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SIMGE ve KISALTMALAR

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Bakteriyal Vajinosis

: Candida Albicans

: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

: Diinya Saglik Orgiitii

: Escherichia Coli

: Folikiil Stimiile Edici Hormon

: Gonadotropin Salgilayict Hormon

: Human Immunodeficiency Virus

: Herpes Simplex Tip 2 Viriisii

: Liiteinizan Hormon

: Pelvik Inflmatuar Hastalik

: Rahim Ici Arac

: Staphyloccoccus Aureus

: Trichomonas Vaginalis

: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
: Ureme Saglig

: Vulvovajinal Kandidiasis



GIRIS VE AMAC

KONUNUN SECIiM NEDENI

Ureme saghig kapsamindaki konular arasinda, poliklinik basvurularinin en sik
nedenlerinden birini genital enfeksiyonlar olusturmaktadir. Genital hijyenin saglanmasi bu tiir
enfeksiyonlarin ve onlarin daha ciddi bir takim sonuclarinin 6nlenmesinde en Onemli
basamaktir (1). Tim diinyada hastaliklarin tedavisinden c¢ok sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanan anlayisin yayginlasmasiyla, saglik personelinin egitim ve
danismanlik rolleri de giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Genital hijyen davranislan ile
ilgili Tiirkiye genelini yansitan veriler sinirhidir, var olan veriler ise daha c¢ok bdlgesel
ozellikleri yansitmaktadir. Genital hijyen davraniglari agisindan toplumun genelini yansitan
caligmalar gii¢ oldugundan ve bolgesel farkliliklar olabilecegi diisiiniildiiglinden toplumdaki
hijyen davranislar1 hakkinda fikir verebilecek gruplarin incelenmesi 6nemlidir (2). Bu nedenle
bu c¢alismada, jinekolojik muayene i¢in, Uzunkdprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesine
bagvuran kadinlarda genital enfeksiyonlarin goriilme siklig1 ve genital hijyen davranislarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

KiSi VE TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda “saglik, sadece hastalik ve sakathigin olmamasi
degil; bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir”
denilmektedir (3). Tiirkiye’de de kabul edilen bu tanima gore; bireylerin enfeksiyona
yakalanma durumlarinin yaninda, egitim diizeyleri, sosyal olanaklardan ve saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini etkileyebilen cinsiyet ayrimeciligi konular1 da saglik kavrami

ve tanimi i¢inde incelenmelidir. Bu tanima gore; kadin sagligina verilen 6nem, ayni zamanda

1



sagliklt bir topluma verilen 6nemin de gostergesidir. Toplumun saglikli olabilmesi igin,
bireylerin sagliginin korunmasi zorunludur. Diinya niifusu, 6.5 milyardan fazladir ve bunun
yaridan fazlasini kadinlar olugturmaktadir (4) .

Toplumun 6nemli bir unsuru olan kadinlarin ¢ok yonlii gorev ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in saglikli olmalar1 gerekir. Kadinin saglikli olmasi, yalnizca kendisi
icin degil ayn1 zamanda ¢ocuklari, ailesi ve toplum sagligi i¢in de dnemlidir. Ancak toplumda
bu kadar 6nemli gorevler iistlenen kadinlar, yasam donemlerine gore farkli saglik sorunlari
yasamaktadirlar (5). Kadmlarin cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin
gergeklestigi 1549 yas donemi, lireme sagligi sorunlarinin artis gosterdigi riskli bir donemdir
(6).

Kadin saghigi sorunlarmin énemli bir boliimiinii, iireme sagligi (US) ile ilgili sorunlar
olusturmaktadir (7). Yasam siireci boyunca hem kadin hem de erkekler cinsiyete 0zel
hastaliklar agisindan risk tagimaktadirlar. Ornegin; serviks ve meme kanseri igin yalnizca
kadinlar taramaya ihtiya¢ duymaktadirlar (3). Oysa prostat ve testis kanseri yalnizca
erkeklerde gelisebilir. Ancak, kadin ve erkegin tireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde,

kadmlar US sorunlarmni erkeklerden ¢ok daha fazla yasamaktadirlar (3).

Tablo 1. Kadin ve erkekte iireme sistemi hastaliklarina bagh yiik

Hastalhiklar KADIN % ERKEK %
Anemi 2.5 1.5
CYBE 8.9 1.5

HIV 6.6 9.3
Serviks kanseri 0.6 -
Maternal sorunlar 18.0 -
Toplam 36.6 12.3

Kaynak: Akin A, Ozbaris SB. (2006). Kadin Saglhigi/Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi. “Halk Sagligi Temel
Bilgiler” C. Giiler, L. Akin (editérler). Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara. Sayfa: 188-317

Goriildiigii gibi kadindaki US hastalik yiikii erkegin yiikiiniin 3 katidir (3). Bu nedenle
kadin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik girisimlerde US nin oncelikle ele alinmasi
gerekir. US sorunlarinin temelinde saglik hizmetlerinin yetersizligi, saglik giivencesinin
olmamasi, kadinin toplumsal statiisiiniin ve egitim yetersizligi, asir1 dogurganlik, tekrarlayan
diisiikler, erken yasta evlenmeler ve bunlara bagh jinekolojik sorunlar, genital saglikla ilgili

yanlis inan¢ ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer almaktadir (7). Genital



enfeksiyonlar, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sik karsilasilmasi nedeniyle 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (4).

Kadinlarda genital enfeksiyonlar i¢inde en sik goriilen klinik tablo vulvavajinittir (8).
Bu hastaligin yaygin bir sorun olmasinin nedenlerinden en 6nemlisi vajinal akintinin saglik
personeli tarafindan yeterince onemsenmemesidir (9).

Vulvovajinal enfeksiyonlarin olusmasina neden olan bir¢gok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorler; diisiikk sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi diisiikliigii, evlilik siiresi, dogum sayist,
sigara kullanimi, rahim ici ara¢ (RIA) kullanimu, cinsel iliski siklig1, perine hijyeni konusunda
yetersiz bilgi, menstruasyon sirasinda hijyenik olmayan materyal kullanilmasi, vajinal dus
aliskanligi, sik degistirilmeyen vajinal tamponlar, uzun siireli antibiyotik kullanimi, sagliksiz
kosullarda yaptirilan dogum ve Kkiirtajlar, asepsi kurallarina uyulmadan yapilan vajinal
muayeneler, dar ve sentetik giysilerin giyilmesidir. Bunlarin yaninda saglik hizmetlerine
yeterince ulasamama gibi nedenlerle wvulvovajinal enfeksiyonlarin toplumda giderek
yayginlagtig1 ve artig gosterdigi belirtilmektedir (10).

Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde genital hijyen anahtar role sahiptir (11). Genital
enfeksiyonlarin  Onlenmesi i¢in, dogru genital hijyen davranmislarinin kazandirilmasi
gerekmektedir. Vajinal enfeksiyonlarin olusmasinda, kontaminasyon ve perine bdlgesinin
nemli kalmasi da 6nde gelen nedenlerdendir (8). Bunun 6nlenmesi icin kiilotlarin her giin
degistirilmesi ve iitiilenmesi, tuvalete girmeden Once ve ¢iktiktan sonra ellerin sabunla
yikanmasi, taharetlenme isleminin dogru yapilmasi, bagkasinin mayosunun giyilmemesi,
menstruasyon hijyenine dikkat edilmesi, perinenin kuru tutulmasi, kot pantolon gibi siki
giysilerin giyilmemesi, pamuklu kumastan yapilmis kiilotlarin tercih edilmesi, 1slak mayo ile
kalmamaya 6zen gosterilmesi gerekir (8).

Genital enfeksiyon riski tasiyan kadinlar hangi durumlarda saglik kurumlarina
basvuracagini bilmemekte ya da ¢ekingen davranmaktadir (8). O halde saglik kuruluslarinda
vajinal enfeksiyon siipheli vakalarin kesin tanisinin konmasi, tedavinin planlanmasinin
yaninda hijyen aligkanliklarinin degerlendirilmesi, enfeksiyonlarin tekrarlanmasini 6nleyerek,

ve tedavinin etkinligini artiracaktir (8).

Arastirmanin Yakin ve Uzak Gelecek Icin Amaclar1 Sunlardir:

Kisa vadeli amac: Jinekolojik muayene i¢cin Uzunkdprii Kadin-Dogum ve Cocuk
Hastanesi’ne basvuran kadinlarda, bagvuru nedenlerinin belirlenmesi ve genital enfeksiyon
goriilme sikhigin1 ve genital hijyen uygulamalarini belirlemek, degerlendirmek ve egitim

ihtiyaclarini saptamak.



Uzun vadeli amac: Belirlenen yanlis genital hijyen uygulamalarini degistirmek

amagli programlar gelistirilmesi i¢in Saglik Miidiirliigli’ne 6nerilerde bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

KADIN UREME SiSTEMi VE ANATOMISI

Dis Genital Organlar
Mons pubis: Gevsek bag dokusu ve derialt1 yag dokusundan yapilmistir. Puberte ile

beraber mons pubisin tizeri killarla ortiiliidiir (12).

Labia major: Mons pubisten asagr dogru uzanan yag ve bag dokusu kivrimidir.
Uzerini érten doku puberte ile beraber killarla értiiliir. Labia majorler labia minérleri, iiretral

ve vajinal agiklig1 korurlar. Damar ve sinir yoniinden zengindir (12).

Labia minér: Labia majorlerin altinda yer alir. Labia majorler gibi damar ve sinir

yoniinden zengindir (12).

Klitoris: Labia minorlerin {istte birlestigi kisimda yer alir. Kisa, silindirik, erektil bir
organdir. Damar ve sinir yoniinden zengindir. Bu nedenle yirtik ve yaralanmalarda ¢ok fazla

kanamalara neden olur (12).

Vestibiil: Labia minorler acgildiginda ortaya ¢ikan licgen sahadir. Vestibula, iiretra ve
vajina agilir. Vajinanin disa agilan kisminda iki tarafli bartholin glandlar1 ve himen de
vestibulda yer alir. Vestibiil yiizeyi ince mukozal bir yapiya sahiptir ve kimyasal maddelerden

(deodoran, renkli ve kokulu hijyenik baglar), 1sidan, akintidan ve siki giysilerden kolayca



irrite olur. Bu nedenle pamuklu ¢amasirlar tercih edilmeli, bélge temiz ve kuru tutulmali, siki

giyecekler giyilmemelidir (12).

Kizlik zar1 (himen): Vajinal aciklig1 kismen orten elastik bir mukoz membrandir.

Uzerinde menstrual kanin disar1 akmasim saglayacak delikler bulunur (12).

Bartholin bezleri: Vulvadaki en biiyiik glanddir. Vajinanin her iki tarafinda yer alir
ve kanallar ile vestibula agilir. Seksiiel uyarilarda bir s1vi1 salgilayarak vajinanin kayganligin

saglarlar. Bazen enfeksiyonlarin burada yerlesmesi ile bezlerde abselesme goriilebilir (12).

Pubis tepesi

k

e Klitoris gévdesi

g ek, litoris
Uretra agz: il s 0 e Dig dudaklar
Bartolin bezi B ——— ¢ dudaklar
Kizhk zan Vajina
Perine

Anlis

Sekil 1. Kadin dis genital organlar (14)

I¢ Genital Organlar

Vajina: Onde iiretra ve mesane, arkada ise rektum ve anal kanal arasinda uzanan
yaklasik 7-9 cm uzunlugunda fibromuskuler yapida bir tiiptiir. Vajina, mukoza, muskularis ve
adventisya tabakalarindan olusur. Mukozay1 ¢ok katli yassi keratinize olmayan epitel doser.
Bunun altinda elastik lifler, damar ve lenfatik ag1 iceren lamina propria ve onun altinda da
muskularis tabakasi bulunur. En dista bag dokusu, damar ve lenfatiklerden zengin adventisya

tabakasi bulunur (13).

Uterus: Alt bolimiinii serviksin olusturdugu, armut biciminde, mesane ve rektum
arasma yerlesmis miiskiiler bir organdir. Uterus boslugu iiggen seklindedir. Ustte fallop
tiipleri ile periton boslugu, altta ise vajinal kanal yoluyla dis ortamla baglantilidir (14). Uterus

boyutlar1 degiskenlik gosterir: Dogum yapmamis kadinlarda ortalama 7-8 cm uzunlugunda ve



4 cm genisliginde iken multipar kadinlarda bu boyutlar sirasiyla ortalama 9 ve 6 cm dir.

Duvar kalinligi 1- 2 cm arasinda degisir. Uterin kavitenin uzunlugu ortalama 7 cm dir (14).

Dort kisimda incelenir: (12)
1) Fundus: Uterusun en iist kismudir, tuba uterinalar buraya agilir.
2) Korpus: Fundus ile istmus arasindaki orta bolgedir.
3) Istmus: Uterusun asagi dogru daraldigi kisimdir.

4) Serviks: Istmus ile beraber uterusun alt segmenti olarak bilinir.

Tuba uterinalar: Bir cifttir ve uterusun iist yan koselerine acilirlar. Yaklasik 10 cm
uzunlugunda, ortalama 0,6 cm ¢apinda, uzun, ince tiip seklinde olusumlardir (14).
Uc kisimda incelenir: (12)
1) Infundubulum: Overlere en yakin kisimdir. Uglarindaki sagak seklindeki olusumlara
fimbria denir.
2) Ampulla: Tiplerin orta ve en genis kismidir. Fertilizasyon olay1 burada gerceklesir.
3) Isthmus: Tiiplerin uterusa en yakin ve en dar parcasidir.
Tuba uterinalar, ovulasyonla overlerden atilan ovanin uterusa taginmasini saglayan

kanaldir (12).

Overler (Yumurtahklar): Uterusun her iki yaninda, tuba uterinalarin fimbrial
uclarina yakin olarak yerlesmislerdir. Overler sekil ve Olgii olarak iri badem

goriiniimiindedirler. 4 cm uzunlukta, 2 cm genislikte, 1 cm kalinligindadir (14).

Overlerin iki gorevi vardir: (12)
1) Ovulasyon yapmak (yumurta hiicresinin olgunlasip overlerden atilmast)
2) Hormon salgilamak: Bu hormonlar iki 6nemli kadinlik hormonu olan 6strojen
ve progesterondur. Her iki hormonun da iireme siklusunda dnemli gorevleri

vardir.
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Sekil 2. Kadin i¢ iireme organlar: (14)

KADIN UREME SIiSTEMI FiZYOLOJiSi

Hipotalamus-Hipofiz Aks1

Hipotalamus-hipofiz akst  ovulasyonun diizenlenmesi acisindan  Onemlidir.
Hipotalamustan salgilanan gonadotropin salgilayict hormon (GnRH), hipotalamo-hipofizer
portal sistem aracilifiyla hipofiz 6n lobuna tasinir (14). GnRH etkisiyle hipofizin bazofilik
gonadotrop hiicrelerinden, glikoprotein yapisindaki gonadotropinler folikiil stimiile edici
hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) salgilanir (15).

FSH overlerdeki primordiyal folikiillerin biiylimesini ve Graaf folikiilii olarak
gelismesini saglar (15). Her menstrual siklusta, salgilanan FSH miktarina bagl olarak
overlerdeki 10-20 kadar primordiyal folikiil uyarilir ve primer folikiil adimi alir. Ancak
bunlardan genellikle bir tanesi tam olgunluga ulasir (15). Dominans kazanarak gelismesini
sirdiren bu folikiil, boyutuyla orantili, giderek artan miktarlarda 0Ostrojen salgilar.
Dolasimdaki 0Ostrojen diizeyinin yiikselmesi, hem diger primer folikiillerin gelismesini
engeller, hem de hipofiz {iizerinde negatif geri bildirim (feedback) etkisi olusturarak FSH
salgilanmasini azaltir (14).

Siklusun ortasina yakin donemde yiikkselmeye devam eden Ostrojen diizeyi,
hipotalamus-hipofiz iizerine bu kez pozitif geri bildirim etkisi gosterir (15). Bu iki yonde

calisir: Birincisi Ostrojenin hipotalamus iizerindeki uzun siireli geri bildirim etkisiyle daha



fazla GnRH salgilanir ve pik olusur, ikincisi ise hipofiz {lizerindeki kisa siireli geri bildirim
etkisiyle hiicreler GnRH’ ye daha duyarl hale gelir (14).

Bu iki uyar1 ani dalgalanmaya ve hipofizden en iist diizeyde LH ve daha diisiik
diizeyde FSH salgilanmasina yol agar (14). Bu, artan FSH ve LH etkisiyle Graaf folikiilii tam
olgunluga erisir. Pikten sonra 16-24 saat i¢inde ovulasyon olusur. Folikiil, ovulasyonu izleyen
donemde progesteron salgilayan korpus luteuma doniisiir (15).

Ovulasyon sonrasi dollenme meydana gelmemisse endometriyuma hormonal destek
saglayan Ostrojen ve progesteron diizeyleri azalir. Buna bagl olarak FSH {iretimindeki

inhibisyon kalkar ve tiim siklus yeniden baglar (14).

