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OZET

Kadinlara Verilen Egitimin Kadinlarin Genital Hijyen Davramislarina ve Saghk
Okuryazarhgina Etkisi

Bu arastirma; evli kadinlara verilen genital hijyen egitimin kadinlarin genital
hijyen davranislarina ve saglik okuryazarligina etkisini incelemek amaciyla yapilmis
On test- son test deneysel bir miidahale ¢aligmasidir.

Calisma, Aralik 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanligi
Pamuklar Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya kriterleri karsilayan
18-49 yas arasinda 120 kadin dahil edilmistir. Miidahale grubuna girisim olarak genital
hijyen egitimi verilmis, kontrol grubuna ise standart izlem yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda egitim dncesinde “Veri Toplama Formu”, “Genital Hijyen Davraniglar
Olgegi” ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi kullanilmistir. Egitim sonrasi 1. ayda
ise “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” ve Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Olgegi” ile
veriler toplanmigtir. Normal dagilim gdsteren veriler i¢in iki bagimsiz grup arasinda
stirekli nicel verilerin karsilastirilmasinda t-testi uygulanmistir. Grup i¢i 6lgiimlerin
kiyaslanmasinda ise bagimli gruplar t-testi tercih edilmisti. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Wilcoxon Signed-Ranks
testi, iligkisel analiz i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmig, tim analizler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Genital hijyen egitimi alan grubunun Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi 6n test — son test puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda
miidahale grubunun Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi puani kontrol grubuna gére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Kadinlara verilen genital hijyen egitiminin kadinlarin genital hijyen
davranislar1 lizerinde 6nemli bir etkisinin olduguna ve saglik okuryazarlig1 iizerinde
de bir etkisi oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, saglik egitimi, saglik okuryazarligi
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ABSTRACT

The Effect of Education Given to Women on Women's Genital Hygiene
Behaviors and Health Literacy

This research; It is a pretest-posttest educational intervention study conducted
to examine the effect of the genital hygiene education given to married women on
women's genital hygiene behaviors and health literacy.

The study was conducted at the Ministry of Health Pamuklar Family Health
Center between December 2022 and April 2023. 120 women between the ages of 18-
49 who met the criteria were included in the study. Genital hygiene training was given
as an intervention to the intervention group, and standard monitoring was given to the
control group. "Data Collection Form", "Genital Hygiene Behavior Scale" and Turkey
Health Literacy Scale were used to collect data before the training. In the 1st month
after the training, data were collected with the "Genital Hygiene Behavior Scale" and
the Turkey Health Literacy Scale. For normally distributed data, t-test was applied to
compare continuous quantitative data between two independent groups. For
comparison of within-group measurements, dependent groups t-test was preferred.
Wilcoxon Signed-Ranks test was used for intra-group comparisons of non-normally
distributed quantitative variables, Pearson correlation test was used for relational
analysis, and the statistical significance level was accepted as p<0.05 for all analyses.

The difference between the pretest and posttest scores of the Genital Hygiene
Behavior Scale and Turkey Health Literacy Scale of the group receiving genital
hygiene training was found to be statistically significantly higher (p<0.05). At the same
time, the Genital Hygiene Behavior Scale score of the intervention group was found
to be significantly higher than the control group (p<0.01).

It was concluded that the genital hygiene education given to women had a
significant impact on women's genital hygiene behaviors and also had an impact on
health literacy.

Key Words: Genital hygiene, health education, health literacy
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1” olarak ifade
etmektedir (World Health Organization [WHO], 2017). Saglik, bireylerin ve
toplumlarin varligi ile gelisimi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Her tilke, gelismis bir
toplum olma hedefine ulasmak i¢in toplumun saglik diizeyini belirlenen standartlarin

Otesine ¢ikarmaya calisir (Siit, 2014).

Bir iilkenin genel saglik gostergelerini iyilestirmek igin kadinlarin saglik
diizeyini artirmak 6nemli bir hedeftir. Birlesmis Milletler (United Nations) verilerine
gore, diinya niifusunun 7,5 milyar1 astig1 ve bu niifusun yaklasik yarisinin kadinlardan
olustugu belirtilmektedir. Tiirkiye'de de benzer bir durum s6z konusudur; Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) tarafindan saglanan verilere gére, kadin niifusunun énemli
bir boliimii iireme ¢agindaki kadinlardan olusmaktadir (TUIK, 2022). Ulkemizde
biiytlik bir niifus kesimini temsil eden kadinlarin sagligi, sadece dogrudan etkiledigi
bireyler acisindan degil, ayn1 zamanda dolayli olarak toplum sagligin1 da derinden
etkilemektedir. Diger bir ifadeyle, kadin sagligina gereken Ozenin gosterilmesi,
toplumun sagliginin korunmasi ve gelisimine katki saglamaktadir. Ciinkii saglikli bir
kadin, saglikli bir gebeligi temsil etmektedir. Saglikli gebelerden dogan ¢ocuklar, uzun
vadede saglikli bir toplumun olugsmasina katkida bulunur. Bu nedenle, toplumun
sagligin1 glivence altina almak i¢in kadinlarin saglikli olmasi énem arz etmektedir

(Cangdl ve Tokug 2013; Ozkan ve Tosun, 2022).

Kadinlar, yasamlarinin énemli bir boliimiinii “lireme ¢ag1” olarak adlandirilan
15-49 yas aras1 donemde gecirmektedir. Bu siire zarfi, 6zellikle gebelik ve dogum
stirecleriyle iliskilendirilen potansiyel komplikasyonlarin siklikla gozlendigi bir
periyodu kapsamaktadir (Simsek, 2022). Bu sorunlara ek olarak kadin; cinsel saglik
ve lireme saglig1 sorunlari, infertilite, sagliga zararli geleneksel uygulamalar, siddet,
cinsel istismar ve taciz, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklar, genital yol

enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar, beslenme bozukluklari ve kanserler



gibi bir¢ok kadin saghigi ile ilgili sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Kizilkaya Beji
vd., 2021; Simsek, 2022).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, kadin sagligi alanindaki 6nemli
sorunlardan biri genital enfeksiyonlardir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) yaklasik bir milyon kadin ile
yaptig1 bir ¢aligma, kadinlarin %75'inin genital enfeksiyonlarla karsilastigini
gostermektedir (Umami vd., 2017). Yurtdisinda yapilan diger arastirmalarda bu oran
%62.,4 ile %74 arasinda degismektedir (Nadembega vd., 2017; Torendel vd., 2018).
Ulkemizde gerceklestirilen ¢alismalarda ise kadinlarda goriilen genital enfeksiyon
siklig1 %37,1 ile %92 arasinda degismektedir (Unsal vd., 2010; Dasikan vd., 2015;
Durmus, 2020; Ozkan ve Tosun, 2022).

Kadinlarda genital enfeksiyonlarin sik goriilmesinin temel nedeni, anatomik
yapinin enfeksiyona elverisli olmasidir. Vajina, iiretra ve aniis, anatomik olarak
birbirine yakin bir konumda bulunmaktadir. Bu durum, genital bolgede
enfeksiyonlarin  olusma olasiligmi artirabilecek o6nemli bir etken olarak
degerlendirilmektedir (Diindar ve Ozsoy, 2018). Ek olarak, kadmlarin egitim
seviyeleri, genital hijyen konusundaki bilgi eksiklikleri, kisisel hijyen uygulamalarinin
yetersiz ve uygun olmayan sekillerde gergeklestirilmesi, ayrica adet donemlerinde
kisisel hijyene gereken 6zenin gosterilmemesi gibi faktorler, genital enfeksiyonlarin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan etmenler arasinda bulunmaktadir (Chen vd., 2017).

Saglikl1 bir yagsam stirdiirebilmek, saglig1 koruyabilmek ve gelistirebilmek i¢in
kisisel hijyen uygulamalari biliyilk 6nem tasimaktadir. Bu uygulamalar i¢inde one
c¢ikanlardan biri de genital hijyen uygulamalaridir (Cankaya ve Ege, 2014; Shah vd.,
2019) Genital hijyen, bireyin genital organlarmin sagligini korumak ve siirdiirmek
amaciyla gerceklestirilen hijyen davraniglarini iceren bir kavramdir. Bu 6nemli
uygulamalar, mikroorganizma girisini engellemek, enfeksiyon riskini azaltmak ve

genel saglig1 desteklemek adina kritik bir role sahiptir (Zincir ve Temel Bayik, 2010).

Kadinlarin genital hijyen davraniglari, yas, medeni durum, gelir durumu,
sosyo-kiiltiirel yap1, dogurganlik 6zellikleri, cinsel yasam, egitim durumu ve genel
hijyen davranislar1 gibi durumlardan etkilenmektedir. Genital hijyen davraniglarinin

yetersiz olmasi, genital enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Cangol ve Tokug 2013).



Saglik okuryazarlig1 (SOY), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, bireylerin
sagliklarini tesvik etmek ve siirdiirmek amaciyla bilgiye erisme, anlama, kullanma
konusundaki motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Bir bireyin sosyoekonomik ve kiiltiirel
durumu, okuryazarlik diizeyi, maddi durumu, algilama ve arastirma yetenekleri,
ogrenme kapasitesi ve kendini ifade etme becerileri, ayrica sahip oldugu merak ve bilgi
diizeyi gibi faktorler, genel olarak SOY seviyesini etkilemektedir (Yi1lmaz, 2015). SOY
diizeyi, saglikla ilgili tan1 ve tedavi siireglerini etkileyebilmekte ve bu nedenle SOY
seviyelerinin anlasilmasi ve gelistirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Copurlar ve

Kartal, 2016).

SOY oranlarina bakildiginda Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, eriskin
niifusun %53’tliniin SOY seviyesinin orta diizeyde, %36’sinin yetersiz, %?22’sinin
temel diizeyde oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Kutner vd., 2006). Avrupa Birligi iiyesi
sekiz lilkede yapilan SOY arastirmasinda 10 kisiden en az 1’inin (%12) SOY diizeyinin
yetersiz oldugu ve yaklasik 2 kisiden 1'inin (%47) siirli (yetersiz veya sorunlu)
oldugu ifade edilmektedir (Sorensen vd., 2015). Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan genis
kapsamli saglik okuryazarlig1 arastirmasinda SOY indeksi %30,4 olarak belirlenmis
olup toplumun iicte ikisinin yetersiz ve sorunlu-siirli SOY diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir (Tanriover vd., 2014). 2022 yilinda yaymlanmis olan T.C. Saghk
Bakanlig1 son verilere gore ise; ¢alismaya katilan 6 bin 228 hanenin SOY oraninin
%30,9’unun yetersiz, %38’inin sorunlu-sinirli, %23,4’iinlin yeterli, %7,7’sinin ise
milkemmel diizeyde oldugu bulunmustur. Calisma sonuglarina gore iilkemizde
yaklasik olarak her 100 kisiden 70’inin SOY diizeyinin yetersiz veya siirlt
sonuglarina varilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Literatiirde diisiik saghik okuryazarliginin; sagligit koruma ve gelistirme
uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi, yetersiz 6z-yeterlilik ve bireysel 6z bakim gibi
cesitli saglik sonuglarina olumsuz etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Hastalarin kendi
saglik yonetimlerini etkin bir sekilde gergeklestirebilmeleri igin saglik
okuryazarliginin giiclendirilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (Aydin ve Aba,

2019).

Saglik okuryazarligi seviyesinin yliksek olmasi, kadinlarin yagamlar1 boyunca

sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda 6nemli bir faktérdiir (Aydin ve Aba,



2019; Aktan ve Ozdemir, 2020). Yeterli SOY diizeyi, kadinlarin kendi ve ailelerinin
saglig1 i¢in sorumluluk alma kapasitesini artirarak, saglik sorunlarina ¢6ziim bulma
siirecinde olumlu bir rol oynamaktadir (Wang ve Wu, 2020). Ozellikle iireme saglig
acisindan, kadinlarin saghk okuryazarligi 6nemli bir etken olarak goriilmektedir
(Berberoglu vd., 2018). Yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahip kadinlarin,
saglikli gebelik ve dogum sonrasi siiregler gecirme, saglikli annelik uygulamalarim
gerceklestirme, kanser tarama programlaria katilma ve bakim arayisinda bulunma
konusunda daha basarili olduklari gozlemlenmistir. Diger taraftan, diisiik saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 daha
savunmasiz olma, tek esli giivenli cinsel iliski yasama ve etkili aile planlamasi
yontemleri hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma, prekonsepsiyonel ve antenatal
donemde danismanlik ve bakim almakta yetersizlik gibi sorunlarla iliskilendirildigi

tespit edilmistir (Shieh ve Halstead, 2009; Raymond vd., 2009).

Genis bir yelpazeden bakildiginda genital hijyen davramislarinin saghk
okuryazarligr ile mutlak bir iligkisi vardir. Fakat literatiirde genital hijyeni saglik
okuryazarligr ile konu olarak ele alan pek az ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan bu
calismalar kadmin genital hijyen davramslarini degerlendirirken egitim diizeyi
degiskeni ile degerlendirmistir (Ozkan ve Tosun, 2015; Kifoyle vd., 2016; Musaoglu,
2021; Sorkulu, 2022). Bu konuda egitim icerigi hazirlanarak toplumu bilgilendirmeyi
amaglayan ¢alisma ise oldukea seyrek goriilmektedir (Giil, 2020).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma evli kadinlara verilen genital hijyen egitimin kadinlarin genital
hijyen davraniglarina ve saglik okuryazarligma etkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

H1o: Kadinlara verilen genital hijyen egitiminin kadinlarin genital hijyen

davranislarina etkisi yoktur.

H1,: Kadimnlara verilen genital hijyen egitiminin kadinlarin genital hijyen

davranislarina etkisi vardir.



H2o: Kadmlara verilen genital hijyen egitiminin kadinlarin saglk

okuryazarligina etkisi yoktur.

H2;: Kadinlara verilen genital hijyen egitiminin kadinlarin saglk

okuryazarligina etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Genital Sistem Anatomisi

Kadin genital sistem organlari kadinlar tarafindan dahi ¢ok i1yi bilinmeyen daha
gizli ve 0zel kalmis organlardir. Kadin iireme organlarinin anatomi ve fizyolojisinin
erkek genital sistem organlarina gére karmasik bir yapisinin oldugu da sdylenebilir.
Genital sistemi sistematize etmek amaciyla kadinda dis genital organlar ve i¢ genital

organlar olarak tanimlayarak degerlendirmek miimkiindiir (Inam, 2022).

2.1.1. Kadin D1s Genital Organlar

Kadin dis genital organlaria vulva da denilmektedir. Mons pubis, labia major,
labia mindr, klitoris, bartholin bezi, skene bezleri ve vestibulum dis genital organlardir

(Inam, 2022).

Mons Pubis: Uzeri tiiylii yag dokusu yéniinden zengin, simfisiz pubisi 6rten

yuvarlak ve kabarik bolgedir (Inam, 2022).

Labia Major: Mons pubisin bitiminden baslayip asagiya dogru uzanan, yag
dokusundan zengin ve bag dokusu igeren labia mindrii 6rten bir ¢ift yapidir. Onde
mons pubis, arkada aniisiin oniinde birlesirler. Duyusal reseptorler ve yag bezleri de
iceren bir yapidir. Dista kalan yiizeyi daha koyu renkli ve tiiyler ile ortiiliiyken, i¢ tarafi
yag folikiilleri ile kilcal aglardan olusan daha ince mukozal bir yapiya sahiptir. Iginde

kalan labia minérleri, vajinal ve iiretral agiklig1 korur ( Tagkin, 2016; Inam, 2022).

Labia Min6r: Labia majoriin ve vestibulumun i¢ tarafinda, vajina giriginin iki
yaninda bulunan yumusak deri parcasi seklindedir. Onde klitoris, arkada vajinal
acikligin altinda birlesirler. Arkada birlestikleri yere furset (fourchette) denir.
Sinirlerden zengin olmasi cinsel birlesmede haz almaya katki saglamaktadir (Tagkin,

2016; inam, 2022).

Klitoris: Labia mindriin iist birlesim yerindeki bolgedir. Sinir ydniinden
oldukca zengindir. Bu yilizden en duyarli genital organdir. Cinsel uyar1 sirasinda kanla

dolarak genisler ve sertlesir (Taskin, 2016; Inam, 2022).



Bartholin Bezi (Gland Vestibulus Major): Labia minoérlerin arkasinda vajina

girisi yan duvarlarinda ¢ift tarafli bulunurlar ve vulvadaki en biiyiik bezlerdir. Bezlerin
1-2 cm uzunlugundaki kanallar1 hymen ve labia minoérlerin birlestigi yerdeki oluga ¢ift
tarafli olarak acilir. Sekstliel uyarilar ile artan salgisi, cinsel birlesme esnasinda
kayganlastiric1 6zellik saglar ve asidik 6zelligi ile enfeksiyonlara kars1 koruyucudur

(Taskin,2016; inam, 2022).

