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OZET

AKDOGAN G. (2020). Bir Aile Sagh Merkezine Kayith Olan 18-49 Yas
Arasindaki Evli Kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 ve Saghk Sonuclarini.
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Amag: Bu arastirma bir aile saghigi merkezine kayitli olan 18-49 yas
arasindaki evli kadinlarin genital hijyen davraniglart ve saglik sonuglarini

belirlenmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Agustos-Kasim 2019 tarihleri
arasnda Izmir ili Tire Ilgesinde 3 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan,
arastirmaya katilma kriterlerini tagiyan ve katilmayr kabul eden 250 kadin
olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik bilgileri iceren “Kisisel Veri Toplama Formu” ve “Genital
Hijyen Davraniglart Envanteri” ile elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS.24 paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %38’inin 40 yas sti,
%30,8’inin tiniversite mezunu, %63,2’sinin ¢alistigl ve %52,4’linlin gelir durumunun
gelir gidere esit oldugu saptanmistir. Kadinlarin %53,6’sinin pamuklu i¢ ¢camasiri
kullandig1, %58,8’inin adet doneminde giinde ii¢ kez ped degistirdigi, %45,6’sinin
giinlik ped kullandig1, %32,8’inin genital bolge temizligini 6nden arkaya birden
fazla tekrarlayarak temizledigi, %73,2’sinin vajinal dus yaptig1, %43,6’sinin son bir
yilda anormal akinti problemi yasadigi ve 104 kadinin (%41,6) anormal akinti
durumunda kendi kendine tedavi etmeye calistigi saptanmistir. Kadinlarin anormal
vajinal akint1 yasama durumlarinda saglik personeline danigmadan kendi kendilerine
uyguladiklar1 yontemler; cesitli bitkiler kaynatilarak icilmesi (%6), genital bolgeye
kremler stiriilmesi (%28,8), benzer sorunu yasayanlardan Ogrenilen ilaglarin
kullanilmast (%9,6) ve legene/kiivete su doldurup oturulmasi (%14,8) seklindedir.
Kadinlarda vajinal dus yapmayanlarin, anormal akinti durumunda hemen doktora

bagvuranlarin GHDE puani istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).



Sonug: Kadinlarin olumsuz hijyen davranislarinin bulundugu, anormal akinti
durumunda doktora hemen basvuran kadinlarin az sayida oldugu ve anormal akinti
problemi yasadiklarinda kendi kendine tedavi yontemi uygulamaya calistiklar
sonucuna varilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsire ve
ebelerin, kadinlarin olumsuz genital hijyen davraniglarini sorgulamasi ve ‘genital

hijyen davranislar1’ konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlemesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: genital enfeksiyon, genital hijyen, kadin saglig



ABSTRACT

AKDOGAN G. (2020). Genital hygiene behaviors and health outcomes
for married woman between the ages of 18-49 who are registered to family
health care services. University of Health Sciences, Giilhane Institute of Health
Sciences. Gynecology and Obstetrics Nursing. Master Thesis, Ankara.

Aim: This research is prepared so as to determine genital hygiene behaviors
and health outcomes for married woman between the ages of 18-49 who are
registered to family health care services.

Material and Method: The research is done between August-November
2019 by meeting the criteria for participation and volunteer 250 women who are
registered to family health center No: 3 in Izmir/Tire. The data were obtained from
"Personal Data Collection Form" and "Genital Hygiene Behavior Inventory"
containing information about the socio-demographic characteristics prepared by the

researcher. The data obtained were evaluated by using SPSS.24 package program.

Results: The woman who are investigated in research are %38 over 40,
%30,8 graduated from university, %63,2 working and %52,4 equal in income and
expense. It was determined that %53, 6 of women using cotton underwear, %58.8
woman changing their pads three times a day during menstrual period, %45,6 of
woman using daily pad, 32,8% of woman cleaning the genital area front to back by
repeating more than once, %73,2 of woman taking a vaginal shower, %43.6 of
woman experienced abnormal discharge problems in the past year and 104 woman
(%41,6) woman trying self-medication in the case of abnormal discharge problems.
When woman encounter with abnormal vaginal discharge, There are methods which
are women apply to themselves without consulting their health personnel; drinking
different kinds of plants by boiling it (%6), applying cream to the genital area
(%28,8), using drugs that is learned from others who have the same health problem
and filling the bowl/tub with water (%14,8). GHDE score was found statistically
higher for some woman who not doing vaginal douching, consulting a doctor

immediately in the case of abnormal discharge (p>0,05).



Conclusion: It was concluded that women have negative hygiene behaviors, a
small number of women consulting to the doctor immediately in the case of
abnormal discharge, and try to self-medication in the case of abnormal discharge
problems. Nurses and midwives working in primary health care, questioning the
negative genital hygiene behaviors of woman and also it is recommended to organize
trainings on genital hygiene behaviors.

Keywords: Genital infection, genital hygiene, women's health
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)
GYE : Genital Yol Enfeksiyonu

Us : Ureme Saglig1

GHDE . Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri
RiA : Rahim I¢i Arac

GEAH : Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
SBU : Saglik Bilimleri Universitesi

Ph : Power of Hydrogen (Hidrojenin Giicii)
Min : Minimum

Max : Maximum

n > Say1

% : Yiizde

SS : Standart Sapma

Ve - Ki-kare Testi

a . Cronbach Alfa Katsa



1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Saglik ¢ok yonlii bir kavram olup bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yonden
1yi olusu saglikli olarak tanimlanir (1). Saglik gostergelerinin iyi seviyelere ulagmasi
i¢in, toplumda yagaminin her doneminde farkli birgok gorev ve sorumlulugu bulunan
kadinlarin saglik diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ok onemlidir (2, 3). Ciinkii kadin
saglig1 yalnizca bireyin kendisini degil ¢ocuklarini, ailesini ve toplumu biiyilik oranda
etkileyen unsurdur (4, 5, 6, 7). Saglikli olmak, sagligi korumak ve yiikseltmek igin
kisisel hijyen ve 6z bakim uygulamalar1 bu anlamda ¢ok énemli bir yere sahiptir. Bu

uygulamalardan birisi de ‘genital hijyen’dir (8, 9, 10).

Genital hijyen; gerekli hijyen davranislari ile kadin genital organlarinin
saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesi olarak tanimlanir (11). Genital hijyenin
saglanmasi, kadin saglig1 ve tireme sagliginin korunmasindaki en 6nemli basamaktir
(3, 10, 12, 13, 14, 15). Kadinlarda genital hijyen aliskanliklarinin yanlis ve yetersiz
olmast; vajinal floray1 bozar, genital yol enfeksiyonlarini (GYE) arttirir ve pek ¢ok
saglik sorununa neden olur (16, 17, 18, 19, 20, 21). Bu agisindan 6nemle ele alinmasi

gereken bir konudur.

GYE iireme organlarinda bulunan bir veya bir¢ok patojen mikroorganizmanin
yayilmasi ya da dis ortamdan gelen mikroorganizmalarin tireme organlarina yerlesip
doku harabiyeti yapmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (22, 23). GYE’nin olusmasina neden
olan birgok faktor bulunmaktadir. Genital bolge, dis ortamla temasi1 olmayan bir alan
oldugundan viicudun en sicak, nemli, kirli ve hassas bolgelerinden olup,
mikroorganizmalarin kolayca yerlesip c¢ogalabilmesi agisindan elveriglidir (13).
Kadinlarda anatomik olarak {iretranin kisa olmasi, iiretral meatiis, vajina ve aniisiin
birbirine yakin olmas1 mikroorganizmalarin liretraya ve vajinaya kolayca taginmasina
yol agmaktadir (14, 24, 25). Aym1 zamanda diisiik sosyo-ekonomik diizey, egitim
eksikligi, perine hijyeni konusunda bilgi yetersizligi, genital temizligin yanlis
yapilmasi, tuvalet oncesi ve sonrasi el yikamama, uygun i¢ ¢amasirt kullanmama,
menstruasyonda hijyene dikkat etmeme, adet gorme sirasinda hijyenik olmayan

materyal kullanimi, vajinal dus yapma aliskanligi, vajinal tamponlarin uzun siireli



kullanimi, uzun siireli antibiyotik kullanimi, sagliksiz kosullarda yaptirilan dogum ve
kiirtajlar, asepsi kurallarina uyulmadan yapilan vajinal muayeneler, dar ve sentetik
giysilerin giyilmesi de GYE’lere sebep olan etmenlerdir (26, 27). Ayrica kadinlarin
cinsel organlar1 ile ilgili hastaliklarda ¢ekingen davranmalar1 ve zorunlu olmadik¢a
saglik kuruluslarina bagvurmamalart da GYE’nin gelismesinde etkili olabilmektedir
(28, 29). Tim bu sebepler GYE'lerden her yil etkilenen kadin sayisi agisindan

onemli bir tibbi sorun olmaya devam etmektedir (30).

Gerek yurt disinda gerekse lilkemizde yapilan calismalarda GYE’ nin yaygin
bir sorun oldugu gbéze c¢arpmaktadir. Behram'in yaptigi ¢alismada kadinlarin
%?27,6'sinda, Jespers'in ¢alismasinda %641, Wilkinson'un ¢alismasinda da %63'tinde
GYE oldugu belirlenmistir (31, 32, 33). Ulkemizde Trakya Universitesi’nde yapilan
calismada kadinlarin %53,2’si, Hacialioglu’nun yaptig1 aragtirmada da %71.1’1 GYE
tanist almistir (23, 34). Bir baska calismada ise jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin %69’unun son bir y1l icerisinde GYE tanis1 aldig1 belirlenmigtir (10). Tiim
bu veriler GYE’lerinin kadinlar arasinda yaygin olarak goriilmesini gostermesi

acisindan dikkat ¢ekidir.

Bu enfeksiyonlar her zaman kadin hayatini tehdit etmez, ancak semptomlari
olduk¢a biiyiik rahatsizliga yol agabilir (24, 35, 36). Tedavi edilmedigi zaman,
kadinin dogurganliini etkilemesinin yaninda kadinin cinsel yasamini, beden imajini,
aile hayatini, olusturacagi psikolojik sorunlar ile sosyal izolasyona neden olup ruh
sagligini etkileyerek yasam kalitesini diistirebilmektedir. Oysa GYE, erken donemde
tan1 konuldugunda kolaylikla tedavi edilebilir, dnlenebilir ya da erken tan1 ve tedavi
ile komplikasyonlar1 azaltilabilir hastaliklardandir (22, 25, 37). Bu baglamda dogru

genital hijyen aliskanliklarinin kazanilmis olmasi ¢ok 6nemli bir gerekgedir.

Kadinlarin sosyokiiltiirel ¢ekinceleri, cinsellik ve lireme saglig1 konularindaki
kiltirel degerlerin etkisi, utanma, toplumdan dislanma, tedaviden korkma,
mahremiyete dnem verilmeyecegi korkusu nedeniyle saglik hizmetlerini kullanmada
yetersiz kaliabilmektedir (29, 30, 38). Dolayis1 ile kadinlar GYE’ye maruz
kaldiklarinda tibbi tedaviye basvurmak yerine kendi kendilerine girisimlerde
bulunabilmektedir (39, 40). Kadmlarin ne tir girisimlerde bulundugunun

belirlemesinin de 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Literatiir incelemesi sonucu



kadinlarin GYE’ye maruz kaldiklarinda tibbi tedavi disinda kendi kendilerine hangi

uygulamalari yaptiklarini belirlemeye yonelik sinirli sayida ¢alismalara rastlanmustir.

Saglig1 siirdirmede ve sagliga ulasmada 6nemli rol oynayan hemsirelerin
kadinlarin genital hijyen davranislarini, koti kokulu,bol miktarda anormal vajinal
akinti ve diger GYE belirtileri ile karsilagma durumunda tibbi tedavi disinda
yaptiklar1 uygulamalarini belirlemeleri ve yetersiz olan alanlarda danigsmanlik

vermesi ¢ok onemlidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma bir aile sagligi merkezine kayitli olan 18-49 yas arasindaki evli
kadinlarin genital hijyen davranmislar1 ve saglik sonuglarini belirlenmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

Si:Kadinlarin genital hijyen davranislari nasildir?
Sz:Kadinlarin genital hijyen davraniglarini etkileyen faktorler nelerdir?

Sz:Kadinlar genital enfeksiyon ile karsilastiklarinda nasil bir davranis

sergilerler?

Ss:Kadnlarin genital enfeksiyon semptomlar1 varliginda kendi kendilerine

uyguladiklari tedavi yontemleri nelerdir?






2. GENEL BILGILER

2.1. KADIN GENITAL SiSTEM ANATOMISI

Kadimin {ireme organlar1 pelvik kavitede yerlesmis ve pelvik taban tarafindan
desteklenen i¢ tlreme organlart ile perinede (vulvada) yerlesmis dis iireme

organlarindan olusur (41).

