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ONSOZ

Kadmlar dogurganlik  donemlerinde genital enfeksiyonlarla sikga
karsilagsmaktadirlar Bu enfeksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde kadinlarda ¢ok ciddi
saglik sorunlarma neden olmaktadirlar. Bundan dolay1r kadmnlarin genital hijyene
iliskin konularda egitilmeleri gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci kadinlarin genital
hijyene iliskin davraniglarinin belirlenmesidir. Bu ¢alisma, kadinlara verilecek olan
saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiritilmesi ve etkinligi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Bu calismanin secilmesinde, yiirlitilmesinde ve tezin sekillenmesi
asamasinda profesyonel yardimlariyla beni destekleyen, degerli danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Rukiye TURK’e, Doc. Dr. Cantiitk CAPIK’a, calismam boyunca
yardimlarini esirgemeyen Do¢.Dr Nazan KILIC AKCA’ya, Dog. Dr. Fatih Biiyiik’e,
Dr. Ogr. Uyesi Arzu KARABAG AYDIN’a, Aras. Gér Semra ERDAGI ORAL’a,
Ogr. Gor. Niliifer KIRANSAL’a, esim Dr. Ogr. Uyesi Dogan AKCA’ya
sabirlarindan dolay1 gocuklarima, Kafkas Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi ¢alisanlarina ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1

kabul eden tiim kadinlara tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Kadinlarin Genital Hijyene iliskin Davramslarinin Belirlenmesi

Kadinlarda sik goriilen jinekolojik problemlerden biri olan genital
enfeksiyonlar her zaman kadin hayatini tehdit etmez ancak semptomlar1 oldukca
biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Calisma Kars ili merkez simirlari igerisinde bulunan
Kafkas Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezinde yapilmustir.
Calismanin Orneklemini ise jinekoloji poliklinigine basvuran 15-49 yas ilireme
caginda olan 375 kadin olusturmustur. Veriler veri toplama formu ile arastirmayi
goniilli olarak kabul eden kadinlardan toplanmustir. Veriler 30 Ekim 2017 ile 30
Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayilar,
yiizdelik hesaplamasi, en az en ¢ok ve ortalama, standart sapma ve Pearson
ChiSquare degerlerinden yararlanilmistir. Veriler, SPSS for Windows 20 paket
programi ile analiz edilmistir. Calismada katilimci kadinlarin %36.8’1 18-25 yas
grubunda, %64.0’nin evli, %60.5’i ev hanimi, %33.3’{ {iniversite ve lizeri egitim
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Kadmnlarin %76.5’1 genital hijyeni
tanimlayabildigini ifade etmistir. Kadinlarin %67.7’si 2-3 giinde bir, %56.3°1 ise,
ayakta banyo yaptigini, %56.5’1 tuvaletten 6nce ve sonra ellerini yikadigini, %55.7’si
gential bolgelerini 6nden arkaya dogru sildigini belirtmistir. Kadmlarin %51.7°si
genital bolgelerindeki tiylerini jiletle temizledigini, %85.1°nin adet dénemlerinde
hazir ped kullandigini, %41.6’s1 i¢ ¢amasir1 olarak renkli pamuklu iiriinleri tercih
ettigini, %44.5°’1 i¢ c¢amasirlarini her giin degistirdigini bildirmistir. Kadinlarin
%26.9’u su ana kadar bir kadin sagligi problemi yasadigi ve yasayanlarin
%36.6’smin  enfeksiyon oldugu belirlenmistir. Calismada toplanan veriler
dogrultusunda kadimnlarin genital hijyen davranislarinda eksiklikler oldugu ve
kadinlarin genital bolgeye iliskin bir takim saglik sorunlari yasadigi belirlenmistir.
Saglik personellerinin kadinlara genital hijyen ve genital hijyenin devam
ettirilmesine iliskin egitim ve danigmanlik hizmetlerini sunmalar1 Onerilmektedir.
Boylece kadinlarin sagliklar1 korunmus ve yasam kaliteleri de yiikseltilmis olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Genital hijyen davranigi, genital enfeksiyon, genital, hijyen,
kadin saglig1



SUMMARY

Determination of Genital Hygiene Behaviors of Women

Genital infections, one of the common gynecological problems in women, do
not always threaten the life of women, but their symptoms lead to significant
problems. The study was carried out at Kafkas University Health Research and
Application Center located in the center of Kars province. The sample of the study
consisted of 375 women aged between 15-49 years who applied to the gynecology
clinic. The data were collected from the women, who were voluntary to participate in
the study, by using the Data Collection Form. The data were collected between 30
October 2017 and 30 January 2018. Numbers, percentage calculation, minimum,
maximum, and mean, standard deviation and Pearson’s ChiSquare values were used
to assess the data. The data were analyzed using the SPSS for Windows 20 packaged
software. In the study, it was found that 36.8% of the participants were in the age
group of 18-25 years, 64.0 % were married, 60.5% were housewives, 33.3% were at
university and higher educational level and 76.5% of the women stated that they do
know the genital hygiene. 67.7% of the women reported once in two-three days,
56.3% had a standing bath, 56.5% had washed their hands before and after the toilet,
and 55.7% wiped genital areas from front to back. 51.7% of the women reported that
they cleaned their hair in the genital area by using razor blade, 85.1% used ready-
made pads during their menstrual period, 41.6% preferred colored cotton products as
underwear, and 44.5% changed their underwear every day. 26.9% of the women
have ever had a women's health problem and 36.6% of those experiencing such
problem were suffering from infection. In accordance with the data collected, it was
determined in the study that the women had deficiencies in genital hygiene behaviors
and they experienced several health problems related to the genital area. It is
recommended for healthcare personnel to provide training and counseling services
for women on genital hygiene and maintenance of genital hygiene. Thus, women's
health will be preserved and their quality of life will be enhanced.

Keywords: genital hygiene behavior, genital infection, genital, hygiene, women’s
health



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi” seklinde
tammlamistir (Robinson ve Elkan 1996). Ureme saglig ise, bireylerin; “iireme
sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iligkin biitiin alanlarda sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden biitiiniiyle iyi olma hali” olarak
tanimlanmaktadir. Aymi zamanda bireylerin doyurucu ve giivenli bir cinsel
yagamlarinin olmasina lireme yeteneginin ve bu yetenegi 6zgiirce kullanma hakkina
sahip olmalarini ifade etmektedir (Tagkin 2016).

Diinyada her yil ortalama bir milyon kadinda cinsel yolla bulasmayan {iriner
sistem enfeksiyonu gelismekte %75’inde ise genital sistem enfeksiyonlarina
rastlanmaktadir (Reid ve Bruce 2003, Centers for Disease Control and Prevention
Centers for Disease Control and Prevention CDC 2010). Ulkemizde ise Oner ve ark.
yapti§1 bir ¢alismada kadimlarin %65’inde genital enfeksiyon saptamistir (Oner ve
ark. 2004). Sit (2016), yaptigi calismada da kadinlarn %53.2’sinin genital
enfeksiyon klinik tanisi aldig1 saptanmistir. Ayrica Usta (2017), yaptigi bir calismada
kadinlarin  %36.7’sinin son bir yil i¢inde genital enfeksiyon tanist aldigini
bildirmistir. Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve {lireme fonksiyonlarinin
gerceklestigi 15-49 yas donemi, lireme sagligi sorunlarinin artis gosterdigi riskli bir
donemdir (Giiler ve Akin 2012, Diinya Saghlk Orgiitii WHO 2012).

Kadin sagligi, kadinin dogumdan O6liimiine kadar olan siirecte tiim saglik
durumunu kapsamaktadir. Kadin sagligi hizmetleri, yasam boyu, biitiin yas gruplarini
ve kadin sagligini etkileyen tiim faktorleri kapsamakta, kadinin yasaminin bir biitiin
olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Akin ve Ozbaris 2006). Giiniimiizde,
7.5 milyar1 asan diinya niifusunun yaklasik yarisin1 kadinlar olusturmaktadir (World
Population Prospects 2017). Kadinlarin hastalik ve sakatlik yoniinden oldugu kadar,
ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olup olmamasi ve kadinlarin "tam
tyilik durumlarm" etkileyen faktorler yoniinden de sorunlarin ele alinmasi ve
tanimlanmas1 gerekmektedir. Dolayisi ile kadin saglig1 biyolojik etkenlerin yam sira,
sosyal, siyasal siireclerden ve toplumsal cinsiyet kavramindan etkilenmektedir ( Akin

Ozbaris 2006). Kadinin saghgi, yasama, egitim, barinma ve beslenme hakki gibi



temel insan haklarindan ayri tutulamayacak bir konudur. Bu durum sadece kadinlar
yoniinden degil, toplumlarin ve insanlarin gelismesi i¢inde Onemlidir. Kadinin
sagligl, cocuklarin sagliklar1 ve aile sagligimin devam etmesi agisindan oldukca
onemli bir yere sahiptir (Kostu ve Beydag 2009, Taskin 2016).

Genital sistem enfeksiyonlarinin ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kadin
sagligina son derece olumsuz etkileri vardir. Bu enfeksiyonlar; infertilite, ektopik
gebelik, Pelvik inflamatuar Hastalik (PID) gibi sorunlara neden olmaktadir. Bununla
birlikte kadinlar da fiziksel ve ruhsal problemlere yol agarak kadin sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda genital sistem enfeksiyonlart ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (Sirin ve Kavlak 2008).

Genital bolge dis ortamla iligkisi cok az olan 1sis1 yiiksek, nemli bir bolge
oldugundan hastalik yapan mikroorganizmalarin kolaylikla yerlesebilecegi ve
iireyebilecegi bir ortam olmaktadir (Ozdemir ve ark. 2012). Biyolojik olarak
kadinlar, erkeklere oranla genital, iiriner sistem enfeksiyonlarina daha yatkindir.
Bunun en 6nde gelen nedenlerinden birisi kadinlarin kiigiik yasta evlenip erken cinsel
iligkiye baglamalari, vajinal mukoza alaninin genis olmasi, erkeklerin genital bolge
enfeksiyonlarinda asemptomatik olmalart  saglikli  kadinlara enfeksiyonlari
bulastirmalarina neden olmaktadir (Sirin ve Kavlak 2008). Ayrica kadinlarda genital
yol enfeksiyonlarinin olugmasinda, liretral meatiis, vajina ve aniisiin birbirine yakin
olmasi, kadinlarda iretranin erkeklere gore daha kisa olmasi nedeniyle
mikroorganizmalarin meatiise ve vajinaya rahatlikla ulagsmalarina neden olmaktadir.
Bundan dolayr kadinlarda genital enfeksiyonlarin dnlenmesinde perine hijyeni son
derece &nemlidir (Unsal 2012). Genital hijyenin bozulmasinda etkili olan gevresel
kosullar ise, altyap1 olanaklarinin ve saglikli sularin yetersiz olmasi, insanlarin toplu
olarak yasadiklari yerlerde hijyen kosullarinin yetersiz olmasi seklinde siralanabilir
(Karatay ve Ozvaris 2006, Palas ve Karagam 2013).

Genital enfeksiyona, yatkinlik yoniinden bakildiginda riskli kisiler, tuvalet
sonrasinda genital bolge temizligini uygun yapmayanlar, el yikama aligkanligi
gelistirmeyenler, genital bolgesi siirekli nemli kalan kisiler, uygun i¢ camasiri
giymeyenler, menstruasyon déneminde hijyene yeterince dikkat etmeyen kisilerdir
(Karatay ve Ozvaris 2006, Sirin ve Kavlak. 2008, Timur 2010).



Genital bolgenin saglikli  olabilmesi i¢in kisisel ve genital hijyen
uygulamalarinin dogru, eksiksiz yapilmasi gerekmektedir. Genital hijyen eksik
yapildig1 taktirde kadinin genital sistemi olumsuz etkilenebilmektedir. Buda genital
bolgede enfeksiyon varligini artiran bir etmen olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Dalbudak ve Bilgili 2013). Vajina normalde kendine ait savunma sistemi ile zararlt
mikroorganizmalara karsi kendini korumaktadir. Ancak kadinlarin yaptigi yanlis ve
yetersiz genital hijyen uygulamalarinin vajinal hijyeni bozdugu ve bir ¢ok genital
enfeksiyon sorununa neden oldugu bilinmektedir (Hadimli ve ark. 2012). Dalbudak
ve Bilgili’nin (2013) yaptig1 bir ¢alismaya gore yanlis ve yetersiz genital hijyen
davraniglarinin genital enfeksiyon riskini artirdig: bildirilmistir.

Genital sisteme iliskin enfeksiyonlar, kadmlar arasinda siklikla
goriilmektedir. Bu enfeksiyonlar, ¢gogu zaman kadinin hayatini tehlikeye sokmaz ama
onemli rahatsizliklara yol agmatadir (Taskin 2016). Kadinlarin genital bolge ile ilgili
ilk enfeksiyon belirtisi vajinal akinti ve agr1 seklinde goriilmektedir. Bu belirtiler
kadinlarda sugluluk, ¢ekinme ve rahatsizlik duygularinin yasamasina neden
olmaktadir (Orak ve Canuygur 2014).

Bu nedenle de kadinlarda genital sistem enfeksiyonlarinin gelisimini 6nlemek
igcin, kadinlara dogru hijyenik davranmiglarinin o6gretilmesi gerekmektedir. Bu
sorumluluklarin kazandirilmasinda saglik personellerine o6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ozellikle hemsireler ve ebeler genital hijyene iliskin diizenleyecekleri
egitim ve damgmanlik programlart ile kadinlarin uygun saghk davraniglarim
gelistirmelerini saglayabilirler (Young 2002, Unsal ve ark. 2010, Taskin 2016).
Boylece kadinlarin sagliklarinin korunacagi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesine
katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Kadinlarda genital sistem enfeksiyonlarina sik rastlanilmaktadir. Bu durum
ise, kadinlarin genital hijyene iliskin bilgi ve davranislarimin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle de, bu calisma, Dogu Anadolu
Bolgesinde yer alan Kars ili Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi jinekoloji poliklinigine bagvuran “Kadinlarin Genital Hijyene Iliskin
Davraniglarinin Belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Kadinlarin genital hijyene iliskin davranislarinin belirlenmesi, verilecek olan saglik

hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve etkinligi agisindan 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Kadin Ureme Sisteminin Anatomisi

Kadin genital sistem organlar1 pelvik kavitede yer alan ve pelvik tabanla
desteklenmis, i¢ ve vulvada yerlesmis dis genital organlardan olusmaktadir. I¢ ve dis
{ireme organlar1 estrojen ve progesteronun etkisiyle biiyiirler ve olgunlasirlar. I¢
genital organlar; ovaryum, tuba uterina, uterus ve vajinadir. Dis genital organlar ise,
mons pubis, labium majus, labium minus, Klitoris, vestibulum vajina, glandula

vestibularis majorden olusmaktadir (Solomon 2003, Taskin 2016).

2.1.1. Dis Genital Organlar

Dis genital organlarin yapist yedinci haftaya kadar kadin ve erkeklerde
aynidir. Erkek ve kadin olarak ayrim dokuzuncu haftadan itibaren baslar fakat dis

genital organlarin yapisi on ikinci haftadan itibaren farklilasmaya baslar (Koker
2006).

2.1.2. Mons Pubis

Gevsek bag dokusu ve derialti yag dokusundan olusmustur. Ergenlikle
beraber mons pubisin iizeri killarla ortiilir (Solomon 2003, Taskin 2016).

2.1.3. Labia Major

Mons pubisten asagi dogru uzanan yag ve bag dokusu kivrimidir. Uzerini
orten doku ergenlik doneminde killa kaplanir. Labia majorler labia mindrleri, tiretral
ve vajinal agikligir korurlar. Damar ve sinir yoniinden zengindir (Solomon 2003,

Taskin 2016).

2.1.4. Labia Minor

Labia majorlerin altinda yer alir. Labia minérler daha incedir ve iist tarafinda
kil bulunmaz labia majorler sinir ve damar yoniinden zengindir. Labium mindrlerin
siirlandigr tiggen seklindeki alana uretra ve vajina agilir bu alan vestibulum olarak

adlandirilmaktadir (Solomon 2003, Taskin 2016).



2.1.5. Klitoris

Labia mindrlerin 6n uglarinin birlestigi kisimda yer alir. Kisa, silindirik,
erektil bir organdir. Damar ve sinir yoniinden zengindir. Bu nedenle yirtik ve

yaralanmalarda ¢ok fazla kanamalara neden olur (Taskin 2016).

2.1.6. Kizlik Zar1 (Himen)

Vajinal limeni alt ugta lirogenital sinusta olusan himen diye adlandirilan ince
membran ile boliiniir. Himen genellikle sinovagial plak ve iirogenital siniis

arasindaki boslugu saglamaktadir (Koker 2006).

2.1.7. Bartholin Bezleri

Vajinanin dis kisminda sag ve sol olmak tizere glandula vestibularis majorler
yani bartolin bezleri bulunur. Kanallar1 vestibuluma agilir. Salgiladig: salgt vajinanin

kaygan olmasini saglar (Solomon 2003).

2.1.8. i¢ Genital Organlar

Ic genital organlar; vajina, serviks, uterus, fallo tiipleri ve overlerden
olusmaktadir (Arhan ve ark. 1998).

2.1.9. Vajina

Fibromiiskiiler yapida bir tiliptiir. Labium minuslar arasindaki yariktan
baglayip uterusa kadar ulasir (Arhan ve ark. 1998). Vajinanin, mukoza yapisi,
muskularis ve adventisya tabakalarindan olusmustur. Mukozay1 ¢ok Kkatli yassi
keratinize olmayan epitel doser. Vajina 7-10 cm boyunda boru seklinde bir organdir,
Vajinanin Oniinde mesane arkasinda ise kalin bagirsagin son kismi olan rektum
bulunmaktadir. Ince duvarli yapisiyla genisleme kapasitesine sahiptir. Yukari
boliimde serviks vajinanin icine dogru girer ve serviks duvart ve vajen duvari
arasinda bazi bosluklar olusur. Olusan bu bosluklar 6n, arka ve yan fonikslerdir.
Arka foniksler diger boliimlerden daha derindir ve buda i¢ organlarin
degerlendirilmesine olanak saglar (Taskin 2016). Ayrica ¢iftlesme sirasinda spermler

bu bolgeye birakilir. Vajenin mukoza boliimiinde adi rugea olan pilikalar yani katlar



vardir ve bu plika denilen katlar dogum esnasinda vajinanin genislemesini Saglar

(Solomon 2003).

2.1.10. Serviks (Rahim Agz)

Serviks kadinin tireme organlarindan birisidir ve uterus ile vajinanin birlestigi
bolgenin alt kismini olusturmaktadir. Serviksin uzunlugu 2.5-3 cm’dir. Ortasinda
uterus kavitesi ile vajinay1 birlestiren bir alan olan servikal kanal bulunur (Taskin
2016). Uterus ve vajinanin normal gelisiminde, vajina ve serviksin orijinal kolumnar

epiteli cok katli yass1 epitele doniisiir (Koker 2006).

2.1.11. Tuba Uterina (Fallop Tiipleri)

Tuba uterina, ovariumlar ile uterus arasindaki tiip seklinde olan bir ¢ift boru
seklindeki organdir. Dort boliimden olusur. Tubalarin uterus duvari iginde bulunan
kismina pars uterina, ¢api en dar olan kismina isthmus, ovum ile sperm arasinda
fertilizasyonun gerceklestigi genis boliim ampullla, overlere yakin olan kismi ise
infindubulum olarak adlandirilir. Infindubulumun u¢ kismina, fimbria denir. Buras:
sacakli bir sekil gosterir ve hareketlidir (Milli Egitim Bakanligt MEB 2012). 10 cm
uzunlugunda 3mm ¢apindadir. Hareketli bir yapt olmayan ovumun uterusa taginmast
icin bir yol olusturur. Hareketsiz olan ovum tiip mukozasindaki silialarin peristaltik

hareketiyle uterusa taginir ( Demirci 2014, Taskin 2016).

2.1.12. Overler (Yumurtaliklar)

Uterusun iki yaninda bulunurlar, tuba uterinalarin fimbrial u¢ kismina yakin
olarak yerlesmislerdir. Overler sekil itibariyle bademi andirirlar. 4 cm uzunlukta, 2
cm genislikte, 1 cm kalinhigindadir. Histolojik olarak iki tabakaya ayrilir igte
medulla, dista korteks tabakas1 bulunmaktadir (Tagkin 2016).

2.1.13. Uterus (Rahim)

Uterusun uzunlugu yaklasik olarak 8-9 cm Scm eninde 2,5 cm kalinligindadir.
Uterusun genis ve yuvarlak uterosakral baglari mevcuttur ve bu baglarin hepsi cifttir.

Yuvarlak bag diiz kas hiicreleri ve bag dokudan yapilmistir. Uterus, sekil olarak



armuta benzemekte ve 30-40 gr agirhgindadir. Ayrica uterus ebmriyonun gelisimini
tamamlamaktadir (Semiz 1990, Demirci 2014).

Uterus, distan i¢ce dogru li¢ tabakadan olusmustur.

Parametrium; Damar, sinir, lenf baglar1 yoniinden olduk¢a zengindir.
Uterusun periton ile myometrium arasinda kalan en dis tabakasidir ( Milli Egitim
Bakanligt MEB 2012, Taskin 2016).

Myometrium; Uterusun orta tabakasi olup seritlere ayrilmis diiz kas
liflerinden yapilmistir. Embriyoyu barindirmak ve korumak ayrica myometriumun
tabakasindaki diiz kas fibrinleri dogum esnasinda kontraksiyon yaparak serviksin
incelmesini ve agilmasmi saglayarak fetiisiin uterus iginden atilarak diinyaya
gelmesini saglar ( Milli Egitim Bakanligt MEB 2012, Tagkin 2016).

Endometrium islevi implantasyon i¢in uygun ortam saglamak biiyiiyen ve
gelisen embriyo i¢in uygun ortam hazirlamaktir. Bu nedenle genis bir mukozaya,
zengin bir damar agina, glikojen salgilayan bezlere sahiptir. Eger implantasyon
gerceklesmezse endometrium menstrasyon kanamasi seklinde dokiiliir ve tekrardan
yenilenir yeni bir menstruasyon dongiisiine kadar bu sekilde devam eder (Van ve ark.
2011).

2.2. Ureme Saghg

Diinyada kadin saglig i¢in iiremeyi ilgilendiren konular 6nce onun fertil ¢agi
olan 15-49 yasarasi olan dogurganlik donemi ile ilgili saglik sorunlar1 6n plana
c¢ikarilarak anne ¢ocuk ve aile planlamasi ardindan kadin sagligi ve aile planlamasi
yaklasimi i¢inde ele alinmis. Sonraki donemlerde kadin saglhigi ve aile planlamasi
gibi kavramlari i¢ine alan cinsel saglik, lireme saglig1 ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda
tireme sagligi intrauterin evre, ¢ocukluk, ergenlik erigkinlik ve yasliliga kadar olan
kadinin yasami boyunca devam eden tiim donemleriyle ele alinmaktadir (Taskin
2016).

Diinya Saglik Orgiitii iireme saghgmi: Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile
ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”. Ureme saglig bir diger
yonden bakildiginda, bayan ve erkegin tatmin edici bir cinsel yasamlarinin var

olmasi, ikisinin de lireme yetenegi iizerinde karar verme rahatligina sahip olmalar



anlamima da gelmektedir ( Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
ASCAP 2009).

Ureme Sagligr kavrami 1994 yilinda Kahire’de toplanan Diinya Niifiis ve
Kalkinma Konferans1 (DNKK)’nda giindeme gelmistir. Bu toplantida diinyanin
birgok bolgesinde insanlarin tireme sagliklarini korumalarinda uygun olmayan
kosullarda yasadiklar1 bildirilmistir. Boylece tireme sagligi kavrami kadinin saglik
ihtiyaclar1 sadece anne olarak degil onun iireme saglig1 ve Cinsel saglig1 olarak tiim
yasam1 boyunca cinsiyet esitligi ¢er¢evesinde ele alinmasi gerektigini tanimlayan bir
kavram olarak diinya giindemine gelmistir (Taskin 2016). Bu kapsamda, evli
ciftlerin, ka¢ cocuklar1 olacagi, c¢ocuklarin arasinda ne kadar yil ara olacagina
Ozglirce karar verebilmeleri ve bunu yerine getirebilecek diizeyde egitime sahip
olabilmeleri, yiiksek diizeyde tireme ve cinsel saglik standartlarina ulasabilmeleri bu
durum ergenlik déneminden baslayip menepoz ve sonrasi yaslilik donemlerinde
tireme sagligl hizmetlerinden gerektigi oranda yararlanma haklar1 ve insan haklari
kapsaminda ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamas1 ASCAP 2009).

2.3. Kadin Genital Sistem Enfeksiyonlarn

Genital sistemde olusabilecek tiim enfeksiyonlar lireme sistemi enfeksiyonlari
olarak tanimlanmaktadir. Genital sistem enfeksiyonlarinin gelismesi, genital sistem
organlarinda var olan bir enfeksiyonun ya da disaridan gelen mikroorganizmalarin
genital bolgeye yerlesmeleri sonucunda gelisen enfeksiyonlardir. Ureme sistemi
enfeksiyonlar1 dogurganlik c¢aginda bulunan kadinlarin sik olarak karsilastiklar
problemlerden birisidir ve kadinlar genellikle akinti ve kasinti nedeniyle doktora
sitkca basvurmaktadirlar. Kadin lireme organlarinda meydana gelen enfeksiyonlar
kadinlarda 6nemsiz bir rahatsizliktan lireme organlarinin yapisini tehlikeye sokan,
doku harabiyetine hatta 6liime kadar yol agan olaylara neden olmaktadir. Parazitler,
mantarlar, viriisler bu enfeksiyonlarin kaynagidir Kadmlarin sahip oldugu
dogurganlik 6zelligi onun ayni zamanda jinekolojik problemler yasamasina neden
olmaktadir (Sirin ve Kavlak 2008, Milli Egitim Bakanligt MEB 2013, Siit 2016,
Tagkin 2016).



Siit (2016), tarafindan yapilan bir ¢alismada genital enfeksiyon klinik tanisi
alan ve almayanlar kadinlara bakildiginda yas, aile yapisi, egitim diizeyi, gelir, sigara
ve alkol kullanim oranlar1 benzer olup kadinlarin %53.2’sinin genital enfeksiyon
klinik tanisi almis oldugu bildirilmistir. Hacialioglu ve ark. (2009), yaptig1 ¢alismada
kadinlarin %71.1°1 genital enfeksiyon tanist aldig: bildirilmistir (Hacialioglu ve ark.
2009). Cangol (2010), yaptigi calismada kadinlar arasinda genital enfeksiyon
goriilme oraninin % 37.1 oldugu bildirmistir.

Vajinal akint1 sik karsilasilan jinekolojik problemlerin basinda gelmektedir.
Vajinal akint1 kadinlar arasinda farkli sekillerde algilanmaktadir bir kismi akintiy1
cok ciddi bir problem olarak algilayip hemen bir saglik kurulusuna bagvurmakta iken
bircogu da akintinin miktar1 ¢ok olsa bile ciddiye alip doktora basvurmamaktadir
(Beydag Tase1 2009, Taskin 2016).

Vajinal akintinin hastalik olup olmadigimi anlayabilmek i¢in vajinal akintinin
normal Ozelliklerini bilmemiz gerekmektedir. Genelde kanama seklinde meydana
gelen akintilarin disindaki tiim akintilara lokore (genital akint1) denir ( Milli Egitim
Bakanligit MEB 2013). Giliniimiizde 16kore tamimida her g¢esit akinti igin
kullanilmaktadir (Balct ve Capar 2005). Lokoreye neden olan baslica etkenler:
Candidalar, Trichomonas vaginalis, Gardnerella ve Gonokoklardir. Vajinal akinti
kadinin dogurganlik donemine girdiginden itibaren baslar ve diizenli olarak devam
eden bir akintidir (Taskin 2016).

Normal vajinal akinti beyaz renktedir ancak i¢ c¢amasirda sart ya da
kahverengi iz birakabilir. Akintinin kotii kokulu olmasi yesil sar1 renkte olmasi ise
enfeksiyonun gelistigini gostermektedir. Normal olan vajinal akint1 vulva bolgesinde
tahrise neden olmaz miktar1 ¢cok degildir (Taskin 2016).

Kadin saghigi i¢in genital hijyen biiyiik bir 6neme sahip olup genital hijyenin
saglanamadigi durumlarda tireme sistemi enfeksiyonlari artmaktadir (Ilgaz ve ark.

2015).
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2.3.1. Cinsel Yolla Bulasmayan Ureme Sistemi Enfeksiyonlar1

2.3.1.1. Vulvutis

Vulvitis vulvanin inflamasyonudur. Vajendeki iritasyonun vulvaya yayilmasi
sonucu ya da vulvanin iritasyonu sonucu enflamasyon gelismektedir. Human
papillomavirus (HPV), Pox viriisii, Sarcoptes scabie, Phthirus pubis ve Treponema
pallidum vulvay1 etkileyen baslica mikroorganizmalardir. Nedenleri arasinda
Ostrojen hormonunun seviyesinin diismesi, deri hastaliklari, vulvar kerozis ve
l6koplaki (vulvada kuruma ve atrofi), fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar, kontrol
altina almamayan Diyabettus Mellitus hastaligi, yetersiz perine hijyeni, emasyonel
sorunlar, parfiimlii sabunlar, kokulu ve asir1 renkli tuvalet kagitlari, perikulosis bit,
uyuz, alerjenler, deterjanlar, kopiik banyolari, deodorantlar, dar viicuda yapisan
kiyafetler, uzun siire 1slak mayo ile durma ve kanserler bulunmaktadir (Sirin ve
Kavlak 2008).