Skene Bezleri (Gland Vestibulus Minér): Uretranin yan taraflarinda bulunan

salg1 bezleridir. Bartholin bezleri ile genital bolgenin kayganlagmasini saglayan salgi
yapma gibi gorevi vardir ve bu salgi cinsel iligki sirasinda da kayganlagsmay1 saglar

(Taskin,2016; inam, 2022).

Vestibulum Vagina (Vajina Girisi): Labia mindrlerin arasindaki iiggen sekilli

aciklikta yer alan vajina girisinin 6n kisminda klitoris arkasinda vajina deligi bulunur.
Uretra, bartholin bezi ve skene bezleri buraya agilir. Vestibulum vajina hymen denilen

bir zar ile vajinaya baglanir (Inam, 2022).

Hymen: ince mukoza kalintisindan olusan iizerinde delikler bulunan sekli
degiskenlik gosteren bir zar yapidir. Yas ve irka gore degiskenlik gosterebilir;
yuvarlak, yarim ay gibi sekillerde olabilir (Inam, 2022).

Grafenberg G Noktasi: Bu bélgenin, vajinanin 6n tarafinda yer aldig1 ve penisin

corpus kavernosum dokusuna benzer erektil bir doku ile c¢evrelenmis oldugu
belirtilmektedir. G noktas1 yaklasik olarak vajina girisinden yaklasik 2 ila 5 cm ileride
yer almaktadir (Burri vd., 2010). Cinsel haz noktas1 olarak literatiirde tanimlanan G
noktas1 uyarilmanin etkisi ile 6zellikle cinsel eylem asamalarindan plato evresinde
daha belirgin hale gelmektedir. Bu nedenle normal jinekolojik muayenede fark

edilmemektedir (inam, 2022).

2.1.2. Kadin i¢ Genital Organlar

Kadin i¢ iireme organlari abdomende kemik pelvis icinde yer alir ve vajina,

serviks, uterus, tuba uterinalar ve overlerden olusmaktadir (inam, 2022).

Vajina: Vestibulum ile serviks arasindaki silindirik ortalama 6-9 cm’lik bir

kanaldir. Cinsel iliski, dogum, pelvik muayene, menstriiasyon kaninin disar1 atilmasini



saglar. Vajina genisleme Ozelligine sahiptir, bu 6zeligi koitus sirasinda ve dogumda

kolaylik saglar. Vajinanin pH asidiktir ve bu da enfeksiyonlara kars1 vajinay1 korur

(Gedik, 2016; Inam, 2022).

Serviks: Vajinayla uterusu birlestiren, uterusun bir boliimii olup menstural
kaninin disar1 atilmasini saglar. Mukus tireten hiicrelere sahip olup kokusuz saydam

alkalen bir s1v1 salgilanir. Bu s1vi spermlerin yasamasini saglar (Taskin 2016).

Uterus: Pelvis ortasinda bulunan uterus mesanenin hemen arkasinda,
bagirsaklarin Oniinde, vajinanin yukarisinda bulunan ters armut seklinde 60-70 gr.
agiliginda bir organdir. Gebelikte 1000 gr agiliga ulasabilir. Yanlarda tuba uterinalar
ve altta vajinaya agilan uterus; embriyonun tubalardan sonra yerleserek biiylime ve
gelismesini siirdiirdiigii, plasentanin olustugu ve dogum eyleminin basladig1 organdir.
Uterus toplamda 4 boliimden ve 3 tabakadan olugur. Fundus, korpus, istmus ve serviks
boliimlerini olustururken, perimetriyum, myometriyum ve endometriyum kas

tabakalarin1 olusturur (Taskin, 2016; Inam, 2022; Karabulutlu, 2022)

Fundus; uterusun st bolimi fundus uteri ismini alir ve tuba uterinalarin
tutundugu yerdir. Korpus; fundustan istmusa kadar uzanarak uterusun en biiyiik
béliimiinii olusturur. Uterus kavitesi yani uterus i¢i bosluk mevcuttur. Istmus; korpus
ile serviks arasindaki 1/3’liik baglant1 boliimiidiir. Serviks; uterus boslugu ile vajina

arasinda uzanan 2,5-3 cm'lik kanaldir (Taskin, 2016; inam, 2022).

Perimetriyum; En dista uterus korpusunu ve serviksin arkasini drten periton
tabakasidir. Myometriyum; uterusun en kalin tabakasi olup diiz kas demetlerinden ve
bag dokusundan olusur. Myometriyumun kontraksiyonlar1 sayesinde travayda servikal
dilatasyon gerceklesir, dogum eyleminde fetiis ve ekleri dogum kanalina dogru itilir,
dogum sonrasinda ise kas lifleri arasindan gegen uterus damarlarimin agizlar
sikistirilarak kanama kontrol edilir. Endometriyum en i¢ tabaka olup tek katli prizmatik
epitel yapidadir. Menstrual siklusun gerceklestigi endometriyumda; her siklusta
salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile gebelik i¢in kalinlagmalar
olusur. Gebelik olugmamasi halinde menstrual kanamayla dokiliir (Taskin, 2016;

Inam, 2022).

Tuba Uterinalar: Olgun oositin atildig1 ve dollenmenin gercekleserek, zigotun

uterusa iletildigi 10 cm civarinda muskuler yapida bir g¢ift tiiptiir. Serbest olan tarafi



overlere yakin ancak bitisik degildir, periton bosluguna acilir. Tiipiin diger ucu uterin
kaviteyle birlesir. I¢ten disa dogru mukoza, kas ve seroza tabakalardan olusur.
Mukozal tabaka silia ve sekretuar yapida olup silialar uterusa dogru hareketi, sekretuar
yapida nemliligi saglar. Spermin gecis yoludur. Doéllenme icin ortam olustururlar.
Ovulasyonla overlerden atilan ovumu uterusa tasir (Taskin 2016). Tuba uterinala
infindibulum, ampulla, isthmus ve intramural boliim olmak {izere dort bolimden
olusmaktadir. Infindibulum; ucunda ovumu tutmak i¢in piiskiile benzer fimbrialar
bulunan, peritona agilan ters huni seklindeki boliimdiir. Ampulla; ovum ile spermin
birlestigi en uzun (7-8 cm) béliimdiir. ince duvar yapis1 vardir. Isthmus; ampulladan
sonra gelen kisa (3-4 cm) kalin duvarli boliimdiir. Intramural béliim; (1 cm) uterus
duvar1 icindeki tuba uterinanin son bélimiidiir (Taskin, 2016; Inam, 2022;

Karabulutlu, 2022).

Overler: Yaklasik 5 cm boyutunda, badem bi¢iminde, pelvis boslugunda sagh
sollu ligamentum overi suspensiyum ve ligamentum over proporyum ile asili fossa
overika denilen ¢ukura yerlesmis olarak bulunur. Overler hem endokrin hem ekzokrin
salgt fonksiyonuna sahiptir. Ovulasyon siirecini ydneten overler temel iireme
organlarindandir. Endokrin fonksiyonu ile disil seks hormonu olan ostrojen ve
progesteronu salgilar. Dis tarafta, korteks tabakasinda farkli gelisim asamalarinda olan
ve folikiil ad1 verilen yapilar bulunmaktadir. Bu folikiiller, bir germ hiicresi ile onu
cevreleyen folikiil hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusur. Yenidogan bir kiz
cocugunun overlerinde dogustan itibaren yiiz binlerce folikiil bulunmaktadir (Taskin,

2016; inam, 2022; Karabulutlu, 2022).

2.2. Kadin Genital Sistem Mikrobiyotasi

Genital bolgede yasayan mikroorganizmalar toplulugu genital mikrobiyota
olarak adlandirilmaktadir. Her organ i¢in farkli bir mikrobiyotadan s6z etmek miimkiin
olmakla beraber vajina bu organlar i¢cinde en 6zellerden biridir. Vajina mukozasi, bir
mikroorganizma kompleksi olan vajinal floranin ev sahipligi yaptig1 bir ortamdir. Bu
flora, vajinal pH ve mukozal Gstrojen seviyeleri ile siki bir bag i¢indedir. Siirekli
degisime ugrayan vajina florasi, asidik bir 6zellik tasir ve bu asidik 6zellik, dstrojen
seviyeleri tarafindan dengelenir. Ostrojenin etkisi, vajinal epitel hiicrelerinin

cogalmasimi ve glikojen depolamasimi saglar. Depolanmis glikojen, laktobasiller



tarafindan pargalanarak laktik asit iiretimine neden olur, bu da vajina pH'm1 3.5-4.5
araliginda tutar (Yuvact ve Cevrioglu, 2017; Nacar ve Timur, 2021). Vajinal
mikrobiyotanin yapisal Ozellikleri i¢ faktorler (endokrin degisiklikler, yas,
menstriiasyon, gebelik, enfeksiyon) ve dis faktorlerin (antibiyotik kullanimi, hijyen
uygulamalar1 ve hormon replasman tedavisi) etkisi ile degisime ugrayabilmektedir

(Borges vd., 2014).

2.3. Kadinlarda Genital Enfeksiyonlar

Birinci ve ikinci diinya {ilkelerinde kadin sagligi sorunlarinin basinda gelen
sorun genital enfeksiyonlardir. CDC’nin neredeyse tiim diinyay1 kapsayan bir milyona
yakin kadin iizerinde yaptigi bir calismada; kadinlarin %75’inin genital yol
enfeksiyonlar1 ile karsilastigr goriilmiistiir (Umami vd, 2022). Yine uluslararasi
literatiirde genital enfeksiyon yasama orami %62,4- %74 iken iilkemizde durum
%37,1-%92 civarindadir. (Dasikan vd, 2015; Nadembega vd, 2017; Torondel vd, 2018;
Durmus ve Zengin, 2020; Ozkan ve Tosun, 2022).

Genital yol enfeksiyonlar1 tedavisi miimkiin olan, egitim ve danigsmanliklar ile
Onlenebilen saglik sorunlar1 arasinda olmasi ile birlikte siklig1 ve komplikasyonlari
nedeniyle kadin sagligi sorunlar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Durmus ve
Zengin, 2020). Genital bolgede bulunan organlarin anatomik konumlanmasindan
dolay1 vajinal yolla alinan mikroorganizmanin periton bosluguna transferi daha kolay
olmaktadir. Genital sistemde bu gecisi onlemek adina vajinanin diisikk pH degeri,
bartholin bezinin alkali 6zellikleri, histolojik yapimin ¢ok kath yassi epitelle kaplh
olmasi, servikal osun alkali mukus iiretimi, endometrium tabakasinin diizenli olarak
menstriiasyon ile yenilenmesi ve periton boslugundan asagiya dogru kapiller siv1 akig1
gibi biyolojik ajanlar ve engeller bulunmaktadir (Akga, 2018). Genital enfeksiyonlarin
etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in erken taninin konulmasi ve tedaviye en kisa
siirede baslanmas1 olas1 komplikasyonlar1 en aza indirir (Ozkan ve Tosun, 2022).
Genital yoldaki enfeksiyonlar, hizli ve etkili tedavi yontemleriyle erken asamada ele
alimmadiginda, pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik, abortus, 6li dogum,
infertilite ve sepsis gibi ciddi durumlarla sonuglanabilmektedir. Ayn1 zamanda, genital
enfeksiyonlar kadinin ruh saghigmi ve aile sagligimi olumsuz etkileyerek yasam

kalitesini diisiirebilmektedir (Koyun vd., 2011; Simsek, 2022).
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Kadinlarda sik goriilen genital enfeksiyonlarin bircok sebebi bulunmaktadir.
Anatomik olarak birbirine yakin olmalar1 sebebiyle aniis, vajina ve iiretranin, genital
bolge enfeksiyonlarina katki saglayan 6nemli faktorler arasinda yer aldig: literatiirde
belirtilmektedir (Siit, 2016; Diindar ve Ozsoy, 2018). Kadinlarin egitim diizeyleri,
genital hijyen konusundaki bilgi eksiklikleri, yetersiz banyo aligkanliklari, vajinal dus
uygulamalari, tuvalet dncesinde ve sonrasinda el yikama aliskanliklarinin olmamast,
uygun olmayan i¢ ¢amasir kullanimi gibi kisisel hijyen uygulamalarin yetersiz ve
uygun olmayan bicimlerde gerceklestirilmesi, ayrica menstriiel donemde hijyen
kurallarina uyum gostermeme gibi durumlar, genital enfeksiyonlara yonelik risk

olusturan etmenler arasinda siralanmaktadir (Chen vd., 2017; Akdogan, 2020).

Genital yol enfeksiyonlarmin baslica belirtileri arasinda vajinal akinti yer
almaktadir. Kadinin fizyolojik, psikolojik ve patolojik durumuna iliskin vajinal
salginin  Ozellikleri degismektedir. Vajinal akintinin ciddi bir sorun olarak
degerlendirilebilmesi i¢in normal akintinin 6zelliklerinin taninmasi 6nemlidir. Normal
vajinal akintilar; uterus ve servikste yer alan bezlerin salgilari, vulva ve bartholin
bezlerinden salgilanan salgilar, vajina epitelinden sizan sekresyonlar, serviks ve
vajinadan dokiilen hiicrelerden meydana gelmektedir (Altinbas, 2020). Normal vajinal
akintinin tagidig1 6zellikler ise asidik, kokusuz, renksiz ve kansizdir. Bu akint1 normal
fizyolojik akint1 olarak goriilmektedir. Vajinal salgi miktarinin gebelik siirecinde, adet
donemi ile cinsel iligki Oncesi ve sonrasinda, ovulasyon doéneminde hormon
diizeylerinde meydana gelen farkliliklara gore artis gostermesi normal bir durumdur.
Ancak vajinal akintinin kokusunun kotii olmasi, miktarinin artig gostermesi ve
renginin sarimtirak, yesilimsi, kanli gibi degismesi enfeksiyon gelistiginin bir
gostergesidir. Ayrica vajinada kaginti olmasi da enfeksiyonun gelistigini gosteren
durumlar arasindadir (Taskin, 2016). Bu baglamda genital enfeksiyonlar i¢in risk
faktorleri arasinda; gebelik ya da postmenopozal donemde olmak, asir1 dogurganlik,
uygunsuz ortamlarda dogum veya diisiik yapmak yer almaktadir. Bunlarin yani sira
stres, birden fazla cinsel partner, ¢evredeki kotii hijyen kosullari ile beslenme

bozuklugu gibi etmenler de yer almaktadir (Akga, 2018).
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2.4. Genital Enfeksiyonlardan Korunma

Bir hastaligin tedavisini beklemek yerine, hastaligi 6nlemek, koruyucu
davraniglar1 benimsemek ve genel olarak sagligi siirdiirmek, bir bireyin sagligi
tizerinde daha olumlu ve avantajli bir etki yaratir. Genital enfeksiyonlar, kadin
sagligina etki eden sorunlarin basinda gelmektedir. Kadinlarin biiylik bir kismi
hayatlar1 boyunca neredeyse en az bir kez bu sorunu yasamaktadirlar. Genital hijyenin
saglanmasi, genital enfeksiyonlarin dnlenmesinde kritik bir unsuru temsil etmektedir.
Bu nedenle, kadinlarin genital yoldan bulasan enfeksiyonlardan korunmak amaciyla
koruyucu oOnlemler almalar1 son derece kritiktir (Ozkan ve Tosun, 2022). Bu
kapsamda, enfeksiyonlardan ka¢inmak i¢in dogru hijyen uygulamalarinin
benimsenmesi ve giivenli cinsel davraniglarin vurgulanmasi 6nem arz etmektedir. Ek
olarak, genital enfeksiyonlardan korunma stratejileri arasinda, kronik hastaliklar ve
metabolik bozukluklarin etkili bir sekilde tedavi edilmesi, dogru aile planlamasi
yontemlerinin kullanilmasi, ¢oklu cinsel partnerlerden ve stresten kaginilmasi, dengeli
beslenme, el hijyenine 6zen gosterme, yilda en az bir kez jinekolojik muayene olma

gibi davraniglar da yer almaktadir (Usta, 2017; Akg¢a, 2018).

2.5. Genital Hijyen Davranislar:

Genital enfeksiyondan kaginmak i¢in dogru genital hijyen uygulamalarin
benimsemek olduk¢a kritik Oneme sahiptir. Yapilan g¢alismalarda, kadmlarmn bu
konuda eksik ve uygun olmayan davraniglar sergiledigi belirtilmektedir (Karahan,
2017).  Genital enfeksiyonlarin prevalansinin azalmasi dogru genital hijyen

davranislar1 ile miimkiindiir (Palas ve Karagcam, 2013). Bu ¢ergevede;

e Halka agik umumi tuvaletler miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir ve
kullanilir ise herkesin temas ettigi ylizeylere temas edilmesinden
kagimilmalidir.

e Tuvalete girmeden hem Oncesinde hem sonrasinda eller su ve sabunla
yikanmalidir.

e Tuvalette genital bolge temizligi mutlaka 6nden arkaya temiz bolgeden kirli

bolgeye dogru yapilmalidir.
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Genital bolge temizliginde sadece su kullanilmali ve parfiimsiiz tuvalet
kagidi ile kurulanmalidir. Ayrica parfiim deodorant gibi herhangi bir
kimyasal kullanilmamalidir.

