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Evli Kadinlarin
Genital Hijyen Davraniglarinin
Urogenital Semptomlar ile Iligkisi

Married Women's Genital Hygiene Behaviors’
Relations with Urogenital Symptoms

OZET Amag: Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri aym zamanda jinekolojik problemlerin de kaynagi olabilmekte-
dir. Kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik bagvurma nedenleri arasinda; {ireme organlarinin yap: ve fonk-
siyonlarinin bozulmasi ile ilgili sorunlar ilk sirada yer almaktadir. Bu sorunlar igerisinde de genital enfeksiyonlar
en stk yagsanan sorundur. Bu sebeplerden dolay1 bu aragtirma, kadinlarda gériilen iirogenital enfeksiyonlarin ge-
nital hijyen davranislar ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Caligma, 1-31 Haziran
2011 tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine bagvuran 126 kadin tizerinde yapilmistir, 5rnek bityiikligiiniin be-
lirlenmesinde, Ege ve Eryillmaz’in yaptig1 calismanin bulgusundan yararlanilmis, “Genital Hijyen Davranislar
Envanteri (GHDE)” puani (73,5+12,2) dikkate alinarak hesaplanmugtir. Verilerin toplanmasinda; kadinlarin sosyo
demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri ve vajinal enfeksiyon sikdyetine yonelik, aragtirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilen toplam 24 soruluk “birey tanitim formu” ile Tiirkiye’de gegerlilik ve gii-
venirliligi 2005 yilinda Ege ve Eryilmaz tarafindan yapilan “Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri (GHDE)”
kullanilmigtir. Veriler; t-testi, one way ANOVA ve Pearson’s korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir. Bul-
gular: Kadinlarin yas ortalamasinin 33,6+8,2 yil oldugu, %48,4’iiniin ilkokul mezunu, %75,4’tiniin ¢alismadig:
saptanmugtir. Kadinlarin, 6grenim ve calisma durumlari, eslerinin 6grenim diizeyi, aile gelir durumlars, aile tip-
leri gibi sosyodemografik &zellikleri ile GHDE arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05).
Kotii kokulu akint1 sikayeti olan, cinsel iliskide agr1 hisseden, vajinal dus yapan ve vajinal enfeksiyon tanisi alan
kadinlarin genital hijyen davranislar envanteri puan ortalamalar: daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Sonug: Aras-
tirma sonucunda, kadinlarin bazi genital hijyen aligkanliklarinda yanhs uygulamalar oldugu saptanmus ve bu ko-
nuda egitim destegine ihtiyaglarinin oldugu sonucuna varilmistir. Ebe/hemsirelerin, kadinlarin genital hijyen
davraniglarini sorgulayarak dogru bilgilendirmeye yonelik egitimler vermesinin uygun oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Genital hastaliklar, kadin; kadin saglig; vajinal hastaliklar; vajinal akint1

ABSTRACT Objective: Women's fertility characteristics also can be a source of gynecologic problems. Women's
gynecology outpatient clinic of the most common reasons, the deterioration of the structure and function of the
reproductive organs of problems with the first ranks. These problems in the genital infection is the most common
problems. Because of these reasons the study was conducted in order to determine the relationship between
genital hygiene behaviors and urogenital infections in women. Material and Methods: The study population was
comprised of 126 womens who admitted gynecology outpatient clinic, were included into the study between the
dates of June 1-31, 2011. Sample size determination, Ege and Eryilmaz (2006)’s findings of his study utilizing
“Genital Hygiene Behavior Inventory (GHBI)” score (73.5+12.2) is calculated considering. To collect data,
developed by researchers benefiting from literature, women socio-demographic characteristics, obstetric char-
acteristics and vaginal injection, of 24 questions assessing the complaint “individual identification form” and the
reliability and validity in Turkey in 2005 by Ege and Eryi1lmaz “Genital Hygiene Behaviors Inventory (GHBI)” was
used. In the analysis of data t-test, one way ANOVA and Pearson's correlation analysis was used. Results: The
mean age of the women in the study group was 33.6+8.2. A total of 48.4% were elementary school graduates and
a total of 75.4% were unemployed. The differences between GHBI and women'’s socio demographic characteris-
tics such as level of education, employment status, their husbands' level of education, family income status and
family types were found to be statistically significant (p<0.05). The differences between GHBI and women’ suf-
fering from foul-smelling discharge, feeling pain during sexual intercourse, vaginal douches habits and status of
receiving the diagnosis of vaginal infection were found significantly lower (p<0.05). Conclusion: As a result,
women were found to be improper practices of some genital hygiene habits and concluded that this issue needs
educational support. Midwifes/nurses can be said is that appropriate training programs to questioned and in-
formed the women about the genital hygiene behaviors.

