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OZET
JINEKOLOJI POLIKLINIiGINE BASVURAN VAJINAL
ENFEKSiYON TANILI KADINLARIN GENITAL HiJYEN
DAVRANISLARI VE GENIiTAL BENLIiKLERININ
INCELENMESI
Tugba CAMLICA
Yiiksek Lisans Tezi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
Subat, 2022- 89 Sayfa

Aragstirma, jinekoloji poliklinigine basvuran vajinal enfeksiyon tanili kadinlarin genital
hijyen davraniglar1 ve genital benliklerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. 15 Nisan
-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine gelen vajinal tanili 252
kadin katilimer ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Calisma tanimlayici, kesitsel
niteliktedir. Calismada kullanilan veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi”, “Kadin Genital Benlik imaj Olgegi” araciligiyla toplanmistir.
Calismada kadinlarin yas ortalamasi 37.65+7.45 olarak bulunmus olup, %61.1°1 ev
hanimi, %43.3’l ortadgretim mezunu, %66.3’liniin ekonomik durumu orta olarak
tespit edilmistir. Calismada Genital Hijyen Davranislart Olgegi Cronbach Alfa
katsayis1 0.862, Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi Cronbach Alfa katsayis1 0.909
olarak, Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 96+12.4 olarak,
Kadm Genital Benlik imaji Olgegi puan ortalamasi 23.5+4.34 olarak bulunmustur.
Calismada egitim durumu arttik¢a genel hijyen ve adet hijyeni alt boyut puanlarinin
arttig1 goriildii. Diistik 6ykiisii olan kadinlarin genital benlik imaj1 puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu tespit edildi. Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi ile Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi alt boyutlar1 (adet hijyeni, genel hijyen, anormal bulgu
farkindaligi) arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu (p<0.01), gebelik sayisi arttik¢a

genital benlik imajinin azaldig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Genital Benlik imaji, Genital Hijyen Davramslari, Vajinal

Enfeksiyonlar



ABSTRACT
EXAMINATION OF THE GENITAL HYGIENE BEHAVIORS
AND THE GENITAL SELF OF WOMEN WITH A DIAGNOSIS
OF VAGINAL INFECTION WHO APPLIED TO THE
GYNECOLOGY CLINIC
Tugba CAMLICA
Master, Womens Healthy and Diseases Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
February, 2022- 89 Page

The study was conducted to examine the genital hygiene behaviors and genital selves
of women with a diagnosis of vaginal infection who applied to the gynecology
outpatient clinic. The sample of the study consists of 252 female participants with
vaginal diagnosis who came to the gynecology outpatient clinic between April 15 and
July 15, 2021. The study is descriptive, cross-sectional in nature. The data used in the
study were collected through ‘“Personel Information Form”, “Genital Hygiene
Behaviors Scale”, “Female Genital Self-Image Scale”. In the study, the average of the
woman was found to be 37.65+7.45 years, %61.1 were housewife, %43.3 were
secondary school graduates, %66.3 had a medium economic status. In the study,
Genita Hygiene Behaviors Scale Cronbach Alpha coefficient was 0.862, Female
Genital Self-Image Scale Cronbach Alpha coefficient was 0.909, Genital Hygiene
Behaviors Scale total score average was 96+12.4, Female Genital Self-Image Scale
average score was 23.5+4.34 detected. In the study, it was observed that the genital
hygiene and menstrual hygiene sub-dimension scores increased as the education level
increased. It was determined that women with a history of miscarriage had a lower
mean genital self-image score. It was determined that there was a positive correlation
(p<0.01) between the Female Genital Self-Image Scale and the Genital Hygiene
Behaviors Scale sub-dimensions (general hygiene, menstrual hygiene, awareness of
abnormal findings), genital self-image decreased as the number of pregnancies

increased.

Keywords: Genital Self-Image, Genital Hygiene Behaviors, Vaginal Infection
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BiRINCi BOLUM
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimlamada sagligin “yalmzca
hastalik ya da sakatlik olmamas1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” oldugu belirtilmis ve sagligi ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.
Ureme saglig1 da bu boyutlardan birini olusturmaktadir. Bireylerin saglik diizeylerini
onemli o6l¢iide etkilemektedir (Elkin, 2015).

Kadin saglig aile sagligi ve toplum sagligi i¢cin ¢ok dnemlidir. Aile sagligi; tiim aile
bireylerinin ihtiyaclarin1  eksiksiz  karsilamasi, sosyal yasama katilmalari,
sorumluluklarin1 yerine getirebilmeleri ile iligkilidir. Aile ig¢indeki bir bireyin
sagliginin bozulmasi tiim aile bireylerini etkilemekte 6zellikle saglik sorunu olan
bireyin kadin olmasi aile i¢inde daha biiylik olumsuzluklara sebep olmaktadir (Aktas,

Sahin ve Ilknur, 2012).