Naylon ve dar i¢ camasirlar1 sicaklik ve nem artigina sebep olur bu da genital
yol enfeksiyonlar1 i¢in uygun ortam olusturdugu i¢in kaginilmalidir.
Pamuklu tarzda i¢ camasirlar1 kullanilmalidir ve ¢amasirlar kisiye 6zel
olmalidir. I¢ camasirlari sik araliklarla degistirilmelidir. i¢ camasirlar1 her
yikamadan sonra iitiilenmelidir.

Giinlik ped kullanimi ¢amasir degistirme sikligini etkileyeceginden ve
genital bolgenin nemli kalmasina neden olacagindan dolay1 kagilmalidir.
Cinsel birliktelik oncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Cinsel
birliktelik sonras1 genital bolge sadece su ile temizlenmelidir. Cinsel yolla
bulusan enfeksiyonlardan sadece kondom korumaktadir. Siiphe uyandiran
iliskilerde kondom kullanilmalidir.

Vajinal dus bolgenin pH dengesini bozdugu i¢in hi¢bir zaman
uygulanmamalidir.

Kisisel hijyene dikkat edilmeli, giin asir1 banyo yapmaya 6zen gosterilmeli,
imkan saglanamiyorsa haftada en az bir kere banyo yapilmalidir.
Menstruasyon donemlerinde tek kullanimlik kimyasal icermeyen hijyenik
pedler kullanilmal1 ve pedler en az 3-4 saatte bir degistirilmelidir.
Mensturasyon doneminde ped degisimi 6ncesi ve sonrasi eller su ve sabunla
mutlaka yikanmalidir.

Menstrual donemde 1lik dus almak rahatlik saglamaktadir. Fakat dus alirken
oturarak degil ayakta dus seklinde yapilmalidir (Zincir, 2010; Tagkin, 2016;
Arikan, 2019; Ergiin vd., 2020).

2.6. Genital Hijyen Davranislar1 ve Hemsirenin Rolii

Kadin sagliginin korunmasinda kritik bir faktor, genital hijyenin etkili bir

sekilde saglanmasidir. Her y1l diinya genelinde yaklasik bir milyon kadin, cinsel yolla

bulagsmayan {iriner yol enfeksiyonlar1 ve bakteriyel vajinozis gibi genital yoldan

bulasan enfeksiyonlarla karsilagsmaktadir (Rao ve Mahmood, 2020). Kadinlarin genital

bolge sagligi, ozellikle bireysel ve cevresel risk faktorlerinin bir araya geldigi

durumlarda ciddi bir tehdit altindadir. Genital enfeksiyonlara neden olan risk faktorleri
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hakkinda kadinlarin egitilmesi, jinekolojik kontrollere gitmeleri konusunda
cesaretlendirilmesi, kisisel hijyene 6zen gosterilmesi, erken tani, tedavi ve kontrollerin
etkin ve planli bir sekilde saglanmasi biiyiik 6nem tasir (Serim, 2004). Bu konuda
kadinlarin ihtiyag duydugu dogru ve kanitlanabilir bilgiler genellikle profesyonel
saglik hizmeti sunanlar tarafindan verilir. Dolayisiyla, bu alanda yetkin ve donanimli
olan saglik profesyonellerine, 6zellikle de insan odakli bakim sunan hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir (Taskin, 2016; Yazici ve Cuvadar, 2019). Hemsirelik
mesleginin caligma alani, insan sagligina odaklanmaistir. Birey, ailesi ve ¢evresiyle bir
biitiin olarak degerlendirilir ve toplumla birlikte yasar. Hemsireler, yalnizca bireyin
sagligiyla degil ayn1 zamanda toplumun sagligiyla da yakindan ilgilidir. Bu meslek
grubu, toplumun sagligini koruma, gelistirme ve iyilestirme hizmetlerini yerine getiren
onemli bir rol tistlenir. Bu gorevleri yerine getirirken insancil ve biitiinciil bir yaklagim
benimseyerek, toplumun ana unsuru olan kadimin sagliginin gelisiminde Onemli
katkilarda bulunabilirler (Taskin, 2016; Usta, 2017; Yazic1 ve Cuvadar, 2019). Yapilan
bir calismada genital enfeksiyonlari engellemek amaciyla hemsireler tarafindan
kadinlarin genital hijyen davranislarinin sorgulanmasi ve dogru bilgiye erisim
acisindan danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi onerilmektedir (Hamed, 2015). Bitew
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda ise kadinlarin 6nemli kisminin genital hijyen
uygulamalarin1 dogru bir sekilde gerceklestiremediklerini géstermektedir. Bu durum,
genital enfeksiyonlardan korunma ve genital hijyenin siirdiiriilmesi amaciyla kadinlara

yonelik egitim ihtiyacin1 vurgulamaktadir.

2.7. Saghk Okuryazarhg: Kavramm

Saglik okuryazarligi, 1970'lerde ortaya ¢ikan ve halk saghig: ile saglik
hizmetlerinde kritik bir rol oynayan bir terimdir (Serensen vd., 2015). Bu kavramin ilk
tanimia Scott Simonds'un "Health Education as Social Policy" adli kitabinda yer
verilmis olup, daha kapsamli ¢aligmalarin baslangici olarak kabul edilen 1986'daki
Ottawa'da diizenlenen "Uluslararasi Saglig1 Gelistirme Konferansi"nda saglikla alakali
bilgilerin toplumun tiim kesimleri tarafindan anlasilabilmesi ve uygun davranig
modellerinin olusturulmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Copurlar ve Kartal, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise saglik okuryazarligim (SOY); “bireylerin sagligimi
koruyup gelistirmek icin bilgiye erisme, bu bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonu

ile yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir (WHO,
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2013). SOY, bireyin saglikla ilgili bilin¢li, akla ve mantiga uygun kararlar almasina
yonelik temel saglik ve bilgi hizmetlerini alma, benimseme ve anlama yetenegidir.
Ayrica bireylerin kolayca erisebilecekleri, anlayabilecekleri, kararlarini ve eylemlerini
bildirmek i¢in kullanabilecekleri dogru saglik bilgileri ve hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir (Audritsh, 2022). Saglik okuryazarligi, bireyin kendi saglig1 yaninda

aile saglig1 ve toplum sagligi i¢in de sorumluluk almasini igerir (Serensen vd., 2015).

Saglik okuryazarligi, bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Temel egitim seviyesi
yetersiz bireyler, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar, yash bireyler ve kronik
hastalig1 olan bireyler genellikle saglik okuryazarlig1 diizeyi ortalamasinin altinda yer

almaktadir (Bilir, 2014).

2.7.1. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirilmasi

SOY, bireylerin kendi sagliklar1 veya sorumlu olduklar1 kisilerin saglik
durumlarin etkili bir sekilde yonetmeleri i¢in gereken temel okuryazarlik becerilerini
icermektedir (Say, 2020). Bu beceriler, saglik hizmetlerine erisme, saglik bilgilerini
anlama, yorumlama, uygulama ve degerlendirme gibi alanlar1 kapsamaktadir. SOY ii¢

farkli diizeyde ele alinabilir:

Fonksiyonel SOY: Temel okuma ve yazma yeteneklerinin yani sira saglik

bilgilerini anlama ve saglik hizmetlerini etkili bir sekilde kullanma becerisini igerir.

Interaktif SOY: Bireyin kisisel ve sosyal becerilerini gelistirmesine odaklanir,

kendini gergeklestirmesi lizerinde durur.

Kritik SOY: Bireyin kendi saglik durumunu ifade edebilme, degerlendirebilme,
yeterli bilgiye sahip olma, saglik politikalarini ve gelismelerini takip etme, sorunlara

elestirel bir perspektifle ¢oziim bulma yetenegini igerir (Bicer ve Malatyali, 2018).

2.7.2. Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Okuryazarhgi

Son zamanlarda Tiirkiye'de saglik okuryazarligiyla ilgili yapilan ¢aligsmalar
artmis olsa da mevcut ¢alismalarin sinirhiliklarini korudugunu séylemek miimkiindiir.
Ulke genelinde gerceklestirilen genis kapsamli bir arastirma, toplumun iigte ikisinin

sorunlu-smirli ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu ortaya
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koymaktadir. Tiirkiye'nin genel SOY indeksi %30,4 olarak belirlenmistir. Kategorik
degerlendirmeye gore, toplumun %64,6'sinin "yetersiz" (%24,5) veya "sorunlu"
(%40,1) SOY kategorilerinde oldugu tespit edilmistir. SOY, daha geng yas gruplarinda
daha yiiksek diizeye sahiptir (Tanriover vd., 2014). Amerika’da 19 binden fazla
yetiskinin katildig1 bir ¢alismada katilimeilarin %12°s1 yeterli, %531 orta diizeyde,
%22’sinin temel ve %14 {inilin temel diizeyin altinda saglik okuryazarlig1 oranina sahip
oldugu bildirilmektedir (Kutner vd., 2006). Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi'ne
katilan 8 Avrupa {ilkesinde yapilan calismada, katilimcilarin %12,4"linlin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi,
yetersiz ve sorunlu-siirli grup bir araya alindiginda, Hollanda'daki katilimcilarin
%29'u, Bulgaristan'daki katilimcilarin ise %62'sinin bu grupta yer aldig1 goriilmiistiir.
Diger taraftan, irlanda ve Hollanda'daki katilimcilarin %60'1ndan fazlasi, yeterli veya
mitkemmel saglik okuryazarligi kategorisinde degerlendirilmislerdir (Serensen vd.,

2015).

2.7.3. Kadin Saghgi ve Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireyin kendi sagligina dair bilgileri arama, anlama ve
uygulama yetenegini ifade eder. Bu baglamda, saglik okuryazarligi kadin sagligini cok
yonlii etkileyerek aile ve toplum sagligia olumlu katkilarda bulunur. Ozellikle kadmn
saghiginin gelistirilmesi, aile saglig1 ve toplum saglig1 lizerinde dnemli etkiler yaratir
(Aydin ve Aba, 2019). SOY diizeyinin yliksek olmasi, kadinlarin yasamlar1 boyunca
sagliklarini silirdiirme ve iyilestirme konusunda kritik bir faktor olup, ayn1 zamanda
yenidogan ve ¢ocuk sagligini olumlu bir sekilde etkiler (Aydin ve Aba, 2019; Aktan ve
Ozdemir, 2020). Yeterli SOY diizeyi, kadinlarin kendi saglklar1 ve ailelerinin
sagliklar1 i¢in sorumluluk alabilme kapasitesini artirir. Bu durum, hem bireyin kendi
saglik sorunlarinda ¢6zlim arayabilme yetenegini hem de ailesinin saglik sorunlarina
yaklagimini etkiler (Filiz, 2015; Wang ve Wu, 2020). Ozellikle kadinlarin iireme
saghg icin saglik okuryazarlii, saglikli gebelik, dogum sonrasi dénem ve aile
planlamasi gibi konularda bilingli kararlar almalarina yardimci olan 6énemli bir etmen
olarak kabul edilmektedir (Kifoyle vd., 2016). Saglik okuryazarlig1 seviyesi yiiksek
olan kadinlar, gesitli olumlu saglik davramslar sergileme egilimindedir. Ornegin, bu
kadinlar saglikli antepartum ve postpartum donem gecirme, bebeklerini ilk 6 aylik

donemde sadece anne siitiiyle besleme, jinekolojik kanser tarama programlarina
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katilma, ilk cinsel birliktelik yasini erteleyerek bilingli kararlar alma konusunda daha
basarili olabilirler. Yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi, bu kadinlarin saglikla ilgili
bilingli se¢imler yapmalarint ve saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde
yararlanmalarin1 saglar (Shieh ve Halstead, 2009). Kadinin SOY diizeyinin dogum
oncesi bakim alma, uygun saglik merkezinde dogum yapma, cocukluk cagi asilar
hakkinda bilgi sahibi olma ile iliskisi de oldugu belirtilmektedir (Filiz, 2015).
Ulkemizde, kadin saglik okuryazarlik diizeyi heniiz istenilen seviyede degildir.
Yapilan bir¢ok calismada, saglik okuryazarliginin saglik ciktilari tizerindeki etkilerini
incelemis olmasina ragmen, Ozellikle SOY kavraminin kadin sagligi iizerindeki
etkilerine yeterince odaklanilmamustir (Shieh ve Halstead, 2009; Filiz, 2015; Kifoyle
vd., 2016). Bu noktada, kadinlarin saglik davranislarinin, aile bireylerinin saglik
durumlart {izerinde onemli bir etkisi oldugu disiiniildiigiinde, kadinlar toplum

sagliginin gelistirilmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir (Daglar ve Oskay, 2022).

2.7.4. Saghk Okuryazarhgi ve Hemsirenin Rolii

Saglik okuryazarligi kavraminda bir bilgiye ulagsmak i¢in sirastyla bilgiyi
edinme, anlama ve amacina ulagmasi adimlarini takip etmek gerekmektedir. Bilgiyi
edinmek i¢in kaynaklara ihtiyag duyulmaktadir. Bu kaynaklar internet, sosyal medya,
kitap, dergi, akran, arkadas veya bir hemsire olabilmektedir (Masoompour vd., 2017).
Kaynaklar arasinda 6zellikle hemsireler saglik alaninda yeterli ve donamli bilgiye
sahip olduklar1 i¢in bireylere giivenli ve dogru bilgiyi sunma konusunda yetkin ve
dolayisi ile SOY diizeyini iist seviyelere tasimada anahtar meslek gruplarindandir.
Sagligin gelistirilmesi faaliyetleri ve hasta egitimi hemsirelik bakiminin meslege 6zgii
ve bagimsiz bilesenlerini olusturur. Hemsireler bilgi ve hasta arasinda koprii gérevi
gormektedir. Hemsirelerin saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik olmasi, hastalar ile
iletisimi biiyiik oranda olumsuz ydnde etkileyebilir ve tedavi ve bakimda istenilen
sonuclarin elde edilmesini sekteye ugratabilir (Dickens vd., 2013; Kaya ve Karaca
Sivrikaya, 2019). Hemsireler saglik okuryazarligini anlama, hastalarin ve ailelerin
saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikseltme girisimleri i¢inde olmalidir. Bu durumu etkin
kilabilmek i¢in hemsirelerin planladig1 egitimler hastaya yonelik 6z bakim sinirlari
icerisinde kalmamalidir. Hemsirelerin, saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek ve kalici
olmas1 i¢in basit ve anlasilir egitimler planlamalar1 gerekmektedir (Johnston vd.,

2015). Saglik hizmeti saglayicilari arasinda merkezde yer alarak saglik
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okuryazarligina katki saglayabilecek anahtar meslek gurubu hemsirelerdir (Kaya ve

Karaca Sivrikaya, 2019).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma evli kadinlara verilen genital hijyen egitimin kadinlarin genital
hijyen davraniglarina ve saglik okuryazarligina etkisini inceleyen 6n test- son test

deneysel bir miidahale ¢aligmasi olarak tasarlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Ozellikleri ve Zaman

Arastirma Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Pamuklar Aile Saghigi Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Aile Sagligi Merkezinde 4 hekim
odasi, 4 as1 odasi, 1 ortak kullanim alani, 1 acil miidahale odas1 ve 1 laboratuvar
bulunmaktadir. Merkezde 4 hekim, 3 hemsire, 1 ebe ve 1 destek personeli gorev
yapmaktadir. Bu merkezde Aile hekimligi ve toplum saglig1 hizmetleri, evlilik 6ncesi
tetkikler, Kanser Erken Teshis Taramalar1 hizmetleri, ayaktan muayene, saglik
raporlarinin diizenlenmesi, kronik hastaliklarin takibi, rutin kan alimi ve kontrolleri,
kayith niifusta bulunan gebe, bebek, cocuk rutin izlemleri yapilmaktadir. Ayrica kayitl
niifusun enjeksiyon, pansuman, asilama, kan alimi igslemleri ve vital bulgularinin takibi
yapilmaktadir. Calismaya katilan kadinlar ile goriismeler ortak kullanim alaninda

yapilmustir.

3.3. Calisma Grubu Evreni

Arastirmanin evrenini Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligit Pamuklar Aile Sagligt Merkezine basvuran 18-49 yas araliginda evli

kadinlar olusturmustur.

