 (p=0,000), 75,0+=13,3 (p=0,000)
olarak bulunmustur. Idrar yolu enfeksiyonu ve disparoni dykiisii olan kadinlarm GHDE

puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 4.8 Kinikh ve Sevindik’teki Kadinlarin Son Bir Yilda Genital Enfeksiyon
Oykiilerine Gore GHDE Puanlarinin Dagilimlar

Kinikh Sevindik
Ortalama Standart P Ortalama Standart P
Sapma Sapma

Idrar Yolu Evet 84,1 9,9 69,5 12,4
Enfeksiyonu 0,457 0,000
Oykiisii Hayir 85,0 9,3 74,6 11,6
Vajinal akint Evet 82,6 11,4 0.121 71,9 14,3 0.729
Oykiisii Hayir 85,4 8,6 ' 72,2 11,3 ’
QiSpflr?ni Evet 83,2 11,1 0.295 69,9 11,9 0,016
Oykiisii Hayir 85,0 9,0 73,2 12,3

Kinikli ve Sevindik’teki kadinlarin son bir yil igindeki genital enfeksiyon dykiilerine
gore GHDE puanlar1 degerlendirildiginde; sadece Sevindik bolgesinde anlamli bir
farklilik saptanmistir. Sevindik bdlgesinde idrar yolu enfeksiyonu ve disparoni dykiisii
olan kadmlarin GHDE puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur

(p<0,05).

4.4. Cahsmaya Katilan Kadinlarin Coklu Regresyon Analizine Gore GHDE

Puanlan

Tablo 4.9 Kadinlarin Diisiik GHDE Puam Almalarinda Etkili Faktorler

B Wald P OR GA

Sevindik bolgesinde yasayanlar (Kinikli
1,72 51,64 | 0,000 | 5,58 3,49-8,92
bolgesinde yasayanlara gore)

Esi calismayanlar (Esi calisan kadinlara
s eatismay (Esi galis 1,06 7,35 0,007 2,89 1,34-6,25
gore)

Genis ailede yasayanlar (Cekirdek ailede
0,61 5,62 0,018 1,85 1,11-3,07
yasayanlara gore)

Constant -1,36 6,06 0,014 0,25 -

* LR Modeli: ASB Bolgesi, yas, 6grenim diizeyi, es 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, es ¢calisma durumu,
gelir durumu, sosyal giivence durumu, aile tipi, hane miilkiyeti.

** GHDE puaninin kesme noktasi ortanca degeri olan 80 puan olarak kabul edilmistir.

Lojistik regresyon analizi modelini olustururken tekli analizlerde GHDE puanlari
tizerinde etkisi oldugu belirlenen degiskenler kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
modele sokulan degiskenler arasinda ASB bolgesi, es ¢alisma durumu, aile tipinin

genital hijyen davraniglari iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etki gosterdikleri
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belirlenmistir. Sevindik mahallesinde yasayan kadinlarda Kinikli'da yasayanlara gore
olumsuz genital hijyen davraniglar1 5,5 kat daha fazla bulunmustur (p=0.000). Esi
calismayan kadinlarin esi ¢alisan kadinlara goére olumsuz genital hijyen davranislari 2,8
kat daha fazla bulunmustur (p=0.007). Genis ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek ailede
yasayanlara gore olumsuz genital hijyen davranislart 1,8 kat daha fazla bulunmustur

(p=0,010).

Tablo 4.10 Kimkh Bolgesindeki Kadinlarin Diisik GHDE Puani Almalarinda
Etkili Faktorler

B Wald P OR GA

Esi calismayanlar (Esi calisan kadinlara
sc;) ymay (Bt gabis 1,32 6,62 0,010 3,74 1,37-10,24
gore

Constant -1,42 3,33 0,068 | 0,24 -

* LR Modeli: Yas, 6grenim diizeyi, es 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, es ¢calisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence durumu, aile tipi, hane miilkiyeti.

** GHDE puaninin kesme noktast ortanca degeri olan 80 puan olarak kabul edilmistir.

Lojistik regresyon analizi Kinikli bolgesi i¢in yapildiginda; Kinikli’da es ¢alisma
durumunun genital hijyen davraniglari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
gosterdigi saptanmistir. Esi ¢alismayan kadinlarin olumsuz genital hijyen davraniglari

3,7 kat daha fazla bulunmustur (p=0,010).

Tablo 4.11 Sevindik Bolgesindeki Kadinlarin Diisiik GHDE Puani1 Almalarinda
Etkili Faktorler

B Wald P OR GA
Genis ailede yasayanlar (Cekirdek ailede yasayanlara
; yasa « yasey 0,93 | 7,20 | 0,007 | 2,55 1,28-5,05

gore)

[Ikdgretim mezunu ya da daha diisiik 6grenim

2,90 | 4,75 0,029 | 18,20 | 1,34-246,90

. diizeyinde olanlar (Lise mezunlarina gore)
Ogrenim
diizeyi [Ikdgretim mezunu ya da daha diisiik 6grenim

diizeyinde olanlar (Yiiksekokul ve tiniversite 3,21 |5,84 0,016 | 24,92 | 1,83-337,82

mezunlarina gore)
Constant -0,67 | 0,38 | 0,533 | 0,51 -

* LR Modeli: Yas, 6grenim diizeyi, es 0grenim diizeyi, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence durumu, aile tipi, hane miilkiyeti.