I¢c ve dis iireme organlar1, over hormonlar1 olan estrojen ve progesteronun
etkisi ile gelisir ve olgunlasir. Bu gelisme kiz ¢cocugu anne karninda iken baslar,
puberte ve kadinin dogurganlik ¢cagi boyunca devam eder. Kadinin yasinin ilerlemesi
ile over hormonlarinin seviyesindeki diisme sonucu iireme organlarinda atrofi
goriiliir (36).

2.1.1. Dis Ureme Organlan

Mons pubis: Gevsek bag dokusu ve derialti yag dokusundan yapilmistir. Gevsek

bag dokusu bu sahada olusan 6demin anlagilmasina yardim eder.

Labium major: Mons pubisten asagi dogru uzanan yag ve bag dokusu kivrimidir.
Yaklasik 7-9 cm uzunlugunda 2-4 cm genisligindedir ve ebatlar1 kiloya, boya ve yasa
gore degisir. Uzerindeki doku ergenlik déneminde killanir. Damar ve sinir yoniinden

zengindir.

Labium minér: Labia majorlerin altinda bulunur. Yaklasik 5 cm uzunlugundadir.
Labia mindrii orten deri piirlizsiiz, pigmente ve kilsizdir. Libia majorler gibi damar
ve sinir yoniinden zengindir.

Klitoris: Labia mindrlerin istte birlestigi yerde bulunan erektil organdir. Damar ve

sinir yoniinden zengin oldugundan yaralanmalarda ¢ok fazla kanama gelisebilir.

Vestibul: Labia mindrlerin agilmasi ile goriilen tiggen sahadir. Vajinanin disa agilan
kisminda iki tarafli bartolin bezleri ve himen de vestibiilde yer alir. Vestibulun i¢
yiizeyindeki mukozal yapilar nedeniyle nemli olan bu bdlge enfeksiyona agik,

kimyasallardan etkilenen ve hassas bir bolgedir. Herhangi bir kozmetik iiriin



kullanilmamasi, nemli bolgenin kurulugunun saglanmasi, sik i¢ camagir: degisimi ve

pamuklu i¢ camagiri tercihi gibi hijyen davraniglarina 6nem verilmesi gerekmektedir.

e Bartolin bezleri: Vulvadaki en bliyiik bezdir. Vajinanin dis kisminda her iki
tarafta yer alir. Vajinanin kayganligini saglayan salgi salgilar ve kanallar
sayesinde vajinaya salgisi tasinir. Bu kanallardaki tikanma ve enfeksiyon
sebebiyle bartolin apsesi goriilebilir. Bu apseler agriya, disparoniye,
rahatsizlik hissine, yiiriimede gii¢liige neden olur.

e Hiymen: Vajinal agikligi kismen 6rten membrandir (5, 36, 43).

2.1.2. i¢ Genital Organlar

Overler: Uterusun iki yaninda bulunurlar, tuba uterinalarin fimbrial u¢ kismina
yakin olarak yerlesmislerdir. Overler sekil ve 6l¢ii olarak iri bir badem goriiniimiinde

grimsi pembe renkte 4 cm uzunlikta, 2 cm genisliktedir.
Overlerin iki gorevi vardir;

e Ovulasyon yapmak (yumurta hiicresinin olgunlasip overlerden atilmasi),
e Ureme siklusunun gergeklesmesinde onemli role sahip olan &strojen ve

progesteron hormonunu tiretmektir (36, 43, 44).

Tuba uterina: Bir cifttir ve uterusun st yan koselerine agilirlar. 7-12 cm
uzunlugundadir ve ovulasyonla overlerden atilan ovumun uterusa tasinmasi i¢in bir
yoldur. Fertilize ovumu besler. Dort boliimden olusur. Tubalarin uterus duvari i¢inde
bulunan kismina pars uterina, ¢apt en dar olan kismma isthmus, ovum ile sperm
arasinda fertilizasyonun gerceklestigi genis boliim ampullla, overlere yakin olan
kismi ise infindubulum olarak adlandirilir. Infindubulumun ug¢ kismina fimbria denir

(5, 43, 45,46).

Uterus: Mons pubis ve mesanenin arkasinda, rektumun 6niinde yer alan hareketli
bir organdir. Sekli armut biciminde kalin duvarli ve kasli yapidadir. Uterus; fundus,
korpus, isthmus ve serviks olmak iizere dort boliimden olusur. Uterusun duvari ise

parametrium, myometrium ve endometrium tabakasindan meydana gelir.

Gebelikte ise gorevi;



e Fertilize ovumun yerlesmesi i¢in uygun bir ortam hazirlamak,
e Embriyo olgunlasincaya kadar beslenmesini ve korunmasini saglamak,
¢ Dogum eyleminde fetiis ve plasentanin atilmasini saglamak,

e Dogumdan sonra kas kontraksiyonlari ile kanamay1 kontrol etmektir (5, 36,

41, 43, 44)

Vajina: Vajina onde iiretra ve mesane arkada ise rektum ve anal kanal arasinda
uzanan yaklagik 7-9 cm uzunlugunda fibromiiskiiler yapidaki kanaldir. Esneme
kapasitesine sahip ince duvarli bir yapida olup mukozasinda rugea adi verilen,
dogum sirasinda vajenin genislemesini saglayan katlantilar bulunur. Dogum kanali
olmasiin yaninda, menstrual kanin aktig1 ve koitusun (cinsel birlesme) gerceklestigi

yerdir.

Normal bir vajinal akinti renksiz, kokusuz, asidik (pH:3.5-4.5), kansizdir.
Beyaz renkte olmasina ragmen i¢ camasirinda sari renkte iz birakabilir. Farkli renkte
ve kotii kokulu olmast normalin disinda olan bir durumdur ve enfeksiyonu

diistindirtir.

Vajinal mukoza dstrojen ve progesteron hormonlarina cevap verir. Ostrojen
vajina duvarini kalinlagtirmak icin epitel hiicrelerin sayisini arttirir. Vajinada bulunan
doderlin basilleri glikojeni laktik asite doniistiirerek ortamin pH’m diiglirlir ve
asitlestirir. Bu da enfeksiyon gelisimini engelleyen fizyolojik bir bariyerdir.
Puberteden 6nce ve postmenepozal donemde dstrojen azaldigi i¢in vajen pH alkalene
kayar. Buna bagli olarak da menepoz sonrasi senil vajinitlere rastlanir (27, 36, 43,

44,47, 48, 49, 50, 51).

2.2. UREME SAGLIGI VE GENITAL HIJYEN

Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin oldugu
donemde ozellikle iireme saglhigi problemleri daha sik kargimiza ¢ikmaktadir (24).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ureme Saghgimi (US); Bireylerde iireme sistemine
iligkin sadece hastaligin meydana gelmemesi degil, bununla birlikte fiziksel, zihinsel
ve sosyal anlamda genel bir iyilik halinin olmasidir (1). Tanimdan da anlasildig: gibi,
iireme sagligr bireylerin dogumdan Oliime kadar olan yasaminin her dénemini

kapsamaktadir ve buna bagli olusan problemler kisinin hayatininin tiim alanlarini



olumsuz yonde etkileyebilmektedir (52). Kisinin sagligini etkileyen bu problemleri
azaltma ve engelleme adina bir takim 6z bakim uygulamalar1 bulunmaktadir (53). Bu

bakim uygulamalarindan birisi de “genital hijyen” dir (54).

Genital hijyenin saglanmas1 kadin sagh§ ve iireme sagliginin
korunmasindaki en énemli basamaklardan biridir. Ciinkii genital bolge salgilara ¢ok
maruz kaldig1 i¢in bu bdlgenin nemli olmasindan dolayr mikroorganizmalarin
yerlesip ¢ogalmasi i¢in oldukca elverislidir. Bu nedenle kadinlarda, i¢ ¢amasiri
hijyeni, tuvalet hijyeni, banyo hijyeni, menstruasyon doneminde hijyenik
aligkanliklari, vajinal dus aliskanlig1 ve cinsel yasamina yonelik hijyen uygulamalari
dogru ve yeterli saglanmadigi durumlarda genital enfeksiyonlara yatkinlik

artmaktadir (13, 19, 23, 29, 46, 55, 56).

Genital enfeksiyonun olugsmasinda pek ¢ok neden vardir. Kadinlarin genital
bolgesi nemli, sicak, kapali bir yerdedir (13, 57). Uretra, vajina, aniisiin birbirine
yakin olmasi, serviks ve vajinanin anatomik yeri ve ozellikleri en temel nedenidir
(24, 26). Genital hijyen konusundaki bilgisizlik, yanlis inang ve uygulamalar, vajinal
akintiyr algilayis bigimleri, genital organlara iliskin hastaliklar konusunda insanlarin
cekingen davranmalari, egitimsel ve ekonomik nedenlerle, saglik egitiminin
sistematik olarak yapilmamasi ve genital bolge ile ilgili saglik sorunlarinda zorunlu
olmadik¢a bir saglik kurulusuna basvurulmamas:t gibi nedenler ile genital

enfeksiyonlarin prevelansi arttirmaktadir (3, 14, 58, 59).

2.3. GENITAL YOL ENFEKSiYONLARI

GYE iireme organlarinda bulunan bir veya bir¢ok patojen mikroorganizmanin
yayilmasi ya da dis ortamdan gelen mikroorganizmalarin iireme organlarina yerlesip
doku harabiyeti yapmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (19, 22). GYE’ler genellikle cinsel
iliskiyle gecen ya da cinsel iliski olmaksizin goriilen, az sayida mikroorganizmanin
neden oldugu enfeksiyonlardir ve gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli
saglik sorunlarindan biridir (21, 60, 61).

Jinekoloji polikliniklerine en sik bagvuru nedeni olan GYE hemen hemen her
kadinin hayatinin belli bir doneminde karsilastigi sorundur (26, 30, 53, 63). Diinya
da her yil yaklasik 1 milyon kadin cinsel yolla gegis gdstermeyen iriner yol

enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi lirogenital enfeksiyonlara maruz kalmakta ve



kadinlarin en az % 75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (30).
Diinyadaki GYE’nin yaygiligi ile benzer sekilde iilkemizde yapilan ¢alismalarda da
kadinlarda 6nemli bir sorun oldugu goze carpmaktadir. Ulkemizde Trakya
Universitesi’nde yapilan calismada kadinlarin %53,2’si, Yildirim’ i calismasinda
%35,4’1i,, Hacialioglu’'nun 2000 yilinda yaptigr c¢alismada %71.1°1, Ozan’in
calismasinda %43’{i, Oner’in calismasinda %65,6’s1 genital enfeksiyon tanisi
almistir (23, 34, 35, 64, 65). Yapilan bir bagka ¢alismada ise jinekoloji poliklinigine
basvuran kadinlarin %69 unun son bir yil icerisinde genital enfeksiyon tanisi aldig
belirlenmistir (10).

Genital enfeksiyonlar, bireylerde rahatsiz edici semptomlara yol agmalarinin
yant sira fiziksel, emosyonel problemlere ve ekonomik kayiplara da yol acar ve
sosyal yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Enfeksiyon kaynagina bagli olarak
da belirti ve bulgularinin etkileri degisir (6).

Genital enfeksiyonlarin en énemli semptomlarindan birisi vajinal akintidir.
Bu fizyolojik normal bir akint1 olmasinin yaninda patolojik de olabilir. Normal akinti
berrak temizdir ve yumurta akina benzer. Patolojik akintida renk degisikligi, koku,
kasinti, diziiri ve disparoni gibi sikayetler bulunur (48, 51, 66, 67). Anormal vajinal
akint1 ile karakterize olan en yaygin vajinal enfeksiyonlar; bakteriyel vajinitler ve

monilial vajinitlerdir (17, 43, 69)
2.3.1. Bakteriyel Vajinitler

Bakteriyel vajinozis: Vajende normalde var olan hem anaerobik bakterilerin
hem de Gardneralla vajinalisin anormal ¢ogalmasi ile karakterizedir. Normal vajinal
floranin degsmesi ile hidrojen peroksit tireten laktobasiller azalir. Anaerobik
bakterilerin artmasi floraya hakim olmasiyla ortaya c¢ikar. Ureme cagimdaki
kadinlarin vajinal enfeksiyonlarinin %45'inin sebebi bakteriyel vajinozistir. Grimsi,
beyaz, homojen, balik kokusuna benzer kokii kokulu bir akint1 ile karakterizedir.
Oncelikle vajina mukozasini tutar, vulvada kasinti, disparoniye ve pelvik inflamatuar
hastaligr gibi ciddi sonuglara yol agabilir (36, 41, 43, 45, 70, 71, 71). Hijyen
yetersizligi, artan cok esli cinsel iliskiler, RIA kullanimi, antibiyotik tedavisi,
beslenme diizensizligi ve vajinal dus bakteriyel vajinozisin olusumunu arttirmaktadir

(73, 74, 75, 76). Tedavide ilk segenek oral metronidazoldur. Giinde 2 kez 500 mg
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tablet, 7 giin siireyle verilir. Ayrica topikal olarak %0,75’lik metronidazol jel
intravajinal olarak giinde bir ya da iki kez uygulanabilir (27, 48,77, 78, 79).