Overler ve Hormonlar:

Pubertede her overde yaklagik 300.000 primordiyal folikiil bulunur. Menapoza kadar,
her ay bunlarin 10-20 tanesi olgunlagsmaya baslar ve kadin cinsiyet hormonlar1 olan dstrojen
ve progesteron salgilar. Bu hormonlarin, basta memeler, fallop tiipleri, uterus ve vajina olmak

tizere bir¢ok viicut dokusu {izerine etkisi vardir (14).

Ostrojen
Ostrojenin temel islevi memeler, uterus ve vajinanin gelismesini saglamaktir. Vulva ve
vajinada kas ve epitel gelisimini saglar (15). Vajina ortaminin asiditesinin diizenlenmesinden

de sorumludur. Vajinada damarlanmay1 artirir ve progesteronla birlikte kas tonusunu saglar

(14).

Progesteron

Progesteron genital organlar ve memeler iizerinde de etkilidir, ancak dokularin ayni
anda ya da Onceden Ostrojenle duyarlilik kazanmasi gereklidir (15). Vajina epitelinin
gelisimini  yavaglatir ve hiicreler daha az glikojen igerir. Serviks sekresyonlarini
yogunlastirarak servikal mukusu kalinlastirir. Progesteron, Ostrojen tarafindan uyarilmis
endometriyumun {izerine etki ederek glandiiler hiicreleri genisletir ve glikojenden zengin
mukus salgilanmasini uyarir (14).

Progesteron, derialt1 yag dokusunda artisa yol agar. Bazal viicut 1sisinda 0,2 -0,5°C’lik
artisa da neden olur. Progesteronun servikste tonusu arttirict etkisi vardir. Bu nedenle serviks

progesteron etkisindeki ovulasyon sonrasi donemde ovulasyon Oncesine kiyasla daha sikidir

(15).



Oogenez

Gonadlardaki disi germ hiicrelerinin geliserek, olgun ovum haline doniismesi siirecine
oogenez denir. Ovum, oogoniumdan gelisir (15). Fetal yasamin erken donemlerinde primer
germ hiicreleri mitosis ile ¢ogalarak oogonium denilen disi ana germ hiicresini yapar. Mitozla
cogalma donemi (proliferasyon) intrauterin yasamin 5. ayma kadar siirer (14). Mitozla
cogalma durduktan sonra hacimsel biliyiime baglar. Bu hiicrelere primer oosit (oosit I) adi
verilir. Oogonium ve primer oosit 46 kromozomludur (15). Intrauterin 7. ayin sonunda
genelde oogoniumlarin hemen hepsi kaybolmus, primer oositler olusmustur. Primer oositlerin
etrafi germinal epitelden (gonadlarin yiizeyini 6rten epitel) farkli, yassi bir epitelle sarilmistir.
Bu yeni olusuma primer folikiil ad1 verilir (14).

Primer oositlerin meydana gelmesi ile puberteye kadar sliren uzun bir durgunluk
donemi baglar. Bir kiz ¢ocugu dogdugunda overlerde, i¢inde primer oosit barindiran ortalama
500 bin kadar primer folikiil bulunur. Buna karsilik bir kadinin fertil ¢ag1 boyunca her ay bir
primer folikiiliin gercek olgunuga erismesi ile yaklasik 400 kadar oosit, ovulasyonla
overlerden atilir. Geri kalan c¢ogunluk, gelismenin farkli asamalarinda dejenere olarak
kaybolur (15).

Puberte ile birlikte, her ay pek ¢ok primer oosit biiylimeye baslar, ancak genellikle
bunlardan yalnizca bir tanesi gercek olgunluga eriserek ilk mayotik boliinmeyi gerceklestirir
ve ovulasyonla overlerden atilir (15). Birinci mayotik boliinmeyi gecirmis bu hiicreye
sekonder oosit (oosit II) denir. Oosit II, 23 kromozomludur ve tubalarda fertilizasyon dncesi
ikinci mayotik boliinmeyi de gecirerek olgun ovum halini alir. Boylece, disi ana germ hiicresi
olan oogoniumdan olgun bir ovumun ortaya ¢ikma siireci olan oogenez tamamlanmis olur
(14).

Olgun ovum, 150-200 mikron ¢apinda biiyilik ve hareketsiz bir hiicredir. Sitoplazmasi
besin maddelerinden zengindir (14). Fertilizasyondan sonra uterusa yerlesene kadar zigota
gerekli olan maddeleri saglar. Fertilize olmamis ovum, oviilasyondan 24-48 saat sonra

canliligin1 kaybederek yok olur (15).

Endometrial Siklus (Menstruasyon)

Ostrojen ve progesteronun etkisiyle hazirlanan endometriyumun periyodik olarak
dokiilmesine menstruasyon denir (14). Genelde 22-35 giinliik (ortalama 28) araliklarla ve 1 ile
8 giin (ortalama 5) devam eder. Bu genellikle 5/28 seklinde ifade edilir. Bunun anlami

menstruel siklusun 28 giin olmasi ve kanamanin 5 giin devam etmesidir (14).
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Menstruel siklusu giinlerle ifade eden yontem de sik kullanilir. Birinci giin,
menstruasyonun basladigi giindiir. Ovulasyon, 28 giinliik siklusun 12-14. giinleri arasinda

olur. Eger siklus uzunsa, ovulasyon bir sonraki menstruasyonun baglamasindan genellikle 11-

16 (ortalama 14) giin 6nce olur (15).
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Faz Menstriiel Proliferatif I Sekretuvar

Sekil 3. Menstruel siklustaki hormonal ve endometriyal degisiklikler (14)

Menstruel siklus siiresince endometriyumda olusan degisiklikler dort ayr1 fazda

incelenir: (14)
Menstruel faz: Menstruasyon siiresince endometriyumun ylizey ve orta tabakasi

dokiiliir, bazal tabaka saglam kalir. Vajinaya atilan kanla karismis mukus genellikle sivi

seklindedir, ancak kanama ¢ok fazlaysa pihti1 olusabilir.
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Proliferatif faz: Menstrual kanama sonrasinda, ovulasyondan onceki LH pikine kadar
olan donemdir. Folikiiler faz olarak da adlandirilan bu donemde, Ostrojen etkisiyle

endometriyum yeniden yapilanir.

Periovulatuvar faz: Ovulasyonun gerceklestigi donemdir. Yaklasik {i¢ giin siiren bu
donemde endometriyumda ¢ok belirgin degisiklik olusmaz. Bazi kadinlarda korpus luteumun
ge¢ devreye girmesine bagli, ani Ostrojen azalmasi sonucu lekelenme tarzinda kanama

goriilebilir.

Sekretuvar faz: Ovulasyondan menstrual kanamaya kadar olan donemdir. Luteal faz
olarak da adlandirilan bu doénem, ortalama 11-16 (ortalama 14) giin siirer ve genellikle
sabittir. Korpus luteumdan salgilanan progesteron, endometriyumda glandiiler hiicrelerin
genislemesini ve limene glikojenden zengin bol mukus salgilanmasini saglar.
Menstruasyondan iki giin 6nce ise, korpus luteumun gerilemesi hormon diizeylerinin

diismesine neden olur, mukus salgist azalir ve endometriyumda nekroz belirtileri baslar.

Servikal Siklus
Siklusun ilk yarisinda, 6zellikle ovulasyona yakin donemde, artan Ostrojen diizeyinin
etkisiyle servikal kanal, internal ve eksternal os genisler, servikste kivam degisikligi olur

(burun kikirdagindan dudak kivamina yumusama) (14).

GENITAL AKINTILAR

Normal vajinal sekresyonlar; vulvadan gelen sebase sekresyonlar, ter, bartholin ve
skene bezlerinden gelen sekresyonlar, uterus ve servikste bulunan bezlerin salgilari, vajen
epitelinden sizan sulu, transuda tarzinda sekresyonlar, dokiilen servikal ve vajinal hiicreler,
mikroorganizmalar ve onlarin metabolitlerinden olusur (13). Ostrojen, vajen epitelininin
prolifere olmasin1 ve epitel hiicrelerinde glikojen depolanmasini saglamaktadir. Glikojenin
toplanmast da laktik asit olusumuyla sonuglanmaktadir. Glikojenin enzimatik ve
laktobasillerle yikimi ile ortaya ¢ikan laktik asit, vajen pH’sin1 3.5-4.5a disiiriir (8). Asidik
ortam bagsta laktobasiller olmak {izere vajen florasinin gelisimini uyarmaktadir. Florayi
olusturan diger mikoorganizmalar, Bacteriodes, Peptococcus, B ve D grubu
Streptococcus’lar, Escherichia coli, Eubacterium’lardir. Candida albicans (C. albicans),
Gardnerella vaginalis (G. vaginalis) ve Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) de diisiik

diizeyde bulunmaktadir (13).
12



Normal bir vajinal sekresyon kokusuz, renksiz, kansiz ve asidiktir. Normal vajen pH’s1
3.8-4.2 arasindadir (13).

Normal vajinal akinti beyazdir. Ancak kiilotta sar1 ya da kahverengi iz birakabilir.
Yesilimsi-sar1 renkli ve kotii kokulu olmasi enfeksiyonu diisiindiirmelidir. Kirmizi ve koyu
kahverengi olmasi kanama ve malignite isareti olabilir. Normal akint1 vulvada tahrise neden
olmaz. Diger akintilar vulvada tahrise neden olurken sadece trikomoniasis ve kandida
enfeksiyonlar1 kasintiya neden olurlar (6)

Normal vajina florasini bozan etkenler arasinda ortam; pH’s1, yas, hormonal durum,
cinsel aktivite, kontrasepsiyon yontemi, kullanilan ilaglar, antibiyotikler ve cerrahi girisimler
bulunmaktadir (3).

Normal bir vajinal akintinin miktar1 siirekli ped koymayi1 gerektirecek diizeyde
degildir ve miktari, menstrual siklus ile ilgili olarak degisiklik gdsterir. Ovulasyondan ve
menstruasyondan once, gebelikte, seksiiel uyarida ve oral kontraseptif kullaniminda
miktarinda artma gozlenir. Menstrual siklusun disinda, vajinal sekresyonun miktari, kadinin
hayat siklusu ile baglantili olarak da degisiklik gosterir. Puberte dncesi ve postmenopozal
donemde Ostrojen azlig1 nedeniyle vajina epiteli incedir ve pH 6-8 arasindadir. Bu da, bu yas
gruplarinda ozellikle bakteriyel enfeksiyonlara zemin hazirlayict bir faktordiir (6). Ayrica
postmenopozal donemde vajen dokusunda olusan atrofi, vajenin travma ve enfeksiyonlara
hassas hale gelmesine neden olmakta ve floradaki laktobasiller yerini patojenik koklarin
basimi ¢ektigi mikst floraya birakmaktadir. Idrar ve gaita inkontinanslar1 da bu yas grubunda
vajinitlere neden olan diger bir faktordiir (6).

Kadmin tiim yasam boyu genital akinti miktarinda degisiklikler goriilebilirse de, bu
akintinin hepsi enfeksiyon kokenli degildir. Jinekoloji polikliniklerine kadinlarin % 9-38’1
genital akinti sikayeti nedeniyle bagvurmaktadir (13). Vajinitin 6nemli bulgular1 genital
akintinin miktarinda, kokusunda ve renginde degisiklik ve bunun yaninda yanma, kasint1 gibi
belirtiler hastalik belirtileri olarak degerlendirilmelidir (13). Kokulu akinti ve kasinti
kadinlarin sosyal yasantilarin1 olumsuz etkileyerek, panik ve korkuya kapilmalarina sebep
olabilir. Kadinlarin genital akintiy1 algilayislart da kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumlari,
deneyimleri, ve akintinin siddeti gibi faktorlere bagl olarak farkli olabilir (6).

Vajinal sekresyonun miktar1 ve oOzelligi kadmin fizyolojik, psikolojik ve patolojik

durumuna gore degisiklikler gosterir (6) (Tablo 1).
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Tablo 2. Genital akinti tiirleri ve vajinit nedenleri

1. Fizyolojik akintilar
Menstruel siklusa bagl
Cinsel uyariya baglh
Gebelige baglh

RIA’ya bagh

2. Patolojik akintilar
Infeksiyoz vajinitler

e Bakteriyel Vajinit (S. aureus, Streptokok, Salmonella, E.coli )
e Vajinal Kandidiyazis
e Trikomonas Vajiniti

Non-infeksiyoz vajinitler

Alerjik vajinitler

Kimyasala bagli vajinitler
Atrofik vajinitler

Travmatik vajinitlar

Behget hastaligina bagli vajinitler
Kansere bagl vajinitler

Poliplere bagli vajinitler
Yaralara bagli vajinitler

Seyrek goriilen akintilar
Diger bakteriyel vajinitler
Viral vajinitler (Herpes,HIV)

e Yabanci cisim vajiniti
Kaynak: Trollope-Kumar K. (2001). Cultural and biomedical meanings of the complaint of
leukorrhea in South Asian Women. Trop Med Int Health. 6: 260-266.

e o .b)

GENITAL ENFEKSIYONLAR

Genital enfeksiyonlar, genellikle cinsel iligkiyle gecen ya da cinsel iligki olmaksizin
goriilen az sayida mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonlardir (6). Genital
enfeksiyonlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik sorunlarinin 6nemli bir
boliimiinii  olusturur (6). Vulvovajinal enfeksiyonlar, jinekolojik yakinmalarin sik
nedenlerinden olup, tan1 ve tedavileri i¢in alt genital sistemin fizyolojisi ve patolojisinin iyi

bilinmesini gerektirmektedir (17).

Genital Enfeksiyonlara Yol A¢an Mikroorganizmalar
En sik goriilen genital enfeksiyonlar % 40-50 oraninda bakteriyel vajinozis (BV),

% 20-30 oraninda kandidiyazis ve % 20-30 oraninda trikomoniyasisdir (18). Bunlarin disinda
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atrofik vajinit, klamidya (Chlamydia trachomatis), gonore (Neisseria gonorrhoae), genital
herpes (Herpes simplex tipl ve 2), sankroid (Haemophilus ducreyii), sifilis (Treponema
pallidium), lenfogronuloma venereum (Chlamydia trachomatis), groniloma inguinale
(Calymmatobacterium gronulomatis), genital sigiller (Condiloma accuminata), pelvik
enflamatuar hastalik (gonore, klamidya, anaerobik bakteriler) olarak sayilabilir (3).

Genital enfeksiyonlarin en 6nemli bulgusu, vajinal akintinin artmasidir (8). Birgok

enfeksiyona 6zgii akint1 6zellikleri bellidir (Tablo 3).
Vajinit
Siddetli akint1, kotii koku, yanma, agrili cinsel iliski, diziiri, kasint1 ile karakterize bir

hastaliktir (13). Alt genital yol enfeksiyonlar siklikla kendini vajinitler olarak gosterir (17).

Tablo 3. Vajinal akint1 6zellikleri

NORMAL KANDiIDA BAKTERIYEL | TRICHOMONAS
VAJINOZiS VAGINALIS
ETKEN Candida Gardnerella Trichomonas
- Albicans Vaginalis Vaginalis

Ph 3.8-4.5 4.5’in 5.0’1n Ustiinde 5.0’1n Gistiinde
altinda

GORUNUM Viskoz, Peynirimsi, Grimsi, Bol piiriilan,

nonhomojen beyaz, yapigkan, koptkli, kot
beyaz vajinal yapiskan, homojen akinti kokulu yesilimsi
akinti pargali (yesil-sar1) akinti
vajinal
akinti
SEMPTOM Kasinti, Baliks1 koku Kasint1 , disparoni
- yanma,
disparoni,
diziiri

AMIN Olabilir

KOKUSU - - +

(KOH)

MIKROSKOBI | Laktobasillus Hif, Ipucu hiicresi Trichomonas
Laktobasillus, (clue cell), vaginalis, bazen
bazen bakteri, 16kosit 16kosit,

I6kosit laktobasillus,
bakteri de
goriilebilir.

Kaynak; T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Aile Planlamasi ve Ureme Saglig1 Hizmet Rehberi, Ankara,2000;T.C. Saglik
Bakanlig1 Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabu, Istanbul, 1995
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Bakteriyel Vajinozis

Bakteriyel vajinozis, Hemaphilus Vaginalis (Gardnerella Vaginalis) ve anaerobik

bakterilerin asir1 ¢ogalmasina denir. Grimsi, beyaz, homojen balik kokusuna benzer, kotii

kokulu bir enfeksiyondur. Primer olarak vajinal mukozay: tutar. Vulva derisinin ikincil olarak

tutulmasina bagli kagint1 ve disparoniye yol acabilir (10).

Bakteriyel vajinozisin predispozan faktorleri tam olarak bilinmemekle birlikte,

endokrin degisiklikler, hatali menstrual ve genital hijyen uygulamalart ve uzun siireli

antibiyotik kullanimi sorumlu tutulmaktadir (18).

Bakterial vajinozis tanisinda 4 kriterden en az 3’iliniin pozitif olmasi gerekmektedir.

Bunlar; (13)

Vajinal ph’nin yiiksek olmasi (ph>4.5),
Gri beyaz homojen vajinal akinti,
Potasyum hidroksit (KOH) ilavesiyle baliks1 kokunun ortaya ¢ikmast,

Clue hiicrelerinin goriilmesidir.