3.4. Calisma Grubu Orneklemi

Aragtirma kapsaminda ele alinacak minimum &rneklem biiyiikligiini
belirlemek amaciyla G Power paket programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Etki
genisligi orta diizey etki genisligi ve 0,05 anlamlilik diizeyinde ¢aligmanin giicti %80,6
olarak hesaplanmistir. %5 1. Tip hata pay1 olarak alinan ¢aligmamizi en az 102 kadin

(51 miidahale grubu, 51 kontrol grubu) olusturmustur (Sekil 3.1). Orneklemde
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istatistiksel analizlerin gergeklestirilebilmesi ve olas1 veri kayiplarini kontrol altina
alabilmek amaciyla 60 miidahale grubu ve 60 kontrol grubuna dahil edilmek iizere
toplam 120 kadina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda 148 kadina
ulasilmis olup dahil olma kriterlerini karsilamayan 16 kadin arastirmadan ¢ikarilmastr.
Geriye kalan 132 kadina randomizasyon uygulanarak miidahale ve kontrol gruplarina
atamasi yapilmistir. Bu dogrultuda miidahale grubunda 66 kadin, kontrol grubunda 66
kadin ile goriisiilmiistiir. Calismanin devaminda miidahale grubunda bulunan ve 6n
teste katilmis, egitim almis 6 kadin son teste katilmak istemediklerini belirterek
calismadan ayrilmiglardir. Kontrol grubunda ise 66 kadindan 2’si anketleri eksik
doldurdugu ve 4’1 ise kendi istegi ile toplamda 6 kadin calismadan ayrilmiglardir.
Aragtirma miidahale grubunda 60 kadin, kontrol grubunda 60 kadin olmak iizere

toplamda 120 kadin ile tamamlanmustir.

Test family Statistical test

t tests v Means: Difference between two independent means (two groups) i

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) | One v Noncentrality parameter & 2.5248762

Determine => Effect size d 05| Critical t 16602343 |
o err prob 0.05 Df ‘ 100
Power (1-p err prob) 0.80 Sample size group 1 ‘ 51

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 ‘ 51 |
Total sample size 102
Actual power 0.8058986

Sekil 3.1. Orneklem sayis: hesabi

Arastirmaya goniillillerin alinmasi bilgisayar randomizasyon programi
Random Allocation Software Programi (2.0) ile yapilmis ve asagida ana uygulama
randomizasyonu verilmistir (Sekil 3.2). Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan
ve onam veren kadinlarin ana uygulama randomizasyon tablosuna gore gruplara

atamasi yapilmustir.
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0001: Miidahale
Grubu

0023: Miidahale
Grubu

0045: Miidahale
Grubu

0067: Kontroel
Grubu

0089: Miidahale
Grubu

0111: Kontrol
Grubu

0002: Miidahale
Grubu

0024: Kontrol
Grubu

0046: Miidahale
Grubu

0068: Miidahale
Grubu

0050: Kontrol
Grubu

0112: Kontrol
Grubu

0003: Miidahale
Grubu

0025: Miidahale
Grubu

0047: Kontrol
Grubu

0069: Kontrol
Grubu

0091: Miidahale
Grubu

0113: Miidahale
Grubu

0004: Kontrol
Grubu

0026: Kontrol
Grubu

0048: Miidahale
Grubu

0070: Kontrol
Grubu

0092: Kontrol
Grubu

0114: Miidahale
Grubu

0005: Miidahale
Grubu

0027: Miidahale
Grubu

0049: Miidahale
Grubu

0071: Kontroel
Grubu

0093: Kontrol
Grubu

0115: Kontrol
Grubu

0006: Kontrol
Grubu

0028: Miidahale
Grubu

0050: Miidahale
Grubu

0072: Miidahale
Grubu

0094: Miidahale
Grubu

0116: Miidahale
Grubu

0007: Kontrol
Grubu

0029: Miidahale
Grubu

0051: Miidahale
Grubu

0073: Kontroel
Grubu

00%5: Kontroel
Grubu

0117: Miidahale
Grubu

00083: Miidahale
Grubu

0030: Miidahale
Grubu

0052: Kontrol
Grubu

0074: Kontroel
Grubu

0096: Miidahale
Grubu

0113: Kontrol
Grubu

0009: Kontrol
Grubu

0031: Kontrol
Grubu

0053: Miidahale
Grubu

0075: Miidahale
Grubu

0057: Kontroel
Grubu

0119: Miidahale
Grubu

0010: Miidahale
Grubu

0032: Kontrol
Grubu

0054: Miidahale
Grubu

0076: Miidahale
Grubu

0098: Kontrol
Grubu

0120: Kontrol
Grubu

0011: Kontrol
Grubu

0033: Kontrol
Grubu

0055: Miidahale
Grubu

0077: Kontrol
Grubu

0099: Kontrol
Grubu

0121: Kontrol
Grubu

0012: Kontrol
Grubu

0034: Kontrol
Grubu

0056: Miidahale
Grubu

0078: Miidahale
Grubu

0100: Miidahale
Grubu

0122: Kontrol
Grubu

0013: Kontrol
Grubu

0035: Kontrol
Grubu

0057: Kontroel
Grubu

0079: Kontroel
Grubu

0101: Miidahale
Grubu

0123: Miidahale
Grubu

0014: Miidahale
Grubu

0036: Kontrol
Grubu

0058: Kontrol
Grubu

0080: Miidahale
Grubu

0102: Miidahale
Grubu

0124: Kontrol
Grubu

0015: Kontrol
Grubu

0037: Kontrol
Grubu

0059: Miidahale
Grubu

0081: Miidahale
Grubu

0103: Miidahale
Grubu

0125: Kontrol
Grubu

0016: Kontrol
Grubu

0038: Miidahale
Grubu

0060: Miidahale
Grubu

0082: Kontrol
Grubu

0104: Miidahale
Grubu

0126: Kontrol
Grubu

0017: Kontrol
Grubu

0039: Kontrol
Grubu

0061: Kontrol
Grubu

0083: Kontrol
Grubu

0105: Kontrol
Grubu

0127: Kontrol
Grubu

0018: Kontrol
Grubu

0040: Miidahale
Grubu

0062: Miidahale
Grubu

0084: Miidahale
Grubu

0106: Miidahale
Grubu

0128: Miidahale
Grubu

0019: Miidahale
Grubu

0041: Miidahale
Grubu

0063: Kontrol
Grubu

0085: Miidahale
Grubu

0107: Kontroel
Grubu

0129: Kontrol
Grubu

0020: Miidahale
Grubu

0042: Kontrol
Grubu

0064: Miidahale
Grubu

0086: Miidahale
Grubu

0108: Kontroel
Grubu

0130: Kontrol
Grubu

0021: Miidahale
Grubu

0043: Miidahale
Grubu

0065: Miidahale
Grubu

0087: Kontroel
Grubu

0109: Kontroel
Grubu

0131: Miidahale
Grubu

0022: Kontrol
L Grubu

0044: Miidahale
Grubu

0066: Kontrol
Grubu

0088: Miidahale
Grubu

0110: Kontrol
Grubu

0132: Miidahale
Grubu

Sekil 3.2. Ana uygulama randomizasyonu

Arastirmaya goniilliilerin alinmast ve gruplara atama islemleri Consort Akis

Diyagrami ile asagida yer almaktadir (Sekil 3.3).
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KAYIT

RANDOMIZASYON

UYGUNLUGU DEGERLENDIRME
(n=148 kadin)

v

Dahil olma  kriterini
karsilamayan (n=16 kadin)

RANDOMIZASYON (n =132 kadmn)

Miidahale Grubu (n= 66 kadin)

Genital hijven egitimi verildi

Kontrol Grubu (n= 66 kadn)

Izlem yapilds

iZLEM

l

l

Izlemden Cikan (n= 6 kadm)

-Caligmaya  devam  etmek
istemeven (n=6 kadn)

ANALIZ

l

Izlemden Cikan (n= 6 kadm)

-Calismaya  devam  etmek
istemeven (n=4 kadn)

-Anketlen: eksik dolduran (n=2

kadin)

Analiz edildi (n=60 kadmn)

Analiz edildi (n=60 kadmn)

Sekil 3.3. CONSORT Akis Diyagrami

3.5. Calismaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

18-49 yas araliginda olan,
Evli olan,

Okuma yazma bilen,

Mental engeli ve iletisim sorunu olmayan,

Cinsel yonden aktif olan.
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3.5.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve onay vermeyenler,

e Uygulanan anket formunu eksik dolduran kadinlar.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenini genital hijyen davranislart ve saglik
okuryazarligl, bagimsiz degiskenini egitim girisimi (miidahale ve kontrol gruplari)

olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Veri Toplama Formu (Ek- 1): Bu form, arastirmaci tarafindan literatiire
uygun hazirlanmistir (Bitew vd., 2017; Akga, 2018; Akdogan, 2020; Oliveria vd.,
2023). Bu form ii¢ béliimden olusmaktadir. i1k béliimde sosyodemografik 6zellikleri
iceren 5 soru, ikinci boliimde, jinekolojik, obstetrik ozellikleri ve hijyen
aligkanliklarini iceren 16 soru, {igiincii boliimde ise saglik okuryazarlik kavramina ait

6 soru olmak iizere toplamda 27 soru bulunmaktadir.

Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi (GHDO) (Ek-2): Genital Hijyen
Davramglar1 Olgeginin 2017 yilinda Karahan tarafindan gegerliligi ve giivenilirligi
yapilmistir. Bu 6lgek, toplamda 23 madde igermekte olup, besli Likert tipinde
degerlendirilmekte ve ii¢ alt boyut altinda yapilandirilmistir. Alt boyutlar sunlardir;
“Genel Hijyen Aliskanliklar1 (ilk 12 madde)”, “Adet Hijyeni (13.-20. Maddeler)”, ve
“Anormal Bulgu Farkindaligi (21-23. Maddeler)”. Olgek maddeleri, "tamamen
katiliyorum"dan "hi¢ katilmiyorum"a dogru 5'ten 1'e kadar sayisal degerlendirme ile
puanlanmistir. Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters puanlandirilmistir. En diisiik
23, en yiiksek 115 puan alinabilen dlcekte, yliksek puanlar genital hijyen davranisinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Calismanin gecgerlik ve gilivenirlik analizlerinde
Cronbach alfa degeri 0,80 olarak belirlenmistir (Karahan, 2017). Bu ¢alismada ise
genital hijyen davraniglar1 dl¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha degeri 0,77 olarak

bulunmustur.
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Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32) (Ek-3): Okyay ve Abacigil
tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi (2016) yapilmis olan Tiirkiye Saghk
Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32) 32 maddeden olusmaktadir. Olgekte, iki dikey alt
boyut (tedavi ve hizmet, Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort yatay
alt boyut (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak {izere toplam
alt1 bilesene yer verilmistir. Olcekte her soru i¢in 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok
kolay olacak sekilde dort segenek bulunmaktadir ve "Bilmiyorum" ifadesi i¢in 5
numarast kullanilmistir. Olgekten alman puanlar 47 ile 188 arasindadir. Puan
hesaplamasini kolaylastirmak i¢in toplam puan 0-50 arasi degerlendirilir ve bu, bir
formiil yardimiyla standardize edilmistir. Burada 0 en diisiik saglik okuryazarligini, 50
ise en yiiksek saglik okuryazarligini temsil eder. Bu formiil kullanilarak kesme
noktalar1 belirlenmistir. Bu kesme noktalarina gére SOY diizeyleri su kategorilere
ayrilmistir; (0-25) puan yetersiz SOY, (>25-33) puan sorunlu — sinirlt SOY, (>33-42)
puan yeterli SOY, (>42-50) puan miikkemmel SOY diizeyi olarak belirlenmistir.
Olgegin Tiirkge ‘ye uyarlanmasi sirasinda genel i¢ tutarlik katsayisi, 0.92 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgeginin giivenirligi
Cronbach’s Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur.

3.8. Arastirma Siireci

Aragtirma siireci ilk olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan kadinlardan yazili onamlar1 (Ek-4) alinarak baslamstir.
Randomizasyona gore kadinlarin miidahale ve kontrol grubuna atamasi yapilmis ve
hem miidahale hem kontrol grubuna o6ncelikle veri toplama formu, Genital Hijyen
Davranislart Olgegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegini olusturan &n test
uygulanmustir. Bu testlerin uygulanmasi 10-15 dakika kadar siirmiistiir. Miidahale
grubuna On testin hemen ardindan hazirlanan egitim igerigi ile egitim verilmistir (Ek-
5). Egitim igerigine yonelik olarak Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
2 profosor, 4 dogent ve 2 doktor dgretim liyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzman
goriisii sonucunda kapsam gecerlilik indeksi Ek-6 da verilmektedir. Kapsam gecerlilik
indeksi Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen yontem kullanilarak hem kriter
diizeyinde (KGO) hem de genel diizeyde (KGI) hesaplanmustir. Toplam 8 uzmandan

aliman yanitlara gore kapsam gecerlilik oranlar1 0,75 ile 1 arasinda degismektedir.
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Kapsam gecerlilik indeksi 0,97 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Bu egitim yaklasik
30-40 dk siirmiis ve miidahale grubuna powerpoint sunusu iizerinden gorsel icerikler
eklenerek anlatilmigtir. Ayrica genital hijyen egitimi ve bilgilerin kalic1 olmasi i¢in
yine arastirmaci tarafindan hazirlanan Genital Hijyen Egitim Brosiiri (Ek-7)
verilmistir. Verilen egitimden 4 hafta sonra katilimcilar merkeze ¢agirilarak Genital
Hijyen Davramslar1 Olgegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi'nden olusan son
test uygulamasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kontrol grubuna ise On test
uygulanmis, 4 hafta sonrasinda tekrar ulasilarak son test uygulanmigtir. Kontrol
grubuna tlim testler bittikten sonra Genital Hijyen Davranislar1 Egitim Brosiirii’'nden
verilmistir. Arastirmaya katilan tiim kadinlarin son test uygulamasi tamamlanincaya

kadar arastirmaya devam edilmistir.

3.8.1. Egitim Icerigi Konular1 (Ek-5)

Kadin saglig1 agisindan genital enfeksiyonlarin énemi

Kadin genital sistemlerin anatomisi (yapilar ve gorevleri)

Sik goriilen genital enfeksiyonlar, belirti ve bulgulari

Genital enfeksiyonlardan korunma ve genital hijyen davranislari

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin tanimlayici
ozellikleri, frekans ve ylizde analizleri ile belirlenmis; 6l¢egin incelenmesinde ise
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalamilmistir. Ayrica, arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri iizerinde detayli incelemeler
gerceklestirilmistir. (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Normal Dagilim

Kurtosis Skewness
Genital Hijyen Davranislar1 Toplam On Test 0,845 -1,160
Genel Hijyen Aliskanliklart On Test 1,036 -1,109
Adet Hijyeni Aligkanliklar On Test -0,249 -0,763
Anormal Bulgu Farkindaligi On Test 0,344 -0,964
Genital Hijyen Davraniglar1 Toplam Son Test 0,254 -1,099
Genel Hijyen Aliskanliklar1 Son Test 0,876 -1,653
Adet Hijyeni Aliskanliklar1 Son Test 1,284 -1,249
Anormal Bulgu Farkindaligi Son Test 0,876 -1,086
Saglik Okuryazarligi Toplam On Test -0,475 0,047
Tedavi ve Hizmet On Test -0,203 -0,153
Hastaliklardan Korunma On Test -0,618 -0,060
Bilgiye Ulasma On Test -0,586 -0,230
Bilgiyi Anlama On Test -0,501 -0,050
Bilgiyi Degerlendirme On Test -0,151 -0,024
Bilgiyi Kullanma On Test -0,375 0,098
Saglik Okuryazarligi Toplam Son Test -1,017 0,109
Tedavi ve Hizmet Son Test -0,818 0,037
Hastaliklardan Korunma Son Test -0,837 0,010
Bilgiye Ulasma Son Test -0,515 -0,184
Bilgiyi Anlama Son Test -0,919 0,035
Bilgiyi Degerlendirme Son Test -0,268 -0,141
Bilgiyi Kullanma Son Test -0,718 -0,079

llgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5
arasinda olmasi durumunun normal dagilim olarak kabul edildigini gostermektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Baska bir kaynagina gore ise bu degerler -2.0 ile +2.0
arasinda olmalidir (George ve Mallery, 2010) ki bu durum da normal dagilima isaret
etmektedir. Degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin incelenmesi sonucunda,
normal dagilim gosterdikleri tespit edilmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler

tercih edilmistir.

Kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar, bagimsiz gruplarda Ki-
Kare ve Fisher Exact testleri kullanilarak analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda
stirekli nicel verilerin karsilastiritlmasinda t-testi uygulanmistir. Grup igi dl¢limlerin

kiyaslanmasinda ise bagimli gruplar t-testi tercih edilmistir. Normal dagilim

26



gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici karsilagtirmalarinda Wilcoxon Signed-Ranks
testi kullanilmis, 6lcek puanlart arasindaki iligki ise Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Uygunlugu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan (06.10.2022 tarih ve 14 sayili) onay alinmistir (Ek-8). Ayn1 zamanda
Ankara i1 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Baskanlhigi Toplum Sagligi
biriminden ¢aligma izni (18.11.2022 tarih ve 36198255-153380 sayil1) alinmistir (Ek-
9). Arastirmay1 kabul eden katilimcilardan “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili
onami alinmistir (Ek-4). Gontillii onam formu imzalatilmadan 6nce aragtirmanin nasil
ve ne zaman olacag ile ilgili ayrintili agiklama yapilarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi
yerine getirilmistir. Katilimcilara arastirmanin her asamasinda gerek¢e sunmadan
cekilecegi bilgisi verilerek “Ozerklige Saygr” ilkesine uyulmustur. Katilimcilarm
anketlere verdigi cevaplarin iiglincii sahislarla paylasilmayacaginin teminati ile
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir. Ek olarak arastirmada
veri toplama araci olarak kullanilan Olgeklerin gecerlik ve giivenirligini yapan

yazarlardan mail araciliiyla kullanim izni alinmistir (Ek-10 ve Ek-11).

