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OZET

Arastirma, Mardin ili Omerli Ilge Devlet Hastanesi Toplum Sagligi Merkezi’ne
basvuran 15-49 yas arasi evli kadinlarin genital hijyen davraniglarini ve bu davranisi
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemini, Haziran-Eyliil 2015 tarihleri arasinda toplum sagligi
merkezine basvuran, calismaya katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e konusup anlasabilen ve
okuma yazma bilen 275 evli kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kadinlarin
tanimlayict Ozelliklerini igeren anket formu ve gecerlilik ve giivenilirligi Ege ve
Eryillmaz tarafindan yapilmis olan (2005), Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi- ylizdelik hesaplamalari, t testi ve tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin %36,7’si son 1 yil igerisinde genital
enfeksiyon yasadigini, %85,4’1 genital hijyen ile ilgili bilgi almadigint ve %60,7’si
genital hijyen ile ilgili bilgi almak istedigini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
“Genital Hijyen Davraniglar’” diizeyi 63,2436+11,638 olarak saptanmistir. Kadinlarin
yas grubu, calisma durumu, yasanilan bolge, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve
evde tuvaletin yeri ile Genital Hijyen Davraniglar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Kadinlarin 6grenim durumu, gelir
durumu, aile tipi, sosyal giivencesi olma durumu, aile planlamasi yontemi kullanma
durumu, son bir yilda genital enfeksiyon yasama durumu, genital hijyen ile ilgili bilgi
alma durumu ve genital hijyen ile ilgili bilgi almay: isteme ile Genital Hijyen
Davranislar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05).

Calisma sonucunda, kadinlara 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan ebe/hemsireler tarafindan genital yol enfeksiyonlarindan korunma, dogru genital
hijyen uygulamalari, genital yol enfeksiyonlarmin belirtilerine yonelik egitim ve

danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Genital hijyen, genital hijyen davranisi, kadin saglig.



ABSTRACT

BEHAVOIRS OF WOMEN WHO APPLIED TO OMERLI COMMUNITY
HEALTH CENTER OF MARDIN AND THE FACTORS AFFECTING THEIR
BEHAVOIRS

The research has been made as a descriptive for identifying the factors that
affecting the genital hygiene behaviors of married women between 15-49 ages who
applied to Omerli Community Health Center of Mardin.

Literate 275 married women who can talk and understand each other in Turkish
and applied to community health center between June-September 2015 have been
formed the sample of the research. The data has been collected by questionnaire form
including the descriptive features of the women and Genital Hygiene Behavior
Inventory, the validity and credibility of the inventory was made by Ege and Eryillmaz
(2005). Number-percentage calculations, t test and one-way analysis of variance were
used in evaluation of the data.

36,7% of women within the scope of the research have been stated that they are
infected genitally in last 1 year, 85,4% of them have been stated that they do not get any
information about genital hygiene, 60,7% of them have been stated that they want to get
information about genital hygiene. Levels of “Genital Hygiene Behaviors” of the
women within the scope of the research were detected as 63, 2436+11,638. There is no
statistically significant difference between the age group, working status, living area,
number of pregnancy, number of living child, the place of the toilet and Genital
Hygiene Behavior average score (p>0,05). There is a significant difference between the
education status, the income status, the family type, the social security status, the use of
family planning method, the genital infection status in last one year, the willingness of
getting information about genital hygiene and Genital Hygiene Behavior average score
(p<0,05).

As a result of research, the protection methods from genital tract infection,
proper genital hygiene practices, an education and consultancy about the symptoms of

genital tract infection are recommended.

Keywords: Genital hygiene, genital hygiene behavior, women health.



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢alismayi, degerli bilgi ve katkilartyla
yoneten, tezimin her asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen ve bana yol gosteren
degerli hocam Saym Yrd.Do¢.Dr. Kerime Derya BEYDAG’a en derin saygi ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda Omerli Devlet Hastanesi Acil birimi mesai
arkadaslarima, arastirmaya goniillii olarak katilimlariyla destek veren tiim Omerli
llgesindeki kadinlara, hayatimm her déneminde yanimda olan sevgili annem Aynur
USTA ve babam Ibrahim USTA ’ya tesekkiir ederim.

Rukiye USTA



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Rukiye USTA
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: Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri

: Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyon



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tamiminda saglik, “sadece hastalik ve
sakathigin olmamasi degil; bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir” denilmektedir. Tiirkiye’de de kabul edilen bu tanima gore; bireylerin
enfeksiyona yakalanma durumlarinin yaninda, egitim diizeyleri, sosyal olanaklardan ve
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini etkileyebilen cinsiyet ayrimciligir konular1 da
saglik kavrami ve tanimi i¢inde incelenmelidir. Bu tanima gore; kadin sagligina verilen
onem, ayni zamanda saglikli bir topluma verilen 6nemin de gostergesidir. Toplumun
saglikli olabilmesi i¢in, bireylerin sagliginin korunmasi zorunludur. Diinya niifusu 6.5
milyardan fazladir ve bunun yaridan fazlasini kadinlar olusturmaktadir (1,2).

Toplumun temel unsuru olan kadinlarin ¢ok yonlii gorev ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in saglikli olmalar1 gerekir. Kadinin saglikli olmasi sadece
kendisi i¢in degil aynt zamanda ¢ocuklari, ailesi ve toplum sagligi i¢cin de onemlidir.
Ancak toplumda bu kadar 6nemli gorevlere sahip olan kadinlar, yasam donemlerine
gore farkli saglik sorunlari yasamaktadirlar. Kadmlarin cinsel olgunluga eristigi ve
dogurganlik fonksiyonlarinin gerceklestigi 15-49 yas donemi, iireme saglhig
sorunlarinin artig gosterdigi riskli bir donemdir (3,4).

Kadin sagligi sorunlarinin onemli bir bolimiini treme saghgi ile ilgili
sorunlar olusturmaktadir. Bu nedenle kadin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik
girisimlerde iireme saghgnin oncelikle ele almmasi gerekmektedir. Ureme saglhig
sorunlarinin temelinde saglik hizmetlerinin yetersizligi, saglik giivencesinin olmamasi,
kadinin toplumsal statiisiiniin ve egitim diizeyinin yetersizligi, asir1 dogurganlik,
tekrarlayan diisiikler, erken yasta evlenmeler ve bunlara bagli jinekolojik sorunlar,
genital saglikla ilgili yanlis inan¢ ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer
almaktadir (5).

Kadimlarda sik goriilen jinekolojik problemlerden biri olan genital
enfeksiyonlar her zaman kadin hayatini tehdit etmesede, semptomlari oldukga biiyiik
rahatsizliga yol acgar. Genital enfeksiyonlarin olusmasina neden olan bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; diisik sosyo-ekonomik diizey, egitim eksikligi, perine
hijyeni konusunda bilgi yetersizligi, eliminasyon sonrasi genital temizligin yanlis
yapilmasi, adet gorme sirasinda hijyenik olmayan materyal kullanimi, vajinal dus

yapma aliskanligi, vajinal tamponlarin uzun siireli kullanimi, uzun siireli antibiyotik
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kullanimi, sagliksiz kosullarda yaptirilan dogum ve kiirtajlar, asepsi kurallarina
uyulmadan yapilan vajinal muayeneler, dar ve sentetik giysilerin giyilmesidir. Ayrica
kadinlarin cinsel organlar ile ilgili hastaliklarda ¢ekingen davranmalar1 ve zorunlu
olmadikg¢a saglik kuruluslarina bagvurmamalar1 da genital enfeksiyonlarin gelismesinde
etkili olabilmektedir. Genital enfeksiyonlar kadinlarda korku ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlara da neden olabilir. Ayrica genital enfeksiyonlara bagl gelisen kotii
koku ve genital kasint1 kadinlarin sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkileyerek sosyal
izolasyon olusturabilmektedir (6,7).

Kadindaki Ureme Sagligi (US) hastalik yiikii erkegin yiikiiniin 3 katidir. Bu
nedenle kadim sagligii korumaya ve gelistirmeye yonelik girisimlerde US nin 6ncelikle
ele almmasi gerekir. US sorunlarmin temelinde saglik hizmetlerinin yetersizligi, saglik
giivencesinin olmamasi, kadinin toplumsal statiisiiniin ve egitiminin yetersizligi, asiri
dogurganlik, tekrarlayan diigiikler, erken yasta evlenmeler ve bunlara bagh jinekolojik
sorunlar, genital saglikla ilgili yanlis inang ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer
almaktadir. Genital enfeksiyonlar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik
karsilasilmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (8, 9).

Genital enfeksiyonlarin onlenmesinde genital hijyen anahtar role sahiptir.
Genital enfeksiyonlarin  onlenmesi igin, dogru genital hijyen davranislarinin
kazandirilmas: gerekmektedir. Genital enfeksiyon riski tasiyan kadinlar hangi
durumlarda saglik kurumlarina bagvuracagini  bilmemekte ya da ¢ekingen
davranmaktadir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda vajinal enfeksiyon siipheli vakalarin
kesin tanisinin konmasi, tedavinin planlanmasinin yaninda hijyen aligkanliklarinin
degerlendirilmesi, enfeksiyonlarin tekrarlanmasini 6nleyecek ve tedavinin etkinligini
artiracaktir (10,11).

Ulkemizde yaygmn bir iireme sagligi sorunu olan genital yol enfeksiyonlarmin
bircok etmenin yani sira kadinin kisisel hijyene verdigi onemle de iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu yiizden kadinlarin kisisel hijyen uygulamalarindan kaynaklanan
risklerin saptanmasinin olduk¢a 6nemli oldugu ve konu ile ilgili ulagilan sonuglarin
hemsirelik ve saglik hizmetlerinin planlanmasinda kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica genital hijyen davraniglar1 ile ilgili Tirkiye genelini yansitan ulusal veriler
sinirlidir. Var olan veriler ise daha c¢ok bdlgesel 6zellikleri yansitmaktadir. Genital

hijyen davraniglart agisindan toplumun genelini yansitan caligmalar yapmak giic



oldugundan ve bolgesel farkliliklar olabilecegi diistiniildiigiinden toplumdaki hijyen
davraniglar1 hakkinda fikir verebilecek gruplarin incelenmesi 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, Mardin ili Omerli Ilge Devlet Hastanesi Toplum Sagligi
Merkezine basvuran 15-49 yas kadmlarin genital hijyen davranis diizeylerini ve

etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genital Enfeksiyonlar

Genital organ enfeksiyonlari, kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik
basvurma nedenlerinden birisidir (12). Yurtdist calismalarda, kadinlarin yaklasik
%75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (12,13). Ulkemizde yapilan
calismalarda irogenital enfeksiyonlarin kadinlarda yaygin bir sorun oldugunu
gostermektedir. Oner ve arkadaslar1 (2004), saglik ocag1 bolgesinde yasayan kadinlarda
%65,6 oraninda genital enfeksiyon tespit etmislerdir (14). Baska bir arastirmada da,
saglik ocag1 bolgesindeki kadinlarin iirogenital enfeksiyonlarla sonuclanabilecek riskli
davraniglar gosterdikleri (adet doneminde banyo yapmama, %38; i¢ camasirini 2-3
ginde bir degistirme, %6; adet doneminde bez kullanma, %?23,5; giinde 1-2 ped
degistirme %46,5; vajinal dus yapma, %43) belirlenmistir (15).