Monilial Vajinitis

Vulvovajinal kandidiasis (VVC) sik rastlanan irrite edici ve niikseden bir vulvovajinal

enfeksiyondur (19).

Eriskin kadinlarin %75°1 en az bir kez candidal enfeksiyona yakalanmustir. Firsatci bir

enfeksiyon olan kandidiyazis, % 40 -50 oraninda yineler ve % 5’i kroniklesir (18).

Vajinal kandidiyazisin olusmasina zemin hazirlayan faktorler arasinda; (6)

R/
A X4

.

Artan stres,

Diyabetes Mellitiis,

Gebelik,

Oral kontraseptifler ve rahim i¢i ara¢ kullanima,

Immiinosiipresyon (kortizon ve sitostatik ilag kullanimi AIDS vb),
Antibiyotik kullanim1 (antibiyotikler vajinadaki flora bakterilerini de yok ettiginden
mayalarin ¢ogalmasi i¢in zemin hazirlarlar),

Premenstrual donem,

Eksojen hormonlar (0strojen, kortikosteroid ),

Metabolik hastaliklar (hipotroidi, hipoparatroidi, demir eksikligi anemisi),
Obezite,
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+» Fazla miktarda rafine seker alinmasi,

¢ Kronik servisit,

« Radyasyon,

% Lokal alerjenler (parfiimlii tuvalet kagitlari, tamponlar, yiizme havuzundaki klor),
% Islak mayo veya ¢amasirla oturulmasi,

« Sentetik giysiler,

s Sik iliski,

% Birden fazla partner yer almaktadir.

Semptom ve bulgular: (18)

» Vulvada kasinti,
Vajende yanma hissi,
Diziiri,

Disparoni,

YV V V VY

Siit kesigi ya da kronik olgularda sulu beyaz genital akinti (ikincil bir
enfeksiyon yoksa koku olmayabilir),
» Vajen ve vulvada hassasiyet,
» Cinsel este nadiren iiretrit, balanit goriilebilir.
» Sikayetler sicakta, geceleri ve 6zellikle menstruasyon doneminde artar.
Kandida albikans (Candida Albicans) beyaz, siit kesigine benzer, peynirimsi bir akinti
ile karakterizedir. Vulva ve vajinada siddetli kasint1 ve yanma, vajen duvarinda hiperemi ve
enflamasyon goriiliir. Vajen kuru ve parlak kirmizi goriinlimiindedir. Vulvada kasintiya baglh
0dem, eritem ve tahris olusabilir (20) .
Kandidada goriilen akintinin tipik bir kokusu yoktur. Vajen pH’s1 genellikle 4.5’den
diistiktiir. Tan1 % 10’luk potasyum hidroksitle hazirlanan preparatlarda mantarlara ait spor ve

flamentlerin (liflerin) goriilmesi ile konulur (6).

Trichomonas Vaginalis

Trichomoniasis, kamg¢ili bir protozoon olan Trichomonas Vaginalis’in {irogenital
sistemi tutmasi sonucu gelisen ve cinsel yolla bulasan 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir (21).
Trikomoniyazisin epidemiyolojisinde yas, 1rk, cinsiyet, hormonlar ve yasam kosullar etkilidir
(4). Trikomonas kadinda en sik vajina ve serviksi tutar, bunun yani sira {iretra ve mesane de

tutulabilir. Tim vajinitler arasindaki oran1 % 25' tir. Ancak Trichomonas Vaginalis
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enfeksiyonunun sadece % 15-20'si kadinda semptom vermektedir. Bu durum kronik
enfeksiyonlara ve tedavi edilmedigi i¢in de bulasiciligin artmasina yol agmaktadir (18).
Enfeksiyondan korunmada cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma onlemlerine
uyulmasi ¢ok Onemlidir. Ortak kullanima acik tuvaletlerde dikkatli olmak, i¢ camasir1 ve
havlu gibi 6zel esyalari bagkalariyla paylasmamak ve temiz oldugundan emin olunmayan

havuzlara girmemek uyulmasi gereken diger kurallardir (22).

Servisitler

Serviks alt genital organlardan {ist genital organlara enfeksiyonun yayilmasini 6nleyen
bir bariyer gorevi yapar. Servikal bolgenin ¢ok katli skuamdz epiteli ve endoservikal kanalin
kolumnar epitelinin yangisal patolojilerine servisit denir (6).

Servitlerin en Onemli etkenleri Klamidya Trachomatis, Streptokok, Stafilakok,
Neisseria Gonore, Herpes Simplex tip 2 virisii (HSV tip 2) diir. Menstrual periyodlar arasinda
veya postkoital lekelenme seklinde kanama, koitus sirasinda kramp tarzinda agri servisitin

karakteristik semptomlaridir (6).

Pelvik inflmatuar Hastahk (PiH )
PiH siklikla ¢evre dokularin etkilendigi tiip ve overlerin akut, rekiirrent veya kronik
hastaligidir. PIH’ye en sik neden olan iki etken Neisseria Gonorrhea ve Chlamydia

Trachomatistir (18).

Belirtiler (18)

= Karnin alt kisminda siddetli agr1 ve hassasiyet, ates ve kusma da olabilir (akut
hastalik),

» Karnin alt kisminda durup tekrar gelen hafif agri, sirt agrisi, diizensiz adet gorme,
kisirlik (kronik hastalik),

* Cinsel iliski sirasinda agri,

» Erken gelen veya agir kanamali adet,

» Miktar fazla, kotii kokulu vajinal akinti.

Diinya Saglik Orgiitii Uzmanlar Grubu, iyi organize edilmis saglik sistemlerinde bile
etyolojik ve klinik tanmin yarattigi sorunlara alternatif olarak sendrom yaklagimini
onermektedir (17).

Sendrom ‘“hastanin yakinmalarina dayali belirtiler ve muayene sirasinda gozlenen

bulgular grubu” olarak tanimlanir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara bir ¢ok farkli
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mikroorganizmanin neden olmasina karsin siirl sayida sendrom vardir (17). Tablo 2’de en

sik goriilen CYBH sendromlarinin belirtileri, bulgular1 ve etiyolojileri verilmistir.

Tablo 4. En sik goriilen sendromlar, belirtileri, bulgular: ve etyolojide yer alabilecek

hastahiklar
Sendrom Belirtiler Bulgular Olasi1 Etyoloji
Vajinal akint1 Vajinal akint1 Artmig vajinal Vajinit
Vajinal kasinti akinti e Trikomoniyazis
Diziiri e Kandidiyazis
Agrili cinsel iligki e Bakteriyel
vajinozis
Servisit
e Gonore
e Klamidya
Uretral akinti Uretral akintt Uretral akint1 e Gonore
Diziiri e Klamidya
Sik idrar yapma
Genital iilser Genital yaralar Genital iilser e Sifiliz
Buyumus e Sankroid
inguinal lenf e Genital Herpes
nodiilleri
Kasik agrisi Kasik agrist Vajinal akint1 e Gonore
(pelvik agri, alt Agrili cinsel iligki >38° C ates e Klamidya
karin agris) Palpasyonla e Anaerob etkenler
kasiklarda
hassasiyet
Skrotal sisme Skrotal agr1 ve sisme Skrotal sislik e Gonore
e Klamidya

Kaynak: Yolsal N. CYBH tanisina yaklagimlar. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Tani ve Tedavi Rehberi .
Neyzi O, Yolsal N (Editorler). Asama ve matbaacilik. Istanbul; 1997. s.16-25.

Sendrom yaklagiminda bir semptom grubu (=sendrom ) temel alinarak tani konur ve

tedavi bu sendroma yol agabilecek hastalik grubu i¢in planlanir. Boylece bir¢ok laboratuar

testine gerek kalmadan dogru tani1 konabilir ve daha ilk muayenede tedaviye karar verilebilir.

Bu yaklagimin birinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluglarinda CYBH’lara yonelik

hizmet sunumunu kolaylastiracag1 diisiiniilmektedir. Ornegin gonore ya da sifiliz degil,

vajinal akint1 veya genital iilser tedavi edilir (17).
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GENITAL ENFEKSiYONLARI ETKILEYEN FAKTORLER

Irk
Siyah 1rk, beyaz irktan daha alkali vajene sahip oldugu icin, bakteriyel vajinozis ve 7.

vaginalis gibi mikroorganizmalara daha duyarlidir (23).

Sosyo Ekonomik Durumun Bozuk Olmasi
Diisiik gelir diizeyinde olan kadinlarin genital yol enfeksiyona yatkinlig1 artmaktadir.
Bunda beslenme bozuklugu, stres, yetersiz hijyen ve saglik kuruluslarindan yeterince

faydalanamiyor olmalar1 da etkilidir (24).

Yogun Stres
Uzun siire yogun stres yasayan kadinlarin bagisiklik sistemleri etkilenecegi i¢in genital

enfeksiyonlara yatkinlig1 arttig1 diisiiniilmektedir (11).

Beslenme Bozuklugu
Protein ve kalori yeterince alimmadiginda ve anemi durumlarinda viicut direnci
diiserek enfeksiyona zemin hazirlamaktadir. Ozellikle karbonhidrat agirlikli beslenme,

enfeksiyonu artirici etki gostermektedir (20).

Metabolik Hastaliklar
Diyabet, idrar ve vajinal salgilarda seker diizeyini artirarak 6zellikle mantarlar icin
uygun lireme ortami hazirlar. Ayrica obezite, tiroit hormon bozukluklar1 enfeksiyona zemin

hazirlar (11).

Sigara ve Alkol Tiiketimi

Sigara ve alkoliin fazla tiiketimi, direnci diisiirerek enfeksiyonlar1 kolaylastirmaktadir

(11).
Asir1 Dogurganhk

Asirt dogurganlik kadinda beslenme bozuklugu ve doku zayifligina sebep olabilir. Bu

da enfeksiyonlara direnci azaltabilir (10).
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Kontraseptifler

Oral kontraseptifler, vajinanin mukozasindaki glikojen depolanmasini artirir. Ayni
zamanda karbonhidrat metabolizmasinda meydana getirdigi degisiklige bagl olarak vajinal
enfeksiyon olugmasina yol acar. Rahim i¢i ara¢ kullanimi, spermisit kullanimi ve kondomsuz

cinsel iligki genital enfeksiyon riskini artiran sebeplerdir (20).

Cok Eslilik
Cinsel es sayisinin artmasi ozellikle bakteriyel vajinit gelismesini kolaylastirmaktadir.
Degisik seminal mayi, vajen florasin1 ve vajen pH’in1 bozarak bir¢ok mikroorganizmanin

yerlesmesi i¢in uygun ortam hazirlar (10).

Kisisel Hijyen Bozuklugu

Tuvaletten sonra, perine temizliginin, anal bolgeden wvulvaya dogru yapilmasi
mikroorganizmalar1 aniisten vajinal bolgeye tasiyabilmektedir. El yikama aligkanliginin
olmamasi, menstruasyon hijyeninin yetersizligi, i¢ ¢amasirlarinin iyi temizlenmemesi ve
yeterince sik degistirilmemesi, ayrica tuvaletten sonra genital bolgenin iyi kurulanmamasi da

enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir (25).

Baz Ilaclarin Uzun Siireli Kullanim

Antibiyotikler vajinal pH’y1r degistirerek, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar
hiicresel bagisikligi ortadan kaldirarak, hormon iceren ilaglar vajen mukozasindaki glikojen
depolarini etkileyerek ve karbonhidrat metabolizmasini degistirerek genital enfeksiyonlara yol

agarlar (10).

Lokal Allerjenler
Renkli tuvalet kagitlari, parfiimler, ylizme havuzundaki ilaglar, vajinal spreyler,

tampon ve petler alerjiye neden olabilirler. Alerjik zemin {izerinde ise daha sonra enfeksiyon

gelisebilir (10).

Vajinal Lavaj Yapilmasi

Vajina salgiladigt mukus ile dogal olarak kendini temizleme yetenegindedir. Ancak
bazi kadinlar, menstruasyon sonrasi vajen temizligi i¢in, cinsel iligkiden sonra gebe kalmamak
ya da cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in vajina lavaji yapmaktadirlar. Saglikli

olmayan bu temizleme yontemi ile vajinadaki flora dengesi bozularak enfeksiyonlara agik
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ortam olusmaktadir. Ayrica dus esnasinda vajinadan igeri giren mikroorganizmalar vajina,

serviks agzi, uterus ve tiiplerde cesitli enfeksiyonlara yol agabilirler (26).

Giyilen Kiyafetlerin Dar ve Naylon Kumastan Olmasi
Ozellikle kilolu kadinlarda giyilen naylon ve dar giysiler, perine bolgesinde sicaklik ve
nem artigina neden olurlar. Bu durum mikroorganizmalarin tiremeleri i¢in uygun bir ortamdir

(26).

Dogum ve Kiiretajlarin Uygunsuz Kosullarda Yapilmasi
Hijyenik olmayan, kotii ortamlarda yapilan dogum ve diisiikler kontaminasyon ile

enfeksiyon nedeni olabilmektedir (25).

GENITAL ENFEKSiYONLARININ KADIN SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Tirkiye’yi temsil edecek veriler olmamakla birlikte, bolgesel calismalar, kadinlarda
genital enfeksiyonun yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir (2). Kadinlarda, {iretra, vajina
ve aniislin birbirine yakin olmasi genital enfeksiyonlarin en temel nedenleri arasindadir ve
genital enfeksiyon riskini canli tutmaktadir (25).

Bu kadar yaygin goriilebilen bu sorun, sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik
kadinlar tarafindan hastalik olarak algilanmayip 6nemsenmeyebilmektedir (25). Bazen de
kadin bunu hastalik olarak algilasa da iireme organlari ile ilgili muayene olmaktan ¢ekindigi
icin ya da damgalanma olarak algiladig1 i¢in tibbi tedavi gérmek yerine kendi kendini tedavi
etmeye caligmaktadir (25). Oysa genital enfeksiyonlar tedavi edilmedigi zaman, kadinin
dogurganligini etkilemesinin yaninda ilerleyerek pelvik inflamatuar hastaliga hatta genital
organ kanserlerine neden olabilmektedir (2). Aym1 zamanda kadinin cinsel yasamini, aile
hayatin1 ve ruh saglhigmi olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu
acilardan bakildiginda kadinlarda genital enfeksiyonlara neden olan risk faktorlerinin

bilinmesi ve ortadan kaldirilmasi, kadin sagligi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (11).

GENITAL ENFEKSiYONLARIN ONLENMESI

Genital Hijyen Davramislar1 ve Onemi
Saglikli olmak, insan mutlulugunun o6ncelik tasiyan bir 6gesidir. Saglik, genellikle
kendiliginden var olan bir durum olarak algilanir. Oysa saglikli olmak i¢in ¢aba gdsterilmesi

gerekir. Saglikli bir yasam i¢in uygulanmasi gereken bazi hijyenik davraniglar bulunmaktadir
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(27). Hijyen bir saglik bilimi olup, temel ilgi alam sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir.
Hijyen konularindan birisi olan bireysel hijyen ise bireyin saghigim siirdiirmek i¢in yaptigi
“0z-bakim” uygulamalarini igerir. Viicuda genel enfeksiyon ajanlarinin girmesini énlemek
icin bireysel hijyen kurallarina titizlikle uyulmasi gerekir.  Bireysel hijyen; agiz ve disler,
deri ve mukoza, ayak ve tirnaklar, saglar, goz, kulak, burun ve genital hijyen
uygulamalarindan olusur (27). Bireysel hijyen uygulamalarini; kiiltiir, sosyo-ekonomik
durum, dini inanglar, gelismislik diizeyi ve bilgi diizeyi, ailesel faktorler ile bireyin saglik
durumu ve kisisel tercihleri etkilemektedir. Bu nedenle kisiden kisiye degismektedir (2).
Kadin sagliginin korunmasinda genital hijyen 6zel oneme sahiptir. Ciinkii genital
bolge viicudun en sicak, en nemli ve en hassas bolgesidir (6). Genital bolge deri ve
mukozanin 6zel yapisi ile viicudun ¢esitli atiklarinin (menstrual kan, ter, idrar v.b) bu bdlgede
olmasi sonucu mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi i¢in oldukga elverisli bir ortamdir (6).
Ayrica kadinlarda anatomik olarak iiretranin kisa olmasi, iiretral meatus, vajina ve aniisiin
birbirine yakin olmasi mikroorganizmalarin {iretraya ve vajinaya kolayca tasinmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle kadinlarda iirogenital enfeksiyonlar erkeklerden daha yaygin olarak
goriilmektedir. Hemen hemen her kadin yasaminin belli bir doneminde jinekolojik enfeksiyon
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu enfeksiyonlar, kadinlara biiyiik rahatsizlik vermenin yani sira
kalic1 hasarlara da yol acarak, US’yi olumsuz yénde etkilemektedir (28). Kadinlarda genital
ve liriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesinde perine hijyeni son derece 6nemlidir. Perine
hijyeninin ihmal edilmesi, perine cildinin tahris olmasi ve hos olmayan kokularin yayilmasi

ile fiziksel ve psikolojik rahatsizliga neden olur (29).