Vulvutise genelde kimyasal iritasyonlar sebep olmaktadir ya da vulva
derisinde meydana gelen bozukluklardan dolay1 gériilmektedir. Vulvutisin en yaygin
belirtisi kasint1 ve yanma hissidir. Vulva kasintis1 bayanlarda yogun olarak goriilen
ve bayanlar1 olduk¢a rahatsiz eden bir durumdur. Vulva insan viicudun da en ¢ok
kapali kalan kismidir. Genellikle sentetik malzemeden iiretilen i¢ g¢amasirlarla
cevrilidir nemli bir ortam oldugu i¢in dermatolojik problemler siklikla goriiliir. Her
kasintinin sebebi vulva enfeksiyonu olmayabilir nedenin mutlaka belirlenmesi
gerekmektedir. Vulva kagsintisina neden olan durumlar; enfeksiyonlar, fungal
enfeksiyonlar, gardnerella vaginalis vajiniti, trichomonas, kil kurdu, uyuz, bit gibi
parazitler ortaya g¢ikan enfestasyonlar, dermatit ve dermatozlar, atopik dermatit,
seboreik dermatit, kontakt dermatit (tampon, pet, sabun, prezervatif, tiiy dokiiciiler,
kayganlagtirict kremler, spermisidler, piercing), sedef hastaligi, Lichen planus,
Lichen sclerozis, Lichen simplex chronicus, Squamoz hiicre hiperplazisi
Intraepitelyal lezyonlar, Vulvar intraapitelyal neoplazi, Paget hastaligi, vulva kanseri
seklinde siralanmaktadir (Altintag 2004).

Ayrica vulvutisin belirtileri: Labia veya vulvada kizariklik, agri, 6dem, pul
pul dokiilme, vajinal akinti goriilmektedir. Kronik vulvutis aylarca hatta yillarca

tedavi gerektiren, tedavisi zor olan bir hastaliktir (Sirin ve Kavlak. 2008).
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Vulvutisin tedavisi enfeksiyonun nedenine gore, hastanin genel saglik
durumuna yasmna gore degismektedir ayrica hastalifin belirtilerine ciddiyet
derecesine gore belirlenir. Kasintiyr azaltmak icin hastalara asir1 kasintili vakalarda
sedasyon uygulanabilir, klamin losyon ve sicak oturma banyolar1 ve sicak
kompresler uygulanir. Postmenepozal donemdeki kadinlara hormon replesman
tedavisi uygulanabilir. Vulvayr temiz tutmak Onemlidir bunun igin her
eliminasyondan sonra vulvayr su ve sabunla yikayarak iyice kurulamak
gerekmektedir kurulamak i¢in sa¢ kurutma makinesi kullanilabilir. Hemsire ve ebeler
vulva hijyeni ve sagligi konusunda kadinlara egitim vermelidirler (Sirin ve Kavlak

2008, Taskin 20016).

2.3.1.2. Bartolinitis

Bartolin bezlerinin iltihaplanmasina denir. Bartolin bezi vajinal a¢ikligin iki
yaninda simetrik olarak bulunan mukus salgilanmasi ve vajinal tasfiyede yer alan iki
kiiglik hormon-bagimli bezlerdir. Streptokoklar, Gonokoklar, E. coli ve Stafilokok
gibi mikroorganizmalar bezlerin iltihaplanmasina neden olurlar. Ayrica ¢cogu vakada,
vaginal floranin mikro organizmalara anaerobik bakteriler sebep oldugu
diistiniilmektedir. Bartholin'in kanal apsesinin etyolojik nedenleri olarak Neisseria
gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis gibi enfeksiyonlarin 6nemi ise sinirlidir
(Sirin ve Kavlak 2008).

Bartolin bezi kanalinin kist ve apseleri iireme donemdeki kadinlarin yaklagik
olarak %2’sini etkileyen yaygin bir durumdur. Bartolinitiste en fazla bir taraftaki
bezde enfeksiyon goriiliir. iltihap bezin kanal kismma girer ve enfeksiyonla birlikte
olusan degisiklikler bezin kanalini tikar. Iltihap zamanla bartolin bezlerinin salgisin
bosaltmis oldugu kanalin daralmasina ya da tamamen tikanmasma neden olur. Bu
durumda s1v1 bosalamaz iceride artar ve sonugta kist olusur (Choquet ve ark. 2016,
Sarikaya ve ark. 2016, Taskin 2016).

Bartolinitisin ana klinik bulgusu, labia majorun posterior bolgesinde agrili bir
sisliktir. Hastalarin ¢ogu zaman az bir zamanda bagslayip giderek agri yapmaya
baslayan tek tarafta meydana gelen sislikten yakinirlar. Cogu zaman kadinlar

asemptomatiktir, asemptomatik olan hastalarda tedaviye gerek duyulmazken, belirti
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gosteren hastalarda drenaj gerekmektedir (Sirin ve Kavlak 2008, Choquet ve ark.
2016, Sarikaya ve ark. 2016).

Bartholitis’in tanisim1 koymak icin kiiltiir yapilmalidir. 40 yasin iizerindeki
bayanlarda kist varsa kanser olgusu diisiiniilmelidir. Tedavi etkene yonelik genis
spektromlu antibiyotikler kullanilirak yapilmaktadir. Ayrica agri icin analjezikler
verilebilir, oturma banyolar1 Onerilebilir. Bartolin apselerinin tedavisinde giimiis
nitrat fistlilizasyon, masupiyelizasyon, total eksizyon, igne aspirasyonu, alkol
sikleroterapi gibi bircok tedavi yontemi bulunmaktadir. lyilesme siireci giinliik
aktiviteler ve cinsel iligkiden dolay1 uzamaktadir. Bartholitiste 15 dk az siiren ve on
giin icerisinde iyilesme ile sonuglanan basarili bir tedavi yontemi olmaktadir (Sirin

ve Kavlak 2008, Wechter ve ark. 2009, Choquet 2016, Sarikaya ve ark. 2016).

2.3.1.3. Servisitis

Serviks uterusun vajina ile birlestigi kisimdir. Serviks anatomik yapisindan
dolay1 alt genital organlar1 iist genital organlar1 birbiriden ayirmaktadir. Servisitis
servikal epitel ve stromanin iltihaplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Cok kath
skuamoz epiteli ile ile endoservikal kolumnar epitelinin iltihaplanmasiyla olusur
(Sirin ve Kavlak 2008, Taskin 2016). Servisitis, servikal erozyon sar1 renkli ve
piiriilan ve ¢ok miktarda akintiyla karekterizedir. Endoservikal epitel kism1 6nemlidir
ve kolaylikla zedelenebilir (Taskin 2016). Servisitis uzun siireli kronik bir durum
alirsa rahim agzindan sperm geg¢isini engeller ve infertiliteye neden olabilir. Dogum
sirasinda ise uterusun agzindan bebege enfeksiyon gecerek bebekte goz ve akciger
sorunlari gelisebilir (Milli Egitim Bakanligt MEB 2013).

Akut servisitin belirlenmesi ve tedavi edilmesi hastaligin kroniklesmesinin
onlenmesi agisindan Onemlidir. Antibiyotik tedavisi nedene yonelik olmalidir.
Kronik enfeksiyon ge¢mezse kryocerrahi, konizasyon, yada lazer tedavisi
uygulanabilir (Sirin ve Kavlak 2008).

Servisitten korunmak icin asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

- Cinsel partnerin cinsel yolla bulasan herhangi bir hastaliginin olmadigindan
emin olunmalidir.

- Vajinal bir enfeksiyon veya akinti oldugunda enfeksiyonun rahim agzina

ilerlemesini 6nlemek i¢in hemen tedavi edilmelidir.
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- Her kadin, herhangi bir sikayeti olmasa bile yilda bir defa mutlaka kadin
dogum doktoruna gidip muayene olmali ve smear yaptirmalidir.

- Vajen igerisine, kimyasal madde, deodorantli ped ve tampon, herhangi bir
sprey kullanmaktan ve asir1 vajinal dus yapmaktan kaginilmalidir (Milli Egitim
Bakanligit MEB 2013).

2.3.1.4. Pelvisin Inflamatuar Disease (PID)

Alt genital bolgedeki enfeksiyonun direk yollardan fallop tiiplerine, overlere
pelvik bolgedeki peritona ve bag dokusuna ulasip enfeksiyon gelismesiyle PID
olusur (Taskin 2016).

PID neden olan enfeksiyonlar ii¢ gruba ayrilir:

- Chlamydia trachomatis

- Neisseria gonorrhoeae

-Anaerob mikroorganizma, fakiiltatif anaerob mikroorganizmalardir (Altinok
2008).

PID semptom gostermeyebilir, subklinik devam edebilir orta yada siddetli
septomlar gostermektedir. Genel belirtiler disparani, kanama, iriner ve
gastrointestinal belirtilerdir. Orta derecede belirtiler, alt karin bolgesi agrisi, kramp,
dpostkoital kanama, diziiri, hareket edilince servikal bolgede agri, Piiriilan iltihaph
akint1, bulant1, kusma, sedimantasyon hiz1 yiikselir (Willke ve Ozalp 2011).

Hafif vakalarda hastaneye yatmadan tedavi uygulanir, gonore ve klamidya
kaynakli enfeksiyon varsa hastanin esi de tedavi olmalidir. Akintidan O6rnek
alindiktan sonra olasi etkenlere karsi ampirik antibiyotik tedavisine baglanir, genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi verilmelidir, istirahat etmesi, hastanin beslenmesine
dikkat etmesi, cinsel iliskiden uzak durmasi tavsiye edilir, genellikle bir hafta sonra
hasta yeniden degerlendirilir. Hastanin durumu kotii seyrederse hastaneye yatirilir.

Pelvik apse gelismise derenaj yapilir (Altinok 2008, Taskin 2016).

2.3.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Cinsel yolla bulagan enfeksiyolarin (CYBE) biiyiik bir kismi genital sistem
enfeksiyonlarmi olugturmaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar genital sistem

enfeksiyonlarini igerisinde ayr1 bir kavramdir. Ciinkii Kadidiyazis, bakteriyal
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vajinozis gibi enfeksiyonlarin cinsel yolla bulagsma durumlari yoktur. Ayrica Hepatit
B ve AIDS gibi hastaliklarda sadece genital sistemi etkilemez tiim viicut {izerine
olumsuz etkileri vardir. CYBE’ larin baslica bulagsma yolu korunmasiz yapilan cinsel
iliski nedeniyle gelisebilmektedir. Ayrica oral seks, dplisme, meme temasiyla da bu
mikroorganizmalar gegis gostermektedir (Sirin ve Kavlak 2008).

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére vajinanin yaygin bir enfeksiyonu olan
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve bakteriyel vajinozis tiim diinyada yaygindir. Bu
durumlar, genital sistem semptomlarina, gebelik komplikasyonlarina, infertiliteye,
Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonuna ve psikososyal sorunlara
neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti DSO, 2012 yilinda, dért CYBE' nin
(Klamidya, Gonore, Sifiliz ve Trikomonasis) 357 milyon vaka oldugunu ve 417
milyon insanin da Herpes simpleks viriisii tip 2 (HSV-2) ile enfekte oldugunu tahmin
etmektedir ( Diinya Saglik Orgiiti WHO 2016).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin iireme sagligi tizerindeki sonuglari
siddetli olabilir ve yasamu tehdit edebilir. PID, infertilite kadinlarda ve erkeklerde,
ektopik gebelik ve diisiik, 6lii dogum, preterm dogum ve konjenital enfeksiyon gibi
olumsuz gebelik sonuclarina neden olmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii WHO 2012).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar cinsel aktiviteye baslama yasi ile paralellik
gostermektedir. Pmar ve ark.(2009), yapmis oldugu ¢alismada {iniversite
ogrencilerinin ilk cinsel iliskiye baslama yas ortalamasmin 18.3 oldugu
belirlenmistir. Kaya ve ark. (2007), yapmis oldugu caligmada kiz ogrencilerin
%4.7’sinin, erkek 6grencilerin %25.3 unun cinsel deneyimi oldugunu ve %99.2’sinin
ilk cinsel deneyimlerini 16-19 yaslar1 arasinda yasadiklarini tespit etmistir.

Demir ve ark. (2014), yapmis oldugu caligmada da &grencilerin toplamda
%70.1’inin CYBE ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklari, ozellikle de
saglikla ilgili olmayan okullara devam eden Ggrencilerde bu oranin daha %84.1
yiikksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %62.7’sinin ~ Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar CYBE’lar hakkinda bilgi almak istedikleri belirtmiglerdir (Demir ve
ark. 2014). Ozalp ve ark. (2012) iiniversite dgrencileri ile yapmis olduklari ¢alismada
ogrencilerin CYBE’lar hakkindaki bilgiyi %33.8'inin gazete ve dergi, %23'niin
televizyon, %18.9'unun internet, %18.7'sinin arkadas ve %2.9'unun danisma

merkezlerinden yararlandig1 bildirilmistir (Ozalp ve ark. 2012).
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Yapilan bu ¢aligmalarda gostermektedir ki genglerin bu donemde Cinsel yolla
bulasan hastaliklar CYBE ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalari, erken yasta
dogru kaynaklardan bilgi alamamalari, baz1 konularda yanls bilgi almalari, yanlis
kaynaklardan bilgi almalar1 gibi nedenlerden dolsy1 bu enfeksiyonlar ilemiicadele

etmede giigliiklere neden olmaktadir (Demir ve ark. 2014).

2.3.2.1. Klamidya Enfeksiyonu

Klamidya, esas olarak 16-24 yas arasindaki insanlarda goriilmektedir (Escourt
ve ark. 2017). Klamidya, Gonore, Trichomanas ile birlikte bulunabilir. Gonoreyle
birlikte bulunma insidansi %45.0” dir. Bu durum HIV gegisini artirmaktadir (Sirin ve
Kavlak. 2008, Taskin 2016).

Kadinlarda artan enfeksiyonun, infertiliteye ve ektopik gebelige neden
olabilecek PID’e sebep olabilir. Genital klamidyal enfeksiyonlar genellikle
asemptomatiktir ve enfeksiyonlari tanimlamak icin tarama yapmak gerekmektedir
(Escourt ve ark. 2017).

Bu enfeksiyonda makopiiriilan vajinal akinti, pelviste sirtin alt kisminda ve
karinda agri, iretritis nedeniyle agrili ve sik idrar goriiliir. Bununla birlikte, Fei’s
antijen deri testi ile tan1 konulur. Ancak siiphelenilen durumlarda eslerin ikisine de

10 giin siiren antibiyotik tedavisi uygulanir (Taskin 2016).

2.3.2.2. Gonore

Etkeni gram negatif kok olan N. gonorrhoeae’dir ve cinsel vyolla
bulagsmaktadir. Kulugka dénemi 2-8 giin olan gonerekadinlarda asemptomatik devam
ederken hastalik erkeklerde diziiri ve liretral akinti ile kendini gosterir. Hastalik
olusumundan hastaliga neden olan bakteriye ve konaga ait etmenler neden
olmaktadir. Konaga ait etmenler ise C6-C9 komplementlerinin eksikligidir (Tabak
2002).

Bulagsma, gonore enfeksiyonu olan kisiyle korunmasiz cinsel iliskiye
girilmesi sonucunda olmaktadir. Ayrica etken anneden dogum kanalindan gegerken
bebege bulasarak, gozde inkliizyon konjunktivitine neden olabilmektedir. Gonore
erkeklerde bazilarinda enfeksiyon belirtisiz devam etmekle birlikte, genellikle

etkenle karsilastiktan 3-6 giin sonra iiretrit belirtileri ortaya cikar. Idrar yapmada
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yanma, peniste pirilan akinti goriilir. Kadinlarda g¢ogunlukla belirti yoktur.
Semptomatik olanlarda en belirgin belirti, serviksten gelen yesilimsi sar1 renkte bir
akint1 ve serviksin servisit goriinlimiidiir. Bu enfeksiyonda gelisebilecek en tehlikeli
durum enfeksiyonun iist genital organlara ulasip PID’e neden olmasidir (Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Ascap 2009).

Komplikasyonsuz devam eden gonorede oral tedavide siprofloksasin 500 mg,
tek doz, ofloksasin 400 mg, tek doz, sefiksim 400 mg, tek doz, levofloksasin 250 mg;
tek doz parenteral tedavide seftriakson 125 mg, IM, tek doz kullanilan
antibiyotiklerdir. Giiniimiizde bu hastalikta penisilin kullanilamamaktadir ¢linkii tiim
diinyada penisilinaz treten N. gonorrhoeae olduk¢a siktir. Yaygin Gonokok
enfeksiyonunda seftriakson 1g/giin klinik durumda diizelme olana kadar kullanilir.
Klinik diizelme goriildiikten sonra yukarida Onerilen oral antibiyotik ilaclarla

tedaviye 7-10 giin daha devam edilir (Tabak 2002).

2.3.2.3. Sifiliz

Etken bir spiroket olan T. pallidum’dur. Sifiliz ilk kez 15. yy tanimlanmig
cinsel yolla bulasanen eski enfeksiyonlardandir. Meydana getirecegi kinik tablo
erken ve ge¢ olmak tizere iki evreye ayrilir (Tabak 2002). Sifiliz deri, kalp, damarlar,
santral sinir sistemi gibi bir¢ok farkli organi etkileyebilen, bu nedenle birgok farkli
hastaliklarin belirtilerine benzedigi i¢in tanida ge¢ konulan kronik bir hastaliktir
(Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Asgap 2009, Akincioglu 2014).

Sifiliz, Avrupa Kitasinda 17. yy beri yaygin bir hastalik olmustur. Ozellikle
de savaslar sirasinda ve sonralarinda, 19 yy endiistrilesme donemlerinde sifiliz
yayllmaya baslamis ve giiniimiizde de devam eden ve diinyanin bir¢ok yerinde
yayllmaya neden olmus ve hala yayilmaya devam etmektedir. Ulkemizde 19 yy
sonralar1 goriilmeye baslanmis ve hastaligin ilk olarak Avrupa’dan iilkemize tagindi
ve bu hastaligin frengi olarak adlandirilmistir (Karabacak ve ark. 2014).

Sifilizin pirimer, sekonder ve latent sifiliz olmak {izere ii¢ evresi
bulunmaktadir.

Sifilizin tedavisinde penisilin G tiim evrelerde kullanilabilir. Bu penisilin

gruplar1 benzatin, ak6éz prokain ve akoz kristalize doz, tedavinin siiresi klinik
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bulgulara gore sekillenmektedir. Geg ve latent donemdeki tersiyer sifiliz in tedavisi

uzun stiirmektedir (Aydogan ve ark. 2015).

2.3.2.4. Human Papiloma Viriis (HPV) Enfeksiyonu

En az 40 tanesi genital bolgede enfeksiyon olusturan yaklagik 100 kadar
Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu tanimlanmigtir. HPV enfeksiyonun
birgogu kendini sinirlar ve asemptomatiktir ya da kisi HPV enfeksiyonunu tasidigini
bilmemektedir. Cinsel yonden aktif olan kisilerin ¢ogu, hayatlar1 boyunca en az bir
kez HPV ile enfekte olmustur. Onkojenik yiiksek riskli olan tip 16 ve 18 HPV
enfeksiyonlart daha ¢ok servikal, penil, vulvar, vajinal, anal ve orofaringeal
kanserlere ve prekanserlere sebep olurken, onkojenik olmayan tip 6.11 gibi diisiik
riskli HPV enfeksiyonlari ise, genital sigillere ve rekiirren respiratuvar papillamatoza
neden olur. Direngli onkojenik HPV enfeksiyonu, HPV iligkili prekanserler ve
kanserlerin gelisimindeki en gii¢lii risk faktoriidiir. ABD’de, 6nemli oranda kanser ve
anogenital sigiller HPV enfeksiyonuna dayanmaktadir (Aydogan ve ark. 2015).

HPV’de korunma ise, tiim HPV asilar1 6 aylik siire i¢inde 2. ve 3. dozlar, ilk
dozdan sonra sirasiyla 1-2 ve 6 ay sonra olacak sekilde ve takiben devam eden 3 doz
intra miiskiiler olarak uygulanir. Ug doz as1 i¢in de aymi tiir as1 iiriinii kullanilmalidir.
Bu agilarin kullanimi kiz ¢ocuklarinda 11-12 yaslarinda uygulanmali hatta 9

yasindan itibaren uygulanabilir (Aydogan ve ark. 2015).

2.3.2.5. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) Hastahigi

Kazamlmis Immiin Yetmezlik Sendromu olan AIDS ¢agimizin en dnemli
saglik problemlerinden birisidir. Birlesmis Milletler AIDS ile Miicadele Programinin
yayinlamis oldugu 2015 raporuna gore tiim diinyada 36.9 milyon insanda Human
Immunodeficiency Virus (HIV) viriisii bulunmaktadir. Fakat bu insanlarin neredeyse
17.1 milyonu HIV viriisiini tasidigindan haberi bile yoktur. Bunun yani sira 22
milyon HIV tasiyicisi tedaviye ulasamamaktadir. 2014 yilinda, yaklasik 2 milyon
insan Human Immunodeficiency Virus HIV’e yakalanmis ve 1.2 milyon kisi AIDS
ile ilgili hastaliklardan OSlmiistiir. Raporda ayrica AIDS ile miicadele artirilirsa
ontimiizdeki bes yil igerisinde 22 milyon AIDS ile 6lim ve 28 milyon yeni bulas
onlenmis olacaktir ( Diinya Saglik Orgiitii WHO AIDS by the numbers 2015).
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Gelismekte olan iilkelerde HIV enfeksiyonundaki artig bu {ilkelerdeki
yoksulluk, saglik hizmetlerinin yetersizligi ile hastalig1 6nleme ve bakim konularinda
kaynaklarin kisitli olmasina baglanmaktadir. Hastaligi onlemede en onemli yol
egitimdir (Sulukan ve ark. 2009).

Virlis alindiktan sonra inkiibasyon siiresi 3 ile 6 gilin arasinda degisir.
Baslangigta kiside gribe benzer belirtiler goriiliir, ates bogaz agrisi, gece terlemesi,
oksiiriik diyare, miyalji bu belirtiler ii¢ haftada kendiliginden kaybolur. Ilerleyen
evrelerde virlis lenf bezlerine yerlesir lenfedenopati meydana getirir ilerlemis
durumlarda yaklasik 11 sene i¢inde de 6liime neden olur (Sirin ve Kavlak 2008).

AIDS’ in kesin bir tedavisinin olmadig: bilinmektedir. Bununla birlikte genel
saghgr diizeltmek, firsat¢1 enfeksiyonlart Onlemek, viicut dengesinin korunmasi
saglanmalidir. Hastaliktan korunmak i¢in de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunmanin en etkili yolu tek esliliktir, oncesinde cinsel hikayesi bilinmeyen
kisilerle iliskiden kaginmak ayrica cinsel iliski sirasinda kondom kullanmak cinsel

yolla bulasacak enfeksiyonlardan korumaktadir (Taskin 2016).

2.4. Genital Enfeksiyona Neden Olan Risk Faktorleri

Biitiin kadinlar genital enfeksiyon agisindan risk altindadir. Fakat bazi
durumlar riskin daha fazla artmasina neden olur. Bu durumlar sunlardir:

- Uzun siiredir steroid ve ya antibiyotik tedavisi kullanmak,

- Diabetes Mellitus gibi kronik bir hastaligin olmasi,

- Cok uzun siire stres yasamak,

- Postmenopozal donemde olmak,

- Birden fazla esli yasamin olmasi,

- Uygunsuz sartlarda yapilan dogumlar,

- Asirt dogurganlik,

- Ekonomik sartlarin kotii olmasidir (Taskin 2016).

Ayrica bunlara ek olarak kadinlarda genital enfeksiyon gelismesinin bir ¢ok
farkli nedeni vardir. Uretra, aniisiin, vajina’nin birbirine konum olarak yakin
olmasindan dolay1 genital enfeksiyonlar gelisme riski artmaktadir. Bununla birlikte
bireysel ve ¢evresel durumlarin varligi da eklenebilir. Bireysel faktorler olarak egitim

diizeyinin diisiik olmasi, ¢cok sayida cocuk yapmak, vajinal duslarin yapilmasi, ara
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bezlerinin kullanilmasi, el yikama aligkanliklarinin eksik ve yanlis yapilmasi, uygun
ic c¢amagsirlarinin  kullanilmamasi, menstrasyon donemlerinde temizlige dikkat
edilmemesi, yanlis yapilmasi gibi durumlar sayilabilir (Lucas ve Breslin 2003, Gray
ve ark. 2007, Arcamone 2008, Ozkan ve Kulakag 2011).

Genital enfeksiyonlara neden olan faktorler:

- Karbonhidrat aliniminin fazla olmasi,

- Cinsel yasamin olmasi,

- Cok fazla sayida ve sagliksiz ¢cevrede meydana gelen diisiikler,

- Kétii hijyen kosullari,

- Genital hijyen hakkinda bilgi yetersizligi,

- Kadinlarin genital hijyene iliskin yanlis inan¢ ve tutumlari,

- Cinsel organlarla ilgili hastaliklarda ve doktora basvurmama, utangag
davranma,

- Saglik hizmetlerinin verildigi alanlarin yetersizligi,

- Ekonomik sartlarin yetersizligi ve herhangi bir saglik giivencesinin
olmamasi,

- Proteinden fakir beslenme,

- Rahim i¢i ara¢ (RIA) ve oral kontraseptiflerin kullanimi

- Hormon dengesinin degistigi menopoz donemi, diyabet gibi metabolik
hastaliklar,

- Cok uzun siire antibiyotik kullanimidir (Ege ve Eryilmaz 2005, Taskin
2016, Blostein 2017).

2.5. Genital Hijyen ve Onemi

Hijyen Yunancadan dilimize girmistir, kelime anlam1 bireyin sagligini devam
ettirmek, esenligini saglamak, hastaliklardan korunmak i¢in uygulanan “6z bakim”
uygulamalarini icermektedir. Bireysel hijyen uygulamalari, viicut temizligini devam
ettirmek hastaliklardan korunmak ig¢in bireyin kendisi tarafindan uygulanan viicut
temizligi, sa¢ temizligi, agiz temizligi ve perine temizligi gibi 6z bakim
uygulamalarint kapsamaktadir. Hijyen uygulamalarini: Kisilerin saglhigi ve hijyen
uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyi, kiiltiirel yapisi, aliskanliklari, inang ve

degerleri dogrudan etkiler. Saglikli bir yasam devam ettirebilmek i¢in giinliik
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yasantida dikkat edilmesi gereken bazi hijyenik davramiglar bulunmaktadir (Siizen
2011, Unsal 2012).

Genital hijyen, bir birinden farkli olarak yapilan genital hiyen uygulamalari,
kadinlarin genital bdlgede bulunan organlarinin devamligini siirdiirmeleri, genital
organlarin fiziksel olarak sagliklarinin gelistirilmesi ve devam ettirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ureme c¢agindaki kadimnlarin genital hijyen davramslari olarak
idrar, digki, menstruasyon artiklarinin bolgeden uzaklastirilmasi uygulamalarini
icermektedir (Czerwinskin 2000, Dalbudak 2012).

Kadimnlarin anatomik yapisi, vajina ve aniisiin birbirlerine yakin olmalari
tiretranin boyunun kisa olmasindan dolay1 mikroorganizmalarin meatusa ve vajinaya
kolay ulagsmasini saglar. Kadin saghgmin devam ettirilmesinde perine bdolgesi,
salgilara ¢ok maruz kaldigi i¢in bu bolgenin nemli olmasindan dolay1 bakterilerin
tiremesi kolay olmaktadir. Bu nedenle de bu bdlgenin gilinasirt temizlenmesi oldukga
onemlidir. Perine hijyeninin ihmal edildigi durumlarda, perine bdlgesindeki cildin
tahris olmasina ve istenmeyen kotii kokularim kadini rahatsiz etmesine neden
olmaktadir. Ayrica genital enfeksiyonlarin gelisme riski artmaktadir, gelisen bu
enfeksiyonlar tedavi edilmedigi zaman infertiliteye ve bir¢cok soruna neden olan

PID’e neden olabilmektedir (Siizen 2011, Unsal 2012, Ozdemir ve ark. 2012).

2.6. Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yollar

Insanlarda gelisebilecek bir¢ok enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenebilmesinde
yukarida anlatilan 6zbakim uygulamalari 6nemli bir konudur. Bireysel 6zbakim
uygulamalar1 bazi1 enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, sagligin gelistirilmesinde
onemli bir unsurdur (Yagmur 2007).

Giliniimiizde diinyada artik hastaliklar1 tedavi etmekten cok hastaliklarin
onlenmesi, saghigin korunmasi ve devam ettirilmesi 6nem kazanmustir, yani genital
yol enfeksiyonlarindan ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada en 6nemli
yaklasim primer ve sekonder yaklasimdir. Sekonder koruma erken tani ve tedaviyi,
alt genital bolgede gelisen enfeksiyonun iist bolgelere ulasip PID’in gelismesini
Oonlemek, tedaviyi  desteklemek, kontrollerin  devaminin  saglanmasini,
komplikasyonlar1 engellenmesi ve saglam kisilerin gelisebilecek enfeksiyonlardan

korunmasi amaglanmaktadir. Primer koruma kapsaminda; kisilerin risk faktorlerinin
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belirlenmesi, bu risklere yonelik koruyucu onlemlerin alimmast ve saglikli
davraniglarin kazandirilmasi ele alinmistir. Hemsire ve ebelerin detayli bir sekilde
risk degerlendirmesi yapmalar1 gerekmektedir ve saglik personeli de halka egitim ve
danismanlik yapmalar1 giderek 6nem kazanmistir (Yagmur 2007, Sirin ve Kavlak
2008).