Vajinal enfeksiyonlar, bireylerde rahatsiz edici semptomlara yol agmalarinin yani
sira fiziksel, emosyonel problemlere ve ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Kokulu
ve kasintili akinti, kisilerin sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Genital
sorunu olan bireylerin kendi bakimlarini siirdiirebilmeleri ve olas1 problemleri
Onleyebilmeleri i¢in, dogru saglik bilgisine sahip olmalar1 ve bunu uygulamaya
aktarabilmeleri gerekir. Vajinal akinti Ozelliklerinin normal smirlarda olmadigi
durumlarda saglik kurulusuna basvurularak sorunun erken donemde tedavisi

saglanmalidir (10,16,17).

2.2. Genital Enfeksiyona Neden Olan Risk Faktorleri

Her kadin genital enfeksiyon ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE)
acisindan risk altindadir ve kadinlarda genital enfeksiyon olusmasmi bir ¢ok faktor
etkileyebilir. Bu faktorler;

» Uzun siire steroid veya antibiyotik tedavisi almak: Genis spekrtumlu giiclii
antibiyotikler normal vajina PH dengesini bozarak kandida albikans enfeksiyonu
icin uygun ortam hazirlamaktadir. Steroid tedavisi ise bagisiklik sisteminin

baskilanmasina bagl viicut direncini diisiirmektedir (18,19,20).



> Diyabet hastas1 olmak: Vajinal sckresyondaki glukoz artis1 vajinadaki
mikroorganizmalarin sayisini artirmaktadir ve vajinal enfeksiyonlara yatkinlik
goriilmektedir. Ozellikle diyabet hastalarinda kandida albikans enfeksiyonu
yaygin olarak gorilmektedir (19,20,21).

» Sigara ve alkol kullanma: Sigara ve alkol kullanma viicut direncini diisiirerek
enfeksiyonlara yatkinlik olusturmaktadir. Sigara dokularin oksijenlenmesini
engelleyerek vajina ortaminda aerobik bakterilerin azalmasina, anaerobik
bakterilerin tiremesine neden olarak vajinal enfeksiyona sebep olmaktadir (19).

» Kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptifler, vajinanin mukozasindaki glikojen
depolarinin  sayisim1  artirmaktadir. Aym1  zamanda oral kontraseptifler
karbonhidrat metabolizmasinda meydana getirdigi degisiklige bagl olarak
vajina pH’sinda degisiklige neden olarak vajinal enfeksiyon olusmasina yol
acmaktadir. Ancak giiniimiizde diisiik doz Ostrojen igeren oral kontraseptiflerin
daha yaygin olarak kullanilmasindan dolayr vajinal enfeksiyonlara neden
olmadigi 6ne stiriilmektedir (19,20).

» Uzun ve yogun yasanan stres: Uzun ve yogun yasanan stres bagisiklik
sistemini baskilayarak viicut direncini diisiirmektedir. Boylece bagisiklik sistemi
baskilandiginda vajinadaki bulunan endojen mikroorganizmalarin daha baskin
hale gegerek vajinal floranin bozulmasina yol agmaktadir (19,20).

» Uygun olmayan kosullarda yapilan dogum ve Kiirtajlar: Dogum ve kiirtajin
yetersiz hijyenik kosullarda yapildigi durumlar enfeksiyona neden olmaktadir
(19,20,22). Yapilan bir ¢alismada diisiik/kiirtaj 6ykiisii olan kadinlarin vajinal
enfeksiyona yakalanma riski, olmayan kadinlara goére 1,7 kat daha fazla
bulunmustur (20).

» Asir1 dogurganhk: Anne ve ¢ocuklarin sagligini, toplumun genel saglik
diizeyini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel durumunu olumsuz etkilemektedir.
Dogumun, iki yildan az araliklarla ¢ok ve sik yapilmasi annenin viicut direncini
bozarak enfeksiyon i¢in hazirlayici rol oynar. Ayni zamanda ¢ok sayida ve sik
araliklarla olan dogumlar kadinlarda beslenme bozukluguna yol agmaktadir.
Beslenme bozukluguna bagli olarak anemi meydana gelir. Anemiye bagh
dokularin  oksijenlenmesinde azalma olur ve vajinal florada patojen
mikroorganizmalar baskin hale gecerek genital enfeksiyona neden olabilir

(4,19,23). Kisa (2007)’nin yaptig1 ¢alismada 5 Kez ve iizerinde gebelik gegiren



kadinlarin genital enfeksiyona yakalanma riski, 1-2 kez gebelik gegirenlerle
karsilastirildiginda 2,5 kat daha fazla oldugu bulunmustur (20).

Diisiik sosyo-ekonomik durum: Diisiik sosyo-ekonomik durumun getirdigi
kotii cevre kosullari, yetersiz hijyen, ¢ok ve sik dogum, stres gibi durumlar
genital enfeksiyon riskini artirmaktadir (19,20). Ayrica diisiik sosyo-ekonomik
durumundan kaynaklanan beslenme bozuklugu protein-kalori yetmezligine yol
acarak enfeksiyon hizinda artmaya neden olabilir (20).

Vajinal lavaj, vajinal tamponlar ve vajinal sprey uygulanmasi: Bu
uygulamalar vajinada irritasyona, kontaminasyona ve vajina pH’smnin
bozulmasina neden olarak enfeksiyon olugsmasina neden olmaktadir. Zhang ve
arkadaslar1 (1997), vajinal dus uygulayan kadinlar ile yaptiklari ¢alismalarinda,
vajinal dus uygulayan kadinlar ile pelvik inflamatuar hastalik (PID) arasinda
iligki oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica vajinal spreyler alerjik reaksiyona da
yol agabilmektedir (24).

Dar ve cok siki kiyafetlerin giyilmesi: Dar ve ¢ok siki kiyafetlerin giyilmesi
perinal havalanmay1 6nleyerek nemli bir ortamin olusmasina ve bdylece genital
bolgede mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ortam hazirlamaktadir (19,20).

Cok eslilik ve sik cinsel iliski: Cok eslilik farkli 6zelliklerdeki seminal maiye
bagli olarak vajina florasi bozulmasmma ve ¢ok sayida mikroorganizmalarin
vajinaya girmesine bagli olarak doku direncinin diigmesine neden olur. Yine
birden ¢ok cinsel esle, korunmadan cinsel iliskiye girilmesi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin artmasina yol ag¢maktadir (18,19,20). Bu konuyla ilgili
Schwebke ve ark.(1999)’in yaptig1 arastirmada, sik cinsel iliskinin vajinal
floray1 bozarak enfeksiyon riskini artirdigi belirtilmektedir (25). Kisa (2007) nin
caligmasinda haftada “4 kez ve ilizerinde” cinsel iliskide bulunanlarin, haftada
“1-3 kez” bulunanlara gore vajinal enfeksiyona yakalanma riskinin 1.26 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (20).

Yetersiz genital hijyen: Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan kapali bir
alan oldugundan viicudun en sicak, en nemli ortamlarindan biridir. Ayrica ¢esitli
viicut atiklar1 (menstiiel kan, ter, idrar v.b) deri katlar1 ve kivrimlar arasinda
birikmektedir. Boylece genital bolge enfeksiyonlarin yerlesip ¢ogalmasi igin
oldukga elverisli bir ortam olusturmaktadir. Genital bolge temizliginin yetersiz

olmast ya da arkadan One dogru yanlis bicimde yapilmasi aniisteki



mikroorganizmalarin vajina bolgesine gecerek enfeksiyon olusturmasina neden
olmaktadir (18,19,20). Karatay ve Ozvaris (2006)’1n yapmis olduklar1 ¢alismada
kadinlardan bazilarinin uygunsuz i¢ ¢amasir1 kullandigi, onemli bir kisminin i¢
camagirlarii1 yeterli siklikta degistirmedigi, c¢ogunlugunun genital bdlge
temizligine ve menstruasyon hijyenine yeterince dikkat etmedigi ve bu konuda
yanlis uygulamalarinin oldugu, vajinal dus gibi sakincali bir uygulamanin
kadinlar arasinda yaygin bir bi¢imde kullanildigi, akintis1 olan kadinlarin
cogunlugunun bu sorunlarimi kendi kendilerine ¢6zmeye c¢alistiklar1 ve tibbi

tedaviye bagvurmadiklari bildirilmektedir (26).

2.3. Genital Hijyen

Bir¢ok enfeksiyon hastaliginin kontroliinde kisisel hijyen aliskanliklart
onemli bir konudur. Bireysel aligkanliklarla bazi hastaliklarin 6nlenmesi, saglik
diizeyinin gelistirilmesinde vazgecilmez bir unsurdur (15). Hijyen bir saglik
bilimi olup, temel ilgi alani sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Hijyen
konularindan biri olan bireysel hijyen ise bireyin sagligini siirdiirebilmesi i¢in
“0z-bakim” wuygulamalarmi igerir. Viicuda genel enfeksiyon ajanlarinin
girmesini Onlemek i¢in bireysel hijyen kurallarina uyulmasi gerekmektedir.
Bireysel hijyen kurallarina uyulmadigi taktirde genital bdlgede enfeksiyon
gelisme olasiligr artar (27,28).

2.3.1. Genital Hijyen Davramslar1 ve Onemi

Saglikli olmak, insan mutlulugunun o6ncelik tasiyan bir 6gesidir. Saglik,
genellikle kendiliginden var olan bir durum olarak algilanir. Oysa saglikli olmak
icin caba gosterilmesi gerekir (18,28). Saglikli bir yasam i¢in giinliik yasantida
uygulanmasi gereken bazi hijyenik davranislar bulunmaktadir. Bireysel hijyen
bireyin inanclari, degerleri ve aliskanliklar1 dogrultusunda gergeklestirdigi
uygulamalardir. 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 bireysel hijyen
kisiden kisiye degismektedir (18,28).



Kadin sagligimmin korunmasinda genital hijyen 6zel dneme sahiptir. Ciinkii
genital bolge viicudun en sicak, en nemli ve en hassas bolgesidir. Genital bolge
deri ve mukozanin 6zel yapisi ile viicudun gesitli atiklariin (menstriel kan, ter,
idrar v.b) bu bolgede olmasi sonucu mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi
icin oldukga elverigli bir ortamdir. Ayrica kadinlarda anatomik olarak iiretranin
kisa olmasi, iiretral meatus, vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasi
mikroorganizmalarin iiretraya ve vajinaya kolayca tasinmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle kadinlarda iirogenital enfeksiyonlar erkeklerden daha yaygin olarak
goriilmektedir. Hemen hemen her kadin yasaminin belli bir doneminde
jinekolojik enfeksiyon ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu enfeksiyonlar kadinlara
biliylik rahatsizlik vermenin yamisira kalici hasarlara da yol agarak iireme
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarda genital ve iiriner
sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde perine hijyeni son derece Onemlidir.
Perine hijyeninin ihmal edilmesi perine cildinin tahris olmas1 ve hos olmayan

kokularin yayilmasi ile fiziksel ve psikolojik rahatsizliga neden olur (4,17,18).