Neisseria gonorrhoeae vajiniti: Reprodiiktif ¢cagda vajen epitelinin kalin
olmas1 nedeniyle gonoreye karsi diren¢g mevcuttur. Her yil diinya ¢apinda yaklasik 78
milyon kisi bu enfeksiyon ile karsi karsiyadir (80). Semptomlar1 kokusuz, tahris
etmeyen, fazla miktarda, krem gibi, beyaz-sar1 renkte vajinal akintidir. Bartolin
glandini tutarak apseye neden olabilir. Menars sonrasi ve menopoz dncesi donemde
vajinit ve endoservisite, g¢ocukluk c¢agi ve postmenopozal donemde gonore
enfeksiyonuna neden olabilir. Endometrium ve tiiplere yayilarak pelvik inflamatuar
hastalik ve infertilite nedeni olabilir. Cok esli cinsel iligkiler, korunmasiz cinsel iligki
sikliginin artmasi, menstrilasyon doneminde cinsel iliski yasanmasi ve buna bagl
hijyen eksiklikleri neisseria gonorrhoeae vajinitini arttiran etmenlerdir (81).
Tedavide; tek doz Seftriakson 125 mg. IM verilmelidir. Genelde klamidya eslik ettigi
icin ona yonelik tedavi de baglanmalidir (27, 48, 77, 79, 82, 83).

Klamidya vajiniti: Kamidya enfeksiyonunun en sik goriildiigii ve dolayisiyla
en biiyiik risk altinda olan grup 25 yas alt1 cinsel olarak aktif kadinlardir. Chlamydia
trachomatis enfeksiyonlar1 mukopiiriilan servisit, diziiri ve iliski sonras1 kanamalarla
kendini gosterebildigi gibi asemptomatikte olabilir. Kadinlarda Chlamydia
trachomatis enfeksiyonu sonrasinda pelvik inflamatuvar hastalik, ektopik gebelik ve
infertilite gibi pek ¢ok komplikasyon goriilebilir. Dogum sirasinda annede aktif
enfeksiyon varsa, yenidoganda konjonktivit gelisebilir. Asemptomatik oldugu igin
tanis1 tarama testleri ile konulur. Chlamydia Trachomatis ile enfekte olmus kisiler
partnerleri ile tedavi edilmelidir. Tedavide Azitromisin 1 gr oral tek doz veya

Doksisiklin 100 mg oral 2x1, 7 giin siireyle kullanilmasi1 uygundur (27, 43, 84).

Trichomonas vajinalis vajiniti: Trichomonas vaginalis; cinsel yolla bulasan
kamgil1 bir protozoa tarafindan olusur. Kadinlarin tiretral enfeksiyon ataklarinin %
90’inda bulunur. Akintis1 kotii kokulu, kopiiklii ve rengi sari-yesilimsidir. Vajina
pH's1 artmis, 5-5.5 civarindadir. Enfeksiyon vulvada 6deme ve ilerleyen tablolarinda
cilek goriintimlii petesilere sebep olabilir. Tedavisinde partner de tedavi edilmeli ve
tedavi bitene kadar cinsel iliskiden kagimilmasi gerekmektedir. Tedavide en etkili
ajan Metronidazoldiir. Yedi giin boyunca 2x1 verilmelidir (43, 45, 84, 85).
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2.3.2. Monilial Vajinitler

Vajinitlerin en yaygin nedenlerinden beri Candida Albikans’in neden oldugu
vajinal enfeksiyonlardir. Eriskin kadinlarin yaklasik %75°1 yasamlar1 boyunca en az
bir kez candida enfeksiyonu ile karsilagsmaktadir. Bu organizma agiz, bogaz, kolon
ve vajina florasinda bulur. Alt GYE’nin en sik nedenlerinden birisi olan vajinal
kandidiyazis; siddetli kasint1, beyaz siit kesigi ya da peynirimsi akint1 ve eritem ile
kendini gosterir. Kandida sicak ve nemli ortamlarda iiremesi kolaylasir. Gebelik, oral
kontraseptif kullanimi, immun sistemin zayiflamasi, kanser, diyabet ve obezite gibi
durumlarda enfeksiyonun ortaya ¢ikma riski artmaktadir (36, 51). Tedavi Nystatin’in
(mycostatin), 100.000 U olan tabletleri 2 hafta siireyle, geceleri vajene bir tablet
konularak saglanabilmektedir. Kasintiy1 6nlemek i¢in, giinde 3-4 kez vulva derisine
krem (Clotrimazol) uygulanmahdir (27, 79, 84, 86).

2.4. GENITAL ENFEKSiYONA NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI

Kadinlarda genital enfeksiyona neden olan faktorler ¢ok gesitlidir. Genital
sistemin anatomik yapisinin enfeksiyon olusumuna miisait olmasinin Yyaninda
bireysel ve cevresel risk faktorleri de bulunur. Bireysel risk faktorleri; Egitim
diizeyinin ve sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, kadinin ileri yasta olmasi,
menopoz ve gebelik doneminde olmasidir (72, 87). Genital hijyen konusundaki bilgi
eksikligi, vajinal dus yapmasi, menstruasyon doneminde sik ped degistirmeme,
banyo alisgkanliginin yetersiz olmasi, tuvalet dncesi ve sonrasi el ytkamama, uygun i¢
camasirt kullanmama gibi etmenler de ¢evresel risk faktorlerini olusturmaktadir (31,

47, 63, 88, 89). Bu etmenlerin disindaki risk faktorleri de su sekildedir;

e Uzun siiredir steroid ya da antibiyotik tedavisi kullanmak,

e Diyabet gibi kronik bir hastaligin olmasi,

e Uzun siire ve fazla stres yasamak,

e Menopoz sonrast donemde olmak (Postmenopozal donemde Gstrojen azalir,
vajen epiteli incelir, pH 6-8 seviyesine ¢ikar ve enfeksiyona yatkin hale gelir
(51, 90),

e Birden fazla esli yasamin olmasi,

e Uygun olmayan sartlarda yapilan dogumlar,
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Asirt dogurganlik,

Ekonomik sartlarin kotii olmasi ve yetersiz hijyendir (34, 36).

Ozellikle yetersiz ve yanlis bilinen genital hijyen uygulamalarinin dogru

bilinglenme ile bir¢ok enfeksiyonun 6nlenebildigi ¢aligmalarla gosterilmistir.

2.5. GENITAL ENFEKSiYONLARDAN KORUNMA YOLLARI

Genital enfeksiyonlarin onlenebilmesi i¢in dogru genital hijyen davranisinin

gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalari

ile miimkiin olur. Kadmlar kendi bakimlarin1 ve sagligini siirdiirebilmeleri, olasi

problemleri tanilayabilmeleri ve dnleyebilmeleri i¢in saglik bakim bilgilerine ihtiyag

duyarlar. Bu anlamda saglik egitiminin verilmesi ve kadinlarin bilinglendirilesi i¢in

verilecek olan egitimin igeriginde sunlar yer almalidir;

Her tuvaletten 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

Vulva her zaman kuru ve temiz kalmali, temizlik yapilirken 6nden arkaya
dogru yapilmalidir.

Genital bolgenin kurulanmasi sirasinda kontaminasyonu Onelemek igin
tuvalet kagidi kullanilmalidir.

Diizenli olarak her giin banyo yapilmalidir.

Hafif ve sikmayan pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanmilmali ve her giin
degistirilmelidir.

I¢ camasirlari iyi yikanmis ve durulanmis olmalidir.

Menstruasyon donemlerinde hijyenik ped kullanilmali, pedler giinde 4-6 kez
degistirilmeli ve her degistirmede vulva uygun sekilde temizlenmelidir.
Menstruasyon doneminde daha sik banyo yapilmali ve ayakta dus seklinde
olmalidir.

Giinliik ped kullanilmamalidir.

Genital bolgeye deodorant gibi kozmetik iirtinler kullanilmamalidir.

Vajinal dustan kaginilmalidir.

Giivenli olmayan diistikler 6nlenmelidir.

Dengeli beslenmeye 6zen gdsterilmelidir.
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Ayrica cinsel yolla bulagabilecek hastaliklarin 6nlenmesi i¢in tek esli cinsel

yasam ve kondom kullanilmalidir (16, 21, 35, 53, 59, 91, 92, 93).

2.6. GENITAL HIJYEN DAVRANISLARININ SURDURULMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Giliniimlizde hastanin tedavisini yapmaktan c¢ok saglifin korunmasi ve
gelistirilmesi anlayis1 daha biiyiilk 6nem kazanmistir. Bu anlamda saglik bakim
ekibinin liyesi olan hemsirelere 6nemli Olgiide gorevler diismektedir. Hemsirelik
insan gereksinimlerinden dogan ve bireylere, ailelere ve topluma verilen biitiinciil bir
hizmettir. Profesyonellesmenin saglanmasi i¢in ¢agdas hemsirelik rolleri onem
kazanarak aktiflesmistir. Hemsireler; egitici, danigman, yonetici, arastirict ve bakim
verici gibi ¢agdas rolleri ile koruyucu, 1iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerde
gorev alirlar. Hemsirenin degisen yasam kosullarinin geregi olarak goriilen ¢agdas
rollerinden egitici rolii, sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde ¢ok
onemlidir. Kadinlarda dogru genital hijyen davranislarinin olusmasi ve saglik
bilincine ulasmadaki en temel prensip, alacaklar1 saglik egitimleridir. Saglam
kisilerin enfeksiyondan korunmas: i¢in risk faktorleri konusunda egitilmeleri,
kadinlarin jinekolojik kontrole gitmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri, kisisel
hijyene Onem goOsterilmesi, erken tani, tedavi ve kontrollerin Oneminin
belirtilmesinde planli ve etkin bir saglik egitiminin verilmesi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Bu sayede genital hijyen uygulamalar1 ve enfeksiyonlar konusunda
toplum bilinci arttirllarak, yanlis ve yetersiz bilinen bilgilerden ve davraniglardan

kaginilacaktir (94, 95, 96).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, bir aile sagligt merkezine kayithh olan 18-49 yas arasindaki evli
kadinlarin genital hijyen davraniglari ve saglik sonuglarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLER

Bu arastirma {zmir’in Tire ilgesi 3 No’lu Aile Saglig1 Merkezi’nde 15.08.2019-
15.11.20109 tarihleri arasinda yuriitiilmstiir.

Aile Sagligi Merkezinde; alt1 aile hekimi, dort ebe, iki kadrolu hemsire, {i¢
sO0zlesmeli hemsire ve iki hizmetli gérev yapmaktadir. Calisma saatleri 08:00-17:00
arasindadir. Merkezde; poliklinik muayene, laboratuvar tetikleri, bebek ve cocuk
izlemleri, gebe takibi, bagisiklama faaliyetleri, siirekli ilag kullanim raporu ve aile

planlamasi hizmetleri verilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evreni Izmir’in Tire ilgesi 3 No’lu Aile Saghg Merkezine
kayitli olan 18-49 yas arasindaki evli kadimlar olusturmaktadir. Orneklem sayisini
belirlemek i¢in ‘Gpower 3.0.10 programi’ kullanilarak gii¢ analizi yapilmustir.
Hesaplanan gii¢ analizi sonucunda %90 gii¢, %5 hata pay1 ve 6n uygulama sonrasi
belirlenen etki biyiikligii ile orneklem biyiikligii minimum 248 kadin olarak

belirlenmistir.

Aragtirmanin  6rneklemini  15.08.2019-15.11.2019 tarihleri  arasinda
aragtirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan ve arastirmamiza katilmayi kabul eden
250 kadin olusturmustur. Bu kadinlara arastirmanin yapildig: yerde rastgele giinlerde

ulasildi.

3.3.1. Dahil Olma Kriterleri

e 18-49 yas araliginda olan,
e Menopoz doneminde bulunmayan,

e Evliolan,
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e (alismaya katilmay1 kabul eden kadinlar.

3.3.2. Dahil Olmama Kriterleri

e (alismaya devam etmek istemeyen kadinlar.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Kadinlarin genital hijyen davraniglar1 envanteri (GHDE) bagimli degiskeni

olusturmaktadir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin sosyo demografik ozellikleri (yasi, egitim durumu, gelir diizeyi,
calisma durumu, sosyal giivence durumu ve aile tipi vb) ve anormal akinti
durumunda doktora gitme davramislari ve kendi kendine yaptigi uygulamalari

belirlemeye yonelik sorular bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arasgtirma kapsaminda veriler, ¢calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik bilgileri igeren “Kisisel Veri Toplama Formu” ve “GHDE” ile

elde edilmistir.

