T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KADINLARIN GENITAL HIiJYEN
DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS BiTIRME PROJESI

SUNA AKPINAR

HEMSIRELIK ANABILIM DALLI

DANISMAN

Prof.Dr.Behice ERCI

MALATYA- 2014



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KADINLARIN GENITAL HIJYEN
DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Suna AKPINAR

Damisman Ogretim Uyesi: Prof.Dr. Behice ERCI

MALATYA-2014



ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstittisi MidUrlugii’ne

Bu ¢alisma jlrimiz tarafindan Hemsirelik Ana Bilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi Uzaktan Egitim Tezsiz
Yiiksek Lisans Programinda Bitirme Projesi olarak kabul edilmistir.

Jiri Bagkani ve Danisman : Prof. Dr. Behice ERCI

Uye : Dog. Dr. Rukuye AYLAZ

Uye :Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR y 1/
i £
VN o

ONAY:

Bu bitirme projesi, indnii Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim Yonetmeligi'nin ilgili maddeleri
uyarinca yukaridaki jiiri Gyeleri tarafindan uygun gortlmus ve Anabilim Dali Baskanlhigi’'nin ....../..../ ......
tarih ve .../ uoeeeenene sayili yazisiyla kabul edilmistir.

Onay

Prof. Dr. Yasar BAYINDIR

Enstiti Midard



TESEKKUR

Inonii Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans donem projesi olarak hazirlanan bu arastirmanin gergeklestirilmesinde
bana danigsmanlik yaparak yardim ve destegini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Behice
ERCI ‘ye, yogun calisma tempomda her zaman destek verip sabir gosteren gok
sevgili aileme, arkadaglarima arastirmaya katilmayr kabul eden bayanlara

tesekkiirlerimi sunuyorum.

SUNA AKPINAR



OZET

Bu calismada kadinlarin genital hijyen davraniglarinin tespit edilmesi
amaclanmistir. Bu arastirmada Sirnak ili devlet hastanesi jinekoloji poliklinige 15
Kasim — 30 Aralik 2013 tarihi arasinda basvuran evli 169 kadina soru formu
uygulanarak demografik 6zellikleri ve genital hijyen davraniglar: belirlenmistir. Elde
edilen veriler SPSS 16.00 istatistik programda Kruskal Wallis ve t-testi kullanilarak

analiz edilmistir.

Analiz sonucu elde edilen bulgulara gore ¢alismaya katilan kadinlarin genital
hijyen davraniglarinin yas, egitim gibi demografik oOzelliklere gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore egitim ve yas ile hijyen davranislar1 arasinda
onemli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Kadmlarin egitim seviyeleri ile genital
hijyen davranislar arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iligki bulunmakta olup, kadinlarin
egitim seviyesi arttikca genital hijyene verilen dnemin arttig1 goriilmektedir. Bunun
yant sira kadinlarin yasi ile genital hijyen davranislar1 arasinda ters yonlii anlamli bir
iliski bulunmakta olup kadmlarin yasi arttikca genital hijyene verilen Onemin
azaldig1r goriilmektedir. Kadimnlarin ¢alisma durumu ve ¢ocuk durumu ile hijyen
davranisi alt boyutu arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonuglara
dayanarak genital hijyen davranislarindaki yanlis ve eksik tutumlarin giderilebilmesi
icin egitim eksikliginin Oniine gegilmesi ve gerektiginde genital hijyen konusunda

kadinlara egitim verilmesi onerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, kadin sagligi, jinekoloji, saglik



Vi

EVALUATION of WOMEN GENITAL HYGIENE BEHAVIORS

ABSTRACT

This study was carried out to determine attitudes about genital hygiene of
womens. For this aim, this study was applied to 169 married women from Sirnak
province, state hospital gynecology outpatient clinic between 15 November — 30
December 2013,. A questionarre was used to determine demographic characteristics
and genital hygiene behaviors of women. kruskal wallis ve t-test analysis are used in
SPSS 16.00 program to analyze data.

According to analyze results, It is understood that genital hygiene behavior
varies according to demographic characteristics. According to this, a significant
relationship is found between genital hygiene index and education and age. Women
give more emphasis to genital hygiene while their education level is increasing. On
the other hand, women give more emphasis to genital hygiene while their age is
decreasing. On the other hand, there is no significant relationship between genital
hygiene index and number of childs and working status of women. Based on these
results, to eliminate inaccurate and incomplete attitudes in genital hygiene behavior,
it is proposed to arrange training to avoid a lack of education.