** GHDE puaninin kesme noktasi ortanca degeri olan 80 puan olarak kabul edilmistir.
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Sevindik bolgesi icin yapilan lojistik regresyon analizine gore, aile tipinin ve
Ogrenim diizeyinin genital hijyen davranislari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etki gosterdikleri saptanmistir. Sevindik bolgesinde genis ailede yasayanlarin ¢ekirdek
ailede yasayanlara gore olumsuz genital hijyen davranmislari 2,5 kat daha fazla
bulunmustur (p=0,007). Ilkdégretim mezunu ve daha diisiik 6grenim diizeyinde olanlarin
lise mezunlarmma gore olumsuz genital hijyen davraniglar1 18 kat, yliksekokul ve

iniversite mezunlarina gore 24 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05).



34

5. TARTISMA

5.1. Kadinlarda Genital Hijyen Davramislarinin Degerlendirilmesi

Genital hijyen davranislarina yonelik 27 sorudan olusan GHDE sorularina verilen
yanitlara gore; Kinikli’daki kadinlarda olumlu davranig gosterme sikligi daha yiliksek

bulunmustur. Bu yiikseklik envanterdeki tiim sorular i¢in gegerlidir.

Hem Kinikli hem de Sevindik’teki kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu, cinsel bolge
temizligine dikkat etmekte, adet zamanlarinda bez yerine hazir ped kullanmakta ve el
hijyenine olduk¢ca Onem vermektedirler. Ancak bu kadinlar, egitim toplantilarina

neredeyse hi¢ katilmamaktadir ve i¢ gamasgiri {itiileme aliskanlig1 yaygin degildir.

Envanterdeki 6nemli konu basliklarindan biri olan genital hijyene iliskin bilgilerin
daha ¢ok yazili ve gorsel basindan elde edildigi goriilmiistiir. Saglik goérevlilerinden
bilgi alanlarin orani ise daha diisiiktiir. Temel ve Metinoglu'nun (2007) ve Cangdl’iin
(2010) caligmalarinda da, kadinlar genital enfeksiyonlar ve genital saglikla ilgili
bilgileri daha ¢ok yazil1 ve gorsel basindan elde ettiklerini belirtmislerdir. Calismamizla
uyumlu olan bu bulgu, kadinlarin saghk egitiminde yazili ve gorsel basmin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Cangol’tin (2010) bir ilge hastanesine bagvuran kadinlar {izerinde yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin %30,6’s1 y1lda bir kez kadin dogum uzmanina gittiklerini belirtmislerdir. Bu
bulgu ¢aligmamizdaki Sevindik’teki kadinlara ait bulguya benzemektedir. Bu oranlarin
diisiik olmasi, ozellikle kirsal kesimde yasayan kadinlarin saglik hizmetine ulagmada

yasadiklar giicliiklerden kaynaklaniyor olabilir.

Hijyenik a¢idan i¢ ¢amasirlarinin her giin degistirilmesi gerekir. Hatta akintinin
yogunlastigr donemde giin icerisinde i¢ camasirlart birden fazla sayida degistirilmelidir
(Karatay ve Ozvaris 2006). Yagmur’un (2007), Kisa’nin (2007), Ocaktan ve
arkadaslarinin (2009) ve Cang6l’iin (2010) calismalarina gore; her giin i¢ ¢camasirini
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degistiren kadinlarin orant % 60 veya daha diisliktiir. Bizim calismamizda her iki
bolgede de her giin i¢ camasirini degistirenlerin oran1 daha yiiksektir. Bu fark,

caligmalarin yapildig1 yer ve zaman farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

I¢ camasirlarinin yikandiktan sonra iitiilenmesi, i¢ ¢amasirlarin dezenfekte olmasini
saglar. Serbest’in (1997), Cangél’iin (2010) ve Oztiirk Can’mn (2012) calismalarinda;
kadinlarin yaklasik % 24’1 i¢ camasirini itiilemektedir. Bu sonuglar, calismamiz
sonucuna benzerdir. Ve bu bulgu, ililkemizde i¢ ¢amasir1 litiilemenin yaygin olmadigini

dolayisiyla yeterli genital hijyenin saglanamadigini diisiindiirmektedir.

Sentetik ya da naylon i¢ ¢amasiri1 yerine pamuklu i¢ camagir1 tercih etmek vajinal
enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Hillier vd 1995, Morris vd 2001, Yurdakul vd 2005,
Patel vd 2006). Daha 6nceki calismalarda (Yavuz vd 2005, Karatay ve Ozvaris 2006,
Kisa 2007, Yagmur 2007, Cangol 2010) kadinlarin yaklasik % 80-90’mnin pamuklu i¢
camasirt kullandiklar1 belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda ise 6zellikle Sevindik’teki

kadinlarda bu oran diisiik bulunmustur.