3.6. VERIi TOPLAMA FORMLARI

3.6.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taramasi1 yapilarak olusturulan veri
toplama formu 25 sorudan olugsmaktadir. Alt1 sorusu sosyo-demografik ozelliklere
yonelik olup yas, 6grenim durumu, ¢calisma durumu, gelir kaynagi, sosyal giivencesi
ve aile tipine yoOnelik sorulari igermektedir. 19 soru ise: kadinlarin genital hijyen ve
GYE’ye maruz kaldiklarindaki davranislarini  belirlemeye yoOnelik sorulardan

olusmaktadir.

Gentital hijyen davraniglarina yonelik sorular ile; i¢ camasir tiirii, degistirme ve
yikama siklig1, giinliik hayatta ve menstrual doneminde banyo yapma sikligi,

menstrual donemindeki ped degistirme siklig1, giinliik ped kullanma durumu, tuvalet
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hijyen aligkanligi, cinsel hijyen aligkanligi ve anormal vajinal akinti varlig

sorgulanmustir.

Ayrica kadmlarin anormal vajinal akintt durumunda ne yaptiklar1 ve ne gibi
yontemler ile bununla basa ¢ikmaya ¢alistiklarini belirlemeye yonelik sorular da
sorulmustur.

3.6.2. Genital Hijyen Davramislar1 Envanteri (GHDE)

Kadmlarin genital hijyen davramiglarimi degerlendirmek amaciyla Ege ve
Eryilmaz (2005) tarafindan gelistirilen GHDE kullanilmigtir. Envanterde toplam 27
ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler; hi¢cbir zaman, bazen, sik sik, her zaman seklinde

degerlendirilmektedir.

GHDE’de 17, 26 ve 27. ifadeler tersten puanlanmaktadir. Puanlama da
“hi¢bir zaman” yanitina “1” puan digerlerine sirasiyla “2, 3, 4” puan verilmektedir.
Envanterden en diisiik 27 en yiiksek 108 toplam puan alinmaktadir. Envanter; genel
hijyen, menstrual hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyene yonelik davranislari igeren
sorulardan olusan tek boyutlu bir envanterdir. Envanterden alinan toplam puanin
yiiksekligi genital hijyen davranislarinin istenilen seviyede olduguna isaret
etmektedir. Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.86°dir (21). Bu calismada Cronbach
alfa katsayis1 0,90°dr.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULAMASI

3.7.1. On uygulama

Hazirlanan ‘Kisisel Veri Toplama Formu ve GHDE’nin anlagilabilirliginin
kontrol edilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaciyla Tire/IZMIR 3 No’lu
Aile Saghigi Merkezi’ne kayitli olan ve arastirma kriterlerine uyan on kadin ile
25.07.2019-27.07.2019 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. Uygulama
sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak veri toplama formuna son sekli

verilmistir.

3.7.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerine uyan katilimcilara

veri toplamaya baslamadan once g¢aligmanin amaci, verilerin igerigi, verilerin amag
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dis1 kullanilmayacagi hakkinda bilgi verilmistir. Gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra veri toplama formlar1 kadinlara verilmis ve doldurmalari istenmistir. Okuma
yazma becerisi olmayan ve ya zayif olan kadinlara arastirmaci tarafindan sorular
okunarak cevaplar1 dogrultusunda isaretleme yapilmistir. Okuma yazma becerisi olan
kadinlarin anketi bireysel doldurmasi talep edilmistir. Veriler sessiz ve bagka
bireylerin olmadigi bir bir odada toplanmigtir. Veri toplama islemi her kadinda
yaklasik 15 dk siirmiistiir. Veriler arastirmacinin Aile Saghigi merkezinde oldugu
giinlerde toplanmustir. Veri toplama islemi biten her kadina aragtirmaci tarafindan

dogru hijyen davraniglari anlatilmistir.

3.7.3. Arastirmanin Simirhihiklari

Calismadan elde bulgular izmir’in Tire ilgesi 3 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne
kayith olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar icin gecerlidir. Bu nedenle

calismanin sonuglar1 geneli temsil etmemektedir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada veri toplama formundan elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS for Windows Versiyon 24.00 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
program kullanilmistir. Verilerin tanimlanmasinda kategorik veriler i¢in say1 ve
yiizde, siirekli degiskenler igin ortalama standart sapma, ortanca (%25-%75)
degerleri kullanilmistir. Normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Simirinov testi kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olglim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha
fazla grubun 6l¢tim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  test (xz-
tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalari icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Olgege
verilen cevaplarin giivenilirliklerinin incelenmesinde Cronbach’s-a  katsayisi
kullanilmistir. Coktan segmeli sorularda n degerinin totalden fazla ¢ikmasi normal
kabul edilmistir. Istatistiksel kararlarda p < 0.05 seviyesi anlamli farkliligin

gostergesi olarak kabul edilmistir.
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3.9. ARASTIRMA iZNi

3.9.1. Arastirmanin Etik Kurul Onay1 ve Diger izinler

Arastirmanin etik kurul izni, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 46418926 sayili ve 08.01.2019 tarihli kararla alinmistir (Bkz. EK
3). Arastirmanin kurum izni, Izmir Il Saglik Miidiirliigiinden alinmistir (Bkz EK 4).
Arastirmada  kullanilmis olan GHDE’nin kullanabilmesi i¢in envanterin
gelistirilmesini, gegerlilik ve gilivenilirlik calismasint  yapmis olan Giilsen
ERYILMAZ ve Emel EGE’den gerekli izinler alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce

kadinlara gerekli aciklamalar yapilip izinleri alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde 250 kadindan elde edilen verilere iliskin
tanimlayic istatistikler ve verilere uygulanan analiz yontemleri sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Analizlerde, yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal

giivence, aile tipi degiskenleri kullanilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken n %
Yas simiflari

30 ve altt 56 22,4
31-35 39 15,6
36-40 60 24,0
40 ve tizeri 95 38,0
Yas Ortalamas1 X + S.S 37,16+7,33

Ogrenim diizeyi

[kogretim 29 11,6
Ortadgretim 68 27,2
Lise 76 30,4
Universite 77 30,8
Calisma durumu

Caligiyor 158 63,2
Calismiyor 92 36,8
Gelir durumu

Gelir giderden az 73 29,2
Gelir gidere esit 131 52,4
Gelir giderden fazla 46 18,4
Sosyal giivence

Var 231 92,4
Yok 19 7,6
Aile tipi

Cekirdek aile 218 87,2
Genis aile 32 12,8

Calismaya alinan kadinlardan; kadmlarin %38,0’nin 40 yas {lizerinde ve yas
ortalamasmin 37,16+7,33 (yil) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %30,8’nin
iniversite mezunu, %63,2’sinin calistig1 ve %52,4’niin gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %92,4’{iniin sosyal giivencesinin oldugu ve %87,2’sinin

cekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).
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4.2. Kadinlarin Kisisel Hijyen Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin kisisel hijyen aligkanliklarina yonelik davraniglar: yer

almaktadir.

Tablo 4.2. Kadmlarin kisisel hijyen aligkanliklarina iligskin bulgularin dagilimi

Degisken n %
Kullanilan i¢ camasiri tiirii

Pamuklu 134 53,6
Saten 9 3,6
Pamuklu/saten 107 42,8
I¢ camasir degistirme sikhig

Her giin 172 68,8
2-3 giinde bir 78 31,2
Giinliik yasamda banyo yapma sikhigi

Her giin 103 41,2
2-3 giinde bir 147 58,8
Adet doneminde banyo yapma durumu

Yapiyor 199 79,6
Yapmiyor 51 20,4
Banyo yapma sekli

Avyakta 199 79,6
Suyun i¢inde oturarak 51 20,4
Adet doneminde ped degistirme sayisi (giinde)

1 47 18,8
3 147 58,8
4 ve lizeri 56 22,4
Giinliik ped kullanma durumu

Kullantyor 114 45,6
Kullanmiyor 136 54,4
Giinliik pedini degistirme sayis1 (giinde)

1 58 50,9
3 42 36,8
4 ve lizeri 14 12,3
Tuvalet oncesi el yitkama durumu

Her zaman 44 17,6
Bazen 112 44,8
Hayir 94 37,6
Tuvalet sonrasi el yikama durumu

Her zaman 247 98,8
Bazen 3 1,2
Tuvalette genital bolge temizliginde kullanilan materyal

Su 164 65,6
Su ve sabun 18 7,2
Tuvalet kagidi 68 27,2

Tuvalette genital bolge temizleme sekli
Onden arkaya dogru bir defa 63 25,2
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Onden arkaya dogru birden fazla 82 32,8
Arkadan 6ne dogru 69 27,6
Rastgele 36 14,4
Tuvalette genital bolge kurulama

Tuvalet kagidiyla 228 91,2
Bezle 19 7,6
Kurulamiyor 3 1,2
Genital bolgeye kozmetik iiriin kullanma

Kullaniyor 18 7,2
Kullanmiyor 232 92,8
Cinsel iliski sonrasi vajinal dus yapma durumu

Yapryor 183 73,2
Yapmiyor 67 26,8

Kadmlarm kisisel hijyen aligkanliklar1 degerlendirildiginde; %53,6’sinin
pamuklu i¢ c¢amasirt kullandigi, %68,8’nin her giin i¢ camasiri degistirdigi,
%97,6’s1n1n i¢ camasirini ¢camagir makinesinde yikadigi ve %58,8’inin iki-ii¢ glinde

bir banyo yaptig1 belirlenmistir.

Calismaya alinan kadinlarin %79,6’sinin adetliyken banyo yaptigi, adetliyken
banyo yapmayan kadimlarin %20,4’iiniin adet kanamasinin azalmasi veya kesilmesi
sebebiyle banyo yapmadigi, %79,6’sin1n ayakta banyo yaptigi, %58,8’inin giinde {i¢
kez ped degistirdigi ve %45,6’siin giinliik ped kullandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin %50,9’u gilinde bir kez giinliik ped degistirdigi, %44,8’inin tuvalet
oncesi bazen el yikadigi, %98,8’inin tuvalet sonras1 her zaman el yikadig

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin = %65,6’s1  tuvalette genital bolgeyr su ile temizledigi,
%32,8’inin genital bolgeyi onden arkaya dogru birden fazla kez temizledigi,
%91,2’si1 tuvalet kagidi ile genital bolgesini kuruladigi, %7,2’sinin genital bolgesine

kozmetik iiriin kullandigi ve kadinlarin %73,2’inin vajinal dus yaptig1 belirlenmistir.



24

4.3. Kadinlarim Anormal Vajinal Akinti Yasama Durumu ve Doktora

Basvurma Davramislarina iliskin Bulgular

Bu béliimde kadinlarin anormal vajinal akinti yasama durumunda doktora
basvurma durumlar1 ve doktora bagvurmayan kadinlarin bagvurmama nedenleri yer

almaktadir.

Tablo 4.3. Kadinlarin anormal vajinal akint1 yasama durumu ve doktora
bagvurmalarina iligkin bulgularin dagilimi

Degisken (n:250) n %
Son bir yilda anormal akinti yasama durumu

Evet 109 43,6
Farkinda degil 25 10,0
Hayir 116 46,4
Verilerin toplandig1 donemde anormal akint1 yasama

durumu

Evet 29 11,6
Farkinda degil 9 3,6
Hayir 212 84,8

Herhangi bir zamanda anormal akint1 durumunda
yapilan davrams (n:250)
Kendiliginden gegmesini

bekleme 14 5,6
Hemen doktora bagvurma 57 22,8
Once gegmesini bekleme, ge¢cmezse doktora basvurma 164 65,6
Higbir sekilde doktora bagvurmama 15 6,0
Anormal akinti durumunda doktora gitmeme nedeni

(n:15)

Jinekolojik muayeneden utanma 3 20,0
Onemsemeyip ihmal etme 12 80,0

Calismadaki kadinlarin %43,6’smin son bir yilda en az bir kere anormal
akinti sorunu yasadigi, %84,8’1 verilerin toplandigi donemde anormal akinti
yasamadigi, %65,6’s1 anormal akinti durumunda 6nce ge¢mesini bekleyip gecmezse
doktora gittigi, 15 kadinin higbir sekilde doktora basvurmadigi ve bunlardan 12’si
onemsemeyip ihmal ettigi, 3 kadin ise jinekolojik muayeneden utandigi i¢in doktora

gitmedigi belirlenmistir.