Key Words: Genital diseases, female; women's health; vaginal diseases; vaginal discharge
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adinlarin direme ¢ag1; cinsel olgunluga
B eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin
gerceklestigi, ayni zamanda genital enfek-
siyonlarin artig gosterdigi riskli bir dénem olup,
kadinlarin genital enfeksiyonlar nedeni ile sik-
likla jinekoloji polikliniklerine bagvurduklar: bir
donemdir.! Dogurganlik donemindeki kadinlarin
¢ogunun, hayatlarinda en az bir kez vajinal enfek-
siyon nedeni ile akinti sikayeti yasadig1 belirtil-
mektedir. Sik tekrarlayan ve tedavi edilmeyen
vajinal enfeksiyonlar asendan ilerleyerek rahatsiz-
liklara, infertiliteye, hatta kansere [6rnegin; serviks
kanserine neden olan Human Papilloma Viriisi
(HPV)] neden olabilmekte ve kadinin yagsam kali-
tesini olumsuz etkilemektedir."

Diinyada her yil yaklasik olarak 1 milyon
kadin cinsel yolla gecis gdstermeyen iiriner yol en-
feksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi iirogenital en-
feksiyonlara maruz kalmaktadir. Diinya genelinde
kadinlarin en az %75’inde genital bir enfeksiyon
hikéyesi bulunmaktadir.>* Ulkemizde yapilan ¢a-
lismalarda da, kadinlarda genital enfeksiyonun
yaygin bir sorun oldugu gériilmektedir.>® Oner ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%65,6’sinda genital enfeksiyon tespit edilmistir.”
Kadinlarda anatomik yap1 nedeni ile aniis, vajen ve
tiretranin birbirine yakin oldugu, bu ii¢ organin
florasinin birbirinden farkli oldugu belirtilmekte-
dir.’ Kadinlarda genital hijyen aligkanliklarinin, ye-
tersiz ve yanlis hijyen uygulamalarinin vajinal
floray1 bozdugu ve pek ¢ok saglik sorununa neden
oldugu bilinmektedir.®

Kadinlar, ireme organlar ile ilgili muayene
olmaktan ¢ekindigi i¢in ya da genital muayeneyi
damgalanma olarak algiladig: i¢in tibbi tedavi gor-
mek yerine kendi kendini tedavi etmeye calig-
maktadir.® Kadinlarda genital enfeksiyona neden
olan faktorler ¢ok cesitlidir. Bunlar ¢cevresel ve ki-
sisel risk faktorleri olarak gruplandirilabilir. Cev-
resel riskler arasinda altyapi olanaklarinin yetersiz
olmasi, saglikli igme ve kullanma suyunun olma-
mas1 gibi nedenler sayilabilir. Ancak kisisel uygu-
lamalarla bu riskler kismen kontrol altina
alinabileceginden, kisisel faktorler genital enfek-
siyonlarin ortaya ¢ikmasinda daha énem kazan-
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maktadir. Genital enfeksiyon agisindan kisisel
riskler degerlendirildiginde el yikama aligkanligi-
nin olmamasi, uygun i¢ ¢amasir: kullanilmamasi,
tuvalet sonrasi genital bolge temizliginin uygun bir
sekilde yapilmamasi, menstriiasyon hijyenine ye-
terince dikkat edilmemesi, dogumlarin saglikli ko-
sullarda gerceklesmemesi, vajinal dus ve bu
uygulamanin aile planlamasi yontemi olarak kul-