Menstruasyon doneminde; ekonomik nedenlerle bez kullanilmasinin zorunlu oldugu
durumlarda, bezlerin daha sik degistirilmesi, mutlaka kaynatilarak ve iitiilenerek
kullanilmas: gerekmektedir. Beyaz renkte, emici 6zelligi olan pamuklu temiz bir bez
kullanilmalidir. Bu bezlerin kullanilincaya kadar temiz bir ortamda saklanmasi1 gerekir.
Ancak bez kullaniminda biitlin bunlara dikkat etmek ¢ok zahmetli olacagindan,
miimkiin oldugunca hijyenik pedlerin kullanilmasi tercih edilmelidir (Karatay ve
Ozvaris 2006). Kisa'nin (2007) calismasina gore, kadinlarin %78,3’i; Yavuz ve
arkadaslarinin (2005), Temel ve Metinoglu’nun (2007) ¢alismalarina gore kadinlarin %
90’1 menstruasyon doneminde hazir ped kullanmaktadir. Bu sonuglar ¢alismamizdaki
Sevindik’teki kadinlarin sonucuyla uyumludur. Ancak Kinikli’da kadinlarin tamamina
yakini hazir ped kullandiklarini belirtmistir. Bu fark da yine Kinikli’daki kadinlarin

ekonomik durumun daha i1yi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Menstruasyon donemi boyunca hijyen, iireme saglig1 agisindan 6nemlidir. Ciinkii adet
kan1 alkali yapida oldugu i¢in vajenin asidik yapisini bozarak savunma hatlarimi
zayiflatmaktadir. Yani adet doneminde perine hijyenine dikkat edilmedigi zaman,
enfeksiyon riski artmaktadir (Karatay ve Ozvaris 2006). Temel ve Metinoglu’nun (2007)

caligmasinda kadinlarin % 66,4’ii; Ocaktan ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda
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kadinlarin % 90,6’s1 adet zamanlarinda banyo yapmaktadir. Bizim c¢alismamizda,
Sevindik’te adet doneminde banyo yapanlarin oram1 daha disiiktir. Bu durum,
iilkemizde 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bélgede yaygin olan “adetliyken dus

almak sakincalidir” gibi yanlis inanislardan kaynaklaniyor olabilir.

Ardahan ve Bay’in (2009) belirttigine gore; genital bolgenin su ile temizlendikten
sonra mikroorganizmalarin {iremesine olanak veren 1slak bir ortamin olugsmamasi igin
tuvalet kagidi ile kurulanmasi gerekir. Temel ve Metinoglu’nun (2007) ¢alismasinda
kadinlarin % 44,9'unun, Kisa’nin (2007) calismasinda kadinlarin % 75,7 sinin,
Cangol’iin (2010) ¢alismasinda kadinlarin % 66,5’inin genital bolge temizligi i¢in su ve
tuvalet kagidi kullandig1 belirtilmistir. Serbest’in (1997) calismasinda, kadinlarin %
39,6’s1 taharetlenmeden sonra bez kullandigi belirtilmistir. Calismamizda kadinlarin
biiyiik cogunlugunun (%90 ve iizeri) tuvalet kagidi kullanmasi, kadinlarin bez kullanma

aliskanligindan vazgectigini gostermektedir.

Defekasyon sonrasi vulvanin arkadan 6ne ya da karisik yikanmasi durumunda E.coli gibi
mikroorganizmalarin, aniisten vajene ve iiretraya gecerek tirogenital enfeksiyonlara neden
oldugu belirtilmektedir (Schwebke vd 1999, Holzman vd 2001). Yavuz ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda kadinlarin %73,3’1, Yagmur’un (2007) ¢alismasinda kadinlarin
%73,8’1, Temel ve Metinoglu'nun (2007) ¢aligmasinda kadinlarin % 58'i ve Cangdl’lin
(2010) caligmasinda kadinlarin % 48,311 genital bolgelerini 6nden arkaya dogru
temizlemektedir. Calismamizin sonuglari, daha 6nce yapilan ¢aligmalarin sonuglarina
benzerdir. Genital bolge temizligini yanlis uygulayanlar, genital enfeksiyonlar agisindan

risk altindadir.

Menstruasyon doneminde ped degisimi Oncesi ve sonrasinda sonra el yikama,
enfeksiyon kontroliinde énemlidir (Serbest 1997, Karatay ve Ozvaris 2006). Kisa’nin
(2007) calismasinda kadinlarin % 15,01 ped degistirmeden once ellerini yikamaktadir.
Bizim caligmamizda bu oranin her iki bolgede de yiiksek olmasi sevindiricidir. Ancak
hala istenilen diizeye ulasilamamistir. Kadinlarin ped degisimi sonrasi el yikama
aliskanligia bakildiginda ise; Palas’in (2008) calismasinda, kadinlarin yaklagik %90-
95’1 ped degisimi sonrasi ellerini yikamaktadir. Bu sonug, calismamiz bulgularn ile

benzerdir.
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Perine temizligi yapilmadan once ellerin kismen de olsa mikroorganizmalardan
arindirilmasi énemlidir. Aksi halde direkt olarak ya da tuvalet kagidi araciligr ile eldeki
mikroorganizmalar perine bolgesine tasmarak enfeksiyona neden olabilmektedir
(Taskin 2005). Karatay ve Ozvaris’m (2006) ¢alismasinda, kadinlarm % 13,6’s1; Temel
ve Metinoglu'nun (2007) ¢alismasinda kadmlarin % 31,9’u tuvaletten once ellerini
yikamaktadir. Bizim c¢alismamizda da tuvalete gitmeden Once ellerini yikayanlarin
oraninin %50’nin altinda olmasi, kadinlarin el yikama aligkanliklarina ne kadar az 6nem

verdiginin gostergesidir.