4.4. Kadinlarin Anormal Vajinal Akinti Yasama Durumunda Yaptig1

Bireysel Uygulamalarina fliskin Bulgular

Tablo 4.4. Kadinlarin anormal vajinal akint1 yasama durumunda yaptig bireysel

uygulamalarina iliskin bulgularin dagilimi
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Degisken n %
Anormal akinti durumunda kendi kendine tedavi

yontemini uygulama durumu (n:250)

Evet 104 41,6
Hay1r 146 58,4
Anormal akint1 olmasi1 durumunda doktora basvurma

disindaki bireysel uygulamalarin neler oldugu (n:250)

Cesitli bitkiler kaynatip igerim 15 6,0
Hazneme iyi gelecegini diislindiigiim kremler siirerim 72 28,8
Benzer sorunu yasayan birinin kullandig ilaglar1 6grenip 24 9,6
kullanirim

Legene/kiivete su doldurup otururum 37 14,8
Anormal akinti durumunda kaynatilan bitki tiirii (n:15)

Maydanoz 5 33,3
Kiraz sap1 5 33,3
Sogan suyu-maydanoz 3 20,0
Kantoron otu 2 13,4
Anormal akinti durumunda siirdiigii krem tiirii (n:72)

Mantar kremi 38 52,8
Antibiyotikli krem 34 47,2

Kadmlarin %41,6’simnin anormal akinti durumunda hekime sormadan kendi

kendine tedavi yontemini kullandigi, %6,0’simin bitki

kaynattigi, bunlardan

%33,3’tiniin (n:5) maydanoz veya kiraz sap1 kaynattigi ve %28,8’inin anormal akinti

sorununda krem siirdiigii belirlenmistir. Kadinlarin anormal vajinal akinti durumunda

%52,8’nin (n:38) mantar kremi siirdiigii, %9,6’simin benzer sorunu yasayanlardan

Ogrenilen ilaclar kullandig1 ve %14,8’inin kiivete/legene oturdugu belirlenmis.

4.5. GHDE Puan Bulgular:

Kadinlarin GHDE den aldiklar1 puan ortalamasi Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Tablo 4.5. GHDE puan dagilimi

Bulgular

Envanter Ortalama S.S.

Min-Max

GHDE 73,93 13,37

44,0-104,0
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Kadinlarin GHDE’den aldiklar1 puan ortalamast 73,93+13,37 olarak

bulunmustur.

4.6. Kadinlara iliskin Sosyo-Demografik Bulgularimin GHDE Puam ile

Karsilastirilmasi

Bu boéliimde kadinlarin yasi, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu,

sosyal giivencesi ve aile tipi ile GHDE puanlari karsilastirilmistir.

Tablo 4.6. Kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin GHDE puanlart ile

karsilastirilmasi

GHDE istatistiksel

Degisken (N=250) n X +S.S. Medyan [Min- analiz*

Max] Olasihk
Yas
30 ve alt1 ¥ 56 78,46+11,02 79,0 [53,0-101,0] ¥*=16,506
31-35@ 39 76,64+12,42 77,0 [44,0-97,0] p=0,001
36-40 @ 60 72,93+13,13 72,0 [48,0-104,0] [1-3,4]
40 tizeri @ 95 70,78+14,36 66,0 [48,0-100,0]
Ogrenim diizeyi
[Ik6gretim ve alt1 29 69,31+13,75 71,0 [48,0-94,0] ¥’=92,627
Ortadgretim @ 68 64,94+10,56 62,0 [50,0-101,0] p<0,001
Lise @ 76 72,61£11,05 72,0 [55,0-99,0]  [1,2,3-4] [2-3]
Universite @ 77 84,93+9,64 85,0 [44,0-104,0]
Calisma durumu
Calistyor 158 78,84+12,66 79,0 [44,0-104,0] Z=-7,809
Calismiyor 92 65,51+9,96 63,0 [48,0-98,0] P<0,001
Gelir durumu
Gelir giderden az 73 75,43+14,14 74,0 [48,0-104,0] x*=1,675
Gelir gidere esit 131 73,14+13,50 71,0 [48,0-101,0] p=0,433
Gelir giderden fazla 46 74,11£11,74 76,0 [44,0-100,0]
Sosyal giivence
Var 231 74,13+13,19 73,0 [44,0-104,0] Z=-0,690
Yok 19 71,53+15,61 75,0 [48,0-98,0] p=0,490
Aile tipi
Cekirdek aile 218 74,78+12,87 74,0 [44,0-104,0] Z=-2,598
Genis aile 32 68,13+15,37 63,0 [48,0-92,0] p=0,009

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (x>tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.

Kadinlarin yag gruplarina gére GHDE puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (X2=16,506; p=0,001). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan karsilastirmalar sonucunda; 30 yas ve alt1

olanlar ile 36-40, 40 ve {lizeri yas grubunda olanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.6). 30 yas ve altinda olan kadinlarin
GHDE puanlari, 36-40, 40 ve iizeri yas grubunda olan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kadilarin 6grenim diizeylerine gore GHDE puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=92,627; p<0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini anlamak igin ikili karsilagtirmalar sonucunda; iiniversite
mezunu olanlar ile ilkogretim ve alti, ortadgretim, lise mezunu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.6). Universite mezunu
olan GHDE puanlari, ilkdgretim ve alt1, ortadgretim, lise mezunu olan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde, lise
mezunu olanlar ile ortadgretim mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Lise mezunu olan kadinlarin GHDE puanlari, ortadgretim

mezunu olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére GHDE puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-7,809; p<0,001). Calisan kadinlarin
GHDE puanlari, ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Kadmnlarin aile tipine goére genital GHDE agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,598; p<0,000). Cekirdek aile yapisina sahip
olan kadinlarin genital hijyen davranig envanteri puanlari, genis aile yapisina sahip

olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

4.7. Kadinlarin Anormal Vajinal Akint1 Yasama ve Doktora Basvurma

Davramslarina iliskin Bulgularin GHDE Puam fle Karsilastirillmasi

Bu boliimde kadmlarin anormal vajinal akinti yasama durumlari, anormal
akinti yasama durumunda doktora basvurma durumlari, doktora basvurmayan

kadinlarin bagvurmama nedenleri GHDE puani ile kiyaslamasi yer almaktadir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin anormal vajinal akint1 yasama ve doktora bagvurma
davranislarina iliskin bulgularin GHDE puamni ile karsilastiriimasi

GHDE Istatistiksel
Degisken n X+S.S Medyan [Min- analiz*
Max] Olasihk
Son bir yilda anormal
akinti1 yasama
Evet @ 109  68,06+12,05 64,0 [48,0- ¥*=63,108
104,0] p<0,001
Farkinda degil @ 25  67,36x11,54 66,0 [48,0- [1,2-3]
98,0]
Hayir © 116 80,87+11,50 81,0 [44,0-
101,0]
Verilerin toplandigi
donemde anormal akinti
yasama
Evet 29 70,76+12,23 67,0 [55,0-
96,0] ¥*=1,939
Farkinda degil 9 74,78+16,56 74,0 [54,0- p=0,379
98,0]
Hayir 212 74,33+13,39 74,0 [44,0-
104,0]
Anormal akinti
durumunda
yapilanlar
Kendiliginden gecmesini 14 61,07+12,77  54,5[48,0-92,0]
bekleme ® ¥’=73,439
Hemen doktora bagvurma ® 57 84,98+9,32 85,0 [60,0- p<0,001
101,0]
Once gegmesini  bekleme, [1-2,3] [2-3,4]
gegmezse doktora bagvurma. 164 72,50£12,07 70,0 [44,0- [3-4]
) 104,0]

Hicbir  sekilde  doktora 15 59,60+8,91 57,0 [48,0-84,0]
gitmez @

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ili¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirlmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullamlmstir.

Kadinlarin son bir yilda anormal vajinal akinti yasama durumuna gére GHDE
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhihik tespit edilmistir (y°=63,108;
p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
karsilastirmalar sonucunda; son bir yilda anormal vajinal akint1 yasayan ve farkinda
olmayanlar ile son bir yilda anormal vajinal akint1 yagsamayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son bir yilda anormal vajinal akinti

yasamayan kadinlarin GHDE puanlari, son bir yilda anormal vajinal akint1 yasayan
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ve farkinda olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Kadmnlarin anormal vajinal akinti durumunda kendi tedavi yontemini
uygulamaya gére GHDE puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (x2:73,439; p<0,001). Hemen doktora giden kadinlarin ve dnce bekleyip
gecmezse doktora giden kadinlarin GHDE puanlari, gegmesini bekleyen kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde, hemen
doktora giden kadinlar ile dnce bekleyip gegmezse doktora giden kadinlarin ve higbir
sekilde doktora gitmeyen kadinlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Beklemeden doktora gidenlerin GHDE puanlari, 6nce bekleyip
gecmezse doktora giden kadinlara ve higbir sekilde doktora gitmeyen kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bunlara ek olarak, once bekleyip
ge¢mezse doktora giden kadinlarin GHDE puanlari, higbir sekilde doktora gitmeyen

kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Temizlik saglamak amaciyla yapilan hijyen uygulamalarindan birisi olan
genital hijyen, kadin ve tireme saghiginin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde ¢ok
o6nemli bir konudur (8, 9, 97). Kadin iireme sisteminin ¢esitli mikroorganizmalarla
savunma sisteminin bozulmasi durumunda genital enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir
(18). Kadinlarda genital organlarin anatomik yapisi, hassas ve nemli bir yapida
olmasi ve yanlis hijyen aligkanliklar1 GYE’ne neden olmaktadir (24, 26). Bunun
yaninda kadinlarin i¢ ¢camasiri hijyeni, adet donemindeki hijyen aliskanliklari, banyo
yapma davranisi, tuvalet hijyeni, vajinal dus yapma ve genital bolgeye kozmetik bir
iriin kullanmas1 gibi hijyen davranislarinin yanlis ya da yetersiz bilgilerle

uygulanmasi da GYE olusum riskini arttiran etmenlerdendir (19, 20).

GYE varligi durumunda kadinlarin bir kisminin doktora bagvurmanin disinda
kendi uyguladiklart tedavi yontemleri bulunmaktadir. Yapilan bir c¢alismada
kadinlarin kendi kendilerine uyguladiklart girisimlerin olumsuz genital hijyen
uygulamalar1 oldugu ve enfeksiyon semptomlarinin siiresini arttirdigi belirtilmistir

(98). Bu uygulamalarin neler oldugunun bilinmesi bu anlamda 6nemlidir.

Bu calisma bir aile sagligi merkezine kayith olan 18-49 yas arasindaki evli
kadinlarin genital hijyen davraniglari, saglik sonucglart ve tibbi tedavi disindaki
bireysel uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde arastirmadan

elde edilen bulgularin tartismalar1 asagidaki bagliklar altinda tartisilmigtir:
5.1. Kadinlarin GHDE Puan Ortalamasinin Tartisilmasi

5.2. Kadmlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin GHDE Puami ile

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin ve GHDE puanimnin Tartisilmasi

5.3. Kadmlarin Kisisel Hijyen Davranislarma Iliskin Bulgularmin

Tartisilmasi

5.4. Kadinlarin Anormal Vajinal Akinti Yasama, Doktora Bagvurma ve

Bireysel Uygulama Davranislarina Iliskin Bulgularin ve GHDE puaninin tartigilmasi
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5.1. Kadinlarin GHDE Puan Ortalamasinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin GHDE puan ortalamasi 73,93+13,37 olarak
saptanmustir (Tablo 4.6). Ozkan’in ¢alismasinda kadmlarm GHDE puan ortalamasi
86,6+10,6, Erbil’in calismasinda 80,28+10,82, Ozdemir’in calismada 78.96+11.65
oldugu belirlenmistir (22, 26, 119). Baska bir calismada kadinlarin GHDE puan
ortalamas1 63,2436+11,638, Ozer’in calismasinda 84,7+9.5 ve 72,1+12,2, Kavak’in
calismasinda 81.68+11.79 olarak saptanmustir (29, 53, 18). Calismamizdaki GHDE
puant literatiirdeki ¢aligmalar ile ortalama ayni1 diizeylerde bulunmustur. Envanterden
alinan puanlarin artmasi kadinlarin hijyen davraniglarinin istenilen diizeye geldigine
isaret etmektedir. Bu puanlar kadinlarin genital hijyen konusunda egitim ve

danismanlik ihtiyaclarinin oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

5.2. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin GHDE Puam ile

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin ¢gogunlugunu (%39,6) 30-40 yas olusturmaktadir ve
yas ortalamasinin 37,16+£7,33 (y1l) oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Calismada 30
yas alti kadinlarin GHDE puan ortalamasi ileri yas kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6). Yapilan c¢alismalarda yasin ilerlemesiyle ve kadinlarda
Ostrojen seviyesinin azalmasi ile birlikte GYE sikliginin arttigi gorilmiistiir (34, 62).
Bir bagka calismada genital enfeksiyonu bulunan kadinlarin yarisindan fazlasinin 26-
35 yag araliginda oldugu saptanmistir (67). Bu sonuglar kadinlarin ileri yaslarda

genital hijyen davranislarina daha fazla dikkat etmesi gerektigini diisiindlirmektedir.

Egitim diizeyinin genital hijyen ve enfeksiyonlar iizerisinde etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin %11,6’s1 ilkokul mezunu, %30,8’1 liniversite
mezunudur. Calismamizda egitim diizeyi arttikga GHDE puaninin arttig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.6). Ege ve Cankaya’nin ¢alismasinda da egitim diizeyi arttikga kadinlarin
GHDE’den aldiklari puanin arttigi  saptanmustir (10, 35). Bu farkliligin
calismamizdaki kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandig

diisiiniilmekte ve egitimin dogru hijyen davranislari {izerinde etkisini gdstermektedir.