Koruyucu Ureme Saghg Davramslar

Ureme sagligi kavramu, ilk kez 1990’11 yillarin basinda DSO tarafindan gelistirilmistir.
Bu kavram 1994°’te Kahire’de politikacilarinda katilimiyla gergeklestirilen Diinya Niifus Ve
Kalkinma Konferansi’nda temel bir ¢erceveye oturtulmustur (5). Buna gore US, doyurucu ve
giivenli bir cinsel yasam, lireme sistemi ve onun fonksiyonlartyla ilgili fiziksel, duygusal ve
sosyal acidan biitlinliyle saglikli ve iyi olma anlamina gelir (7).

Sagligin  korunmasinda ve gelistirilmesinde 6z—bakim davraniglar1  yerine
getirilmelidir. Bu davraniglar gelismedigi zaman sagligin bozulmasi séz konusudur (2).
Ulkemizde yapilan bir ¢ok calismada kadinlarin yanls uygulamalar1 (ic camasir degistirme
siklig1, tuvalet Oncesi ve sonrasi el yikama, menstural hijyen, vajinal dus gibi) sonucunda

genital enfeksiyonlarin daha da arttig1 belirlenmistir (24).
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Kadin saglhigin1 bozan nedenler arasinda vulvovajinal enfeksiyonlar énemli bir yere
sahiptir. Kadinlarin ¢ogu bu problem ile yasamlar1 boyunca en az bir kez karsilagsmaktadir (6).
Bunun temelinde bilgi yetersizligi ve yanlis uygulamalar yer almaktadir. Bu nedenle genital
enfeksiyonlarin  onlenmesinde dogru genital hijyen davramiglarinin  kazandirilmasi

gerekmektedir (30).

Genital enfeksivonlarin onlenebilmesi icin kazandirilmasi gereken dogru Kisisel

hijven kurallari sovle siralanabilir: (6,22,31)

e Tuvalete girmeden once ve ¢iktiktan sonra eller sabunlu su ile yikanmalidir.

e Halkin kullanimina agik tuvaletlerin kap1 kollari, sifon ve musluk baslar pegete, ya da
tuvalet kagidi kullanarak tutulmalidir.

e Perine bolgesi 6nden arkaya dogru temiz su ile temizlenmelidir.

e Beyaz renkli ve parfiim icermeyen tuvalet kagidi ile kurulanmalidir.

e Perine bolgesinin temizligi i¢in; parfiim, pudra, sprey, deodorant gibi alerjik reaksiyon
sebep olabilen maddeler kullanilmamalidir.

e Banyo yaptiktan ve havuza girdikten sonra da genital bolge mutlaka kurulanmalidir.

e Pamuklu i¢ ¢amasirlar1 kullanilmalidir.

e Ic camasirlan sik degistirilmelidir.

e Dar, siki ve bedene uygun olmayan i¢ ¢amasirlari ve pantolonlar giyilmemelidir.

e ¢ camasirlar yikanirken fazla camasir suyu ve deterjan kullanimindan kaginilmals, iyi
durulanmalidir.

e ¢ camasirlar yikandiktan sonra iitiilenmelidir.

e Cinsel iligki sonrasinda genital bolge temizligi yapilmali, siipheli kisilerle cinsel
iligkiden kag¢inilmali, cinsel iliskide kondom kullanilmali, tek eslilik tercih
edilmelidir.

e Her giin sabunlu su kullanarak banyo yapilmali, halkin kullanimina agik tuvaletleri
kullanmaktan kaginilmalidir.

e Her banyo sonrasinda ¢camasirlar degistirilmelidir.

e Menstruasyon doneminde kullanilan petlerin kokusuz ve renksiz olmasina dikkat
edilmeli, kullanilan petler 4-6 saat arayla degistirilmelidir.

e Kullanilmamis petler posetlerinde veya temiz bir yerde kapali tutulmalidir. Agikta
duran ve kirli ellerle ellenen petler mikrop tasiyarak enfeksiyonlara neden olabilir.

e Petler kullanilmadan 6nce, eller sabunlu su ile iyice temizlenmelidir.
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Petlerin i¢ ylizeylerine el ile dokunulmamalidir.
Belli bir cins ped kullanimindan sonra kasinti, kizariklik ve yanma gibi problemler
oldugunda farkli bir pet denenerek yakinmalara yol a¢mayan bir {iiriin tercih

edilmelidir.
Menstruasyon doneminde yikanmakta higbir sakinca yoktur. Kiivete sicak su

doldurarak yikanmaktan kagimilmalidir. En uygun olan1 ayakta dus alinmasidir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma, 15 Temmuz 2009- 1 Subat 2010 tarihleri arasinda, Uzunkopri
Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde jinekolojik muayene i¢in bagvuran kadinlar lizerinde

ylriitilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini Uzunkoprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne jinekolojik
muayene i¢in bagvuran kadinlar olusturmaktadir. S6z konusu Hastaneye jinekolojik muayene
icin 15 Temmuz 2009- 1 Subat 2010 tarihleri arasinda basvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul

eden ve gebe olmayan 402 kadin aragtirma 6rneklemini olusturmustur.

ARASTIRMANIN TiPi

Calisma kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Kadinlarin:

e Yasi
e Ogrenim durumu
e Medeni durumu

e Sosyo-ekonomik durumu
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e Cinsel yonden aktif olma durumu

e Gebelik sayilar

e Ik cinsel iliski yas

e Dogum kontrol yontemi kullanma durumu
e Sigara igme durumu

e Genital hijyen davranislari

Arastirmanin Bagimh Degiskeni:

e [Kadinlarda genital enfeksiyon goriilme siklig

VERI TOPLAMA

Veri toplama amaciyla, arastirmacilar tarafindan gelistirilen 3 boliimden olusan
50 soruluk anket formu kullanilmistir (Ek 1). 1.bdliimde; kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, 2. boliimde; dogurganlik ozellikleri ve 3. boliimde; genital hijyen davranislart
sorgulanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin anket formu ile jinekolojik muayene sonrasi
doktor tanisinin eslestirilebilmesi amaciyla, anket formuna katilimcilarin isimleri de
kaydedilmistir. Tanilar poliklinik kayitlarindan alinmistir.

Arastirmaya baslanilmadan 6nce Uzunkoprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigine bagvuran 20 kadmna anket formunun ©6n denemesi yapilmigtir.
On denemeden sonra gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son bigimi verilmistir.

Uzunkoprii  Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne jinekolojik muayene icin
15 Temmuz 2009- 1 Subat 2010 tarihleri arasinda basvuran, ¢calismaya katilmay1 kabul eden
ve gebe olmayan 402 kadin aragtirma kapsamina alinmistir.

Katilimcilara aragtirmaci tarafindan, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra anket
formunun 6n yliziinde bulunan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak, goniillii olurlari
alinmustir.

Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Her goriisme ortalama 10-15 dk.

stirmiistiir. Toplanan veriler veri kontrolii yapildiktan sonra bilgisayara girilmistir.

VERILERIN ANALIZI
Verilerin analizi STATISTICA AXA 7.1 (Lisans No: AXA507C775506FAN3) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistiklerin yan1 sira Ki-Kare testi

kullanilmustir.
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HIPOTEZLER
e Kadinlarda genital enfeksiyon gorilme sikligi, sosyo-demografik ozelliklerine (yas,

medeni durum, 6grenim durumu) gore farklilasmaktadir.

e Kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligi, kimi tireme 6zelliklerine gore (cinsel iligki
durumu, cinsel iliski sikligi, kontraseptif yontem kullanma durumu, kullandigi

kontraseptif yontem) farklilagmaktadir.

e Kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligi, genital hijyen davraniglarina gore

farklilagmaktadir.

Arasgtirma &ncesinde Edirne Valiligi 11 Saglik Miidiirliigiinden aragtirmanin Uzunkdprii
Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek 2).
Arastirma Protokolii Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Ek 3).

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
e Arastirma yalnizca Uzunkoprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlar lizerinde yiiriitiildiigli icin sonuglar topluma genellenemez.
e Kesitsel bir calisma olmast nedeniyle ve kadinlarin kendi beyanlarina dayanarak sonuglar
elde edildigi icin genital enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri tam ortaya konamamustir.
e Genital enfeksiyon tanisi o donemde Uzunkoprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi

jinekoloji polikliniginde ¢alisan 2 ayr1 hekim tarafindan konmustur.
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BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,1 £12.0 (min:12- max:70) dir. Katilimcilarin ¢cogu
(% 49.5) 25 - 45 yas grubundadir.

Kadinlarin 58’ inin (% 14,4) okur-yazar olmadigi, 19 unun (% 4.7) okur-yazar oldugu,
208’inin (% 51.7) ilkokul mezunu, 49’unun (%12.2) orta okul mezunu, 47’sinin (% 11,7) lise
mezunu ve 21’inin (% 5.2) yiiksekokul ya da iiniversite mezunu olduklart saptanmistir
(Tablo 5).

Katilimcilarin 378’1 (% 94) ev hanimi, 22°si (% 5.5) ev disinda calismakta, 2’si
(% 0.5) 1se emeklidir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin kimi sosyo- demografik ozelliklerine gore dagilimi

Temel Ozellikler Say1 %

Yas

<25 115 28.6
25-45 199 49.5
> 45 88 21.9
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 58 14.4
Okur-yazar 19 4.7

Ilkokul bitirmis 208 51.7
Ortaokul bitirmis 49 12.2
Lise bitirmis 47 11.7
Yiiksekokul ya da

Universite bitirmis 21 32

Calisma durumu

Ev hanimi 378 94.0
Ev disinda calisiyor 22 5.5

Emekli 2 0.5

Katilimcilardan 340’1 (% 84.6) evli, 48’1 (% 11.9) bekar, 14’1 (% 3.5) dul oldugunu,
evli olanlarin 220 (% 70.1)’si 10 yildan daha uzun siire evli oldugunu, 322’si (% 94.7) ilk
evliligi oldugunu belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin medeni durumu ve kimi evlilik ozelliklerine gore dagilim

Temel Ozellikler Sayr %
Medeni durumu

Evli 340 84.6
Bekar 48 11.9
Dul 14 3.5
Evlilik siiresi *

1- 10 y1l 94 29.9
11-20 y1l 96 30.6
21-30 yil 92 29.3
31> 32 10.2
Evlilik sayis1 *

1 322 94.7
2 17 5
3> 1 0.3

* Yiizdeler yanitlayanlar iizerinden hesaplanmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligi % 37.1 (149/402)

olarak belirlenmistir.

Sekil 4. Katihmcilarda genital enfeksiyon goriilme durumu (n=402)

Tablo 7. Katihmcilarin yas gruplarina gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme
durumu

Yas gruplan +) ) Toplam

Say1 %* Say1 %*
<25 yas 26 22.8 88 77.2 114
25 —45 yas 88 439 | 112 56.1 200
> 45 yas 36 40.9 52 59.1 88
Toplam 150 37.2 252 62.8 402

=14.460 p=0.001 SD=2

* Satir yiizdesi verilmistir.

Katilimeilarin ~ yas gruplarina gore genital enfeksiyon goriilme durumu
karsilagtirildiginda en az oranda 25 yastan kii¢lik kadinlarda goriildiigii (% 22.8) saptanmustir
(>=14.460, p=0.001).
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Tablo 8. Katihmcilarin egitim durumuna gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme
T R durumu Tool
itim durumu oplam
. ) ©) P
Say1 Y%* Say1 Y%*
Okur-yazar olmayan 23 40.4 35 59.6 57
Temel egitimden
(8 y1l) az egitimli olanlar 100 364 175 63.6 275
Temel egitimden
(8 y1l) cok egitimli olanlar 26 38.2 43 6138 68
Toplam 149 37.2 253 62.8 402
¥>=0.355 p=0.837 SD=2

* Satir yiizdesi verilmistir.

Katilimcilarin = egitim durumlarima gore genital enfeksiyon goriilme durumu
karsilastirildiginda, arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin, genital
enfeksiyonun en fazla oranda (% 40.4) okur-yazar olmayan katilimcilarda goriildiigii tespit

edilmigtir (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmcilarin medeni durumlarina gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Medeni durumu +) (-) Toplam
Say1 %* Say1 %*
Evli 138 40.7 201 59.2 339
Bekar 6 12.8 42 87.2 48
Dul 5 35.7 10 64.3 15
Toplam 149 62.8 253 37.2 402
¥?=13.802 p=0.001 SD=2

* Satir yiizdesi verilmistir.

Evli olan kadinlarda genital enfeksiyon digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek (% 40.7) goriilmiistiir (Tablo 9) .
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Tablo 10. Katihmcilarin ¢aliyjma durumlarina gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Calisma durumu ) () Toplam
Say1 %* Say1 %*

Ev hanim 140 37.0 238 63.0 378

Ev disinda calisiyor 9 40.9 15 59.1 24

Toplam 149 37.1 253 62.8 402
v=0.133 p=0.715 SD=1
* Satir yiizdesi verilmistir.

Katilimcilarin  ¢alisma  durumuna gore genital enfeksiyon goriilme oram

degerlendirildiginde ev disinda ¢alisanlarda daha fazla oranda goriilmiistiir, ancak ev
hanimlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 10).

Kadinlarin % 65.2°si kendini “cinsel yonden aktifim ve siirekli bir iliskim var” olarak

tanimlamastir.

Tablo 11. Katihmcilarin cinsel yonden aktif olma durumlarina gore genital enfeksiyon

goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Cinsel iliski durumlari ) ©) Toplam
Say1 %* Say1 %*
Cinsel yonden aktif degilim 14 20.6 55 79.4 69
Cinsel yonden aktifim,
stirekli bir iligkim yok 25| BT ] 4] 63 71
Cinsel yonden aktifim, 110 | 420 | 152 | 580 262
siirekli bir iliskim var
Toplam 149 62.8 253 37.2 402
¥*=10.660 p=0.005 SD=2

* Satir yiizdesi verilmistir.

Genital enfeksiyon en fazla oranda (% 42) cinsel yonden aktif, stirekli bir iligkisi olan
katilimcilarda en az oranda cinsel yonden aktif olmayan katilimcilarda goriilmiistiir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 11).

Kadinlardan 159’unun (% 45.1) ilk cinsel deneyim yasinin 16-19 oldugu ve 183
(% 45.5)’liniin haftada 2-3 kez cinsel iliskiye girdigi saptanmustir.
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Tablo 12. Arastirma grubundaki kadinlarda cinsel iligki sikligina gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Cinsel iliski saysi** ™) ©) Ly e
Say1 %* Say1 Yo*

Haftada 1 kez ve daha az 53 37 86 63 139
Haftada 2-3 kez ve daha ’4 4929 113 571 197
fazla

Toplam 137 40.8 199 59.2 336

v=1.124 p=0.284 SD=1

* Satir yiizdesi verilmistir.

** Cinsel yonden aktif olanlar arasinda yapilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin, genital enfeksiyon

haftada iki ve {li¢ kez ve daha fazla cinsel iliskiye girenlerde daha yiiksek oranda (% 42.9)

goriilmistiir (Tablo 12).

Arastirmaya katilan kadinlarin 159’unun (% 39.6) herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmadig1, kontraseptif yontem kullanan kadinlar arasinda 121’inin (% 30.1) geri ¢ekme,

44°{iniin (% 10.9) kondom, 31’inin (% 7.7) rahim ig¢i arag, 27’sinin (% 6.7) tiip ligasyonu,

17sinin (% 4.2) hap, 3 liniin (% 0.8) diger yontemleri kullandig: tespit edilmistir.

Tablo 13. Arastirma grubundaki kadinlarin kontraseptif yonteme gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

Halen Kullanilan Genital enfeksiyon goriilme durumu
kontraseptif yontem ) ) Toplam
Say1 %* Say1 %*
Kullanmayan 39 24.5 123 75.5 162
Hap 8 47.1 9 52.9 17
RIA 17 54.8 14 45.2 31
Kondom 20 45.5 24 54.5 44
Tiip Ligasyonu 13 48.1 14 51.9 27
Geri ¢cekme 52 433 69 56.7 121
Toplam 149 37.2 253 62.8 402

* Satir yiizdesi verilmistir.

Yapilan analizlerde yontem kullanan kadinlarda genital enfeksiyon oraninin (% 46),

kullanmayanlara gore (% 24.2) daha yiiksek bulunmustur (>=19.561, p=0 .000).
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Yontem kullanan kadinlar arasinda genital enfeksiyon goriilmesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 13). Ancak yontem kullanan kadinlar arasinda
genital enfeksiyon en fazla oranda (% 54.8) RIA kullananlarda goriilmiistiir.

Katilimcilarin 341’inin (% 85.5) pamuklu/penye kumastan i¢ ¢amasiri kullandigi,

5’inin (% 1.2) i¢ camasir1 kullanmadig1 saptanmustir.