Karatay ve Ozvarig’in (2006) ve Cangél’iin (2010) ¢alismasinda kadinlarin biiyiik
cogunlugu tuvalet sonrasi ellerini yikamaktadir. Calismamizda da kadinlarin neredeyse
tamamina yakini tuvalet sonrasi el yikadiklarini belirtmistir. Ancak toplumumuz, tuvalet
sonrast ellerin yikanmasi gerektigini bildigi i¢in tuvalet sonrasi ellerini yikamayan

kadinlar bile “tuvalet sonrasi ellerimi yikadim” olarak belirtmis olabilir.

Demirbag (2000) calismasinda, giinliik ara bezi kullanmanin idrar yolu enfeksiyonlarinin
olusmasinda 6nemli bir etken oldugunu belirtmistir. Kisa’nin (2007) ¢aligmasina gore,
kadinlarin %42’si ara bezi kullanmaktadir. Bu sonug, Sevindik bolgesindeki bulgu ile
benzerdir. Ulkemizde 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede daha ziyade yanlis
inanglardan kaynaklandigini diigiindiigiimiiz ara bezi kullanma uygulamasi devam

etmektedir.

5.2. Kadmnlarda Genital Hijyen Davramisim Etkileyen Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Bu calismada kadinlarin genital hijyen davraniglarini etkileyen dort temel faktor
belirlenmigtir: Yasanilan bolge, 6grenim diizeyi, esin ¢alisma durumu ve aile tipi. Bu
faktorlerden en 6nemlisi yaganilan bolgedir. Ocaktan ve arkadaglarmin (2009) yaptig
calismada, Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgedeki kadinlar icerisinde dogru
genital hijyen davraniglarina sahip olanlarin orani diisiik bulunmustur. Kaya'nin (1993)
calismasinda deneklerin en uzun yasadiklar1 bolgeye gore bir arastirma yapilmis, kdyde
yasayanlarda genital enfeksiyon gecirme sikligmin yiiksek oldugu bulunmustur.
Yildirim’in (2009) ¢alismasinda da, kirsal bolgede yasayan kadinlarin GHDE puan
ortalamasinin, kentsel bolgede yasayanlara gore oldukga diisiik oldugu gozlenmistir.

Literatlirdeki ¢aligma sonuglarina gére yasanilan bdlgenin 6zelliklerinin sadece genital
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hijyen konusunda degil, saglikla iliskili diger bazi konularda da etkili oldugu
vurgulanmigtir.  Philip ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda; gogiis, kadin tireme
sistemi ve akciger kanserleri gibi bazi kanserlerin mortalite oranlar1 ile sosyoekonomik
yoksunluk arasinda iliski oldugu saptanmistir. Adak’in (2002) ¢alismasinda; kadinlarin
sosyoekonomik durumlari, saglik bakim hizmetlerinden faydalanma ve hastalik
durumunda tedavi hizmetlerini talep etmede etkili bulunmustur. Giray ve Kilig (2004)
da saglik hizmetlerine ulasmada gii¢liik yasamanin saglik davraniglari tizerinde etkili
oldugunu belirtmistir. Yani yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bolgede yasayan kadinlar
saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmektedir. Calismamizda diisiik sosyoekonomik
diizeyli Sevindik bolgesindeki kadinlarin genital hijyenlerinin daha koétli olmasi da bu
kadinlarin saglik egitimi ve bakim hizmetlerine ulagsmalarindaki giicliiklerden

kaynaklaniyor olabilir.

Esi calisan kadinlarin GHDE puanlarinin  daha yiiksek olmasi daha oOnceki
calismalarda saptanmamis yeni bir bulgudur. Calismamizda her iki bolgede de esi
calisan kadinlarin GHDE puanlar1 daha yiiksek olmasina karsin bu bulgu sadece Kinikli
bolgesinde istatistiksel anlamlilik gostermektedir. Genital hijyen davranislar ile
sorguladigimiz birgok sosyo-demografik degiskenin iligkili bulunmamasina karsin esin
calisma durumunun iligkili bir faktor olarak bulunmasi bekledigimiz bir sonug¢ degildi.
Yine de esin c¢alistyor olmasinin hanenin egitim ve gelir durumlariyla iliskili
olabilecegini ve bu nedenle saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirabilecegini

diistinmekteyiz.