lanilmas: gibi yanlis uygulamalar siralanabilir.®!0

Ozellikle kisisel ve cevresel riskler bir arada
oldugu zaman kadinin tireme saglig tehlikeye gi-
rebilmektedir. Kadinlarin bu konuda egitim ihti-
yaci da ¢cogu kez saglik hizmeti sunanlar tarafindan
ihmal edilmektedir. Genital hijyenin saglanmasi
kadin saglig1 ve iireme sagliginin korunmasindaki
en 6nemli basamaktir. Tiim diinyada hastaliklarin
tedavisinden ¢ok sagligin korunmas ve gelistiril-
mesine odaklanan anlayisin yayginlagmasiyla
ebe/hemsirelerin egitim ve danigmanlik rolleri de
giderek daha fazla 6nem kazanmigtir.

Bu nedenle arastirma, evli kadinlarda vajinal
enfeksiyon siklig1 ve tirogenital enfeksiyonlarin ge-
nital hijyen davraniglar: ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tanimlayici tiirdedir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Bu arastirmanin verileri, Konya ilinin bir ilgesin-
deki devlet hastanesinin jinekoloji poliklinigine 1-
31 Haziran 2011 tarihleri arasinda bagvuran 15-49
yas arasi evli kadinlarla ayr bir odada bire bir yiiz-
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Huyiik Devlet Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine
2011 yilimin son ii¢ aydaki verilerine gore,
bagvuran 15-49 yas aras1 kadin niifusu 1 100 kisi-
dir.

Aragtirmanin 6rnek biyikliginiin belirlen-
mesinde, Ege ve Eryilmaz’in yaptig1 calismanin
bulgusundan yararlanilarak “Genital Hijyen Dav-
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ranislar1 Envanteri (GHDE)” puan1 (73,5+12,2) dik-
kate alinmigtir.!! Hesaplamada, ¢aligmada 6lgekten
alinacak puanin %95 giiven diizeyi ve +2 puan olan
glven aralif1 icinde belirlenmesi hedeflenmistir.
Bu durumda toplam genislik 4 (+2 puan) puan ola-
rak ele alinmigtir. Hesaplamada; standartlagtirilmig
aralik genisligi 0,35’e gore %95 giiven araliginda
tabloda bildirilen en kii¢iik 6rnek biyiikligi 126
kisi olarak saptanmigtir.!2

Ornekleme secim kriterleri; kadinlarin, en az
okur yazar olan, iilkemizde, kadinlarin evlilik dis1
cinsel aktivitelerinin sinirli olmasi géz 6niine ali-
narak, evli olan ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden kadinlar aragtirma kapsamina alinmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verileri anket formu ve “Genital Hijyen
Davranislar1 Envanteri (GHDE)” araciligiyla top-
lanmigtir. Arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen anket formu; sosyo de-
mografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri ve vajinal
enfeksiyonu degerlendiren 24 sorudan olusmakta-

dlI' 11-13

GHDE, Ege ve Eryilmaz tarafindan, 15-49 yas
grubu cinsel aktif kadinlarin genital hijyen davra-
niglarini 6l¢mek amaciyla gelistirilen ve Tiirkce ge-
cerlilik giivenirlilik ¢alismasi yapilan 4’li likert
tipinde bir 6l¢me aracidir. Envanter; 24’ olumlu,
ticti olumsuz (17, 26 ve 27. sorular) olmak {izere
toplam 27 maddeden ve tek boyuttan olugsmakta-
dir. Her madde icin “Higbir zaman”, “Bazen”, “Sik
sik”, “Her zaman” giklarindan birinin segilmesi ve
isaretlenmesi istenir. Olumlu ifadeleri igeren mad-
delere verilen “Hi¢bir zaman” yanitina “1” puan,
digerlerine ise sirasiyla “2”, “3” ve “4” puan verilir.
Olumsuz ifadeleri igeren maddeler i¢in bu puan-
lama ters yonde yapilir. 17, 26 ve 27. maddeler ters
yonde puan almaktadir. Envanterden en diisiik 27,
en yiiksek 108 toplam puan alinir. Alinan toplam
puanin yiiksekligi genital hijyen davraniglarinin is-
tendik diizeyde oldugunu gosterir."* Ege ve Eryil-
maz, envanterin Cronbach alfa giivenirlilik kat
sayisin1 =0,86 bulmugtur.! Bu ¢aligmada 6lgegin
Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 «a=0,66 olarak
hesaplanmustir.
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VERILERIN TOPLANMASI

Veriler jinekoloji polikliniginde 6zel bir alanda
toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20
dakika stirmiistiir.