Calismamizda calisan kadinlarin (78,84) calismayan kadinlara (65,51) goére
GHDE puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Farkli ¢alismalarda da benzer
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sekilde calisan kadinlarin GHDE puanimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (35,
106). Kadinlarin ¢alisma durumu; ekonomik olarak bagimsiz olmasi, 6z bakimlarina
daha fazla 6zen gostermeleri ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalar

olumlu hijyen davranisi sergilemede pozitif etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Kadmlarin Kisisel Hijyen Davramslarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Kadnlarin i¢ camasir1 tercihi genital saglik acisindan O6nemlidir. Saten i¢
camagirlar1 gorsel olarak daha ¢ok tercih edilme niteliginde olmasina ragmen genital
bolgenin nemli kalmasina neden olur ve kadin sagligini olumsuz etkilemektedir
(24,36). Bu nedenle pamuklu i¢ ¢amasirlarinin tercih edilmesi daha sagliklidir ve
genital enfeksiyon riskini azaltmaktadir (99). Bu ¢alismadaki kadinlarin i¢ ¢camasiri
tercihleri degerlendirildiginde kadinlarin % 53,6’smin  pamuklu i¢ ¢amasgir
kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Yapilan baska calismalarin sonuglarinda da
kadinlarin ¢ogunlukla pamuklu i¢ camasiri tercih ettikleri goriilmektedir. Yagmur’un
calismasinda kadinlarin = %85°i, Yasar’in c¢alismasinda %47,6’s1, Unsal’in
calismasinda %63°ti ve Timur’un ¢alismasinda %42’si, Pete’nin ¢alismasinda
%70,1°inin pamuklu i¢ c¢amasir1 kullandigr gorilmistir (9, 19, 59, 100, 101).
Attieh’in hemsireler ve hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %65,2’sinin,
hastalarin %70’inin pamuklu i¢ ¢amasir1 kullandigi bulunmustur (17). Baska bir
calismada pamuklu i¢ ¢amasiri yerine sentetik i¢ camasirt kullanan kadinlarin
enfeksiyon agisindan 4,5 kat daha riskli oldugu bulunmustur (20). I¢ camasirlarinin

pamuklu tercih edilmesi dogru hijyen davraniglarindan birisidir.

Kullanilan ¢amasgir tiiriiniin 6nemli oldugu gibi i¢ camasirlarin giinliik olarak
degistirilmesi de genital hijyenin dnemli bir parcasidir. Calismaya katilan kadinlarin
%68,8’inin i¢ ¢amasirlarin1 glinlik degistirdigi saptanmistir (Tablo 4.2). Benzer
calismalarda i¢ gamasirinin degisim siklig1 ¢alismamiza kiyasla daha diisiik oranlarda
oldugu goriilmiistiir. Karatay’in ¢alismasindaki kadinlarin %35,8’inin, Yagmur’un
calismasinda 9%40,3’linlin, Cangdl’iin calismasinda %58,9’unun ve Arikan’in
calismasindaki 6grencilerin %28,5’inin her gilin i¢ ¢amasirt degistirdigi saptanmigtir
(19, 44, 102). Bu farkliligin nedeni ¢alismamizdaki kadinlarin ¢ogunlugunun egitim

seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Adet déneminde banyo yapmama ve oturma seklinde banyo yapmanin yanlis
oldugu, bu siiregte kadinlarin daha fazla enfeksiyona ag¢ik hale geldikleri, banyo
yapma sikliginin arttirilmas1 ve dus seklinde yapilmasi gerektigi literatiirde
bahsedilmektedir (24). Bu ¢alismadaki kadinlarin %79,6’sinin adet doneminde banyo
yaptigi ve banyo yapma seklinin ayakta dus seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
Bilgi¢’in ¢aligmasinda Ogrencilerin %78,2’si, Topuz’un calismasinda %36,4°1,
Ozdemir ve ark’nin ¢alismasinda 1., 2., 3. ve 4. siif dgrencilerin sirasiyla 63,31,
69,41, 81,2°si ve 89,3’li adet doneminde banyo yapmaktadir (13, 103, 104). Bu
donemde banyo yapmama davranist olumsuz bir hijyen davranisi oldugu i¢in bu
grubun onemle ele alinmasi gerekmektedir. Bu ¢alismadaki kadinlarin %20,4’tinlin
banyo yapmadigi ve bu kadinlarin adet kanamasinin azalmasi ve ya kesintiye
ugramasindan dolayr banyo yapmadigi saptanmistir (Tablo 4.2). Yapilan diger
arastirmalarda da adet doneminde banyo yapmayanlarin oldugu goriilmektedir.
Cangdl’iin calismasinda kadinlarin = %66,7’si, Onal’in galismasinda  %28.1°1,
Yagmur’un ¢aligmasinda %38 1 ve Topuz’un ¢alismasinda %36,4’1i adetliyken banyo
yapmamaktadir (19, 44, 104, 105). Kadmlarin bu yanlis davranislarinin bilgi
eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Adet doneminde kanin uzun siire pedlerde kalmasi ile olusan nemli ve 1lik
ortam mikroorganizmalar i¢in yasam alani haline gelir. Kanin alkali yapisi, vajenin
asidik yapisim1 bozdugu i¢in koruma bariyerini zayiflatir ve genital enfeksiyona
yatkinligr arttirmaktadir (20, 106). Bu yatkinhig1 azaltmak ve engellemek igin
pedlerin giinde dort kez ve {izeri sayida degisimi saglanmalidir (24). Bu ¢alismada
kadinlarin ¢ok azinin (%22,4) giinde 4 ve lizeri kez ped degistirdigi saptanmistir
(Tablo 4.2). Baska bir ¢alismada farkli olarak pedlerin giinde 6-8 kez degistirilmesi
gerektigi soylenmektedir (107). Calismamizda adet doneminde pedlerin giinliik
degisim sayis1 yetersiz bulunmaktadir. Benzer sekilde bazi calismalarda da bu
davranigin yetersiz oldugu goriilmektedir (14,108, 109, 110). Bu sonuglar kadinlarin

ped degistirme sayis1 konusunda yetersiz davranis sergilediklerini gostermektedir.

Olumsuz genital hijyen davraniglarindan biri de giinliik ped kullanimidir.
Ginliik pedlerin sik degistirilmemesi genital bolgenin nemli kalmasina neden olur.

Bu calismada giinlik ped kullanma oraninin %45,6, degistirilme sikliginin ise
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yaklasik yarisinin (%50,9) giinde bir kez oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.). Yapilan
bir ¢calismada GYE olan kadinlarin %82,1’inin giinliik ped kullandig1 saptanmistir
(34). Hamed’in calismasinda kadinlarin %91°i giinlik ped kullanmaktadir (97).
Calismamizda giinlilk ped kullanma oraninin daha disiik ¢ikmasi kadinlarin
cogunlugunun (%38) 40 yas ve iizeri oldugu ve giinliik ped kullanimini aligkanlik
haline getirmemelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Giinliikk pedlerin sik sik

degistirilmemesinin GYE riskini arttirmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Enfeksiyon zincirinin kirilmasindaki en etkili ve basit halka el yikama
aligkanligidir. Tuvalet oncesinde el yikama davramisiyla ellerde bulunan birgok
mikroorganizmanin vajinaya ulagsmasi engellenebilir. Bu ¢alismada kadinlarin tuvalet
oncesi el yikama aligkanliklarinin oran1 %17,6 olarak saptanmistir (Tablo 4.2).
Literatiirde pek ¢ok calismada benzer sekilde tuvalet dncesi el yikama davranisinin
yetersiz oldugu belirtilmistir (14, 24, 57). Bu oranlarin yetersiz olusu kadinlarin el

hijyenlerine gereken 6nemi vermediklerinin gostergesidir.

Tuvalet sonrast el yikama davranis1 i¢in yapilan degerlendirmede
katilimeilarin neredeyse tamami (%98,8) her zaman yanitin1 vermistir (Tablo 4.2).
Palas’in calismasinda katilimcilarin tamami, Temel’in g¢alismasinda yarisindan
fazlast (%55,5), Timur’un calismasinda yaklasik %:20’sinin tuvalet sonrasi el
yikadig1 tespit edilmistir (57, 59, 109). Bu sonuglar dogrultusunda g¢alismamiza
katilan kadinlarin tuvalet sonrasinda el yikama davranisi konusunda yeterli olduklari

distiniilmektedir.

Kadinlarin tuvalette genital bolge temizligini su ile yapmasi dogru bir hijyen
davranisidir. Genital bolgenin nemli kalmasi enfeksiyon riskini arttirdig: icin tuvalet
kagidi ile kurulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismadaki kadinlarin = %65,6°s1 su ile
genital temizligini sagladig1 ve %91,2’sinin tuvalet kagid1 ile kuruladig1 saptanmistir
(Tablo 4.2.)). Yasar’in c¢alismasinda kadinlarin yaklagik %80’inin, Cangol’iin
calismasinda %65,5’inin su ve tuvalet kagidi ile genital bolge temizligini sagladigi
ve kadmnlarin  %66,4’tinlin  kuruladigi, belirtilmistir (44, 100). Timur’un
calismasindaki 6grencilerin %85,5’inin, Kasaro’nun ¢alismasinda %14 {iniin genital
bolge temizligini su ve tuvalet kagidi ile sagladigi bulunmustur (56, 59). Bu oranlar

calismamiza katilan kadinlarin genital bolge temizligini su ile yapma konusunda hala
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cok yeterli olmadiklarin1 fakat temizlik sonrast kurulama durumu ag¢isindan yeterli

davranig sergilediklerini gostermektedir.

Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde taharetlenme seklinin 6nemi biiytiktiir.
Onden arkaya dogru yapilan taharetlenme sekli dogru olanidir (109). Bu calismada
kadinlarin yaklasik dortte biri (%25,2) dogru taharetlenme saglarken geriye kalan
kadinlarin yanlis sekilde taharetlendigi saptanmistir (Tablo 4.2). Benzer sekilde
yapilan bir¢ok c¢alismada kadinlarin yanlis taharetlenme sekillerinin oldugu
goriilmektedir. Yasar’in ¢aligmasinda kadinlarin %66,7’si, Dasikan’in ¢aligmasinda
%62,4’Uniin, Sungur’un g¢alismasinda %54,4’linlin, Yurttas’in c¢alismasinda
%87,1’inin dogru olmayan sekilde taharetlendigi saptanmistir (14, 12, 100, 108). Bu
sonuglar kadinlarin dogru taharetlenme sekli konusunda hala yetersiz ve yanlis

bilgiye sahip oldugunu gdstermesi agisindan oldukca dikkat ¢ekicidir.

Vajinal dus kadinlarda olumsuz saglik sonuclarina sebep olan sik yapilan bir
uygulamadir (66, 111, 112, 127). Genellikle cinsel birlikteligin ardindan korunma
amaciyla uygulansa da adet déneminde temizlenme, enfeksiyonlardan korunma,
kendini daha temiz hissetme ve dini diislinceler amaciyla da yapildig1 goriilmektedir
(113, 114, 115). Bu calismada kadinlarin biiyiik oranda (%73,2) vajinal dus
yaptiklar1 bulunmustur (Tablo 4.2). Yapilan ¢aligmalarda iilkemizde vajinal dus
uygulamasinin yaygin oldugu belirtilmektedir. Coskun’un caligmasinda Diyarbakir,
[zmir, Istanbul ve Kilis illerinden katilan 200 kadmn yarisindan ¢ogunun (%56),
Siikiir’iin ¢alismasinda %54,8’inin, Caliskan’in ¢alismasinda %350,2’sinin vajinal dus
yaptigr goriilmiistiir (42, 116, 123). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalara baktigimizda;
Luo’nun calismasinda kadinlarin %85°1, Lazarus’un ¢alismasinda %44’i, Erbil’in
calismasinda %38,6’s1, Redding’in c¢alismasinda %25°1, Lowe’nin ¢alismasinda
%54,5’inin vajinal dus yaptig1 goriilmiis (61, 117, 118, 119, 120). Kadinlarin vajinal
dusu sik yaptig1 ve bu durumun yetersiz egitim almalarindan ya da aligkanliktan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Son donemlerde kadin viicudunu giizellestirme ve vajinayi ekstra temizleme
amaglh kozmetik iiriinler yayginlagtirllmistir (121). Buna ragmen bu c¢alismadaki
kadinlarin %92,8’1 bu tarz iriinleri kullanmamaktadir (Tablo 4.2). Yurt disinda

yapilan bir ¢alismada kadinlarin %95°den fazlasinin iriin kullandig1 saptanmis (16).
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Ulkemizdeki kadinlarda bu durumun yaygm olmayis1 toplumda alisilagelmis bir

davranig olmamasindan kaynaklanabilir.