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, Saghik Bakanligi Ankara i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagl T.C. Saglik
Bakanligi Pamuklar Aile Sagligit Merkezine gelen kadinlar ile sinirhidir. Arastirma
sonuglart merkeze kayith kadinlar i¢in genellenebilmektedir. Kullanilan oOlgeklere

verilen cevaplar kisinin kendi beyani ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerinin istatistiksel analizleri asagidaki bagliklar

halinde sunulmustur.

4.1. Kadinlarin Tanitic1, Obstetrik, Jinekolojik ve Hijyen Ozelliklerine iliskin
Bulgular

4.2. GHDO ve TSOY-32 Puanlarmna iliskin Bulgular

4.3. TSOY-32 ve GHDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Korelasyona Iliskin Bulgular

4.1. Kadinlarin Tamtici, Obstetrik, Jinekolojik ve Hijyen Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tanitici, obstetrik,

jinekolojik ve hijyen 6zelliklerine iligskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tamitici ozelliklerine
iliskin bulgularin dagilimi

Gruplar Miidahale Kontrol Toplam istatistiksel
Degisken n % n % n % Analiz*
Yas Arahgi
19-29 13 21,7 17 28,3 30 25,0 X2=5 295
30-39 20 33,3 28 46,7 48 40,0 p=0,£)71
40-49 27 45,0 15 25,0 42 35,0
Egitim Durumu
OKur -Yazar 2 3,3 - - 2 1,7
Ilkokul-Ortaokul 18 30 11 18,3 29 24,2

. X?=7,562
Ijlse 22 36,7 18 30 40 33,3 0=0,109
On lisans-Lisans 16 26,7 28 46,7 44 36,6
Lisanstisti 2 3,3 3 5 5 42
Calisma Durumu
Calistyor 19 317 31 51.7 50 41.7 X?=4.937
Caligsmiyor 41 68.3 29 48.3 70 58.3 p=0,026
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 13 21,7 23 38,3 36 30,0 X2=4 807
Gelir Gidere Esit 37 61,7 32 53,3 69 57,5 p=0,690
Gelir Giderden Fazla 10 16,7 5 8,3 15 12,5
Sosyal Giivence
Var 54 90 58 96.7 112 93.3 X?=2.143
Yok 6 10 2 3.3 8 6.7 p=0,143
Kronik Hastalik Durumu
Var 31 B, 7 19 31,7 50 417 X?=4,937
Yok 29 48,3 41 68,3 70 58,3 p=0,021
Saghk Okuryazarhg Kavramini
Duyma Durumu
Evet 19 31,7 15 25,0 34 28,3 X?=1,292
Hayir 41 68,3 45 75,0 86 71,7 p=0,172
Saghk Okuryazarhg Kavramim
Duyma Kanah
Internet ve Sosyal Medya 11 57.9 12 48.0 23 52.3
Tv 1 5.3 3 12.0 4 9.1 X?=3.286
Kitap, Dergi, Gazete 0 0.0 3 12.0 3 6.8 p=0.350
Saglik Calisan1 7 36.8 7 28.0 14 31.8
Saghk Sorununda
Bilgiye Basvurulan Kaynak
Internet ve Sosyal Medya 6 10,0 4 6,7 10 8,3
Es, Dost, Akraba 26 43,3 25 41,7 51 42,5

. X?=0,943
Hemsire, Doktor 3 50 5 8,3 8 6,7 0=0.918
Kitap, Dergi, Gazete 4 6,7 4 6,7 8 6,7
Eczaci 6 10,0 4 6,7 10 8,3
X+S.S. X=+S.S. X=+S.S.

Yas 37,96+7,59 33,13+6,96 35,55+7,65

* X2: Ki-Kare Analizi; p<0.05

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yas siniflar

ile tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.
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Kadmlarin gruplara gore ¢alisma durumlart anlamhi farklilik gostermektedir
(X?=4,937; p=0,026<0,05). Miidahale grubunun %31,7’sinin calistig1, %68,3’iiniin
calismadigi; kontrol grubunun ise %51,7’sinin calistigi, %48,3’{inlin ¢alismadigi

belirlenmistir.

Kadmlarin gruplara goére kronik hastalilk durumu anlamli farklilik
gostermektedir (X?=4,937; p=0,021<0,05). Miidahale grubunun %51,7’sinin kronik
hastaliginin oldugu; kontrol grubunun ise %31,7’sinin kronik hastaliginin oldugu

saptanmigtir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin; yas araligi, egitim durumu, gelir
diizeyi, sosyal giivence, saglik okuryazarligi kavrammi duyma durumu, saglik
okuryazarligmi kavramimi duyma kanali ve saglik sorununda bilgiye basvurulan
kaynak arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler

ac¢isindan benzerdir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin  obstetrik,
Jinekolojik ve hijyen ozelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

Gruplar Miidahale Kontrol Toplam Istatistiksel
Degisken n % n % n % Analiz*
Gebelik Oykiisii

Evet 50 83,3 46 76,7 96 80,0 X?=0,833
Hayir 10 16,7 14 23,3 24 20,0 p=0,247
Abortus Oykiisii

Evet 14 23,3 8 13,3 22 18,3 X2=2,004
Hayir 46 76,7 52 86,7 98 81,7 p=0,119
Genital Enfeksiyon Oykiisii

Evet 42 70,0 42 70,0 84 70,0 X2=0,000
Hayir 18 30,0 18 30,0 36 30,0 p=0,579
Adet Dongii Siiresi

<20 giin 5 8,3 4 6,7 9 7,5 .
21-35 giin 44 73.3 53 88,3 97 80,8 );:‘0562138
36 giin > 11 18,3 3 5,0 14 11,7 '
Adet Kanama Siiresi

<3 giin 4 6,7 4 6,7 8 6,7 .

4-7 giin 41 68,3 47 78,3 88 73,3 >;:_01’3%059
8 glin > 15 25,0 9 15,0 24 20,0 '
Kanama Yogunlugu

Az 8 13,3 5 8,3 13 10,8

Hafif 10 16,7 10 16,7 20 16,7 .

Orta 33 S50 35 583 68 567 ol
Siddetli 6 10,0 8 13,3 14 11,7 '
Cok Siddetli 3 5,0 2 3,3 5 4,2

Adet Déneminde Kullanilan

Ped Sayisi

<3 adet/ giin 23 38,3 29 48,3 52 43,3 X2=4.741
4-8 adet / giin 22 36,7 25 41,7 47 39,2 p=0 693
9 adet / giin > 15 25,0 6 10,0 21 17,5 !

AP Kullanma Durumu

Evet 59 98,3 42 70,0 101 84,2 X?=18,072
Hayir 1 1,7 18 30,0 19 15,8 p=0,000
Kullanilan AP Yoéntemi

Ria 11 18,6 8 19,0 19 18,8

Kondom 22 37,3 14 33,3 36 35,6 .

Oks 4 68 4 95 8 79 >;:‘00£3568
Geri Cekme 19 32,2 14 33,3 33 32,7 '
Diger 3 51 2 4.8 5 5,0

Banyo Sikhig

Giinde 2 kez 2 33 2 3,3 4 3,3

Her giin 14 23,3 19 31,7 33 27,5 X2=2,061
2-3 giinde bir 42 70,0 35 58,3 77 64,2 p=0,560
Haftada bir 2 3,3 2 3,3 4 3,3

Giinliik Ped Kullanma Durumu

Evet 37 61,7 33 55,0 70 58,3 X?=0,549
Hayir 23 38,3 27 45,0 50 41,7 p=0,289
Vajinal Dus Yapma Durumu

Evet 44 73,3 30 50,0 74 61,7 X2=6,910
Hayir 16 26,7 30 50,0 46 38,3 p=0,007
Vajinal Dus Sikhg1

Her banyoda 19 43.2 19 63.3 33 44.6 X2=8.546
Her cinsel iliski sonrasi 16 36,4 2 6,7 18 24,3 p=0 614
Her tuvaletten sonra 9 20,5 9 30,0 18 24,3 '

* X2: Ki-Kare Analizi; p<0.05

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin obstetrik,

jinekolojik ve hijyen 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.
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Gruplar aile planlamasi yontemi kullanma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (X?=18,072; p=0,000<0,05). Miidahale grubunun %983 iiniin, kontrol

grubunun ise %70’inin bir aile planlamas1 yontemi kullandig1 saptanmustir.

Gruplar vajinal dus yapma durumu ve vajinal dus sikligt durumuna gore
anlamli farklilik gdstermektedir (X?=6,910; p=0,007<0,05; X?=8,546; p=0,014<0,05).
Miidahale grubunun %73,3 niin vajinal dus yaptig1, vajinal dus sikliginin %43,2’sinin
her banyoda oldugu, kontrol grubunun ise %50’sinin vajinal dus uygulamasi yaptigi,

vajinal dus sikliginin %63,3’{iniin her banyoda yaptig1 belirlenmistir.

Gruplar ile gebelik Oykiisii, abortus Oykiisii, genital enfeksiyon Oykiisii, adet
dongii siiresi, adet kanama siiresi, kanama yogunlugu, adet doneminde kullanilan ped
say1si, suan kullanilan aile planlamas1 yontemi, banyo siklig1 ve giinliik ped kullanma
durumu arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler

ac¢isindan benzerdir.

4.2. GHDO ve TSOY-32 Puanlarna iliskin Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin GHDO ve TSOY-32

puanlarina iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin GHDO ve alt boyut puanlarina iliskin bulgular

Gruplar Arasi

Miidahale (n=60) Kontrol (n=60) Istatistiksel
Analiz?
- Medyan — Medyan
& (Min-z/lax) XES.5. (Min-z/lax) t P
GHDO Toplam
On Test 94,50+10,85 96,5 (58,0-115,0) 95,75+11,37 97,5 (49,0-114,0) -0,616 0,539
Son Test 104,88+6,24 106,0 (87,0-115,0) 95,65+11,89 96,5 (47,0-113,0) 5,324 0,000
Gruplar ici istatistiksel Analiz® 1,206 0,138
0,000 0,891

Genel Hijyen Aliskanhklar:
On Test 49,65+5,47 49,5 (35,0-60,0) 49,25+6,15 49,0 (21,0-60,0) 0,376 0,708
Son Test 54,55+3,48 54,0 (44,0-60,0) 48,96+6,54 49,5 (20,0-59,0) 5,830 0,000

s . -7,031 0,628
Gruplar ici istatistiksel Analiz® 0.000 0532
Adet Hijyeni Ahskanhklar1
On Test 32,58+5,53 34,0 (18,0-40,0) 33,86+4,92 35,0 (21,0-40,0) -1,342 0,182
Son Test 36,46+3,46 37,0 (27,0-40,0) 33,93+5,27 35,0 (20,0-40,0) 3,111 0,002

s ] -5,118 -0,185
Gruplar I¢i Istatistiksel Analiz® 0,000 0,854
Anormal Bulgu Farkindahg:
On Test 12,26+2,44 12,0 (5,0-15,0) 12,63+2,97 14,0 (4,0-15,0) -0,737 0,462
Son Test 13,86+1,86 15,0 (7,0-15,0) 12,75+3,05 14,5 (3,0-15,0) 2,419 0,017

Gruplar ici istatistiksel Analiz°

-4,144
0,000

-0,559
0,578

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi; p<0.05;



Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarmm GHDO toplam

puani ve alt boyut puanlarina iligkin bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Kadinlarin miidahale ve kontrol grubuna gore genital hijyen davranislari
toplam son test olglimleri anlamli farklilik gostermektedir (t=5,324; p=0,000<0,05).
Miidahale grubunun genital hijyen davraniglar1 toplam son test puanlar1 (Xx=104,88),
kontrol grubunda genital hijyen davranislar1 toplam son test puanlarindan (x=95,65)

yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubunda; genital hijyen davraniglari toplam on test puani degerine
(Xx=94,50) gore genital hijyen davraniglar1 toplam son test puanindaki (X=104,88) artis
anlamli bulunmustur (t=-7,206; p=0,000<0,05; d=0,930; 95% Clwu)=-13,267/-7,500).

Kadinlarin miidahale ve kontrol grubuna gore genel hijyen aliskanliklar: son
test Ol¢iimleri anlamh farklilik gostermektedir (t=5,830; p=0,000<0,05). Miidahale
grubunun genel hijyen aliskanliklar1 son test puanlar1 (X=54,55), kontrol grubunda

genel hijyen aligkanliklar1 son test puanlarindan (x=48,96) ytliksek bulunmustur.

Miidahale grubunda; genel hijyen aliskanliklar1 6n test puanlarina (X=49,65)
gore genel hijyen aligkanliklart son test puanlarindaki (x=54,55) artis anlamh

bulunmustur (t=-7,031; p=0,000<0,05; d=0,908; 95% Clwu)=-6,295/-3,505).

Kadinlarin miidahale ve kontrol grubuna gore adet hijyeni aligkanliklar1 son
test puanlar1 anlamli farklhilik gostermektedir (t=3,111; p=0,002<0,05). Miidahale
grubunun adet hijyeni aligkanliklar1 son test puanlari (X=36,46), kontrol grubunda adet

hijyeni aligkanliklar1 son test puanlarindan (x=33,93) yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubunda; adet hijyeni aligkanliklar1 6n test puanina (X=32,58) gore
adet hijyeni aliskanliklar1 son test puanindaki (X=36,46) artig anlamli bulunmustur (t=-

5,118; p=0,000<0,05; d=0,661; 95% Cluu) =-5,402/-2,365).

Kadinlarin miidahale ve kontrol grubuna gére anormal bulgu farkindaligi son
test puanlari anlamli farklilik gostermektedir (t=2,419; p=0,017<0,05). Miidahale
grubunun anormal bulgu farkindalig1 son test puanlar1 (x=13,86), kontrol grubunda

anormal bulgu farkindalig1 son test puanlarindan (Xx=12,75) yiiksek bulunmustur.
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Miidahale grubunda; anormal bulgu farkindaligi 6n test puanina (x=12,26) gore

anormal bulgu farkindalig1 son test puanindaki (x=13,86) artis anlamli bulunmugtur

(t=-4,141; p=0,000<0,05; d=0,535; 95% Clu) =-2,373/-0,827).

Kadinlarin miidahale ve kontrol grubuna gore genital hijyen davraniglari, genel
hijyen aligkanliklari, adet hijyeni aligkanliklar1 ve anormal bulgu farkindaligi 6n test

puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda; genital hijyen davranislari, genel hijyen aliskanliklari, adet
hijyeni aligkanliklart ve anormal bulgu farkindaligi 6n test puanlarina gére son test

puanlarindaki artiglar anlamli bulunmamustir (p>0,05).