Tablo 14. Katihmcilarin kullandiklarn i¢ ¢camasiri niteligine gore genital enfeksiyon

goriilme durumu

Genital enfeksiyon gorillme durumu
Kullandig i¢c camasiri N Toplam
niteligi ) ) P
Say1 % Say1 %

Pamuklu/ penye kumastan 130 38.4 209 61.6 339
Sentetik kumaslardan 2 14.3 13 85.7 15
Her ikisi de 15 35.7 28 64.3 43

I¢c camasir1 kullanmayanlar 2 40.0 3 60.0 5
Toplam 149 37.3 253 62.7 402

1*=3.398 p=0.183 SD=2

Genital enfeksiyon pamuklu/ penye kumas i¢ ¢camasir1 kullanan katilimcilarda daha
fazla oranda (% 38.4) goriilmiistiir. Pamuklu/ penye kumas i¢ ¢camasiri1 kullanan katilimcilar
ile digerleri arasinda genital enfeksiyon goriilme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (Tablo 14).

Katilimcilarin 235’1 (% 58.9) i¢c c¢amagirlarint her giin degistirdiklerini, 299°u
(% 74.9) i¢ camasirlarin1 makinede beyazlarla yiiksek 1sida yikadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 15. Katihmecilarin kullandiklar: i¢ camasirlarim degistirme sikhigina gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

. . Genital enfeksiyon goriilme durumu
::: kg]::g::isnlarl degistirme *) o Toplam
Say1 %* Say1 %*
Her giin degistirenler 84 35.9 150 64.1 234
Sik degistirmeyenler 64 39.3 99 60.7 163
Toplam 148 37.3 249 62.7 397
1*=0,466 p= 0,495 SD=1

** [¢ camagir giyenler arasinda yapilmistir.

* Satir yiizdesi verilmistir.
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I¢ camasirii sik degistirmeyen katilimcilar arasinda genital enfeksiyon daha fazla
oranda (% 39.3) goriilmiistiir (Tablo 15). Ancak i¢ ¢amasirini sik degistirmeyen katilimeilarla,
digerleri arasinda genital enfeksiyon goriilme oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak énemli

bir fark bulunamamustir.

Tablo 16. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar1 i¢ camasirlarimm yikama

sekline gore genital enfeksiyon goriilme durumu

. Genital enfeksiyon goriilme durumu

I¢ camasirlarini nasil T Toplam

yikadiklar (+) ) P

Say1 %* Say1 %*

Makinede 135 38.0 220 62.0 355

Elde 13 31.0 29 69.0 42

Toplam 148 373 249 62.7 397
x*= 10,804 p=0,370 SD=1

*Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamasina karsin, i¢ c¢amasirlarini
makinede yikayan katilimcilar arasinda genital enfeksiyon daha fazla oranda (% 38)
goriilmiistiir (Tablo 16).

Kadinlara i¢ ¢amasgirlarinmi iitiileme durumlar1 soruldugunda ise 306’smnin (% 76.7)

hayir yanitini verdigi saptanmustir.

Tablo 17. Katihmcilarin kullandiklar: i¢c camagirlarim iitilleme durumuna gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

. o Genital enfeksiyon goriilme durumu

I¢c camasirlarim iitiilleme

AT ) ) Toplam

Sayi %* Sayi %*

Her zaman iitlileyenler 23 37.1 39 62.9 62

Hig iitiilemeyenler 116 38.4 188 61.8 304

Bazen 9 29.0 22 71.0 31

Toplam 148 37.3 249 62.7 397
%= 1,003 p=0,60 SD=2

* Satir yiizdesi verilmistir.

Genital enfeksiyon i¢ c¢amasirlarini hi¢ dtiilemeyen katilimcilarda daha fazla
goriilmistiir (% 38.4). Ancak genital enfeksiyon goriilme durumu acgisindan fitiileyenlerle

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 17).
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Kadinlarin 202’si (% 50.3) tuvaletten sonra, 200’1 (% 49.7) tuvaletten hem 6nce hem

sonra ellerini yikadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 18. Katihhmcilarin tuvaletten once ve sonra elleri yikama durumuna gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Tuvaletten once ve sonra elleri + Toplam
yikama durumu () ) P
Say1 % Say1 %
Tuvaletten hem 6nce hem sonra 70 35.2 130 64.8 200
Tuvaletten sonra 79 39.3 123 60.7 202
Toplam 149 37.2 253 62.8 402
¥*=0,729 p=0,393 SD=1

Arada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamasina karsin, ellerini yalnizca
tuvaletten sonra yikadigim1 sOyleyen katilimcilarda genital enfeksiyon daha fazla oranda
(% 39.3) goriilmiistiir (Tablo 18).

Katilimeilarin 266’smin (% 66.5) genital bolgenin temizligini su ve tuvalet kagidi ile

birlikte yaptiklari tespit edilmistir.

Tablo 19. Katihmcilarin genital hijyen uygulamalarina gore genital enfeksiyon

goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Genital bolgenin temizligi ) ) Toplam
Sayi %* Sayi %*

Suile 45 38.5 72 61.5 117
Su ve tuvalet kagidi birlikte 97 36.5 169 63.5 266
kullanarak

Su ve bez birlikte kullanarak 7 41.2 12 58.8 19
Toplam 149 37.2 253 62.8 402

= 0,256 p=0,880 SD=2

* Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin, en fazla oranda
(% 41.2) su ve bez birlikte kullanarak genital bdlgenin temizligini yapan katilimcilarda
goriilmiistiir (Tablo 19).

Katilimeilarin 208’inin (% 51.7) genital bolgelerini, arkadan 6ne dogru temizledigi ve

308’inin (% 74.6) genital bolgelerini kuruladiklar1 saptanmastir.
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Tablo 20. Katihmcilarin genital bolgeyi temizleme sekline gore genital enfeksiyon

goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Genital bolgeyi temizleme
sekli ) ) Toplam
Say1 %* Say1 Yo*
Onden arkaya dogru 39 35.1 72 64.9 111
Arkadan 6ne dogru 74 35.7 133 64.3 207
Rastgele 22 45.8 26 54.2 48
Onii 6ne, arkay1 arkaya dogru 14 41.2 22 58.8 36
Toplam 149 37.2 253 62.8 402
= 2,149 p=0,542 SD=3

*Satir yiizdesi verilmistir.

Katilimcilarda genital bolgeyi 6nden arkaya dogru temizleyenlerde (% 35.1) oraninda
arkadan One dogru temizleyenlerde % 35.7 oraninda genital enfeksiyon goriilmiis olup
ikisinde ¢ok fazla fark yoktur, rastgele temizleyenlerde (% 45.8) oraninda, Onii One, arkayi
arkaya dogru temizleyenlerde % 41.2 ikisinde genital enfeksiyon goriilme orani daha
yiiksektir. Genital bolgeyi temizleme sekline gore genital enfeksiyon olup olmama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 20).

Genital bolgenin temizleme seklini dogru olarak yapanlar ve yanlig olarak yapanlar
olarak gruplandirdigimizda dogru yapanlarda genital enfeksiyon % 35.1 oraninda goriiliirken,
yanlis yapanlarda % 38.1 oraninda genital enfeksiyon goriilmiistiir. Arada istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (%*= 0.294, p=0.588, SD=1).

Tablo 21. Katilmcilarin taharetlenme sonrasi kurulanma davranisina gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

Taharetlenme sonrasi Genital enfeksiyon goriilme durumu

genital bolgeyi kurulama ) ) Toplam

davramsi Say1 Y% * Say1 Y%*

Kurulayan 119 38.3 192 61.7 311

Kurulamayan 30 33.7 61 66.3 91

Toplam 149 37.2 253 62.8 402
x=0,614 p=0,433 SD=1

* Satir yiizdesi verilmistir.

Taharetlenme sonras1 genital bolgeyi kurulayan katilimcilarda genital enfeksiyon daha

fazla oranda (% 38.3) goriilmiistiir (Tablo 21).
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Kadinlarin 282’si (% 70.1) adet déneminde hazir ped kullandigini, 127°si (% 32.2)
peti 6-7 saatte bir degistirdigini, 209’u (% 52.3) ise adet doneminde ayakta dus aldigim

bildirmistir.

Tablo 22. Katihmcilarin menstruasyon sirasinda kullandiklar: materyale gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Menstruasyon sirasinda
) (-) Toplam
kullanilan materyal
Say1 %* Say1 %™
Hazir ped 105 37.4 176 62.6 281
Bez + Pamuk 21 39.6 33 60.4 54
Kullanmryor 23 34.8 44 65.2 67
Toplam 149 37.2 253 62.8 402
x= 0,292 p= 0,864 SD=2

* Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina karsin genital enfeksiyon en

fazla oranda (% 39.6) bez ve pamuk kullanan katilimcilarda goriilmiistiir (Tablo 22).

Tablo 23. Katihmcilarin menstruasyon sirasinda ped ya da bezi degistirme sikhigina

gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Ped ya da bezi degistirme Genital enfeksiyon goriilme durumu
sikhgr** ) ) Toplam
Say1 %* Say1 %*
1-2 saatte bir 44 35.2 82 64.8 126
3-4 saatte bir 28 34.1 55 65.9 83
6-7 saatte bir 53 41.7 74 58.3 127
Toplam 125 37.2 211 62.8 336
= 1,823 p=0.402 SD=2

** Ped kullananlar arasinda yapilmstir.
* Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina karsin, genital enfeksiyon en

fazla oranda (% 41.7) petini 6-7 saatte bir degistiren katilimcilarda goriilmiistiir (Tablo 23).
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Tablo 24. Katihmcilarin adet doneminde banyo yapma durumu ve sekline gore genital

enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu
Adet doneminde dus alma
) (-) Toplam

durumu ve sekli

Say1 %* Say1 %*
Adet doneminde banyo yapmam 14 33.3 28 66.7 42
Adet doneminde ayakta dus

87 41.8 122 48.6 209
alirim
Adet doneminde oturarak banyo

26 29.2 64 70.8 90
yaparim
Toplam 127 37.2 214 62.8 343

= 4.681 p=0.096 SD=2

*Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin, genital enfeksiyon en
fazla oranda (% 41.8) adet doneminde ayakta dus alan katilimcilarda goriilmiistiir (Tablo 24).

Kadinlarin 214’{niin (% 62.4) cinsel iliskiden once hazneyi yikadiklari, 336’sinin
(%98) cinsel iliskiden sonra hazneyi yikadiklar saptanmigtir.

Kadinlarin 186’s1 (% 54.5) cinsel iligskiden sonra hazneyi yikamada su disinda sabun

kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 25. Arastirma grubundaki kadinlarin cinsel iliskiden 6nce hazneyi yikama

durumuna gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriime durumu
Cinsel iliskiden 6nce
h : ) ) Toplam
azneyi yilkama durumu
Say1 %* Say1 Yo*
Yikarim 83 39.0 130 61.0 213
Yikamam 55 42.6 74 57.4 129
Toplam 138 40.3 204 59.7 342
x*= 0,449 p=0,503 SD=1

*Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin, genital enfeksiyon
cinsel iligkiden O6nce hazneyi yikamayan katilimcilarda daha fazla oranda (% 42.6)

goriilmiistiir (Tablo 25).
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Tablo 26. Arastirma grubundaki kadinlarin cinsel iliskiden sonra hazneyi yitkama

durumuna gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Cinsel iliskiden sonra hazneyi | Genital enfeksiyon goriilme durumu

yikama durumu ) ) Toplam
Say1 Y%* Say1 Y%*

Yikarim 136 40.6 200 59.4 336

Yikamam 2 28.6 5 71.4 7

Toplam 138 40.2 205 59.8 343

* Fisher kesin y*testi p= 0,706

* Satir yiizdesi verilmistir.

Cinsel iliskiden sonra hazneyi yikayan kadinlarda genital enfeksiyon, yikamayanlara
gore daha fazla oranda goriilmiistiir. Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir
(Tablo 26).

Kadinlarin 144’14 (% 42.2) cinsel iliskiden sonra hazneyi yikamada yalnizca su
kullandigini, 11 (% 3.2)’1 antiseptik soliisyonlar kullandigini, 186’s1 (% 54.5) cinsel iliskiden
sonra hazneyi yikamada su disinda sabun kullandigini ifade etmistir.

Katilimeilarin 386’1 (% 96) pis kokulu akintis1 oldugunda doktora gittiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 27).

Gitmeme nedenleri soruldugunda ise katilimcilarin 8’1 (% 50) ihmal etti§im ve
onemsemedigim i¢in, 4’1 (% 25.0) utandigim i¢in yanitin1 vermistir.

Katilimcilara kasintist oldugunda doktora gitme durumlart soruldugunda 383’1
(% 95.3) evet yanitini, 19’u (% 4.7) hayir yanitin1 vermistir (Tablo 27).

Gitmeme nedenleri soruldugunda ise katilimecilarin 8’1 (% 42.1) ihmal ettigim ve
onemsemedigim icin, 3’t (% 15.7) utandigim i¢in, 3’1 (% 15.7) caresine baktigim i¢in
yanitinl vermistir.

Pis kokulu akintisi oldugunda esinden kondom kullanmasini isteme durumu
soruldugunda 213’1 (% 62.5) evet, 128’1 ( % 37.5) hayir yanitin1 vermistir (Tablo 27).
istememe nedenleri ise en sik

Esinin kondom kullanmasini soruldugunda

katilimcilarin 61°1 (% 47.6) esim istemedigi i¢in yanitini vermistir.
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Tablo 27. Katihmcilarin genital akint1 olmasi durumunda kimi davranislar:

ONERMELER Say %

Pis Kokulu Akint1 Oldugunda Doktora Gitme Durumu

Evet 386 96

Hayir 16 4

Kasint1 Oldugunda Doktora Gitme Durumu

Evet 383 95.3

Hayir 19 4.7

Pis Kokulu Akintis1 Oldugunda Esinden Kondom
Kullanmasim isteme Durumu

Evet 213 62.5

Hayir 128 37.5

Devlet Hastanesi

(1]

i 16
Diger % 4

Sekil 5. Katilmcilarin en sik bagvurduklar: saghk birimine gore dagilimlar:

Katilimeilardan 270’1 (% 67.2) en sik bagvurdugu saglik biriminin devlet hastanesi
oldugunu bildirmistir (Sekil 5) .
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Sekil 6. Katihmcilarin yilda bir kez kadin dogum uzmanina gitme durumu

Katilimcilara en az yilda bir kez kadin dogum wuzmanimna gitme durumlar
soruldugunda 123’ (% 30.6) evet yanitin1 ve 279°u (% 69.4) hayir yanitin1 vermistir (Sekil
6).

Gitmeme nedenleri soruldugunda ise; katilimcilarin 186’s1 (% 66.6) sikayetim
oldugunda, 51’1 (% 18.2) ithmal ettigim ve dnemsemedigim i¢in, 9°u (% 3.2) korktugum ve
sevmedigim i¢in, 6’s1 (% 2.1) ekonomik nedenlerden dolayi, 1’isi (% 0.3) esim istemedigi

icin yanitin1 vermislerdir.

Tablo 28. Katihmcilarin kontrol i¢cin yilda en az bir kez kadin dogum uzmanina gitme

durumuna gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyon goriilme durumu

Kontrol i¢in yilda en az bl.l‘ kez “+) ) Toplam

kadin dogum uzmanina gitme

durumu Say1 %* Say1 Y%*

Evet 43 35.0 80 65.0 123

Hayir 106 38.3 173 61.7 279

Toplam 149 37.2 253 62.8 402
= 0,399 P= 0,528 SD=1

* Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina karsin, kontrol i¢in yilda bir kez
kadin dogum uzmanima gitmeyen katilimcilarda genital enfeksiyon daha fazla oranda

(% 38.3) goriilmiistiir (Tablo 28).
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Kadmlarin genital enfeksiyonlar ve genital temizlik ile ilgili daha 6nce bilgi alma

durumlari soruldugunda 100’1 (% 24.9) evet ve 302’si (% 75.1) hayir yanitin1 vermistir.

Sekil 7. Kadinlarin genital enfeksiyonlar ve genital hijyen ile ilgili daha 6nce bilgi

alma durumlan

Bilgiyi nereden aldiklar1 soruldugunda ise katilimecilarin 46’s1 (% 34.3) saglik
personelinden, 34’1 (% 25.3) televizyondan, 19°’u (% 14.1) kitaplardan, 18’1 (% 13.4) gazete
ve dergilerden, 10’u (% 7.4) arkadas ve komsulardan, 7’si (% 5.2) internetten yanitini

vermistir.

Tablo 29. Katihmcilarin genital enfeksiyonlar ve genital temizlik ile ilgili daha once bilgi

alma durumlarina gore genital enfeksiyon goriilme durumu

Genital enfeksiyonlar ve genital Genital enfeksiyon goriilme durumu

temizlik ile ilgili daha o6nce bilgi ) - Toplam

alma durumlar Sayi % Sayi o

Evet, aldim 41 41 60 59 101

Hayir, almadim 108 36 193 64 301

Toplam 149 37.2 253 62.8 402
¥=0,791 p=0,374 SD=1

* Satir yiizdesi verilmistir.

Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin genital enfeksiyon,

genital enfeksiyonlar ve genital temizlik ile ilgili daha 6nce bilgi alanlarda daha fazla oranda

(% 41) gorilmiistiir (Tablo 29).
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TARTISMA

Genital enfeksiyonlar, kadiin cinsel yagamini ve aile hayatin1 olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini diisiirdiigii icin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir (2).
Kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik basvurma nedenlerine bakildiginda iireme
organlarinin yap1 ve fizyolojisinde bozulma ile ilgili sorunlarin ilk siralarda yer aldigi
goriilmektedir. Bu sorunlar i¢in bagvurularda en sik tan1 genital enfeksiyonlar olmaktadir (32).
Calismamiza katilan kadinlarin 149’unda (% 37.1) genital enfeksiyon tespit edilmistir.
Diinyada kadimlarin % 75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (25). Oner ve
ark. (33) tarafindan Adana’nin Dogankent beldesinde yapilan ¢aligmada kadinlarin
% 65.6’sinda genital enfeksiyon tespit edilmistir. Hacialioglu ve ark. (34) Erzurum’da yaptig1
calismada ACSAP Merkezine bagvuran kadinlar arasinda genital enfeksiyon goriilme orani
% 71.1 olarak bulmustur. Ulkemizde yapilan diger iki ¢aligmaya gdre bizim 6rneklemimizde
genital enfeksiyon daha diisiik oranda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda poliklinik
kayitlarinin kullanilmasi, mikrobiyoloji laboratuar1 tanisinin kullanilmamasi bunda etkili
olmus olabilir.

Calismamizda kadinlarin yas dagilimi TNSA-2008’deki yas dagilimina benzemektedir
(35) ve en biiyiik grubu 34-44 yas grubundaki kadinlar olusturmaktadir. Genital enfeksiyon en
az oranda 25 yastan kiigiik kadinlarda goriilmiistiir (% 22.8), Hacialioglu ve ark. (33) ve Oner
ve ark.’nin (34) yaptiklar1 ¢calismalarda da genital enfeksiyon sikliginin ilerleyen yasla birlikte
arttig1 goriilmiistiir. Dogumlarin olmasi ya da kadinlarin evli ve cinsel yonden aktif olmasi
bunda etkili olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu Tiirkiye dagilimina benzemektedir.

TNSA-2008’de (% 58.3) oldugu gibi arastirma grubunda da en ¢ok (% 51.9) ilkokulu
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bitirmis kadinlar vardir (35). Katilimcilarda en fazla genital enfeksiyon (% 40.4) okur-yazar
olmayanlarda goriilmiistiir, ancak genital enfeksiyon goriilme durumunda egitim diizeyine
gbre herhangi bir farklilik saptanmamigtir. Benzer sekilde, Coban ve ark.’nin (8) Manisa’da
yaptiklar1 calismada, Oner ve ark.’nmn (33) Adana’da yaptiklar1 calismada ve Eschenback ve
ark.’nin (36) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin egitim diizeyi ile genital enfeksiyon goriilme
durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 84.6’s1 evlidir ve % 94’1 kendisini ev hanimi olarak
tanimlamigtir. Benzer sekilde Yildirim’in (37) Konya’da yaptigi calismada da kadinlarin
yalnizeca %141 ev disinda c¢alistigini bildirmistir. TNSA-2008 verilerine gore kadinlarin
% 30.7’s1 ¢alismaktadir (35). Tiirkiye verileri ile aradaki bu fark, bizim ¢alismay1 yaptigimiz
bolgenin daha kirsal bir bolge olmasi ve tarim ve hayvanciligin yaygin olmasi nedeniyle
kendisini ev hanimi olarak tanimlayan bir¢ok kadinin, kendi evlerinde iicretsiz tarim isgisi
olarak calismasiyla agiklanabilir. Genital enfaksiyonlar arada anlamli bir fark olmamasina
karsin ev disinda calisanlarda daha sik goriiliirken, Erzurum’da yapilan bir ¢alismada tam
tersine ev hanimlar1 arasinda daha sik bulunmustur (34). Bu farklilik ev disinda ¢alistigini
sOyleyen kadinlarin az sayida olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Cinsel iliskinin cinsel yolla bulasan hastaliklar basta olmak {izere genital
enfeksiyonlarin  goriilme sikligin1  artirdigr  bilinmektedir (6). Beklendigi gibi bizim
calismamizda da evli olanlarda bekar olanlara gore ve kendisini “cinsel yonden aktif ve
stirekli bir iliskim var” olarak tanimlayanlarda digerlerine goére genital enfeksiyon daha
yiiksek oranda goriilmiistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda cinsel iligki siklig1 haftada 1 kez ve daha az ve haftada 2,3 kez ve daha
fazla olarak gruplandirildiginda genital enfeksiyon goriilmesi agisindan fark gézlenmemistir.
Ulkemizde bu konuda yapilnmis benzer ¢aligmalarda da iliski siklig1 ile genital enfeksiyon
goriilme durumu arasinda bir iligki saptanmamustir (36).

Kadinlarin % 60.4’1 herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaktadir ve bunlarin
yalnizca % 29.5’1 modern yontemler kullanmaktadir. Kontraseptif yontem kullananlarin en
sik kullandig1 yontem % 30.1 ile geri cekme iken bunu % 10.9 ile kondom, % 7.7 ile RIA,
% 4.2 ile hap kullanim1 izlemektedir. Herhangi bir kontraseptif yontem kullanma orani ve
modern kontraseptif yontemlerin kullanilma orani arastirma grubunda Tiirkiye oranlarindan
(swrastyla % 73 ve % 46) ve Uzunkdpril ilgesinin de i¢inde bulundugu Batt Marmara Bolgesi
oranlarindan (sirasiyla % 76 ve % 46.4) daha diisiiktiir. Ancak geleneksel yontemlerin en sik
kullanilan1 olan geri ¢ekme ydnteminin kullanilma oranlart bizim aragtirmamiz (% 30.1) ve

TNSA-2008de (Tirkiye % 26.2, Bati Marmara % 29.2) benzerdir (35). Bu farklilik daha alt
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gelir grubundan ve egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlarin basvuru i¢in devlet hastanesini
tercih etmesi ile agiklanabilir.

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadinlarda genital enfeksiyon goriilme
sikligi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Coban ve ark.’nin (8) Manisa’da yaptigi
calismada ve Rahman’in (38) Elazig’da yaptig1 ¢alismada da yontem kullanan kadinlarda
genital enfeksiyon daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Klasik bilgilere gore, RIA kullanimi
vajinal floray1 degistirmekte, vajinal florada anaerob bakterilerde artiga neden olmakta ve bu
nedenle RIA kullanan kadinlarda genital enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir (39). Bizim
calismamiz ve benzer sekilde diger iki ¢aligmada da yontem kullanan kadinlar arasinda
genital enfeksiyon arada anlamli bir fark olmamasina karsmm en yiiksek oranda RIA
kullananlarda goriilmiistiir (8,38).

Pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanimi genital saglik i¢in istenen bir davranistir. Caligmamizda
kadinlarin % 84.3’linlin pamuklu i¢ camasir1 giydigi saptanmistir. Benzer caligmalarda
Malatya’da kadinlarin % 85.3’liniin, Ankara’da gecekondu bdlgesinde yasayan kadinlarin
% 84.5’inin pamuklu i¢ ¢amasirt kullandigi bulunmustur (2,25). Kaya ve arkadasinin (40)
Canakkale’de yaptiklar1 calismada ise {niversite Ogrencilerinin yalmizca % 22.6’sinin
pamuklu i¢ ¢amasiri kullandigi bulunmustur. Karatay ve Ozvarig’in (25) belirttigi gibi
piyasada naylon ve sentetik i¢ ¢amasirlarinin 6zellikle geng kizlarin kullanimini artirmak i¢in
daha renkli ve alimli hale getirildigi goriilmektedir. Oysa, sentetik i¢ ¢amasirlarinin bdlgenin
nemli kalmasma ve buna bagli olarak alerji ve enfeksiyon hastaliklarina neden oldugu
bilinmektedir (6). Ancak c¢alismamizda pamuklu ve sentetik i¢c camasir1 kullanan kadinlar
arasinda genital enfeksiyon goriilmesi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Hijyenik acidan i¢ camasirlarinin her giin degistirilmesi en uygun olamidir. Hatta
akintinin  yogunlastifi dénemde giin igerisinde birden fazla sayida da degistirilmesi
onerilmektedir (25). Bizim ¢alismamizda kadinlarin % 58.9’unun i¢ ¢amasirlarini her giin
degistirdigi belirlenmistir. Bu oran Karatay’in (25) calismasinda % 35.8, Yagmur’un (2)
calismasinda % 40.3 ile bizim ¢aligmamizdaki orandan daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin
% 38.6’s1 iki giinde bir i¢ camasgir1 degistirdigini belirtmistir. Yapilan analizlerde i¢ ¢amasirini
her giin degistirenler ve digerleri arasinda genital enfeksiyon goriilme durumu agisindan
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir. Bizim ¢alismamizin aksine Ozkan ve Demir
(41) treme ¢agindaki kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada i¢ ¢amasirini 2-3 giinde bir degistirme
oraninin % 53.4 olarak tesbit etmis ve bu grubun her giin degistirenlere gore daha fazla

vajinite yakalandigini saptamistir.
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Calismamizda kadinlarin i¢ ¢amasirlarint % 74.9’unun makinede beyazlarla yiiksek
1s1da yikadiklar: bulunmustur. Karatay ve Ozvaris’in (25) Ankara’da yaptiklar1 calismada
kadinlarin % 86.6’s1 i¢ ¢camasirlarini makinede yiiksek 1sida yikadiklarini ifade etmislerdir.
Yagmur’un (2) calismasinda ise bu oran % 75 bulunmustur. Calismamizda makine ile
yikayanlarda genital enfeksiyon goriilme orani (% 38.0) elde yikayanlara gore (% 31.0) daha
fazla bulunmustur. Genital bdlgenin yapist ¢ok hassas oldugundan ideal olan i¢ ¢amasirlarin
sabun ya da sabun tozu ile yliksek 1silarda yikanmasidir. Deterjanla yikanmasi durumunda ise
¢ok 1yi durulanmasi gerekir. Teknolojinin evlere girmesi ile ¢amasirlarin ¢amasir makineleri
ile yiliksek 1silarda yikanma siklig1 artmistir. Ancak ¢amasir makineleri i¢in sabun tozu yerine
toz deterjan tercih edildigi goriilmektedir. Kullanilan toz deterjanlarin kimyasal yapilar1 kadin
lireme organlarina zarar verebilmektedir (25).

Calismamizda kadinlarin % 76.7’sinde i¢ ¢amasirlar {itiileme aligkanliginin olmadigi
goriiliirken, Coban ve ark. (8) Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada da kadinlarin % 70.1’inin i¢
camagirlarin1 itiileme aligkanliginin olmadigr goriilmiistiir. Kaya ve arkadasinin (40)
Canakkale’de yaptiklar1 ¢alismada da, kiz Ogrencilerin % 64.9’unun i¢ camasirlarin
itlilemedikleri saptanmistir. Bu aragtirma sonuglari géz Oniine alindiginda iilkemizde i¢
camagiri itiileme aligkanliginin yaygin olmadigi diisiiniilebilir.

Calismamizda kadinlarin  yaris1 tuvalet Oncesi ve sonrast el yikadiklarim
sOylemiglerdir. Bu oran Ankara’da bir gecekondu boélgesinde yasayan kadinlarda % 12.8,
Temel ve Metinoglu'nun Tekirdag’da yaptiklar1 ¢alismada % 12.6 gibi diisiik bulunmustur
(25,29). Perine temizligi yapilmadan once ellerin kismen de olsa mikroorganizmalardan
arindirilmasi 6nemlidir. Aksi halde direkt olarak ya da tuvalet kagidi araciligi ile eldeki
mikroorganizmalar perine bolgesine tasinarak enfeksiyona neden olabilmektedir (6).
Caligmamizda bu bilgiyi dogrular sekilde genital enfeksiyon goriilme orani ellerini tuvaletten
hem oOnce hem de sonra yikayanlarda, yalnizca sonra yikayanlara gore daha diisiik
bulunmustur.

Arastirmamizin sonucunda genital bolge temizligi i¢in en fazla oranda (% 66.5) su ve
tuvalet kagidinin birlikte kullanildig: tespit edilmistir. Temel ve arkadasinin (29) Tekirdag’da
yaptiklar calismada ve Karatay ve Ozvaris’in (25) ¢alismasinda su ve tuvalet kagidi kullanim
oranlar1 bizim ¢alismamiza gore daha diisiik bulunmustur (sirasiyla % 44 ve % 5.7). Tiim bu
calismalarda iilkemizde geleneksel olarak su ile genital bolge temizliginin daha fazla tercih
edildigi goriilmektedir. Genital bolge temizligi i¢cin degisik kiiltiirlerde kullanilan malzemeler
degismektedir. Ornegin; Asya’da Endonezya’da cesitli bitkilerle evde hazirlanan soliisyonlar

kullanilirken, Tayland’da daha c¢ok ticari {iriinler, sampuanlar kullanilmakta, Afrika’da
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Mozambik ve Giiney Afrika’da ev yapimi sabunlar genital temizlik i¢in kullanilmaktadir (42).
California’da Czerwinski’nin (30) yaptig1 ¢alismada ise en yiiksek oranda tuvalet kagidinin
kullanildig: tespit edilmistir. Calismamizda en yiiksek genital enfeksiyon goriilme orani su ve
taharet bezi birlikte kullanarak genital bolge temizligi yapanlarda goriilmiistiir.
Hacialioglu’nun (34) Erzurum’da yaptig1 ¢aligmada da benzer oranlar goriilmiistiir. Taharet
bezinin yikanmadan tekrar tekrar kullanilmasi, ayni1 bezi diger aile bireylerinin de kullaniyor
olmas1 enfeksiyon ac¢isindan riskli davraniglardir. Nitekim taharetlenme sonrasi genital
bolgeyi kurulayan katilimcilarda genital enfeksiyonun kurulamayanlara gore daha fazla
oranda goriilmesi de taharet bezi kullanma aligkanligina baglanabilir.

Kadimlarin genital hijyen davranislarindaki yanligliklar ve eksik hijyen uygulamalari
bolgede enfeksiyonlara yol agmaktadir. Kadinlarda vajen, iiretra ve aniis anatomik olarak bir
birine yakin bulunmaktadir ve normal sartlarda birbiri i¢in hastalik riski tagimamaktadirlar.
Ancak hijyen kurallarina uyulmadigr ve flora bozuldugunda enfeksiyon gelisebilmektedir.
Tuvaletten sonra perine temizliginin yanlis yapilmasi, yani anal bolgeden vulvaya dogru
yikanmast ya da hi¢ yikanmamast mikroorganizmalar1 aniisten vajinal bdlgeye
tagityabilmektedir (25). Bu ¢alismada katilimcilarin yalnizca % 36.5’1 6nden arkaya olacak
sekilde dogru olarak taharetlenmektedir. Dogru taharetlenme oranlart Yagmur’un (2)
Malatya’da yaptig1 ¢alismada, Karatay ve Ozvaris’in (25) Ankara’da gecekondu bodlgesinde
yaptiklar1 c¢alismada ve Kaya ve ark.’nin (40) Canakkkale’de 0Ogrencilerde yaptiklar
calismalarda daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; % 73.8, % 53.6, % 71.3). Bizim
calismamizda da arada istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina karsin genital bdlgenin
temizligini dogru olarak yapanlarda genital enfeksiyon %35.1 oraninda goriliirken, yanlis
yapanlarda % 38.1 oraninda goriilmiistiir. Benzer sekilde, Hacialioglu’nun (34) ¢alismasinda
da yanlis taharetlenen kadinlarda genital enfeksiyon goriilme orani yiiksek bulunmustur. Softa
(43) tarafindan yapilan bir c¢alismada, idrar yolu enfeksiyonu yasayan kadinlarin
% 70.22’sinin perine temizligini yanls olarak arkadan 6ne dogru yaptig1 saptanmistir. Biitlin
bu sonuglar iilkemizde perine temizliginin genel olarak yanlis yapildigin1 gostermektedir.

Kadinlarin 282 (% 70.1)’sinin adet doneminde hazir ped kullandigi bulunmustur. Bu
oran benzer sekilde Yagmur’un (2) calismasinda % 68.8, Karatay ve ark.’nin (25)
calismasinda % 67.2°dir. Calismamizda kadinlarin % 32.2°si menstruasyon sirasinda
kullandig1 ped ya da bezi 6-7 saatte bir degistirirken, Kostu ve arkadasinin (44) Denizli’de
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin % 34.3’i 7 saatten daha uzun siirede ped degistirdigini,
Karatay ve Ozvaris’in (25) ¢alismasinda ise % 97.1°1 gerekenden az siklikta ped degistirdigini

ifade etmistir. Adet kanmin pedlerde birikmesi ile olusan nemli, 1lik ve kanli ortam
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mikroorganizmalarin {iremesi i¢in uygun kosullar1 saglamakta ve enfeksiyon riskini
artirabilmektedir. Bizim ¢alismamizda menstruasyon sirasinda hazir ped kullananlarda genital
enfeksiyon goriilme oran1 % 37.4, bez ve pamuk kullananlarda % 39.6 bulunmustur. Coban
ve arkadaglarmin (8) Manisa’da yaptiklar1 c¢alismada oranlar sirasiyla % 32 ve % 51.7,
Hacialioglu’nun (34) Erzurum’da yaptig1 ¢alismada ise sirasiyla % 61.3 ve % 78.3 olarak
bulunmustur. Dolayisiyla adet doneminde mutlaka emici hijyenik pedler kullanilmali ve bu
pedler 3-4 saatte bir degistirilmelidir. Ekonomik ya da bagka nedenlerle bez kullaniminin
zorunlu oldugu durumlarda da, bezlerin uygun bi¢cimde temizlenmesi ve saklanmasi dnem
kazanmaktadir.