2.3.1.1. Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yollari
Genital enfeksiyonlarin Onlenebilmesi i¢in dogru genital hijyen

davraniginin gelistirilmesi, kadmnlarin kendi sagliklari konusunda daha fazla
sorumluluk almalar1 ile miimkiin olur. Modern saglik anlayis1 da bireylerin kendi
saghgmi koruma, iyilestirme ve gelistirme de aktif olarak rol almasin
gerektirmektedir (29). Kadinin genital enfeksiyonlardan korunabilmesi igin bazi
kurallara dikkat etmesi gerekir.

Bunlar (30);

Kadin dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmelidir,

Metabolik hastalig1 varsa tedavi edilmelidir,

Stres faktorleri giderilmelidir,

Sik araliklarla dogum yapmas: ve kiirtaj olmas: engellenmelidir,

Genital girisimlerin aseptik kosullarda yapilmas1 saglanmalidir,

Kadinlarin en az yilda bir jinekolojik kontrole gelmesi 6nerilmelidir,

Cinsel iliskilerde ¢ok eslilikten kaginilmalidir,

AN NNV N N N N

Kadin kisisel hijyenine gereken 6nem gosterilmelidir.



Bunun iginde;

» El ve viicut temizligine dikkat edilmeli,
I¢c camasirlarinin temizligine dnem verilmesi,
Viicudu saran siki ¢gamasirlardan kagiilmali,
Taharetlenme islemi 6nden arkaya dogru yapilmali,

Vulva temizliginde, deodorant, sprey, parfiim gibi maddeler kullanmamali,

vV V V V V

Aile planlamasi i¢in kullanilan materyalin temizligine 6zen gosterilmelidir

2.4. Genital Hijyen Davranislarinin Siirdiiriilmesinde Ebe/Hemsirenin Rolii

Hemsireler, egitici, danigman, yoOnetici, arastirict ve bakim verici rolleri ile
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerde gorev alirlar. Bu gorevleri
yerine getirirken holistik bir yaklagimla toplumun ana unsuru olan kadin sagliginin
yiikseltilmesine 6nemli katkida bulunabilirler. Saglik hizmetlerinde hemsirenin bu
rollerinden yararlanilarak kadinlarda saglik bilincinin gelistirilmesi ile hem saglikli
bir toplum olusturulur, hem de iilke ekonomisine katkida bulunulur (17,28).

Genital hijyen davramslarmin siirdiiriilmesinde, ebe ve hemsirelere onemli
gorevler diismektedir. Saglam kisilerin enfeksiyondan korunmasi i¢in vajinite neden
olan risk faktorleri konusunda egitilmeleri, kadinlarin jinekolojik kontrole gitmeleri
konusunda cesaretlendirilmeleri, kisisel hijyene onem gosterilmesi, erken tani,
tedavi ve kontrollerin 6neminin belirtilmesinde planli ve etkin bir saglik egitiminin
verilmesi olduk¢a Onem tagimaktadir (31). Beydag’in (2009) calismasinda da
ozellikle birinci basamakta ¢alisan ebe ve hemsireler basta olmak {lizere tiim saglik
calisanlarinin genital enfeksiyonlar1 6nlemek icin bir egitim plan1 gelistirmeleri ve
calistiklar1 bolgelerdeki kadinlara uygulamalari Onerilmektedir (9). Arslan ve
arkadaglar1 (2007) diizenli egitimin kadmlarin genital yol enfeksiyonlar ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarini gelistirmede etkili oldugunu bildirmistir (32).
Cangol’tin (2010) yaptig1 calismada da kadinlarin ¢ogunun yanlis genital hijyen
uygulamalar1 yaptig1, genital hijyen ve genital enfeksiyonlardan korunma igin

egitim destegine gereksinimleri oldugu sonucuna varilmistir (6).



Dogru genital hijyen davranislar1 kazandirmak amaciyla genc¢ kizlara ve

kadinlara verilecek saglik egitimde ebe/hemsireler asagidaki onerilerde bulunmalidir

(4,28,30):

v
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Kadin ve esi enfeksiyon olusma ve yayilma mekanizmasi, hastaligin
tekrarlayabilme olasilig1 konusunda egitilmelidir.

Anal bolgeden vajen ve iiretraya kontaminasyonu 6nlemek i¢in temizlik mutlaka
onden arkaya dogru yapilmalidir.

Her eliminasyondan 6nce ve sonra eller sabunlu duru su ile iyice yikanmalidir.
Eliminasyondan sonra genital bolge temiz su ile yikanarak, temiz tuvalet kagidi
ile durulanmalidir.

Bolgeyi  kurutabileceginden  eliminasyon  sonrast  temizlik  sabunla
yapilmamalidir.

Alerjik reaksiyon ve irritasyona yol acabileceginden pudra, sprey, deodorant ve
parfiim kullanimindan kaginilmalidir.

Kullanilan tuvalet kdgid1 beyaz ve parfiimsiiz olmalidir.

Bolge tiiylerden temizlenmelidir.

Naylon ve sik1 i¢ camagirlar kullanilmamalidir.

I¢ camasirlar1 pamuklu, beyaz ve kisiye 6zel olmalidir.

Iyi yikanmis, iyi durulanmis, sikmayan pamuklu kiilot kullanilmali ve her giin
degistirilmelidir.

[c c¢amagsirlarin  yikanmasinda fazla deterjan, beyazlatict ve yumusatict
kullanilmamal1 ve bol su ile durulanmalidir.

Bedene uygun, kesimi rahat ve dar olmayan giysiler kullanilmaldir.

Cinsel iliski sonras1 genital bolge temizlenmelidir.

Siipheli kisilerle cinsel iliskilerden kaginilmali, partnerde akinti, agr1 ve kasinti
varsa mutlaka kondom kullanilmalidir.

Miimkiinse her giin banyo yapilmali, banyo yaparken su ve sabun kullanarak
deri ovulmali ve kirler akitilmalhidir.

Banyo miimkiin oldugunca ayakta yapilmali, ortak kullanilan oturaklar
kullanilmamalidir.

Vajinal dustan kag¢inilmalidir. Ciinkii vajinanin yikanmasi florayr bozarak
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

Her banyodan sonra i¢ gamasirlar ve giysiler degistirilmelidir.
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Menstriiasyon doneminde kullanilan pedin temizligine dikkat edilmelidir.
Menstriiasyon sirasinda ped ve tamponlar 4-6 saatte bir degistirilmelidir.

Pedlere mikroorganizma bulagsmamasi i¢in kullanmadan Once agikta
tasinmamali, kendi ambalajinda saklanmalidir. Ped degistirmeden 6nce ve sonra
eller su ve sabunla yikanmalidir. Pedin dis iireme organina temas edecek
yiizeyine kesinlikle el ile dokunulmamalidir.

Vulva da ¢izik ve styriklar olusabilecegi i¢in tirnaklar kisa olmalidir.

Her yiizmeden sonra mutlaka dus alinmali ve kuru mayo giyilmelidir.

Normal vajinal akintinin 6zellikleri agisindan kadinlar bilgilendirilmeli, anormal
bir durum oldugunda bir kadin hastaliklar1 uzmani ile goriismesi sdylenmelidir.
Tedavi siiresince kadin kisisel hijyenine daha ¢ok dikkat etmeli, miimkiinse
tuvaleti ayirmali, degilse tuvalet dezenfektan madde ile temizlenmelidir.

Tedavi siiresince cinsel iliskiye ara verilmeli ya da kondom kullanilmalidir.

Enfeksiyon siiresince kadinin oral kontraseptif kullanimina ara verilmelidir.

Bu oOnerilerle beraber genel saglik durumunun siirdiiriilmesi amaciyla
kadinlara genital enfeksiyonlarin ve diger jinekolojik sorunlarin erken tani ve
tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin 6nemi agiklanmali, yeterli ve
dengeli beslenme, uyku ve dinlenme, diizenli egzersiz yapma, sigara ve alkol
kullanimindan ka¢inma konularinda da egitim verilmelidir. Bazi genital
enfeksiyonlar kadma esinden bulastigi i¢in egitime mutlaka es de dahil
edilmelidir (28).

Kadin sagligin1 bozan nedenler arasinda genital enfeksiyonlar 6nemli bir
yere sahiptir. Kadinlarin ¢ogu bu problem ile yasamlar1 boyunca en az bir kez
karsilasmaktadir (4). Bunun temelinde bilgi yetersizligi ve yanlis uygulamalar
yer almaktadir. Bu nedenle genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde dogru genital
hijyen davranislarinin kazandirilmasi gerekmektedir (16). Kadinlar genital
enfeksiyonlardan korunabilmek igin su kurallara dikkat etmelidir (30):

» Metabolik hastalig1 varsa tedavi edilmelidir,
Stres faktorii giderilmelidir,
Dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmelidir,

Sik araliklarla dogum yapmamali ve kiirtaj olmamalidir,

YV V V V

Genital girisimlerin aseptik kosullarda yapilmas1 saglanmalidir,
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» Kadinlara yilda en az bir kez jinekolojik kontrole gelmesi dnerilmelidir,
» Cinsel iligkilerde ¢ok eslilikten kagimilmalidir,

» Kadin genital hijyenine 6nem vermelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, Mardin ili Omerli ilgesi Devlet Hastanesine bagli Toplum Saglig
Merkezine basvuran 15-49 yas dogurgan cagdaki evli kadinlarin genital hijyen
davraniglarin1 belirlemek ve bu davraniglarla iliskili degiskenleri ortaya koymak

amaciyla tamimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, T.C Saglik Bakanlhigi Mardin ili Omerli Ilge Devlet Hastanesine
bagli Toplum Sagligi Merkezi’nde Haziran-Eyliil 2015 tarihleri arasinda uygulanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirma evrenini, Mardin ili Omerli Ilge Devlet Hastanesine bagl Toplum Saglig
Merkezine Haziran- Eyliil 2015 tarihleri arasinda basvuran 15-49 yas arasi evli kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, “evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi” drneklem
formiilii esas alinarak ve Karatay ve Ozvaris’in (2006) yaptigi calismadaki genital

enfeksiyon prevalansi (%75) kullanilarak hesaplanmis ve 275 olarak bulunmustur.

Orneklem biiyiikliigii;
n: 0rnekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olayin goriiliis siklig
q: incelenen olayin goriilmeyis siklig1
t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger
d: olaymn goriiliis sikligina yapilmak istenen + sapma
Arastirmada drneklem sayisi;
p: 0.75 t: 1.96 n: (1.96)%.(0.75).(0.25) = 275 kisi olarak belirlenmistir.
d:0.05 g:0.25 (0.05)?
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma dncesinde olusturulan taslak soru formunun evrendeki hedef gruba benzer
nitelikte katilimcilar iizerinde pilot calismasi yapilmistir. Bu amagla arasgtirmanin
yapildig1 toplum sagligi merkezine basgvuran 15-49 yaslar1 arasinda ve evli olan 10
kadinla goriisiilmiis ve kadinlarin oOnerileri dogrultusunda soru formunda gerekli
degisiklikler yapilmigtir. Kadinlarin demografik 6zellikleri ve genital hijyene yonelik
davraniglarin1 belirlemek amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda 20 soruluk soru formu
hazirlanmigtir.  Genital hijten davramiglarimi  degerlendirmek i¢in Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi kullanilmistir. Anket formlari, katilmcilarin kendilerine verilerek
doldurmalar1 istenmis, anket bitiminde arastirmaci tarafindan teslim alinmistir. Veri

toplama islemi 10-15 arasinda siirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar:
Soru formu igerik olarak bazi sosyo-demografik ve dogurganlik o6zelliklerini
sorgulayan sorulardan ve genital hijyene 6zgii bir 6lgekten olusmaktadir. Kullanilan

soru formu EK-1’de sunulmustur.