Ebe ve hemsirelerin kadinlara dogru genital hijyen davraniglari kazandirmak
igin egitim programlar1 asagidaki maddeleri i¢ermelidir (Sirin ve Kavlak 2008,
Taskin 2016).

- Her tuvaletten sonra eller yikanmalidir.

- Her eliminasyondan sonra vulva aniisle birlikte kurulanmalidir, 1slak
birakilmamalidir.

- Bolgeyi yikama kurulama islemi el-vulva-anal bolge bulaslarini 6nlemek
amaciyla tuvalet kagidi ile yapilmalidir.

- Alerjiye ve irritasyona neden olabileceginden pudra, sprey, deodorant ve
parfiim kullanimindan kag¢inilmalidir.

- Her giin diizenli banyo yapilmalidir.

- I¢ camagir1 hafif ve sikmayan pamuklu olanlar1 tercih edilmeli ve her giin
degistirilmelidir.

- I¢ camagirlart asir1 deterjanla, yumusaticilarla yikanmamali yikandiysa
bolca durulanmalidir.

- Cinsel iligkiden sonra genital bolge iyice temizlenmelidir.

- Menstruasyon doénemlerinde pedler giinde 4-6 kez degistirilmeli, her
degistirmede vulva uygun temizlenmelidir.

- Havuzda denizde kaldiktan sonra mutlaka dus alinmali ve 1slak mayoyla
durulmamali degistirilmelidir.

- Vajinal bolgeye deodorant gibi iiriinler uygulamaktan ve vajinal dus
almaktan kaginilmalidir.

- Beyaz ve parfiim icermeyen tuvalet kagidi ve hijyenik pedler tercih
edilmelidir.

- Siki giyecekler, perineal havalanmay1 onleyip nemli bir ortam
yaratacaklarindan dolay1 tercih edilmemelidir.

- Gece yatarken kiilot ¢ikartiimalidir.
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- Dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.

- Kadinlar banyo ve tuvalet temizligine dikkat etmeli, tuvaletlerdeki kirli
suyun si¢rayarak genital bolgeye sigramamasi i¢in su dokmesi veya dezenfektan
madde kullanmasi ya da su kirli ise iizerine tuvalet kagidi ortiiliip, klozetlerin {izerine
kagit pecete serip oturmalidirlar.

Ayrica cinsel yolla bulasabilecek hastaliklarin 6nlenmesi igin:

- Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesinin emin ve tek giivenilir yolu
tek esli cinsel yagamdir.

- Halk cinsel yolla bulasabilecek hastaliklarin ve bu hastaliklardan korunma
yollari, bu hastaliklarin komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

- Saghik ekibi ebe ve hemsire toplumun ve kadmlarin cinsel yolla
bulasabilecek hastaliklar hakkinda bilgilendirmeleri énemlidir (Taskin 2016).

Aslan ve ark. (2014) yaptiklart bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinin cinsel
saglikla ilgili bilgilerin %66.2 internet/televizyon’dan edindiklerini, kitap/dergi
%36.6 ve arkadas cevresi %34.5 izlemedigini bildirmislerdir. Ayrica bu ¢aligmada
Ogrencilerin %44.9’u evlilik &ncesi cinsel deneyim yasadigini ifade etmistir ve
bunlarin %73.8’1 erkektir. Yapilan degerlendirmede, cinsiyete gore evlilik oncesi
cinsel deneyim olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Aslan ve ark.
2014). Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi, yalnizca ilag tedavisi degildir.
Bunun yaninda cinsellikle ilgili riskli davraniglar1 azaltmak, eslerin birlikte tedavisi
saglanmali, erken ve dogru tedavi yapmak, 6zel dnemliligi olan gruplar1 hedefleme
(gebeler, gengler, seks isgileri), bireylere kondom kullanimini 6gretme ve saglik
hizmetlerinin {icretsiz verilmesini saglamaktir (Ana Cocuk Saghgr ve Aile
Planlamas1 Asgap 2009).

2.7. Genital Hijyen Davramislarinin Siirdiiriilmesinde Ebe/Hemsirenin Rolii

Hemsirelik mesleginin en oncelikli olarak ilgi alani insandir. Birey, ¢evresi
ailesi ile bir biitiindiir, toplumla bir arada yasamaktadir. Bundan dolayr hemsirelik
meslegi, sadece bireyin degil aym1 zamanda toplumun saghigini daha ileriye
seviyelere gotiirmek, korumak ve iyilestirme hizmetlerinin yerine getirildigi dinamik

bir siirectir (Ak¢a Ay 2011).
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Saglik bakanligina gore ebelik meslegi ¢alisma alani igerisinde; ana-cocuk
sagligi hizmetleri yiritilmesi, dogum eylemininin yaptirtlmasi, dogum 6ncesi ve
sonrasi bakimin saglanmasi, 0-6 yas gurubu cocuklarin takibini ve asilarinin
yapilmasi, aile planlamasi hizmetlerinin kadin ve erkeklere verilmesi, kisilere hijyen
kurallarinin bireylere aktarilmasi gibi uygulamalar oldugu bildirilmistir (Akca Ay
2011). Bu baglamda diyebiliriz ki galistiklar1 kurumlarda hasta ve saglikli bireylerle
saglik personelinin diger elemanlarindan daha c¢ok iletisim kuran ebe ve
hemsirelerdir. Ozellikle ebeler dogum icin kontrollere geldikleri her dénemde
kadinlarin  hijyen eksikliklerini  tespit edip bunlara yonelik girisimlerde
bulunabilmelidirler.

Hemsire ve ebelerin ¢agdas rolleri arasinda bakim verici rolii, yonetici
rehabilite edici, arastirici, danigman gibi rolleri ile rehabilite edici, koruyucu,
gelistirici hizmetlerde bulunmaktadirlar. Hemsire egitici roliiyle sadece hastalara
verilen egitimle smirli degil hemsire ve ebe birey, aile ve toplumun sagligini
gelistirme, koruma, bireysel bakimi devam ettirme gibi konularda belirli bir plan
dahilinde devamli olarak egitirler. Hemsire ve ebeler bu egitimleri verirken informal,
planli ve programli bir sekilde formal egitim olarak da verebilmektedirler (Unsal
2012).

Ureme sistemi enfeksiyonlar1 kadinlarin ¢ok sik olarak karsilastiklar: saglik
sorunlarindan birisidir. Kadinlarmn biiyiik bir kismi vajinal akint1 ve kaginti nedeniyle
doktora bagvurmaktadirlar (Taskin 2016). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarin
genital enfeksiyonlarmin yaygin bir sorun oldugu bildirilmistir (Oner 2004, Karatay
2006). Ayrica kadinlarin sosyal yapilari, ekonomik durumlari ve riskli sekstiel
tutumlar morbiditeyi etkileyen 6nemli nedenlerdendir (llgaz ve ark. 2015).

Cangdl (2010), yaptigi calismada kadinlarin ¢ogunun yanlis genital
davranigta bulundugu, bu yanligliklarin egitim destegi uygulamalari ile giderilecegini
bildirmistir.

Arslan ve ark. (2007) yaptiklarn ¢alismada kadinlara genital hijyen ile ilgili
diizenli olarak verilecek egitimin genital enfeksiyonlar ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarini gelistirmede etkili oldugunu bulmustur.

Dalbudak ve Bilgili (2013) yaptiklart ¢alismada kadinlara uygun genital

hijyen davraniglarinin anlatilmasi ve bu davranislarin kazandirilmasinda saglik ekibi
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tiyeleri arasinda kisilerle en c¢ok iletisim halinde bulunan hemsire ve ebelere 6nemli
gorevler diismektedir. Hemsire ve ebeler egitici, danismanlik rollerini aktif bir
sekilde kullanarak kadinlara genital ve iiriner sisteme iliskin enfeksiyonlardan
korunma, {reme sagliklarim1 gelistirme konusunda yardimeci olabilecekleri
vurgulanmigtir.

llgaz ve ark. (2015) yaptiklari bir ¢alismada; sosyo ekonomik diizeyi iyi olan
kadinlarin genital hijyen davranislari, yakinlarinin evinde hayatin1 gegirmek zorunda
olan sosyo ckonomik yonden bagimli olan kadmnlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan bu g¢alisma da gosteriyor ki sosyo-ekonomik diizeyi diisik
kadinlarin genital enfeksiyondan korunmalari i¢in daha ¢ok egitime ihtiyaglar
oldugu goriilmektedir ve egitimlerin bu gruplarda daha yayginlastirilmasina
inanilmaktadir. Ebe ve hemsirenin biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir.

Usta (2017), yaptig1 ¢alismada kadinlara Gzellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan ebe/hemsireler tarafindan genital yol enfeksiyonlarindan
korunma, dogru genital hijyen wuygulamalari, genital yol enfeksiyonlarinin
belirtilerine yonelik egitim ve danismanlik verilmesini dnemistir.

Yukarida anlatildig: gibi iireme organlarindaki enfeksiyonlar kadinlarin ¢ok
fazla karsilastigi saglik problemlerindendir. Bu problemlerin ¢6ziimiinde saglik
personeli ebe ve hemsireler kadinlara korunma ve erken tani hakkinda bilgi
saglarken, hasta kisilere de bakimlar ile ilgili egitim verecek uygun konumdadir.
Bundan dolay: yapilacak bu bilgilendirmeler ve sunulacak diizenlemeler toplumlarin

saglikli olmasinin yani sira lilke ekonomisine 6nemli katkis1 olacaktir (Taskin 2016).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma “Kadinlarin Genital Hijyene iliskin Davramislarmin Belirlenmesi”

amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Jinekoloji polikliniginde, 30 Ekim 2017 ile 30 Ocak 2018 tarihleri arasinda
yapilmustir; Arastirma bolgesi olarak bu hastanenin secgilmesinde; Kars ili merkez
siirlart igerisinde bulunan tek arastirma hastanesi olmasit nedeniyle aragtirmacinin
hastalara kolayca ulasabilecegi (maliyet, zaman gibi) yonden etkili olmustur.
Calismanin yapildigi birim 276 yatakli olup, Artvin, Ardahan, Kars, Igdir, Agr
fllerine saglik hizmetlerini vermekte sinir 6tesinde ise, Nahgivan ve Giircistan’dan
hasta kabulii yapmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali biinyesinde
kadin hastaliklart muayenesi, gebe muayenesi, dogum sonrasi kontrol muayenesi
ultrasonografi, gebelerin ultrasonografik incelemeleri, gebelikte  doppler
ultrasonografi incelemeleri, gebelikte girisimsel islemler, gebelere uygulanan testler
(ikili test, Giglii test, ayrintili ultrasonografi), sezeryan dogum, pap test (servikal
yayma), servikal kolposkopi ve biyopsiler, endometriyal biyopsi, tanisal ve operatif
laparoskopi, tanisal ve operatif histeroskopi, histerosalpingografi (HSG), Rahim Ici

Arag (RIA) takilmas ve giinliik cerrahi islemler yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Kars Ili Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinde Jinekoloji poliklinigine bir yilda bagvuran 14400 kadin
olusturmustur. Orneklem sayisi evreni bilinen durumlarda olaym goriiliis siklig
formiiline gore belirlenmistir (Karatas 2002). Daha Once yapilan g¢alismalarda
genital enfeksiyon goriilme sikligimin %65 oldugu bilinmektedir (Oner ve ark. 2004,
Dalbudak ve ark. 2013)

Ornekleme alacak kadimlarin sayisi evreni bilinen 6rnekleme yontemine

iliskin agagida belirtilen formiil kullanilarak belirlenmistir..
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Arastirmanin 6rneklemini belirlerken, evreni belli olan 6rneklem hesaplama formiilii
kullanilmaistir.

N= Evrendeki birey sayisi=1400

n= Ornekleme alimacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )=0.65

g= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)=0.35

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger=1.96

d= Standart hata degeri=0.05

1400.0,35.0,65.(1,96)°
n=- — - — - =371
(0.05)2.(14400-1) +({1.96)}2.(065).(0.35 )

. N.p.g.t?
(N-1).d*+t*.pg

Formiilde degerler yerine konularak yapilan hesaplama sonucunda,
calismanin 6rneklemini 341 kadin olarak bulunmus ve arastirmaya alinan kadinlar
rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmistir. Arastirmada, veri kaybi olacagi

diisiiniilerek calismaya 375 kadin alinmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Okuryazar olmasi,
- 15-49 yas lireme ¢aginda olmas,

- Jinekoloi polikinigine herhangi bir nedenle bagvurmasi,

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulan anket formu (EK 1) (Temel ve Metinoglu 2007, Ardahan ve
Bay 2009, Unsal ve ark. 2010, Ozdemir ve ark. 2012, Cankaya ve Ege 2014)
kullanilmistir. Anket formlari, katilimcilara verilerek doldurmalari istenmis, anket

doldurma islemi bitiminde arastirmaci tarafindan teslim alinmustir.
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3.5.1. Anket Formu

Anket formu ii¢ bolimden olugsmaktadir, birinci bolimde bireylerin
sosyodemografik ozellikleri igeren 10 adet soru, ikinci bolimde kadinlarin genital
hijyene iligskinbilgi diizeylerini 6lgen 10 adet soru, tglincii boliimde ise kadinlarin
genital hijyen davranislarin1 6lgen 32 adet soru yer almaktadir. Sosyodemografik
ozelliklere iligkin olarak; yas, meslek, egitim diizeyi, medeni durumu, evlenme yas,
evlilik yil1, esinin egitim durumu, esinin meslegi, gelir diizeyi, oturulan evin 6zelligi
ile ilgili sorulara yer verilmistir.

Genital hijyenle iliskin bilgi diizeyi ise; genital hijyeni tanimlayabilme,
genital hijyenle ilgili egitim alma , egitimi kimden aldigi, egitimi kimden almak
istedigi, tahretlenme hakkinda bilgi alma, tahretlenme ilgili bilgiyi kimden alma
bilgiyi kimden almak istedigi, vajinal akint1 bilgi alma, vajinal akinti ilgili bilgiyi
kimden alma, bilgiyi kimden almak istedigi ile ilgili sorulara yer verilmistir.

Genital hijyen davranislarina yonelik olarak ise, banyo yapma sikligi,
banyonun sekli, ellerin ne zaman yikandigi, tuvaletten sonra genital temizlik,
taharetlenmede kullanilan malzeme, genital bolgenin kurulanma durumu, vajinal
bolgedeki tiiylerin temizlendiginde kullanilan malzeme, diizenli adet gérme, adet
doneminde kullanilan iiriin, adet doneminde banyo yapma, sikligi, bu dénem banyo
yapmama nedeni, bu dénem de banyo sekli, i¢ ¢amasir1 tercihi, i¢ c¢amasiri
degistirme sikligi, vajinal dus alma, ne siklikla vajinal dus alindigi, genital bolgede
kokulu malzemeler kullanma, vajinal akintinin varligi, ne yapildigi, su anda kokulu
akimtinin varhigi, idrar yaparken agri1 ve kasint1 varligi, ne yapildigi, daha once dis
ireme organlarinda kasinti yanma olma, suanda dig lireme organlarinda kasinti
yanma olma, kadin dogum muayenelerini yaptirma, herhangi bir kadin sagligi

sorununun yasama, hangi sorunun yasandig: sorularina yer verilmistir.

3.5.2. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formunun 6rneklem grubu
tarafindan  anlagilabilirlii  ve kullanilabilirligini  degerlendirmek amaciyla
aragtirmanin yapilacagi yerde 16-25 Ekim 2017 tarihleri arasinda Orneklemin

%10’unu olusturan 34 kadma 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra veri
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toplama formuna son sekli verilmistir. On uygulamada toplanan veriler ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

3.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanabilmesi igin Kafkas Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezin’den yazili izin alinmistir (EK 2). Arastirmanin
verileri 30 Ekim 2017-30 Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir. Jinekoloji
poliklinigine sabah 9.00 ve aksam 15.00 saatleri arasinda basvuran kadinlara veri
toplama formu verilerek arastirmanin amaci agiklanmis ve formu doldurmalari
saglanmistir. Bir giinde uygulanan anket sayis1 16-20 arasinda degismistir. Her bir

anket 35 dakikalik bir zaman siirecinde doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 20 paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ylizdelikler, minimum ve maksimum degerler
ile ortalama ve standart sapmalardan yararlanilmigtir. Ayrica veriler Pearson
ChiSquare 6nemlilik testiyle karsilastirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligindan 27 Eyliil 2017 tarih ve 08 numarali oturumda alinan kararla etik onay
alinmistir (EK 3). Ardindan saglik bilimleri enstitiisiine dilekge yazip Kars ili Kafkas
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligine bagvurulup 13
Ekim 2017 tarihinde ilgili birimde arastirmay1 yapabilmek i¢in yazili izin alinmistir

Arastirma kapsaminda kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis
arastirmada kadinlarin kimlik bilgileri alinmamistir. Kadinlara aragtirmanin amaci
aciklanarak yazili izinleri (EK 4) alinmistir. Arastirma sonucunda elde edilecek
verilerin sadece bilimsel amagl kullanilacagi belirtilmis ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir. Ayrica anket formunu doldurduktan
sonra kadmlarin sorular1 dogrultusunda gerekli bilgi ve damigmanlik hizmeti

verilmistir.
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3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

» Arastirmanin sinirliligi tek bir merkezde yapilmasidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan anket formu ile
toplanan verilerin analizi ve bu analiz sonucunda elde edilen bulgular bulunmaktadir.

Kadinlarin genital hijyen davraniglar1 incelemek amaciyla yapilan bu
calismada elde edilen bulgular alt1 baslik altinda ele alinmistir;

1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Kadinlarin genital hijyeni tanimlayabilme durumlarina iliskin bulgular,

3. Kadinlarin genital hijyen davraniglarina iliskin bulgular,

4. Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine goére genital hijyeni bilme
durumlarina iligkin bulgular,

5. Kadmlarin sosyodemografik  ozelliklerine gore genital  hijyen
davraniglarina iliskin bulgular,

6. Kadinlarin genital hijyen ozelliklerine gore, genital enfeksiyon gelisme

durumlarina iliskin bulgular

4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi n=375
Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Grubu
18 yas alt1 24 6.4
18-25 138 36.8
26-32 82 21.9
33-41 83 22.1
42 ve {istii 48 12.8
Medeni Durum
Evli 240 64.0
Bekar 135 36.0
Meslek
Ev hanim 227 60.5
Memur 95 25.3
Ogrenci 53 14.2
Egitim Durumu
Tlkokul 89 23.7
Ortaokul 43 11.5
Lise 118 31.5
Universite ve iistii 125 33.3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 135 36.0
Gelir gidere esit 193 51.5
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Tablo 4.1. (devam) Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi n=375
Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Gelir giderden ¢ok 47 12.5
Evlilik Yas1 ( n=240)

18 yas alt1 71 29.5
18 yas ve iistii 169 70.5
Evlilik Yili ( n=240)

1-3 yil 60 25
4-6 yil 34 14.2
7-9 yil 13 5.4
10 ve iizeri yil 133 55.4
Oturulan Evin Ozelligi

Apartman 223 59.5
Miistakil 139 37.0
Gecekondu 13 3.5

Tablo 4.1°de kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi  yer

almaktadir. Tablo incelendiginde; kadinlarin %36.8’inin 18-25 yas grubunda,

%64.0’1 evli %60.5’i ev hanimi, %33.3’linlin egitim durumu iniversite ve st ,

%351.5’nin geliri giderine esit, %70.5’nin 18 yas Ve istii evlendigi, %55.4’niin evlilik

yilinin 10 yil ve flzeri oldugu, %59.5’nin apartman dairesinde ikamet ettigi

belirlenmistir.

4.2 Kadmnlarin Genital Hijyeni Tamimlayabilme Durumlarina liskin Bulgular

Tablo 4.2. Kadmlarin Genital Hijyene iliskin Bilgilerinin Dagilimi n=375
Genital Hijyene Iliskin Bilgileri Sayi (n) Yiizde (%)
Genital Hijyeni Tanimlayabilme

Evet 287 76.5
Hayir 88 235
Daha Once Genital Hijyen Egitimi Alma

Evet 154 411
Hayir 221 58.9
Genital Hijyenin Egitimi Alindig1 Yer (n=154)

Arkadasg 4 2.6
Televizyon 8 5.2
Internet 25 16.2
Saglik personeli 95 61.7
Aile 22 14.3
Genital Hijyen Egitimi Alinmak istenen Yer

Arkadag 4 1.1
Televizyon 5 1.3
Internet 21 5.6
Saglik personeli 321 85.6
Aile 24 6.4
Taharetlenme Hakkinda Bilgi Alma
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Tablo 4.2. (devam) Kadinlarin Genital Hijyene iliskin Bilgilerinin Dagilim1 n=375
Genital Hijyene fliskin Bilgileri Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 231 61.6

Hayir 144 38.4

Taharetlenme Bilgisinin Alindigr Yer  (n=231)

Arkadas 7 3.0
Televizyon 5 2.1
Internet 9 3.9
Saglik personeli 63 274
Aile 142 61.5
Diger* 5 2.1
Taharetlenme Bilgisinin Alnmak Istendigi Yer

Arkadas 2 0.5
Televizyon 2 0.5
Internet 12 3.3
Saglik personeli 283 75.5
Aile 71 18.9
Diger** 5 1.3
Vajinal Akinti Hakkinda Bilgi Alma

Evet 201 53.6
Hayir 174 46.4

Vajinal Akinti Hakkinda Bilgi Alinan Yer (n=201)

Arkadas 12 6.0
Televizyon 2 1.0
Internet 23 114
Saglik personeli 134 66.7
Aile 28 13.9
Diger*** 2 1.0
Vajinal Akinti Hakkinda Bilgi Alinmak istenen Yer

Arkadasg 3 0.8
Televizyon 1 0.3
Internet 14 3.7
Saglik personeli 333 88.8
Aile 24 6.4

*Kuran kursu *Kendi kendime *Okuldaki 6gretmenlerden *Kitaplardan
*Sohbet ortaminda **Kitaplardan 6grenmek **Kuran kursundan 6grenmek (2)

**Utanirim hig kimseden **QOgretmenlerden *** Ogretmenlerden ***Kitaplardan

Tablo 4.2°de kadinlarin genital hijyene iliskin bilgilerinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; kadmlarin %76.5’1 genital hijyeni tanimlaya
bilmekte, %58.9’'u daha Once genital hijyen hakkinda egitim almamis, egitim
alanlarin %61.7’s1 egitimi saglik personelinden aldigim1 ve %85.6’s1 genital hijyen
hakkinda egitimi saglik personelinden almak istedigini belirtmistir. Kadinlarin

%61.6’s1 taharetlenme hakkinda bilgi almis, bilgi alan bu kadimnlarin %61.5’1 bu
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bilgiyi ailelerinden aldigim1  %75.5’1 taharetlenme hakkindaki bilgiyi saglik
personelinden almak istedigini belirtmistir. Kadinlarin %53.6’s1 daha once vajinal
akintt hakkinda egitim almis ve egitim alanlarin %66.7°si egitimi saglik
personelinden aldigm1 ve %88.8’i vajinal akintt hakkinda egitimi saglik

personelinden almak istedigini belirtmistir.

4.3. Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Kadmlarin Genital Hijyen Uygulamalarina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi n=375
Kadinlarin Genital Hijyene fliskin Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Banyo Yapma Sikhg:
Her giin 72 19.2
2-3 giinde bir 254 67.7
Haftada bir 49 13.1
Banyo Yapma Sekli
Oturarak 133 354
Ayakta 211 56.3
Kiivet tarzi 31 8.3
Ellerin Yikanma Zamam
Tuvaletten sonra 163 43.5
Tuvaletten 6nce ve sonra 212 56.5

Tuvaletten Sonra Diizenli Genital Bolge Temizligi

Evet 346 92.3
Hayir 9 24
Bazen 20 53
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli

Arkadan 6ne dogru 114 30.4
Onden arkaya dogru 209 55.7
Rastgele 52 13.9
Taharetlenme Malzemesi

Su 237 63.2
Bez 12 3.2

Tuvalet kagidi 126 33.6
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Tablo 4.3.(devam)Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi1 n=375

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Kadinlarin Genital Hijyene iliskin Ozellikleri

Genital Bolgenin Kurulanmasi

Evet 293 78.1
Hayir 54 14.4
Bazen 28 7.5
Vajinal Tiiylerin Temizligi

Eldiven 87 23.2
Jilet 194 51.7
Agda 94 25.1
Diizenli Adet Gérme

Evet 307 81.9
Hayir 68 18.1
Adet Doneminde Kullamlan Uriin

Hazir ped 319 85.1
Bez vb iriinleri 52 13.8
Pamuk 4 1.1
Adet Doneminde Banyo Yapma

Evet 247 65.9
Hayir 128 34.1
Adet Doneminde Banyo Yapma Sikhig (n=247)

11k giin 64 25.9
Her giin 47 19.0
Bazen 136 55.1
Adet Déoneminde Banyo Yapmama Nedeni (n=128)

Enfeksiyon geligebileceginden 16 12.5
Kanamanin azalacagindan 19 14.8
Kanamanin artacagindan 62 48.4
Sanci olacagindan 29 22.7
Uygun bulmama 2 1.6
Adet Déoneminde Banyo Sekli (n=247)

Oturarak 84 34.0
Ayakta 155 62.8
Kiivet 8 3.2
I¢ Camasin Tercihi

Pamuklu beyaz 131 34.9
Pamuklu renkli 156 41.6
Sentetik naylon 88 23.5
Genital Bolgede Krem Parfiim Gibi Malzemeleri Kullanma

Evet 51 13.6
Hayir 324 86.4

I¢ Camasir Degistirme Sikhg

Her giin 167 44.5
2-3 giinde bir 116 30.9
Banyodan sonra 60 16.0
Kirlendiginde 32 8.6
Vajinal Dus Alma

Evet 183 48.8
Hayir 192 51.2
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Tablo 4.3. (devam) Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi n=375

Kadinlarin Genital Hijyene iliskin Ozellikleri Say1 (m) Yiizde (%)
Vajinal Dus Alma Sikhg (n=183)
Her banyoda 76 41.5
Her cinsel iligki sonrasi 34 20.0
Her tuvaletten sonra 73 38.5
Daha Once Kokulu Akint1 Olma
Evet 138 36.8
Hayir 237 63.2
Kokulu Akint1 Zamam (n=138)
Her zaman oluyor 43 31.2
Son bir yil i¢inde oldu 26 18.8
Son5 yil iginde oldu 10 7.2
Adetten 6nce 6 4.3
Adetten sonra 5 3.6
Gebelikte 19 13.8
Zaman belirtmedi 29 21.1
Kokulu Akintida Yapilan (n=138)
Doktora gitme 87 63.0
Temizlige 6nem verme 14 10.1
Higbir sey yapmama 29 21.0
Giinliik Ped Kullanmak 5 3.6
Bitkisel ilag kullanma 1 0.9
Bol su igmek 2 14
Su anda Kokulu Akinti1 Olmasi
Evet 54 14.4
Hayir 321 85.6
Su Anda Olan Kokulu Akintiya Yapilan (n=54)
Doktora gitme 27 50.0
Temizlige dikkat etme 9 16.7
Higbir sey yapmama 16 29.6
Giinlik ped kullanma 2 3.7
Idrar Yaparken Agr veya Kasinti
Evet 151 40.3
Hayir 224 59.7
Idrar Yaparken Agn ve Kasintida Yapilan (n=151)
Doktora gitme 112 74.2
Temizlige 6nem verme 16 10.6
Higbir sey yapmama 21 13.9
Bol su igcme 2 1.3
Daha Once Ureme Organlarinda Kaginti veya Yanma
Evet 122 325
Hayir 253 67.5
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Tablo 4.3. (devam) Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi n=375

Kadinlarin Genital Hijyene iliskin Ozellikleri Sayi (n) Yiizde (%)
Kagint1 veya Yanma Zamam (n=122)
Genelde Oluyor 29 23.8
Son bir yil iginde 34 27.9
Son 5 yil i¢inde 10 8.2
Adetten 6nce 6 4.9
Adetten sonra 6 4.9
Gebelikte 11 9.0
Dogumdan sonra 3 25
Zaman belirtmedi 23 18.8
Kagint1 veya Yanmada Yapilan (n=122)
Doktora gitme 75 61.5
Temizlige dnem verme 15 12.3
Higbir sey yapmama 28 23.0
Bol su igme 3 25
Bez koyma 1 0.7
Su Anda Dis Ureme Organda Kasint1 veya Yanma
Evet 38 10.1
Hayir 337 89.9
Diizenli Kadin Dogum Muayenelerine Gitme
Evet 108 28.8
Hayir 267 71.2
Suana Kadar Kadin Saghgi Sorunu Yasama
Evet 101 26.9
Hayir 274 73.1
Yasanan Kadin Saghgi Sorunu (n=101)
Adet sorunlari 12 11.8
Kist-myom problemleri 32 31.7
Infertilite sorunlari 3 3.0
Gebelik ve dogum sonu problemler 13 12.9
Cerrahi islemler 4 4.0
Enfeksiyon 37 36.6

Tablo 4.3’de kadmlarin genital hijyen uygulamalarina iliskin 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadmnlarin %67.7’si 2-3 giinde, bir
banyo yapmakta ve %56.3’li ayakta banyo yapmaktadirlar. Kadinlarin %56.5’nin
tuvaletten Once ve sonra ellerini yikadigi, %92.3°niin tuvaletten sonra genital
bolgelerini  temizledigi, %55.7°sinin  gential bodlgelerini 6nden arkaya dogru
temizledigi,%63.2’sinin  taharetlenirken  su  kullandigint ~ ve  %78.1°nin
taharetlendikten sonra genital bolgelerini kuruladigr belirlenmistir. Kadinlarin
%51.7’si genital bolgelerindeki tiiyleri jiletle temizlemekte, %81.9’u diizenli adet
gordiigl ve %85.1°1 adet donemlerinde hazir ped kullandigi bulunmustur. Kadinlarin

%65.9’nun adet donemlerinde banyo yaptigi, %55.1°inin adet dénemlerinde bazen
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banyo yaptigi, %48.4’niin adet donemlerinde kanamanin artacagi diisiincesi ile banyo
yapmadigr ve %62.8’nin adet donemlerinde ayakta banyo yaptigi belirlenmistir.
Kadmlarin %41.6’s1 i¢ ¢amasiri olarak renkli pamuklu iirlinleri tercih ettigini,
%86.4’1i genital bolgelerine krem, parfiim gibi malzemeleri kullanmadigi ve
%44.5’nin i¢ c¢amagirlarin1 her giin degistirdigini ifade etmistir. Kadinlarin
%351.2°sinin vajinal dus yapmadigimi ve %41.5°nin ise her banyoda vajinal dus
aldigini belirtmistir. Kadinlarin %63.2°sinin daha 6nce kokulu akintilarinin olmadigi
ve %63.0’nin kokulu akinti oldugunda doktora gittigini belirtmistir. Kadinlarin
%14.4’1 su anda kokulu akmtilariin oldugunu ve %50.0’nin bu nedenle doktora
gittigini, %40.3’1 idrar yaparken agri veya kasintisinin oldugunu ve %74.2°si bu
nedenle doktora gittigini belirtmistir.