Her yil yaklagik bir milyon kadin vajinal enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye
bagvurmakta ve kadinlarin ¢ogunda en az bir vajinal enfeksiyon hikayesi
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan galismalarda vajinal enfeksiyon sikligmin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Dalbudak ve Bilgili, 2013). Ulkemizde poliklinik bagvurulari
arasinda lireme saglig1 acisindan en sik karsilasilan sorun vajinal enfeksiyonlardir.
Mevcut vajinal enfeksiyon verileri kisith olmakla beraber bolgesel calismalar
yapilmakta ve var olan veriler bolgesel 6zellikleri yansitmaktadir (Cang6l ve Tokug,
2013). Rahman ve Ozan (2020) Elazig’da 507 kadin iizerinde yaptigi c¢aligmada
poliklinige basvuran kadinlarin yaklasik olarak yarisinda wvajinal enfeksiyona
rastlandig1 ve en sik goriilen vajinal enfeksiyonun da bakteriyel vajinal enfeksiyon
oldugu belirtilmistir. Calismada kadinlarin genital hijyen davraniglarini yanlis
yaptiklar1 ve basit tan1 yontemleriyle tan1 konulabilecegi ve bunun i¢in de toplum

egitimlerinin artirilmasinin 6nemi vurgulanmigtir (Rahman ve Ozan, 2020).



Vajinal enfeksiyonlar 6nemli bir saglik sorunudur ve iireme sisteminin savunma

mekanizmasinin mikroorganizmalar tarafindan bozulmasi sonucu olugsmaktadir.

Vajinal enfeksiyonlar kadinlarda hayati tehdit eden sorunlara yol agmasa da neden
oldugu semptomlar olduk¢a rahatsiz edicidir ve yasam kalitesini biiyiik oranda
diistirmektedir (Yazici ve Cuvadar, 2019). Birgok kadin genital enfeksiyon
problemlerini siklikla yasamakla birlikte, genital enfeksiyonlar infertilite, ektopik
gebelik, genital neoplazi, fetal kayiplar gibi problemlere de neden olmaktadir (Aktas,
Sahin ve Ilknur, 2012).

Akar (2020) yaptig1 calismada 163 kadinin katilimiyla vajinal enfeksiyon goriilme
sikligin1 aragtirmig olup arastirma sonucunda her bes kadindan doérdiinde vajinal
enfeksiyon goriildiigiini belirtmistir (Akar, 2020). Bristow ve arkadaslari (2014)
Haiti’ de 206 kadinin katilimiyla yaptiklari ¢alismada 206 kadindan %84’ vajinal
akinti, %801 vajinal kasinti, %60°1 vajinal agr1 veya diziiri ve %9’u travmatik olmayan
vajinal yaralar veya ¢ibanlar nedeniyle hastaneye bagvurduklar1 saptanmistir. Calisma
sonucuna gore klamidya ve bakteriyel vajinit en yaygin goriilen vajinal enfeksiyonlar
olarak belirtilmistir. Kadinlarda egitim ve tarama testlerinin 6nemli oldugu

vurgulanmistir (Bristow, vd., 2014).

Ulkemizde goriilen vajinal enfeksiyon siklig1 %10-50 arasinda degismekte ve vajinal
enfeksiyon sikliginin artmasinda en 6nemli faktor genital hijyen davranig aligkanliklar
oldugu belirtilmektedir (Orak ve Canuygun, 2014). Apay ve arkadaslar1 (2014) yedi
fakli bolgede yasayan kadinlar lizerinde yaptiklart ¢aligmada kadinlarin genital hijyen
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu bu diizeyin optimal seviyeye getirilmesi i¢in
danismanlik egitimlerinin, taramalarin arttirilmasi, bu egitimlerin okullarda erken

yaslarda baslanmasi gerektigini belirtmistir (Apay, vd., 2014).

Kadinlarda genital benlik algist tanist konmamis ciddi bir sorun olarak
belirtilmektedir. Genital benlik algis1 sorunlart yasayan kadinlarda derin
giivensizlikler, kendine saygida azalma gibi durumlar goriilmektedir (Dasikan, Kiratl
ve Erdogan, 2019). Yapilan bagka bir ¢alismada genital benlik algisinda bozulma
yasamdan duyulan hosnutsuzlugu artirmakta ve kisiler aras1i memnuniyetsizlige neden
olmaktadir. Ayrica stres, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (Sahin, Batigiin ve Pazvantoglu, 2012).