Sosyo-demografik ve obstetrik ozellikler: Soru formunda; Kisilerin sosyo-
demografik o6zelliklerine iligskin 7 soru, dogurganlik 6zelliklerine iliskin 4 soru, genital
hijyen davranislarina iliskin 9 soru yer almaktadir.

Sosyo-demografik o6zellikler i¢in; kadinin yasi, 6grenim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, aile tipi, sosyal giivence durumu, yasadig1 bélge sorgulanmastir.

Dogurganlik o6zellikleri i¢in; ka¢ kez gebe kaldigi, yasayan cocuk sayisi,
isteyerek diisiik yapma durumu ve aile planlamasi yontemi kullanma durumu
sorgulanmustir.

Gentital hijyen davranislarina iliskin ise; i¢ ¢camasirini ortak kullanma durumu,
son bir yil igerisinde genital enfeksiyon yasama durumu, genital enfeksiyon yasama
durumunda ne yaptig1, banyo ve tuvalet suyunun nereden temin edildigi, camasirlari
nasil yikadigi, tuvaletin nerede oldugu, cinsel bolge icin koku giderici kullanip
kullanmadigi, genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu ve genital hijyen ile ilgili bilgi

almay1 isteme durumlar1 sorgulanmistir.
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Genital hijyen davramslar1 envanteri: “Genital Hijyen Davraniglar
Envanteri” 2005 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi Ege ve Eryilmaz tarafindan yapilmus,
27 soruluk likert tipi bir dlgektir. Olgekteki her bir ifade 1° den 4’ e kadar puanlanmistr.
Olumlu sorular i¢in “hi¢gbir zaman” yanitina bir, “bazen” yanitina 2, “sik sik” yanitina 3,
“her zaman” yanitina 4 puan verilmistir. Olumsuz sorular (17., 26., 27. sorular) i¢in
“higbir zaman” yanitina 4, “bazen” yanitina 3, “sik sik” yanitina 2, “her zaman”
yanitina 1 puan verilerek puanlama tersine yapilmistir. GHDE’ den alinacak en diisiik
puan 27, en yiiksek puan 108’dir. Envanterden alinan puan genital hijyen
davraniglarinin ne diizeyde oldugunu gostermekte ve alinan toplam puan arttik¢a genital
hijyen davraniglan istendik diizeye gelmektedir. Envanter; genel hijyen, menstrual
hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen uygulamalarini iceren sorulardan olusan tek

boyutlu bir envanterdir ve 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.:0,86 dir (28).

3.5. Arastirmanin degiskenleri
Bagiml degisken: GHDE puanlari

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,

%35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

15



3.7. Arastirmamin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmaya 15-49 yaslar1 arasinda ve evli olan kadinlar alinmigtir. Kadinlardan
okur-yazar olmayanlar, Tiirk¢e konusup anlasamayan ve bekar ve dul olanlar arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Kadinlarin ¢ok eslilik, cinsel yolla bulasan hastalik,
beslenme, sigara ve alkol kullanimi, antibiyotik kullanimi, uzun ve yogun yasanan stres
durumlarina ve cinsel eslerinin hijyen davraniglarina yonelik bilgilerin alinmamasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Mardin ili Omerli ilgesinde yasayan 15-49

yas aras1 evli kadinlara genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanm Mardin ili Omerli Ilge Devlet Hastanesi bagli Toplum Saglig
Merkezine basvuran kadinlarda yapilabilmesi i¢cin Bashekimlikten yazili izin alinmistir
(Ek 2). Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilerek
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve kadinlarin
sOzel onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan tiim kadinlara anket uygulamasi sonrasinda
genital hijyen konusunda yanlis uygulamalarina yonelik bilgilendirme yapilarak sorulari

cevaplanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢dziimii i¢in, arastirmaya katilan annelerin

Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=275)

Degiskenler
Say1 (n) | Yiizde (%)
30 yas ve alt1 107 38,9
Yas grubu 31-40 yas 99 36,0
41 yas ve lzeri 69 25,1
Okur-yazar/ Tlkdgretim 214 78,5
Ogrenim durumu Lise 49 17,3
Universite 12 42
Calisan 50 17,7
Calisma Durumu
Calismayan 225 82,9
Iyi 99 35,0
Gelir Durumu Orta 138 48,8
Koti 38 16,2
Cekirdek aile 100 38,2
Aile tipi
Genis aile 175 61,8
Var 211 77,4
Saghk Giivencesi olma durumu
Yok 64 22,6
Kirsal alan 168 62,2
Yasamilan bolge Kentsel alan 107 37,8
Toplam 275 100,0

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1°de

gosterilmigtir. Caligmaya katilan kadinlarin %38,9°’u 30 yas ve alti yas grubunda,

%36’s1 31-40 yas grubunda, %25,1’1 41 yas ve {lizeri yas grubundadir.

Kadinlarin
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%78,5’1 okuryazar/ ilkogretim mezunu iken, %17,3 ‘i lise mezunu, %4,2’si liniversite
mezunudur. Kadinlarin %17,7’si bir iste ¢aligmakta, %82,9°u ¢alismamakta; %35°1 gelir
durumu “iyi”, %48,8’1 “orta” ve %16,2’si “kotii” olarak belirtmistir. Kadinlarin
%38,2’s1 ¢ekirdek aile tipinde, %61,8’1 ise genis aileye sahiptir; %77,4’linlin sosyal
giivencesi varken, %22,6’sinin sosyal giivencesi yoktur. Kadinlarin %62,2’°si kirsal

alanda yasamakta, %37,8’1 kentsel alanda yasamaktadir.

Tablo 2. Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Yéntem Kullanimina iliskin Ozelliklerinin
Dagilhim (n=275)

Degiskenler Sayi |Yiizde
(n) | (%)
1-3 gebelik 130 | 47,3
Gebelik Sayisi 4-6 gebelik 107 | 38,9
7 ve lizeri gebelik 38 | 13,8
2 ¢ocuk ve alt1 87 | 31,6
Yasayan cocuk sayisi 3-4 ¢ocuk 114 | 415
5 ¢ocuk ve lizeri 74 | 26,9
. Evet 5 | 18
Istege bagh diisiik yapma durumu
Hayir 270 | 98,2
Yontem kullanmiyor 134 | 47,3

Modern yontem kullaniyor 94 | 33,2
Aile planlamasi yontemi kullanma

Geleneksel yontem
durumu 47 | 19,5
kullaniyor

Toplam 275 {100,0

Kadilarin gebelik, dogum ve yontem kullanimina iligskin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Kadinlarin %47,3’4 1-3 gebelik; %38,9’u 4-6 gebelik ve
%13,8’1 7 ve ilizeri gebelik gecirmistir. Kadinlarin %31,6’sinin 2 ¢ocuk ve altinda
cocugu oldugu, %41,5’inin 3-4 ¢ocugu oldugu, %26,9’unun 5 cocuk ve iizeri cocugu
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %1,8’1 istege bagh diisiik yapmis, %98,2’si istege
bagh diisiik yapmamistir. Kadinlarin %47,3°1 gebe kalmamak i¢in yontem kullanmiyor,

%33,2’si modern yontem kullaniyor, %19,5°1 ise geleneksel yontem kullanmaktadir.
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Tablo 3. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslarina iliskin Ozelliklerin Dagilhim
(n=275)

Degiskenler Say1 Yiizde
(n) (%)
I¢ camasirim evdeki kisilerle ortak Evet 1 0,4
kullanma durumu Hayir 274 99,6
Son 1 yil icerisinde genital enfeksiyon Evet 104 36,7
yasama durumu Hayir 171 63,3
Hig bir sey
Genital enfeksiyon yasama durumunda ne 197 69,6
yapmadim
yaptigi .
Doktora gittim 78 30,4
Banyo ve tuvalet suyunun nasil temin Tagima su ile 10 3,5
edildigi Cesme su ile 265 96,5
Camasir
. N 271 98,6
Camasirlarin nasil yikandigi makinesinde
Elde yikama 4 1,4
Evin i¢inde 225 79,9
Tuvaletin nerede oldugu
Evin disinda 50 20,1
Cinsel bolgede koku giderici kullanma Evet 6 2,1
durumu Hayir 269 97,9
Evet 40 14,6
Genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu
Hayir 235 85,4
Genital hijyen ile ilgili bilgi almayi isteme  |Istiyor 167 60,7
durumu Istemiyor 108 39,3
Toplam 275 100,0

Kadinlarin genital hijyen davranislarina iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir. Kadmlarin %0,4’0 i¢ camasirint evdeki kisilerle ortak kullandigimi
belirtirken, %99,6’s1 kullanmadigini ifade etmistir. Kadinlarin %36,7’si son 1 yil
icerisinde genital enfeksiyon yasamis, %63,3’i yasamamistir. Kadinlarin %69,6’s1

genital enfeksiyon yasama durumunda “hi¢bir sey yapmadim” derken, %30,4’1i doktora
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gittigini ifade etmistir. Kadinlarin %3,5°1 banyo ve tuvalet suyunu tagima suyu ile temin
ederken, 9%96,5’1 ¢cesme suyu ile temin etmekte; %98,6’s1 ¢camasirlarint makinede
yikamakta, %1,4’li elde yikamaktadir. Kadinlarin %79,9’u tuvaletin evin iginde
oldugunu, %20,1°’1 evin disinda oldugunu; %2,1°’1 cinsel bolgede koku giderici
kullandigini, %97,9’u kullanmadigini ifade etmistir. Kadinlarin %14,6’s1 genital hijyen
ile ilgili bilgi aldigini, %85,4’1 bilgi almadigin belirtirken; %60,7’si genital hijyen ile
ilgili bilgi almak istedigini belirtmis, %39,3’1 ise bilgi almay1 istemedigini ifade

etmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar: Puan Ortalamasi (n=275)

n Ort Ss Min. | Max.
Genital Hijyen Davramslar Olcegi

275 (63,2436 | 11,63851 42,00 | 96,00

Kadmlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamasi Tablo 4’te
gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin “Genital Hijyen Davranislar’” diizeyi

(63,2436+11,638) olarak saptanmistir.