Key Words: Genital hygiene, women's health, gynecology, health
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1.GIRIS

Kadinlar c¢esitli donemlerde farkli sebeplere bagli olarak bazi hastaliklarla
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Ozellikle kadinlarin dogurganliga eristigi 15-49 yas
donemi, tlireme saglig sorunlarmin artis gosterdigi riskli bir donemdir (10). Bu

doneme ait sorunlarin icerisinde en 6nemli yeri genital enfeksiyonlar almaktadir (1).

Kadinlarin jinekoloji polikliniklerine basvurma nedenlerine bakildiginda, en
sik yasanan sorunun genital enfeksiyonlar oldugu goriilmektedir. Diinyada her yil
yaklasik olarak 1 milyon kadin cinsel yolla gecis gostermeyen iiriner kanal
enfeksiyonu, bakteriyal vajinozis gibi iirogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir
ve kadinlarin en az %75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir. Karatay
ve Ozvarig’a gore Tiirkiye’de de kadimnlarda genital enfeksiyon yaygin goriilen bir
sorundur.(1) Kadinlarda genital enfeksiyona neden olan faktorler ¢ok cesitlidir.
Uretra, vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasi genital enfeksiyonlara zemin
hazirlayan en temel nedenler arasindadir. Bunun yani sira kisisel ve cevresel
faktorlerde genital enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bunlara 6rnek olarak diisiik
egitim diizeyi, genital hijyen konusundaki bilgi eksikligi, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, vajinal dus, menstruasyon déneminde sik ped
degistirmeme, tuvalet dncesi ve sonrasi el yilkamama, uygun i¢ ¢camasir1 kullanmama

verilebilir.

Kadinlarda sik goriilen genital enfeksiyonlar her zaman kadin hayatini tehdit
etmez ancak semptomlari olduk¢a biiyiik rahatsizliga yol agmaktadir. Genital
enfeksiyonlar kadinlarda; ektopik gebelik, sepsis, servikal kanser, infertilite ve yeni
doganda konjenital enfeksiyonlar gibi bir takim komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Genital enfeksiyonlar kadinlarda korku ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlara da neden olabilir. Ayrica genital enfeksiyonlara bagli gelisen kotii koku ve
genital kasinti kadmlarin sosyal yasamlarimi olumsuz yonde etkileyerek sosyal

izolasyon olusturabilir (10).

Diinyada her yil yaklasik bir milyon kadin iiriner sistem enfeksiyonu,

bakteriyel vajinozis gibi lirogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve kadinlarin



en az %75’inde vajinal bir enfeksiyon yasanmaktadir. Ayrica, vajinal
enfeksiyonlarda diinya genelinde bir artis egilimi oldugu goriilmekte, kadin sagligini,

cinsel yasami ve aile hayatini olumsuz etkiledigi de tespit edilmektedir (1).

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda kadinlarda genital enfeksiyonun
yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir. Oner ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarin %65.6’sinda genital enfeksiyon tespit edilmistir (11). Bir bagka
arastirmada, saglik ocagr bolgesindeki kadinlarin iirogenital enfeksiyonlarla
sonuglanabilecek riskli davranislar gosterdikleri belirlenmistir. Arastirma bulgularina
gore kadinlarin %38’inin adet doneminde banyo yapmadigi, %6’sinin i¢ ¢amasirini
2-3 giinde bir degistirdigi, %23.5’inin adet doneminde bez kullanmadigi, %46,5’inin
giinde 1-2 ped degistirdigi, %43 liniin vajinal dus yapmadigi anlagilmistir. (12).

Kadinlarda anatomik yap1 nedeniyle aniis, vajen ve iiretra birbirine yakindir.
Ancak bu tii¢ organin florasi birbirinden farkli oldugu i¢in kadinda hastalik
yapmamaktadir. (13). Kadinlarda genital hijyen aligkanliklarinin, yanlis ve yetersiz
hijyen uygulamalar1 vajinal florayr bozar ve pek ¢ok saglik sorununa neden olur.
Genital enfeksiyon agisindan bireysel risklere baktigimizda ise basta hijyen eksikligi
olmak iizere tuvalet sonrasi genital bolge temizliginin uygun sekilde yapilmadigi, el
yikama aligkanligimnin olmadigi, genital bolgenin ¢ok sik yikanmadigi, uygun ig¢
camasirt kullanilmadigi, menstriiasyon hijyenine yeterince dikkat edilmedigi,
dogumlarin saglikli kosullarda gerceklesmedigi, diisiiklerin adeta bir aile planlamasi

yontemi olarak kullanildigi goriilmektedir (10, 14).