ARASTIRMA ETIGI

Arastirma 6ncesinde ilgili kurumdan yazili izin,
calismaya katilan kadinlardan ise sozlii ve yazili
onam alinmigtir. Bu caligmada veri toplanan ka-
dinlardan yanlig uygulama yaptiklar: tespit edi-
lenler tek tek egitime alinmis ve sorular: cevap-
lanmistr.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Arastirmada; sosyo demogra-
fik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri ve vajinal en-
feksiyonu degiskenleri, GHDE’den alinan puan
ortalamasi olugturmusgtur. Veriler; tanimlayici ista-
tistiklerde, aritmetik ortalama, standart sapma ve
ylizde oranlar1 ve veriler normal dagildig i¢in de
onemlilik testi olarak One way ANOVA, t-testi ve
Pearson’s korelasyon analizi ile degerlendirilmis-
tir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yag ortalamas:
33,6+8,2 yil olup, evlilik yil1 ortalamas: 13,3+9,1
yildir. Kadinlarin %48,4’tiniin ilkokul mezunu,
%22,2’sinin ortaokul mezunu, %75,4iniin ¢alig-
madig1, %69 unun ekonomik durumunu “orta” ola-
rak degerlendirdigi, %81’inin ¢ekirdek ailede
yasadig1 ve %92,9’unun sosyal giivencesinin oldugu
saptanmustir. Ayrica, kadinlarin %33,3’iiniin esinin
Ogrenim diizeyinin ilkégretim oldugu ve yine ka-
dinlarin esinin %27,8’inin memur oldugu 6grenil-
mistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
GHDE’de aldiklar: puan ortalamas1 76,9+16,2 ola-
rak bulunmus, Cronbach alfa giivenirlilik kat sayis1
da a=0,66 olarak hesaplanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin bazi
sosyo demografik 6zelliklerinin GHDE puan orta-
lamalarina gore dagilimi Tablo 1’de goriilmekte-

dir.
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TABLO 1: Kadinlarin bazi sosyo demografik
ozelliklerinin GHDE puan ortalamalarina gdre dagilimi
(n:126).
GHDE puani
Ozellikler X£SS Onemlilik Testi
Ogrenim durumu
ilkdgretim 73,4+14,9
Ortaokul 77,0£20,3
Lise 81,6+16,8 F=2,726
Universite 84,1:7,2 p=0,047
Galisma durumu
Calisan 81,6+10,5 t=2,371
Calismayan 75,4174 p=0,020
Esin 6grenim durumu
ilkégretim 72,8+13,1
Ortaokul 74,1+9,3
Lise 78,4+15,9 F=3,008
Universite 83,6+22,1 p=0,033
Esin meslegi
Esnaf 76,0£11,5
Giftgi 74,1137
isGi 75,8+17,6
Memur 82,3+20,3 F=1,435
Serbest calisiyor 74,0£12,1 p=0,226
Alle tipi
Gekirdek aile 78,3+16,9 t=2,497
Genis aile 71,2+11,2 p=0,016
Algilanan gelir durumu
iyi 77,0£21,3
Orta 78,0£15,1 F=0,370
Kot 73,6+13,1 p=0,691
Sosyal giivence durumu
Olan 77,1£16,5 t=0,685
Olmayan 74,3+11,4 p=0,508

GHDE: Genital hijyen davranislari envanteri.