Tablo 5. Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Genital Hijyen Davramisi Puan

Ortalamasi (n=275)

Yas grubu n Ort Ss F p

. .. . _. |30 yas vealt 107 |58,259 (5,127
Genital Hijyen Davramslari Olcegi

31-40 yas 99 |61,255 |6,218 (2,122 0,914
41 yas ve lizeri | 69 (60,338 [8,022

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas gruplar ile genital hijyen davranislar1 puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

5).
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Tablo 6. Kadinlarin Ogrenim Durumuna Gére Genital Hijyen Davramisi Puan

Ortalamasi (n=275)

Genital Hijyen

Davramslar Olcegi

Ogrenim durumu n Oort | Ss F p |Fark
Okur-yazar/ Tlkogretim | 214 |57,348 4,578
3>1
Lise 49 |60,183 |5,457 1,954 0,000
3>2
Universite 12 162,457 7,458

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu ile genital hijyen davranislari

puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur(p<0.05)

(Tablo 6). Kadinlarin egitim diizeyleri arttikga, GHDE puan ortalamalarinin da arttigt

saptanmigtir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc

analizi uygulanmistir.

Universite mezunu olanlarin  GHDE puan ortalamasi

(62,45+7,45); okuryazar-ilkdgretim mezunu olanlardan (54,37+4,57) ve lise mezunu

olanlardan (60,18+5,45) yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Kadinlarin Calisma Durumuna Gore Genital Hijyen Davranmisi Puan

Ortalamasi (n=275)

Genital Hijyen Davramislar1 Olcegi

Cahisma
n Ort Ss t p
Durumu
Calisan 50 (59,498 (6,227
2,122 10,879
Calismayan 225 160,354 |5,688

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlar ile genital hijyen davraniglar

puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05)

(Tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarin Gelir Durumuna

Ortalamasi (n=275)

Gore Genital Hijyen Davramis1 Puan

Gelir
n Ort Ss F p Fark
durumu
Genital Hijyen )

! Iyi 99 62,548 | 6,578
Davramslan Olcegi 1>2
Orta 138 | 61,248 | 6,247 |2,355 0,000 153

Koti 38 55,147 | 5,687

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumlan ile genital hijyen davranislari

puan ortalamasi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 8). Gelir durumu kétii olan kadinlarin GHDE puan ortalamalarinin, gelir durumu

orta ve 1yi olan kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Gelir durumu iyi

olanlarin GHDE puan ortalamasi (62,54+6,57); gelir durumu orta olanlardan

(61,24+6,24) ve gelir durumu kotii olanlardan (55,14+5,68) yiiksek bulunmustur.

Tablo 9. Kadinlarin Aile Tipine Gore Genital Hijyen Davramsi Puan Ortalamasi

(n=275)

Genital Hijyen

Davramslar Olcegi

Aile Tipi n Ort Ss t p
Cekirdek aile 100 61,367 5,957
1,285 | 0,031
Genis Aile 175 58,325 5,357

Aragtirmaya katilan kadinlarin aile tipi ile genital hijyen davraniglari puan

ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Genis aileye sahip olan kadinlarin GHDE puan ortalamalarinin, ¢ekirdek aileye sahip

olanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 10. Kadinlarin Sosyal Giivencesi Olma Durumuna Gore Genital Hijyen

Davranmisi Puan Ortalamasi (n=275)

Genital Hijyen Davranislan

Olcegi

Sosyal Giivencesi
n Ort | Ss t p
Olma Durumu
Var 211 (62,357 (6,981
2,578 10,000
Yok 64 (59,364 (5,745

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyal giivencesi olma durumlart ile genital

hijyen davramiglart puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin, GHDE puan

ortalamalarinin, sosyal giivencesi olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Kadimnlarin Sosyal Giivencesi Olma Durumuna Gore Genital Hijyen

Davranisi Puan Ortalamasi (n=275)

Genital Hijyen Davranislar:

Olcegi

Yasanilan bolge | n Ort | Ss t p
Kirsal alan 168 |55,236 |4,598

2,535 (0,328
Kentsel alan 107 (57,357 7,569

Arasgtirmaya katilan kadinlarin yasadiklari bolge ile genital hijyen davraniglari

puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 11).
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Tablo 12. Kadinlarin Gebelik Sayisina Gore Genital Hijyen Davramis1 Puan
Ortalamasi (n=275)

Gebelik Sayisi n Ort Ss F p
Genital Hijyen  [1-3 gebelik 130 (58,369 |7,348
Davramslart Olgegi ;75" 107 |57,369 |6,895 |2:298 0,765
7 ve iizeri gebelik 38 (55,268 |5,698

Aragtirmaya katilan kadmlarin gebelik sayilari ile genital hijyen davraniglari
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 12).

Tablo 13. Kadmmlarin Yasayan Cocuk Sayisina Gore Genital Hijyen Davranisi
Puan Ortalamasi (n=275)

Yasayan Cocuk
n Ort Ss F p
Sayisi

Genital Hijyen Davranislan
2 ¢ocuk ve alt1 87 |59,587 16,924

Olcegi

3-4 gocuk 114 (58,348 (6,125 (2,776 {0,438

5 ¢ocuk ve tizeri | 74 |56,942 7,346

Aragtirmaya katilan kadinlarin yasayan c¢ocuk sayilar1 ile genital hijyen

davraniglar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Kadinlarin Aile planlamas1 Yontemi Kullanma Durumu Gére Genital

Hijyen Davranisi Puan Ortalamasi (n=275)

Aile planlamas1 Yontemi
n Ort Ss F p |Fark
Kullanma Durumu

Genital

Hijyen Y 6ntem kullanmiyor 134 |55,627 6,124

Davranislan < 251
" Modern yontem kullantyor | 94 60,355 |7,648 3.278 [0.000
Olgegi 953

Geleneksel yontem
47 156,394 (6,469
kullaniyor

Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumu ile
genital hijyen davranislar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14). Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmayan
kadinlarin GHDE puan ortalamasi en diisiikken, modern yontem kullananlarin puanlari
en yliksek olarak bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere post-hoc analizi uygulanmistir. Modern yontem kullananlarin GHDE puan
ortalamasi (60,35+7,64); gelencksel yontem kullananlardan (56,39+6,46) ve yontem
kullanmayanlardan (55,62+6,12) yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Kadmlarin Son Bir Yil Icerisinde Genital Enfeksiyon Yasama

Durumuna Gore Genital Hijyen Davranisi Puan Ortalamasi (n=275)

Genital Enfeksiyon
n Ort | Ss t p

Genital Hijyen Yasama Durumu

Davramslar Olgegi Evet 104 (52,357 |6,367

1,951 0,003

Hayir 171 (60,267 |6,648

Aragtirmaya katilan kadinlarin son bir yil igerisinde genital enfeksiyon yasama
durumu ile genital hijyen davraniglari puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Kadinlardan son bir yil igerisinde
genital enfeksiyon gecirmis olanlarin GHDE puan ortalamasi, enfeksiyon gecirmemis

olanlardan diisiik bulunmustur.
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Tablo 16. Kadinlarin Son Bir Yil Icerisinde Genital Enfeksiyon Yasama

Durumunda Ne Yaptigina Gore Genital Hijyen Davramisi Puan Ortalamasi

(n=275)

Genital Hijyen

Davramslar Olgegi

Genital Enfeksiyon
Yasama Durumunda | n Ort Ss t p
Ne Yaptig1
Hig bir sey yapmadim 197 |54,847 |6,678
2,869 | 0,006
Doktora gittim 78 |58,314 6,348

Arastirmaya katilan kadinlarin son bir yil icerisinde genital enfeksiyon yasama

durumunda ne yaptigi ile genital hijyen davramislari puan ortalamasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16). Kadinlardan

genital enfeksiyon yasama durumunda doktora gittigini belirtenlerin GHDE puan

ortalamasi, higbir sey yapmadigini belirtenlerden yiiksek bulunmustur.

Tablo 17. Tuvaletin Yerine Gore Genital Hijyen Davramisi Puan Ortalamasi

(n=275)

Genital Hijyen

Davramslar Olgegi

Tuvaletin Yeri n Ort Ss t p
Evin i¢inde 226 | 59,348 6,932
1,757 (0,079
Evin disinda 50 57,497 (5,947

Arastirmaya katilan kadinlarin evlerinde tuvaletin yeri ile genital hijyen

davraniglar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir

(p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Genital Hijyen ile Tlgili Bilgi Alma Durumuna Gére Genital Hijyen

Davranisi Puan Ortalamasi (n=275)

Genital Hijyen
Davramslan Olgegi

Genital Hijyen ile
Tlgili Bilgi Alma n | Ort | Ss | t p
Durumu
Evet 40 161,534 (5,315
3,506 (0,000
Hayir 235 156,314 16,478

Aragtirmaya katilan kadinlarin genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu ile

genital hijyen davraniglar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). Kadinlardan genital hijyen ile ilgili bilgi aldigim

belirtenlerin GHDE puan ortalamasi, bilgi almadigini ifade edenlerden yliksek

bulunmustur.

Tablo 19. Genital Hijyen ile ilgili Bilgi Almay1 isteme Durumuna Gére Genital

Hijyen Davranisi Puan Ortalamasi (n=275)

Genital Hijyen

Davramslar Olcegi

Genital Hijyen Tle Tlgili
Bilgi Almay1 Isteme n | Ort | Ss t p
Durumu
Istiyor 167 62,347 (6,218
4,609 10,000
Istemiyor 108 |57,315 (6,348

Arastirmaya katilan kadinlarin genital hijyen ile ilgili bilgi almayr isteme

durumu ile genital hijyen davraniglari puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan

anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 19). Kadinlardan genital hijyen ile ilgili

bilgi almayi istedigini belirtenlerin GHDE puan ortalamasi, bilgi almak istemedigini

belirtenlerden yiliksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Annelerin Gebelik, Dogum ve yéntem Kullanimina liskin Ozelliklerinin
Dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Kadinlarin  %47,3’tniin  1-3 gebelik
gecirdigi, %41,5’inin 3-4 c¢ocugu oldugu, %98,2’sinin istege bagh diisiikk
yapmadigt ve %47,3’tinlin gebe kalmamak i¢in ydntem kullanmadigi
saptanmistir.

TNSA-2013 verilerine gore dogu bolgesinde toplam dogurganlik hizinin
3,41 oldugu, isteyerek diisiik oraninin %3 oldugu ve kadinlarin %37,8’inin
herhangi bir yontem kullanmadigi belirlenmistir (33). Yildirrm’m (2009)
caligmasinda, Kadinlarin = %31,6’sinin  hicbir aile planlamasi  yontemi
kullanmadigi saptanmistir (34). Cankaya’nin (2013) Konya il merkezinde
yapmis oldugu ¢aligmasinda, arastirma kapsamina alinan gebelerin %82,9’unun
hi¢ diisiik yapmadigi ve %20’sinin yontem kullanmadigi tespit edilmistir (35).

Bu sonuglar, calisma bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Kadinlarin %99,6’s1 i¢ ¢amasirini evdeki kisilerle ortak kullanmadigini,
%36,7’s1 son 1 yil igerisinde genital enfeksiyon yasadigini ve %69,6’s1 genital
enfeksiyon yasama durumunda “hicbir sey yapmadigini” ifade etmistir (Tablo
3).