Bu dogrultuda jinekoloji poliklinigine bagvuran vajinal enfeksiyon tanili kadinlarin
genital hijyen davraniglart ve genital benliklerinin incelenmesi amaciyla bu
aragtirmanin  yiirlitilmesi kadin saghgimi gelistirmeye yonelik yaklagimlari

giiclendirecektir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1 Vajina Florasi ve Vajinal Akinti

Vajina mukozasi, mikroorganizmalara konaklik eder ve olusan bu mukoza
mikroorganizma kompleksine flora denir. Stirekli degisime ugrayan vajina florasi
vajinal pH ve mukozal 6strojen seviyesi ile yakindan iligkilidir. Vajen floras1 asidik
ozellige sahiptir, bu asidik 6zellik dstrojen ile dengelenir. Ostrojen seviyesindeki
degisim vajina florasmnin pH’sim1  etkilemektedir. Ostrojen vajen epitelyum
hiicrelerinin ¢ogalmasini ve bu epitelyum hiicrelerde glikojen depolanmasini saglar.
Depolanan glikojen laktobasiller ile yikilarak laktik asit olusumunu ortaya ¢ikararak
vajina pH’1mnin 3.5-4.5 arasinda dengelenmesini saglamaktadir. Asidik ortam vajina
florasinin gelismesini desteklemektedir (Yuvaci ve Cevrioglu, 2017; Nacar ve Timur,
2021).

Vajinit olarak da bilinen vajinal enfeksiyonlarin asil sebebi vajen florasmin
fonksiyonunu yerine getirememesi yani vajina mukozasinin enflamasyonudur
(Acarkan, 2016). Viicudumuzun gesitli bolgelerinde mikrobiyata adi verilen bakteri
topluluklart bulunmaktadir. Bu bakteriler viicutta metabolik ve fizyolojik islevlerin
stirdiiriilmesini saglamaktadir (Nacar ve Timur, 2021). Vajina mikrobiyatasinin {ireme
sagliginda 6nemli bir role sahip oldugu, anormal dogum sonugclarina etki ettigi, cinsel
yolla bulasan hastaliklara ve diger patojenlere karsi korudugu diistiniilmektedir.
Mikrobiyata igerigi yas, hormonal degisiklikler, genital glikojen igerigine gore
degisiklikler gosterebilmektedir (Dabee vd., 2021).

Vajen floras1 anaerobik ve aerobik bakteri tiirlinii igermektedir. Vajina
mikrobiyatasinda 6nemli 6l¢iide laktobasil bakteriler bulunmaktadir. Vajina florasinda
bes grup bakteri grubu bulunmaktadir. Bu laktobasil bakteriler gruplarindan dordii
lactobacillus jensenii, lactobacillus gasseri, lactobacillus crispatus, lactobacillus

iners’dir.



Florada bulunan diger grup bakterileri toplulugu da anaeroccocus, peptoniphilus,
prevotella, streptococcus, atopobium, gardnerella isimli anaerob bakterileri ve az
miktarda laktobasil igeren bakteri grubudur (Yuvaci ve Cevrioglu, 2017; Nacar ve
Timur, 2021; Peric vd., 2019; Acet vd., 2021).

Bu mikroorganizmalar farkli miktarda ve bir denge i¢inde bulunmaktadir. Ayni
zamanda vajinal bolgede patojenlerin  yerlesmesini  engelleyerek  bireyi
enfeksiyonlardan korumaktadir. Mikrobiyatanin bozulmasi diger anacrob bakteri
sayisinin artmasina, lactobaccillus sayisi azalmasimma neden olmakta ve vajinal

enfeksiyonlara yatkinligi artirmaktadir (Yuvaci ve Cevrioglu, 2017).

Kadinlarda normal vajinal akint1 endoserviksten salgilanir, sekresyon servikal glandlar
basta olmak iizere bartolin ve uterin glandlarin sekresyonlarindan olugsmaktadir. Kendi
kendini temizleme 6zelligine sahiptir. Gunliik iretilen vajinal akinti miktart 1-4 ml
arasinda degigmektedir. Menstrual donemde viicuttaki Ostrojen ve progesteron
seviyesinden etkilenerek miktarinda degisiklikler gériiliir (Ozcan vd., 2020; Diindar
ve Ozsoy, 2018).

Kadinlar genelde normal ve anormal vajinal akint1 arasinda ayrim yapamazlar. Dogru
ayirim i¢in klinik muayene ve laboratuar testleri gerekmektedir. Enfeksiyonlara karsi
viicudu koruyan normal vajinal akinti kokusuz, kansiz, berrak, asidik 6zelliktedir.
Anormal vajinal akinti ise kirli, beyazdan sarimsi yesile kadar degisen renge sahip,
kot kokulu ozellikte olabilmektedir. Asidik 6zelligi viicudu enfeksiyonlara karsi

korumada 6nemli bir rol oynar (Ardahan ve Bay, 2009; Khaskheli vd., 2021).