Buna gore, kadin ve esinin 6grenim durumu,
kadinlarin ¢aligma durumu ve aile tipi arasinda an-
lamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1). Hem
kadin hem de erkeklerde egitim seviyesi yiitksek
olanlarda dl¢ek puan ortalamalar: artmigtir. Ayrica,
calisan ve cekirdek ailede yasayan kadinlarin da
olgek puan yitksek bulunmusgtur. Esin meslegi, al-
gilanan gelir durumu ve sosyal giivence varlig ile
GHDE arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

Ayrica, kadinlarin yas ortalamas ve evlilik y1ili
ile GHDE’den aldiklar1 puan ortalamasi arasinda
anlaml bir iligki saptanmaz iken (p>0,05), algila-
nan gelir arttikca GHDE’den aldiklar1 puan ortala-
malarinin arttig1 da goriilmektedir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin geni-
toliriner yol enfeksiyon 6zelliklerinin ytizde dagi-
Iim1 ve GHDE puan ortalamalarina goére dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir.

Kadinlarin %51,6’sinin son bir yilda idrar
yolu enfeksiyonu, %54,8’inin son bir yil i¢cinde
kotti kokulu vajinal akint1 sikayeti oldugu,
%14,3’tiniin son ii¢ ay icinde genitoiiriner yol en-
feksiyonu ile ilgili tedavi gérdiigii bulunmustur.
Ayrica, kadinlarin %94,5’inin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandigi ve bunlarinda

TABLO 2: Kadinlarin genitotiriner yol enfeksiyon
ozelliklerinin yizde dagilimi ve GHDE puan
ortalamalarina gdre dagilimi (n:126).

GHDE Onemlilik
Ozellikler n (%) XSS testi
*Vajinal enfeksiyon tanisi alma
Alan 53 (42,1) 72,0+12,0 t=-3,233
Almayan 73 (57,9) 80,6+17,8 p=0,02
Cinsel iligkide agri, kanama 8ykuist
Var 29 (23,0) 70,2+11,0 t=-3,283
Yok 97 (77,0) 79,0¢17,0 p=0,02
Son bir yil iginde kot kokulu akinti dykisi
Var 69 (54,8) 72,6+13,7 t=-3,429
Yok 57 (45,2) 82,3+17,4 p=0,01
Son Ug ay i¢inde tedavi gbrme
Var 18 (14,3) 71,7+12,3 t=-1,861
Yok 108 (85,7) 78,0+17,0 p=0,073
Son kullandigi AP
Etkin olmayan yontem 52 (41,3) 73,3+12,2
Modern yéntem 67 (53,2) 79,8+18,7 F=2,386
Kullanmiyor 7 (5,5) 77,0£11,0 p=0,096
Son bir yil iginde idrar yolu enfeksiyon durumu
Var 65 (51,6) 75,4+12,8 t=-1,062
Yok 61 (48,4) 78,5191 p=0,290
Vajinal dus yapma
Yapan 89 (70,6) 74,6+12,1 t=-2,087
Yapmayan 37 (29,4) 82,7+22,3 p=0,043

*Herhangi bir nedenle jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarin vajinal enfeksiyon tanisi
alma durumu.
GHDE: Genital hijyen davraniglari envanteri.
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9%53,2’sinin
%70,6’s1n1n vajinal dus uyguladigi; %42,9’unun

modern yoéntem  kullandigs,
vajinal dus cinsel iliski sonrasinda, %27,8’inin ise
hem cinsel iligki sonras1 hem de adet gordiikten
sonra uyguladiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
%23’tiniin cinsel iligki sonras1 agr1 ya da kanama
sikdyeti oldugu ve %42,1’inin vajinal enfeksiyon
tanisi aldig1 bulunmustur (Tablo 2).

Vajinal enfeksiyon tanisi alan (72,0+12,0), cin-
sel iliskide agri, kanama sikéyeti olan (70,2+11,0),
son bir yil i¢inde koétii kokulu akinti sorunu yasa-
yan (72,6+13,7) ve vajinal dus uygulamas: yapan
(74,6£12,1) kadinlarin GHDE puan ortalamalar
diisiik bulunmusg ve aradaki farkin anlamlh oldugu
saptanmuistir (p<0,05). Son ii¢ ay i¢inde tedavi géren
etkin yontem kullanmayanlar ve son bir yil icinde
idrar yolu enfeksiyonu geciren kadinlarda GHDE
puanlar1 diigitk bulunmakla birlikte, anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica, modern yon-
tem kullananlarin, etkin olmayan yontem kulla-
nanlara géore GHDE puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmugtur (Tablo 2).