Aile tipi, genital hijyen agisindan onemlidir. Ege ve Eryilmaz’in (2005) ve
Yildirim’in (2009) calismasinda da g¢ekirdek tipi ailede yasayanlarda GHDE puanlar
daha yiliksek bulunmustur. Ortak alanlar1 kullanan kisi sayisinin artmasi nedeniyle genis
ailede yasayan kadinlarin genital enfeksiyonlar acgisindan risk altinda oldugu
diisiiniilmektedir. Ve ekonomik sikintilarin  kadmlarin  aile tipini  etkiledigi
diisiiniilmektedir. Kinikli’da ise aile tipi GHDE puanlarini etkilememistir. Kinikli’daki
ailelerin ¢ekirdek ya da genis aile yapisinda olmalarini belirleyen temel faktoriin
Sevindik’teki gibi maddi olanaklar degil, kendi tercihleri oldugunu diisiinmekteyiz.
Dolayisiyla Kinikli’daki kadinlarin aile yapilari, saglik davranislar tizerinde belirleyici

olmamaktadir.
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Bolgelere gore ayr1 ayri regresyon analizi yapildiginda, 6grenim diizeyinin diisiik
sosyoekonomik diizeyli bolgede yasayan kadinlarda GHDE puanlari {izerinde etkili
oldugu bulunmustur. Serbest’in ¢alismasinda (1997), kadinlarin 6grenim diizeyi ile
yanlis taharetlenmesi arasinda yiiksek derecede anlamli fark bulunmustur. Kostu ve
Beydag’in (2009) Denizli il merkezinde yaptigi calismada, lise ve iizeri Ogrenim
diizeyinde olan kadinlarin genital hijyen aliskanliklar1 daha iyi bulunmustur. Ozkan ve
Demir (2002) tarafindan yapilan g¢alismada, 6grenim diizeyi ile vajinal enfeksiyon
arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir. Ozerdogan ve arkadaslarinm (2007) yapti
caligmada kadinlarin 6grenim diizeyleri ile yanlis taharetlenmesi arasinda anlamli bir
fark bulundugu bildirilmistir. Yagmur’un ¢alismasinda (2007) 6grenim diizeyi yliksek
olan kadinlarin banyo yapma sikligt daha fazla bulunmustur. Ayrica Ekizler’in
calismasinda (1992), saglik egitimi almis kisilerin genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
hastaliklardan korunma konularinda egitim almamais kisilere gore uygulamalarinin daha
Iyi oldugu saptanmistir. Yani 6grenim diizeyinin yiikselmesi ile bireyler olumlu saglik

davraniglarina sahip olmaktadir.

Calismamizda yas faktorii tekli analizlerde genital hijyen davraniglariyla iliskili
bulunmus olmasina karsin ¢oklu regresyon analizinde bu iliskinin ortadan kalktigi
goriilmistiir. Bununla birlikte daha oOnceki caligmada bu faktér genital hijyen
davraniglariyla iligkili bulunmustur. Serbest’in ¢alismasinda (1997), kadinlarin yasi ve
Ogrenim diizeyi ile yanlig taharetlenmesi arasinda yiiksek derecede anlamli fark
bulunmustur. Yani yasin artmasi ve egitim seviyesinin diismesi, genital bolge

temizligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yas faktorii gibi bazi diger faktorler de ¢aligmamizda genital hijyenle iligkili
bulunmamis olmasina karsin daha oOnceki ¢alismalarda iligkili bulunmustur. Bu
faktorlerden baslicalari; kadinlarin ¢alisma (Kaya 1993, Serbest 1997, Yildirim 2009),
sosyal giivence (Kostu ve Tas¢1 2007) ve gelir durumlari (Erbil vd 2009) gibi is
hayatina iligkin faktorlerdir.

Calismamizin temel bagimsiz degiskeni olan sosyoekonomik yonden farkli diizeyde
bolgelerde yasiyor olmak genital hijyen agisindan oldukga biiyiik bir éneme sahip
oldugu i¢in yas ve is hayatina iliskin faktorlerin genital hijyen agisindan Onemini

baskilamig ve hatta ortadan kaldirmis olabilir.
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Calismamizin baslangicinda sosyoekonomik diizey agisindan farkli oldugunu
Oongordiigiimiiz iki bolge secilmis ve ¢alisma sonucunda bu iki bolgedeki kadinlarin
farkli sosyo-demografik ozellikleri gosterdigi belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan Sevindik bolgesindeki kadinlarin yas ortalamasi daha gengtir. Yasanilan
bolgede sosyoekonomik durumun diisiik olmasi erken yasta evlenmelere, dogurganlik

oranlarinin artmasina ve dolayisiyla niifus yapisinin geng¢ olmasina sebep olmaktadir.

Gokee ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda, sosyoekonomik diizeyi diisiik
kadinlarda adolesan gebelikler daha fazla bulunmustur. Sosyoekonomik durumun
iyilesmesi, gelir durumunun artmasi ve saglik personelinden yeterli danigmanlik

hizmetlerinin alinmas1 erken yasta evlenmeleri azaltmada etkili olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda Denizli Merkez ilgesi’ndeki sosyoekonomik diizeyi farkl: iki
bolgede yasayan kadinlarin genital hijyen davranmislar arastirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore; GHDE nin tiim sorularina verilen yanitlarda, Kinikli bdlgesinde olumlu
genital hijyen davranisi oranlari daha yiiksek bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan Kinikli’daki kadinlarin GHDE puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kinikli’da yast geng olan, esi calisan ve sosyal giivencesi olan kadinlarin GHDE
puanlart yiiksek; yakiina ait evde oturan kadinlarin ise GHDE puanlar disiik
bulunmustur. Sevindik’te ise 6grenim diizeyi yiiksek olan, yast geng olan, memur olan,
gelir durumu iyi olan, sosyal giivencesi olan ve ¢ekirdek tipi ailede yasayan kadinlarin
GHDE puanlan yiiksek bulunmustur. Coklu analiz sonucuna goére, sosyoekonomik
diizeyi farkli bolgelerde yasamanin genital hijyen davraniglari iizerinde en Snemli