Genital enfeksiyonlardan korunmak icin genital hijyenin saglanmasi gerekir.
Ciinkii genital bolge mikroorganizmalarin yerlesip cogalmasi igin miisait bir
bolgedir. Genital hijyenin saglanmadigi durumlarda iireme sistemi enfeksiyonlarinin
arttigr bilinmektedir (2). Hacialioglu ve arkadaslari kadinlarda genital enfeksiyon
sikligin1 %71.1 olarak bulmustur. Ayrica ayni calismada genel olarak kadinlarin
genital hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir (15). Serbest
caligmasinda kadinlarin genital hijyen uygulamalarina yonelik davranislarinin yeterli

olmadigini ve %88’inin akint1 sikayeti ile hastaneye basvurduklarini saptamistir (16).



Coskun ve Gezergil yaptiklar1 calismada kadinlarin %89’unun en az bir aydir
akint1 gikayetine ragmen hekime basvurmadiklarini, akintilarinin oldugu dénemde
0zel bir hijyen uygulamasina gereksinim duymadiklarini (%64.2) ve genital hijyen
uygulamalarinin yetersiz oldugunu tespit etmistir (17). Erci ve arkadaslar el
kiiltiirtinde patojen mikroorganizma tespit edilen kadinlarin %66.8° inin vajen
kiiltiirtinde de patojen mikroorganizma oldugunu ve bu kadmlarin %54.9’unun
genital enfeksiyondan sikayet ettiklerini saptamistir (18). Bu arastirma sonuglar
kadinlarin genital hijyen uygulamalarmma yonelik bilgi eksikligi ve yanlis
uygulamalarinin oldugunu gostermektedir. Yukaridaki arastirma Orneklerinde de
goriildiigh gibi, genital hijyen uygulamalarinin yetersizligi kadinlarin siklikla genital

akint1 sorunu yasamalarina neden olmaktadir.

Bu agilardan bakildiginda, kadinlarda genital infeksiyonlara neden olan risk
faktorlerinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin ve hijyenik davranislarina etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sirnak ili Devlet Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine 15

Kasim -30 Aralik 2013 tarihleri arasinda basvuran 1200 evli kadin olusturmustur.

Gli¢ analizi ile 0.05 yanilgi diizeyinde, %95 giiven araliginda.0.3 etki
biiyiikliigiinde, %95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikligii 169 kadin olarak
belirlenmistir. Ornekleme alinacak kadmlar belirlenen sayrya ulasana dek basit

rastgele drnekleme yontemi ile se¢ilmistir.
2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kadinlarin genital hijyen davraniglarini tespit edebilmek icin
“Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri ve Soru formu” kullanilmistir. Anket formu
arastirmaya katilan kadinlarin, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi gibi demografik oOzelliklerin belirlenmesi igin 5 sorudan

olusturulmustur.

Genital Hijyen Davranislart Envanteri, Ege ve Eryilmaz’in 2005 yilinda
yaptigt “Genital Hijyen Davraniglar1 Envanterinin (GHDE) Gelistirilmesi” isimli
calismasinda gelistirilmis olup 27 sorudan olusan olup tek boyutlu bir envanterdir.
Envanterde Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist1 0.86 gibi yiiksek bir deger

bulunmus olup, envanterin yiliksek derecede giivenilir oldugu anlasilmigtir.