Vajinal akint1 dogal bir savunma mekanizmasi olsa da bilgi eksikligi, yanlis inanglar,
genital bolge sorunlarinda zorunlu olmadik¢a saglik kurulusuna bagvurmamak gibi

durumlar genital enfeksiyon gelisme sikligim arttirmaktadir (Ozdemir vd., 2012).

Vajinal akint1 ¢oklu etiyolojileri olan genellikle servikal veya vajinal enfeksiyon
belirtisi olabilen adet diizensizliginden sonra kadinlarin en sik karsilastig1 sorundur.
Her on kadindan biri bir yil i¢inde vajinal akinti sikayetiyle saglik kurulusuna
bagvurmaktadir. Her yil vajinal akinti sikayetiyle on milyon kadin polikliniklere
basvurmaktadir. Kadinlarin en sik basvuru sikayatlerinin vajinal akinti oldugu

belirtilmistir (Ozan ve Ozerkan, 2008; Venugopal vd.,2017).

Her kadinin vajinal akintiy1 algilama sekli birbirinden farklidir. Baz1 kadinlar vajinal

akintiy1 anormal kabul edip saglik kuruluslarina bagvursalar da bazi kadinlar anormal
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akinttyt normal kabul edip saglik kurulusuna bagvurmamaktadir. Bireylerin
yasadiklar1 ¢evre, sosyo-ekonomik durumlari, kiiltiirel aligkanliklari, damgalanma

korkular1 saglik kurulusuna bagvurma nedenlerini ve sikligini etkilemektedir (Dasikan
vd., 2015).

2.2 Genital Sistem Enfeksiyonlar:

Genel saglik gostergelerinin 6nemli bir belirleyicisi olan kadin saglhigini etkileyen
etmenlerin basinda iireme sistemine iliskin sorunlar gelmektedir. Bu sorunlar iginde

en basta gelen genital enfeksiyonlardir (Bas, Karatay ve Arikan, 2016).

Uriner enfeksiyonlar olarak da adlandirilan genital sistem enfeksiyonlar iice

ayrilmaktadir.

a) Endojenik enfeksiyonlar: Cinsel temastan kaynaklanmayan iireme, vajen
florasinda bulunan mikroorganizmalarin dengesiz ¢ogalmasi sonucu meydana gelir.

Bakteriyel vaginozis, candida albikans endojen enfeksiyonlardir.

b) Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: Cinsel temas sonrasinda meydana gelen
enfeksiyonlardir. Klamidya enfeksiyonu, sifiliz, gonore, sankroid, graniiloma
venerum, genital herpes, insan papilloma viriis, AIDS, Hepatit-B, trichomonas

vaginalis enfeksiyonu cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardir.

c) Tyatrojenik Enfeksiyonlar: Siklikla asepsi tekniginde sorun olan tibbi islemler
sirasinda bulasan enfeksiyonlardir (WHO, 2005; SB, 2009).

2.2.1.Vajinal Enfeksiyonlar ve Risk Faktorleri

Vajinal enfeksiyonlar kadinlarin en yaygin jinekolojik sorunlari olarak goriilmektedir.
Her yi1l milyonlarca kadin bu nedenle tibbi bakim almaktadir (Salinas vd., 2020).
Kadinlarin yasam kalitesini, aile hayatini etkileyen vajinal enfeksiyonlar 6nlenebilen,
tedavi edilebilen, erken tan1 ve tedaviyle etkileri en aza indirilen hastaliklardir. Ancak
prevelansi giin gegtikge artmakta olup 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Kisa

ve Tagkin, 2007).

Vajina, vulva ile baglayip serviks ile smirlanmakta olup kadmn i¢ ve dis genital

organlari arasinda gecit 6zelligi tasimaktadir. Onde iiretra ve mesane, arkada rektum



ve anal kanal arasinda bulunmakta olup ii¢ tabakadan olugsmaktadir. Bu tabakalar
mukoza, muskularis, adventisya tabakalaridir. (Acarkan, 2016; Okumus, 2015).

Vajinada meydana gelen akinti, kotii koku, irritasyon ve kasinti belirtilerinin
goriildiigii enfeksiyona vajinal enfeksiyon denir. Ozellikle vajinal akint1 kadinlarda en
stk rastlanan sikayettir. Vajinal enfeksiyonlar akintinin renk, koku, miktarinda

degisimler olmasina neden olur.