Kadinlarin %32.5’inin daha once iireme organlarinda kasintt veya yanma
oldugunu ve %61.5’1 kasint1 veya yanma oldugunda doktora gittigini belirtmistir.
Kadmlarin %71.2’sinin  diizenli olarak kadin dogum muayenesi yaptirmadigi,
%26.9’unun su ana kadar kadin sagligi sorunu yasamadigi ve yasayanlarin
%36.6’s1n1n enfeksiyon sorununun oldugu belirlenmistir.

4.4. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Genital Hijyeni

Tammlayabilme Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Genital Hijyeni Tanimlayabilme

Durumlarinin Dagilimi n=375

Sosyo- Demografik Ozellikleri Genital Hijyeni Tanimlayabilme
Evet Hayir Test

Yas Grubu n (%) n (%)
18 Yas Alt1 14 (58.3) 10 (41.7)
18-25 112 (81.2) 26 (18.8)
26-32 72 (87.8) 10 (12.2) 1*=18.507
33-41 59 (71.1) 24 (28.9) p=0.001
42 ve Ustii 30 (62.5) 18 (37.5)
Medeni Durum
Evli 173 (72.1) 67 (27.9) ¥=7.351
Bekar 114 (84.4) 21 (15.6) p=0.007
Meslek
Ev hanimi 160 (70.5) 67 (29.5)
Memur 83 (87.4) 12 (12.6) ¥>=19.903
Ogrenci 44 (83.0) 9 (17.0) p=0.002
Egitim Durumu
ilkokul 43 (48.3) 46 (51.7)
Ortaokul 28 (65.1) 15 (34.9) X;;%%%O
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Tablo 4.4. (devam)Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Genital Hijyeni Tanimlayabilme

Durumlarinin Dagilimi n=375
Sosyo- Demografik Ozellikleri Genital Hijyeni Tanimlayabilme
Evet Hayir Test
n (%) n (%)
Lise 98 (93.1) 20 (16.9)
Universite ve iistii 118 (94.4) 7 (5.6)
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 86 (63.7) 49 (36.3)

— . ¥=26.014
Gelir gidere esit 156 (80.8) 37 (19.2) 0=0.000
Gelir giderden gok 45 (95.7) 2(4.3)

Evlilik yas1
18 yas alt1 36 (50.7) 35 (49.3) ?=23.752
18 yas ve Ustil 138 (81.5) 31 (18.5) p=0.000
Evlilik Yihh
1-3 yil 45(75.0) 15(25.0)
4-6 yil 29(85.3) 5(14.7) ¥?=6.532
7-9 yil 11(84.6) 2(15.4) p=0.088
10 ve tizeri yil 88(66.2) 45(33.8)
Oturulan Evin Ozelligi
Apartman 199(89.2) 24(10.8)
Miistakil 84(60.4) 55(39.6) Xzfg%'§g6
Gecekondu 4(30.8) 9(69.2) p=>

Tablo 4.4’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, genital hijyeni
tanimlayabilme durumlari yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas alti
kadinlarin %58.3’linlin, 18-25 yas kadinlarin %81.2’sinin, 26-32 yas kadinlarin
%87.8’inin, 33-41 yas grubu kadinlarin %71.1’inin, 42 yas ve iizeri olan kadinlarin
%62.5’inin genital hijyeni tanimladiklar1 belirlenmistir. Genital hijyeni 26-32 yas
grubu kadmlarin daha fazla oranda tamimladiklar1 goriilmektedir. Yas grubu ile
genital hijyeni tanimlayabilme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

Kadmnlarin medeni durumuna gore, genital hijyeni tanimlayabilme
durumlarina bakildiginda bekar olan kadinlarin (%84.4) evli olan kadinlardan
(%72.1) daha fazla genital hijyeni tanimlayabildikleri goriilmektedir. Medeni durum
ile genital hijyeni tanimlayabilme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin mesleklerine gore genital hijyeni tanimlayabilme durumlarina

bakildiginda; memur olarak ¢alisan kadinlarin (%87.4) ev hanim1 (%70.5) ve 6grenci
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(%83.0) olan kadinlardan daha fazla genital hijyeni tanimlayabildikleri bulunmustur.
Kadinlarin meslekleri ile genital hijyeni tanimlayabilme durumlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin egitimlerine gore genital hijyeni tamimlayabilme durumlarina
bakildiginda; egitim durumu {niversite ve usti (%94.4) ve lise (%93.1) olan
kadinlarin egitim durumu ilkokul (%48.3) ve ortaokul (%65.1) olan kadinlardan daha
fazla oranda genital hijyeni tanimlayabildikleri saptanmistir. Kadinlarin okuduklari
okullara gore, genital hijyeni tanimlayabilme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin gelir diizeyine gore genital hijyeni tanimlayabilme durumlarina
bakildiginda; geliri gidere esit olan kadinlarin (%80.8) ve geliri giderinden ¢ok olan
kadinlarin (%95.7) genital hijyeni tanimlayabilme orani geliri giderinden az olan
kadinlarin (%63.7) genital hijyeni tanimlayabilme oranindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadimnlarin gelir diizeyleri ile genital hijyeni tanimlayabilme durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin evlilik yasina gére genital hijyeni tanimlayabilme durumlarina
bakildiginda; evlilik yasi 18 yas tistii olan kadinlarin genital hijyeni tanimlayabilme
oranmnin (%81.5), 18 yas ve alti olan kadinlarin (%50.7) genital hijyeni
tanimlayabilme oranindan yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin evlilik yasi ile
genital hijyeni tanimlayabilme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin oturduklar1 eve gore genital hijyeni tanimlayabilme durumlarina
bakildiginda; apatmanda oturan kadinlarin genital hijyeni tanimlayabilme oraninin
(9%89.2), miistakil evde oturan (%60.4) ve gecekonduda oturan kadimnlarin ( %30.8)
oranindan yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin oturduklari eve gore genital
hijyeni tanimlayabilme durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Evlilik yil1 ile genital hijyeni tanimlayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak dnemli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
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4.5. Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Genital Hijyen

Davramslarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Banyo Yapma Sekilerinin Dagilimi

n=375
.. . Banyo Sekli
Sosyo- Demografik Ozellikleri Oturarak Ayakia Kiivette T
Yas Grubu n (%) n (%) n (%) est
18 yas alti 7(29.2) 16 (66.7) 1(4.1)
18-25 49 (35.5) 81(58.7) | 8(5.8)
26-32 22 (26.8) 51 (62.2) 9(11.0) | y=15.648
33-41 28 (33.7) 46 (55.5) 9 (10.8) p=0.048
42 ve iistii 27 (56.3) 17 (35.4) 4 (8.3)
Medeni Durum
Evli 95 (39.6) 120 (50.0) | 25(10.4) | 4=11.566
Bekar 38 (28.2) 91(67.4) | 6(4.4) p=0.003
Meslek
Ev hanimi 96 (42.3) 108 (47.6) | 23(10.1)
Memur 25 (26.3) 64 (67.4) | 6(6.3) $2=28.300
Ogrenci 12 (22.6) 39 (73.6) 2 (3.8) p=0.001
Egitim Durumu
lkokul 49 (55.0) 33(37.1) 7(7.9)
O_rtaokul 17 (39.5) 20 (46.5) 6 (14.0) £=30.029
Lise 38 (32.2) 69 (58.5) | 11(9.3) 5=0.000
Universite ve Ustii 29 (23.2) 89 (71.2) 7 (5.6)
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 58 (43.0) 64 (47.4) 13 (9.6) X
Gelir gidere egit 66 (342) | 117 (606) | 10(52) | X 2—1)56%%0
Gelir giderden gok 9(19.1) 30 (63.8) g7y | T
Evlilik Yas1
18 yas alt1 37 (52.1) 24 (33.8) 11 (14.1) | ¥>=10.879
18 yas ve Ustii 57 (33.9) 96 (57.2) 15 (8.9) p=0.004
Evlilik Yili
1-3 yil 23(38.3) 33(55.0) 4(6.7)
4-6 yil 9(26.5) 22(64.7) 3(8.8) 17=6.645
7-9 yil 5(38.5) 7(53.8) 1(7.7) p=0.355
10 ve tizeri yil 58(43.6) 58(43.6) 17(12.8)
Oturulan Evin Ozelligi
Apartman 62(27.8) 144(64.6) 17(7.6) ~17.808
Miistakil 64(46.0) 61(43.9) | 14(10.1) Xp:o. 001
Gecekondu 7(53.8) 6(46.2) 0(0.0)

Tablo 4.5°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, banyo yapma

sekilleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas alt1 kadinlarin %29.2’sinin
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oturarak, %66.7’sinin ayakta, %4.1’inin kiivette banyo yaptiklari, 18-25 yas arasinda
olan kadinlarin %35.5’inin oturarak, %58.7’sinin ayakta, %5.8’ inin kiivette banyo
yaptiklart saptanmustir. 26-32 yas grubu kadinlarin %26.8’inin oturarak, %62.2’sinin
ayakta, %11.0’min kiivette banyo yaptiklari, 33-41 yas grubu kadimnlarin %33.7’sinin
oturarak, %55.5’inin ayakta, %10.8’inin kiivette banyo yaptiklari, 42 ve {izeri yasta
olan kadinlarin %56.3tiniin oturarak, %35.4’{inilin ayakta, % 8.3’liniin kiivette banyo
yaptiklar1 belirlenmistir. On sekiz yas ve alt1 grupta olan kadinlarin ayakta banyo
yapma oranin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas grubu ile banyo
yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin medeni durumuna goére banyo yapma sekillerine bakildiginda, evli
olan kadlarin %39.6’sinin oturarak, %50.0’1nin ayakta, %10.4’{iniin kiivette banyo
yaptiklart bulunmustur. Bekar olan kadinlarin %28.2” sinin oturarak, %67.4’{iniin
ayakta, %4.4’tiniin kiivette banyo yaptiklari belirlenmistir. Bekar olan kadinlarda
ayakta banyo yapma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Medeni durum ile
banyo yapma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Kadimnlarin mesleklerine gore banyo yapma sekillerine bakildiginda; ev
hanimlarimin %42.3liniin oturarak, %47.6’smin ayakta, %10.1’inin kiivette banyo
yaptiklari, memur kadinlarin %26.3’lintin oturarak ,% 67.4’tinlin ayakta, %6.3’iiniin’
kiivette banyo yaptiklari, 6grenci olanlarin %22.6’sinin oturarak, %73.6’sinin ayakta,
% 3.8’inin kiivette banyo yaptiklar1 belirlenmistir. Ogrenci olan kadinlarin ayakta
banyo yapma orani daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin meslekleri ile banyo yapma
durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin egitim durumuna gére banyo yapma sekillerine bakildiginda;
egitim durumu ilkokul olan kadinlarin %55.0’min oturarak, %37.1°nin ayakta,
%7.9’unun kiivette, ortaokul olan kadinlarin %39.5’inin oturarak, %46.5’inin ayakta,
%14.0’smin kiivette, lise olan kadinlarin %32.2’sinin, oturarak %58.5’inin ayakta,
209.3’uniin  kiivette, universite ve TUsti olan kadinlarin %23.2’sinin oturarak
%71.2’sinin ayakta, %5.6’smin kiivette banyo yaptigi saptanmistir. Egitim durumu
tiniversite ve iizeri olan kadinlarin ayakta banyo yapma orani yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin egitim durumlarina goére banyo yapma durumlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Kadinlarin gelir diizeyine ile banyo yapma sekillerine bakildiginda; geliri
giderden az olan kadinlarin %43.0’min oturarak, %47.4’iniin ayakta, %9.6’sinin
kiivette, geliri gidere esit olan kadinlarin %34.2°sinin oturarak, %60.6° sinin ayakta,
%5.2’simin  kiivette, geliri giderden ¢ok olan kadmlarin %19.1’inin oturarak,
%63.8’inin ayakta, %17.1’inin kiivette banyo yaptig1 saptanmistir. Geliri giderine
esit olan kadinlarin ayakta banyo yapma orani yliksektir. Kadmlarin gelir diizeyleri
ile banyo yapma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin evlilik yas1 ile banyo yapma sekillerine bakildiginda; 18 yas alti
olan kadinlarin %52.1’inin oturarak, %33.8’nin ayakta, %14.1’inin kiivette, 18 yas
ve {istii olan kadinlarin %33.9’unun oturarak, %57.2’sinin ayakta, %8.9’unun kiivette
banyo yaptiklar1 saptanmistir. Evlilik yil1 18 yas ve iistii olan kadinlarin ayakta banyo
yapma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin evlilik yas1 ile banyo
yapma durumu arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Kadinlarin oturduklar1 evin o6zelliklerine gére banyo yapma sekillerine
bakildiginda; apartman dairesinde oturan kadinlarin %27.8’nin oturarak, %64.6
ayakta,%7.6 kiivette, miistakilde miistakil evde oturan kadmlarin %46.0’inin
oturarak %43.9’unun ayakta, %10.1’inin kiivette, gecekondu da oturan kadinlarin
%353.8’nin oturarak %46.2°sinin ayakta bonyo yaptiklari saptanmigtir. Apatman
dairesinde oturan kadinlarin ayakta bonyo yapma oraninin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin oturduklart evin &zellikleri ile banyo yapma durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Evlilik yili ile banyo yapma sekilleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Genital Bolge Temizleme Sekline liskin

Ozelliklerin Dagilimi n=375
. . Genital Bolge Temizleme Sekli
Sosyo- Demografik Ozellikleri Onden Arkaya | Arkadan One | Rasgele T
Yas Grubu n (%) n (%) n (%) est
18 yas alti 10 (41.6) 7(29.2) 7 (29.2)
18-25 43 (31.2) 75(54.3) | 20 (14.5)
$=12.248
26-32 25 (30.5) 49 (59.8) 8.0 | ¥_0 10
33-41 24 (28.9) 46 (55.4) | 13 (15.7)
42 ve iistil 12 (25.0) 32 (66.7) 4(8.3)
Medeni Durum
Evii 65 (27.1) 144 (60.0) | 31(12.9) | =5.024
Bekar 49 (36.3) 65(48.1) | 21(15.6) | P=0.081
Meslek
Ev hanimi 73 (32.2) 117(51.5) 37 (16.3) L
Memur 27 (28.4) 62 (65.3) 6(6.3) éz‘(}‘égéo
Ogrenci 14 (26.4) 30 (56.6) 9 (17.0) '
Egitim Durumu
flkokul 32 (36.0) 42 (47.2) | 15(16.9)
Ortaokul 15 (34.9) 22 (51.2) 6 (14.0) | ¥>=6.341
Lise 34 (32.2) 66 (55.9) | 18 (15.3) | P=0.386
Universite ve iistii 33 (26.4) 79 (63.4) 13 (10.4)
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden az 41 (30.4) 71 (52.6) 23 (17.0) )
Gelir gidbtesit 61 (31.6) 106 (54.9) | 26 (13.5) é:é‘ '299076
Gelir giderden gok 12 (25.5) 32 (68.1) 3(6.4)
Evlilik yas1
18 yas alti 18 (23.9) 43(60.6) | 11 (15.5) | =0.897
18 yas ve listii 48 (28.6) 100 (59.5) 20 (11.9) | P=0.638
Evlilik Yili
13 yil 18(30.0) 33(55.0) 9(15.0)
4-6 yil 4(11.8) 26(76.4) 4(11.8) | 4=9.956
7-9 yil 2(15.4) 11(84.6) 0(0.0) | P=0.127
10 ve iizeri yil 41(30.8) 74(55.6) 18(13.6)
Oturulan Evin Ozelligi
Apartman 61(27.4) 139(62.3) | 23(10.3) |
Miistakil 49(35.3) 64(46.0) | 26(18.7) é:zoltzzj
Gecekondu 4(30.8) 6(46.2) 3(23.0)

Tablo 4.6.’da kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, genital bolge

temizleme sekline iliskin 6zellikler yer almaktadir. Tablo incelendiginde; kadinlarin

oturduklar1 eve gore genital bolge temizleme sekli durumlarina bakildiginda;

apatmanda oturan kadinlarin %27.4’liniin 6nden arkaya, %62.3’liniin arkadan one,

%10.3’nin rastgele, miistakil evde oturanlarin %35.3’linlin 6nden arkaya, %46.0’1min
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arkadan 6ne, %18.7’sinin rastgele, gecekonduda oturanlarin %30.8’nin 6nden arkaya
%46.2°sinin  arkadan 6ne, %23.0’inin rastgele temizledikleri saptanmuistir.
Apartmanda oturan kadinlarin genital bolgeyi arkadan 6ne temizleme oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin oturduklar1 eve gore genital bolge
temizleme sekli arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Kadinlarin medeni durumu, yas1 meslegi, egitim durumu gelir diizeyi, evlilik
yasi, evlilik yil1 ile genital bolge temizleme sekli arasinda istatistiksel olarak énemli

fark bulunamamustir (p>0.05).
Tablo 4.7. Kadimlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Adet Déneminde Banyo Yapma

Durumlarinin Dagilimi n=375
Sosyo- Demografik Ozellikleri Adette BEHYO Yappigburumu
Yapma Yapmama Test
Yas Grubu n (%) n (%)
18 yas alt1 17 (70.8) 7(29.2)
18-25 92 (66.7) 46 (33.3) 10,793
26-32 62 (75.6) 20 (24.4) Xp:o.bzg
33-41 53 (63.9) 30 (36.1)
42 ve iistii 23 (47.9) 25 (52.1)
Medeni Durum
Evli 148 (61.7) 92 (38.3) ¥=5.231
Bekar 99 (73.3) 36 (26.7) p=0.022
Meslek
Ev hanimi 128 (56.4) 99 (43.6) 228 697
Memur 80 (84.2) 15 (15.8) Xp:o.boo
Ogrenci 39 (73.6) 14 (26.4)
Egitim Durumu
flkokul 42 (47.2) 47 (52.8)
Ortaokul 22 (51.2) 21 (48.8) v=32,11
Lise 81 (68.6) 37 (31.4) p=0.000
Universite ve iistii 102 (81.6) 23 (18.4)
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden az 81 (60.0) 54 (40.0) X
Gelir gidere et 130 (67.4) 63 (32.6) 9{‘):8‘ '896;‘
Gelir giderden ¢ok 36 (76.6) 11 (23.4)
Evlilik Yas1
18 yag alt1 35 (49.3) 36 (50.7) ¥>=6.361
18 yas ve iistil 112 (66.7) 57 (33.3) p=0.012
Evlilik Yili
1-3 yil 38(63.3) 22(36.7)
4-6 yil 25(73.5) 9(26.5) =4.941
7-9 yil 10(76.9) 3(23.1) p=0.176
10 ve tizeri yil 75(56.4) 58(43.6)
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Tablo 4.7. (devam) Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Adet Déneminde Banyo Yapma

Durumlarinin Dagilimi n=375
Sosyo- Demografik Ozellikleri Adette Banyo Yapma Durumu
Yapma Yapmama Test

Oturulan Evin Ozelligi n (%) n (%)
Apartman 162(72.6) 61(27.4)

T =11.273
Miistakil 78(56.1) 61(43.9) _

p=0.004

Gecekondu 7(53.8) 6(46.2)

Tablo 4.7.”de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, adet doneminde
banyo yapma durumlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas alt1 kadinlarin
%70.8’inin, 18-25 yas arasinda olan kadinlarin %66.7°sinin, 26-32 yas grubu
kadinlarin %75.6’s1nin, 33-41 yas grubu kadinlarin %63.9’unun. 42 ve iizeri yas
grubunda olan kadinlarin %47.9°’unun adet doneminde banyo yaptiklari tespit
edilmistir. Adet doneminde banyo yapma oraninin 26-32 yas grubu kadinlarda daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Yas grubu ile banyo yapma durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Kadmnlarin medeni durumlarina goére, adet doneminde banyo yapma
durumlarina bakildiginda, bekar olan kadinlarin %73.3’tiniin evli olan kadinlarin ise,
%61.7’sinin, adet doneminde banyo yaptiklari belirlenmistir. Bekar olan kadilarin
oraninin daha yiiksekoldugu goriilmektedir. Medeni durum ile adet doneminde banyo
yapma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Kadnlarin mesleklerine gore adet doneminde banyo yapma durumlarina
bakildiginda, memur kadinlarin adet doneminde banyo yapma oranmnin (%84.2) ev
hanimlar1 (%56.4) ve 6grenci (%73.6) olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin meslekleri ile adet doneminde banyo yapma durumlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin egitim durumlarina gore adet doneminde banyo yapma
durumlarina bakildiginda; egitim durumu iiniversite ve iistii olan kadinlarin adet
déneminde banyo yapma oraninin (%81.6), lise (%68.6) ilkokul (%47.2) ve ortaokul
olan (%51.2) kadinlarin oranindan yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin egitim
durumlarina gore banyo yapma durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptanmigtir (p<0.05).
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Kadinlarin evlilik yasi ile adet doneminde banyo yapma durumlarina
bakildiginda, yas1 18 ve istii olan kadinlarin adet doneminde banyo yapma oranlari
(%66.7) yas1 18 alt1 olan kadinlarin oranindan (%49.3) yiiksek oldugu saptanmuistir.
Kadmnlarimn evlilik yas1 ile adet doneminde banyo yapma durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin oturduklar1 eve gore adet doneminde banyo yapma durumlarina
bakildiginda; apatmanda oturan kadinlarin adet doneminde banyo yapma orani
(%72.6), miistakil evde (%56.1) ve gecekonduda oturan (%53.8) kadinlarin
oranindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin oturduklari eve gore adet
doneminde banyo yapma arasindaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin gelir diizeyi ve evlilik yili ile adet déneminde banyo yapma

durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak o6nemli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
Tablo 4.8. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore I¢ Camasiri Tercihlerinin Dagilimi
n=375
. I¢c Camasir: Tercihi
(siozsgi?ikl[ﬁimograﬂk P Pamuk_lu Sentetik Naylon
beyaz renkli Test

Yas Grubu n (%) n (%) n (%)
18 yas alt1 2 (8.3) 12 (50.0) 10 (41.7)
18-25 34 (24.6) 66 (47.9) 38 (27.5) 2290 640
26-32 31 (37.8) 36 (43.9) 15 (18.3) x -0 600
3341 37 (44.6) 30 (36.1) 16 (19.3) p=0.
42 ve iistil 27 (56.2) 12 (25.0) 9 (18.8)
Medeni Durum
Evli 95 (39.6) 98 (40.8) 47 (19.6) ¥>=8.505
Bekar 36 (26.7) 58 (43.0) 41 (30.3) p=0.014
Meslek
Ev hanimi 67 (29.5) 103 (45.4) 57 (25.1) 18928
Memur 46 (48.5) 33 (34.7) 16 (16.8) x 0,02
Ogrenci 18 (34.0) 20 (37.7) 15 (28.3) p=0.
Egitim Durumu
ilkokul 28 (31.5) 38 (42.7) 23 (25.8)
Ortaokul 11 (25.6) 21 (48.8) 11 (25.6) ¥>=8.719
Lise 41 (34.7) 43 (36.5) 34 (28.8) p=0.190
Universite ve iistii 51 (40.8) 54 (43.2) 20 (16.0)
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden az 43 (31.9) 55 (40.7) 37 (27.4) 2~3 990
Gelir gidere esit 67 (34.7) 85 (44.0) 41 (21.3) X —0.407
Gelir giderden ¢ok 21 (44.7) 16 (34.0) 10 (21.3) =0
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Tabl 4.8. (devam) Kadinlarm Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore i¢ Camasir1 Tercihlerinin

Dagilim n=375
i¢c Camasin Tercihi
(s')oz?ﬁ)iideri Demografik P%r:;alélu Pamuklu renkli Sentetik Naylon
Test
Evlilik Yas: n (%) n (%) n (%)
18 yas alti 22 (31.0) 30 (42.2) 19 (26.8) =4.412
18 yas Ve iistii 72 (42.9) 68 (40.3) 29(16.8) p=0.110
Evlilik Yii
1-3 yil 18(30.0) 30(50.0) 12(20.0)
4-6 yil 17(50.0) 10(29.4) 7(20.6) v=7.817
7-9 yil 4(30.8) 8(61.5) 1(7.7) p=0.252
10 ve iizeri yil 56(42.1) 50(37.6) 27(20.3)
OturulanEvin
Ozelligi
Apartman 93(41.7) 92(41.3) 38(17.0) 17537
Miistakil 36(25.9) 58(41.7) 45(32.4) X —0.002
Gecekondu 2(15.3) 6(46.2) 5(38.5) =0

Tablo 4.8’de kadinlarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore, i¢ ¢amasiri
tercihleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas alti kadinlarin %8.3’liniin
pamuklu beyaz, %50.0’inin pamuklu renkli, %41.7’sinin sentetik naylon, 18-25 yas
arasinda olan kadmlarin %24.6’simin pamuklu beyaz, %47.9’unun pamuklu renkli,
%?27.5’inin sentetik naylon, 26-32 yas grubu kadinlarin %37.8’inin pamuklu beyaz,
%43.9’unun, pamuklu renkli, %218.3’tiniin sentetik naylon, 33-41 yas grubu
kadinlarin %44.6’siin pamuklu beyaz, %36.1’inin pamuklu renkli, %19.3liniin
sentetik naylon, 42 yas ve {izeri yas grubunda olan kadmlarin %56.2’sinin pamuklu
beyaz %25.0’min pamuklu renkli, %18.8’inin sentetik naylon 6zelliginde i¢ ¢amasiri
tercih ettigi saptanmistir. Kirk iki yas ve iizeri yas grubun da olan kadinlarin
pamuklu beyaz i¢ ¢amagiri tercih etme oranmnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yas grubu ile i¢ camasir1 tercihleri arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin medeni durumuna gore i¢ ¢amasiri tercihlerine bakildiginda, evli
olan kadinlarin %39.6’sinin pamuklu beyaz, %40.8’inin pamuklu renkli, %19.6’sinin
sentetik naylon, bekar olan kadmnlarin %26.7°sinin pamuklu beyaz, %43.0’inin
pamuklu renkli, %30.3’iiniin sentetik naylon 6zelligindeki i¢ ¢camasirlar1 tercih ettigi
bulunmustur. Bekar olan kadinlarda pamuklu renkli i¢ camasir1 tercih etme oranin

evli kadinlarda ise, pamuklu beyaz i¢ ¢camasirini tercih etme oraninin daha yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Medeni durum ile i¢ ¢amasiri tercihleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin mesleklerine gore i¢ camasir1 tercihleri degerlendirildiginde, ev
hanimlarinin %29.5’inin pamuklu beyaz, %45.4’liniin pamuklu renkli, %25.1’inin
sentetik naylon, memur kadinlarin %48.5’inin pamuklu beyaz, %34.7’sinin pamuklu
renkli, %16.8’inin sentetik naylon, 6grenci olanlarm %34.0’min pamuklu beyaz,
%37.7’sinin pamuklu renkli, %28.3’tiniin sentetik naylon 6zelliginde i¢ ¢amasiri
tercih ettigi bulunmustur. Ev hanimlar1 ve 6grencilerde pamuklu renkli i¢ ¢camasiri
kullanim oran1 ev hanimlarinda ise pamuklu beyaz i¢ ¢camasiri tercih oraninin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin meslekleri ile i¢ c¢amasir1 tercihleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarin oturduklari eve goére i¢ camasiri tercihleri degerlendirildiginde
apatmanda oturan kadinlarin %41.7’sinin pamuklu beyaz, %41.3’liniin pamuklu
renkli, %17.0’mnin sentetik naylon, miistakil evde oturanlarin %25.9’unun pamuklu
beyaz, %41.7’sinin pamuklu renkli, %32.4’tiniin sentetik naylon, gece kondu da
oturanlarin %15.3’linlin pamuklu beyaz, %46.2’sinin pamuklu renkli, %38.5’inin
sentetik naylon ozelliginde i¢ ¢amasiri tercih ettikleri saptanmistir. Gece konduda
oturan kadinlarin apartman dairesi ve miistakil evde oturan kadinlardan daha fazla
oranda pamuklu renkli ve sentetik naylon 6zellige sahip i¢ ¢amasirt tercih ettikleri
belirlenmistir. Kadinlarin oturduklar1 eve gore genital bolge temizleme sekli
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadmnlarin egitim durumu, gelir diizeyi, evlilik yas1 ve evlilik yili ile i¢
camagir1 tercihi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.9. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore I¢ Camasir1 Degistirme Sikliginin