35



9¢

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin TSOY-32 ve alt boyut puanlarina iliskin bulgular

Miidahale (n=60)

Kontrol (n=60)

Gruplar Arasi

istatistiksel Analiz?
= Medyan - Medyan
o (Min-Max) X288 (Min-Max) ¢ P
TSOY-32 Toplam
On Test 38,51+6,06 38,5 (24,6-50,0) 39,42+5,26 38,0 (27,7-50,0) -0,873 0,384
Son Test 40,91+5,79 40,2 (28,5-50,0) 39,61+6,07 37,6 (28,1-50,0) 1,196 0,234
-3,317 -0,423
- P < b
Gruplar I¢i Istatistiksel Analiz 0,002 0,674
Tedavi ve Hizmet
On Test 39,41+6,16 38,2 (21,8-50,0) 40,45+5,02 40,2 (30,4-50,0) -1,015 0,312
Son Test 41,92+5,13 42,18 (28,1-50,0) 40,23+6,01 38,2 (28,9-50,0) 1,657 0,100
- -3,513 0,396
. P b ) ’
Gruplar I¢i Istatistiksel Analiz 0,001 0,693
Hastaliklardan Korunma
On Test 37,61+6,94 37,1 (25,0-50,0) 38,38+6,42 37,5 (22,6-50,0) -0,629 0,530
Son Test 39,89+7,02 38,08 (23,4-50,0) 38,99+6,68 37,5 (22,6-50,0) 0,717 0,475
- -2,597 -1,144
. o ge < b ) 1
Gruplar I¢i Istatistiksel Analiz 0,012 0,257
Bilgiye Ulasma
On Test 40,33+6,21 39,8 (26,5-50,0) 41,35+5,58 40,6 (26,5-50,0) -0,942 0,348
Son Test 42,16+6,05 42,1 (25,0-50,0) 41,04+5,97 39,8 (25,0-50,0) 1,020 0,310
T b -2,524 0,644
Gruplar I¢i Istatistiksel Analiz 0,014 0,522
Bilgiyi Anlama
On Test 39,47+6,81 38,2 (26,5-50,0) 40,28+5,59 39,0 (23,4-50,0) -0,709 0,479
Son Test 41,66+5,99 40,6 (29,9-50,0) 40,39+6,50 37,5 (25,0-50,0) 1,118 0,266
- -2,631 -0,179
. P o b ' 1
Gruplar I¢i Istatistiksel Analiz 0,011 0,859
Bilgiyi Degerlendirme
On Test 35,93+7,30 35,9 (20,3-50,0) 37,10+7,03 37,5 (18,7-50,0) -0,895 0,373
Son Test 39,16+6,34 38,2 (26,5-50,0) 38,07+7,24 37,5 (18,7-50,0) 0,880 0,381
- -3,453 -1,667
. P b ' 1
Gruplar Igi Istatistiksel Analiz 0,001 0,101
Bilgiyi Kullanma
On Test 38,30+6,41 37,5 (25,0-50,0) 38,93+5,52 37,5 (25,0-50,0) -0,572 0,568
Son Test 40,65+6,42 39,8 (28,1-50,0) 38,95+6,59 37,50 (21,8-50,0) 1,423 0,157
. -2,771 -0,046
. P b ' i
Gruplar I¢i Istatistiksel Analiz 0,007 0,964

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi; *p<0.05



Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin TSOY-32

toplam 6l¢ek puanlari ve alt boyut puanlarina iliskin bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Miidahale grubunda; saglik okuryazarligi toplam 6n test puanina (X=38,51)
gore saglik okuryazarligi toplam son test puanlarindaki (x=40,91) artis anlaml

bulunmustur (t=-3,317; p=0,002<0,05; d=0,428; 95% Cl(Lu)=-3,841/-0,950).

Miidahale grubunda; tedavi ve hizmet 6n test puanina (X=39,41) gore tedavi ve
hizmet son test puanindaki (x=41,92) artis anlamli bulunmustur (t=-3,513;
p=0,001<0,05; d=0,454; 95% ClLu)=-3,944/-1,082).

Miidahale grubunda; hastaliklardan korunma 6n test puanina (x=37,61) gore
hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi son test puanindaki (x=39,89) artis

anlamli bulunmustur (t=-2,597; p=0,012<0,05; d=0,335; 95% Clu)=-4,035/-0,523).

Miidahale grubunda; saglikla ilgili bilgiye ulasma 6n test puanina (x=40,33)
gore saglikla ilgili bilgiye ulasma son test puanindaki (X=42,16) artis anlaml
bulunmustur (t=-2,524; p=0,014<0,05; d=0,326; 95% Clw/u)=-3,268/-0,378).

Miidahale grubunda; saglikla ilgili bilgiyi anlama 6n test puanina (X=39,47)
gore saglikla ilgili bilgiyi anlama son test puanindaki (Xx=41,66) artis anlaml

bulunmustur (t=-2,631; p=0,011<0,05; d=0,340; 95% Clwu)=-3,851/-0,524).

Miidahale grubunda; saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 6n test puanina
(x=35,93) gore saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme son test puanindaki (Xx=39,16) artis
anlamli bulunmustur (t=-3,453; p=0,001<0,05; d=0,446; 95% Clu)=-5,100/-1,358).

Miidahale grubunda; saglikla ilgili bilgiyi kullanma 6n test puanina (x=38,30)
gore saglikla ilgili bilgiyi kullanma son test puanindaki (x=40,65) artis anlamh
bulunmustur (t=-2,771; p=0,007<0,05; d=0,358; 95% Cl.u)=-4,036/-0,652).

Kadinlarin miidahale ve kontrol grubuna gore TSOY-32 toplam ve tiim alt
boyutlarinda on test ve son test puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubunda; TSOY-32 toplam ve tiim alt boyutlarinda 6n test puanlarina

gore son test puanlarindaki artiglar anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin saglk okuryazarlik
diizeylerine iliskin bulgularin dagilimi

Gruplar Miidahale (n=60) Kontrol (n=60) Gruplar Arast

Degiskenler n % n % Istatistiksel Analiz
Yetersiz 1 1,7 0 0,0

. Sorunlu-sinirlt 10 16,7 5 8,3 X2=3.054

On Test ’
Yeterli 33 55,0 36 60,0 p=0,383
Miikemmel 16 26,7 19 31,7
Sorunlu-sinirli 4 6,7 7 11,7

2—
Son Test  Yeterli 29 483 31 51,7 X*=1,395
p=0,498

Miikemmel 27 45,0 22 36,7

Grup ici 7=-3,120 z=-0,277

istatistiksel Analiz p=0,002 p=0,782

X2 Ki-Kare Analizi; z: Wilcoxon Signed-Ranks Testi, p<0.05

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin saglik

okuryazarlik diizeylerine iligskin bulgularin dagilimi tablo 4.5’te verilmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin on testte saglik okuryazarligi diizeyleri
%1,7’sinde yetersiz, %16,7’sinde sorunlu-sinirh, %55’inde yeterli ve %26,7’sinde
miitkemmel diizeyde bulunurken son testte ise %6,7’sinde sorunlu-sinirli, %48,3 tinde
yeterli ve %45’inde miitkemmel saglik okuryazarligi diizeyi bulunmustur. Miidahale
grubunda 0n test ve son test TSOY-32 diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmistir (z=-

3,120; p=0,002<0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test TSOY-32 diizeyleri arasinda

anlamli fark saptanmamustir (z=-0,277; p=0,782>0,05).

Gruplar arasinda TSOY-32 6n teste ve TSOY-32 son testte anlamli farkliliklar
saptanmamustir (p>0.05).

4.3. TSOY-32 ve GHDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki

Korelasyona iliskin Bulgular

Bu béliimde miidahale grubundaki kadinlarin son test TSOY-32 ve GHDO

toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyona iligskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin TSOY-32 élgegi toplam puam ve alt boyut puanlart ile GHDO toplam puanlart ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski

4 [ My, . Genel Adet
TSgC;Y Te\(/j:w Hastaliklardan Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi GHDO Hi?)r/]:n Hiijni
Toplam Hizmet Korunma Ulasma anlama Degerlendirme Kullanma Toplam Aliskanliklari Aliskanhiklari
Tedavi ve r 933™
Hizmet p ,000
Hastaliklardan r ,965™ 807"
Korunma p ,000 ,000
Bilgiye r ,922™ 897" 864
Ulagma p ,000 ,000 ,000
o r 951" 883" ,922™ 850"
Bilgiyi anlama
p ,000 ,000 ,000 ,000
Bilgiyi r ,937™ ,844™ ,926™ ,810™ 871"
Degerlendirme  p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Bilgiyi r 923 862" ,890™ 789" ,835™ ,813*
Kullanma p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GHDO r 265" 163 318" 183 262" 272" 271"
Toplam p 041 214 013 163 ,043 ,036 ,036
Genel H“yen r 177 ,052 ,253 ,105 ,197 ,207 ,152 ,768**
Aliskanliklary p 176 ,690 ,051 426 132 112 247 ,000
Adet Hijyeni r 151 122 ,160 ,070 149 182 ,160 816™ 376"
Aligkanliklar: p 249 352 223 595 257 163 222 ,000 ,003
Anormal r 277" 220 296" 286" 236 ,185 327" ,399™ ,006 175
Bulgu
Farkindahi p ,032 ,091 022 027 ,070 157 011 ,002 ,962 ,180

*p<0.05, ** p<0.01, r= Pearson korelasyon analizi



Arastirmaya katilan kadinlarin TSOY-32 6l¢egi toplam puani ve alt boyut
puanlari ile GHDO toplam puani ve alt boyut puanlarina iliskin bulgularin dagilimi

Tablo 4.6’da verilmistir.

GHDO ile TSOY-32 toplam puant, bilgiyi anlama, kullanma ve degerlendirme
alt boyutlar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel anlamli
iliski saptanmustir (p<0,05). TSOY-32 toplam puan, bilgiyi anlama, degerlendirme ve

kullanma alt boyut puanlar1 arttikga, GHDO toplam puaninin arttig1 belirlenmistir.

GHDO alt boyutlarindan anormal bulgu farkindalig1 ile TSOY-32 toplam
puani, hastaliklardan korunma, bilgiye ulagsma ve bilgiyi kullanma alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).
TSOY-32 toplam puani, hastaliklardan korunma, bilgiye ulagma ve bilgiyi kullanma
alt boyut puanlar1 arttkega GHDO alt boyutlarindan anormal bulgu farkindalig:

puanlarinin arttig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde elde edilen bulgular literatlir dogrultusunda asagidaki bagliklara

gore tartigilmistir.

5.1. Kadinlarm Tanitic1, Obstetrik, Jinekolojik ve Hijyen Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartigilmasi
5.2. GHDO ve TSOY-32 Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.3. TSOY-32 ve GHDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki

Korelasyona Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Kadinlarin Tamitici, Obstetrik, Jinekolojik ve Hijyen Ozelliklerine

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kadmlarin genital hijyen davranislari, yas, medeni durum, gelir durumu,
sosyo-Kkiiltiirel yapi, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri, cinsel yasam, egitim durumu
ve genel hijyen davranislart gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Cangdl ve Tokug
2013).

Kadilarin sagligini koruma ve gelistirme hedefi dogrultusunda, genital hijyen
uygulamalar1 konusunda bilinglendirme ve vajinal enfeksiyonlara dair egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi 6nemli bir gerekliliktir (Kula Ulu, 2019).
Calismamizda miidahale grubunda ¢alisanlarin orant %31,7 iken kontrol grubunda ise
yaklagik yaris1 (%51,7) ¢calismaktadir (Bkz. Tablo 4.1). Genital hijyen egitimi verilerek
egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir baska c¢alismada ise deney grubunda
%87’sinin ¢alismadigi, kontrol grubunda da %71 inin ¢aligmadig1 saptanmustir (Sinan,
2020). Calismalardaki farkliliklar, aragtirma tasarimlarindaki farkliliklar, cografi ve
kiiltiirel degiskenler gibi ¢esitli etmenlere bagli olabilir. Farkli cografi bolgelerdeki
kiltiirel normlar, kadinlarin ¢alisma durumlarinda ¢esitlilik yaratabilecek potansiyel

bir etken olarak diisiiniilmektedir.

Kronik hastaliga sahip olmak kisinin 6z bakimini1 ve hijyen aligkanliklarini

etkiyebilir (Baskaya vd., 2021). Caligsmamiza katilan miidahale ve kontrol grubundaki
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kadinlarin  %41,7’sinin en az bir kronik hastalig1 sahip oldugu bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.1). Ug farkli ydntemle ii¢ ayr1 gruba genital hijyen egitimi verilen bir
calismada kadinlarin toplamda %10’unun kronik hastalik Gykiisii bulunmaktadir
(Uzun, 2020). Karakale’nin ¢aligmasinda ise kronik hastaliga sahip olanlarin oraninin
%21,2 oldugu goriilmektedir (Karakale, 2020). Giincel literatiir incelendiginde yas ile
kronik hastaliklar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu goriilmektedir (Smith, 2020).
Literatiir ile benzer sekilde katilimcilarin yas araliginin daha kii¢iik olmasi ve
calismamizdaki katilimcilarin  bliylik bir ¢ogunlugunun 30-49 yas araliginda

olmasindan dolay1 kronik hastalik oraninin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore, halen evli kadinlarin
%70.0" aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Modern yontemlerden en ¢ok %19
oraninda kondom, geleneksel yontemlerden %20 oraninda geri ¢ekme
kullanilmaktadir (TNSA, 2018). Calismamiza katilan miidahale grubundaki kadinlarin
%98’inin bir aile planlamasi yontemi kullandigi, modern yontemlerden %37,3
oraninda kondom ve geleneksel yontemlerden %32,2 ile geri ¢ekme yonteminin en
cok tercih edildigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise katilimcilardan bir aile
planlamas1 yontemi kullananlarin oraniin %70 oldugu, kondom ve geri ¢ekmenin
%33,3 ile en ¢ok kullanilan yontem oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.2). Akar'in
(2020) ¢aligmasinda bir aile planlamas1 yontemi kullananlarin orant %38, modern
yontem kullananlarin orant %47,9, geleneksel veya yontem kullanmayanlarin orani
ise %52,1 olarak belirlenmistir. Usta’nin (2017) ¢aligmasinda ise herhangi bir yontem
kullananlarin oran1 %52,7, modern yontem %33,2 ve geleneksel yontem %19,5 olarak
bulunmustur. Katilimer kadinlarin genital hijyen uygulamalarinin degerlendirildigi bir
baska calismada ise kadinlarin %86.4'liniin aile planlamas1 yontemlerini kullandig1 ve
%21,4’liniin RIA, %10,2’sinin kondom ve %56 sinin geri gekme ydntemi kullandig
tespit edilmistir (Dasikan, 2015). Bu farkli sonuglarin, farkli arastirma metodolojileri,
orneklem biiyiikliikleri veya aragtirmanin odaklandigt spesifik gruplar gibi faktorlere

bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Vajinal dus, diizenli olarak uygulandiginda kadin saglig1 iizerinde olumsuz
etkilere yol acabilen bir uygulamadir. Cogunlukla cinsel iligkiden sonra korunma
amaci giidiilerek yapilsa da menstrual donemde hijyen, enfeksiyonlardan korunma,

kisisel temizlik hissi ve dini inanglar gibi nedenlerle de tercih edilmektedir (Esber vd.,
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2016; Yanikkerem ve Yasayan, 2016). Calismamizda miidahale grubundaki kadinlarin
%73,3’linlin, kontrol grubundaki kadinlarinda yarisinin (%50’sinin) vajinal dus
yaptig1 ve miidahale grubunda %@43,2’sinin kontrol grubunda ise %63,3’iiniin her
banyoda yaptig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2). Brezilya'da Glehn vd. (2017) yaptig
calismada vajinal dus oram1 %44 olarak belirlenmistir. Jamaika'da Carter vd. (2013)
gerceklestirdigi arastirmada ise vajinal dus orani %58'dir. Giiney Afrika'daki
kadinlarin vajinal dus orani ise %63.3 olarak tespit edilmistir (Hull vd., 2011). 2014
yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismaya gore, Tiirkiye'deki
kadinlarin %79,20'si vajinal dus uygulamaktadir. Ayni ¢alismada kadinlarin vajinal
dus yapma motivasyonlar1 incelendiginde, katilimcilarin %96,3"liniin hijyen amaciyla,
%52,9'unun dini inanglardan dolay1 ve %12,7'sinin gebelikten korunmak i¢in vajinal
dus yaptig1 tespit edilmistir (T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirliigii, 2014). Yagmur ve ilksen ’in (2017) ¢alismasinda mevsimlik tarim iscisi
evli kadinlarin %74,3“liniin, Ko¢’un (2022) ¢alismasinda ise %52’sinin vajinal dus
yaptig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglari, vajinal dus uygulamasinin yalnizca Tiirk
kiltiiriine mahsus olmadigini, aksine evrensel bir uygulama oldugunu ortaya
koymaktadir. Calisma sonug¢larimiz ile literatiir oranlar1 benzerlik gostermektedir.
Kadinlarin vajinal dusu sik¢a uygulamasinin altinda, eksik bilgiye sahip olmalar1 ya

da aligkanlik faktorlerinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. GHDO ve TSOY-32 Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kadinlarin uygun olmayan genital hijyen aliskanliklari, genital enfeksiyonlarin
sikliginin artmasina yol agabilmektedir. Calismamizda miidahale grubunun GHDO 6n
test puan ortalamast 94,50+10,85 olarak, son test puan ortalamasi ise 104,88+6,24
olarak bulunmustur. Kontrol grubunun GHDO &n test puan ortalamasi 95,75+11,37
son test ortalamasi ise 95,65+11,89 olarak tespit edilmistir. Egitim 6ncesi miidahale ve
kontrol gruplari arasinda GHDO puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmazken egitim sonrasinda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir. Bununla birlikte miidahale grubunda egitim sonrasinda
GHDO puan ortalamas: artis gdsterirken, kontrol grubunun puan ortalamasinda bir
degisiklik gdzlemlenmemistir (Bkz. Tablo 4.3). Sorkulu’nun (2022) kadin dogum
poliklinigine basvuran 222 evli kadin ile yaptig1 ¢alismasinda GHDO puan ortalamasi
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73,35 olarak saptanmistir. Kula Ulu’nun (2019) tarim ve hayvancilikla ugrasan
kadinlar iizerinde yaptig1 calismasinda vajinal enfeksiyon semptomlar1 olan kadinlarin
GHDO’den aldig1 puan ortalamasi 63,33+9,11 iken, semptomlar1 olmayan kadimlarin
puan ortalamasi ise 66,07+11,68 olarak saptanmustir. Ozkan ve Tosun’un (2023) 250
kadin ile yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin genital hijyen davraniglar1 6lgegi puan
ortalamast 92,25+14,96 olarak saptanmustir. Ortopedik engelli kadinlara ydnelik
genital hijyen egitimi verilen bir arastirmada, egitim sonrasinda deney grubundaki
katilimcilarmn GHDO puan ortalamasinin arttig1 ve on test, ara test ve son test puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Giil, 2020).
Yilmaz’in (2020) lise yurdunda kalan kiz &grencilere genital hijyen davranislari
egitimi vererek egitimin davranislar iizerine etkisini degerlendigi ¢alismasinda egitim
verilen grupta GHDO 6n test puan ortalamasi 87,54+10,24 ve son test puan ortalamasi
98,144+9,62 olarak bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig
saptanmistir. Endonezya’da 6rneklemini gebe kadinlarin olusturdugu gorsel-isitsel
medya ile verilen saglik egitiminin genital hijyen davraniglarina etkisinin incelendigi
calismada egitim verilen grupta genital hijyen davranislart puaninda artis oldugu
saptanmigstir (Hayati vd., 2018). Sumarah ve Widyasih'in (2017) verilen genital hijyen
egitim modiiliiniin etkisini arastirdig1 bir ¢aligmada, deney grubundaki katilimcilarin
genital yol enfeksiyonlarina yonelik tutum ve davranis puanlari arasindaki farkin
anlamli derecede artti§1 belirlenmistir. Bu veriler verilen egitimin genital hijyen
davranis puanlar1 iizerinde oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Farkli metodolojik
calismalara ragmen verilen hijyen egitimleri kadinlarin bu konuyla ilgili
farkindaliklarin1  yiikseltmistir. Bu veriler ile ¢alisma bulgularimiz benzerlik

gostermektedir.