Vajinal enfeksiyonlar hastanelerde jinekoloji ve dermatoloji  poliklinigi
konsiiltasyonlarinin  %25’ini ve kadmlarin hastaneye en sik gelme sebeplerini
olusturmaktadir. En sik rastlanan vajinal enfeksiyonlar enfeksiyoz vajinitlerdir (Bengi,
Yildirim ve Mevsim, 2014). Ureme ¢agindaki kadinlarin %90’1inda bakteriyel vajinoz,
vulvovajinal kandidiyaz, trikomoniyaz en sik rastlanan vajinal enfeksiyonlardir
(Oztiirk vd., 2006).

Vajinal enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan Herpes Simplex Viriis (HSV) ve AIDS gibi
enfeksiyonlarin ~ gelisimini  artirabildikleri i¢in  enfeksiyona neden olan

mikroorganizmanin tani ve tedavi sirasinda bilinmesi ¢ok 6nemlidir (Karakog, 2021).

Kadmlar vajinal enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonlar sonucu olusan yan etkiler
konusunda risk altindadir. Kadinlarin bu enfeksiyonlardan korunmalari i¢in genital
hijyen davraniglarin1 bilmeleri ve bunlar1 dogru bir sekilde uygulamalar: biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde vajinal enfeksiyonlarin birgok nedenden dolay: gelistigi ama
ozellikle bireylerin kisisel hijyen eksikliklerinden dolay1 meydana geldigi
diistiniilmektedir (Dalbudak ve Bilgili, 2013).

Vajinal enfeksiyon risk faktorleri, uygun olmayan kosullarda dogum, yetersiz el
yikama, yanlis genital hijyen aligkanliklari, gebelik, uzun siireli antibiyoterapi veya
steroid kullanimi, diyabet, immiin yetmezlik gibi sistemik hastaliklar, sigara ve alkol
kullanimi, kontraseptifler, vajinal tamponlar, ¢ok eslilik, sik cinsel iligki, kiirtajlar,
asir1 dogurganlik, diisiik sosyo-ekonomik diizey, beslenme bozuklugu, vajinal dus ve
ara bez kullanma aligkanligi, tuvalet dncesi ve sonrasi el yikamama, uygunsuz perine
temizligi, uygunsuz i¢ ¢amasiri kullanimi1 olarak sayilabilmektedir. Ayrica
kontraseptif yontemi olarak rahim ici ara¢ (RIA) kullaniminda da vajinal enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Pmar vd., 2009; Cankaya ve Ege, 2014; Siit,
2016).



2.2.1.1. Bakteriyel VVajinoz (BV)

Tanim olarak bakteriyel vajinoz; vajen florasinda bulunan laktobasillerin azalmasi
sonucu vajen pH’nin yiikselmesiyle vajenin bakteriyel florasinin bozulmasidir (Bulut,
Gazel ve Kog, 2020). Vajina florasinin pH’nin diismesi Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma, Prevotella species, mobilunces species vb. bakterilerin alt genital
bolgede artmasina neden olarak vajen florasinin bozulmasina ve bakteriyel vajinoz
gelismesine neden olur. Bakteriyel vajinoz vakalari c¢ogunlukla asemptomatik
seyreden genital enfeksiyondur. Kadinlarda vajinal akintiya en sik sebep olan vajinal

enfeksiyon tiirii oldugu belirtilmistir. (Diindar ve Ozsoy, 2018).

Anormal vajinal akintinin en sik nedeni olan bakteriyel vajinozun goriilme siklig1 bazi
calismalarda %4-64 olarak belirtilmistir. Gebelerde %10-30 oraninda, jinekoloji
poliklinigine basvuran hastalarda %25 oraninda goriildiigii yapilan g¢aligmalarda
saptanmistir (Karabay vd., 2007). Kafkas kadinlarinda prevelanst %5-15, siyah
Afrikali ve Amerikali kadinlarda %45-55, Asyali kadinlarda %20-30 civarinda
goriildiigii bulunmustur (Sherrard, 2011). Risk faktorleri arasinda cinsel aktivite, ¢ok
eslilik, intrauterin cihaz kullanimi, sigara kullanimi, irk, vajinal dus yapma, diisiik
sosyo-ekonomik durum, D vitamini diisiikligii sayilmaktadir (Bulut, Gazel ve Kog,
2020).

Bakteriyel vajinozun Amsel ve arkadaslari tarafindan tanimlanan doért tani kriteri
bulunmaktadir. Bu tani kriterlerinin {i¢ tanesinin varlig1 bakteriyel vajinozis tanisi
konmas1 i¢in yeterli goriilmektedir. Bunlar; homojen, ince siit gibi, gri, kot kokulu
akint1 varligi, vajen pH’mnin 4.5’ten biiyiik olmasi, pozitif Amin kokusu, vajinal

akintida ipucu hiicreleri clue-cell olmasidir (Glinay ve Aksakoglu, 2002).