belirleyici oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda; kadinlarin genital hijyen davranislarinin gerekli diizeye
ulasabilmesi i¢in toplumdaki sosyoekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmas: ve
onlenmesine yonelik  politikalarin ~ olusturulmas1  ve uygulanmasi  gerektigi
anlasilmaktadir. Bu diizenlemelerin yani sira konuya iliskin saglik egitimlerinin de
gelistirilmesi gerektigi agiktir. Kadinlar genital hijyen yoniinden onemli olan bazi
olumlu davraniglar yoniinden yeterince bilgi sahibi degildir. Diisiik sosyoekonomik
diizeyli bolgede yasayan kadinlarda bu durum daha belirgindir. Dolayisiyla bu konudaki
saglik egitimi, risk gruplarina oncelik verilmesi kosuluyla hem 6rgiin egitim igerisinde
hem de halk egitim programlar1 icerisinde gelistirilmelidir. S6z konusu politikalarin ve
egitim programlarmin ayritilarinin  belirlenebilmesinde gelecekte yapilacak olan

kapsamli caligmalar yol gosterici olacaktir.
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Asagidaki sorular sizin sosyo-demografik, dogurganlik, genital hijyene iliskin
uygulamalarinizla ilgili bazi bilgileri igermektedir. Caligmaya katilmaniz ve dogru
yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu etkileyecek ve bu sorunun
coziilmesine katki saglayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasmiz......
2. Egitim durumunuz;

a) Okuryazar degil

b) Tlkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Yiksekokul ve tiniversite

3. Esinizin egitim durumu;

a) Okuryazar degil

b) ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Yiksekokul ve tiniversite

4. Calisma durumunuz;

a) Caligiyor
b) Ev hanimi
c) Emekli

5. Calisiyor iseniz iginiz nedir (Emekli iseniz isiniz ne idi)?

a) Isci

b) Memur

c) Esnaf

d) Ciftgi

e) Diger............

6. Esinizin ¢alisma durumu;
a) Calisiyor

b) Issiz
¢) Emekli




7. Esiniz ¢alistyor ise isi nedir (Emekli ise isi ne idi)?

a) Isci

b) Memur
c) Esnaf
d) Ciftci

8. Sosyal giivence durumunuz;

a) Yok

b) SSK

¢) Bagkur

d) Emekli sandigi
e) Yesilkart

f) Diger.......

9. Gelir durumunuz;

a) Gelirimiz giderimizden az
b) Gelirimiz giderimize denk
¢) Gelirimiz giderimizden ¢ok

10. Cocuk sayist;

a) Cocugumuz yok
b) Cocugumuz var (.......... tane)

11. Aile tipi;

a) Cekirdek aile

b) Genis aile (Anne, baba ve ¢ocuklar disinda evde yasayanlar var ise)

12. Oturdugunuz ev kime ait?

a) Kira
b) Kendimize ait

13. Ilk adet yagmiz......

14. Ik evlenme yasimiz.......

15. Ilk gebelik yasiniz.......

16. Kag kez gebe kaldiniz? Yaziniz.........

17. Kag kez canli dogum yaptiniz? Yaziniz.......

18. Kag kez diisiik ya da 6lii dogum yaptiniz? Yaziniz.....
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19. Kiirtaj oldunuz mu?

a) Evet
b) Hay1r

20. Evet ise ka¢ kez? Yaziniz.......
21. Suan gebe misiniz?

a) Evet
b) Hayir

22. Aile planlamas1 yontemi kullantyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

23. Kullaniyor iseniz hangi yontem yaziniz.................
24. Son bir y1l i¢inde idrar yaparken agri1, yanma sikayetiniz oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

25. Bu durumda ne yaptiniz?

a) Higbir sey
b) Doktora gittim

26. Son bir y1l icinde dogum kanalindan kotii kokulu akintiniz oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

27. Bu durumda ne yaptiniz?

a) Higbir sey
b) Doktora gittim

28. Son bir y1l iginde cinsel iligki sonrasinda agr1, yanma sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

29. Bu durumda ne yaptiniz?
a) Higbir sey
b) Doktora gittim
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Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye ne kadar katildiginiz1 gosteren
slituna ait olan kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

Hicbir Bazen | Sik sik Her
Zzaman Zzaman
Cinsel sagligimi ilgilendiren konularda
1 >,
yapilan egitim toplantilarina katilirim.

2 Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden
dikkatlice izlerim.

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

4 Cinsel bolge temizligi konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim.

5 Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina
giderim.

6 | Cinsel bolge temizligine dikkat ederim.

7 I¢ amasirlarimu (kiilot) her giin
degistiririm.

8 | I¢c camasirlarimu iitiilerim.

9 | I¢c camasirlarim pamuklu kumastandir.

10 | Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim.

1 Adet zamanlarinda dus seklinde banyo
yaparim.

12 Pis kokulu akintim oldugunda kondom
(kilif) kullanilmasini isterim.
Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile

13
kurulanirim.