Yildirim’in (2009) ¢alismasinda, kadinlarin %93,7’si i¢ ¢amasirint diger
kisilerle ortak kullanmadigini, % 35,4’ son bir yilda vajinal enfeksiyon
Oykiisiiniin oldugunu, % 48’i sorunun c¢oziimii i¢cin doktora basvurdugunu
belirtmistir (34). Cankaya’nin (2013) Konya il merkezinde yapmis oldugu
calismasinda, arastirma kapsamina alinan gebelerin %35,7’sinin  gebeligi
siiresince vajinal enfeksiyon gecirdigi ve %72’sinin vajinal enfeksiyon
durumunda doktora gittigi tespit edilmistir (35). Sonuglar, ¢alisma bulgusunu

destekler niteliktedir.

Kadmlarin %96,5’1 banyo ve tuvalet suyunu c¢esme suyu ile temin

ettigini, %98,6’s1 camasirlarini makinede yikadigini, %79,9’u tuvaletin evin
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icinde oldugunu ve %97,9’u cinsel bolgede koku giderici kullanmadigini ifade
etmistir (Tablo 3).

Yildirim’in (2009) ¢alismasinda, kullanilan suyu temin etmek i¢in tagima
su kullananlarin % 10,4 oldugu, ¢cesme suyu kullananlarin % 89,6 oldugu
saptanmigtir. Kadinlardan % 38,9’unun ¢amasirlar1 elde yikadigi saptanmistir
(34). Unsal ve arkadaslarinin(2010) calismasinda, Dogu Karadeniz’deki bir
belde ve ona bagli dokuz kdyde yasayan kadinlarin %54,8’inin mensturasyon
déneminde kotii koku igin parfiim/ kolonya kullanmadigi belirlenmistir (36).

Kadinlarin %85,4’1 genital hijyen ile ilgili bilgi almadigin1 belirtirken;
%60,7’si1 genital hijyen ile ilgili bilgi almak istedigini belirtmistir (Tablo 3).

Palas’in (2008) ¢alismasinda, tutukevinde bulunmayan kadinlarin %60°1
bugiine kadar genital hijyen ile ilgili bilgi aldiklarin1 ifade etmistir (37).
Dalbudak ve Bilgili’nin (2013) calismasinda, kadmlarin %58’i genital hijyen
hakkinda bilgi almadigim ifade etmistir (38). Unsal ve arkadaslarinin
(2010)¢alismasinda, Dogu Karadeniz’deki bir belde ve ona bagli dokuz kdyde
yasayan bireylerin%59,9’unun genital hijyen konusunda daha once bilgi aldig1
ve %69.5’inin genital hijyen konusunda bilgi almak istedigi belirtmistir (36).

Arastirmaya katilan kadinlarin “Genital Hjiyen Davranislar1” diizeyi
(63,2436+11,638) olarak saptanmigtir (Tablo 4). Ege’nin (2005)¢alismasinda,
GHDE puan ortalamas1 77,7+12,8 olarak bulunmustur (28). Arslan Ozkan ve
Kulaka¢’in (2011) kadin mahkumlarda yaptigi ¢alismada, kadinlarin GHDE
ortalamasi 86.6 £10.6 olarak bulunmustur (39). Kavlak ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda, gebelerin, genital hijyen davranislar1 envanterindan (GHDE)
aldiklar1 puan ortalamasi 81.68+11.79 olarak saptanmistir (40). Ozer’in (2013)
calismasinda, Denizli Merkez ilgesi sinirlar igerisinde farkli sosyoekonomik
diizeyde iki bolge olan Kinikli ve Sevindik semtlerinde bulunan ASM’lerde
kayith 600 kadmn ile yapilan c¢aligmada, daha yiiksek gelir diizeyine sahip
bireylerin yasadigi Kinikli bolgesinde GHDE puan ortalamas1 84,7+9,5 olarak,
daha diisliik sosyo ekonomik gelir diizeye sahip bireylerin yasadigi Sevindik
bolgesinde GHDE puan ortalamasi 72,1+12,2 olarak saptanmistir (41).
Okumus’un (2011) ¢alismasinda, GHDE toplam puan ortalamasinin; vajinal dus
uygulamasi yapanlarda 67.0+10.3, vajinal dus uygulamasi yapmayanlarda ise
70.4£10.4 oldugu saptanmistir (42). Orak ve arkadasinin (2014) ¢alismasinda,
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120 kadina Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri uygulanmis ve puan
ortalamast 80.90+£10.54 oldugu saptanmistir(43). Dalbudak ve Bilgili tarafindan
(2013) GATA Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniginde genital hijyen
davraniglarin1 ve bu davraniglarin vajinal enfeksiyona etkisini belirlemek
amaciyla vaka kontrol c¢aligmasi olarak yapilmistir. 100 kisiye uygulanan
Genital Hijyen Davranislart Envanter Puani ortalamasini 82.5849.43 oldugunu
bildirmislerdir(38). Cetintag’in (2015) ¢alismasinda, arastirma kapsamina alinan
gebelerden kontrol grubunun egitim 6dncesi GHDE puan ortalamasi 73.30+12.52
iken, egitim sonrast GHDE puan ortalamast 74.81+16.03 olarak belirlenmistir
(44). Apay ve arkadaslarmin (2014) ‘Yedi Farkli Ildeki Kadimlarm Genital
Hijyen Davraniglarinin Belirlenmesi: Cok Merkezli Kesitsel Bir Calisma’da en
yiiksek GHDE puan ortalamasina sahip olan ili Ankara (83.15+£12.09), en diisiik
GHDE puan ortalamasina sahip olan ili de Erzurum (74.12+12.19) olarak
saptamistir(45). Cankaya’nin (2013) calismasinda, gebe olmayan kadinlarda
GHDE puan ortalamasi 75,01+11,63 oldugu saptanmistir (35). Calisma
bulgusunun diger c¢alisma bulgularindan diisiik ¢ikmasinin nedeni olarak,
calismanin yapildigi bolgenin daha ¢ok kirsal alanda yasayan, egitim seviyesi ve
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kadinlarla yapilmis olmasindan kaynakladig

diistinilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yag gruplar: ile genital hijyen davranislari
puan  ortalamasi  arasinda  istatistiksel = ag¢idan  anlamli  farklilik
bulunmamaistir(p>0.05) (Tablo 5). Calisma bulgusunu ile benzer sekilde, Ege ve
Eryilmaz'in (2005) yaptig1 calismada kadinlarin yas1 ile GHDE puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (7). Yildirim’m (2009)calismasinda,
kadinlarin yas ortalamasi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (34). Kavlak ve arkadaslarimin (2010)
calismasinda, gebelerin yas grubu ile GHDE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (40). Calisma bulgusunun
aksine, Ozer’in (2013) calismasinda, kadimnlarin yas grubunun GHDE puan
ortalamasini etkiledigi ve gen¢ yas grubundaki kadinlarin puanlarmin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (41).
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Arastirmaya katilan kadinlarin égrenim durumu ile genital hijyen
davraniglart puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur(p<0.05) (Tablo 6). Kadinlarin egitim diizeyleri arttikca, GHDE
puan ortalamalarinin da arttig1r belirlenmistir. Calisma bulgusunu ile benzer
sekilde, Yildirim’in (2009) ¢alismasinda, kadinlarin 6grenim durumu ile GHDE
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. ilkdgretim ve alt1
egitim diizeyinde puan ortalamasi diisiikken; lise ve iizerinde puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur (34). Ege ve Eryilmaz'in (2005) yaptig1 ¢alismasinda lise
mezunu olan grubun GHDE puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (7). Kavlak ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda, gebelerin egitim
diizeyi arttikca GHDE puan ortalamalarinin da arttig1 goriilmiistiir (40). Ozer’in
(2013) ¢alismasinda, gelir diizeyi diisiik olan sosyo-ekonomik boélgede yasayan
kadinlardan egitim diizeyi diisiik olanlarin genital hijyen davranislarinin da koti
oldugu saptanmustir (41). Cankaya’nin (2013)¢alismasinda, 6grenim durumu ile
GHDE puan ortalamasi1 arasinda anlamli iligki oldugu ve egitim diizeyi artik¢a
puanlarin yiikseldigi goriilmiistiir (35). Beydag’in (2009) jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlarin genital hijyen davraniglarini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, egitim durumu ile genital hijyene yonelik uygulamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig(p<0.05), lise ve {lizeri egitim
diizeyinde olan kadinlarin genital hijyen davraniglarinin daha iyi oldugu
gorilmiistir (9). Egitim faktori her alanda oldugu gibi, kadin saghni da
etkileyen onemli bir faktordiir. Kadinlarin 6grenim diizeyi arttik¢a saglikla ilgili

olumlu davraniglar1 uygulama egilimleri de artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlar: ile genital hijyen
davraniglart puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7). Bu sonucu, arastirma kapsaminda yer alan
kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%82,9) bir iste calismamalarinin etkiledigi
disiiniilmistiir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Kavlak ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda, ¢alisma durumu ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir  (40). Ozer’in (2013)
calismasinda, kadinlarin ¢alisma durumlarinin GHDE puan ortalamasinda etkili

olmadig1 saptanmistir (41).
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Literatiirde c¢alisma bulgusunun aksine sonuglar da yer almaktadir.
Yildirrm’in (2009) ¢alismasinda, kadinlarin ¢alisma durumu ile GHDE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Calisan kadinlarin puan
ortalamasi, c¢alismayan kadinlardan yiiksek bulunmustur (34). Benzer olarak
Yagmur (2007) calisan kadinlarda genital hijyen uygulamalarinin daha iyi
oldugunu saptamistir (15). Ege ve Eryilmaz'in (2005), Serbest'in (1997) ve
Kaya'nin (1993) calismasinda ¢alisma durumu ile genital hijyen uygulamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (7,30,46). Cankaya’nin (2013) ¢alismasinda,
calisma durumu ile GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli iligki oldugu ve
calisan kadinlarin puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (35). Beydag’in
(2009) jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin genital hijyen davranislarini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada, calisma durumu ile genital hijyene
yonelik  uygulamalar1  arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
saptanmig(p<0.05), calisan kadinlarin genital hijyen davranislarinin daha iyi
oldugu goriilmistiir (9). Herhangi bir iste ¢alisan kadin hem sosyal bir ¢evre
icinde etkilesimini siirdiirmekte, hem de ekonomik anlamda daha iyi kosullara
sahip oldugu bununda genital hijyen davraniglarini olumlu yonde etkiledigi

dusiiniilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumlar: ile genital hijyen
davraniglart puan ortalamasi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Kadinlarin gelir diizeyleri arttikca, GHDE puan
ortalamalarinin arttigi goriilmiistiir. Calismamizda aylik gelir durumu iyi olan
kadinlarin GHDE'den yiiksek puan almasini, kadinlarin ekonomik diizeyin
artmasi ile birlikte daha iyi sartlarda yasamalarina, saglik hizmetine daha kolay
ulagsmalarina ve hijyenik uygulamalar1 yerine getirme imkanlarinin artmasina
baglayabiliriz. Caligma bulgusu ile benzer sekilde, Yildirrm’m (2009)
caligmasinda, kadinlarin gelir durumu ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir. Gelir durumu kotii olanlarin puan ortalamasi
diisiikken; gelir durumu orta ve iyi olanlardan diisiikk bulunmustur (34). Kavlak
ve arkadaslarinin (2010) calismasinda, geliri giderden az olan gebelerin geliri
gidere denk ve fazla olan gebelere gore 6lgek puan ortalamasinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir (40). Ozer’in (2013) ¢alismasinda, diisiik sosyo ekonomik
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bolgede yasayan ve geliri giderinden az olan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin  daha kotii oldugu saptanmistir (41). Cankaya’nin (2013)
calismasinda, gelir durumu ile GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
oldugu ve gelir diizeyi kotii olanlarin puanlarmi gelir diizeyi orta ve yiiksek
olanlardan daha diisikk oldugu gorilmistiir (35). Calisma bulgusunun aksine,
Ege’nin (2005) ¢alismasinda, aylik gelir durumu ile GHDE puan ortalamasi

arasinda iliski bulunmamustir (28).