Bakteriyel vajinozun tedavisi olarak oral metronidazol 500 mg giinde iki kere olacak
sekilde, intravajinal metronidazol %75 jel bes giin boyunca kullanilmasi, klindamisin
%?2 krem yedi giin boyunca yatmadan 6nce kullanilmasi onerilmektedir (Hainer ve

Gibson, 2011).

2.2.1.2.Vulvovajinal Kandidiyaz

Vulvovajinal kandidiyaz bakteriyel vajinozustan sonra en yaygin goriilen vajinal
enfeksiyon tiirlidiir. Yapilan aragtirmalara gore kadinlarin dortte iigiiniin yasamlari
boyunca vulvovajinal kandidiya en az bir kez maruz kalacagi, %50 sinin ikinci bir atak

gecirdigi belirtilmistir (Bitew ve Abebaw, 2018). Tirkiye’de yapilan bazi
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caligmalarda prevelansi %11-28,9 olarak bulunmustur (Bengi, Yildirim ve Mevsim,
2014).

Vulvovajinal kandidanin baglica etkeni candida albikans olarak bilinmektedir.
Candidanin rektal ve vaginal kolonizasyonu vulvovajinal kandida gelisimine neden
olmaktadir. Peynirimsi akinti, vajende kasinti, agri, yanma, eritem, 6dem, disparoni,

diziiri gibi belirtileri vardir (Van Schalkwyk vd., 2015).

Hastaligin tanisi i¢in kiiltiir alinmasi ¢ok 6nemlidir. Kiiltiir alinmas1 nonkandida
enfeksiyonlarinin ayirt edilmesini  kolaylastirarak hizli tam1 konmasii saglar
(Palandine ve Desai, 2018). Kesin tan1 konmasi i¢in enfeksiyon etkeninin taninmasi
ve izole edilmesi gerekmektedir. Bu izolasyon yontemi i¢in Sabouraud’un dekstrozlu
agar1 kullanilmaktadir. Fakat laboratuar testleri zaman ve maliyet gerektirdigi i¢in
hastalarin semptomlarina gore tani1 konulmakta bu durum vulvovajinal kandidanin
tekrarlamasina, hastanin tekrar atak gegirmesine neden olmaktadir (Bengi, Y1ldirim ve
Mevsim, 2014). Vulvovajinal kandida da pH normaldir. Antibiyotik kullanimi,
hamilelik, kontrolsiiz diyabet, AIDS, kortikosteroid kullanim1 ve diger immun sistem

hastaliklar1 risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Hainer ve Gibson, 2011).

Vulvovajinal kandidanin tedavisinde amag¢ hastalik semptomlarini azaltmaktir.
Tedavide tek doz oral 150mg’lik flukonazoliin (diflocan), azol preperatlar

kullanilmaktadir (Palandine ve Desai, 2018).

2.2.1.3.Trichomonas Vajinalis (TV)

Trichomonas vajinalis enfeksiyonu, bir protozoa olan trichomonas vajinalis tarafindan
meydana gelen, cinsel yolla bulasan kadinlarda daha fazla olmakla birlikte her iki
cinste ortaya ¢ikan bir vajinal enfeksiyon tiirtidiir. Parazit cinsel iliski sirasinda enfekte
olan kisiden enfekte olmayan kisiye gecmektedir. Yash kadinlarda trichomonasis ile
enfekte olma olasiligi gen¢ kadinlara gore daha yiiksektir (CDC, 2021). Diisiik
sosyoekonomik durum, ¢ok eslilik, uyusturucu kullanimi, korunmasiz cinsel iliski,
sigara kullanimi, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir (Paladine ve Desai, 2018).

TV bulasan kisilerin ¢ogunlugunda parazit herhangi bir belirti géstermeden uzun siire
vajinada yasayabilmektedir. Vajinada bulunan laktobasillerin iiremelerinin

baskilanmasi ve bazi piyojen bakterilerin vajinada iiremesi vajina pH’inin alkaliye
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donmesine yol acar ve sonug¢ olarak trichomonas vaginalis vajinada iliremeye ve

hastalik olusturmaya baslar (Akyildiz vd., 2017).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen trikomoniyaz vajinalisin
yillik insidans1 170 milyondur. Hastaligin prevelansi ise %3-40 arasindadir. Hastaligin
atipik seyretmesi ve klinik belirtilerinin diger enfeksiyon hastaliklari ile karistirilmasi
nedeniyle hastalik tanisi1 genellikle atlanmakta ya da baska enfeksiyon hastaliklart ile
karistirtlmaktadir (Tamer vd., 2008). Bu nedenle kesin tanida laboratuar testlerine
ihtiyag duyulmaktadir. Basit, hizli ve ucuz oldugu i¢in 6ncelikli tan1 yontemi vajinal
stiriintiiniin mikroskop altinda incelenmesidir. Ayrica tani igin kiiltiir yontemi de
kullanilmaktadir. Trichomonas vajinalis kotii kokulu, yesil-sar1 kopiklii vajinal
akintiya neden olur. Ayrica vajinal tahris, yanma ve agri, alt karin agris1 s6z konusudur

(Shahzadi vd., 2017).