Envanterdeki her bir ifade 1’den 4’e kadar puanlanmistir. Olumlu sorular i¢in
“hi¢bir zaman” yanitina “1”,’bazen”yanitina “2”,’stk sik” yanitina “3”ve “her
zaman”yanitina”4”’puan verilmistir. Olumsuz sorulara ise “her zaman” yanitina
“17,’s1k sik”yanitina”2”,”bazen” yanitina”3” ve “hi¢bir zaman “yanitina” 4’puan
verilmistir. Envanterdeki 17.26.ve 27.maddeler olumsuz ifadeler igerdiginde

puanlama ters yonde yapilmistir. GHDE’den alinacak en diisiik puan 27.en yiiksek



puan ise 108’dir.Envanterin toplam puani genital hijyen davraniglarmin puanini
vermektedir. Alinan puan yiikseldik¢e genital hijyen davranislarinin istendik diizeyde
oldugu seklinde degerlendirilir. Envanterin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.83

bulunmustur. Cronbach alfa kat sayis1 ise 0=0.86 bulunmustur. (2)

Anket formu jinekolojik muayenenin yapildig1 odanin yan tarafinda bulunan
bos bir odada haftai¢ci 6gleden sonralart 13:00 ve 16:00 mesai saatleri arasinda
birebir goriisiilerek doldurulmustur. Arastirmanin Ornekleminde okuma yazma
bilmeyen kadinlarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanmilmistir. Anket formunun

doldurulma siiresi yaklasik 5-10 dakika siirmiistiir.
2.4. Verilerin Analizi

Bu arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 16.00 istatistik programina
girilerek istatistiki ¢oziimlemeler yapilmistir. Verilerin analizinde kruskal walls ve t-

testi yontemleri kullanilmistir.

Bu ¢aligmada bagimsiz gruplarda t-testi ve kruskal walls varyans analizi ile
istatistik ¢ozlimleme yapilmistir. Hijyen davranmiglari ile yas grubu ve 6grenim
durumu arasindaki fark kruskal Wallis varyans analizi ile, hijyen davranislar ile

calisma durumu ve ¢ocuk durumu ise bagimsiz gruplarda t-testi ile incelenmistir.
2.5.Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baslamadan 6nce calismanin yapildigi Sirnak ili Devlet Hastanesi
Jinekoloji Polikliniginden gerekli izinler alimip(EK IV), konu hakkinda bilgilendirme
yapilmustir. Caligmaya katilan kadinlarin goniillii olarak cevap verebilmeleri igin
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis, kimliklerinin gizli tutulacag: belirtilmis ve
caligmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklart agiklanmistir. Arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma
stiresince yapilacak iglemler agiklanarak “Aydinlatilmis Onay”ilkesine uyuldu.(EK
3)



3. BULGULAR

Bu arastirma Sirnak ili Devlet Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine bagvuran
evli 169 kadin ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin sosyo demografik

Ozellikleri Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1°de goriildiigii lizere calismaya katilanlarin %7.7°si 21 yasindan
kiigiik, %43.8’1 21-30 yas grubunda, %30.8’1 31-40 yas grubunda ve %17.8’1 41-50
yas grubundadir.

Katilimcilarin 6grenim durumuna gore dagilimi incelendiginde, calismaya
katilan kadinlarin %36.7’si herhangibir egitim almadigi, %63.3 liniin egitim gordigi
tespit edilmistir. Bunun yani sira ¢alismaya katilan kadinlarin %20.1°1 ilkokul
mezunu, %11.8’1 ortaokul mezunu, %18.3°li lise mezunu ve %I13’l {niversite

mezunudur.

Calismaya katilan kadmlarin herhangi bir iste calisip calismadigi
incelendiginde ise kadinlarin %23.1’inin herhangi bir iste calisirken %76.9’unun
herhangi bir iste ¢alismadigi tespit edilmistir. Calisan kadinlarin ise yarisindan

fazlasinin 1-5 y1l aras1 is deneyimine sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadmlarin  ¢ocugunun olup olmama durumu
incelendiginde, %21.9’unun ¢ocugu olmadigr %78.1’inin ise ¢ocugu oldugu tespit
edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %53.8’inin 1-4 arasi ¢ocuga, %21.9’unun 5-
8 aras1 ¢cocuga sahip oldugu bunun yani sira az sayida da olsa 8-9 ve 10 ¢cocugu olan

kadinlarin oldugu tespit edilmistir.