I TARTISMA

Konya il merkezine baglh bir ilge devlet hastanesi-
nin jinekoloji poliklinigine basvuran evli kadinlarin
genital hijyen davraniglarini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada, kadinlarin GHDE’de aldik-
lar1 puan ortalamasi 76,9+16,2 olarak bulunmustur.
En diisiik 27, en yiiksek 108 toplam puanin alindig:
envanterden ve alinan toplam puanin yiiksekligi
arttikca genital hijyen davranmiglarinin istendik di-
zeyde oldugu anlagilir.'*

Ege ve Eryilmaz, 100 kadin ile yaptiklar: ¢a-
hismada, egitim verilen deney grubunun GHDE
ortalamasini 91,2+8,0 olarak saptamis, 6n test ve
son test puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli farklilik oldugunu tespit etmislerdir
(p<0,05)." Demirbag ve ark.nin yapmis olduklar1
bir arastirmada ise bireysel olarak verilen egitimin
davranis degisikligi olusturabilecegi gésterilmistir.
Hem rahim ici ara¢ (RIA) (6n-test 55,34+4,5; son-
test 77,19+3,4) ile hem de kombine oral kontrasep-
tif (KOK) (6n-test 56,97+4,7; son-test 92,60+4,0) ile
korunan kadinlarin egitim sonras1t GHDE puan or-
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talamalarinin yiikseldigi tespit edilmistir. Bu so-
nuglar, egitimin genital hijyen davranislarina po-
zitif yonde etkisinin giizel bir gostergesidir."

Yas ortalamas: ile GHDE’den aldiklar1 puan
ortalamas: arasinda anlaml bir iligki saptanmamais-
tir (p>0,05). Oner ve ark. ile Hacialioglu ve ark.nin
yaptig1 calismalarda genital enfeksiyon sikliginin
ilerleyen yasla birlikte arttig1 goriilmistiir.”'® Ca-
lisma bulgusuyla benzer sekilde Ege ve Ery1lmaz’in
yaptig1 calismada da kadinlarin yas1 ile GHDE puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iligki bulunmamaig-

tir.!

Postmenopozal donemde Ostrojen azlig1 ne-
deni ile vajina epiteli incelir ve pH’1 artar; bu da,
bu yas gruplarinda 6zellikle bakteriyel enfeksiyon-
lara zemin hazirlayici bir faktérdiir. Ayrica, post-
menopozal dénemde vajen dokusunda olusan
atrofi, herhangi bir travma enfeksiyonlara hassas
hale gelmesine neden olmakta ve floradaki lakto-
basiller yerini patojenik KOK’larin basini ¢ektigi
mikst floraya birakmaktadir. Idrar ve gaita inkon-
tinanslar1 da bu yas grubunda vajinitlere neden
olan diger bir fakt6rdiir."” Caligmamizda, kadinla-
rin yas dagiliminin TNSA-2008'deki yas dagilimina
benzedigi, evlilik yillarinin ise daha yiiksek oldugu
gortlmistir.'®

Kadinlarin aylik gelir ortalamas: ile GHDE'den
aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir (p<0,05). Gelirini kotii olarak al-
gilayan kadinlarin GHDE puan ortalamalarinin
diisiik oldugu, ancak anlamli olmadig: bulunmus-
tur. Bu sonuglar kadinlarda gelir seviyesinin arti-
sina paralel olarak GHDE’den alinan puan ortala-
malarinin arttigini géstermektedir. Calisma bulgu-
sundan farkli olarak, Ege ve Eryi1lmaz’in yaptigi ca-
lismada kadinlarin aylik gelir ile GHDE puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iligki bulunmamisg-
tir.!! Ancak, aragtirma bulgusu kadinlarin ortalama
aylik geliri arttikca daha iyi sartlarda yasadiklari ve
hizmete ulagma imkaninin ve hijyenik uygulama-
lar1 yerine getirme olasiliginin arttigini diisiin-
dirmustir.