Trichomonas vajinalis tedavisinde giinliik tek doz antibiyotik kullanilmaktadir. Tedavi
goren hasta tekrar tedavi alabilir. Tedavi alan her 5 kisiden biri en az 3 ay iginde

tekrardan enfekte olmaktadir (CDC, 2021).

2.2.2. Vulvutis

Vulva, genital bolgeyi enfeksiyonlara karsi koruyan ilk savunma bolgesidir. Terleme,
menstruasyon, hormonal degisiklikler gibi sebeplerden dolay1 vulvada nem artisi
meydana gelir ve patojenler vulvar kivrimlarda toplanir. Patojen birikmesi koku
olusumuna ve vulval enfeksiyon vulvitis gelismesine sebep olur (Abd EL-Menim,
Moursi ve Sarhan, 2018). Her yas kadinda sik olarak goriilmekle birlikte, jinekoloji
poliklinik basvurularinin %10°u vulva ile ilgilidir.

Baslica gelisme nedeni enfeksiyon, kasinti, lokal tahrislere neden olan hijyenik
olmayan durumlardir (Anjali, 2021). Vulvutise neden olan diger etkenler arasinda;
renkli ve parfiimlii tuvalet kagidi kullanimi, genital bolge temizligi i¢in kullanilan
tirtinlere karsi alerji, kullanilan vajinal spreyler, yetersiz perineal hijyen, yanlis i¢
camagirt kullanimi, candida ve bakteriyel enfeksiyonlar, deri hastaliklari, bit,
psikolojik sebepler, kanser sayilabilmektedir (Fischer, 2010).

Ozellikle gebelik ve adet déneminde hormon seviyelerindeki degisimler, vajina

florasinda degisiklikler vulvitis olusumunu artirmaktadir.
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Vulvutis belirtileri kasinti, yanma, vajinal bolgede agri, vulvada kabuklanma, vulvada
pullu kalinlagma, beyaz lekelenmelerdir. Teshisi i¢in tam bir fizik ve pelvik muayene
gereklidir. Vulvutis tedavisi i¢in tahrise neden olan uygulamalarin degistirilmesi,
oturma banyosu yapilmasi, sik1 kiyafetler giyilmemesi, dstrojen igeren kremler tercih
edilmektedir (Abd EL-Menim, Moursi ve Sarhan, 2018; Mori vd., 2018).

2.2.3.Bartolinitis

Vajinal agikligin arka tarafinda simetrik olarak yer alan ve mukus salgilayan bartolin
bezlerinin iltihaplanmas1 bartolinitis olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir hastalik
veya enfeksiyon varlig1 disinda palpe edilmezler. Bartolinitise sebep olan en yaygin
mikroorganizmalar anaerob (bacteroides, streptokok, E.coli vb.) ve aerob bakterilerdir
(Choquet vd., 2016).

Bartholin kist veya abseleri bartholin bezi kanalinin acikliginin kapanmasi ve
sonrasinda kanalin mukus ve piiy ile dolmasi ile olusur (Sarikaya vd., 2016). Bartholin
Kisti veya absesi kadinlarin %2’sini etkileyen yaygin bir durumdur. Genellikle
asemptomatik olmakla beraber kadinlarda 6zellikle hareket kisitliligi, yiirlime, oturma
ve cinsel iligki sirasinda agriya sebep olur. Risk faktorleri birden fazla cinsel partner,
cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), vulva travma &ykiisii olarak sayilmaktadir.
Tedavi genellikle hastanin yasadigi semptomlara gére belirlenmektedir (Cetin vd.,
2018; Omole, Simmons ve Hacker, 2003).

2.2.4.Servisit

Serviks inflamasyonu olarak tanimlanan servisit, genellikle iist genital sistem
enfeksiyonlarmin neden oldugu bir enfeksiyon tiirli olarak bilinmektedir. Servisit,
Klamidya ve Nisseria Gonore enfeksiyonlart ile iligskilendirilmekte ancak
Trachomatis, Mikoplazma Genitalyum, Herper Simplex viriisleri ile birlikte
goriilebilmektedir (Gorgos vd., 2015; Nabimeybodi vd., 2019.