Tablo 3.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Yas Grubu

20 yas alt1 13 7.7
21-30 74 43.8
31-40 52 30.8
41-50 30 17.8
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 40 23.7
Okur - Yazar 22 13.0
Tlkokul 34 20.1
Ortaokul 20 11.8
Lise 31 18.3
Universite 22 13.0
Calisma Durumu

1-5 y1l aras1 ¢alistyor 21 124
5-10 y1l aras1 calistyor 11 6.5
10 y1l ve iizeri ¢alistyor 7 4.1
Calismiyor 130 76.9
Cocuk Durumu

Cocuk sahibi degil 37 21.9
1-4 arasi1 ¢ocuk sahibi 91 53.8
5-8 aras1 gocuk sahibi 37 21.9
8 den fazla 4 2.4
TOPLAM 169 100

Tablo 3.2°de ise ¢alismaya katilan kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile

hijyen davranislari arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 3.2°de goriildiigii lizere genital hijyen davraniglari envanterinin
ortalamasi 66.48 bulunmustur. Kruskall Wallis analizinde ise yas ile hijyen davranisi
alt boyutu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p< 0.05). 20 yas alt1 ve 21-30 yas

aras1 kadinlarda genital hijyen davranisi envanteri ortalama degeri, toplam puan



ortalamasinin lizerinde bulunmustur (20 yas altt X: 71.40 ve 21-30 yas X:71.16).
Ayrica 20 yas alti kadinlarda genital hijyene verilen énemin diger yas gruplarina
gore daha fazla oldugu anlasilmaktadir (X:71.40). Bunun yan1 sira 31-40 yas ve 41-
50 yas grubu kadinlarda genital hijyen envanteri ortalama degerinin, toplam puan
ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir (31-40 yas X: 64.58 ve 41-50 yas X:
58.97). Bu iligkiye gore kadinlarin yas grubu arttikga genital hijyen davranigina
verilen onemin azaldigi anlagilmaktadir. Dolayisi ile yas ile hijyen davranisi alt

boyutu arasindaki iligkinin ters yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin 6grenim durumu ile hijyen davranisi arasinda da anlamli bir iligki
saptanmistir (p< 0.05). Tablo 3.2’de goriildiigii tizere okur-yazar olmayan kadinlarla
herhangi bir 6grenim gérmeyip okur-yazar olan kadinlarin genital hijyen davranist
envanterinin, ortalama degerinin, toplam puan ortalamasindan diisiik oldugu
goriilmektedir (okur-yazar olmayan X: 51.50 ve okur-yazar X: 56.95). Bunun yani
sira kadinlarin 6grenim durumu arttik¢a genital hijyen envanteri ortalamasinin arttig1
tespit edilmistir. Dolayist ile 6grenim durumu ile hijyen davranisi alt boyutu

arasindaki iliskinin ayn1 yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin ¢alisma durumu ile hijyen davramisi t testi ile incelendiginde
anlamli bir farklihik bulunmamistir (t= -0.102; p>0.05). Benzer sekilde, ¢ocuk
durumu ile hijyen davramis1 alt boyutlar1 arasinda da anlamli bir iligki
saptanmamustir. (t:-0.134 P> 0.05). Bunun yani sira ¢alisan ve ¢ocuk sahibi olmayan
kadinlarin genital hijyen envanteri ortalama degerinin, toplam puan ortalamasindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (Calisan X: 77.63, Cocuk sahibi degil X: 74.39).
Dolayist ile ¢alisan ve ¢cocuk sahibi olmayan kadinlarin ¢alismayan ve cocuk sahibi

olan kadinlara kiyasla genital hijyene daha fazla 6nem verdigini sdyleyebiliriz.



Tablo 3.2 Bazi Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Hijyen Davranislar: Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler

Hijyen Davramislar

Puan Ort., X £SS

Yas Grubu
20 yas alt1 71.40£11.64
21-30 71.16£18.24 P<0.05
31-40 64.58+15.67
41-50 58.97+16.87
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 51.50+10.92
OKur - Yazar 56.95+10.01
[lkokul 69.74+18.16 P<0.05
Ortaokul 70.05+13.49
Lise 77.23+14.38
Universite 79.82+14.45
Calisma Durumu
Cal 77.63+17.31 £-0.102
alisiyor .63=x17.
i P>0.05
Calismiyor 62.67+15.75
Cocuk Durumu
t:-0.134
Cocuk sahibi degil 74.39+17.15
P> 0.05
Cocuk sahibi 64.91+17.06
TOPLAM 66.48+17.38
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4. TARTISMA

Bu calismada kadinlarin genital hijyen davraniglarinin puan ortalamasi 66.48
olarak bulunmustur. Bu deger kadinlarin genital hijyene orta diizeyde Onem
verdiklerini gostermektedir. Oner ve arkadaslarinin 15-49 yas arasi kadinlarda
yaptig1 caligmada ise benzer sekilde kadinlarin orta diizeyde genital hijyen
davranigina 6nem verdigi (65,6%) goriilmistiir (11). Hacialioglu ve arkadaslarinin
Erzurum Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi’'ne bagvuran kadinlar
lizerinde yaptig1 calismada ise kadinlarin genital hijyene verdigi onemin yetersiz
oldugu ve kadinlarin genital enfeksiyon sikliginin %71.1 oldugu tespit edilmistir
(15).