Dagilimi n=375
Sosyo- I¢c Camagir Degistirme Sikhg
Demografik Hereii 2-3 Giinde | Banyodan | Kirlendigin
Ozellikleri ergun Bir Sonra de Test
Yas Grubu n (%) n (%) n (%) n (%)
18 yas alt1 6 (25.0) 8 (33.4) 6 (25.0) 4 (16.6)
18-25 62 (44.9) 37 (26.8) 27 (19.6) 12 (8.7) 12580
26-32 38 (46.3) 29 (35.4) 7(8.5) 8(9.8) Xp:o. 100
33-41 40 (48.2) 25 (30.1) 12 (14.5) 6(7.2)
42 ve iistii 21 (43.8) 17 (35.4) 8 (16.7) 2 (4.1)
Medeni Durum
Evli 120 (50.0) 73 (30.4) 29 (12.1) 18(7.5) | y=11.757
Bekar 37 (34.8) 43 (31.8) 31 (23.0) 14 (10.4) | p=0.008
Meslek
Ev hanimi 95 (41.9) 72 (31.7) 41 (18.0) 19 (8.4) 215660
Memur 56 (58.9) 20 (21.1) 11 (11.6) 8 (8.4) Xp:O 16
Ogrenci 16 (30.2) 24 (45.3) 8 (15.1) 5(9.4) '
Egitim Durumu
flkokul 27 (30.3) 29 (32.6) 26 (29.2) 7(7.9)
Ortaokul 18 (41.9) 16 (37.2) 5 (11.6) 4(9.3) ¥=20.932
Lise 56 (47.4) 34 (28.8) 16 (13.6) 12(10.2) | p=0.013
Universite ve iistii 66 (52.8) 37 (29.6) 13 (10.4) 9(7.2)
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden az 61 (45.2) 38 (28.1) 24 (17.8) 12 (8.9) N
Gelir gidere csit 80 (41.5) 63 (32.6) 35(181) | 15(7.8) ’éz‘g 37512
Gelir giderden ¢ok 26 (55.4) 15 (31.9) 1(2.1) 5 (10.6)
Evlilik Yas
18 yas alt1 32 (45.1) 20 (28.2) 15 (21.1) 5 (5.6) *=7.853
18 yas Ve iistii 87 (51.8) 53 (31.6) 14 (8.3) 14 (8.3) p=0.013
Evlilik Yili
1-3 yil 35(58.3) 14(23.3) 7(11.7) 4(6.7)
4-6 yil 22(64.7) 9(26.5) 2(5.9) 1(2.9) ¥=9.166
7-9 yil 7(53.8) 4(30.8) 1(7.7) 1(7.7) p=0.422
10 ve iizeri yil 56(42.1) 46(34.6) 19(14.3) 12(9.0)
Oturulan  Evin
Ozelligi
Apartman 114(51.1) 66(29.6) 27(12.1) 16(7.2) 226,049
Miistakil 50(36.0) 48(34.5) 30(21.6) 11(7.9) Xp:o.boo
Gecekondu 3(23.1) 2(15.4) 3(23.1) 5(38.4)

Tablo 4.9’da kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, i¢ c¢amasiri
degistirme siklig1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; evli olan kadinlarin
%50.0’1nin i¢ ¢amasirlarini hergiin, %30.4’{iniin 2-3 giinde bir, %12.1’inin banyodan
sonra, %7.5’inin kirlendiginde, bekar olan kadinlarin %34.8’inin her giin, %31.8’inin

2-3 gilinde bir, %23.0’1min banyodan sonra, %10.4’linlin kirlendiginde i¢ ¢amasirini
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degistirdigi bulunmustur. Evli olan kadinlarin i¢ ¢amasirlarini her giin degistirme
orani bekar olan kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin medeni
durumu ile i¢ ¢amasir1 degistirme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin  mesleklerine gore i¢ ¢amasirlarii  degistirme sikligina
bakildiginda; ev hanimi olan kadinlarin %41.9’unun her giin, %31.7’sinin  2-3
giinde bir, %18.0’inin banyodan sonra, %8.4’liniin Kirlendiginde, memur olan
kadinlarin %58.9’unun hergiin, %21.1’inin 2-3 giinde bir, %11.6’sinin banyodan
sonra, %@8.4’liniin kirlendiginde, 6grenci olan kadinlarin %30.2’sinin her giin,
%45.3’1iniin 2-3 giinde bir, %15.1’inin banyodan sonra, %9.4’{linilin kirlendiginde i¢
camasirint degistirdigi bulunmustur. Memur olan kadinlarin i¢ camasirlarini her giin
degistirme orani ev hanimi ve 6grenci olan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin meslekleri ile i¢ c¢amasir1 degistirme durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin egitim durumlarmma gore i¢c c¢amasirlarin1 degistirme sikligina
bakildiginda; egitim durumu ilkokul olan kadinlarin %30.3’0 her giin, %32.6’s1 2-3
giinde bir, %29.2’si banyodan sonra, %7.9°u kirlendiginde, ortaokul olan kadinlarin
%41.9’u her giin, %37.2°si 2-3 giinde bir, %11.6’s1 banyodan sonra, %9.3’i
kirlendiginde, lise olan kadinlarin %47.4’1 her giin, %28.8’i 2-3 giinde bir, %13.6’s1
banyodan sonra, %10.2’si kirlendiginde, iiniversite ve istil olan kadmlarin %52.8’i
her giin, %29.6’si 2-3 giinde bir, %10.4’li banyodan sonra, %7.2’si kirlendiginde i¢
camagirint degistirdigi belirlenmistir. Kadinlarin egitim durumu yiikseldik¢e i¢
camagirlarin1 her giin degistirme oranlarmin arttig1 goriilmektedir. Kadinlarin
meslekleri ile i¢ ¢amasir1 degistirme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Kadmlarin evlilik yasina gore i¢ c¢amasirlarim degistirme sikligina
bakildiginda; 18 yas altinda olan kadinlarin %45.1°1 her giin, %28.2’si 2-3 giinde bir,
%21.1°1 banyodan sonra, %5.6’s1 kirlendiginde, 18 yas ve istii kadinlarin %51.8’i
her giin, %31.6’s1 2-3 giinde bir, %8.3’li banyodan sonra, %8.3’i kirlendiginde i¢
camagirint degistirdigi bulunmustur. Evlilik yas1 18 ve istii olan kadinlarda ig

camagir1 hergiin degistirme orani yiiksektir. Kadinlarin evlilik yasi ile i¢ ¢amasiri
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degistirme durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Kadmlarin  oturduklar1 eve gore i¢ camasirini  degistirme sikligi
degerlendirildiginde, apatmanda oturan kadinlarin %51.1’inin hergiin , %29.6’sinin
2-3 giindebir, %12.1’inin banyodan sonra, %7.2’sinin kirlendiginde miistakil evde
oturanlarin %36.0’mnmn hergiin, %34.5’nin 2-3 giindebir, %21.6’simin banyodan
sonra, %7.9’unun kirlendiginde, gece konduda oturanlarin % 23.1’inin hergiin,
%15.4’1iniin 2-3 giindebir, %23.1’nin banyodan sonra, %38.4’iiniin kirlendiginde i¢
camasirint degistirdigi bulunmustur. Apartmanda oturan kadinlarin hergiin i¢
camagirinl degistirme sikligmin daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin oturduklari
eve gore i¢ ¢amasiri degistirme sikligi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin gelir diizeyi ve evlilik yili ile i¢ ¢amasir1 degistirme sikligi

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Vajinal Dus Alma Durumlarmin

Dagilim n=375
Sosyo- demografik vzellikleri Vajinal Dus Alma Durumu
Alan Almayan Test

Yas Grubu n (%) n (%)
18 yas alt1 6 (25.0) 18 (75.0)
18-25 64 (46.4) 74 (53.6) L
26-32 44 (53.7) 38 (46.3) ’égg ggg
33-41 40 (48.2) 43 (51.8)
42 ve iistii 29 (60.4) 19 (39.6)
Medeni Durum
Evli 136 (56.7) 104 (43.3) $=16.512
Bekar 47 (34.8) 88 (65.2) p=0.000
Meslek
Ev hanimi 121 (53.3) 106 (46.7)

$=6.749
Memur 44 (46.3) 51 (53.7) 0034
Ogrenci 18 (34.0) 35 (66.0)
Egitim Durumu
flkokul 49 (55.1) 40 (44.9)
Ortaokul 25 (58.1) 18 (41.9)
Lise 56 (47.5) 62 (52.5)
Universite ve iistii 53 (42.4) 72 (57.6) ¥2=5.030
Gelir Diizeyi p=0.170
Gelir Giderden az 69 (51.1) 66 (48.9)
Gelir gidere esit 87 (45.1) 106 (54.9)
Gelir giderden gok 27 (57.4) 20 (42.6)
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Tablo 4.10.(devam)Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Vajinal Dus Alma Durumlarinin

Dagilimi n=375
Sosyo- demografik ozellikleri Vajinal Dus Alma Durumu
Alan Almayan Test

Evlilik Yasi n (%) n (%)
18 yas alt1 46 (64.8) 26 (35.2) 1?=6.361
18 yas ve ustil 89 (53.0) 79 (47.0) p=0.092

Evlilik Yili

1-3 yil 33(55.0) 27(45.0)

4-6 y1l 20(58.8) 14(41.2) v*=0.262

79yl 8(61.5) 5(38.5) p=0.967

10 ve iizeri y1l 75(56.4) 58(43.6)

Oturulan Evin Ozelligi

Apartman 110(49.3) 113(50.7) L

Miistakil 69(49.6) 70(50.4) 7&;& 'leg

Gecekondu 4(30.8) 9(69.2)

Tablo 4.10.’da kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, vajinal dus
alma durumlari yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas altt kadinlarin
%25.0’1mn1n, 18-25 yas grubu kadimnlarin %46.4’linlin, 26-32 yas grubu kadinlarin
%53.7’sinin, 33-41 yas grubu kadmlarin %48.2°sinin, 42 ve izeri yasta olan
kadinlarin %60.4’linlin vajinal dus aldiklar tespit edilmistir. Yas1 42 ve iizeri olan
kadinlarin vajinal dus alma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas grubu ile
vajinal dus alma durumlarn arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin medeni durumuna gore, vajinal dus alma durumlarina
bakildiginda, evli olan kadinlarin vajinal dus alma orami (%56.7), bekar olan
kadinlarin (%34.8) oranindan daha fazla oldugu belirlenmistir. Medeni durum ile
vajinal dus alma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak oOnemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin mesleklerine gore vajinal dus alma durumlarina bakildiginda; ev
hanimlarinin vajinal dus alma orani (%53.3), memur kadinlarin (%46.3) ve 06grenci
olanlarin (%34.0) oranindan yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin meslekleri ile
vajinal dus alma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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Kadinlarin egitim durumu, gelir diizeyi, evlilik yasi, evlilik yili, oturulan evin

Ozelligi ile vajinal dus alma durumu arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Vajinal Tiiylerin Temizleme Seklinin

Dagilimi n=375
Sosyo- Demografik Vajinal Tiiylerin Temizleme Sekli
Ozellikleri Eldiven Jilet Agda Test
Yas Grubu n (%) n (%) n (%)
18 yas alt 4(16.7) 19 (79.2) 1(4.1)
18-25 40 (29.0) 56 (40.6) 42 (30.4) i
26-32 13 (15.9) 47 (57.3) 22(268) | X :—2026%30
3341 14 (16.9) 49 (59.0) 20 (24.1) =2
42 ve Ustii 16 (33.3) 23 (47.9) 9 (18.8)
Medeni Durum
Evii 54 (22.5) 130 (54.2) 56 (233) | 5=1.703
Bekar 33 (24.4) 64 (47.4) 38 (28.2) p=0.427
Meslek
Ev hanimi 54 (23.8) 129 (56.8) 44 (19.4) )
Memur 13 (13.7) 42 (44.2) 20 (421) | X 2_2066%%9
Ogrenci 20 (37.7) 23 (43.4) 10189 | 7
Egitim Durumu
flkokul 20 (22.5) 56 (62.9) 13 (14.6)
Ortaokul 11 (25.6) 21 (48.8) 11 (25.6) =20.127
Lise 27 (22.9) 68 (57.6) 23 (19.5) p=0.003
Universite Ve iistii 29 (23.2) 49 (39.2) 47 (37.6)
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 28 (20.7) 76 (56.3) 31 (23.0) X
Gelir gidere egit 49 (25.4) 95 (49.2) 49 (25.4) 7&:3‘5’732
Gelir giderden gok 10 (21.3) 23 (48.9) 14 (29.8)
Evlilik Yas1
18 yas alt 14 (19.7) 43 (59.2) 152L1) | p=1.101
18 yas Ve Gstii 40 (23.8) 87 (51.8) 41 (24.4) p=0.577
Evlilik Yil
13 yil 13(21.6) 28(46.7) 193L.7)
46 yil 8(23.5) 21(61.8) 5(14.7) #=4773
79 il 3(23.0) 6(46.2) 4(30.8) p=0.573
10 ve tizeri yil 30(22.6) 75(56.4) 28(21.0)
Oturulan Evin Ozelligi
Apartman 57(25.6) 96(43.0) 70(31.4) L
Miistakil 29(20.9) 87(62.6) 23(165) | X ’_200(')‘(‘)%3
Gecekondu 17.7) 11(84.6) 1(7.7) =

Tablo 4.11.’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, vajinal tiiyleri

temizleme sekilleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas alti kadmnlarin
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%16.7’sinin eldiven, %79.2’sinin jilet, %4.1’inin agda, 18-25 yas arasinda olan
kadinlarin %29.0’1inin eldiven, %40.6’sinin jilet, %30.4’liniin agda, 26-32 yas grubu
kadinlarin %15.9’unun eldiven, %57.3 tiniin jilet, %26.8’inin agda, 33-41 yas grubu
kadinlarin %16.9’unun eldiven, %59.0’min jilet, %24.1’inin agda, 42 yas ve iizeri
olan kadmlarin %33.3’tiniin eldiven, %47.9’unun jilet, %18.8’inin agda kullandig1
tespit edilmistir. Tiim yas gruplarinda vajinal tiiyleri temizlemede jilet kullanim orani
yiiksek olmakla birlikte, 18 yas alt1 kadinlarda ve 42 yas ve tizeri kadinlarda eldiven
kullanma oran1 yiiksek iken diger yas gruplarinda agda kullaniminin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yas grubu ile vajinal tiiylerin temizlenme durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin  mesleklerine gore vajinal tiiyleri temizleme sekillerine
bakildiginda; ev hanimlarinin %23.8’inin eldiven, %56.8’inin jilet, %19.4’{iniin agda
memur olan kadmlarim %13.7’sini eldiven, %44.2’sinin jilet, %42.1’inin agda,
ogrenci olanlarin %37.7’sinin eldiven, %43.4’tniin jilet, %18.9’unun agda kullandig1
saptanmigstir. Kadinlarin jilet kullanim orani tiim meslek gruplarinda yiiksek olmakla
birlikte, 6grencilerde eldiven kullaniminin daha yiiksek, memurlarda ise agda
kullaniminin diger gruplardan yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin meslekleri ile
vajinal tiiylerin temizlenmesi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin egitim durumlarina gore vajinal tiyleri temizleme sekillerine
bakildiginda; egitim durumu ilkokul olan kadinlarin %22.5’inin eldiven, %62.9’unun
jilet, %14.6’sinin agda, ortaokul olan kadinlarin %25.6’smin eldiven, %48.8’inin
jilet, %25.6’sinin agda, lise olan kadinlarin %22.9’unun, eldiven %57.6’nin jilet,
%19.5’nin agda, tiniversite ve ustil olan kadinlarin %23.2’sinin eldiven %39.2’sinin
jilet, %37.6’sinin agda kullandigi saptanmigtir. Tim egitim diizeylerinde olan
kadinlarin vajinal tiiyleri temizlemede jilet kullanim oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin egitim durumlarina gore vajinal tiiylerin temizlenme sekli
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadimlarin oturduklar1 eve gore vajinal tiiyleri temizleme sekillerine
bakildiginda; apatmanda oturan kadimlarin %25.6’snin eldiven, %43.0’min jilet,
%31.4’linlin agda, miistakil evde oturanlarin %20.9’unun eldiven , %62.6’sinin jilet,

%16.5’inin agda, gece kondu da oturanlarin %7.7’sinin eldiven, %84.6’sinin jilet,
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%7.7’sinin agda, kullandiklar1 saptanmistir. Tiim gruplarda yer alan kadinlarin
vajinal tiiyleri temizlemede jillet kullanim orani yiiksek olmakla birlikte, gecekondu
da oturan kadinlarin jilet kullanim oranlari apartman ve miistakil evde oturan
kadinlarin oranindan yiiksek bulunmustur. Kadinlarin oturduklar1 eve gore vajinal
tiyleri temizleme sekli arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Medeni durum, gelir diizeyi, evlilik yasi, evlilik yili ile vajinal tiiylerin

temizlenme sekli arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
Tablo 4.12. Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Adet Déneminde Kullandiklar:
Uriiniin Tiiriiniin Dagilim1 n=375
Sosyo- Demografik Adet Déneminde Kullamlan Uriin Tiirii
Ozellikleri Hazir Ped Bez vb Uriinleri Pamuk Test
Yas Grubu n (%) n (%) n (%)
18 yas alt1 24 (100) 0 (0.0) 0 (0.0)
18-25 130 (94.2) 7 (5.1) 1(0.7) 45541
26-32 72 (87.8) 8(9.8) 2(2.4) 0=0.000
33-41 64 (77.1) 19 (22.9) 0 (0.0) '
42 ve iistil 29 (60.4) 18 (37.5) 1(2.1)
Medeni Durum
Evli 188 (78.3) 50 (20.8) 2(0.9) | y=27.227
Bekar 131 (97.0) 2 (1.5) 2 (1.5) p=0.000
Meslek
Ev hanimi 178 (78.4) 48 (21.1) 1(0.5)
Memur 88 (92.6) 4(4.2) 3(3.2) | y>=30.914
Ogrenci 53 (100) 0(0.0) 0(0.0) | p=0.000
Egitim Durumu
flkokul 55 (61.8) 33(37.1) 1(11)
Ortaokul 30 (69.8) 10 (23.3) 3(7.0) | ¥>=83.496
Lise 111 (94.1) 7 (5.9) 0(0.0) p=0.000
Universite ve {istii 123 (85.1) 2(13.9) 0(0.0)
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 105 (77.8) 28 (20.8) 2 (1.5) .
Gelir gidere egit 171 (88.6) 20 (10.4) 2(1.0) | X _‘g 3;;
Gelir giderden ¢ok 43 (91.5) 4 (8.5) 0 (0.0) =5
Evlilik Yas1
18 yas alt1 49 (69.0) 23 (31.0) 0 (0.0) 1*>=6.836
18 yas ve iistii 138 (82.1) 28 (16.7) 2(1.2) p=0.033
Evlilik Yili
1-3 yil 56(93.3) 4(6.7) 0(0.0)
4-6 y1l 28(82.4) 5(14.7) 1(2.9) | y*=18.897
7-9 yil 12(92.3) 1(7.7) 0(0.0) p=0.004
10 ve iizeri yil 92(69.2) 40(30.1) 1(0.8)
Oturulan Evin Ozelligi
Apartman 202(90.6) 19(8.5) 2(0.9) 2~14 196
Miistakil 106(76.3) 31(22.3) 2(14) | X 0,007
Gecekondu 11(84.6) 2(15.4) 0(0.0) =5
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Tablo 4.12.’de kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine goére, adet
doneminde kullandiklar: iiriin tiirti yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas alt1
kadinlarin %100,0’1nin, adet doneminde hazir ped, 18-25 yas grubu kadinlarin
%94.2’sinin hazir ped, %5.1°inin bez vb. driinleri, %0.7’sinin pamuk, 26-32 yas
grubu kadinlarin %87.8’inin hazir ped, %9.8’inin bez vb iiriinleri, %2.4’linlin pamuk,
33-41 yas grubu kadinlarin %77.1’inin hazir ped, % 22.9’unun bez vb. iiriinleri, 42
yas Ve iizeri yas grubunda olan kadinlarin %60.4 {inlin hazir ped, %37.5’inin bez vb.
tirtinleri %2.1’inin pamuk kullandiklar tespit edilmistir. Her yas grubunda bulunan
kadinlarin hazir ped kulanma orani yiiksek olmakla birlikte 18 yas alt1 kadinlarda
hazir ped kullanma oraninin en yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda 33-41 ve
42 ve lizeri yas grubunda yer alan kadinlarda bez kullanim oraninin diger gruplardan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas grubu ile adet doneminde kullandiklar: tiriinler
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin medeni durumuna gore, adet donemlerinde kullandiklar: {irtinlere
bakildiginda; evli olan kadinlarin %78.3’tiniin hazir ped, %20.8’inin bez vb. iriinleri,
%0.9’unun pamuk, bekar olan kadinlarin %97.0’min hazir ped, %21.5’inin bez vb.
tirtinleri, %1.5’inin pamuk kullandig: tespit edilmistir. Bekar olan kadinlarda hazir
ped kullanma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durum ile
kadinlarin adet doneminde kullandiklart iiriinler arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadimnlarin mesleklerine goére adet doneminde kullandiklar1 {riinlere
bakildiginda; ev hanimlarinin %78.4’liniin hazir ped, %21.1’inin bez vb. iriinleri,
%0.5’inin pamuk, ¢alisgan memur kadinlarin %92.6’simnin hazir ped, %4.2’sinin bez
vb. trinleri, %3.2’sinin pamuk, dgrenci olanlarin %2100.0’nlin hazir ped kullandigi
bulunmustur. Hazir ped kullaniminin 6grenci ve memurlarda ev hanimlarina oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin meslekleri ile adet doneminde
kullandiklar tirtinler arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Kadmlarin egitim durumlarina gére adet doneminde kullandiklar1 {iriinlere
bakildiginda; egitim durumu ilkokul olan kadinlarin %61.8’inin  hazir ped,
%37.1’inin bez vb. iriinleri, %1.1’inin pamuk, ortaokul olan kadinlarin %69.8’nin,

hazir ped, %23.3’linin bez vb. iriinleri, %7.0’nin pamuk, lise olan kadinlarin
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%94.1°inin hazir ped, %5.9’nin bez vb. {irtinleri, tiniversite ve istii olan kadinlarin
%85.1’inin hazir ped, %13.9’unun bez vb. iriinleri, %1.1’inin pamuk kullandig1
tespit edilmistir. Egitim durumu olan kadinlarda hazir ped kullanim oraninin daha
yiiksek olmakla birlikte bez vb. tirtinleri kullanimimin egitim diizeyi ilkoklu olan
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin egitim durumuna gore adet
doneminde kullandiklart iiriinler arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlarin gelir diizeyine gore adet doneminde kullandiklar1 iirtinlere
bakildiginda; geliri giderden az olan kadinlarin %77.8’inin, hazir ped, %20.8’inin
bez vb. driinleri, %1.5’inin pamuk, geliri gidere esit olan kadinlarin %88.6’sinin
hazir ped, %10.4’{intin bez ve {iriinleri, %1.0’min pamuk, geliri giderden ¢ok olan
kadinlarin  %91.5’inin  hazir ped, %8.5’inin bez vb. driinlerini kullandiklart
saptanmistir. Kadinlarin gelir diizeyi arttikca hazir ped kullanim oraninin arttigi
goriilmektedir. Kadinlarin gelir diizeyleri ile kadinlarin adet doneminde kullandiklari
tirlinler arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin evlilik yasi ile adet doneminde kullandiklar1 iiriinlere bakildiginda;
18 yas alt1 olan kadinlarin %69.0’min hazir ped, %31.0’min bez vb. iiriinleri, 18 yas
ve {lsti olan kadinlarin %82.1°inin hazir ped, %16.7°sinin bez vb. driinleri,
%1.2’sinin pamuk tercih ettikleri saptanmigtir. 18 yas ve {istii kadinlarda hazir ped
kullanim oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlilik yagi ile adet
doneminde kullandiklar1 iriinler arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarim evlilik yilina gore adet doneminde kullandiklar: {irtinlere
bakildiginda; evlilik yil1 1-3 yil olanlarin %93.3liniin hazir ped, %6.7’sinin bez vb.
tirlinleri, 4-6 yil olan kadinlarin %82.4’{iniin hazir ped, %14.7’sinin bez vb. triinleri,
%2.9’unun pamuk, 7-9 olanlarin %92.3’liniin hazir ped, %7.7’sinin bez vb. tiriinleri,
10 yil ve iizeri olan kadinlarda %69.2’sinin hazir ped, %30.1’nin bez vb. iriinleri,
%0.8’inin pamuk kullandigi bulunmustur. Kadinlarin adet doneminde hazir ped
kullanim orami evlilik yili 1-3 yil olanlarda daha yiliksek olmakla birlikte, tim
gruplarda yiiksek bulunmus ve evlilik yil1 10 yi1l ve {izeri olan kadinlarda bez vb.

driinleri kullanim oraninin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Kadinlarin evlilik yili ile adet doneminde kullandiklar1 iirinler arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadmlarin oturduklar1 eve gore adet doneminde kullandiklar1 iirtinlere

bakildiginda; apatmanda oturan kadinlarin %90.6’simin hazir ped, %8.5’inin bez vb.

tiriinleri, %0.9°’unun pamuk,miistakil evde oturanlarin %76.3’liniin hazir ped,

%22.3’tinlin bez vb. irlinleri, %]1.4’tinin pamuk, gecekonduda oturan kadimnlarin

%84.6’smin hazir ped, %15.4’{iniin bez vb. triinleri kullandiklar1 saptanmistir. Hazir

ped kullaniminin apartmanda oturan kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin oturduklar1 eve gore adet doneminde kullandiklari iiriinler arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.13. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Genital Bolge Temizliginde Krem Ve
Parfiim Gibi Uriinler Kullanma Durumlarmin Dagilimi n=375

Sosyo- Demografik Ozellikleri

Genital Bolge Temizliginde Krem Ve Parfiim Gibi
Uriinler Kullanim

Kullanan Kullanmayan Test
Yas Grubu n (%) n (%)
18 yas alt1 4 (16.7) 20 (83.3)
18-25 24 (17.4) 114 (82.6) 658
26-32 10 (12.2) 72 (87.8) 7;:0_' 250
33-41 9 (10.8) 74 (89.2)
42 ve iistii 4(8.3) 44 (91.7)
Medeni durum
Evli 33 (13.8) 207 (86.2) 7=0.013
Bekar 18 (13.3) 117 (86.7) P=0.910
Meslek
Ev hanimi 25 (11.0) 202 (89.0) 223 300
Memur 17 (17.9) 78 (82.1) 7&,20'192
Ogrenci 9(17.0) 44 (83.0) '
Egitim Durumu
flkokul 4 (4.5) 85 (95.5)
Ortaokul 6 (14.0) 37 (86.0) =8.615
Lise 19 (16.1) 99 (83.9) P=0.035
Universite ve iistii 22 (17.6) 103 (82.4)
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden az 14 (10.4) 121 (89.6) L
Gelir gidere egit 28 (14.5) 165 (85.5) 7;;5'576;
Gelir giderden ¢ok 9 (19.1) 38 (80.9) '
Evlilik yas1
18 yas alt1 9(11.3) 63 (88.7) ?=0.548
18 yas ve {istii 25 (14.9) 143 (85.1) P=0.496
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Tablo 4.13. (devam) Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Genital Bolge Temizliginde

Krem Ve Parfiim Gibi Uriinler Kullanma Durumlarinin Dagilimi n=375
Sosyo- Demografik Ozellikleri Genital Bolge Tgmizliginde Krem Ve Parfiim Gibi
Uriinler Kullanimi
Kullanan Kullanmayan Test
Evlilik Yih n (%) n (%)
1-3 yil 14(23.3) 46(76.7)
4-6 y1l 5(14.7) 29(85.3) x=12.202
7-9 yil 4(30.8) 9(69.2) P=0.007
10 ve tizeri y1l 10(7.5) 123(92.5)
Oturulan Evin Ozelligi
Apartman 42(18.8) 181(81. 2)
Miistakil 8(5.8) 131(94.2) x;—_il(.)ZO%GZS
Gecekondu 1(7.7) 12(92.3) '