5.4. Kadmlarimn Anormal Vajinal Akinti Yasama, Doktora Basvurma ve
Bireysel Uygulama Davramslarma iliskin Bulgularm ve GHDE Puaninin

Tartisilmasi

Genital enfeksiyonun en belirgin semptomu anormal vajinal akinti sikayetidir
(97). Bu ¢alismada kadinlarin %43,6’s1 son bir yi1lda anormal vajinal akint1 sikayeti
yagadigi saptanmistir. Yapilan benzer calismalarda da anormal vajinal akinti
sikayetinin kadinlar arasinda yaygin oldugu goriilmektedir. Dasikan’in ¢alismasinda
kadinlarin yaris1 iki ay ve daha fazla siiredir anormal akinti sikayeti yasamakta,
Ozer’in Denizli de farkli iki ilgede yaptif1i caligmasinda kadinlarin %25,3°ii ve
%28,7°1 anormal vajinal akint1 sikayeti yasamaktadir (14, 53). Ruiz’in ¢alismasinda
kadinlarin yaklasik yarist (%48,1), Wilkinson’un ¢alismasinda kadinlarin %30’u,
Barcelos’un ¢alismasinda %46,6’s1, Rabiu’nun ¢alismasinda %21,8’1 anormal vajinal
akint1 sikayeti yasadigir saptanmistir (32, 122, 124, 125). Palas’in ¢alismasindaki
kadmlarm %50’si, Cankaya’nin ¢alismasinda %22,9’u, Onal’m calismasinda %50’si
anormal akinti sikayeti oldugunu belirtmistir (25, 105, 109). Anormal vajinal akinti
yanlis ya da yetersiz yapilan hijyen uygulamalarin sonucunda olusan ve GYE’nin

habercisi olmasindan dolay: fark edilmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada kadinlarin yarisindan fazlasi (%65,6) anormal vajinal akinti
sikayetinde Once ge¢cmesini bekleyip daha sonra doktora gitmeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.3). Dogru olan davranig ise anormal akinti durumunda
beklemeden hemen doktora gidilmesidir. Yapilan bir ¢alismada ¢alismamizdan farkli
olarak kadinlarin tamamina yakini anormal akinti ve kasinti sikayetinde doktora
gittiklerini belirtmislerdir (44). Bu farkliliga bakilarak ¢alismamiza katilan kadinlarin

doktora bagvurma konusunda yetersiz davranis sergiledikleri sdylenebilir.

Kadnlar tireme organlari ile ilgili muayene olmaktan g¢ekindikleri ya da
utandiklar1 ig¢in tibbi tedavi gormek yerine kendi kendilerini tedavi etmeye
caligmaktadirlar (39, 126). Bu g¢alismada kadinlarin %41,6’s1 tibbi tedavi yerine
kendi kendine tedavi yontemi uyguladiklari saptanmistir (Tablo 4.3). Kadinlarin
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anormal akint1 sikayeti olmasina ragmen %80’i onemsemeyip ihmal ettigi icin,
%20’si ise jinekolojik muayeneden utandigi icin doktora gitmediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 4.3). Palas’in caligmasinda da kadmlarin yaklasik yarisi,
Siikiir’iin ¢alismasinda ise %77,5’i anormal akinti durumunda medikal tedavi disinda
bireysel uygulama yapmaktadir (109, 116). Bu yanlis diisiince ve olumsuz

davraniglar kadinlarin erken donemde tedavi sansini ertelemektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin anormal vajinal akinti durumunda kendi
kendine yaptiklart bireysel uygulamalari sorgulandiginda; anormal akinti durumunda
cesitli bitkiler kaynatan kadinlarin daha ¢ok maydanoz ve kiraz sap1 kaynattigi (n:5-
n:5), haznesine iyi gelecegini diisiinerek krem kullanan kadinlarin en ¢ok mantar
kremi ve antibiyotikli herhangi bir krem kullandiklar1 (n:38-n:34), 37 kadinin
legene/kiivete su doldurup oturdugu saptanmistir (Tablo 4.4). Bu sonuglar kadinlarin
anormal vajina akinti, kasmnti vb durumda saglik personeline danismadan kendi
kendilerine ¢esitli yontemler kullandiklarini géstermesi agisindan olduk¢a nemlidir.
Saglik personeli tarafindan kadinlarin yaptiklari bireysel uygulamalarinin bilinmesi,
yanlis olan uygulamalarin diizeltilmesi ve dogru hijyen davraniglarinin

kazandirilmasinda 6nemlidir.
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6. SONUCLAR

Bir aile saglig1 merkezinde 18-49 yas arasi evli kadinlarda genital hijyen davranislar

ve saglik sonuglarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda;

e Kadnlarin yas ortalamasmin  37,16+£7,33 (y1l) oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin yarisindan fazlasinin (%57,6) 6grenim durumunun ortadgretim ve
lise oldugu, cogunlugunun (%63,2) calistigi, gelir diizeylerinin gider ile
birbirine denk oldugu (%52,4), kadinlarin ¢ogunlugunun (%92,4) sosyal
giivencesi oldugu ve cekirdek aile tipine (%87,2) sahip oldugu saptanmastir.

e Kadmlarin yarisinin  (%53,2) pamuklu i¢ camasirt  kullandigni  ve
cogunlugunun (%68,8) i¢ ¢amasirini her giin degistirdigi, %58,8’inin iki
giinde bir banyo yaptig1 bulunmustur.

e Kadinlarin %22,4’{iniin adet doneminde giinde dort kez ve lizeri sayida ped
degisimini sagladigi, her on kadindan yaklasik besinin giinliik ped kullandig1
ve bu kadinlarin yarisindan fazlasinin giinliik pedini siklikla degistirmedigi
(9%50,9) bulunmustur.

e Kadinlarin tuvalette genital bolge temizligini ¢ogunlugunun (%65,6) su ile
sagladigi, taharetlenme seklinin en ¢ok onden arkaya dogru birden fazla
(%32,8) tekrarlama seklinde oldugu ve %73,2’sinin vajinal dus yaptig1
bulunmustur.

e Kadmlarin son bir yilda yaklasik yarisinin (%43,6) anormal vajinal akinti
problemi yasadigi, cogunlugunun (%65,6) once kendiliginden ge¢mesini
bekleyip gecmezse doktora bagvurdugu saptanmaistir.

e Onbes kadinin anormal vajinal akintt durumunu 6nemsemeyip ihmal ettigi ve
jinekolojik muayeneden utandigi i¢in doktora hicbir sekilde bagvurmadigi
gorilmiistiir.

e Her on kadindan dordiiniin anormal vajinal akinti durumunda kendi kendine
tedavi yontemlerini uygulamaya calistig1 belirlenmistir.

e Anormal vajinal akinti durumunda doktora bagvurma disinda 72 kadinin
haznesine iyi gelecegini diislindiigli herhangi bir krem siirdiigii, 37 kadinin

legene/kiivete su doldurup i¢ine oturdugu, 24 kadinin benzer sorunu yasayan
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birinin kullandig1 ilaglart 6grenip onlar1 kullandig1 ve 15 kadinin ise ¢esitli
bitkiler kaynatip ictigi saptanmustir.

Kendi kendine kullanilan krem tiiriiniin en ¢ok (%52,8) mantar kremi ve
(%47,2) antibiyotikli krem oldugu saptanmuistir.

Son bir yilda anormal vajinal akinti problemi yasayan kadinlarin GHDE
puani yasamayan kadinlara gore daha diistik oldugu saptanmustir.

Anormal vajinal akinti yasama durumunda hemen doktora giden kadinlarin

GHDE aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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7. ONERILER

Bu ¢alismadan elde edilen veriler sonucunda;

Kadmlarin yagamlar1 boyunca mutlaka karsilastiklart anormal
akitinin 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmasi gerektigi,
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin
hizmet i¢i egitimde “genital hijyen davraniglari” konusuna Onem
vermeleri,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelere ve ebelerin,
bagvuran  kadinlara olumsuz genital hijyen davranislarim
sorgulamalari ve bu davranislarin olumsuz etkileri hakkinda
bilgilendirme yapmalari,

Kadinlarin genital hijyen uygulamalari konusunda bilinglendirildigi

yeni ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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7.1. EK 1: Veri toplama Formu

Sayin Katilimei;

Bu ¢aligma Bir Aile Saghgi Merkezine Kayith Olan 18-49 Yas Arasindaki Evli
Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 ve Saghk Sonuclarmm belirlemek amaciyla
planlanmistir. Caligmadan elde edilecek bilgilerin saglik personeli olarak daha etkin saglik
hizmeti verilmesinde yardimc1 olacag diisliniilmektedir. Sorulara vereceginiz dogru ve eksiksiz

bilgiler bilimsel agidan 6nemli olup gizli kalacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

VERI TOPLAMA FORMU
1. Dogum tarihiniz nedir? ...../........ ..
2. Ogrenim durumunuz nedir? (Mezun oldugunuza gore )
[ Okur-yazar 7 ilkogretim ] Ortadgretim
) Lise J Universite

w

. Calisma durumunuz nedir?

) Calistyorum [J Calismiyorum (5.soruya geginiz)

4.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

[ Gelir giderden az [0 Gelir gidere esit [J Gelir giderden fazla
5.Sosyal giivenceniz var nm?

[ Var 00 Yok

6. Aile tipiniz nasil?

] Cekirdek aile [ Genis aile

7. Kullandiginiz i¢ camasir1 tiirii nedir?

[ Pamuklu [1 Sentetik / saten [0 Pamuklu veya sentetik karigik
8. i¢ camasin degistirme sikhigimiz nedir?

1 Her giin [12-3 giinde bir [0 Haftada bir

9. Banyo yapma sikhigimz nedir ?

[ Her giin [12-3 giinde bir [ Haftada bir
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10.Adet doneminde banyo yapma davranisiniz nasildir?

[ Yaparim

[l Yapmam (Nedenini agiklaymiz;...................... )

11. Adet doneminde banyo yapma sekliniz nasildir?

) Ayakta dus seklinde [J Suyun i¢inde oturarak

12. Adet doneminde ped degistirme sikhiginiz nedir?

[ Giinde bir kez [l Giinde 3 kez [l Giinde 4 kez ve iistii

13. Giinliik ped kullanir misimiz?

[] Evet [ Hayir (15.soruya geginiz)

14. Giinliik pedinizi hangi sikhikla degistirirsiniz?

) Giinde bir kez [J Giinde iki kez [J Giinde 3 ve {izeri

15. Tuvalete girmeden 6nce ellerinizi yikar misiniz?

[ Her zaman [ Bazen U Hayir

16. Tuvalet sonrasi ellerinizi yikar misiniz?

[ Her zaman [J Bazen [ Hayr

17. Tuvalette genital bolgenizin (alt bolgenizin) temizligini neyle yapiyorsunuz?
[ Islak mendille [ Suyla

1 Su ve sabunla [] Tuvalet kagidi ile

18. Tuvalette genital bolgenizi (alt bolgenizi) tuvalette temizleme sekliniz nasildir?
(] Onden arkaya dogru bir defada (1 Onden arkaya dogru birden fazla tekrarlayarak
1 Arkadan 6ne dogru [1 Rastgele

19. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) temizledikten sonra kurular misimz?

] Evet, tuvalet kagid1 ile [] Evet, bez ile

[ Hayr kurulamiyorum

20. Genital bélgeniz (alt bélgeniz) icin koku giderici (deodorant, sprey, parfiim,

kolonya v.b) gibi herhangi bir sey kullaniyor musunuz?

[ Evet [ Hayir



21. Cinsel iliski sonrasi haznenizi (vajinanizi) yikar misimz?

[ Evet [ Hayir

22. Su anda koti kokulu/fazla miktarda akint1 ve/veya kasintiniz var mi1 ?

[ Evet [J Farkinda degilim [J Hayr

23. Son bir yil icinde kotii kokulu/fazla miktarda akinti ve/veya kasintimz oldu mu ?

[ Evet (] Farkinda degilim [ Hayr

24. Kotii kokulu/fazla miktarda akinti ve/veya Kkasintiniz olma durumda ne

yaparsimz?