Bunun yani sira genital hijyen davranislarina verilen dnemin yas, caligma
durumu, egitim seviyesi ve ¢ocuk sayis1 gibi demografik 6zelliklere gore farklilik

gosterdigi tespit edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore egitim ve yas ile genital hijyen davranisi arasinda
onemli farklar oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Kadinlarin yas1 ve egitim diizeyi ile
genital hijyen davranisi arasinda fark oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina
gore kadinlarin yas1 arttikca genital hijyene verdikleri dnemin azaldigini, egitim
seviyesi arttiginda ise genital hijyene verdikleri dnemin arttigini sdyleyebiliriz. Bu
sonuca egitim seviyesi yiiksek ve okuryazar kadmlarin okuma yazma bilmeyen
kadinlara gore hijyene daha ¢ok 6nem verdikleri sdylenebilir. Kadinlarin ¢alisma
durumu ve ¢ocuk durumu ile hijyen davranisi incelendiginde anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 3.2). Ancak ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore,
cocuk sahibi olmayan kadinlarin ¢ocuk sahibi olan kadinlara gore genital hijyene

daha fazla 6nem verdigi goriilmiistiir.

Benzer sekilde Yagmur’un Malatya ili Firat Saglik Ocagi’na bagvuran 15-49
yas arast kadimnlar iizerinde yaptigi arastirmada oOzellikle egitim seviyesi diisiik
kadinlarin tirogenital enfeksiyonlarla sonuglanabilecek riskli davraniglar gosterdikleri

belirlenmistir (12).
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Serbest ise 1997 wyilinda yaptigi calismada kadinlarin genital hijyen
uygulamalarina yonelik bilgisinin yeterli olmadigint ve %88’inin akint1 sikayeti ile
hastaneye basvurduklarini saptamistir. Bu ¢alismasinda Serbest, kadinlarin genital
hijyen konusunda bilgilendirilmesi ile genital hijyene verilen 6nemin artacagini

belirtmistir (16).

Beydag ve Kostu'nun Denizli il merkezindeki bir hastanenin jinekoloji
poliklinigine basvuran hastalarin genital hijyen davramiglarimi belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢alismasinda, kadinlarin egitim durumu, yasadigi konut tipi ve c¢alisma
durumu ile genital hijyen davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Lise ve iizeri egitim diizeyinde olan, ¢alisan ve apartmanda

yasayan kadinlarin genital hijyen aligkanliklar1 daha iyi bulunmustur (21).
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5. SONUC ve ONERILER

Hijyenik uygulamalari etkileyen temel faktorler bireylerin sosyo ekonomik
ve kiiltirel durumu, bilgi diizeyi ve bireysel tercihleridir. Ozellikle vajinal
enfeksiyonlar sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik kadinlar tarafindan hastalik
olarak algilanmayabilmektedir. Bazen de kadin bunu hastalik olarak algilasa da
tireme organlart ile ilgili muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in ya da damgalanma olarak
algiladig i¢in tibbi tedavi gérmek yerine kendi kendini tedavi etmeye ¢alistigina da

sahit olunmaktadir.

Bu calismada kadinlarin genital hijyen davranislarinin yas, 6grenim durumu,
calisma durumu ve c¢ocuk sahibi olma durumu gibi demografik 6zelliklere gore

farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Calismada kadinlarin genital hijyen davraniglarinin puan ortalamasi 66.48
bulunmustur. Genital hijyen puan ortalamast demografik Ozellikler ile

kiyaslandiginda su sonuclar elde edilmistir:

- 20 yas alt1 (X:71.40) ve 21-30 yas aras1 (X:71.16) kadinlarin genital hijyene
daha fazla onem verirken, 31-40 yas arasi (X:64.58) ve 41-50 yas arasi
(X:58.97) kadinlar genital hijyene daha az 6nem vermektedir.