Tablo 4.13’de kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerine, gore genital bolge
temizliginde krem ve parfiim gibi tirinler kullanma durumlari yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; egitim durumu ilkokul olan kadinlarin %4.5’inin, ortaokul olan
kadinlarin %14.0’min, lise olan kadinlarin %16.1°inin, universite ve usti olan
kadinlarin %17.6’simnin krem ve parfiim gibi drlinler kullandigi tespit edilmistir.
Kadinlarin egitim durumu arttikga gore genital bolge temizliginde krem parfiim gibi
malzemeleri kullanma oranlarinin arttigi  goriilmektedir. Kadinlarin = egitim
durumlarina gore genital bolge temizliginde krem parfiim gibi malzemeleri kullanma
durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin evlilik yili ile gore genital bolge temizliginde krem parfiim gibi
malzemeleri kullanma durumlarina bakildiginda; evlilik yili 1-3 arasinda olan
kadinlarin %?23.3’niin, 4-6 yil olanlarin %14.7’sinin, 7-9 yil olanlarmn %30.8’nin, 10
yil ve tlizeri olanlarin %7.5’nin krem ve parfiim gibi iirlinler kullandig tespit
edilmistir. Evlilik yi1l1 7-9 olan kadinlarin genital bolge temizliginde krem parfiim
gibi malzemeleri kullanma oranlarmin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin evlilik yillarina gore genital bolge temizliginde krem
parfiim gibi malzemeleri kullanma durumlan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadnlarin oturduklart evin 6zelligi ile genital bolge temizliginde krem ve
parfiim gibi trtinleri kullanma durumlarina bakildiginda; apartmanda oturanlarin

%18.8’inin, miistakil evde %5.8’inin ve gecekonduda oturanlarin % 7.7’sinin kKrem
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ve parfiim gibi triinleri kullandig1 tespit edilmistir. Apartmanda oturan kadinlarin
miistakil ve gecekonduda oturan kadinlardan daha fazla oranda genital bdolge
temizliginde krem ve parfiim gibi {riinleri kullandigr belirlenmistir. Kadinlarin
oturduklar1 evin 6zelligine gore genital bolge temizliginde krem parfiim gibi tiriinleri
kullanma durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Yas, medeni durum, meslegi, gelir diizeyi, evlilik yas1 gibi 6zelliklerin genital
bolge temizliginde krem ve parfiim gibi triinleri kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Tablo 4.14. Kadmlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Kadin Dogum Muayenesi Yaptirma

Durumlarinin Dagilimi n=375
Sosyo-Demografik Ozellikleri Kadin Dogum Muayenesi Yaptirma Durumu
Yaptiran Yaptirmayan Test
Yas Grubu n (%) n (%)
18 yas alt1 3(12.5) 21 (87.5)
18-25 30 (21.7) 108 (78.3)
26-32 32 (39.0) 50 (61.0) =11.772
33-41 28 (33.7) 55 (66.3) p=0.019
42 ve tisti 15 (31.2) 33 (65.8)
Medeni Durum
Evli 96 (40.0) 144 (60.0) $>=40.782
Bekar 12 (8.9) 123 (91.1) p=0.000
Meslek
Ev hanimi 82 (36.1) 145 (63.9) 94974
Memur 25 (26.3) 70 (73.7) Xp:o.boo
Ogrenci 1(1.9) 52 (98.1)
Egitim Durumu
Ilkokul 31 (34.8) 58 (65.2)
Ortaokul 22 (51.2) 21 (48.8) v?=17.442
Lise 30 (25.4) 88 (74.6) p=0.000
Universite ve iistii 25 (20.0) 100 (80.0)
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 40 (29.6) 95 (70.4) X
Gelir gidere egit 48 (24.9) 145 (75.1) éfg 'géj
Gelir giderden ¢ok 20 (42.6) 27 (57.4) '
Evlilik Yas1
18 yas alt1 36 (49.3) 36 (50.7) 1*=3.502
18 yas ve Ustii 61 (36.3) 107 (63.7) p=0.061
Evlilik Yih
1-3 yil 26(43.3) 34(56.7)
4-6 yil 17(50.0) 17(50.0) £=5.834
7-9 yil 7(53.8) 6(46.2) p=0.225
10 ve tizeri yil 46(34.6) 87(65.4)
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Tablo 4.14.(devam) Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Kadin Dogum Muayenesi

Yaptirma Durumlarinin Dagilimi n=375
Sosyo-Demografik Ozellikleri Kadin Dogum Muayenesi Yaptirma Durumu
_ Yaptiran Yaptirmayan Test
Oturulan Evin Ozelligi n (%) n (%)
Apartman 64(28.7) 159(71.3) £=1.278
Miistakil 42(30.2) 97(69.8) p:O..528
Gecekondu 2(15.4) 11(84.6)

Tablo 4.14.de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, kadin dogum
muayenesi yaptirma durumlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 18 yas alt1
kadinlarin %12.5’inin, 18-25 yas grubu kadinlarin %21.7’sinin, 26-32 yas grubu
kadinlarin %39.0’1n1n, 33-41 yas grubu kadinlarin %33.7’sinin, 42 yas ve lizeri yas
grubunda olan kadmlarin %31.2’sinin kadin dogum muayenesi yaptirdiklar: tespit
edilmistir. Kadin dogum muayenesini 26-32 yas grubunda yer alan kadinlarin daha
yilksek oranda yaptirdiklart goriilmektedir. Kadimlarin yast ile kadin dogum
muayenesi yaptirma durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin medeni durumuna gore, kadin dogum muayenesi yaptirma
durumlarina bakildiginda, evli olan kadinlarin %40.0’1mnin daha yiiksek oranda bekar
olan kadinlarin %8.9’unun kadin dogum muayenesi yaptirdig belirlenmistir. Medeni
durum ile kadin dogum muayenesi yaptirma durumlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin mesleklerine gore kadin dogum muayenesi yaptirma durumlarina
bakildiginda; ev hanimlarinin %36.1’inin, memur kadinlarin %26.3’linlin, 6grenci
olanlarin %1.9’unun kadin dogum muayenesi yaptirdigi bulunmustur. Ev hanim1 ve
memur kadmlarin 6grenci olanlardan daha fazla oranda kadin dogum muayenesi
yaptirdig1 goriilmektedir. Kadinlarin meslekleri ile kadin dogum muayenesi yaptirma
durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadmlarin egitim durumlarma goére kadin dogum muayenesi yaptirma
durumlarma bakildiginda; egitim durumu ilkokul olan kadinlarin %34.8’inin,
ortaokul olan kadmlarin %51.2°sinin, lise olan kadinlarin %25.4’tiniin, iniversite ve
tistii olan kadinlarin %20.0’1inin kadin dogum muayenesi yaptirdigi tespit edilmistir.

Egitim durumu ilkokul ve ortaokul olan kadinlarin diger egitim gruplarina gére daha
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fazla oranda kadin dogum muayenesi yaptiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin egitim
durumlarina goére kadin dogum muayenesi yaptirma durumlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlarin gelir diizeylerine goére kadin dogum muayenesi yaptirma
durumlarina bakildiginda; geliri giderinden az olan kadmnlarin %29.6’smin, geliri
giderine esit olan kadinlarin %24.9’unun, geliri giderinden ¢ok olan kadimnlarin
%42.6’smin kadin dogum muayenesi yaptirdigi bulunmustur. Geliri giderinden fazla
olan kadinlarin daha fazla oranda kadin dogum muayenesi yaptirdig1 goriilmektedir.
Kadinlarin gelir diizeyleri ile kadin dogum muayenesi yaptirma durumlart arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin diizenli kadin dogum muayeneleri yaptirma durumlari ile evlilik
yasi, evlilik yili ve oturulan evin 6zellikleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

4.6. Kadinlarin Genital Hijyen Ozelliklerine Gore Genital Enfeksiyon Gelisme

Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4 .15. Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarina Gére Daha Once Gegirdikleri Vajinal Akinti

Durumlarinin Dagilimi n=375
Genital Hijyen Davramislan Daha Once Vajinal Akint1 Olma Durumu
Olan Olmayan Test

Banyo Sekli n (%) n (%)
Oturarak 57 (42.9) 76 (57.1)

*=3.274
Ayakta 71 (33.6) 140 (66.4) 0=0.195
Kiivette 10 (32.3) 21 (67.7)
Taharetlenme Sekli
l}rakadan 6ne dogru 34 (29.8) 80 (70.2) 224 101
Onden arkaya dogru 86 (41.1) 123 (58.9) >é)=0 '123
Rastgele 18 (34.6) 34 (65.4) '
Adetli iken Banyo Yapma Durumu
Evet 89 (36.0) 158 (64.0) v*=0.183
Hayir 49 (38.3) 79 (61.7) p=0.669
I¢ Camasin Tercihi
Pamuklu beyaz 45 (34.4) 86 (65.6) 220,701
Pamuklu renkli 61 (39.1) 95 (60.9) 7;):0 04
Sentetik-naylon 32 (36.4) 56 (63.6) '
i¢c Camagin Degistirme Sikhg
Hergiin 68 (40.7) 99 (59.3)
2-3 giinde bir 45 (38.8) 71 (61.2) =5.317
Banyodan sonra 15 (25.0) 45 (75.0) p=0.150
Kirlendiginde 10 (31.2) 22 (68.8)
Vajinal Dus Alma Durumu
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Tablo 4 .15. (devam) Kadinlarin Genital Hijyen Davraniglarma Gére Daha Once Gegirdikleri Vajinal

Akintt Durumlarinin Dagilimi n=375

Genital Hijyen Davranislar: Daha Once Vajinal Akint1 Olma Durumu

Olan Olmayan Test

n (%) n (%)
Evet 84 (45.9) 99 (54.1) 1=12.731
Hayir 54 (28.1) 138 (71.9) p=0.000
Vajinal Tiiyleri Temizleme
Durumu
Eldiven 35 (40.2) 52 (59.8) )

- *=0.583
Jilet 69 (35.6) 125 (64.4) 0=0.747
Agda 34 (36.4) 60 (63.6) '
Adet Déneminde Kullanilan Uriin
Hazir Ped 105 (32.9) 214 (67.1) )

Bez vb. dirtinleri 31 (59.6) 21 (40.4) 1=14.008
p=0.000

Pamuk 2 (50.0) 2 (50.0)

Genital Bolgede Krem Parfiim Gibi

Malzemeler Kullanma

Evet 21 (41.2) 30 (58.8) 1*=0.486

Hayir 117 (36.1) 207 (63.9) p=0.486

Tablo 4.15.°de kadinlarin genital hijyen davramiglarna goére daha once
gecirdikleri vajinal akinti durumlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; vajinal dus
alan kadinlarin %45.9’unun daha once vajinal enfeksiyon gecirdigi tespit edilmistir.
Kadinlarin vajinal dus alma durumlari ile daha 6nce enfeksiyon yasama durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarin adet déneminde kullandiklart iirtinler ile daha 6nce enfeksiyon
gecirip gecirmediklerine bakildiginda; hazir ped kullanan kadinlarin %32.9’unun,
bez vb. iiriinleri kullananlarin %59.6’sinin, pamuk kullanan kadinlarin ise %50.0’mnin
daha once vajinal enfeksiyon gecirdigi saptanmistir. Adet doneminde bez vb.
tirtinleri ve pamuk kullanan kadinlarin hazir ped kullanan kadinlara oranla daha fazla
vajinal enfeksiyon gecirdigi goriilmektedir. Kadinlarin adet doneminde kullandiklari
triinler ile daha once enfeksiyon yasama durumlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Banyo yapma, tahretlenme ve adetli iken banyo yapma seklinin, i¢ camasiri
tercihinin, i¢ ¢amasir1 degistirme sikliginin, Vvajinal tiiyleri temizlenme iiriiniiniin,
genital bolgede parfuim, krem gibi iriinleri kullanma durumlart ile daha Once
gegirilen vajinal enfeksiyonlar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>

0.05).
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Tablo 4.16. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslarina Gore Kokulu Vajinal Akinti Olma

Durumlarmin Dagilimi n=375

Genital Hijyen Davramislar: Suanda Vajinal Akint1 Olma Durumu
Olan Olmayan Test

Banyo Sekli n (%) n (%)
Oturarak 60 (45.1) 73 (54.9) 220.880
Ayakta 82 (38.9) 129 (61.1) ’é 0644
Kilvette 9 (29.0) 22 (71.0) '
Taharetlenme Sekli
Onden arkaya dogru 30 (14.4) 179 (85.6) 1 441
Arakadan 6ne dogru 19 (16.7) 95 (83.3) X 0,486
Rastgele 5(9.6) 47 (90.4) =0
Adetli iken Banyo Yapma Durumu
Evet 35 (14.2) 212 (85.8) 7=45.255
Hayir 19 (14.8) 109 (85.2) p=0.860
I¢c Camasin Tercihi
Pamuklu beyaz 15 (11.5) 116 (88.5) 4
Pamuklu renkli 25 (16.0) 131 (84.0) 95:0'491
Sentetik-naylon 14 (15.9) 74 (84.1) '
I¢c Camasir Degistirme Sikhgi
Hergiin 25 (15.0) 142 (85.0)
2-3 giinde bir 15 (12.9) 101 (87.1) 7=0.591
Banyodan sonra 10 (16.7) 50 (83.3) p=0.899
Kirlendiginde 4 (12.5) 28 (87.5)
Vajinal Dus Alma Durumu
Evet 34 (18.6) 149 (81.4) 7=5.065
Hayir 20 (10.4) 172 (89.6) p=0.024
Vajinal Tiiyleri Temizleme
Durumu
Eldiven 11 (12.6) 76 (87.4) 71463
Jilet 32 (16.5) 162 (83.5) p=0.481
Asda 11 (1L.7) 83 (88.3)
Adet Doneminde Kullamlan Uriin
Hazir ped 39 (12.2) 280 (87.8) 210,700
Bez vb. irtinleri 15 (28.8) 37 (71.2) X 0,005
Pamuk 0(0.0) 4 (100.0) p=0.
Genital Bolgede Krem, Parfiim
Gibi Uriinler Kullanma
Evet 14 (27.5) 37 (72.5) 7=8.157
Hayir 40 (12.3) 284 (87.7) p=0.004

Tablo 4.16.’da kadinlarin genital hijyen davranislarina goére daha Once
gecirdikleri vajinal akinti durumlar yer almaktadir. Tablo incelendiginde; vajinal dus
alan kadinlarmn %18.6’smmin  kokulu vajinal akiti gegirdigi tespit edilmistir.
Kadinlarin vajinal dus alma durumlar ile kokulu vajinal akinti yasama durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarin adet doneminde kullandiklar1 iiriinler ile daha once enfeksiyon

gecirip gecirmediklerine bakildiginda; hazir ped kullanan kadmnlarin %12.2sinin,
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bez vb. iiriinleri kullanan kadinlarin %28.8’inin kokulu vajinal akinti gegirdigi
saptanmistir. Bez vb. {riinleri kullanan kadinlarin vajinal enfeksiyon gegirme
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin adet doneminde kullandiklari
rtinler ile kokulu vajinal akinti yasama durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin genital bolge temizliginde krem, parfiim gibi Grtinleri kullanmasi
ile kokulu vajinal akinti gegirme durumlarina bakildiginda; krem parfiim gibi
malzemeleri kullanan kadinlarin  %27.5’inin  kokulu vajinal akinti ge¢irdigi
bulunmustur. Kadmlarin genital bolge temizliginde krem, parfiim gibi malzemeleri
kullanmas: ile kokulu vajinal akinti yasama durumlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Banyo tahretlenme ve adetli iken banyo yapma seklinin, i¢ ¢amasir
tercihinin, i¢ camasir1 degistirme sikliginin, vajinal tiiylerin temizlenme sekli ile
kokulu vajinal akint1 gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p> 0.05).
Tablo 4.17. Kadmlarin Genital Hijyen Davramslarina Gore Idrar Yaparken Agri — Kasinti Yasama

Durumlarina iliskin Ozelliklerin Dagilimi n=375
Genital Hijyen Davramislar: Idrar Yaparken Agr1 — Kasinti Yasama
Yasayan Yasamayan Test

Banyo Sekli n (%) n (%)

Oturarak 60 (45.1) 73 (54.9) .
*=3.098

Ayakta 82 (38.9) 129(61.1) 0=0.212

Kiivette 9 (29.0) 22 (71.0)

Taharetlenme Sekli

érakadan 6ne dogru 39 (34.2) 75 (65.8) 2=3 504

Onden arkaya dogru 93 (44.5) 116 (55.5) )[():O .166

Rastgele 19 (36.5) 33 (63.5) '

Adetli Iken Banyo Yapma

Durumu

Evet 113 (45.7) 134 (54.3) $*=9.042

Hayir 38 (29.7) 90 (70.3) p=0.003

i¢c Camasir Tercihi

Pamuklu beyaz 48 (36.6) 83 (63.4)

Pamuklu renkli 73 (46.8) 83 (53.2) *=4.875

Sentetik-naylon 30 (34.1) 58 (65.9) p=0.087

I¢ Camagir Degistirme Sikhg

Hergiin 79 (47.3) 88 (52.7)

2-3 giinde bir 46 (39.7) 70 (60.3) ¥>=12.090

Banyodan sonra 13 (21.7) 47 (78.3) p=0.007

Kirlendiginde 13 (40.6) 19 (59.4)
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Tablo 4.17. (devam) Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarina Gére Idrar Yaparken Agr1 — Kagintt

Yasama Durumlarina iliskin Ozelliklerin Dagilimi n=375

Genital Hijyen Davramislar: idrar Yaparken Agr1 — Kasinti Yasama
Yasayan Yasamayan Test

Vajinal Dus Alma Durumu n (%) n (%)

Evet 89 (48.6) 94(51.4) ¥*=10.404

Hayir 62 (32.3) 130 (67.7) p=0.001

Vaginal Tiiyleri Temizleme

Durumu

Eldiven 27 (31.0) 60 (69.0) =4 033

Jilet 83 (42.8) 111 (57.2) 7;):0 133

Agda 41 (43.6) 53 (56.4) '

Adet Déneminde Kullanilan Uriin

Hazir ped 121 (37.9) 198 (62.1) —6.307

Bez vb iiriinleri 29 (55.8) 23 (44.2) )E)ZO 'O 13

Pamuk 1(25.0) 3 (75.0) '

Genital Boélgede Krem, Parfiim

Gibi Uriinler Kullanma

Evet 28 (54.9) 23 (45.1) ?=5.257

Hayir 123 (38.0) 201 (62.0) p=0.022

Tablo 4.17.’de kadinlarin genital hijyen davraniglarina gore idrar yaparken
agri-kaginti  yasama durumlarina iliskin  6zellikler yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; adetli iken banyo yapan kadinlarin %45.7’sinin, banyo yapmayan
kadinlarin  %29.7’sinin idrar yaparken agr1 ve kasinti yasadigi saptanmistir.
Kadinlarin adet doneminde banyo yapma durumlarina gore idrar yaparken agri ve
kasint1 yasama durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Kadinlarin i¢ camasirini degistirme durumlarina gore idrar yaparken agri ve
kasinti yasama durumlarina bakildiginda; i¢ ¢amasirini her giin degistiren kadinlarin
%47.3’tinlin, 2-3 glinde bir degistirenlerin  %39.7’sinin, banyodan sonra
degistirenlerin %21.7’sinin, i¢ camasiri kirlendiginde degistirenlerin ise %40.6’sinin
idrar yaparken agr1 ve kasmti yasadigi tespit edilmistir. I¢ camasirini hergiin
degistiren ve i¢ camasir1 kirlendiginde degistiren kadinlarin idarar yaparken daha
fazla agri-kasinti yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin i¢ ¢amasirlari degistirme
sikliklart ile idrar yaparken agri ve kasinti yasama durumlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Vajinal dus alan kadinlarin idrar yaparken agr1 ve kasint1 yasama durumlarina

bakildiginda; vajinal dus alan kadinlarin %48.6’sinin idrar yaparken agri ve kasinti
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yasadig1 tespit edilmistir. Kadinlarin vajinal dus alma ile idrar yaparken agr1 ve
kasinti yasama durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarin adet doneminde kullandiklar1 {iriinler ile idrar yaparken agri ve
kasint1 yasama durumlarina bakildiginda; hazir ped kullanan kadinlarin %37.9’unun,
bez vb. iiriinleri %55.8’inin pamuk kullanan kadinlarin, %25.0’1nin idrar yaparken
agr1 ve kasintt yasadigi saptanmustir. Kadinlarin adet doneminde kullandiklar
riinler ile idrar yaparken agri ve kasinti yasama durumlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin genital bolge temizliginde krem, parfiim gibi malzeme
kullanmalar1 ile idrar yaparken agri ve kasinti yasama durumlarina bakildiginda;
krem parfiim gibi triinleri kullanan kadinlarin %54.9’unun idrar yaparken agri ve
kasint1 yasadigr bulunmustur. Kadmlarin genital bolge temizliginde krem, parfim
gibi lrlinler ile idrar yaparken agr1 ve kasinti yasama durumlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Banyo yapma ve tahretlenme seklinin, i¢ ¢amasir tercihinin, vajinal tiiyleri
temizleme iriinii ile idrar yaparken agri-kasinti gibi durumlar1 yasama arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Ureme sagligi “iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, zihinsel ve sosyal yonden en
ist diizeyde iyi olma hali’’ olarak tanimlanmaktadir. Kadinlardaki iireme saglig
hastalik yiikii erkeklerin hastalik yiikiiniin ii¢ kati kadardir (Taskin 2016). Bu
nedenle kadin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik girisimlerde tireme saglig
sorunlarinin dncelikli olarak ele alinmasi gerekmektedir. Ureme sagligi sorunlarinin
temelinde saglik hizmetlerinin, eksik ve yetersiz olusu kadinin toplumsal statiisiiniin
ve egitiminin yetersizligi saglik giivencesinin olmamasi, asir1 dogurganlik,
tekrarlayan diistikler, erken yasta evlilikler ve bunlara bagl jinekolojik sorunlar,
genital saglikla ilgili yanlis inan¢ ve uygulamalarin yani sira genital enfeksiyonlar
yer almaktadir. Genital enfeksiyonlar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik
karsilagilan sorunlar olmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(Coban ve ark 2005, Beydag Tas¢1 2009). Genital sistem enfeksiyonlarinin, normalde
genital bolgede bulunan mikroorganizmalar nedeniyle, cinsel temas yoluyla veya
tibbi iglemler sirasinda genital organlara gecisi cogunlukla disaridan olmaktadir. Bu
enfeksiyonlar, hem kadinlar1 hem de erkekleri etkilemektedir. Ancak bu
enfeksiyonlar kadinlarda {iretranin, vajinanin ve aniislin birbirine yakin olmasi,
tiretranin erkeklere gore kisa olmasi bu organlara yerlesen enfeksiyon ajanlarinin
diger Dbolgelere kolayca yayiliyor olmast nedeniyle kadinlar1 daha fazla
etkilemektedir (Karatay ve Ozvaris 2006). Bu nedenle de genital bolge
enfeksiyonlari, kadinlarin aile yasamini, cinsel sagligint olumsuz yonde etkilemekte
ve yasam kalitelerini biiylik oranda diisiiren 6nemli bir kadin saglig1 sorunu haline
gelmistir (Yagmur 2007).

Bu calismanin amaci; 15-49 yas arasinda bulunan kadinlarin genital hijyen
davraniglart incelemektir. Arastirmanin Orneklem grubu 15-49 yas arasi lireme
cagindaki kadmlardan olusmustur. Kadinlarin dogumdan o6liimiine kadar gecen
zaman igerisinde tireme sagligi yasam donemleri incelendiginde; 0-1 bebeklik, 1-9
yas c¢ocukluk, 10-19 yaglar aras1 “addlesan donemi”, 15-24 yaslar arasi “gencglik

donemi” kadin sagliginin baslica donemleridir. 15-49 yas “dogurganlik donemi” ise,
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gebelik ve dogumla ilgili olay ve komplikasyonlarin en fazla yasandigi donemdir

(Sirin ve Kavlak 2008).

5.1. Kadinlarin Genital Hijyeni Bilme Durumlarina iliskin Bulgular

Kadinlarin genital hijyen davraniglar1 bilmedigi ya da yanlis yaptigi zaman
kadinlarin yasam kalitesinde diisme, beden imajinda degismeler ve interfiliteye
neden olmaktadir (Unal 2017). Calismamizda kadimlarin %76.5’inin genital hijyeni
tanimlayabildigi, %41.1’nin daha Once genital hijyen hakkinda bilgi aldigi,
%358.9’unun genital hijyenle ilgili hi¢ bilgi almadigi, bilgi alanlarin %61.7’sinin ise,
bilgiyi saglik personelinden aldig1 ve kadinlarin %85.6’smin gentital hijyen hakkinda
bilgiyi saglik personelinden almak istedikleri saptanmistir (Tablo 4.2). Dalbudak ve
Bilgili’nin (2013) yaptig1 c¢alismada kadin hastaliklar1 ve dogum polikinigine
basvuran kadinlarin genital hijyen davraniglarinin ve bu davranislarin vajinal
enfeksiyona etkisinin incelendigi vaka ve kontrol gruplu calismada, vaka grubunda
bulunan kadinlarin %66.0’min, kontrol grubun da bulunan kadinlarin ise %58.0’1n1n
genital hijyen ile ilgili bilgi almadiklar1 saptanmistir. Usta’nin (2017), toplum saglig
merkezine bagvuran kadinlarin genital hijyen davranislarinin  degerlendirdigi
caligmasinda kadinlarin %14.6’sin1n genital hijyen ile ilgili bilgi aldigi, %85.4’tinlin
bilgi almadigi, %60.7’sinin ise genital hijyen ile ilgili bilgi almak istedigini
belirlenmistir. Cangodl ve Tokug¢ (2013) kadinlarda genital enfeksiyon sikligi ve
genital hijyen davranislan ile ilgili yaptig1 caligmada, kadinlarin genital hijyen ile
ilgili daha once bilgi alma durumlar1 degerlendirildiginde %75.1 inin bilgi almadig:
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin genital hijyene iliskin bilgi almama
oranlarinin ¢alismamizdan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni ise, yapilan
calismalarda ev hanimi ve ¢alismayan kadinlarin oraninin yapilan bu calismanin

oranindan yiiksek olmas ile iligkili olabilecegi diislintilmektedir.

5.2. Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarina iliskin Bulgular

Banyo yapmak hijyen uygulamalarimin bir pargasidir. Banyo yapmak deriden
ter, 6lii hiicre, yag ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ayrica
banyo yapmak kan dolagimini uyarir ve bireyin rahatlamasini saglar. Deri kirlendigi

zaman belirli araliklarla temizlenmesi gerekmektedir. Temizleme siklig1 bireyin
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ihtiyacina ve tercihine gore degismektedir (Unsal 2012). Caligmamizda kadinlarin
%67.7’sinin  2-3 giinde bir banyo yaptigt bulunmustur (Tablo 4.3).Yapilan
calismalarda, kadinlarin %71.0’mimn (Yagmur 2007), %62.0’nin (Yilmaz ve ark
2003), %37.0’min (Temel ve Metinoglu 2007), %57.7’sinin (Unsal ve ark. 2010) 2-
3 giinde bir banyo yaptig1 bulunmustur. Bu ¢alismalarin bulgusu ¢alisgma bulgumuz
ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde 2-3 giinde bir banyo yapmanin genital
hijyende olumlu bir davranis olmadigi, genital hijyenin saglanmasi i¢in her giin
banyo yapilmasi onerilmektedir (Taskin 2016). Bu ¢alismada kadinlarin 2-3 giinde
bir banyo yapmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi bolgenin soguk iklim sartlarina
sahip olmasi ve Tiirk toplumunda hergiin banyo yapma kiiltiiriiniin tam
yayginlasmamasi ile agiklanabilir.

Vajinal enfeksiyona yakalanma riski oturarak banyo yapanlarda 1.2 kat daha
fazla goriilmektedir (Dalbudak ve Bilgili 2013). Calismamizda, kadinlarin
%35.4’tintin oturarak banyo yaptigi bulunmustur (Tablo 4.3). Yapilan ¢aligmalarda,
kadmlarm % 25.0’inin (Dalbudak ve Bilgili 2013), %32.8’inin (Karatay ve Ozvaris
2006), %57.7’sinin (Unsal ve ark 2010) oturarak banyo yaptig1 belirlenmistir. Bu
sonuglar oturarak banyo yapma aligkanliginin toplumda yaygm oldugunu
gostermektedir.

Genital bolgede enfeksiyon gelismesinin bir diger nedeni de kirli ellerle
genital bolgenin temizlenmesidir. Tuvaletten 06nce eller yikanmadiginda
mikroorganizmalar kirli ellerin temas ettigi tuvalet kagidi yoluyla genital bolgeye
tasinmaktadir (Karatay ve Ozvarig 2006). Diinya Saglik Orgiitii WHO’nun (2009)
raporuna gore ‘‘kirli ellerin bircok mikrobun bir bdlgeden diger bir bolgeye
tasinmasinda oldukca etkili bir yol oldugunu belirtilmistir. Vulvada vajinal
enfeksiyona da neden olabilen E. Faecium ve Enterococcus Faecalis
mikroorganizmalaridir ve bu mikroplar ellerde bir saat kadar bir siire canli
kalmaktadir.”” Enfeksiyon ajanlari kirli ellerle mukozal bir yapiya sahip olan vulvaya
kolaylikla bulagsmakta ve hastaliklara neden olmaktadir. Mikroorganizmalarin
yayilimin1 énlemenin en etkili ve en basit yolu el yikamadir (Diinya Sglik Orgiitii
WHO 2010). Bu nedenle sadece tuvaletten sonra degil oncesinde, ellerin yikanmasi
genital enfeksiyon riskini 6nemli Olgiide azaltmaktadir. Yapilan bu caligmada

kadinlarin  %56.5’inin  tuvaletten once ve sonra ellerini yikadigi, kadinlarin
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%43.5’inin ellerini sadece tuvaletten sonra yikandigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).
Ozer (2013), yaptig1 ¢alismada tuvalete gitmeden 6nce ellerini yikayanlarin oranmin
%50’nin altinda oldugu bildirilmistir. Karatay ve Ozvaris’in (2006) ¢alismasinda,
kadinlarin % 13.6’s1, Temel ve Metinoglu’nun (2007) yaptig1 calismada kadinlarin
%31.9’unun tuvalete gitmeden once ellerini yikadigi saptanmistir. Yapilan bu
calismalarda el yikama davranisinin benzer oldugu bulunmustur.