Genital hijyenin siirdiiriilmesi ve korunmasi i¢in genel hijyen, adet hijyeni ve
anormal belirtilerin farkinda olmak 6nemli bir yer tutmaktadir (Siit, 2016; Demirdag,
2019). Calismamizda gruplar arasindaki GHDO “genel hijyen davramslar1”, “adet
hijyeni davraniglar1”, “anormal bulgu farkindali§i” tiim alt boyutlan
degerlendirildiginde miidahale grubunun o©n test puan ortalamalar1 sirasiyla;
49,65+5,47; 32,58+5,53; 12,26+2,44 olarak, son test puan ortalamalarinin ise sirasiyla;
54,55+3,48; 36,46+3,46; 13,86+1,86 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun tiim alt
boyutlarda on test puan ortalamalar1 sirasiyla; 49,25+6,15; 33,86+4,92; 12,63+2,97
olarak, son test puan ortalamalar1 ise sirasiyla; 48,96+6,54; 33,93+5,27; 12,75+3,05
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olarak bulunmustur. Calismamizda egitim sonras1 miidahale grubunda GHDO tiim alt
boyut puanlar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Egitim sonras1 miidahale grubunda tiim alt boyutlarda toplam puanlar
yiikselirken kontrol grubunda degisiklik saptanmamistir. Bulut ve arkadaslarinin
(2019) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismasinda sinif derecesinin artmasi ile
genel hijyen davraniglar1 ve adet hijyeni davranislar1 alt boyut puan otalamalarinin
artt1g1, anormal bulgu farkindalig1 alt boyut puanindaki degisikligin anlamli olmadig:
saptanmistir. Ortopedik engelli kadinlara yonelik genital hijyen egitimi verilerek
yapilan bir arastirmada, egitim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin GHDO toplam
puanlari ve tiim alt boyutlardaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (Giil, 2020). Ug farkl1 egitim ydntemi ile genital hijyen
egitimi verilen bir aragtirmada tiim gruplarda egitim 6ncesi ve sonrast GHDO alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Uzun, 2020).
Lise yurdunda kalan toplam 144 kiz 6grencinin 6rneklemini olusturdugu yar1 deneysel
bir ¢alismada, ¢alisma grubunda GHDO alt boyutlarindan adet hijyeni ve anormal
bulgu farkindaligi 6n test puan ortalamalari ile son test puan ortalamalari arasinda
anlamli iliski saptanarak verilen egitimin GHDO alt boyutlarinda etkili oldugu tespit
edilmistir (Yilmaz, 2020). Hindistan’da yapilan kesitsel bir ¢alismada kadinlarin
yetersiz ve kotli hijyen aligkanliklarinin kadin saghgi acisindan olumsuz
sonuclanabilecegi ifade edilmektedir (Mudi vd., 2023). Baska iki ¢alismada ise, adet
hijyeninin saglanmasiyla birlikte sagligin tesvik edilmesi ve gelistirilmesinin; bu
cabalarin ayn1 zamanda toplum genelinde saglik okuryazarligi oraninin artmasina
olanak saglayacagini savunmaktadir (Medina vd., 2020; Oliveira vd., 2023). Farkh
calisma tasarimlar1 da goz Onilinde bulunduruldugunda bu veriler ile calisma
bulgularimiz biiyiikk oranda benzerlik gdstermektedir. Bu bulgular, genital hijyen
egitiminin genel hijyen, adet hijyeni ve anormal bulgularin farkindaligi lizerinde etkili

olabilecegini ve bu konuda bilincin artirilmasinin 6nemli oldugunu desteklemektedir.

Calismamiz verilerine gore genital hijyen egitiminden sonra miidahale
grubundaki kadmlarin genital hijyen davranislari, genel hijyen davraniglari, adet
hijyeni davranislar1 ve anormal bulgu farkindalig1 bulgularinda olumlu bir degisiklik
gozlemlenirken, kontrol grubundaki kadinlarin davraniglarinda herhangi bir degisiklik
tespit edilmemistir. Verilen egitimin genital hijyen davranis puanlari iizerinde oldukca

etkili oldugu ve egitim sonrasinda genital hijyen davranis puanlarinin daha iyi bir
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seviyeye ylikseldigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda H1:’de yer alan
“Kadinlara verilen genital hijyen egitiminin kadinlarin genital hijyen

davramslarina etkisi vardir” seklindeki arastirma hipotezi kabul edilmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 sonuglarina gore, kadin
sagliginin, kadimin okuryazarlik ve egitim diizeyinden etkilendigi belirtilmektedir
(TNSA, 2018). Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve kullanma yeteneklerini igerir. Kadin sagligma yonelik saglik
okuryazarligi, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal saglik faktorlerini daha iyi
anlamalarina ve etkili bir sekilde yonetmelerine katkida bulunabilir (Smith ve Johnson,
2018). Caligmamizda miidahale ve kontrol gruplart arasindaki TSOY-32 toplam puan
ortalamalar1; miidahale grubunda on testte 38,51+£6,06, egitim sonrasi son testte
40,9145,79 iken kontrol grubunda ise on testte 39,42+5,26, son testte 39,61+6,07
olarak belirlenmistir. Miidahale grubunda egitim sonrasinda puan ortalamasindaki artis
anlaml diizeyde bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4). 15-49 yas arasi toplam 450 kadin ile
yapilmis bir ¢aligmada saglik okuryazarligi puan ortalamasi 24,61£8,03 olarak
bulunmustur (Sahan, 2022). Kadnlarin saglik okuryazarlik diizeyini inceleyen baska
bir caligmada ise saglik okuryazarlig1 puan ortalamasi 36.67+8,37 olarak bulunmustur
(Erkilig, 2021). Ayrica 2017 yilinda pospartum donemdeki kadinlara egitim verilerek
yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada egitim verilen grupta saglik okuryazarligi
diizeyinin arttig1 belirtilmektedir (Abdollahi ve Peyman, 2017). Sonuglar arasindaki
bu farkliblk kadmlarin saglik okuryazarligi diizeyinin farkli parametrelerde
degisebilecegini ve bu degiskenligin farkli saglik konulariyla iliskilendirilebilecegini

gostermektedir.

Calismamizda gruplar arasindaki TSOY-32 tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma yatay alt boyut puan ortalamalari; miidahale grubunda 6n testte sirasiyla;
9,414+6,16; 37,61+6,94 son testte sirasiyla; 41,92+5,13; 39,89+7,02 olarak, kontrol
grubunda ise On testte sirasiyla; 40,45+5,02; 38,384+6,42 son testte sirasiyla;
40,2346,0; 38,99+6,68 olarak belirlenmistir. Miidahale grubunda egitim sonrasinda
puan ortalamasindaki artig anlamli diizeyde bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4). Kadinlarda
saglik okuryazarlig1 ve iliskili faktorleri inceleyen bir ¢alismada TSOY-32 tedavi ve
hizmet alt boyut puan ortalamasi 37,7+6,12, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi ise 36,1+8,31 olarak bulunmustur (Beyoglu,

2021). Katilimeilarin yarisindan fazlasinin kadin oldugu, saglik okuryazarligi ve
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iligkili faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada ise tedavi ve hizmet alt boyut puan
ortalamas1 32,8+10,6, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu
puan ortalamasi 30,8+10,5 olarak bulunmustur (Kavuncuoglu, 2020). 15-49 yas arasi
kadnlar ile yapilan bir ¢alismada ise tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma alt
boyut puan ortalamalar1 sirastyla 27,42 £8,21; 21,8048,7 olarak bulunmustur (Sahan,
2022). Literatiir sonuglar1 ile ¢calismamiz kiyaslandiginda ¢alismamizdaki tedavi ve
hizmet, hastaliklardan korunma alt boyut puanlarinin literatiirle benzer diizeyde veya
daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda yapilan miidahalenin bu alt boyutlar
tizerinde olumlu bir etki yarattigi goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda,
kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin farkli parametrelerle degisebilecegi ve bu
degisikligin farkli konularla iliskilendirilecegi ifade edilebilir. Ayrica saglik
okuryazarliginin sadece genel bir 6l¢ciim olmadigi, spesifik saglik konularia yonelik

farkli anlay1s ve bilgi diizeylerine de sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gruplar arasindaki TSOY-32 olcegi bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma dikey alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla
miidahale grubunda 6n testte ulasma 40,33+6,21, anlama 39,47+6,81, degerlendirme
35,93+7,30, kullanma 38,30+6,41; egitim sonrast son testte sirasiyla ulagsma
42,16+6,05, anlama 41,66+5,99, degerlendirme 39,16+6,34, kullanma 40,65+6,42
olarak tespit edilirken, kontrol grubunda ise on testte sirasiyla ulasma 41,35+5,58,
anlama 40,28+5,59, degerlendirme 37,10+7,03, kullanma 38,93+5,52, son testte
sirastyla ulasma 41,04+£5,97, anlama 40,39+6,50, degerlendirme 38,07+7,24,
kullanma 38,95+6,59 olarak belirlenmistir. Miidahale grubunda egitim sonrasinda
puan ortalamasindaki artis anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4). Literatiirde yapilan
benzer bir ¢alismada egitim ve bilgi seviyesindeki artigin bilgiye ulasma ve diger alt
boyutlardaki puanlarin artistyla iliskilendirildigi goriilmektedir (Yilmaz, 2022).
Derbent ve arkadaslarmin (2023) saglik okuryazarligina odakli bir egitim
calismasinda, saglikla ilgili bilgi degerlendirme puanlarinin egitim sonrasinda arttig1
ve bireyin bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerilerinin yine bireyin kisisel,
biligsel ve sosyal yetenekleri tarafindan belirlendigi sonuglarina varilmistir. Saglik ile
ilgili bilgiye ulasma yollarinin degerlendirildigi bagka bir ¢aligmada ise katilimcilarin
bilgiye ulasmada daha ¢ok interneti kullandigi fakat dogru ve giivenilir bilgiyi
profesyonel saglik ¢alisanlarindan almasi gerektigi savunulmustur (Scantlebury vd.,

2017). Dogan’in (2022) calismasinda katilimc1 kadinlarin  egitim ve bilgi
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seviyesindeki artis ile TSOY-32 alt boyut puan ortalamalarinin da arttig1 goriilmiistiir.
Egitim ve bilgi seviyelerindeki artisin, TSOY-32 alt boyut puanlarinda gézlemlenen
artiglarla paralellik gosterdigi, literatiirde daha Once yapilan calismalarla da
desteklenmektedir (Tokuda vd., 2009; Apfel ve Tsouros, 2013, Okyay ve Abacigil,
2016; Doung vd., 2017; Yi1lmaz,2022). Bulgular, literatiirdeki benzer ¢aligsmalarin
sonuglartyla uyumlu olarak, saglikla ilgili egitim programlarinin bireylerin bilgiye
erisim saglama, anlama ve kullanma yeteneklerini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Saglik okuryazarligina yonelik egitim programlarinin etkili bir strateji
oldugu ve bireylerin saglik ile ilgili bilgiye ulagsma, bilgilerini daha etkin bir sekilde

anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini gelistirebilecegi sonucuna varilabilir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim Oncesi ve
sonrast TSOY-32 diizeyleri incelendiginde; miidahale grubunun egitim Oncesi
%16,7’sinin sorunlu-sinirli, %26,7’sinin miikemmel SOY diizeyine sahipken, egitim
sonrasinda sorunlu sinirli SOY diizeyine sahip olanlarin oraninin azaldigi miikemmel
diizey oranmin arttigt ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise oranlarda anlamli bir degisiklik saptanmamistir
(Bkz. Tablo 4.5). Toplamda 15-49 yas aras1 210 kadin katilimci ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %28’inin  sorunlu-sinirl, %18,1’inin mitkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir (Cuhadar, 2022). Sirbistan’daki
kadinlarin tireme sagligi davranislart ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaclayan bir ¢alismada sorunlu-sinirth %14,5, miikemmel saglik
okuryazarligi diizeyi ise %38,7 oldugu belirlenmistir. Ayn1 caligsmada ilireme sagliginin
tyilestirilmesi, saglikli yasam tarzlariin tesvik edilmesi, kadinlarin giiclendirilmesi ile
kadinlarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin artacagi vurgulanmistir (Maricic vd., 2021).
Avrupa  Saglik  Okuryazarligt  Arastirma  Konsorsiyum’unun  (HLS-EU
CONSORTIUM) gelistirdigi HLS-EU anketi kullanilarak yapilan sekiz Avrupa
iilkesini kapsayan 7795 katilimcinin yer aldigi arastirmada genel indeks puani
33,78+7,95 olup bireylerin %12,4’{iniin yetersiz, %35,2’sinin sorunlu-sinirlt saglik
okuryazarlig1 kategorisinde oldugu belirtilmistir (Sorensen vd., 2015). Literatiirde
calismamiz ile benzer sonuglar bulunmakla beraber farkli sonuglarda yer almaktadir.
Bu farkliliklarin sebebinin ¢aligmalarin yapildig: cografi bolge, egitim durumu, kiiltiir

gibi sosyodemografik 6zellikler ile alakal1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamiz verilerine gore genital hijyen egitiminden sonra miidahale
grubundaki kadinlarin saglik okuryazarligi, tedavi ve hizmet alma, hastaliklardan
korunma, saglikla ilgili bilgiye ulasma, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma
bulgularinda olumlu bir degisiklik gozlemlenirken, kontrol grubundaki kadinlarin
davraniglarinda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir. Verilen egitimin saglik
okuryazarligi puanlari tizerinde etkili oldugu ve egitim sonrasinda saglik okuryazarligi
puanlarmin daha iyi bir seviyeye ylkseldigi tespit edilmisti.  Bu sonuglar
dogrultusunda H2i’de yer alan “Kadinlara verilen genital hijyen egitiminin
kadinlarin saghk okuryazarhgmna etkisi vardir.” seklindeki arastirma hipotezi

kabul edilmistir.

5.3. TSOY-32 ve GHDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki

Korelasyona fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda GHDO ile TSOY-32 toplam puan, bilgiyi anlama, kullanma ve
degerlendirme alt boyutlar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. GHDO alt boyutlarindan anormal bulgu
farkindalig1 ile TSOY-32 toplam puani, hastaliklardan korunma, bilgiye ulasma ve
bilgiyi kullanma alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.6). Ozkan ve Tosun’un (2015) jinekoloji
poliklinigine bagvuran kadinlarin genital hijyen davranislarini ve iliskili faktorlerini
inceledikleri ¢alismada egitim durumu ve saglik okuryazarlifi oranin artmasiyla
genital hijyen davraniglar1 puanlarinin yiikseldigi sonucuna varilmistir. Kadin dogum
poliklinigine bagvuran evli kadinlarda saglik okuryazarliginin genital hijyen
davranigina etkisinin arastirildig1 ¢aligmada ise egitim durumu arttik¢a genital hijyen
davraniglar1 puanlarinda anlamli artis oldugu goriilmesine karsin saglik okuryazarlig
ile genital hijyen davraniglar1 arasinda bir iligki saptanmamistir (Sorkulu, 2022).
Orneklemi gebe kadinlardan olusan, saglk okuryazarligi ve genital hijyen
davranislarinin konu edinildigi baska bir ¢alismada ise SOY diizeyi yiiksek olan
kadinlarin genital hijyenlerine daha fazla dikkat ettigi saptanmistir (Musaoglu, 2021).
Kilfoyle ve arkadaglarinin (2016) yaptig: sistematik derlemede genital enfeksiyonlar
ve saglik okuryazarligi orani arasinda ters orantili bir iliski oldugu saptanmustir.