- Okur yazar olmayan (X:51.50) ve herhangi bir 6grenim almadig1 halde okur
yazar yazar olan (X:56.95) kadinlar genital hijyene daha az 6nem verirken;
ilkokul (X:69.74), ortaokul (X:70.05), lise (X:77,23) ve tniversite (X:79,82)
mezunu kadinlar genital hijyene daha fazla 6nem vermektedirler. Ayrica
egitim seviyesi arttikca genital hijyene verilen Onemin de arttig

goriilmektedir.

- Calisan kadinlar (X:77,63) genital hijyen davranisina daha fazla Gnem
verirken, calismayan kadinlar (X:62,67) genital hijyen davranisina daha az
onem vermektedirler. Bunun yani sira kadinlarin ¢calisma durumu ile hijyen

davranig1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (t=-0.102; p>0.05).
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- Cocuk sahibi olmayan kadinlar (X:74,39) genital hijyen davranigina daha
fazla 6nem verirken, ¢ocuk sahibi olan kadmlar (X: 64,91) genital hijyen
davranigina daha az onem vermektedirler. Ancak ¢ocuk durumu ile genital

hijyen davranisi1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. (t:-0.134 P> 0.05).

Bu calismada kadinlarda genital hijyen davraniglari iizerinde egitimin etkili
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kadinlarin egitim seviyesinin artirilmasi, okur
yazarlik oraninin artirilmast ve Ozellikle dogu bolgelerde okula gdénderilmeyen
cocuklarin tespit edilerek zorunlu egitimlerini tamamlamalar1 6nerilmektedir. Bunun
yani sira kadinlar 40 yasindan sonra ve ¢ocuk sahibi olduktan sonra genital hijyene
daha az 6nem vermektedirler. Dolayisi ile genital hijyen konusunda kadinlara egitim

verilerek genital hijyenin 6nemi siirekli hatirlatiimalidir.
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EKLER

EK 1.Genital Hijyen Davramslar1 Soru Formu
1) Kag yasindasiniz?(......... )
2) Ogrenim durumunuz nedir?

a) okur-yazar degil  b)okur-yazar c)ilkokul

3) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

d)ortaokul e)lise d)tniversite

a)evet(........ )yildir ¢alistyorum b) hayir

4) Cocugunuz var mi?

a)evet( ........ )eocugum var b) hayir

16
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EK 2. Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri

Bu envanterde, genital hijyen davranislarinizi belirlemeye yonelik ifadeler
bulunmaktadir. Ifadeleri okuduktan sonra sizin igin en uygun olan cevabi

isaretleyiniz ve isaretsiz ifade birakmayiniz.

Size verilen formun iizerine adinizi yazmayimiz ve kimliginizi belirtecek

higbir isaret koymayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu|Hicbir |Bazen |Sik sik | Her
ifadeye ne kadar katildiginizi gbsteren siituna ait olan | zaman zaman

kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

1.Cinsel sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitim

toplantilarina katilirom

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice

izlerim.

3.Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda ¢ikan

haberleri takip ederim.

4.Cinsel  bolge  temizligi  konusunda  saglik

gorevlilerinden bilgi alirim.

5. Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina giderim.

6. Cinsel bolge temizligine dikkat ederim.

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

8. I¢ camasirlarimu iitiilerim.

9. I¢ camasirlarim pamuklu kumastandir.

10. Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim.

11. Adet zamanlarinda dus seklinde banyo yaparim.

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom (kilif)

kullanilmasini isterim.

13. Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile

kurulanirim.

14. Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim.
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15. Cinsel bolgede kasintim oldugunda doktora giderim.

16. Cinsel iliskide agr1 veya kanama oldugunda doktora

giderim.

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim

18. Pedimi degistirmeden dnce ellerimi yikarim

19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim

20. Cinsel iligkiden 6nce ellerimi yikarim

21. Cinsel iligkiden sonra ellerimi yikarim

22. Cinsel iligkiden once cinsel bolgemi yikarim

23. Cinsel iligkiden sonra cinsel bolgemi yikarim

24. Tuvalete gitmeden 6nce ellerimi yikarim

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim

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

27. Surrekli ara bezi kullanirim
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