Dallbudak ve Bilgili’nin (2013) yaptig1 ¢alismada vajinal enfeksiyonu varligi
olmayan kadinlarin tuvalete gitmeden once ellerini yikama davraniginin genital
vajinal enfeksiyonu olan kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karatay ve
Ozvaris’in (2006) ve Cangél’iin (2010), yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarin biiyiik bir
kisminin ellerini tuvalet sonrasi yikadiklari bulunmustur. Ayrica Daskiran ve ark.
(2015)’de yaptig1 ¢aligmada kadmlarin %81.6’smin tuvalet sonrasi ellerini yikadigi,
Palas (2008), yaptigi c¢alismada da arastirmaya katilan kadinlarin tamaminin
tuvaletten sonra elleri yikadigi, yaridan fazlasinin tuvaletten once ellerini yikadigi
belirlenmistir. Hisar (2012), yaptig1 ¢alismada kadinlarin %73.0’min tuvaletten
sonra ellerini yikadigimi saptanmistir. Tuvalet sonrasi el yikama oraninin fazla
oldugu fakat yinede genital hijyen davraniglari icin yeterli seviyede olmadigi
diistiniilmektedir. Bu sonuglar kadinlarin tuvalet oncesi el yikama aliskanliginin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Genital enfeksiyonlarin gelismesini  Onlemenin bir diger yolu; her
eliminasyondan sonra genital bolgenin dogru bir sekilde temizlenmesidir. Temizleme
isleminde anal bolgeden vajinal bolgeye bakterilerin ulasmasini 6nlemek i¢in 6nce
vulva sonra da anal bolge temizlenmelidir (Tagskin 2016). Genital bolge temizligi
onden arkaya dogru degilde tersi olan arkadan 6ne dogru yapildigi zaman ya da
yapilan temizlik islemi rastgele uygulandiginda E.coli gibi mikroorganizmalar, anal
bolgeden vajinaya ordan da iiretraya dogru tasinarak enfeksiyonlarin gelismesine
neden olmaktadir (Karatay ve Ozvaris 2006). Bu nedenle de genital bdlgenin
temizligi i¢in idrar ve gaita ¢ikisindan sonra onden arkaya dogru su ile temizleme
onerilmektedir (Cottrell 2003, Ege ve Eryilmaz 2005, Topuz ve ark 2015). Yapilan
bu c¢alismada kadmalarin % 923’ tuvaletten sonra genital bolgelerini
temizlemektedir. Fakat %30.4’tiniin gential bdlge temizligini arkadan 6ne dogru

yaptiklart saptanmistir (Tablo 4.3). Timur’un (2010), yapmis oldugu g¢alismada
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kadinlarin genital bolgeyi arkadan One temizleme oranmnin  %45.6 olarak
belirlemiglerdir. Yapilan caligmalarda kadinlarin %62.4’tiniin (Daskiran ve ark.
2015), %51.7’sinin (Cangiil ve Toku¢ 2013), %26.2’sinin (Yagmur 2007),
%39.9’unun (Unsal ve ark. 2010), tuvalet sonras1 genital bolge temizligini arkadan
onden dogru yaptigi belirlenmistir. Bu oranlarin iilkemizde bu denli yiiksek
olmasinin nedeni sosyo kiiltiirel faktorlere ve genital hijyen davranislarindaki bilgi
eksikligine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Genital bolgedeki enfeksiyonlarin Onlenmesi agisindan bolgenin suyla
silinmesi ve kurulanmasi 6nemlidir. Yikamadan sonra kurulama islemi tuvalet kagidi
ile olmalidir. Boylece el-vulva-anal bolge arasindaki kontaminasyon oOnlenmis
olacaktir. Calismamizda %78.1’inin taharetlendikten sonra genital bolgelerini
kuruladiklari, kurulama malzemesi olarak %33.6’smin tuvalet kagidi kullandigi,
%3.2’sinin ise bez vb. driinleri kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Timur’un
(2010), yaptig1 caligmada &grencilerin %85.5’inin genital bolge temizliginde su ve
tuvalet kagidimi birlikte kullandiklarini saptamistir. Daskiran ve ark. (2015)’ de
yaptig1 calismada kadinlarin %358.8’inin  genital bolgeyi kurulamak igin tuvalet
kagidi kullandig1 bulunmustur. Bu ¢alismalarin oranlar1 bizim yaptigimiz ¢alismanin
oranlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Serbest’in (1997), yaptig1 g¢alismada
kadmnlarin % 39.6’sinin tahretlenme malzemesi olarak bez kullandigi saptanmustir.
Yapilan bu calismada kadinlarin tuvalet kadgidinin bez vb. iiriinlerden daha fazla
kullanildig: tespit edilmistir bu bulgu kadinlarin bez kullanma aligkanligin1 zamanla
biraktigini gostermektedir.

Bu c¢alismada kadmnlarin  %63.2’sinin  taharetlenirken su kullandiklari
bulunmustur (Tablo 4.3). Siit’iin (2016), yaptig1 calismada su ve tuvalet kagidi
kullanan kadinlarin eliminasyon igleminden sonra su kullanmadan sadece kuru
tuvalet kagidi ile genital bolgeyi temizleyen kadinlarin (%76) su ve tuvalet kagidi ile
temizlik yapan (%50) kadinlara gore enfeksiyon goriilme riskinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizda taharetlenme aliskanliklarindaki bu olumlu davranisin
nedeninin kadinlarin egitim seviyesinin yliksek olmasi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.
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Genital bolgedeki tiiylerin temizliginde kadinlarin yaygin olarak kullandiklar
yontemler arasinda agda, jilet, lazer gibi uygulamalar gelmektedir. Bu uygulamalarin
irritasyon, cilt enfeksiyonlari, agri, kil donmesi gibi yan etkileri goriilmektedir.
Literatiirde genital bolge temizliginde kullanilan yoOntemlerden hangisinin
kullanilmasimin daha iyi olacagma dair kesinlesen bir bilgi bulunmamaktadir
(Karanioglu ve ark. 1993, Oskay ve Sahin 2004, Koéroglu ve ark. 2005). Fakat
genital saglik acisindan da jilet kullanilmamasi oOnerilmektedir (Sirin ve Kavlak
2008). Calismamizda, kadinlarin %51.7’sinin genital bolgelerindeki tiiyleri jiletle
temizledikleri belirlenmistir. Yapilan calismalarda kadinlarin %61.0° mim (Unsal ve
ark. 2010), %51.5’nin  (Ardahan ve Bal 2009) jilet kullandigi bulunmustur.
Kadinlarin uyguladigi bu davranisin genital sagligi olumsuz yonde etkiledigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %85.1’inin adet doneminde hazir ped kullandigi,
%13.9’unun bez vb. irlinleri kullandig: tespit edilmistir (Tablo 4.3). Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda adet doneminde hazir ped kullanma oran1 %90’a yakin oldugu
ve yillar gectikce kadinlarin hazir ped kullanma aligkanliginin arttig1 saptanmistir
(Yavuz ve ark. 2005, Kisa ve Taskin 2007, Temel ve Metinoglu’nun 2007, Cang6l
2010, llgaz ve ark 2015). Timur (2010), 6grencilerle yaptig1 ¢alismada dgrencilerin
%100’tiniin hazir ped kullandigim1 bulmustur. Bu ¢alismanin orani bizim
calismamizdan yliksek bulunmugstur. Bu bulgunun nedeni bizim yaptigimiz
caligmada kadinlarin ev hanimi olmasi, evli ve 43 yas tizeri kadinlarin ¢aligmamizda
bulunmasi ve bez kullanma gibi riskli davranisin bu 06zellikteki kadinlarda tercih
ediliyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bez
kullaniminin yiiksek oldugu ¢alismalarda bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
kadmlarm %56.8’inin (Daskiran ve ark. 2015), %32.8’inin (Karatay ve Ozvaris
2006) adet doneminde bez kullandigi belirlenmistir. Yapilan ¢alisma bulgular
calisma bulgumuzdan yiiksek olmasinin nedeni calismamizda kadinlarin yas
ortalamasinin geng yas grubunda ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde kadinlarin adet doneminde geleneksel olarak banyo yapmanin
sagliklar1 acisindan sakincali olduguna inanmakta ve bu donemlerde banyo
yapmaktan kaginmaktadirlar. Ancak adet donemlerinde banyo yapmak enfeksiyonu

onlemek agisindan &nemlidir (Unsal ve ark. 2010). Adet kam alkali oldugundan
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vajinanin asidik yapisini bozmakta ve mikroorganizmalarda servikal kanaldan
ilerleyerek enfeksiyona neden olmaktadir. Bu donemde banyo yapmanin higbir
sakincas1 yoktur ayrica servikal kanal acikligi arttigindan dolayr oturarak banyo
yapmaktan ziyade ayakta yapilmasi gerekmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006).
Calismamizda kadinlarin %65.9’unun adet doneminde banyo yaptigr ve % 62.8’inin
adet donemlerinde ayakta banyo yaptiklart saptanmigtir (Tablo 4.3). Temel ve
Metinoglu'nun (2007), yaptig1 ¢alismada kadinlarin % 66.4’linlin adet doneminde
banyo yapmakta bir sakinca olmadig belirlenmistir. Unsal ve ark. (2010)’da yaptig
calismada kadinlarin adet doneminde banyo yapma sikligi %57.8 bulunmustur.
Calisma bulgumuzun yapilan ¢alismalarin  bulgulartyla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu durumun nedeninin kadinlarin adet déneminde geleneksel olarak
banyo yapmamalarina olan inanglarindan 6tiirii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pamuklu i¢ gamasirmin tercih edilmesi genital saglik agisindan olumlu bir
davranigtir. Sentetikten {retilmis i¢ camagirlart tercih edildigi zaman bu iriinler
genital bolgenin nemli kalmasina allerji ve enfeksiyon hastaliklarinin gelismesine
neden olmaktadir (Taskin 2016). Calismamizda kadinlarin %41.6’sinin i¢ ¢gamasiri
olarak renkli pamuklu {iriinleri tercih etigi %34.9’unun ise pamuklu beyaz camagir
tercih ettikleri bulunmustur (Tablo 4.3). Siit’iin (2016), yaptig1 ¢alismada pamuklu i¢
camasirt kullananlarin kadinlarin  oram1  %52.9, diger i¢ c¢amasir1 {riinlerini
kullananlarin orani %54.5 oldugu saptanmistir. Cangdl ve Tokug¢’un (2013) yaptig1
caligmada, kadmlarin genital enfeksiyon ve hijyen davraniglarinin incelendigi
calismada kadinlarin %85.5’inin pamuklu penye kumastan i¢ ¢camasiri tercih ettikleri
saptanmistir. Temel ve Metinoglu'nun yaptigir ¢alismada % 63.9'unun pamuklu i¢
camasirt tercih ettigi saptanmistir. Yapilan caligmalarda kadinlarin pamuklu i¢
camasiri tercih etme oranlari calismamizdaki orandan yiiksek bulunmustur.

Genital bolgede tahris edici maddelerin kullanilmasi, genital bolgede
enfeksiyonun olusmasina neden oldugu bilinmektedir (Jaquiery 1999).
Caligmamizda kadinlarin %13.6’sinin genital bolgelerine krem, parfiim gibi {iriinleri
uyguladiklart saptanmistir (Tablo4.3). Usta (2017), c¢alismasinda kadinlarin
%2.1’inin genital bolgede koku giderici maddeler kullandigi bildirilmistir. Timur
(2010), 6grencilerle yaptigi ¢calismada dgrencilerin %3.3’1 genital bolgede parfiimlii

koku gidericileri kullandiklar1 bildirilmigtir. Bu c¢aligmanin bulgusu yapilan
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calismalardan yiliksek bulunmustur. Bu durum ise, kadinlarin bu konuda bilgi
eksikliginin oldugunu diisiindiirmektedir.

Kadinlarin i¢ ¢amasirlarini her giin degistirmesi hijyen agisindan 6nemlidir.
Calismamizda kadinlarin %44.5’inin i¢ ¢amasirin1 her giin degistigi saptanmistir
(Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda, Ozdemir ve ark. (2012)’de yaptig1 ¢alismada i¢
camasirlarini her giin degistirenlerin orant %38.1, Yagmur’un (2007), ¢alismasinda
%40.3, Cangol (2010),’iin ¢alismasinda %58.9, Daskiran ve ark. (2015) %20.8
olarak bulunmustur. Bahram’in Iran’da yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin %74.7’sinin
i¢c camagsirlarini hergiin degistirdigi bulunmustur (Bahram 2009).

Vajinal dus, vajinal bolgenin su veya farklt malzemelerle yikanmasi olarak
tanimlanmaktadir ve diinya genelinde yaygin olarak yapilan geleneksel
uygulamalardan biridir. Temizlik, gebe kalmamak i¢in, rahatsizliklar1 azaltmak i¢in
(Merchant ve Klerman 1999, Martino ve Vermount 2002), 6zellikle Miisliiman
tilkelerde kadinlar dini nedenlerden dolayr vajinal dus yapmaktadirlar (Caligkan ve
ark. 1996, Sunay ve ark 2011). Vajinal dus literatiirde vajinanin florasini degistiren
nedenlerden birisi olarak belirtilmistir (Demba 2005). Calismamizda kadinlarin
%48.8’inin vajinal dus yaptigr ve bunlarin %33.9’unun her banyoda vajinal dus
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Dalbudak ve Bilgilinin (2013) vaka ve kontrol
gruplu yaptigit c¢alismada vaka grubundaki kadmlarm %38.0’min, kontrol
grubundakilerin  %43.0’1nin vajinal dus yaptigi bildirilmistir. Calisma bulgumuzun
yapilan ¢aligma bulgusuyla paralelik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
Yildirim (2009), kadinlarin % 69.1’inin vajinal dus yaptig1, Temel ve Metinoglu’nun
(2007) ¢alismasinda kadinlarin %70.6’sinin, Karatay ve Ozvaris (2006) ¢alismada da
kadinlarin %72.1’inin, Kostu ve Beydag’in (2009) yaptig1 ¢alismada da kadinlarin %
87.0’inin vajinal dus yaptigi saptanmustir. Yapilan bu caligmalardaki vajinal dus
yapma orani ¢alisma bulgumuzdan yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin nedeninin
sosyo ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Genital bolgede meydana gelen enfeksiyonlar, kadinlarin aile yagsamini, cinsel
saghigini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitelerini biiyiik oranda diisiiren
onemli bir kadin sagligr sorunudur. (Yagmur 2007). Kadinlarda meydana gelen
vajinal enfeksiyonlar alinan Onlemlerle ve erken tani/tedavi ile gelisebilecek

komplikasyonlar 6nlenebilir. Onlenebilir bir sorun olmasina ragmen genital bélge
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enfeksiyonlar1 yaygin olarak goriilmekte ve buna bagli bir takim komplikasyonlar
kadinlarin saglik problemi yasamasma neden olmaktadir (Kisa ve Tagkin 2007,
Dalbudak ve Bilgili 2013). Calismamizda kadinlarin %36.8’inin daha 6nce kokulu
akintilarinin oldugu %14.4’{iniin su anda kokulu akintilarinin oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3). Daskiran ve ark. (2015), yaptigi ¢alismada kadinlarin %50.4’{iniin
hayatlarinin belirli dénemlerinde akinti sikayetleri yasadigi bulunmustur. Timur
(2010)’da yaptig1 calismada, dgrencilerin %23.2°sinin anormal kotii kokulu vajinal
akit1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Karatay ve Ozvar1’sin (2006)’da Ankara’da gece
kondu boélgesinde yaptigi ¢aligmada kadinlarin %72.8’inin anormal vajinal akinti
yagsadigr bildirilmistir. Palas (2008), cezaevinde bulunan kadinlarla yaptig
calismasin da cezaevinde bulunan kadmlarin %50.0’min anormal kokulu vajinal
akint1 yasadigi cezaevinde bulunmayan kadinlarin ise %42.0’min anormal kokulu
vajinal akinti yasadigi saptamistir. Calisma bulgular1 kadinlarin yaridan fazlasinin
hayatlarinin belirli donemlerinde kokulu vajinal akint1 yagsadigini1 gostermektedir.

Calismamizda kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikliginin %36.6 oldugu
bulunmustur (Tablo4.3). Yapilan ¢alismalarda, genital enfeksiyon goriilme sikliginin
%37.1 (Cangdl 2010) %35.4 (Yildirim 2009), %65.6 (Oner ve ark. 2004) %71.1
(Hacialioglu ve ark. 2009) ve %60 (Timur 2010) oldugu bulunmustur. Yapilan
calisma bulgularindaki oranlarin caligmamizda bulunan orandan yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin nedeninin ¢alismada bulunan kadinlarin egitim
seviyelerinin yiiksek olmasi, genital hijyeninin ne oldugunu bilme oranlarinin ytiksek
olmastyla aciklanabilir.

Kadinlarin genital enfeksiyonun kendisi igin ciddi sonuglar doguracaginin
farkina varmasi ve doktora bagvurmasi saglanmalidir. Boylece kadinlarin erken
donemde tedavi olmalar1 saglanmis olacaktir (Sirin ve Kavlak 2008, Ozan ve
Ozerkan 2000). Bu calismada, kokulu akintis1 olan kadimnlarin %37.0’inin doktora
bagvurmadigi saptanmustir (Tablo 4.3). Ozan ve Ozerkan’in (2008) calismasinda da
akint1 sorunu yasayan kadmlarin %35’inin hi¢ doktora gitmedigi ve tedavi almadig:
saptanmistir. Orak ve Canuygur (2014) yapmis oldugu c¢alismada kadimnlarin
%50.0’1n1n genital enfeksiyonu olmasina ragmen doktora basvurmadigi bildirilmistir.
Bu durum bize kadinlarin genital enfeksiyonlari oldugunda doktora basvurmada

direngli olduklarin1 gostermektedirler. Bu nedenle de kadinlarda genital hijyen
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gelistiginde saglik personeline bagvurmalari konusunda bilgilendirilmelerinin gerekli

oldugunu diistindiirmektedir.

5.3. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Genital Hijyeni Bilme

Durumlarina iliskin Bulgular

Calismamizda gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin %95.7sinin genital hiyeni
tanimlayabildigi tespit edilmistir. Geliri giderden az olan kadinlarin %63.7’sinin
genital tanimlayabildikleri tespit edilmistir. Kadinlarin sosyo demografik
Ozelliklerine goére genital hijyeni tamimlayabilme durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.4). Ocaktan ve ark
(2009) yaptig1 ¢alismada ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin dogru genital
hijyen davranislarinin diisiik oldugu bulunmustur. Yildirrm (2009), yaptig
caligmasinda Kirsal bolgede yasayan gelir diizeyi diisiik kadmnlarin genital hijyen
davranisi, kente yasayan gelir diizeyi yiiksek olanlara gore oldukga diisiik
bulunmustur. Ozer (2013), yaptig1 galismada kirsal bolgede olan gelir diizeyi diisiik
kadinlarin genital hijyenlerinin daha koétii oldugu saptanmistir. Palas’in (2008),
yaptig1 ¢alisma da gelir durumunu diistiik olan kadinlarin %57.1°inin genital hijyen
ile ilgili bilgi almadiklar1 bulunmustur. Ege ve Eryilmaz’in (2006) yaptigi
calismasinda da egitim diizeyi daha yiiksek olan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin daha iyi oldugu ve bu konuda verilen egitimin bu davranislar1 daha
da iyilestirdigi belirlenmistir. Bu bulgular kadinlarin gelir diizeyi diistiik¢e genital
hijyeni dogru uygulama ve bilme durumu azalmaktadir. Gelir diizeyi arttik¢a genital
hijyeni bilme oranlar1 artmaktadir

Yaptigimiz calismada egitim durumu %65.1°1nin, lise olan kadinlarin%
93.1’inin, tiiniversite olan kadinlarin %94.4’ {inlin Palas’in (2008), yaptig1 ¢alisma
da kadinlarin almig olduklar1 egitime gére genital hijyeni tanimlayabilme durumlari
degerlendirildiginde; ortaokul ve lstii egitime sahip kadinlarin %85.3’{inilin genital
hijyen ile ilgili bilgi aldiklar1 saptanmistir. Ayrica yapilan bu caligmada calisan,
egitim seviyesi ve gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin genital hijyeni tanimlayabilme
oraninin arttig1 saptanmigtir. Usta’nin (2017), yaptig1 calisma da kadinlarin egitim
diizeyleri arttikca genital hijyen davramiglar1 artti§i bildirilmistir. Orak ve

Canuygun’nun (2014) yaptig1 ¢alismada yapilan ileri analizlerle egitim seviyesi
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kadinlarin egitim durumlarina gore genital hijyen davranislari lise ve iiniversite
mezunlariin genital hijyen davranislari, okur-yazar olmayan kadinlarinkinden, lise
mezunlarinin ilkokul mezunu kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yaptigimiz ¢alismada memur kadinlarin  %87.4’°niin genital hijyeni
tanimlayabildigi tespit edilmistir. Kostu ve Beydag’in (2009) jinekoloji poliklinigine
basvuran kadmlar ile yaptig1 calismada egitim ve calisma durumlar ile olumlu
genital hijyene yonelik uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (p<0.05). Orak ve Canuygun’nun (2014) Kadinlarin c¢alisma
durumlarina gore genital hijyen davranislari arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark oldugu (p<0.05) ve c¢alisan kadinlarin genital hijyen davraniglarinin ev
hanimlarininkinden daha i1yi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular kadinlarin egitim

seviyesi arttikca genital hijyen davranislarinin olumlu oldugunu gostermektedir.

5.4. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Genital Hijyen

Davramslarina fliskin Bulgular

Calismada kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile banyo yapma sekilleri
karsilastirildiginda ise 42 yas iizeri kadinlarin % 56.3’lniin, evli olanlarin
%39.6’sinin, ev hanimlarimin %42.3iniin, ilkokul mezunlarinin %55.1’inin, gelir
diizeyi diisiik olanlarin % 43.0’1in, 18 yas alt1 evli olanlarin % 52.1’1inin, egitim
durumu ilkokul olanlarin %55.0 ‘mmin oturarak banyo yaptiklar1 belirlenmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu
durum egitim seviyesi disiik, gelir diizeyi diisiik kadinlarin genital enfeksiyonlar
acisindan risk altinda olduklarin1 gostermektedir.

Calismada 18 yas alti kadinlarin % 70.8’inin adet doneminde banyo yaptigi
bulunmustur  (Tablo 4.7). Ozdemir ve ark. (2012) yaptign calismada adet
doneminde, 6grencilerin %74.6’sinin her zaman banyo yaptigi saptanmistir. Bu
caligma sonucuna benzer olarak Topuz ve ark. (2015)’de tniversite dgrencileriyle
yaptigr c¢alismada oOgrencilerin  %74.2’sinin adet doneminde banyo yaptigi
saptanmigtir. Yapilan bu ¢aligma ve diger ¢alismalarda da 18 yas altindaki kadinlarin
adet doneminde daha ¢ok banyo yaptiklar1 bulunmustur. Bu durumun nedeni
belirtilen yas grubunda olan kadinlarin dis goriiniisiine, sosyal iliskilerine daha ¢ok

onem vermeleriyle agiklanabilir.
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Kadinlarin  sosyodemografik ozelliklerine goére i¢ c¢amasirt tercihleri
degerlendirildiginde 42 yas ve iizeri kadinlarin % 56.2°sinin pamuklu beyaz i¢
camasiri tercih ettigi, 18 yas alti kadinlarin % 8.3’ilinlin pamuklu beyaz, % 50.0’nin
pamuklu renkli, %41.7’sinin sentetik naylon, 18-25 yas arasinda olan kadinlarin %
24.6’sinin pamuklu beyaz ,%47.9’unun pamuklu renkli, % 27.5’inin sentetik naylon
i¢c ¢camagir1 tercih ettigi bulunmustur ( Tablo 4.8). Calismada 18 yas alti kadinlarin
daha cok renkli, goze hitap eden tiriinleri tercih ettikleri bulunmustur. Topuz ve ark.
(2015) ogrencilerle yaptigr calismada Ogrencilerin yaridan fazlasinin renkli i¢
camagirlart tercih ettigi saptanmistir. Bu ¢aligma bulgusu c¢alisma bulgumuzu
destekler niteliktedir. 42 yas ve tizeri yas grubunda olan kadinlarin yaridan fazlasinin
i¢ camasirt olarak pamuklu beyaz tercih ettigi bulunmustur. Calismadaki 18 yas alti
kadinlarin renkli ve sentetik camasirlar1 tercih etmelerini yaslarmma bagl olarak
rahatlik ve sagliktan ziyade daha ilgi ¢ekici, popiiler tiriinleri begenmeleri ile 42 yas
ve istii kadinlarda ise gorsellikten ziyade kadinlarin daha emici ve rahat iiriinleri
secmeleri ile aciklanabilir.

Calismada kadinlarin mesleklerine gore i¢ camasiri degistirme sikligina
bakildiginda ev hanimi kadinlarin i¢ ¢amasirlarini  %41.9’unun her giin, memur
olanlarin  %58.9’unun, ogrenci olanlarin  %30.2°sinin i¢ c¢amasirint her giin
degistirdikleri bulunmustur. Kadinlarin meslekleri ile i¢ ¢amasiri degistirmeleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 4.9).
Timur (2010), yaptigi c¢aligmada Ogrenci olan kadinlarin  %80.4’liniin ig
camagsirlarin1 2-3 giinde bir degistirdikleri bulunmustur. Ozdemir ve ark. (2012)
ogrencilerlerle yaptigi ¢alismada 6grencilerin %38.1 nin hergiin, %57.0 2-3 glindebir
i¢ camasirlarini degistirdikleri tespit edilmistir. Yagmur (2007),’de yaptig1 ¢alismada
kadinlarin egitim durumu, ekonomik durumu, ve g¢aligma durumu ile i¢ ¢amasiri
degistirme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05).
Bu durumun nedeninin; egitim diizeyi yiiksek, gelir diizeyi iyi olan ve calisan
kadinlarin genital hijyenlerine daha fazla dikkat etmeleri ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumlar ile vajinal dus yapma arasinda
istatiksel olarak onemli fark bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10). Yagmur (2007),

yaptig1 calismada da kadmlarin egitim durumlar ile vajinal dus yapma arasinda
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istatiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p>0.05). Yildirim (2009), kirsal alanda ve
kentteki kadinlar1 karsilagtirdigi calismasinda kirsal bolgede bulunan gelir diizeyi
diisiik kadmlarin %79.9°unun, kentteki gelir diizeyi yiiksek kadimnlarin %53.3’{iniin
vajinal dus yaptiklar1 belirlenmistir. Bizim yaptifimiz ¢alismada kadinlarin egitim
durumlari, kadinlarin gelir diizeyleri vajinal dus alma durumu arasinda istatiksel
olarak onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgu bizim g¢alismamizin
bulgusuyla benzerlik géstermemektedir.

Calismamizda, evli olan kadinlarin %56.7’sinin, bekar olan kadinlarin
%.34.8’nin vajinal dus aldig1 ve vajinal dus alma durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Sunay ve ark.
(2011)’de yaptig1 calismada kadinlarin %59.4’nilin vajinal dus yaptigi, evli olan
kadmlarin, gelir diizeyi diisiik olanlarin daha yaygin vajinal dus yaptig
bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak ¢calismamizda kadinlarin gelir diizeyleri ile
vajinal dus alma durumu arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Calismamizda ev hanimlarinda, evli ve 42 yas ustii kadinlar arasinda
vajinal dus yapma orani daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgularin evli kadinlarin
cinsel iligki sorasin da bolgeyi temizlemek, gebelik olusumunu 6nlemek i¢in, 42 yas
iizeri kadinlarinda genital temizlik i¢in vajinal dusun geleneksel inanislar1 geregi
uygulaniyor olmasi ile agiklanabilir.

(Calismada kadinlarin mesleklerine gore adet doneminde kullandiklar1 iirtinler
degerlendirildiginde ev hanimlarinin %78.4’liniin hazir ped, %21.1’inin bez vb.
tiriinleri, memur kadinlarin %92.6’sinin hazir ped, %4.2’sinin bez vb. {irlinleri,
ogrenci olanlarin %100.0’inin hazir ped kullandigi bulunmustur (Tablo 4.12).
Kadinlarin meslekleri ile adet doneminde kullandiklari iirlinler arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.05) saptanmustir. Ayrica calismamizda 18 yas
altt kadinlarin %100.0’1nin adet doneminde hazir ped kullandig1 42 yas ve iizeri
kadinlarda %60.4’tiniin hazir ped %37.5’inin bez vb. drlinleri kullandiklari,
tiniversite mezunu kadinlarin %85.1’inin hazir ped, %13.9’unun bez vb iirinlerini
kullandig1, geliri giderinden az olanlarin %77.8’inin hazir ped %20.8’inin bez vb.
tirtinleri kullandig1 ve geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin %91.5’inin %8.5’inin bez
vb. driinleri kullandiklart bulunmus ve  aralarindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. (Tablo 4.12). Calismamizda hazir ped
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kullaniminin fazla olmasinin nedeni hazir pedin kullaniminin kolay olmasi, yikama
ve itlleme gerektirmemesi gibi kolay kullanim o&zelliklerinin olmas ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica calisma bulgularimiz dogrultusunda kadinlarin
egitim seviyeleri artttkca ekonomik kosullar diizeldikce, yas diistiikce bez vb.
tirlinleri tercih etme oranlarinin azaldigi, hazir ped kullanim oranlarinin arttigi
goriilmektedir. Bu durum kadinlarin genital sagliklar1 agisindan olumlu bir davranig
olarak degerlendirilmektedir.