Caligmada, 6grenim diizeyi lise olan grupta
GHDE puan ortalamasinin daha yiiksek, genital
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hijyen davraniglarinin daha iyi oldugu bulunmus-
tur (p<0,05) (Tablo 2). Calisma bulgusunu destekler
sekilde Ozkan ve Demir tarafindan yapilan calig-
mada da, 6grenim diizeyi yiikseldikce vajinal
enfeksiyon goriilme durumunun azaldig: saptan-
mustir."” Ege ve Eryilmaz’in yaptig1 caligmada lise
mezunu olan grupta GHDE puan ortalamasi yiik-
sek olmasina ragmen, egitim diizeyi ile genital en-
feksiyon goriilme durumu arasinda anlamli bir
iligki saptanmamugtir.!’ Ancak ¢alismamizin bulgu-
lar egitim seviyesi yiikseldik¢e genital hijyen bil-
gisinin daha iyi oldugunu ve genital bolgedeki
enfeksiyonlara kars1 daha duyarh yaklasildigini dii-
sindirmistir.

Caligmada, kadinin c¢aligma durumu ile
GHDE puan ortalamalar: arasinda anlaml fark ol-
mast ve ¢alisan kadinlarin puanlarinin daha yiik-
sek olmasi da bu sonucu desteklemektedir. Kisa ve
Tagkin’in yaptiklari caligmada, kadinlarin egitim
diizeyi ve kadinin ¢aligsmiyor olmast ile vajinal en-
feksiyon goriilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis (p>0,05), fakat bu
kadinlarin diger kadinlara gore vajinal enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu saptanmistir.?® Hacialioglu
ve ark.nin yaptig1 ¢alismada ev hanimi olan ka-
dinlarda genital enfeksiyonlarin sik goriilmesi de
egitim seviyesinin artmasi ve kadinin ¢alisiyor ol-
masinin kigisel bakimin kadinlar agisindan 6nce-
lige alinmasini sagladigini diigiindiirmistiir.'®

Kadinlarin egslerinin 6grenim diizeyi ile
GHDE’den aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendi-
ginde; esinin 6grenim diizeyi ilk6gretim olan ka-
dinlarin, esinin 6grenimi lise ve iistii olanlara gore
puanlarinin oldukga diisiik oldugu ve aradaki far-
kin anlaml oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
1). Ege ve Eryilmaz’in ¢aligmasinda da benzer ola-
rak esin egitim seviyesi yiikseldik¢e kadinin
GHDE puan ortalamasi artmaktadir.!! Kadinlarin
eslerinin meslegi ile GHDE’den aldiklar1 puan or-
talamalar: arasinda anlaml bir fark bulunmamakla
birlikte esi memur olanlarin GHDE’den aldiklar
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilm-
dgtiir. (p>0,05) (Tablo 1). Esin memur olmasi be-
lirli bir egitim diizeyine sahip olmayi, sabit bir
gelire ve saglik giivencesine sahip olmayi iger-
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mektedir. Bu 6zellikler eslerin refah diizeyinin
olumlu yonde olmasini saglayacaktir ve dolayisiyla
saglik bilinci ve buna paralel olarak genital hijyen
davraniglarinin olumlu y6nde etkilenmesi bekle-
nen bir durumdur. Benzer olarak Ege ve Eryil-
maz'in yaptigl calismada, esi memur olanlarin
GHDE puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur.!!

Kadinlarda vajinal enfeksiyon tanisi alan, cin-
sel iligkide agr1, kanama sikéyeti olan kadinlarda
GHDE puan ortalamalarinin disitk oldugu go-
rilmistiir. Ayrica, son bir yil i¢cinde kotii kokulu
akintidan sikayet eden kadinlarda da GHDE puan
ortalamalar1 diigitk bulunmug ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 2). Kadinlarin yaklagik olarak
950’sinin vajinal enfeksiyon tanisi aldig1 ve son bir
yil i¢inde idrar yolu enfeksiyonu &ykiisii oldugu
gorillmistiir. Literatiirde, kadinlarin bityiik bir ¢o-
gunlugunun, hayatlarinin herhangi bir ddneminde
en az bir kez genital enfeksiyona yakalandig: yer
almaktadir.® Kisa ve Tagkin’in yapmis olduklari ¢a-
lismada, vajinal enfeksiyon ile vajinal akint: mik-
tarinda artig, kot koku, vajinal kasinti, genital
bolgede kizariklik, abdominal alt bolgede agr1 bul-
gular1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).”! Bezircioglu ve Oniz ile Karaca ve ark.nin
yapmis olduklar: ¢aligmalarda da, vajinal enfeksi-
yon ile vajinal akinti miktarinda artis, kot koku,
vajinal kagint1, vajinada yanma hissi gortldiigii bil-
dirilmigtir.! 22