Literatiirde calismamiz ile benzer sonuclar olmasi ile birlikte farkli sonuglarda
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bulunmaktadir. Ancak kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin artmasinin genital

hijyen davraniglarini pozitif yonde etkileyen bir faktor olabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evli kadinlara verilen genital hijyen egitimin kadinlarin genital hijyen
davranislarina ve saglik okuryazarhifina etkisini inceleyen bu ¢alismanin sonuglar

asagida yer almaktadir.

e Miidahale grubundaki kadmlarin GHDO’den egitim sonras1 aldiklari
puanlar, kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

e Gruplara gore kadmlarin egitim Oncesi genel hijyen davranislari, adet
hijyeni davraniglar1 ve anormal bulgu farkindalig: alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin egitim sonrasi genel hijyen, adet
hijyeni ve anormal bulgu farkindalig1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p<0,01).

e Miidahale grubunda GHDO toplam puan ortalamas: ve alt boyut puan
ortalamalarindaki artis anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Miidahale grubunda TSOY-32 6lgegi toplam puaninda egitim sonrasinda
puan ortalamasindaki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale
grubundaki kadinlarin egitim sonrasinda aldiklar1 puanlar ile kontrol
grubundaki kadinlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

e Miidahale grubunda tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma yatay alt
boyutlarinda egitim sonrasinda puan ortalamalarindaki artis anlamli
bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin egitim sonrasi
aldiklar1 puanlar ile kontrol grubundaki kadinlarin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

e Miidahale grubunda bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma
dikey alt boyutlarinda egitim sonrasinda puan ortalamalarindaki artig
anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin egitim
sonrast aldiklar1 puanlar ile kontrol grubundaki kadinlarin puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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e Miidahale grubundaki kadinlarin egitim Oncesi ile egitim sonrasi saglik
okuryazarlik diizeyi arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

e Kadmlarin TSOY-32 toplam puani, bilgiyi anlama, bilgiyi kullanma ve
degerlendirme alt boyut puanlari arttikca GHDO toplam puanlarmin arttig:
bulunmustur (p<0,05).

e Kadinlarin TSOY-32 toplam puani, hastaliklardan korunma, bilgiye ulasma
ve bilgiyi kullanma alt boyut puanlari artttkca GHDO alt boyutlaridan
anormal bulgu farkindaligi alt boyut puanlarimin arttigi bulunmustur

(p<0,05).

Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

e Kadinlarin saglik okuryazarligi ve dogru genital hijyen davranis modelinin
ogretilmesi i¢in egitim programlari planlanmalidir.

e Genital hijyen egitimleri kadin iireme sisteminin basit anatomisi, dogru
genital hijyen uygulamalari, genital enfeksiyon belirtileri, tan1 ve tedavisini
iceren hem orgiin hem de halk egitimi programlari seklinde olmalidir.

e Hemgsirelerin egitici ve danigsmanlik rolleriyle saglik egitiminde etkin rol
almalarinin saglanmalidir.

e Verilen genital hijyen egitiminde O6grenmeyi kolaylastirmak ve dogru
davranig bigiminin kazandirilmasini saglamak amaciyla yazili, gorsel, isitsel
arag-geregler kullanarak ¢esitli 6gretim yontemlerine bagvurulmalidir.

e Arastirmacilara arastirmanin daha genis katilimci kitlesi ile farkli bolgelerde
tekrarlanmasi, kadinlarin genital hijyen uygulamalarim1 ve saglk
okuryazarligi ile ilgili nedensel iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla izlem

ve gozlem caligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu

Sayin Katilimei,

Bu c¢alisma ‘““Kadinlara Verilen Egitimin Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarina
ve Saglik Okuryazarligina Etkisi” belirlemeye iligkin bir arastirmada kullanilacaktir.
Bu anket formu ile elde edilecek bilgiler, arastirmanin amaci disinda bagka hicbir yerde
kullanilmayacaktir. Bu nedenle, vereceginiz igten yanitlar, arastirma agisindan énemli

olacaktir.

1. Yasmiz? ...ccceevviinniiiinnnnennns
2. Egitim durumunuz?

a) Okur-Yazar

b) Ilkogretim/Ortadgretim

c) Lise

d) Yiiksekokul/Lisans

e) Lisanststii
3. Mesleginiz Nedir?

a) Ev Hanimm

b) Emekli

c) Memur

d) Calismiyor

e) Diger.........cooevvinnini.
4. Gelir Diizeyiniz?

a) Gelir Giderden Az

b) Gelir Gidere Esit

c) Gelir Giderden Cok

5. Seosyal giivenceniz nedir?

a) Var
b) Yok
6. Kag giinde bir adet oluyorsunuz...........ccceeeeeenes
7. Menstriiasyon (adet) kanamaniz kag¢ giin Stirilyor..........cccevvueenennnne.
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8. Mestriiasyonunuzun yogunlugu (siddeti) genel olarak nasildir?
a) Az
b) Hafif
c) Orta
d) Siddetli
e) Cok siddetli
9. Su an kullandigimiz Aile Planlama Yonteminiz var m?
a) Evet
b) Hayir (11. Soruya geginiz)
10. Su an kullandigimiz Aile Planlama Yonteminiz asagidakilerden hangisidir?
a) RIA
b) Kondom (Prezervatif)
c) OKS (Dogum Kontrol Hap1)
d) Geri ¢gekme
e) Diger(Tiipligasyon vd)
11. Hangi Siklikla banyo yaparsimz?
a) Giinde 2 kez
b) Her giin
c) 2-3 Giinde bir kez
d) Haftada 1 kez
e) Diger (Cevabinzi liitfen belirtiniz).......................o.eee.
12. Banyo yapma sekliniz asagidakilerden hangisidir?
a) Oturarak
b) Ayakta/ Dus
c) Kiivette
13. Adet doneminizde giinde ortalama kullandigimiz ped sayiniz ..................
14. Giinliik ped kullamyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
15. Vajinal dus uygulamasi yapar misiniz?
a) Evet

b) Hayir (cevabiniz hayir ise 17. Soruya geginiz
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16

17

18

19.

20.

21.

22.

23.

24,

. Vajinal dus uygulamasini ne sikhikta yaparsiniz?

a) Her banyoda

b) Her cinsel iligki sonrasi

c) Her tuvaletten sonra

d) Diger (Cevabimzi liitfen belirtiniz).....................ooeiinn
. Daha once gebelik oykiiniiz var nm?

a) Evet

b) Hayir (hayir ise 19. soruya geginiz)

. Cocuk sayisi ............
Daha once hig diisiik yaptiniz ni?
a) Evet (sayisini belirtiniz........ )
b) Hayir

Daha dnce vajinal enfeksiyon gecirdiniz mi (kotii kokulu akinti, kasinti, yesil
renkli, peynirimsi, koyu kivamh akinti... vb.)?

a) Evet

b) Hayir (cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz)
Eger vajinal enfeksiyon gecirdiyseniz ne yaptiniz?

a) Hicbir sey yapmadim

b) Hekime bagvurdum

c) Diger (geleneksel yontemler vd. )
Doktor tarafindan tamis1 konulmus, gecmeyen, siirekli devam eden kronik
bir hastahigimz (Seker hastahg, Tansiyon, KOAH, Kalp hastahg,
Romatizmal hastalik,Kansizlik, Tiroid hastaligi Depresyon, Migren, Reflii,
Ortopedik hastalik vb.) var m?

a) Yok

b) Var (Varsanedir........................... )
Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var mi?

a) Yok

b) Var (Varsanedir...................... )
Saghk okuryazarhgi kavramini duydunuz mu?

a) Evet

b) Hayir (hayir ise 26. Soruya geginiz)
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25. Saghk Okuryazarhgini nereden duydunuz?
a) Internet
b) Televizyon
c) Gazete-dergi-kitap
d) Saglik ¢alisani
e) Soysal medya
f) Diger (Hatirlamiyorum)

26. Asagidaki aktivitelerden hangilerini diizenli olarak yapiyorsunuz?
L. Diizenli olarak gazete-dergi-kitap okuma
[J Var ) Yok
II. Diizenli Sosyal medya kullanimi
[J Var [ Yok
II1. Diizenli internet kullanimi
[J Var ) Yok

27. Bir saghk sorununuzun oldugunu diisiindiigiiniizde bilgi edinmek icin
asagidakilerden hangisinden faydalanmirsimz?
a) Internetten
b) Es, dost, akraba veya yakindan
c) Televizyon
d) Saglik ¢alisanlarindan
e) Saglikla ilgili gazate-dergi-kitap-brosiir vb
f) Eczacidan
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Ek-2. Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi (GHDO)

Asagida genital hijyen davramslari ile ilgili cesitli konular hakkinda
ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu icin tamamen
katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum (2), hi¢
katilmiyorum (1) ifadelerinden sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.

'Tamamen

Katiliyoru

Kararsizi

Katilmiyo

Hic

1. Haftada en az bir kez banyo yaparim.

2. I¢ camasirmu (kiilotumu) her giin degistiririm.

3. ¢ camasirlarim ¢ogunlukla beyaz renktedir.

4. 1¢ camasirlarim genellikle pamuklu cins kumastandir.

5. I¢ camasirlarimi sadece ben kullanirim.

6. I¢ camasirlarimi iitiilerim

7. I¢ camasirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm.

8. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim.

9. Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden arkaya dogru yaparim.

10. Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla kurulanirim.

11. Tuvaletten sonra ellerimi yikarim.

12. Genital bolgemdeki tiiyleri uzamamasi igin sik sik temizlerim.

13. Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim.

14. Adet donemlerinde bez kullanirim

15. Adet donemlerimde ped degistirmeden once ellerimi yikarim.

16. Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim.

17. Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi degistiririm.

18. Adetliyken 1lik dus aldigim olur.

19. Adetli iken i¢ ¢gamagirim (kiilotumu) kirlenmezse degistirmem.

20. Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman degistiririm.

21. Cinsel bolgemde kasint1 ya da yanma oldugunda doktora giderim.

22. Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora giderim.

23. Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem.
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Ek-3. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32)

Asagida saghkla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu icin
zorluk derecesini “cok kolay / kolay / zor / ¢ok zor / fikrim
yok” seceneklerinden sizin icin uygun olam secerek
isaretleyiniz  Cok  kolaydan ¢ok zora  dogru
derecelendirecek olursamiz asagidakileri yapmak sizin icin
ne derece kolay/zordur?

Cok Kolay (4)

Kolay (3)

Zor (2)

Cok Zor (1)

Fikrim yok (0)

1. Saghgmmzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastirip bulmak

2. Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak

3. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi aragtirip bulmak

6. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet aracilig1 ile randevu almak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

8. Doktorunuzun hastaligiizla ilgili agiklamalarini1 anlamak

9. Doktorunuzun &nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10. Saglik¢ilarn (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bigimde
ilaglarinizi kullanmak

11. Ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmamza yénelik talimatlari
anlamak

12. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag¢ duyup
duymadiginiza karar vermek

13. Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak

14. Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

17. Doktorunuzun size oOnerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21. Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak
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22.

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar igin
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirtp bulmak

23.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24,

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25.

Gida ambalajlar tlizerinde sagligimiz1 etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26.

Yasadigimiz g¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28.

Giindelik davranislariizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29.

Saghigmiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31.

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32.

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ
Sizi Seydanur BULUT tarafindan yiiriitillen “Kadinlara Verilen Egitimin Kadinlarin Genital
Hijyen Davranislarina ve Saghk Okuryazarh@na Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arasgtirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢itkma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yamitlamaniz
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Aragtirmanin Amact: Kadin sagliginda énemli bir yeri olan ve uzun vade de toplumun sagligin
ilgilendiren genital hijyen davranislarini saglik okuryazarligi kavramu ile degerlendirirken ayni zamanda
18-49 yas aras1 kadinlar1 bu konuda egitim vererek bilgilendirmeyi amaclamustir.

a. Arastirmanin gerigi:On test- son test kontrol gruplu tam deneysel bir arastirma
Aragtirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma Tez caligmast

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 15-20 dakika

Egitim ve bilgilendirmenin siiresi: 15-30 dakika

. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayisi:120

00 oC

2. Cahsmaya Katihm Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimerya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii aciklama yukarida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmaci tarafindan saklanr.
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Ek-5. Egitim Icerigi

GE'NiTAL
HIJYEN

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT
UNIVERSITESI

YUKSEK LISANS OGRENCISI
SEYDANUR BULUT
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Ek-7. Genital Hijyen Davranislar1 Bilgilendirme Brosiirii

e Adet doneminde 1lik
dus onerilmekte fakat
kiivet. legen icinde
oturma banyolarindan
kacinmalidir.

« Tek esli giivenli bir

cinsel davranis
sergilenmeli. iliskide
kondom

kullanilmalidir.

« Vajinal dus yapilmamalidir.

« Normal vajinal akintinin
ozelliklerini bilinmeli, anormal
bir durum oldugunda bir kadin
hastaliklar: uzmani ile
goriisiilmelidir.

Genital enfeksiyonlarin erken
tani ve tedavisi icin yilda en az
bir kere jinekolog kontroliine
gidilmelidir.

Mevcut
hastalig:

aliklarin®  (seker
uygun tedavisi
kontroller

gibi)
vapilmal ve
aksatilmamalidir.

JDogal ve saghkli kabul edilen

normal akinti;

« Kasinti yapmayan
« Seffaf veya beyvaz

« Kokusuz

« Kaygan

o Islak

e Tedavi gerektirmez

Kivami siit kesigi. kopiigiimsii

veya oldukc¢a yogun ise:
Rengi Sarly
kirmiziya dénmiisse;

e Kotii kokulu (bozuk yumurta,

bozuk balik kokusu...) ise:
« Kasinti mevcutsa;
ANORMAL AKINTIDAN SOZ
ETMEK GEREKIR!!!

Genital Hijyen ile §\
Kadin N

yesil, gri,

GENITAL
HIJYEN

S

Genital yapilar hem yararh
bakterilerin yasadigi hem de
zararl bakterilerin
yasayabildigi uygun bir
ortamdir,

Yararl bakteriler
enfeksiyonlardan korumak
icin gereklidir. Genital
boélgedeki yararli ve zararh

bakterilerin arasindaki denge

degisir, zararh bakteriler
artinca 'GENITAL
ENFEKSIYONLAR" ortaya
cikar

GENTTAL
ENFEKESIYONLARDAN
KORUNMA
Genital hijyen davranisinin
gelistirilmesi,
Kadinlarin kendi saghklar:
konusunda daha fazla

sorumluluk almalari ile
miimkiindiir.

GENITAL HIJYEN
DAVRANISLARI

e Haftada en az bir kere, ideal olarak

giin asir1 banyo yapilmahdir.
e Tuvaletten 0Once ve sonra
sabunlu su ile iyice yitkanmalidir.

e Gerekli olmadikca umumi tuvaletler
Ortak kullamima
acik tuvaletlerde musluk baslari, kap:
kollar1 ve sifon ile dogrudan temastan

kullammamalidir.

kacinilmahdir.
e Anal bélgeden vajina ve iiretraya
bulast Onlemek icin genital bélge

onden arkaya dogru temizlenmelidir.
Bosaltimdan sonra genital golge suyla
kokusuz bir

yikamip, renksiz ve
tuvalet kagidi ile kurulanmalidar.

eller

Bosalumdan sonra genital gilge suyla
vikamip, renksiz ve kokusuz bir tuvalet
kagadi ile kurolanmalidir.

Genital bolgenin tahris olmamasi icin o
bilgeye 1slak mendil. pudra, sprey.
deodorant ve parfiim gibi kimyasal

iceren maddeler uygulanmamalidir.

« Vajinanin florasim bozarak enfeksiyona
yol actigi icin vajinal dus kesinlikle
vapilmamalidir.

« Bolgede 1s1 artismi énlemek icin, dar ve
bedene uygun olmayan kiyafetlerden
kacinmak gereki

\

o i¢ camagirlart pamuklu- tipte olmali,
sentetik  camasirlardan  kacmmahdir.
Ayrica i¢ camasirlar Kisiye ozel olmal,
her giin degistirilmeli ve yikama sonrasi
ozellikle ag kisimlari Gtiillenmelidir.

o Adet doneminde, kokusuz ve renksiz

hijyenik pedler tercih edilmelidir.

Hijyenik pedler her 3-4 saatte bir

degistirilmeli ve herhangi bir seye

sarilmayan pamuk kesinlikle
kullanilmamahdir.

73