Calismada tiniversite mezunu olan kadinlarin  %17.6’simin krem ve parfiim
gibi iiriinler kullandigi, tespit edilmistir (Tablo 4.13). Unsal ve ark. (2010) bir
beldeye bagli dokuz kdyde yasayan kadinlart  genital hijyen davraniglari
degerlendirdigi ¢aligmasinda da kadinlarin %45.0’1min genital bdlge temizliginde
parfiim kolonya gibi maddeler kullandiklarini bildirilmistir. Bu durum, yapilan bu
calismada egitim durumlar1 {niversite olan kadinlarin oraninin fazla olmasi ile
agiklanabilir.

Calismada 26-32 yas grubun da olan kadinlarin %39.0’min, evli olan
kadinlarin %40.0 ‘mnin, ev hanmimlarinin %36.1’inin,  egitim durumu ortaokul
olanlarin %51.2’sinin, ve gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin %42.0’1inin daha ¢ok
kadin dogum muayenesi yaptirdigi belirlenmistir (Tablo4.14). Calismanin bu
bulgusu ev hanimlarinin, egitim seviyesi diisiik olanlarin genital sagliklari ile ilgili

daha ¢cok sorun yasadigi ve doktora daha fazla basvurmasi ile agiklanabilir.

5.5. Kadinlarin Genital Hijyen Ozelliklerine Gore Genital Enfeksiyon Gelisme

Durumlarina iliskin Bulgular

Yaptigimiz calismada genital enfeksiyon ile banyo sekli arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir ( p>0.05) (Tablo 4.16). Sit (2016), yaptigi 18-49 yas arasi
kadinlarin genital hijyen davraniglarinin incelendigi calismada da banyo sekli ile
genital enfeksiyon goriilme durumunu etkilemedigi bulunmustur. Yapilan bu ¢alisma
bizim calismamizi desteklemektedir. Ayrica genital enfeksiyon ile banyo sekli
arasinda anlamli bir fark bulunmamasinin nedeni ¢alismada olan kadinlarin yaridan
fazlasinin ayakta banyo yapmasindan ve kadinlarin egitim seviyelerinin yiliksek

olanlarin oranlarinin fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calisma da kadinlarin yaridan fazlasinin adet doneminde banyo yaptigi
belirlenmistir. Fakat adetliyken banyo yapma durumu ile kokulu vajinal akinti
gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur ( p> 0.05)
(Tablo 4.16). Ayrica yapilan bu ¢alismada adetliyken banyo yapan kadinlarin
%45.7’sinin, banyo yapmayan kadinlarin %29.7’sinin idrar yaparken agr1 ve kasinti
yasadigr saptanmistir. Kadinlarin adet doneminde dus alma durumlar ile idrar
yaparken agr1 ve kasinti yasama durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir ( p>0.05) (Tablo 4.17). Cangol’iin (2010), yaptigi
calismada adet doneminde banyo yapanlar enfeksiyon goriilme durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen, genital enfeksiyon adet
doneminde ayakta dus alan kadinlarda % 41.8 oraninda goriildiigiiniin saptandigi
bildirilmistir

Calismada hazir ped kullananlarin %12.6’sinin, bez vb. {irtinleri kullananlarin
%28.8’inin  kokulu wvajinal akintt gecirdigi bulunmustur. Bez vb. iriinleri
kullananlarin %59.6’simin daha 6nce vajinal enfeksiyon gegirdigi saptanmugtir (Tablo
4.15). Ozkan ve Demir (2002) dogurganlik cagindaki kadinlarda vajinitisin
tanimlanmas1 ile ilgili yaptigt calismada da ped kullanan kadinlarda genital
problemlerin daha az goriildiigii saptanmistir. Hacialioglu ve ark. Erzurum’da
yaptiklar1 calismada adet doneminde bez kullanan kadinlarda genital enfeksiyon
goriilme oranin  %78.3 oldugu saptanmistir. Yapilan calismalar ve bu calisma bez
kullanimimin kadinlarda genital enfeksiyon agisindan riskli bir davranis oldugunu
gostermektedir.

Calismada i¢ camasirini her giin degistiren kadmlarin = %47.3’{iniin, i¢
camagsirt kirlendiginde degistirenlerin %40.6’siin idrar yaparken agri1 ve kasinti
yasadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.17). Kadinlarin i¢ ¢amasirlar1 degistirme sikliklari
ile idrar yaparken agr1 ve kasinti yasama durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ¢alismada i¢ gamasirini her giin
degistirenlerde enfeksiyon orani yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeni i¢
camagirlar1 yikanmasinda fazla deterjan {irlinlerinin kullanilmasi ve yeterli diizeyde
durulanmamasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Kadnlarin genital bolge temizliginde krem, parfim gibi malzemeleri

kullanmalar1 ile kokulu vajinal akinti gecirme durumlarina bakildiginda; krem
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parfiim gibi malzemeler kullananlarin %27.5’inin kokulu vajinal akinti gecirdigi
bulunmustur (Tablo 4.16). Kadinlarin genital bolge temizliginde krem, parfiim gibi
malzemeler ile kokulu vajinal akinti yasama durumlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismada kadinlarin krem parfiim gibi
malzemeleri kullananlarin %354.9’unun idrar yaparken agri ve kasintt yasadigi
bulunmustur (Tablo 4.17). Kadinlarin genital bolge temizliginde krem, parfiim gibi
malzemeler ile idrara yaparken agr1 ve kasinti yasama durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢alisma da krem
parfiim gibi kimyasal malzemelerin genital bolgede iritasyona neden oldugu ve
enfeksiyon gelisiminde risk olusturdugu diisiiniilmektedir.

Calismada vajinal dus ile enfeksiyon gelismesi arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismada vajinal dus alan kadinlarin
%18.6’smin kokulu vajinal akint1 gecirdigi tespit edilmistir. Kadinlarin vajinal dus
alma durumlar ile kokulu vajinal akinti yasama durumlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.16). Sunay ve ark.
(2011)’nin kadmlarin vajinal dus davraniglarinin incelendigi ¢alismada vajinal dus
yapmayanlara gore yapanlarda vajinal akinti goriilme riskinin 3.9 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Nansel ve ark. (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada haftada
birden ¢ok vajinal dus yapan kadinlarda vajinozis goriilme siklig1 1.80 kat daha fazla
oldugu saptanmistir. Coban ve ark. (2005) yaptig1 ¢alismada vajinal dus yapanlarda
genital enfeksiyon siklig1 yiiksek bulunmustur. Calismada vajinal dus alan kadinlarin
idrar yaparken agr1 ve kasint1 yasama durumlar1 degerlendirildiginde ise %48.6’sinin
idrar yaparken agr1 ve kasint1 yasadig tespit edilmistir. Kadinlarin vajinal dus alma
ile idrar yaparken agr1 ve kasiti yasama durumlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.17 ). Bu ¢aligmanin bulgulari
vajinal dus yapmanin genital sagligt bozan olumsuz bir davranis oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; calismamizda kadinlarin yarisinin genital hijyene iliskin bilgi
diizeylerinin beklenilenden daha iyi oldugu belirlenmistir. Ancak genital hijyen

davraniglarinin yeterli diizeyde olmadig: tespit edilmistir.

Kadimlarin genital hijyene iliskin davraniglarinin belirlenmesi konulu

calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1.Calismamizda egitim diizeyi diisiik kadinlarin genital hijyenle ilgili yanlis
davraniglarinin arttig1 goriilmektedir.

» Bu nedenle de egitim diizeyi diisiik kadinlarin genital hijyen hakkindaki
bilgilerinin artirilmast,

» Hemsireler ve ebeler oOzellikle kadmlarin ulasabilecekleri bilgi
kaynaklaridir. Bu nedenle ebeler ve hemsireler her firsatta kadinlara genital
hijyen konusunda egitim verilmeleri,

» Toplum saghgma gelen kadinlara saglik personelleri tarafindan genital
hijyen davranislariyla ilgili egitim ve bilgileri iceren brosiirler verilmesi,

» Saglik personellerinin genital hijyen konusunda kadinlarin farkindaliklar
ve bilgi diizeyelerini artirmaya yonelik yeni projeler gelistirmesinin yararl
olacag diisiiniilmektedir.

> Ogzellikle 18 yas ve alt1 kadinlara genital hijyene iliskin egitim programlari
diizenlenmelidir.

2. Bu calismada kadinlarin genital hijyenle ilgili yanlis davranislar yaptigi
goriilmektedir. Calismamizda kadinlarin geleneksel bazi uygulamalara devam
ettikleri saptanmistir. Bu c¢aligmada, kadinlarin yariya yakininin vajinal dus aldigi
tespit edilmis ve vajinal dus ile genital enfeksiyon gelismesi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Vajinal dus geleneksel olarak da
aile planlamas1 yontemi olarak sik tercih edilmekte ayrica bu davranisin genital
enfeksiyona yatkinligi artirdigr bilinmektedir. Yaygin olarak yapilan bu davranisin
degistirilmesine yonelik aile planlamasina bagvuran kadinlara saglik personelleri

tarafindan bilgi verilmesi 6nerilmektedir.
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» Adet donemlerinde kadinlar arasinda bez kullanimimin yaygin bir davranig
oldugu gorilmektedir. Calismamizda bez kullanan kadinlarda genital
enfeksiyon gelismesi agisindan risk altinda oldugu saptanmaistir.

» Hazir pedlerin enfeksiyon riskini azalatigi kadinlara anlatilmali ve ilkdgretim
miifredatlarinda kiz c¢ocuklarmma adet doneminde kullanilacak iiriinler
hakkinda bilgiler verilmelidir.

» Calismamizda kadinlarin genital bolgede krem parfiim genital bolgeyi irite
edecek triinler kullanildig1 ve kadinlarin tahretlenme aliskanliklarinda yanlis
uygulamalarin oldugu tespit edilmistir. Bu firiinlerin kadinlar tarafindan
kullanilmamasinin genital sagliklar1 agisindan sakincali oldugu dogru
tahretlenme sekillerinin saglik personelleri tarafindan veya kitle iletisim

araglari ile kadinlar bilgilendirilmelidirler.

3. Bu calismada kadinlarin 6z bakimla ilgili eksik ve yanlis davranislar yaptig

goriilmektedir.

» Calismamizda kadinlari ¢ogunlukla 2-3 gilinde bir banyo yaptiklart tespit
edilmistir. Genital saglik icin her giin banyo yapilmasi Onerilmektedir.

Kadinlarin bu konularda da egitilmeleri 6nem arz etmektedir.

4. Caliymamizda kadinlarin Ozellikle adet doneminde banyo yapmama gibi
davraniglarinin oldugu tespit edilmistir. Bu uygulamalarin kadinlara gen¢ kizlara
yanlis oldugunun egitimlerinin verilmesi toplumun bu tarz geleneksel
uygulamalardan vazge¢cmeleri saglanmalidir. Calismamiz sirasinda kadinlarin en ¢ok
sorduklar1 ve bize danistiklari konunun adet doneminde banyo yapilmaz inanist
oldugu bulunmustur. Bundan dolayr ergenlik donemindeki gen¢ kizlarimiza
okullarinda rehber 6gretmenler, siif 6gretmenleri, okul hemsireleri tarafindan bilgi

verilmeli konu ile ilgili olarak egitim projeleri diizenlenebilir

5. El yikama davranisi saglik agisindan ¢ok dnemli bir uygulamadir. Kadinlara dogru
zamanlarda ve tekrarlayici olarak verilecek olan hijyen egitiminin el yikama

aligkanliklarimi olumlu yonde degistirebilecegi ve paralel olarak genital hijyen
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aligkanliklarinida olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kadinlara genital
enfeksiyon durumlarinda doktora bagvurmalar1 ve diizenli kadin dogum muayeneleri

yaptirmalar1 konularinda bilgiler verilmelidir.

6. Saglik personelleri tarafindan 6zellikle ebe ve hemsireler tarafindan genital hijyen
davraniglarinin  diizeltilmesine yonelik egitim programlarmin planlanmas: ve

uygulanmasi onerilmektedir.

7. Ayrica kadinlara 6zellikle addlesan donemdeki kadinlara cinsel saglik egitimi
verilmelidir. Verilen bu egitimler kadilarin korkularindan, utangagliklarindan, yanlis
inaniglarindan kurtulmalarina, biiyiime, gelisme, iireme organlart ve islevleri
hakkinda dogru bilgilenmelerini saglayacaktir. Boylece kadinlarda gelisebilecek

enfeksiyonlarin 6nelenebilecegi diisiiniilmektedir.
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8.EKLER

EK 1: Veri Toplama Formu

KADINLARIN GENITAL HIJYENE ILISKIN DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

SAYIN KATILIMCI

Ureme saglig1 sorunlari arasinda, poliklinik bagvurularinin en sik nedenlerinden birini genital
enfeksiyonlar olusturmaktadir. Genital hijyenin saglanmasi bu tiir enfeksiyonlarin ve onlarin
daha ciddi bir takim sonuglarinin dnlenmesinde en 6nemli basamaktir. Genital bdlgenin
saglikli olabilmesi igin genital hijyen uygulamalarinin dogru ve eksiksiz yapilmasi

gerekmektedir eksik yapildig: taktirde kadinin genital sistemi olumsuz etkilenebilmektedir.

Bu arastirma, Kadinlarin genital hijyen davramis durumlarinin belirlenmesi amaciyla
planlanmstir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagclar ic¢in kullanilacaktir. Caligsmaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz son verebilirsiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek verdiginiz katki igin tesekkiir ederim.
ARASTIRMACI: Ogr. Gor. Duygu AKCA
Kafkas Universitesi Saglik Bil. Fak.
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
A)Sosyodemografik Ozeliklere iliskin Sorular

1-Yasimiz....................

2-Mesleginiz

a) Ev Hammmu b)Emekli ¢) Memur d) Issiz e )Diger.......
3-Egitim Durumunuz

a) Okur-Yazar Degil b) Okur-Yazar c) ilk d)Orta e) Lise f)Yiiksekokul
g) Yukseklisans/Doktora

4- Medeni Durumnuz
a)Evli  b) Bekar
5-Evli iseniz evlenme yasiniz.................

6-Evlilik yilimiz.................
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7-Evli Iseniz Esinizin Egitim Durumu

a) Okur-Yazar Degil ~ b) Okur-Yazar c)ilk d)Orta e)Lise f)Yiiksekokul
g)Yiksek lisans/Doktora

8- Evli Iseniz Esinizin Meslegi

a) Emekli b) Memur c)issiz  d)Esnaf  e)Saglik Calisan1  f)Universitede Calistyor

9- Gelir Diizeyiniz

a) Gelir Giderden Az

b) Gelir Gidere Esit

¢) Gelir Giderden Cok
10-Oturulan evin 6zelligi

a)Miistakil b)Apartman c) Diger(Cevabiniz liitfen belirtiniz).........................

B)Genital Hijyene iliskin Bilgi Sorular
11-Genital hijyenin ne oldugunu biliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
12- Daha 6nce genital hijyeni hakkinda egitim aldimiz m1?
a) Evet b)Hayir
13-Cevabiniz evetse genital hijyeni hakkindaki bilgiyi kimden aldiniz

a)Arkadas b)Televizyon  c)internet d)Saglik personeli e)Aile
f)Diger(Cevabimiz liitfen belirtiniz).........................

14- Genital hijyeni hakkinda egitimi kimden almak istersiniz
a)Arkadasg b)Televizyon  c)internet d)Saglik personeli e)Aile
f)Diger(Cevabiniz liitfen belirtiniz).........................
15-Tahretlenme hakkinda bilgi aldiniz m?
a) Evet b)Hayir
16- Cevabiniz evetse tahretlenme hakkinda bilgiyi kimden aldiniz

a)Arkadas b)Televizyon  c)internet d)Saglik personeli e)Aile
f)Diger(Cevabinizi liitfen belirtiniz).........................

17-Tahretlenme hakkinda egitimi Kimden almak istersiniz
a)Arkadas b)Televizyon  c)internet d)Saglik personeli e)Aile
f)Diger(Cevabinizi litfen belirtiniz).........................
18-Vajinal akintryla ilgili bilgi aldiniz mm?
a) Evet b)Hayir(Cevabiniz hayirsa 20.soruya geginiz)
19- Cevabiniz evetse vajinal akintiyla ilgili bilgiyi kimden aldiniz

a)Arkadag b)Televizyon  c)internet d)Saglik personeli e)Aile
f)Diger(Cevabiniz liitfen belirtiniz)........................
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20-Vajinal akint1 hakkinda egitimi Kimden almak istersiniz
a)Arkadas b)Televizyon c)Internet d)Saglik personeli e)Aile
f)Diger(Cevabinizi liitfen belirtiniz).........................

C)Genital Hijyene iliskin Sorular
21- Hangi Siklikla banyo yaparsiniz?
a)Herglin  b) 2-3 Giinde bir c)Haftada 1 d)Ayda Bir e)Aklima Geldikge
22-Banyonuzu genelde nasil yaparsimiz?
a)Oturarak b)Ayakta c)Kiivet tarzi
23-Ellerinizi ne zaman yikiyorsunuz
a)Tuvaletten sonra b) Tuvaletten 6nce  ¢)Tuvaletten 6nce ve sonra
24-Tuvaletten sonra genital bolgeyi temizler misiniz

a)Temizlerim b)Temizlemem c)Bazen temizlerim
25-Tuvaletten sonra genital bdlgeyi temizleme sekliniz nasildir

a) Arkadan 6ne dogru b) Onden arkaya dogru c) Rastgele
26-Tahretlenirken hangi malzemeyi kullanirsiniz
a)Su  b)Bez c)Tuvalet kagudi
27-Genital bolgeyi temizledikten sonra kurular misiniz?

a)Kurularim b) Kurulamam c¢) Bazen kurularim
28-Vajinal bolgenizdeki tiiyleri nasil temizlersiniz?
a)Kuaforde(Liitfen kullanilan malzemeyi belirtiniz).................cooooiiiiona.e
b)Eldiven c)Jilet d)Makas e)Makine f)Tiiylenme yok
g)Diger(Cevabiizi liitfen belirtiniz)...................oooiiiin.l.
29-Diizenli adet goriir miisiiniiz?

a)Evet b)Hayir
30- Adet donemlerinde hangi tiriinii kullanirsiniz

a) Hazir ped b)Bez vb. iiriinlerini ¢) Pamuk
d)Diger(Cevabiniz liitfen belirtiniz)....................cooiien
31-Adet doneminde banyo yapar misiniz

a)Evet b)Hayir

32- Cevabiniz evetse adet doneminde banyo yapma sikliginiz

a) Ilk giin yapmam  b)Hergiin yaparim  c)Bazen yaparim d) Bitene kadar yapmam
33-Cevabimiz hayirsa adet doneminde banyo yapmama nedeniniz?

a)Enfeksiyon gelistirebileceginden b)Kanamnin azalacagindan c)Kanamanin artacagindan
d)Sanci olusturacagindan ¢) Diger(Cevabimizi liitfen belirtiniz)..................ccooevviiiinnnnn
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34- Adet doneminizde banyonuzu genelde nasil yaparsiniz?
a)Oturarak b)Ayakta c)Kiivet tarzi
35- Genellikle nasil i¢ ¢camasir1 tercih edersiniz
a)Pamuklu beyaz ~ b) Pamuklurenkli  c) Sentetik Naylon  d)ipek
e) Fark etmez
36- i¢c camasirimz1 hangi siklikla degistirirsiniz
a) Herglin  b) 2-3 giinde bir c)Banyodan sonra  d)Kirlendiginde
e) Diger(Cevabiniz liitfen belirtiniz)...................ocooeiiia
37-Genellikle vajinal dus alirmisiniz
a)Evet  b)Hayir(Cevabiniz hayir ise 38. soruya geciniz)
38- Cevabiniz evetse ne siklikla yikarsiniz
a)Her Banyoda b)Her cinsel iligki sonrasi c)Her tuvaletten sonra
d) Diger(Cevabiniz1 liitfen belirtiniz)................coooveeieiiiiin,

39-Genital bolge temizliginde krem,parfiimlii iriinler hazir genital blge temizleyici gibi
iiriinler kullantyormusunuz

a)Evet b)Hayir
40-Daha 6ncesinde kokulu vajinal akintiniz oldu mu?
a)Evet b)Hayir

41-Cevabiniz evetse ne zaman oldu ve neyaptiniz (Cevabinizi liitfen
DElIrtINIZ) . ... oeieieiie e

42-Su anda kokulu akintiniz var mi1?
a)Evet b)Hayir

43-Cevabiniz evetse neyaptiniz (Cevabinizi liitfen
DEIITTINIZ) . .\ttt e e e e e

44-Daha once idrara yaparken agri yada kasint1 gibi problemleriniz oldu mu?
a)Evet b)Hayir

46--Cevabiniz evetse ne yaptiniz (Cevabinizi liitfen
DEIITTINIZ) ..\ttt

47-Daha 6nce kadin dis lireme organlarinda kasint1 ve yanma oldumu
a)Evet b)Hayir

48-Cevabiniz evetse ne zaman oldu neyaptiniz (Cevabinizi liitfen
0TS B84 8472

49-Suanda dig ilireme organinizda yanma ve kaginti var mi?
a)Evet b)Hayir
50-Diizenli olarak kadin dogum muayeneleri yaptiri rmisiniz?

a)Evet b)Hay1r
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51-Suana kadar herhangi bir kadin saglig1 sorunu yasadiniz mi?
a)Evet b)Hayir

52-Cevabiniz evetse hangi SOTUN...........c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiieieieennn,
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EK 2: Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezin’den yazil

izin

T.C:
KAFKAS UNIVERSITESI
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Say1 : 66093324-399.99-E.26735 25/10/2017
Konu : Tez Caligmalan

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina)

flgi  :a) 13/10/2017 tarih ve 10829923-030.99-25548 sayili yaziniz.
b) 13/10/2017 tarih ve 10829923-030.99-E.25546 sayih yaziniz.

Universitemiz Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencileri Géniil GOKCAY ve
Duygu AKCA’min, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalimiz biinyesinde tez ¢aligmasi
yapmasi Baghekimligimizce uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr.Yakup BAYKUS
Baghekim

Kafkas Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Tel : 0474 225 21 06-07-08-09  Faks: 0474 225 14 30

Bu belge 5070 sayil1 e-lmza Kanununa gore N Dvc SBIcu¥ dlBARAM KAS tard @R, 16 114d

Furadiniz httn=//104 27 41 R/F-Imza/Nefanlt acnx linkinden RAKAN A0 Mook i hyHronbiavdhillistings
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EK 3: Etik Onay

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Thp Fakiiltesi Dekanhg
(Etik Kurul Bagkanhg)

Say1 : 80576354-050-99/ 27/09/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saymn; Yrd.Dog.Dr.Rukiye TURK
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Kadmlarin Genital Hijyene iliskin Davramslarimn Belirlenmesi” adl
¢aligmamz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 27.09.2017
tarih ve 08 numarali oturumda incelenmis ve g¢alismanin Etik Kurul ySnergesindeki
sartlara uygun oldugu sonucuna varimistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1. Adet Yoénetim Kurulu Karari
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanhgr)

ETiK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI: 27.09.2017

TOPLANTI SAYISI: 2017/08

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Dog.Dr.Barlas SULU baskanhiginda

toplanarak asagidaki karari almistir.

KARAR 03

Yrd.Dog.Dr.Rukiye TURKiin “Kadinlann Genital Hijyene iliskin Davramslarinin

Belirlenmesi” adli galigmasi.

Yukarida belirtilen ¢aligmanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

Ydnergesine uygun olduguna karar verildi.

q

Etik Kurul Bagkam Dog¢.Dr.Barlas SULU
Bagkan Yardimcisi Raportor Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN = Yrd.Dog¢.Dr.Turgut ANUK D \
Uye \ Uye
Yrd.Dog.Dr.Nazan ARDIC Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK
/1 A [
Uye ( Uye
Yrd.Dog.Dr.Halil ibrahim ERDOGDU \ Yrd.Dog.Dr.Serhat TUNC (Katilmadr)
)
Uye = Uye
Avukat Emine TUNA Umit Can GURBOGA
4
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Gelen Evrak No: 137 | Karar No: 03 | Karar Tarihi: 27.09.2017
Arastirmanmin Adi: “Kadinlarin Genital Hijyene iliskin Davranislarinin Belirlenmesi”
Aragtirmamn Yiiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Rukiye TURK

Calisti;s Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet v Hayir O
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet V Haywr O
Aragtirmada kullamlacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet v Hayir O
Aragtirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir O

Snlemleri yeterince agiklanmig midir?

Bilgilendirilmis Olur Formu;
Gonilliniin anlayaca@ sekilde yazilmig midir? Evet v Hayir 0

Tanik dahil olmak Uzere ilgililerin imzalan igin yer ayrilmig midir? Evet Hayir 01
Aragtirmadan kaynaklanabilecek dliim, sakatlanma, hastahk durumunda Evet « Hayir O
yapilacak 8deme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhltname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Aragtirici ve destekleyici arasinda sorumluluk paylaginina dair belge var Evet Hayir O
mi ve uygun mudur?
Arastirma blitgesi, yapilacak 8demeler uygun mu? Evet v Hayir O
Protokolde mevcut veriler ve literatlr arastirmay: destekler nitelikte midir? Evet v Hayir O
KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X | Uygun degildir =
Diizeltilmesi Gerekir(J
Bagkan Yardimcist Raportor Uye
( TIN Yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK
’
Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK Yrd.Dog.Dr.NﬁARDlC

! LA
Uye ] Uye
Yrd.Dog.Dr.Serhat TUNGC Umit Can GURBOGA

(Katilmad)
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EK 4: Katilimec1 Onam

KAFKAS UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)
“Kadimlarin Genital Hijyene Iliskin Davramglarinin Belirlenmesi  isimli bir ¢alismada

yer almak ilizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim gondlliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirmanin ne
amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
¢alismanin neler i¢erdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun
ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

e Cahsmamin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu arastirma Kadinlarin Genital Hijyene Iliskin Davramislarinin Belirlenmesi ” amaciyla
yapilmaktadir. Ureme sagligi sorunlar1 arasinda, poliklinik basvurularmin en sik
nedenlerinden birini genital enfeksiyonlar olusturmaktadir. Genital enfeksiyonlar, tedavi
edilebilir, Onlenebilir ya da erken tam1 ve tedavi ile komplikasyonlar1 azaltilabilir
hastaliklardir. Bdyle olmasina ragmen yayginligindan ve komplikasyonlarindan dolay1
O6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Genital  enfeksiyonlarin
onlenmesinin en biiyiik katki genital hijyen davranislarinin diizeltilmesidir bu aragtirmayla
kadinlarin genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi eksikliklerin giderilmesi agisindan 11k
tutmas: beklenmektedir. Arastirma Ekim 2017 baslanip Mayis 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiilecek, arastirmaya Kafkas Universitesi Arastirma Hastanesi Jinekoloji poliklinigine

basvuran arastirmaya katilmaya goniillii onam vermis kadinlar alinacaktir.

e Bu calismaya katilmah miyim?
Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Eger katilmaya karar verirseniz

bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu

imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmay1
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birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katihirsam beni neler bekliyor?

Bu c¢aligmada  katilanlara, Kadinlarin genital hijyene iliskin  davramislarinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus anket formu
uygulanacaktir. Anket formu doldurulmasi maksimum 15 dk siirmektedir.

e (Calhismada yer almamin yararlari nelerdir?.
Arastirmanin sonucuyla genital hijyen alaninda yapilmis calismalara cesitlilik katacagi
diisiiniilmektedir . Ayrica bu alanda belirlenmis eksikliklerin giderilmesi i¢in ileride daha
kapsamli bir takim egitim faaliyetleri planlanabilir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

¢ Kigsisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil
izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goriillemez ve agiklanamaz.
Calisma sonuclar1 ¢aligma tamamlandiginda bilimsel yayimnlarda kullanilabilecektir, ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI . Duygu AKCA
GOREVI : Ogretim Gorevlisi
TELEFON : 0507 372 95 21

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)
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Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Ogr. Gér. Duygu AKCA tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve

ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve
bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilar:t zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim).

€. Caligmanin yiiriitliclisii olan arastirmaci/hekim, ¢aligma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katimel
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastiric
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadr:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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9. OZGECMIS

Aragtirmact 1977 yilinda Kars’ta dogmustur. Ilk, orta ve lise egitimini
Ardahan’da tamamladiktan sonra, 1996 yilinda Gazi Universitesi Kastamonu Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’ne girmis ve 2000 yilinda mezun olmustur. 2001
yilinda Kafkas Universitesi Saghk Yiiksekokulun’da Ogr.Gér olarak calismaya

baslamistir.Halen ayn1 kurumda ¢alismaya devam etmektedir