Adetliyken dus almanin sakincali oldugu inanis1 hala devam etmektedir. Oysa adet
donemi, genital enfeksiyonlar acisindan en riskli donem oldugundan, bu dénemde dus alma
sikligimi artirmak genital enfeksiyonlari 6nlemek agisindan son derece dnemlidir (25). Adet
kani alkali yapida oldugu i¢in vajenin asidik yapisini bozarak savunma hatlarini zayiflatmakta
ve mikroorganizmalar servikal kanalin aciklifindan yukarilara dogru ilerleyerek enfeksiyona
neden olabilmektedir (25). Dolayisiyla adet doneminde perine hijyenine dikkat edilmedigi
zaman enfeksiyon riski artmaktadir. Bu donemde her giin 1lik dus alinmasinin herhangi bir
sakincasi yoktur. Ancak adet doneminde servikal kanal agiklig1 arttig1 i¢in bu dusun oturarak
degil ayakta dus seklinde olmasi gerekir (25). Calismamizda kadinlarin % 10.4°1 adet
doneminde dus almadiklarini ifade ederken dus alanlarin % 52.3’{iniin ayakta dus aldiklari
belirlenmistir. Karatay ve Ozvaris’in (25) Ankara’da yaptiklar1 calismada, kadimnlarm %
26.5’inin adet doneminde dus almadiklari, dus alanlarin % 67.2’sinin ayakta dus aldiklar
saptanmistir. Kaya ve arkadasinin (40) Canakkale’de yaptiklar1 calismada ise, kiz 6grencilerin
%89.9’unun menstruasyon doneminde ayakta dus aldiklar1 belirtilmistir. Bizim ¢calismamizda
yine de en sik genital enfeksiyon goriilen grup ayakta dus aldigimi belirten katilimcilar
olmustur.

Eski bir geleneksel uygulama olarak devam eden cinsel iliski sonrasi vajinal dus
uygulamasi, genital enfeksiyonlar acisindan belki de en riskli olanidir. Bu uygulama
Miisliiman iilkelerde basta olmak iizere kadinlar tarafindan, kadin hijyeninin bir pargas1 olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (45). Oysa bu uygulama vajenin kimyasal yapisin
degistirerek normal floraya zarar vermekte, dolayisiyla cinsel yolla bulasan hastaliklar,
servikal enfeksiyon, pelvik inflamatuar hastalik ve servikal kanser riskini artirmaktadir (23).
Calismamizda cinsel iliski sonrasi vajinal dus yapan kadinlarin oram1 % 98’dir. Kostu ve
arkadasinin (44) Denizli’de yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin % 87’sinin vajinal dus yaptigi,

Karatay ve Ozvaris’in (25) Ankara’da yaptiklar calismada da, kadimlarm % 72.1’inin vajinal
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dus yaptigi, Hacialioglu ve ark. (34) Erzurum’da yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
% 51.4’ linilin vajinal dus yaptig1, Ege ve ark. (45) Malatya’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
% 61.5’inin vajinal dus yaptig1r belirlenmistir. Bu sonuglar, vajinal dus uygulamasinin
Tiirkiye’de de kiiltiirden kiiltiire farkli oldugunun bir gdstergesidir. Vajinal dus uygulamasi
yalnizca Tirk kadinlarinda degil farkli oranlarda da olsa tim diinyada goriilen bir
uygulamadir. Cottrell’in (46) c¢alismasina gére ABD’de kadinlarin {icte biri vajinal dus
uygulamas1 yapmaktadir ve bu uygulama Hispanik olmayan beyaz kadinlar ve zenciler
arasinda daha yaygindir. Heng ve ark.’nin (47) Kambogya’da yaptiklar1 ¢alismada ise vajinal
dus yapanlarin oran1 % 76.7 olarak bulunmustur.

Calismamizda cinsel iliski sonrasi hazneyi yikayan kadinlarda genital enfeksiyonlar
yikamayanlara gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Benzer sekilde Hacialioglu ve ark. (34)
ve Coban ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismalarda da cinsel iligski sonras1 vajinal dus yapanlarda
genital enfeksiyon sikligi yiiksek bulunmustur. Kambogya’da yapilan ¢alismada da
genitoiiriner belirtiler vajinal dus yapanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (47).

Calismamizda cinsel iliski sonrasi hazneyi yikamada kadinlarin % 42.2’si yalnizca su
kullandigini, % 54.5°1 su ve sabun kullandigini, % 3.2’si antiseptik soliisyonlar kullandiklarim
belirtmislerdir. Hacialioglu ve ark. (34) Erzurum’da yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin % 59.7’si
yalnmizea su kullandigini, % 35’1 su ve sabun kullandigini, % 4.4’1 ise antiseptik soliisyonlar
kullandigini, Ege ve ark. (45) Malatya’da yaptiklar ¢alismada, kadinlarin % 60.1°1 yalnizca
su, % 39.9’u su ve sabun kullandiklarimi, D. Edward ve ark. (48) Afrika’da yaptiklar
calismada, kadinlarin % 57.6°s1 yalnizca su kullandigini, % 22.2’si su ve sabun kullandigini,
% 2’si diger trilinleri (antiseptik soliisyonlar, kozmetik iiriinler) kullandiklarini
belirtmislerdir.

Katilimeilarin % 30.6’s1 yilda en az bir kez kadin dogum uzmanina gittiklerini
bildirmislerdir. Coban ve ark. (8) Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin % 17.2’sinin
periyodik jinekolojik kontrole gitme aligkanligi oldugu saptanmistir. Bu oranlarin diisiik
olmasinin nedenleri, gereksinim duyuldugunda kontrole gidilmesi, ihmalkarlik ve
sosyoekonomik nedenler vb. gibi durumlar olabilir. Nitekim, bizim ¢alismamizda kadinlara
diizenli kontrole gitmeme nedenleri soruldugunda, kadinlarin c¢ogunlugu (% 66.6) “bir
sikayetim oldugunda gidiyorum” yamitin1 vermistir. Bu tiir genitoiiriner sikayetlerde tibbi
yardim alma iilkemizde ¢ok yaygin degildir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin ¢ogunlugu pis
kokulu akintist ya da kasintis1 oldugunda doktora gidecegini sdylemistir ancak Karatay ve
Ozvarig’in (25) calismasinda ise herhangi bir akint1 sorunu yasayan kadinlarimn tibbi tedaviye

basvurma orani yalnizca % 36.9°dur.
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Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri saglik egitimidir. Gerek
bireysel diizeyde gerekse toplu egitimlerle tiim kadinlarin genital enfeksiyonlarla ilgili bir
egitimden gegmesi sarttir. Bu calismada ise kadinlarin sadece % 24.9°u genital enfeksiyon
olusmasi durumunda dikkat edilmesi gereken noktalarla ilgili bilgilendirildiklerini ifade
etmiglerdir. Koruyucu hizmet yaklasimindan wuzak ve son derece yetersiz olan
bilgilendirmeler, arastirma grubumuzdaki kadinlardan % 34.3’line saglik personelinden, %
25.3’line televizyon programindan, % 14.1’ine bir kaynaktan okunmasi seklinde olmustur.
Oysa genital enfeksiyonlarin hem Onlenebilmesi, hem de erken tani ve tedavilerinin
yapilabilmesi, hastaliktan korunmayi, dogru kisisel hijyen uygulamalarini, risk faktorlerini,
bulagsma yollarin1 ve tedavisini igeren planh ve etkili bir saglik egitimi ile miimkiindiir (25).
Karatay ve Ozvaris’m (25) Ankara’da yaptiklar1 galismada da, kadinlarin sadece % 13.2’sinin
genital hijyen konusunda bilgi aldiklar1 belirtilmis, bilgiyi nereden aldiklari ise bizim
calismamizla benzer bulunmustur. Temel ve Arkadasmmin (24) Tekirdag’da yaptiklar
calismada kadinlarin genital hijyen konusunda bilgiyi %34 {iniin ailelerinden, % 23.9’unun
saglik personelinden aldiklar belirtilmistir. Ege ve ark. (45) Malatya’da yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin sadece % 8’inin bilgi aldig1 ve bilgiyi % 60.9’unun doktordan, % 39.1’inin
hemsire ve ebelerden aldiklarini belirtilmistir. Bu veriler 1s18inda; iilkemizde kadinlarin
genital enfeksiyonlardan korunma, genital hijyen ve genital enfeksiyon olmasi durumunda
yapilacaklar konusunda bilgilendirilme oranlarinin diisiikk oldugu goriilmektedir. Kadinlarin

bu bilgi eksikligi ise genital enfeksiyonlarin daha sik goriilmesine yol agmaktadir.
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SONUCLAR

Arastirma US kapsamindaki konular arasinda, jinekoloji polikliniklerine basvurularin
en sik nedenlerinden biri olan genital enfeksiyonlarin 6nemine vurgu yapmak ve Uzunkoprii
Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne ¢esitli nedenlerle basvuran
kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligini ve bu kadinlarda genital hijyen davraniglarim
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin sonuglar1 asagidaki gibidir;

Katilimeilarin yaklasik yaris1 25-45 yas grubundadir ve % 84.6’1 evlidir. Arastirmaya
katilan her iki kadindan biri ilkokul mezunudur. Her on kadindan biri okur-yazar degildir ve
tamamina yakini ev hanimidir.

Arastirmaya katilan kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligi % 37.1°dir

Genital enfeksiyon, 25-45 yas grubunda, okur-yazar olmayan kadinlarda,
evli kadinlarda ve ev disinda ¢alisan kadinlarda daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Cinsel yonden aktif ve siirekli iliskisi oldugunu sdyleyen kadinlarda genital enfeksiyon
goriilme orani daha fazladir.

Her 10 kadindan 4’iiniin herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi, kontraseptif
yontem kullanan her 10 kadindan 3’iinlin geleneksel bir yontem olan geri ¢cekme yontemini
kullandig1 belirlenmistir. Yontem kullanan kadinlarda genital enfeksiyon en fazla oranda
rahim i¢i ara¢ kullananlarda goriilmiistiir.

Calismaya katilan her 10 kadindan 6’sinin i¢ ¢camasirini her giin degistirdigi, her 10
kadindan 7’sinin i¢ ¢amasirlarini {itiillemedigi saptanmistir.

Kadinlarin yaklasik yarist perine temizligini su ve tuvalet kagidi birlikte kullanarak

yaptigim ve her 2 kadindan 1’i perine temizligini arkadan 6ne dogru yaptigin1 belirtmistir. i¢
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camagirint sik degistirmeyenlerde, hig iitlilemeyenlerde ve perine temizligini yanlis olarak
yapanlarda genital enfeksiyon daha fazla oranda goriilmiistiir.

Her 10 kadindan 7’si menstruasyon sirasinda hazir ped kullanmakta ve 3’{ petini
6-7 saatte bir degistirmektedir. Kadinlarin tamamina yakini cinsel iliski sonrasi vajinal dus
yapmaktadir. Genital enfeksiyonun menstruasyon sirasinda bez ve pamuk kullananlarda,
pedini sik degistirmeyenlerde ve cinsel iligki sonrasi vajinal dus yapanlarda daha sik
goriildiigii saptanmustir.

Her 10 kadindan 7’si yilda bir kez kadin dogum uzmanina gitmedigini ifade etmistir.
Gitmeme nedenleri soruldugunda ise 5 kadindan 3’i “sikayetim oldugunda gidiyorum”
yanitini vermistir.

Kadinlarin genital enfeksiyonlar ve genital temizlik ile ilgili daha 6nce bilgi alma
durumlar1 soruldugunda her 4 kadindan 3’4 hayir yanitin1 vermistir. Bilgi alan 3 kadindan
1’1 bilgiyi saglik personelinden, 4 kadindan biri ise televizyondan aldigini sdylemistir.

Bu bulgular dogrultusunda kadinlarin genital hijyenle ilgili bir ¢cok yanlis uygulama
yaptig1, sik olarak genital enfeksiyon yasadigt ve dogru perine hijyeni ve genital
enfeksiyonlardan korunma ile ilgili egitim gereksinimlerinin oldugu sonucuna varilmistir.

Bu c¢alisma sonucunda, kadinlarda genital enfeksiyonlarin baglica goriilme
nedenlerinin; yanlis genital hijyen uygulamalart ve egitim eksikligi oldugu ortaya
konulmustur.

Onerilerimiz;

Bu nedenle, Saglik Miidiirliikleri genital enfeksiyonlardan korunma ve dogru genital
hijyen uygulamalarini kapsayan egitim programlari gelistirmelidir. Bu egitim programlari;

1. Saglik personeline, genital enfeksiyonlardan korunma, dogru genital hijyen
uygulamalari, genital enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisini, Ozellikle genital
enfeksiyonlarda sendrom yaklagimini kapsayan hizmet i¢i egitimler,

2. Kadinlara yonelik genital enfeksiyonlardan korunma, dogru genital hijyen
uygulamalari, genital enfeksiyonlarin belirtilerini kapsayan halk egitimleri, seklinde
olmalidir.

Kadinlarin ¢ogunlugu sikayetleri oldugunda Devlet Hastanesine basvurduklarini
sOylemislerdir. Bu nedenle Devlet Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine basvuran kadinlarin
genital hijyen davranislar1 saglik personeli tarafindan sorgulanmali ve dogru bilgilendirme
yapilmalidir.

Kadinlara US hizmetlerini veren birimlerde dogru genital hijyen uygulamalar ve

genital enfeksiyonlardan korunma ile ilgili hazirlanmis brosiirler bulundurulmaldir. Bu
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birimlerde bulundurulacak olan gorsel-isitsel araclarla bu konularla ilgili bilgilendirme
yapilmalidir.

Toplumumuzda televizyon izleme aligkanligi yaygin oldugunda gorsel medya,
ozellikle giindiiz kusaginda yer alan kadin programlari, bu konuda bilgilendirme amaglh
kullanilmalidr.

Bu konuda toplumu 6zellikle kiz ¢ocuklarini bilinglendirmeye erken yasta baglamali,
bu konulara o6rgiin egitim icinde yer verilmeli, okullarda, yurtlarda, kiz ¢ocuklarinin topluca
bulundugu ¢esitli kurslarda egitimler verilmelidir.

Genital enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisinde sendrom yaklagiminin benimsenmesi ve
kullanilmast  saglanmalidir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ac¢isindan, tedavinin dogru
uygulanmasinin ve olumlu iireme sagligi davranislarinin benimsenmesinin 6énemi biiytiktiir.
Kadinlara tedavinin uygulanma sekli konusunda bilgi verilmeli, tam ve eksiksiz
uygulandiginda tedavinin basarili olacagi anlatilmalidir. Tamamlanmayan tedavilerde ve

diizeltilmeyen saglik davraniglarinda enfeksiyonun tekrarlayacagi vurgulanmalidir.
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OZET

Bu caligma, Uzunkoprii Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Jinekoloji
Poliklinigine basvuran kadinlarda genital enfeksiyon goriilme durumunu ve bu kadinlarin
genital hijyen davramiglarini ve bu konuda egitim ihtiyaclarin1 belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici bir calismadir. Herhangi bir nedenle Jinekoloji
poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 402 kadin arastirma kapsamina
alimmustir.

Kadinlarda genital enfeksiyon goriilme siklig1 % 37.1 olarak belirlenmistir. Calismaya
alian kadinlarin % 49.5°1 25 - 45 yas araligindadir ve % 84.5’1 evlidir.

Arastirmaya katilan kadmlarin % 39.6’st  herhangi bir kontraseptif yoOntem
kullanmadigini, kontraseptif yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla geri ¢ekme
yonteminin kullanildigr bildirilmistir. Kadinlarin % 85.5’1 pamuklu/penye kumastan ig
camagirt kullandigini, %58.9’u i¢ camasirlarin1 her giin degistirdiklerini, % 74.9’u i¢
camasirlarint makinede beyazlarla yiiksek 1sida yikadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin
%350°1 tuvaletten sonra ellerini yikadiklarmi, % 66.5°1 genital bolgenin temizligini su ve
tuvalet kagidi ile birlikte yaptiklarini, % 51.7°1 genital bolgelerini, arkadan One dogru
temizledigini ve % 74.6’s1 taharetlendikten sonra genital bolgelerini kuruladiklarini
belirtmislerdir.

Kadinlarin % 70.1°1 adet doneminde hazir ped kullandigini % 32.2°si pedi 6-7 saatte
bir degistirdigini, % 52.3’1 ise adet doneminde ayakta dus aldigini sdylemistir. Kadinlarin

tamamina yakini cinsel iliskiden sonra hazneyi yikadiklarini ifade etmislerdir.
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Genital enfeksiyonlar evli olanlarda, 25-45 yas grubundaki kadinlarda, i¢ ¢amasgirin
sik degistirmeyenlerde, genital bolge temizligini su ve bez ile yapanlarda, perine temizligini
arkadan 6ne dogru yapanlarda ve cinsel iliski sonrasi hazneyi yikayanlarda daha sik
gOriilmiistiir.