Arastirmaya katilan kadinlarin aile tipi ile genital hijyen davranislar
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 9). Cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin GHDE puan
ortalamasi, genis aile tipine sahip olan kadinlardan daha yiliksek bulunmustur.
Calisma bulgusunu destekler nitelikte, Yildinm’m (2009) c¢alismasinda,
kadinlarin aile tipi ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Genis ailede yasayanlarin puan ortalamasi, c¢ekirdek ailede
yasayanlardan diisiik bulunmustur (34). Ozer’in (2013) ¢alismasinda, aile tipinin
genital hijyen davranislarimi etkiledigi belirlenmistir (41). Ortak alanlari
kullanan kisi sayisinin artmasi nedeniyle genis ailede yasayan kadinlarin genital
enfeksiyonlar acisindan risk altinda oldugu diisiintilmiis, ekonomik sikintilarin
kadinlarin aile tipini etkiledigi seklinde yorumlanmistir. Genis ailede yasama;
bireye ait 6zel alanin sinirlanmasma ve hijyen aligkanliklarini siirdirdiigii
alanlar1 kullanan kisi sayisinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum bireyin
hijyen aliskanliklarim stirdiirmekte giicliikler yasayabilecegini
diistindiirmektedir.

Calisma bulgusunun aksine, Kavlak ve arkadaslarmin (2010)
caligmasinda, gebelerin aile tipi ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (40). Cankaya’nin (2013)
caligmasinda, aile tipi ile GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli iligki

olmadig belirlenmistir (35).

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal giivencesi olma durumlar: ile
genital hijyen davraniglar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli

farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin
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GHDE puan ortalamasi, sosyal giivencesi olan kadinlardan daha diistik
bulunmustur. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Yildirim’in (2009)
caligmasinda, kadinlarin sosyal gilivencesi olma durumu ile GHDE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Sosyal giivencesi
olmayanlarin puan ortalamasi, sosyal giivencesi olanlardan diisiik bulunmustur
(34). Ozer’in (2013) ¢alismasinda, kadinlarin sosyal giivencesi olma durumu ile
GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmus, sosyal giivencesi
olmayanlarin puanlarini daha diisiik oldugu saptanmustir (41). Sosyal giivence,
bireylerin saglik harcamalarin1 karsilayarak sagliklarini olumlu yonde etkiler.
Ayrica bireylerin gelir diizeylerinin iyi olmas1 da saglik hizmetlerine ve yeterli
hijyenik kosullara ulagsmalarini olumlu yonde etkilemektedir.

Calisma bulgusunun aksine, Kavlak ve arkadaslariin (2010)
calismasinda, gebelerin saglik giivence durumu ile GHDE puan ortalamalari

arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamustir (40).

Arastirmaya katilan kadinlarin yasadiklar: bélge ile genital hijyen
davraniglart puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kirsal alanda yasayan kadinlarin GHDE puan ortalamas: digerlerinden
daha diisiik bulunmustur. Kirsal bolgede az gelismisligin belirtisi olarak yliksek
dogum ve Oliim orani, egitim diizeyinin disiikligii, toplumsal davraniglarda
geleneklerin hakim olmasi, bunun yaninda ortalama aylik gelirin kentsel bolgeye
gore oldukca diisiik olmasi beraberinde yetersiz beslenme, saglik ve barinma
kosullarinin  yetersiz olmasi1 ¢aligmada genital hijyen davraniglar1 puan
ortalamalar1 agisindan bolgesel farkliligin ortaya ¢ikmasindaki en Onemli
nedendir. Kirsal bolgede yasayan ailelerde yasanan konutlarin kalitesi diisiik
olmakta, sagliksiz ve kullanigsiz konutlar kadin sagligin1 olumsuz etkilemektedir
(34,47). Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Cankaya’nin (2013) calismasinda,
en uzun siire ile yasanilan yer ile GHDE puan ortalamas1 arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (35).

Calisma bulgusunun aksine, Yildirim’in (2009)¢alismasinda, kadinlarin
yasadiklar1 bolge ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu

saptanmistir. Kirsal bodlgede yasayanlarin puan ortalamasi, kentsel bolgede
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yasayanlardan diisik bulunmustur (34). Kavlak ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda, gebelerin uzun silire yasadiklar1 yere gore, GHDE puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).
En uzun siire ilge veya kdyde yasayan gebelerin genital hijyen davraniglari puan
ortalamalari, sehir merkezinde yasayanlara gore daha diisikk bulunmustur (40).
Ocaktan ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada, ozellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik bolgedeki kadinlar igerisinde dogru genital hijyen davranislarina
sahip olanlarin orami diisiik bulunmustur (48). Kaya'nin (1993) yilinda yaptigi
caligmasinda deneklerin en uzun yasadiklar1 bolgeye gore genital enfeksiyon
gecirme sikligr arastirllmig, kdyde yasayanlarda genital enfeksiyon gecirme
sikligimin yiiksek oldugu bulunmustur (30). Giray ve Kilig (2004) da saglik
hizmetlerine ulasmada gii¢cliik yasamanin saglik davraniglar1 tizerinde etkili

oldugunu belirtmistir (49).

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilar: ile genital hijyen
davraniglari puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, kadinlarin gebelik sayisi artttkca GHDE puan ortalamasimin distiigii
goriilmektedir. Asir1 dogurganlik, sik dogumlar kadinin iireme sagligini olumsuz
etkileyerek mortalite ve morbiditenin artmasina, beslenme bozukluklarina, dogum
komplikasyonlarina ve genital enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir (19,20). Patel
ve ark (2005)’nin yaptig1 ¢alismada da gebelik ve dogum sayisinin vajinal
enfeksiyonlart etkileyen onemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir (50).
Cankaya’nin (2013) calismasinda ve Kavlak ve ark. (2010) calismasinda,
gebelik ile GHDE'den alinan puanlar incelenmis ve gebelik sayisi fazla olan
kadinlarin, hijyen davranislarinin daha koti oldugu gorilmiistir (35,40).
Kadinlarda genital enfeksiyon riskini arttiran faktorler arasinda ¢ok sayida ve sik
araliklarla olusan gebelikler, dogumlar ve kiirtajlar 6nemli faktorler olarak

sayllmaktadir (46).

Arastirmaya katilan kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilari ile genital hijyen
davraniglart puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13). Istatitsiksel olarak anlamli olmamakla
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birlikte, ¢ocuk sayist arttik¢a kadinlarin GHDE puanlarinin = distigi
goriilmiistiir. Bu durum, ¢ocuk sayisinin artmasinin ihtiyaglarin artmasina neden
oldugu, kadinlarin kendi bakimlar1 ile ilgili gerekli uygulamalar1 yeterince
yerine getiremedikleri sonucuna baglanmistir. Kavlak ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda, gebelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile GHDE puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamigtir (40).

Calisma bulgusundan farkli olarak, Erbil'in (2009) ¢alismasinda sahip
olunan c¢ocuk sayisinin genital hijyen davranmislar1 tizerinde etkili faktorler
oldugu bulunmustur (51).

Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamast yéontemi kullanma
durumu ile genital hijyen davranislari puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14). Aile planlamasi
yontemi kullanmayan kadinlarin GHDE puan ortalamalart diisiik bulunurken,
modern aile planlamasi yontemi kullananlarin puanlart yiliksek ¢ikmustir.
Calisma bulgusunu destekler nitelikte, Yildirnm’mm (2009) ¢alismasinda,
kadinlarin aile planlamasi1 yontem kullanimi ile GHDE puan ortalamalar
arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (34). Geleneksel yontem kullananlarin
puani en diisiikken, modern yontem kullananlarin puani en yiiksek olarak
bulunmustur. Geleneksel dogum kontrol yontemlerinden 6zellikle vajinal dus

uygulamasinin, genital enfeksiyonlara yatkinligi arttirdigir belirtilmektedir
(46,52,53).

Aragtirmaya katilan kadinlarin Sen bir yil igerisinde genital enfeksiyon
yasama durumu ile genital hijyen davraniglart puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15).

Yildirim’in (2009) ¢alismasinda, kadinlarin vajinal enfeksiyon oykiisii ile
GHDE puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (34). Yapilan
biitiin calismalarda genitoiiriner enfeksiyonun en 6nemli nedenlerinden biri
olarak vyetersiz genital hijyen belirtilmektedir (15,28,54, 55,56). Hijyen
davraniglarint kotii olan kadinlarin genital enfeksiyon yasamasini beklenen bir

sonugctur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin son bir yil igerisinde genital enfeksiyon
yasama durumunda ne yaptig ile genital hijyen davranislari puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).
Higbir sey yapmadigini ifade eden kadinlarin GHDE puan ortalamasi diisiik
iken, doktora gittigini ifade edenlerin puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Kadinlar, anormal vajinal akmti yasama durumunda saglik kurulusuna
basvurmalar1 gerekmektedir. Bu sonuglar kadinlarin biiyiik bir kisminin anormal
akinti yasama durumunu hastalik olarak gérmediklerini ve bu nedenle tedavi
icin saglik kurulusuna basvurmadiklarimi gostermektedir. Bu durumun
olusmasinda olumsuz hijyen kosullari, bilgisizlik, saglik kurulusuna gitmekten
cekinme, muayene olmaktan korkma, beslenme bozuklugu gibi faktorler etkili
olabilir (37). Zincir’in (2006) ¢alismasinda,  kadinlarin vajinal akinti

durumlarinda %36,6’sinin doktora gitmedikleri belirlenmistir (18).

Aragtirmaya katilan kadinlarin evlerinde tuvaletin yeri ile genital hijyen
davraniglart puan ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 17). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, tuvaletin evin disinda oldugunu belirtenlerin GHDE puan ortalamasi,
tuvaletin evin i¢inde oldugunu belirtenlerden daha diisiik bulunmustur. Kirsal
bolgede yasayan ailelerde yasanan konutlarin kalitesi diisiik olmakta, sagliksiz
ve kullanigsiz konutlar kadin sagligini olumsuz etkilemektedir. Tuvaletin
disarida olmasi, tasima suyun zahmetli olmasi nedeniyle temizlik i¢in yeterince
kullanilmamasi, su tasman kaplarin temiz olmamasimin da bu sonugta etkili

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu
ile genital hijyen davranislar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).