14 Pis kokulu akintim oldugunda doktora
giderim.

15 Cinsel bolgede kagintim oldugunda doktora

giderim.
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Cinsel iligkide agr1 veya kanama oldugunda

16 doktora giderim.

17 | Adet zamanlarinda bez kullanirim.

18 Pedimi degistirmeden 6nce ellerimi
yikarim.

19 Pedimi degistirdikten sonra ellerimi
yikarim.

20 | Cinsel iligkiden 6nce ellerimi yikarim

21 | Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim

99 Cinsel iligkiden 6nce cinsel bolgemi
yikarim.

23 Cinsel iligkiden sonra cinsel bolgemi
yikarim.

24 | Tuvalete gitmeden dnce ellerimi yikarim.

25 | Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim.
Tuvalette biiyiik abdestimi yaptigim

26 | bolgeden, idrar yaptigim bolgeye dogru

yikanirim.

27

Sirekli ara bezi kullanirim.




. GENITAL BOLGE
TEMIZLiGINDE KiIMYASAL MADDE
ICEREN URUNLERI
KULLANMAYIN.

Kimyasal madde; genital bolgede tahrise, kasintiya
ve genital organ kanserlerine neden olabilir.

11. GENIiTAL BOLGENIZi
SABUN iLE YIKAMAYIN.

Genital bolge temizligi icin uygun olan vajinanin asit
ortamini saglayan temizleyiciler kullamlmali, viicut
sabunlar ile genital bolge temizligi yapilmamahidir.

12. ADET ZAMANLARINDA HAZIR
PED KULLANIN.

Adet kaninin pedlerde birikmesi ile olusan nemli, 1k,
kanh ortam bakterilerin iiremesine neden olur. Adet
doneminde mutlaka emici bir ped kullanin ve bu
pedleri 3-4 saattte bir yani giinde 6-8 kez degistirin.
Bez kullanmak zorundaysamz sik degistirin;
kaynatarak ve iitiileyerek kullanin. Bez, beyaz renkte
ve emici 6zelligi olan pamuklu kumastan olmahdir.

13. ADETLIiYKEN DAHA SIK DUS
ALIN.

Daha fazla dus alirsaniz, enfeksiyon riskiniz
azalacaktir. Adet doneminde bu dusun oturarak degil,

ayakta dus seklinde olmasi gerekir.

14. CINSEL ILISKI ONCESI VE
SONRASINDA GENITAL BOLGENIZi
VE ELLERINIZI YIKAYIN.

Cinsel iliski sirasindaki salgilar bakterilerin cogalmasi
icin elverisli ortam saglarlar. Hatta bazen bu salgilarla

hastaliklar bulasabilir. Salgilar birikerek enfeksiyonlara

neden olabilir.

15. VAJINAL DUS YAPMAYIN.

Vajinal dus; vajenin florasina zarar vermekte, dolayisiyla

cinsel yolla bulasan hastaliklar, servikal enfeksiyon,
pelvik inflamatuar hastalik, rahim agz1 kanser riskini
artirmakta ve kisirhga ve dis gebeliklere neden
olabilmektedir.

16. CINSEL BOLGEYIi HASTALIK
BELIRTILERI YONUNDEN iZLEYIN.

Cinsel bolgede kasinti, kotii kokulu veya koyu kivaml,
renkli akintiniz oldugunda doktora gitmeniz gerekir.

17. DUZENLI ARALIKLARLA KADIN
DOGUM UZMANINA GIiDIN.

Hastaliklarin erken tani ve tedavisi icin kadin dogum
uzmanina gidin. Saghk personelinden hastaliklardan
korunmayi, dogru kisisel hijyen uygulamalarini, risk

faktorlerini, hastaliklarin bulasma yollarim iceren bir
saghk egitimi almalisimiz.

SAGLIKLI OLMAK ICIN
CABA GOSTERIN ©

EGITIM REHBERI

T.C.
PAMUKKALE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM
DALI

Hemsire Aysegiil OZER
Dr. Ozgiir SEVINC
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.GENiTAL ) . 1. MUMKUN OLDUGUNCA SIK
ENFEKSiYONLARIN ONEMi BANYO YAPIN.

6. IC CAMASIRLARINIZI SABUN
YA DA SABUN TOZU iLE YUKSEK
ISILARDA YIKAYIN.

Kadin sagliginin korunmasinda genital
organlarin (lireme organlar1) hijyeni 6zel bir

Toz deterjanlarin kimyasal yapilar: kadin iireme
organlarina zarar verebilmektedir . Deterjan ile yikanir ise

Ter, yag ve diger bezlerin salgilar1 viicutta birikerek

.. . .1 . e . kir denilen tabakay olusturur. Banyo yapmak viicuttaki
oneme Sahlptlr. Cunku gemtal bOIge viicudun kiri uzaklastirir ve kan dolasimim arttirir.

en sicak, en nemli ve en hassas bolgesidir. Bu
bolge, viicudun cesitli atiklariyla (kan, idrar, “

cok iyi durulanmahdir. I¢ camasirlarimiz iitiileyin.

ter vb.) temasi1 nedeniyle bakterilerin yerlesip 2. TUVALETE GIRMEDEN

cogalmast icin oldukea clverisli bir ortamdir. ONCE ELLERINIZI YIKAY IN 7. PAMUKLU OLMAYAN VE SIKI

Ayrica kadinlarda idrar yolu, vajina ve makatin IC CAMASIRLARINI TERCIH

birbirine yakin olmas1 bakterilerin idrar yolu ve Tuvalete girmeden once ellerin yikanmasi 6nemlidir. ETMEYIN.
Yoksa tuvalet kagidi ile eldeki bakteriler perine

vajinaya taginmasina yOI agmaktadir. bolgesine tasinarak enfeksiyona neden olmaktadir.