Kadinlarin genital enfeksiyonlar ve genital temizlik ile ilgili daha 6nce bilgi alma
durumlari soruldugunda % 75.1°1 hay1r yanitin1 vermistir.

Calisma sonunda kadinlarin ¢ogunun yanlis genital hijyen uygulamalar1 yaptig1 ve
genital hijyen ve genital enfeksiyonlardan korunma icin egitim destegine gereksinimleri

oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, genital enfeksiyon, genital hijyen, egitim

ihtiyaci, kadin saghgi
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THE EVALUATION OF GENITAL INFECTIONS AND GENITAL
HYGIENE PRACTICES OF WOMEN WHO APPLIED TO
GYNECOLOGY POLICLINIC OF UZUNKOPRU OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY AND CHILD DISEASES HOSPITAL

SUMMARY

This study was carried out for determining the prevalence of genital infections and the
genital hygiene practices of women who applied to gynecology policlinic of Uzunkdprii
Obstetrics and Gynecology and Child Diseases Hospital.

It was a cross-sectional and descriptive study. 402 women who applied to gynecology
policlinic for any reason and accept to participate to study were comprised.

The prevalence of genital infections was determined as 37.1 %. 49.5 % of women are
in 25-45 age group and 84.5 % of them were married.

It was determined that 39.6 % of the women have not been used any contraceptive
methods and the most widely used method was withdrawal. The women have mentioned that
85.5 % have used cotton underwear, 58.9 % have changed their underwear daily, 74.9 % have
washed their underwear in washing machine. 50 % of them mentioned that they have washed
their hands after visiting restrooms and 51.7 % of them have cleaned genital area by
inappropriate methods.

70.1 % of the women reported that they have used hygienic pads during their
menstrual period and 32.2 % of them have changed it in 6-7 hours. Nearly all of the women

said they have made vaginal douching after sexual intercourse.
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Genital infections were diagnosed more frequent in married women, 25-45 age group,
women who have not changed their underwear frequently, who have cleaned genital area with
water and towels, who have cleaned genital area by inappropriate methods and who have
made vaginal douching after sexual intercourse.

75.1 % of the women said they have not got any information about preventing genital
infections and appropriate genital hygiene practices.

As a result of this study it is concluded that most of the women have inappropriate

genital hygiene practices and need an educational support in this topic.

Key words: Gynecology examination, Genital infection, Genital hygiene, Educational

support, Women health
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Ek 1
BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

“Uzunkdpri Kadm-Dogum ve Cocuk Hastalikdan Hastanesine jinekolojik muayene icin
bagvuran kadmlarda genital enfeksiyonlarn siklifa ve genital hijyen davramiglarmm
dederlendirilmesi” isimli ¢caligma, Uzunk&prt Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi’ne muayene igin bagvuran kadmlarda genital enfeksiyonlann sikhim, kadmlann
genital hijyen davramglarini ve enfeksiyonlann katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
genital hijyen davraniglan arasindaki iliskisini aragrmak amaciyla ytrtittiimektedir.
Aragtirma icin gerekli t{im kurumlardan izin alinomgtir.

Aragtirmaya katilan kigi gbrevli hemsirenin sordugu sorular1 yanitlayacak, daha sonra Kadin
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde muayene olacaktir. Soru formu ve muyene sonuglarmi
eglegtirebilmek amactyla anket sirasinda katihmcilarin adi ve soyadi kaydedilecektir.

Ancak bilimsei amagla yapilan bu aragtirmada katihmcilara ait kigisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir ve aragtirma yayinlundiginda kimlik bilgileri kesinlikle verilmeyecektir.

Bu caliymaya katthminiz géniilli olmamza baglidir, bu konuda higbir zoruntuluk

Yukarida agiklanan aragtirmaya g8ndlltl olarak katiimak istiyorum

Adi Soyads
Tarih

fmza

Aragtirmacimin imzasi:



FormMo: oo
1. A SOYEAL D oo

2. Hastaneye bagvuru Ry 1= TR TU U TP TP PP PRSP PP PR I PP R PP PPPRTRRL PR

3. DOKEOTUR SBMUSE «ovvvere e mmeerseires snrres e sansen sestrasas s rnebatbesan s sans
4. YaginiZ: ..oooveeeonn

5. Ogrenim Durimunuz:
1. Okur yazar degil 3. llkokul bitirmig 5. Lise Bitirmig _
2. Okur yaza“ 4. Ortaokul bitirmig 6. Y.O ya da Universite bitirmis.

6. Galigma durumu:
1. Ev hanimt 3. Emekli
2. Ev diginda caltgiyor

7. Medeni Durumunuz:
1. Evld 3.Dul . 5. Birlikte yagtyor
2. Bekar 4, Boganniig :
(Bekar iseniz 9. saruya geginiz?)

8. Kag yudir eVliSiniZ?.......ooiimmvmmncinusinecneas

9. Builk eviiliginizmi? 1. Evet 2. Hayur, ise kaginci evliliginiz?

.............

10. Esin galigma durumu
1. lgsiz 3. Emekli
2. Galigiyor

11. Esin Ogrenim Durumu:
1. Okur yazar degil 3. likokul bitirmis 5. Lise Bitirmig
2. Okur yazar 4. Ortaokul bitirmis 6. Y.O ya da Universite bitirmis

12. Sizin igin en uygun olan hangisidir?
1. Cinsel ydnden aktif degilim
2. Cinsel yonden aktifim, sOrekli bir iligkim yok
3. Cinsel yonden aktifim, strekli bir iligkim var

13. Sosyal glivenceniz var mi?
A Evet... .. .. .2 Hayr

14. 'l;-iéhéyerg»ifén”’a‘y‘hk gelifiﬁiﬁ ne kadar?



18. (Haneye giran aylik geilr olarak) gell dururnunuzuy nasi degerandiryorsunuz?
4, Geilr giders gére ylkaek
2. Gellr giders gore dengeli
3. geilr giders gore az

18. Yagayan kag gocugunuz var? .........

17. Kag kez gebe kaldinz?. evresrraensestsnsgenssrsan e e sasesats
18. Hig kendiliginden dogak yaptiniz mu? )
1. Evet kag keZ:.....ccouwee .1 2 Haywr . , ,3,T|bbl dagok yaptim
19. Hig isteyerek dagak yaptnmi mi (kurtéj oldunuz mu)?
1.Evetkag kei..........cevee. 2.Hayir
20, Hig 6la dogum yaptiniz mi? o e
1. Evet, kac k&Z:............. 2. Hayir
21. ik adetinizi kag yaginda oldunuz?.......c..e..e SR—
22. Ik cinsel ligkinizi kag yaginda yagadiniz? ........oevveevs
23. Clnsel Iﬂéld sikliginiz nasil taimilarsimiz? ' ,
a. Haftada 1'den az ' 3. Haftada 2-3 kez
b. Haftada 1 kez 4. Her gan
24, Herhangi bir aile planlarﬁasu y'anénil kullaniyor musunuz?
1. Evet o . 2, Hayir
a. Hap e. Vazektomi/Tap Ligasyonu
b. Kondom f. Enjeksiyon
c. RIA g. Geri gekme _
d. Norplant b DIJer ..o ociiinincnnnc e

25. Daha 6nce kullanip biraktiginiz bir aile planlamast ydntemi var mt?
1. Evet . 2. Hayr

26. 26. soruya yanitiniz “evet’ ise hangi YOMEBM? .. v srnr s '
27. 25. soruya yanitiniz “evet” ise nedeni e SO

28. Gerellikle en sik basvurduéunuz saglik birimi hangisidir?

28,

1. Alle Hekimi

Sigara igiyor musunuz?
1. Hig igmedim
2. Eskiden igerdim biraktim

2. . Devlet hastanesi...
w3 Ozel hastane™

4, Ozel muayenehane
.. 5. Universite hastanesi ..
~ - Brigyert sagiik birimt *

3. Glnde 1 sigaradan az
4. Glnde 1-5 sigara

5. Gunde 5-20 sigaa
6. Gunde 20 sigarajan fazla



[
O

3t

32.

33.

35.

37.

38.

39.

40.

. Kontrol icin diizenii clarak yida bir ksz Kadin Degum uzmanina gidiyer musunuz?
1. Evet 2. HEYIE, 188 MEUBNE....ovivs e st s

Kullandiginez lg gamasinnin rengini tanimiar misiniz?
1. Beyaz 2. Renkii 3.Her iiisi de

Kullandiniz Ig gamagriannin (kaictun) nitaligini tanimiar misiniz?

1, Pamukiwpenye kumastan 2, Sentetik kumaglardan 3.Her ikisi de
I¢ gamagirinizs (ktotunuzu) ne sidita degigtidyorsunuz?

1, Her gln 3. Birkag glinde bir

2. ki gtinde bir 4, Haftada bir

. i camagirianniz nasil yikiyorsunuz?

1. Makinede, beyaz camaguiaria, yoksek 13ida
2. Makinede, renkli gamagiriaria, d0gtk 1sida

3. Elde
4. Kaynatarak
Gamagirlanniz Gtalayor musunuz?
1. Evet 2. Haywr 3.Bazen
. Ellerinizi;

1. Tuvslete girmeden 6nce yikanm
2. Tuvaletten.ciktiktan sonra.yikarim -
3. Hem 6nce ham:de:sonea yikaom. -

Genital bsigenin temiziigini nasil yapiyorsunuz?
. 1. Yalnizcasulile

Su ve tuvalet kagid: birlikte kulianarak

Yalrizea tuvalet kagids ile '

Bez ile

Antiseptik Grinter kuilanarak

oA oeN

Genital boigenizi temizieme gekiini tanwnlar misinz?
1. Onden arkaya dogru
2. Arkadan dne dogru
3. Rasgele
4. Ono one, arkay arkaya dogru

Genital bslgenizi taharetlendikten sonra kuruluyor musunuz?
1. Evet . 2 Hayr Ll

Adet donemlerinizde ne kullaniyorsunuz?
1.Hazir ped 2. Bez 3. Pamuk 4 Menopozdayim

-
bl



41 Adet denemisrinds ped ya da bezi deglgtirme sidigimiz nedir?
1. 1-2 saatie bir 3, 8-7 saatte bir
2. 3-4 saalte bir 4. Mencpozdayym

42. Adet deneminde banyo yapma sekliniz tanimiar misinez?
{. Adet déneminde banyo yapmam
2. Adet dd3neminde ayakta dug alinm
3. Adet déneminde oturarak banyo yapanm
4. Menopozdayim ‘

43. Cinsel lligkiden 8nce cinsel bdigenizi yikar msiniz?
1.Evet 2. Hayir :

44. Cinsel iligkiden sonra hazneyi yikar musimiz?
1. Evet 2. Hayr

45, Cinsel lligkiden sonra hazneyi yikayor iseniz su diginda herhangi bir madde kullaniyer
musunuz?
‘ 1. Evaet, sabun kullaniyorum
2. Evet, Antiseptik sol0syonlar kullafuyorum
3. Haywr yalnizca su lle ytkiyorum

48. Pis kokulu akintiniz oldugunda eslinizden kondom(Kilif) kullanmasint ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir ise nedeni......... ...«

47. Pis kokulu akintiruz oldugunda doktora gider misiniz?
1. Evet 2. Hayir IS@ Nedeni... ... .. ociuriiiriasans sicnmriarinniiins e iesen

48, Kagintiniz oldugunda doktora gider misiniz?
1. Evet 2, Haytr i8@ NedBANI... ... covieveeniiiininr v sie et st e

49. Genital enfeksiyonlar ve genital temiziik ile ilgill daha tnce bilgi aldiniz mi?
1. Evet 2. Haywr :

50. Daha 8nce bilgl aldiniz ise nereden aldiniz? (Birden fazla yanit verilebilir)
1. Gazete ve dergilerden
- Televizyandan
Intarnetten
Sagitk personelinden (Dcktor, ebe, hemsire)
“ Kitaplardan - e

€t e s

- Arkadag ve komsulann&;}f :

PRt ol ol o

N

Katki ve katiliminiz i¢in tegekkillr ederiz
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EDIRNE VALILIGI
11 Saghik Miidiirligi
SAYT : BI04ISMA4220009/830 b : 25 BH2009

KONU: Anket Calismas

UZUNKOPRU SAGLIK GRUP BASKANLIGINA i

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig Anabilim Dali yiksek lisans
dgrencisi Eda CANGOL iin “Uzunképrit Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesine Jinekolojik Muayene
I¢in Bagvuran Kadmlarda Genital Enfeksiyon Sikligt ve Genital Hijyen Davramiglarinin
Degerlendirilmesi” konulu anket galismasiyla ilgili alinan Valilik oluru yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.
gz/r}i;f'Dr; Hatice GUL

EK:
Olur (1 sayfa)

DAGITIM:
Trakya Universitesi
Uzunkdprii Saglik Grup Bagkanlig

{082
Q%:o?. 'lo;yg

11 Saglik Mudiirliigii EDIRNE
* Telefon: (0 284) 214 90 10 (10 Hat) Faks: (0 284) 225 15 01 e-posta: edirne@saglik.gov.tr
‘Elektronik Ag: www.ediresm.gov.tr
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EDIRNE VALILIGI v
11 Saghk Midiirltgi /
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Trakya Univex:sitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saplifi Anabilim Dali yiksek lisans
 grencisi Eda CANGOL’tin “Uzunkdprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesine Jinekolojik Muayene
I¢in Bagvuran Kadinlarda Genital Enfeksiyon Sikligi ve Genital Hijyen Davramslarinin
Degetlendirilmesi” konulu anket galigmasim Uzunkdprii Kadin-Dogum ve -Cocuk Hastanesi’nde
yapmasi hususunu olurlarimiza arz ederim. T '




Ek 3

1.G.
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTES] DEKANLIGI
YEREL ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye
ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

PROTOKOL KODU TOTFEK 2009 / 147 ]
Uzunkoprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesine Jinekolojik
PROTOKOL ADI Muayene igin Bagvuran Kadinlarda Genital Enfeksiyonlarin Sikiigi ve Genital
Hijyen Davranislarinin Degerlendiriimesi
U ARASTIRICI

S D SR Yrd. Dog. Dr. Burcu TOKUG
gﬁ_sG\{ll.nggi ARASTIRMA MERKEZI T.U.T.F. Halk Saghigi Anabilim Dal

BASVURULAN ETIK KURUL T.U.TF. Yerel Etik Kurulu

DESTEKLEYICI FIRMA Arastiricilarin Kendileri

FAZI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez [ 1 Gok Merkez

MERKEZLER [X] Ulusal [] Uluslararast

Belge Adi Tarihi Degisiklik No.su Dili
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA PROTOKOLD 04.06.2009 X Tarkee [ Ingilizce
iLGILi BELGELER ABA$TlRlCl BROSURU 1 Tiirkge [ Ingilizce

R P OTige [ nglice

OLGU RAPOR FORMU ‘ [ Turkce [T ngilizce

Karar No: 11/25 Tarih: 11.06.2009

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Sagli§i Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Burcu TOKUG'un

sorumlulugunda yapiimas: tasarlanan ve yukarda bagvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans
KARAR BILGILERI Ogrencisi Eda CANGOL'lin tez galismasinin aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri

arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig, aragtirmaya

iligkin giderlerin goniilliye velveya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna

ddetilmedigi kogullarda gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi

ile karar verilmigtir.

ETiK KURUL BILGILERI B
GALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
UYELER
Unvam / Adi / Soyadi Uzmanhk L Higki Katihm f
Ek Uyeligi Dali Kurumu Cinsiyeti (*) (**) Imza
Prof. Dr. Dikmen DOKMECI . TUTF
Bagkan Farmakoloji Farmakolojl AD. K |B &8
Dog. Dr. Umit N. BASARAN Cocuk TUTF.
Bagkan Yardimcis| Cerrahisi Gocuk Cerrahisi A.D. E [ @ E
Prof.Dr. Betiil Biner ORHANER | Cocuk Sag. ve TUTF -
Uye Hst. Cocuk Safligi ve Hst. A.D. K iR (/ p
Dog. Dr. Dilek MEMIS Anesteziyoloji | T.U.T.F. Anesteziyoloji A.D K || ﬁ i
Oye VT Ane .
Dog. Dr. Omer Nuri PAMUK p TOTF .
Oye Romatoloji Ic Hst, A.D. E E E H Izinli
. f
Yrd. Dog. D’b*;:"a“ ERBAS | giyokimya | T.0.TF.Biyokimya AD. E B BB , D
¥rd. Dog. %’9:'““ USTA Patoloj T.0.TF. Patoloji AD. E B RRE " /
Yrd. Dog. Dr. Esin KARLIKAYA | Deontoloji ve T.U.T.F. Deontoloji ve Tip
Uye Tip Tarihi Tarihi AD. K |B B = (e
- 4
Ecz. E"‘"-‘U‘;:AKMAN Eczaci T.U.TF. Baghekimiig K @ ®mle B im
Avukat Banig DEMIREL | T.0.
Oye Hukuk Rektorligii E [El El Katilmad,

* Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

Prof. DriMurat DIKMENGIL
k N \l