Calismada kadinlarin vajinal dus uygulama-
lar1 ile GHDE arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Caligsmadaki
kadinlarin yaklasik olarak 2/3’iniin vajinal dus
yaptig1 ve bunu en ¢ok cinsel iligkiden sonra uy-
guladiklar: tespit edilmistir. Benzer sekilde, Ha-
cialioglu ve ark. ile Coban ve ark.nin yaptiklan
calismalarda da, cinsel iligki sonras: vajinal dus ya-
panlarda genital enfeksiyon siklig1 yiiksek bulun-
mugtur.'¢? Temel ve Metinoglu'nun yapmis oldugu
calismada da vajinal dus yapanlar arasinda ilkogre-
tim mezunlan yiiksek oranda dikkat ¢cekmis ve egi-
tim ile vajinal dus yapma arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugunu bulunmustur
(p<0,05).1°
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Kostu ve Beydag da yapmis olduklar: bir ¢a-
lismada, kadinlarin %87’sinin vajinal dus yaptigini
ve bunun nedeninin %53,7 oraninda hijyen sagla-
mak i¢in oldugunu tespit etmistir.'® Eski bir gele-
neksel uygulama olarak devam eden cinsel iligki
sonras1 vajinal dus uygulamasi, genital enfeksi-
yonlar agisindan belki de en riskli olanidir. Bu uy-
gulama, Misliiman {iilkeler basta olmak {izere
kadinlar tarafindan, kadin hijyeninin bir pargasi
olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.** Oysa
bu uygulama vajenin kimyasal yapisini degistire-
rek normal floraya zarar vermekte, dolayistyla cin-
sel yolla bulasan hastaliklar, servikal enfeksiyon,
pelvik inflamatuar hastalik ve servikal kanser ris-
kini artirmaktadir.”® Kadinlar yaygin olarak vaji-
nal dusun genital hijyeni sagladigina inanirken,
aksine vajinal dusun ciddi saglik riskleri oldugu
bildirilmektedir. Vajinal dus uygulamas: yalnizca
Tiirk kadinlarinda degil, farkl: oranlarda da olsa
tim diinyada goriilen bir uygulamadir. Diinyanin
cesitli bolgelerinde yapilan ¢ogu ¢caligmada, temiz-
lik amaciyla vajinal dus uygulamas: yapildig: be-
lirlenmigstir. Ayrica, vajinal dus yapilmasinda

kiiltiiriin ve dini inanigin 6nemli rol aldig1 bulun-

mustur.26?’

I SONUC VE ONERILER

Caligma sonucunda, lise ve tizeri egitim diizeyinde
olan, ¢aligsan ve esinin egitim diizeyi lise ve tize-
rinde olan ve aile tipi ¢ekirdek olan kadinlarin ge-
nital hijyen aligkanliklar1 daha iyi bulunmustur.
Ayrica, kotii kokulu akinti sikayeti olan, cinsel
iligkide agr1 hisseden, vajinal dus yapan ve vajinal
enfeksiyon tanisi alan kadinlarin genital hijyen
davraniglar1 daha kot bulunmustur.

Caligma bulgular1 dogrultusunda, diisiik egitim
diizeyine sahip, herhangi bir gelir getiren iste ¢a-
lismayan ve genis ailede yasayan kadinlarin genital
hijyenle ilgili uygulamada yaptiklar1 yanlhslhklar-
dan dolay1 koruyucu 6nlem olarak, 6zellikle birinci
basamakta calisan ebeler ve kadin sagligi hemsire-
leri tarafindan {ireme saglig1 kapsaminda her ka-
dina riskli davraniglara ve vajinal enfeksiyonlardan
korunmaya yonelik bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.
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