) Higbir sey yapmayip ge¢mesini beklerim

) Beklemeden hemen doktora bagvururum

1 Once kendiliginden ge¢mesini beklerim, gegmeyince doktora bagvururum

) Higbir sekilde doktora bagvurmam Neden? (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)
[ Jinokolojik muayeneden utandigim igin
1 Onemsemeyip ihmal ettigim icin
[l Ekonomik durumum elverigli olmadigi igin
[ Saglik merkezine ulagimim zor oldugu i¢in

Saglik merkezinde muayene olmak zor oldugu i¢in

[ Diger (Liitfen belirtiniz......................... )

25. Kotii kokulu/fazla miktarda akinti ve/veya kasintiniz olma durumda doktora

basvurmamz disinda kendinizin uyguladig1 yontemler olur mu?
[ Evet (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Cesitli bitkiler kaynatip icerim (Hangi bitkiler
belirtiniz...............ocoeiiian... )

[J Hazneme iyi gelecegini diislindiigim kremler vb siirerim (Ne siirdiigiiniizii

belirtiniz............ccooeviiiiin.n. )

[] Benzer sorunlar1 yasayan arkadasima danisarak kullandigi ilaglar1 6grenip ben

de bu ilaglar1 kullanirim
[1 Legene/kiivete su doldurup otururum
[ Diger (Litfen belirtiniz............ccoooviiiiinin.. )

T Hayir
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7.2. EK 2: Genital Hijyen Davrams Envanteri

GENITAL HiJYEN DAVRANISLARI ENVANTERI

Asagidaki maddelerde katihm sagladiginiz ifadeye Hicbir Sik Her

carpi (X) isareti koyunuz. zaman Bazen sik zaman

1.Cinsel sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitim

toplantilarina katilirim.

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice

izlerim

3.Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda cikan
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.

7.1¢ camasirlarimu (kiilot) her giin degistiririm.

8.I¢ camasirlarm iitiilerim.

9.1¢ camagirlarim pamuklu kumastandar.

10.Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim.

11.Adet zamanlarinda dus seklinde banyo yaparim.

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom (kilif)

kullanilmasini isterim.

13.Taharetlendikten  sonra  tuvalet kagidi ile

kurulanirim.

14.Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim.

15.Cinsel bolgede kasintim oldugunda doktora giderim.

16.Cinsel iligkide agr1 veya kanama oldugunda doktora

giderim.

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim.

18.Pedimi degistirmeden once ellerimi yikarim.
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19.Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim.

20.Cinsel iligskiden 6nce ellerimi yikarim.

21. Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim.

22. Cinsel iliskiden 6nce cinsel bélgemi yikarim.

23. Cinsel iliskiden sonra cinsel bolgemi yikarim.

24 Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim.

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim.

26.Tuvalette biiyiik abdestimi yaptigim bolgeden, idrar
yaptigim bolgeye dogru yikarim.

27.Siirekli ara bezi kullanirim.
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7.3. EK 3: Etik Kurul Onay1

T.C
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 46418926
Konu : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlar

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 08 OCAK 2019 SALI
TOPLANTI NO 1 2019/01
PROJE/ KARAR NO : 18/356 (Degerlendirilme Tarihi: 08.01.2019)

Universitemiz Gulhane Hemsirelik Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi
Anabilim Dalinda gérevli Dog. Dr. Ayse KILIG'In sorumlu arastirmaci, Yik. Lis. Ogr. Hem.
Gizem AKDOGAN'In yardimei arastirmaci oldugu, 18/356 kayit numarali, “Bir Aile Saghgi
Merkezine Kayith Olan 18-49 Yas Arasindaki Evli Kadinlarin Genital Hijyen Davraniglari
ve Saglk Sonuglari” baslikh yuksek lisans tezi énerisi, aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

BASKAN OYEe /. OYE
/ )
A 7|
Ahmet COSAR AIperG ZUBUYUK / Ayhan KILIC
Prof. Df. Prof. D’. ~“Prof. Dr.
. - \

\
UY7/ w7

-~
e

Omef Curphur AYDIN
Prof. Dr. i

Kazim Emke KARASAHIN

Prof. Dr.
UYE OYE UYE
ol
Ali/kigdn COSKUN  Ceyh Gun%
Dag.|Dr. Dog. Dog. Dr.
—_— = / — - — — — — — — —
saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu [\g; | f:;pinig

Etlik-Ankara R
Telefon: 0 (312) 304 6135 (’“‘E‘SZEONAL&‘

VHKI
Etik Kurulu Sekretaryasl




7.4. Ek 4: Izmir 11 Saghik Miidiirliigii Onay

1ZMIR 1. SAGLIK MUDCRLUGC - [2MIR ILEBULASICT
OLMAYAN HASTALIKLAR VE KRONIK DURUMLAR
BIRIMI SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT

BIRIM!
3 vi.ﬁjiii:‘lxislvl.ltsww - 60402 E414
e TR

- IZMIR VALILIGI
I il Saglik Miidiirligi
Say1 1 77597247-604.02
Konu : Dog. Dr. Ayse KILIC'n Arastirma
[zni
DAGITIM YERLERINE

[lgi : AYSE KILIC'in 28/06/2019 tarihli dilekgesi.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi Kadin Hastahklari ve
Dogum Hemsiregili Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ayse KILIC sorumlulugunda ve
(Odemis Devlet Hastanesinde gorev yapan Hemsire Gizem AKDOGAN tarafindan yapilmasi
planianan "Bir Aile Saghgi Merkezine Kayith Olan 18-49 Yas Arasindaki Evli
Kadmlarin Genital Hijyen Davranislar ve Saghk Sonuglar1” konulu aragtirma ile ilgili
bagvuru evraklar Midiirligiimiiz Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlig: biinyesinde olusturulan
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilmak Istenen Calismalari Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtrmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica.
25/01/2013 tarihli ve 28339 sayilh Resmi Gazete™ de yayimlanan Aile Hekimligi Uypulama
Yoénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
vitkiimli oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuat
¢ergevesinde gizliliging, bltiinliigiing, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimlidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete™ de yayimlanan Hasta Haklart
Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” bashkl 23 iincli maddesi [ inci fikrasimda
belirtilen “Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz” hitkmiine istinaden. aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veva vasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylagilamaz" Gte
vandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan 6698 sayilt "Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu" hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veva yasal vasisinin izni
olmadan diglincii kisilerle paylagilamayacag hiikmii yer almaktadir.” "Bununla birlikte. aile
saghgi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, aile sagligi merkezinin igleyisi ve
gilvenilirligine zarar verilmemesi, aile saghg merkezi sorumlu hekiminin ve katilimcilarin
onay1 gergevesinde ¢alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat aragtirma sahibi tarafindan

izmir 11 Saghk Mudarlagi 123/11 sokek.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin: Duygu UGURLU
Telefon: 0{232) 248 33 10 Faks No- IIBBI SEKRETER
¢-Posta: duygu.ugurlwasaglik.gov.tr internet Adresi: http://www.ism.gov.ir (0 232) Telefon No: 0232 2483310

248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik.gov.tr
Evrakm elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden db522803-4cef-decl-9757-11a914ab63 1d kodu ile erigebilinsiniz.
Bu belge 5070 sayih elcktronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistr.



Ek 4: izmir 1 Saghik Miidiirliigii Onay: (Devamu)

aragtirmanin yiriitiilmesi gerekmektedir.

"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
cahgmanmn - yapimasi  uygun  bulunmustur”  denilmektedir. Calisma  tamamlandiginda
sonuglarmi igeren bir rapor érneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir, Talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

c-imzahdn;
Op.Dr. M.Burak OZTOP
1l Saglik Miidiirii

Dagitim:

Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii (Giithane Hemsirelik Fakiiltesi)
izmir Odemis Devlet Hastanesi

lzmir 11 Saglik Madurlugs 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin: Duvgu UGURLU
Iclcfon: 0(232) 248 33 10 Faks No: TIBBI SEKRETER

e-Posta: duygu.ugurlwasaglik.gov.tr Internet Adresi: http:/Avimv.ism.govatr (0 232) I . =
248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan‘@saglik.gov.tr Telefon No: 0232 2483310
Evrakmn elektronik imzalt suretine hup://e-belge.saglik.gov.tr adresinden db522803-dcef-dcc1-9757-11a914ab63 1d kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elekiranik imza ile imzatannustir.
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7.5. EK 5: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: izmir’in Tire flgesinde Bir Aile Saglig1 Merkezine
Basvuran 18-49 Yas Arasindaki Evli Kadinlarin Genital Hijyen Davraniglarinin

Belirlenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Ayse KILIC

Diger Arastiricilarin Adi: Gizem AKDOGAN,
Destekleyici (varsa):

“Izmir’in Tire Ilgesinde Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran 18-49 Yas
Arasindaki Evli Kadinlarin Genital Hijyen Davraniglarinin Belirlenmesi ve Saglik
Sonuglar1” isimli bir caligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmaya davet edilmenizin nedeni Genital Hijyen Davranislarinin belirlenmesidir.
Bu c¢alisma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsgireligi

Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Ayse KILIC sorumlulugu altindadir.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu ¢alisma Izmir’in Tire Ilgesinde Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran 18-
49 Yas Arasindaki Evli Kadmlarin Genital Hijyen Davraniglarinin Belirlenmesi

amaciyla planlanmigtir.

Izmir/Tire 3 No’lu Aile Saglhigi Merkezine basvuran 18-49 yas arasindaki

caligmaya katilmay1 kabul eden tiim evli kadinlar caligmaya dahil edilecektir.
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Bu calismaya katilmalh miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay1 yiiriiten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun

tedavi segilecektir.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmayla ilgili gerekli aciklamalar yapilacak ve yazili onaminiz istenecektir.
Onam formunu imzaladiktan sonra arastirmacilar tarafindan sizlere bazi araglar
kullanilarak sorular sorulacak ve cevaplandirmaniz beklenecektir. Kullanilacak
araclar, “Kisisel Veri Formu” ve “Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri’dir.

Aragtirmanin stiresi 8 aydir.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var mdir?
Arastirmanin beklenen herhangi bir riski yoktur.

Arastirmadan dolayr goéreceginiz olas1 bir zararda gerekli her tiirli tibbi
girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan

karsilanacaktir.
Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Sizin deneyimlerinizden elde edecegimiz bilgiler dogrultusunda, kadinlarin dogru ve
yanlis olan genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi ve buna yonelik saglik

hizmetlerinin yiikseltilmesi yoniinde gerekli yeni ¢aligmalar i¢in yol gosterici olacak.

Bu c¢aliymaya katilmammn maliyeti nedir? (Bu bélim aynen

korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz a¢iklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile

litfen iletisime geciniz.
ADI : Ayse KILIC
GOREVI : Dog. Dr.
TELEFON  : 05326283320
(Kattlimcinin/Hastanin Beyani)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Ayse
KILIC tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle

bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi
sirasinda  herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmactlari zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir

zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin

korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak

da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dog. Dr. Ayse KILIC’1, General Tevfik Saglam Caddesi Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Etlik/Ankara 0312 304 39 07 ‘i
arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir

bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmel

Ads, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Imza:

Tel:
Tarih:
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OZGECMIS ve ILETISIM BILGILERI

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Gizem AKDOGAN

Dogum yeri ve tarihi: Tire/izmir- 17.12.1994

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

Iletisim adresi ve telefonu: izmir Odemis Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi
Tel: 0507 793 68 69 e-mail: gizem.5014@gmail.com

Yabana dili: ingilizce

[i- Egitimi

2000-2007: Bergama 100. Y11 1.O.O

2007-2008: Midyat 75. Y1l IMKB Ortaokulu

2008-2012: Tire Kutsan Anadolu Lisesi

2012-2016: Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu

I11- Unvanlari: Hemsire

IVV- Mesleki Deneyimi:

2016-2017: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi Servis Hemsiresi

2017-2018: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Basamak Dahiliye Yogun
Bakim Klinigi Servis Hemgiresi

2019-...: izmir/Odemis Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi Sertifikali Servis
Hemsiresi

V- Bilimsel ilgi Alanlari: Kanit degeri yiiksek bilimsel makaleleri okumak,
arastirmalar yapmak

VI- Bilimsel Etkinlikleri
Egitim program haricinde aldig kurslar ve katildig1 egitim seminerleri

Gtilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu Hipotez Gelistirme
ve Arastirma Kursu/Kongre (Kurs ve Katilim Belgesi 19.12.2013)
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Giilhane Askeri Tip Akademisi ‘Harekat Alaninda ve Hasta Tahliye
Siirecinde Agr1 Tedavisi Sempozyumu’ katilim belgesi (16.05.2014)

Giilhane Askeri Tip Akademisi ‘Harp Yaralilarinda Tibbi Tahliye Prensipleri
Sempozyumu’ katilim belgesi (10-11.12.2015)

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi ‘Hemsireler I¢in
Enteral ve Parenteral Beslenmede Giincel Uygulamalar Kursu’ katilim belgesi
(02.03.2018)

T.C. Saglik Bakanlign Odemis Devlet Hastanesi ‘Palyatif Bakim Hemsireligi
Sertifika Programi1’ katilim belgesi (1-19.05.2019)

T.C. Selcuk Universite Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi
‘Okul Hemsireligi Egitimi” Sertifikas1 ( 18.10.2019-29.11.2019)

T.C. Dokuz Eyliil Universite Hemsirelik Fakiiltesi ‘Hemsireli Goriiniir Kilma
Yolunda Degisim Onciiliigi® Sempozyumu katilim belgesi ve ‘Hemsirelik
Hizmetlerinin Goriiniirligiinde Dijital Hastane Uygulamasi Bildirisi’ birincilik odiilii
(13.01.2020)