Boylelikle olugsan enfeksiyonlar kadinlara
biiylik rahatsizlik vermenin yani sira kalici

Bu camasirlar nemli ortam olusturarak bakterilerin
iiremesine yardimei olur. Naylon ya da sentetik i¢
camasirlari teri emmedigi icin enfeksiyon olasihigim

. . arttirmaktadir. Beyaz renkte i¢ camasiri ; kaynatmaya ve
hasarlara da yo.l %gabllmektedlr' . . 3. TUVALET SONRASI \ 2 yiiksek 1silarda yikanmaya uygun oldugu icin tercih
Bununla birlikte kadinlar genellikle iireme ELLERINiZi YIKAYIN. - edilmelidir.

organlar1 muayenesinden c¢ekindikleri ig¢in } .
Ellerin mutlaka yikanmasi yaninda, ne kadar siire ile

doktora gitmek yerine kendi kendini tEdf’iVI yikandig1 6nemlidir. Tuvalete girmeden énce ve tuvaletten 8. GENITAL BOLGE ONDEN
etmeye ¢alismaktadir. Oysa genital sonra ellerin temiz bir su ve sabun ile en az 2 dakika ARKAYA DOGRU
enfeksiyonlar uygun sekilde tedavi edilmedigi yikanmasi gerekir. Bu siire kisa oldugu zaman eller . S

zaman kisirliga, diisiiklere, dis gebelige, pelvik bakterilerden yeterince arinamayacag icin enfeksiyon TEMIZLENMELIDIR.

inflamatuar hastalifa ve hatta kadin genital riski devam etmektedir.

h . : Genital bolge, arkadan one ya da rastgele temizlendigi
organ kanserlerine neden olabilmektedir. Bu

zaman enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Genital

enfeksiyonlar  kadinlarda  depresyon ve ) bolgenizi el ile temizlemeyin.

anksiyete (endise) gibi psikolojik sorunlara da 4. ARA BEZI KULLANMAYIN.

neden olabilmektedir.  Ayrica enfeksiyon

sonucu gelisen koti koku ve kagint1 kadinlarin ‘(?I;‘J ill’ierZi; (LT, LT v I T T (s 9. GENITAL BOLGEYIi

sosyal yasamlarini da 011_1msuz etkiler_nektedir. : TUVALET KAGIDI iLE i
Bu “nedenle  genital enfeksiyonlardan 5. iIC CAMASIRLARINIZI HERGUN KURULAYIN.

korunma Onemlidir. Bu konuda gerekli DEGiSTiRiN.

koruyucu dnlemler ise sunlardir: Beyaz renkte Kkaliteli tuvalet kagidi kullanin. Renkli
tuvalet kagitlar1 boya maddesi icerdigi i¢in
Her giin i¢c camasirlarin degistirilmesi en uygun olamdir.

Hatta akintinin yogunlastigi donemde giinde birden fazla

kullanilmasi uygun degildir. Genital bolgenizi taharet
bezi ile kurulamayin.
saylda degistirin.
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TCoo
o PAMUK.K{XLE UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Say1 :2012/15 29.08.2012
Konu :

Sayin;
Yrd.Dog.Dr. Ozgiir SEVING
Halk Saghgi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

flgi: 22.08.2012 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagsvurmus oldugunuz “iki Farkli Aile Saghg: Merkezi’ne Kayitl Dogurgan
Cagdaki Evli Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarinin belirlenmesi® konulu ¢aligmaniz 28.08.2012
tarih ve 03 sayili kurul toplantimizda gérisiilmiis olup,

Yapilan gorismelerden sonra, soz konusu calismanin  yapilmasinda ETIiK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza bilgi venlmesme oy birligi
ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. 19;:%&

Baskan
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Konu::
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H. CAFER OZER TOPLUM SAGLIGI MERKEZI TABIBLIGINE

ILGI: PAU. Rektorltigii’nitin, 14.08.2012 tarih ve 3545 sayili yazisi,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Saghg
Anabilim Dali 6gretim tyesi Yrd. Dog.Dr. Ozgitir SEVING danismanhginda. hemsire Aysegl
ILGAZ  tarafindan “15-49 Yag Evli Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar ” konusunde
01.09.2012-30.11.2012 tarihleri arasinda. Merkez H.Cafer Ozer Toplum Sagh@ Merkezin
bagh Sevindikve Kinikli ASM’lerde anket ¢alismas yapilacakur.

Cahigma yapacak olan kisiye, belirtilen tarihlerde kurumunuz ve kurumunuza bag)
ASM lerde yapacagi ¢ calismalarda (TSM ve ASM ¢alisanlarina ek is yiiklemeksizin) yardime
olunmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EMIRCILER
g1 Muduri
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