Cankaya’nin (2013) c¢alismasinda, kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun
(%72,1) daha 6nce genital bolgenin temizligi hakkinda bilgi almadig1 goriilmiis
ve bu kadinlarin GHDE’den aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kavlak ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda, gebelerin

genital hijyenle ilgili bilgi alma durumlari ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.01) (40). Bir diger ¢alismada,
planli genital hijyen davranis egitiminin kadinlarin genital hijyen davranislarini
olumlu sekilde etkiledigi saptanmustir (7). Bu sonucun vajinal enfeksiyonlarin
onlenmesinde kadinlara verilecek lireme sagligi ve hijyen konusuna yonelik egitim
programlarinin planlanmasi, bu programlarin egitim ve saglik sistemi igine

yerlestirilmesi gerektigini gostermesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica Ekizler’in (1992) calismasinda, saglik egitimi almis Kkisilerin
genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hastaliklardan korunma konularinda egitim
almamis kisilere gore uygulamalarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Yani
Ogrenim diizeyinin ylikselmesi ile bireyler olumlu saglik davranislarina sahip

olmaktadir (57).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital hijyen ile ilgili bilgi almay: isteme
durumu ile genital hijyen davranislari puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 19).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri kadinlara
verilen saglik egitimidir. Bu saglik egitimi i¢inde dogru genital hijyen
uygulamalar1 6nemli yer tutmaktadir. Ciinkii genital saglig1 korumaya yonelik
hijyen uygulamalarin yapilmadigi, yanlis ya da yetersiz yapildigi durumlarda
kadinda enfeksiyon olusabilmekte ve kadin sagligit olumsuz yonde
etkilenmektedir (14,15,58). Bu sonuglar kadinlarin 6nemli bir kisminin genital
hijyen ile ilgili bilgi almadiklarin1 gostermektedir. Bu yiizden genital
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, erken tani ve tedavilerin yapilabilmesi, dogru kisisel
hijyen uygulamalarin1 6gretebilmek i¢in kadinlarin planl ve etkili bir saghk

egitiminin verilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasimistir:

Kadinlarin %38,9°u 30 yas ve alt1 yas grubunda,

%78,5°1 okuryazar/ ilkdgretim mezunu,

%82,9’u bir iste ¢alismamakta,

%48,8’inin gelir durumu “orta” diizeyde,

%61,8’1 ise genis aileye sahip,

%?22,6’s1m1n sosyal glivencesi yok,

%62,2’si1 kirsal alanda yasamaktadir (Tablo 1).

Kadinlarin %47,3’1 1-3 gebelik gecirmis,

41,5’inin 3-4 ¢ocugu oldugu,

%1,8’1nin istege baglh diisiik yaptigi,

%47,3’linlin gebe kalmamak ic¢in yontem kullanmadigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Kadinlarin %99,6’s1 i¢ ¢amasirini evdeki kisilerle ortak kullanmadigin
ifade etmistir.

Kadinlarin %36,7’si son 1 yil icerisinde genital enfeksiyon yasamistir.
Kadinlarin %69,6’s1 genital enfeksiyon yasama durumunda “hicbir sey
yapmadigini ifade etmistir.

Kadmlarim 9%96,5’1 banyo ve tuvalet suyunu g¢esme suyu ile temin
etmekte; %98,6’s1 camasirlarin1 makinede yikamaktadir.

Kadinlarim %79,9’u tuvaletin evin i¢inde oldugunu, %2,1’1 cinsel
bolgede koku giderici kullandigini ifade etmistir.

Kadinlarin %85,4’1 genital hijyen ile ilgili bilgi almadigi belirtirken;
%60,7’s1 genital hijyen ile ilgili bilgi almak istedigini belirtmistir (Tablo
3).

Arastirmaya katilan kadinlarin “Genital Hijyen Davranislar” diizeyi

63,2436+11,638 olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Kadilarin yas grubu, ¢alisma durumu, yasanilan bolge, gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayist ve evde tuvaletin yeri ile Genital Hijyen
Davraniglar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5-7-11-12-13-16).

Kadinlarin 6grenim durumu, gelir durumu, aile tipi, sosyal giivencesi
olma durumu, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, son bir yilda
genital enfeksiyon yasama durumu, genital hijyen ile ilgili bilgi alma
durumu ve genital hijyen ile ilgili bilgi almay1 isteme ile Genital Hijyen
Davraniglar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6-8-9-10-14-15-17-18).

6.2.Oneriler

Kadinlara ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan
ebe/hemsireler tarafindan genital yol enfeksiyonlarindan korunma, dogru
genital hijyen uygulamalari, genital yol enfeksiyonlariin belirtilerine
yonelik egitim ve danismanlik verilmesi,

Kadmlara US hizmetlerini veren birimlerde dogru genital hijyen
uygulamalar1 ve genital enfeksiyonlardan korunma ile ilgili hazirlanmis
brostirler bulundurulmalidir. Bu birimlerde bulundurulacak olan gorsel-
isitsel araglarla bu konularla ilgili bilgilendirme yapilmasi,
Toplumumuzda televizyon izleme aligkanligi yaygm oldugunda gorsel
medya, 6zellikle giindiiz kusaginda yer alan kadin programlari, bu konuda
bilgilendirme amagh kullanilmasi,

Arastirmacilara aragtirmanin  farkli  6rneklem gruplarnn ile farkh
zamanlarda tekrarlanmasi ve kadinlarin genital hijyen uygulamalarim
daha 1yi belirlemek ve nedensel iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla,

gozlem ve izlem ¢aligmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK-1: VERI TOPLAMA FORMU
Sayin katilimei,
Bu calisma Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiitsii Hemsirelik Anabilim
Dali yiiksek lisans tezi olarak yapilmaktadir. Bu ¢aligmada genital hijyen
davaraniglarinizin  nelerden etkilendiginin belirlenmesi amacglanmaktadir. Anket
formuna isminizi yazmaniza gerek yoktur. Calisma verileri, arastirma disinda baska bir
amacla kullanilmayacaktir. Liiften tiim sorular1 eksiksiz doldurunuz. Katiliminiz igin
tesekkiirler.
Rukiye USTA
Okan U.Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmiz.....ooooovvviiiiiiiiiiiiiiiane.,
2. Ogrenim durmunuz nedir?
a)Okuryazar-ilkogretim b) Lise c¢)Universite

3. Bir iste calistyormusunuz?

a) Evet b) Hayir

4. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) lyi b) Orta c) Kotii

5. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile

6. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Var b) Yok
7. Su an yasadiginiz bolge neresidir?
a) Kirsal alan b) Kentsel alan
8. Simdiye kadar kag kez gebe kaldiniz.................................
9. Suan kag yasayan ¢OCUSUNUZ Val...........eevvenreeneennnnn..
10. Simdiye kadar hi¢ kendi isteginizi ile diisiik yaptiniz m1?
a) Evet b) Hayir
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Su an gebe kalmamak i¢in bir yontem kullantyormusunuz?

a) Yontem kullanmiyorum

b) Modern yontem (Hap, Spiral, prezervatif, igne, tiiplerin baglanmasi)
kullaniyorum

¢) Geleneksel yontem (geri ¢gekme, takvim yontemi) kullaniyorum.

I¢ camasirimiz1 evdeki diger kisilerle ortak kullanir misiniz?

a) Evet b) Hayr

Son bir yil iginde dogum kanalindan kotii kokulu akint1 cinsel iligski sonrasinda

agr1, yanma gibi sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Bu durumda ne yaptiniz?

a) Hicbir sey yapmadim b) Doktora gittim

Evinizde banyo ve tuvalette suyu nasil temin ediyorsunuz?

a) Tasima su ile b) Cesme suyu ile

Camagirlariniz1 nasil yikarsiniz?

a) Camasir makinesinde b) Elde yikarim

Yasadiginiz evde tuvalet nerede?

a) Evin i¢inde b) Evin disinda

Cinsel bolgeniz (alt bolgeniz) i¢in koku giderici (deodorant, sprey, parfiim,

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

a) Evet b) Hayir

Genital Hijyen {le Ilgili Daha Once Bilgi Aldmniz m1?

a) Evet b) Hayir

Genital Hijyen Ile Ilgili Bilgi Almak Ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI ENVANTERI (27 Madde)

Bu envanterde, genital hijyen davramslarimzi belirlemeye yonelik ifadeler

bulunmaktadir. Ifadeleri okuduktan sonra sizin igin en uygun olan cevab isaretleyiniz

ve igaretsiz ifade birakmayiniz.

Size verilen formun {izerine adinizi yazmayimz ve kimliginizi belirtecek higbir

isaret koymaymiz. Katithmimz i¢in tegekkiir ederim.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu
ifadeye ne kadar katildiginizi gdsteren siituna ait olan
kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

Higbir
zaman

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

1.Cinsel saghigim ilgilendiren konularda yapilan egitim
toplantilarina katilirim

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice
izlerim.

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

4.Cinsel bolge temizligi konusunda saglik gorevlilerinden
bilgi alirim.

5. Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina giderim.

6. Cinse! bolge temizligine dikkat ederim.

7. I¢ camagirlarimi (kilot) her giin degistiririm.

8. Ic camagirlarimu iititlerim.

9. I¢ camagirlarim pamuklu kumastandir.

10. Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim.

11. Adet zamanlarinda dus seklinde banyo yaparim.

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom (kilf)
kullaniimasini isterim.

13. Taharetlendikten sonra tuvalet kagid1 ile kurulaninim.

14, Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim.

15. Cinse! bélgede kasintim oldugunda doktora giderim.

16. Cinsel iligkide agn veya kanama oldugunda doktora
giderim.

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim

18. Pedimi degistirmeden Gnce ellerimi yikarim

19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim

20. Cinsel iligkiden dnce ellerimi yikarim

| 21. Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim

22. Cinsel iligkiden 6nce cinsel blgemi yikarim

23. Cinsel iliskiden sonra cinsel bolgemi yikarim

24, Tuvalete gitmeden 6nce ellerimi yikarim

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim

26.Tuvalette bilyiik abdestimi yaptigim bélgeden, idrar
aptigim bdlgeye dogru yikanirim.

27. Siirekli ara bezi kullanirim
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EK- 3 : OZGECMIS

Kigsisel Bilgiler
Adr RUKIYE Soyadi USTA
Dogum Yeri TOKAT Dogum Tarihi 22.08.1988
Uyrugu T.C Telefon 5072909587
e-mail rukiyeusta24@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2017
Lisans Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri 2012
Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
Lise
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ebe Florence Nightingale Hastanesi 2013-2014
Ebe Mardin Omerli Ilce Devlet Hastanesi 2014-2016

Giresun Egitim Arastirma Kadin Dogum Cocuk

Ebe 2016- Halen
Hastaliklar1 Hastanesi

Yabanci Diller

Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puani | Diger Puan

Ingilizce Orta Orta Orta 48 -

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word,Microsoft Excel

Sayisal Egsit Agirlik Sozel

Ales Puani 64 66 66

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalar/Odiilleri--
Ozel Ilgi Alanlari: Miizik dinlemek, kitap okumak.
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