Servisit, piiriilan ve mukoid akinti, servikal kanama, servikste artan polimorfoniikleer

16kosit, servikal 6dem, sakral sirt agrisi, alt karin agrisi, disparoni gibi semptomlar da
gosterebilir (Gorgos vd., 2015; Nabimeybodi vd., 2019).
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Servisit olgularmin %70-80 aras1 asemptomatiktir. Risk faktorleri olarak, 25 yas alt1
cinsel agidan aktif kadinlar, birden fazla cinsel partner, cinsel yolla bulasan hastalig
olan ciftler, cinsel yolla bulasan hastalik varligi veya Oykiisii, diizensiz kondom

kullanimi olarak sayilabilmektedir (Miranda vd., 2021).

Servisit asemptomatik olgularda bile Pelvik Inflamatuar Hastalik (PIH), ektopik
gebelik, kronik pelvik agri, tuboovaryan abse, tubal mukoza hasar1 ve yapigskanligi
sonug olarak infertiliteye kadar ilerleyebilmektedir (Nabimeybodi vd., 2019).

Tanida hastalarin mevcut belirti ve bulgulari ¢ok onemlidir. Hasta belirtileri ve
sikayetlerine gore kiiltiir, pap smear testi ve kolposkopi esliginde biyopsi islemleri
yapilarak tan1 konmaktadir (Gilinver, Dane ve Dogu, 2019). Tedavi nedene gore
yapilarak hastalar takip edilir (Kiigiik vd., 2012). Hastalik etkenine gore tedavide
azitromisin, doksisiklin, seftriakson antibiyotikleri kullanilmaktadir (Miranda vd.,
2021).

2.2.5 Pelvik inflamatuar Hastahik (PTH)

PIH kadnlarda {ist genital sistem enfeksiyonu olarak tanimlanir. Uterus, overler ve
fallop tiiplerini etkilemektedir. PTH tanis1 zor konan 6nemli bir hastaliktir. Alt karin ve
pelvik agrisi, genital kanal hassasiyeti olan kadinlarda PIH tanisindan siiphelenilmesi
gerekmektedir. PIH kadinlarda uzun donemde tubal faktor infertilitesi, ektopik
gebelik, kronik pelvik agr1 vb. sekellere neden olabilmektedir (Mitchell ve Prabhu,
2013). Vakalarin %85’ine cinsel yolla bulasan bakteriler neden olmaktadir. Neisseria
gonorrhoeae veya klamidya trachomatis bakterileri PIH’a en fazla neden olan

patojenlerdir (Jennings ve Krywko, 2018).

PIH’l1 hastalar alt karin ve pelvik agri, vajinal akimti, disparoni, anormal vajinal
kanama belirtileri ile basvurabilmektedir. Risk faktorleri arasinda; birden fazla cinsel
partner ile iligki, yas, onceki PIH ge¢misi, rahim ici implant kullanimu, tiip ligasyonu
yapilmasi sayilabilmektedir. Ayrica gonore ve klamidya gibi cinsel gegisli hastaligi
olan kadinlar risk altindaki gruptadir (Jennings ve Krywko, 2018).

Hastada tan1 konarken ates, anormal vajinal veya servikal akinti, CRP ytiksekligi,
artmis sedimentasyon, vajinal akintida 16kosit varligi, gonore veya klamidya testi

pozitifligine dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Kesin tanist iltihaplt ve piiriilen fallop tiiplerinin laparoskopik goriintiilenmesi ile
konmaktadir (Mitchell ve Prabhu, 2013; Willke ve Ozalp, 2011). Toplumda diizenli
tarama ve egitimler yapilmasi, 6zellikle klamidya ve gonore taramalar1 yapilmas1 PIH

riskini azalttig1 belirtilmistir (Caglayan ve Beji, 2013).

2.3 Vajinal Enfeksiyonlardan Korunma Yollari ve Hemsirelik Yaklasim

Kadinlar i¢in biiylik bir saglik sorunu olan vajinal enfeksiyonlar kadin sagliginin
yaninda, aile ve toplum sagligini da olumsuz etkilemekte ve diinyada siirekli bir artis
egilimindedir (Sevil vd., 2013). Hastaneye vajinal enfeksiyon sikayetiyle bagvuran
kadinlarin tedavileri sadece medikal tedavi ile siirli kaldigi ve belli bir siire sonra
kisilerin yaptig1 yanlis uygulamalar devam ettigi icin semptomlar belli bir siire sonra
tekrar etmektedir. Bu kisir dongii de saglik sistemine giliveni azaltmakta ve kadinlarin

hastaneye bagvurmayip kendi yontemleri ile tedavi olmaya g¢alismalarina neden

olmaktadir (Okumus, 2015).

Enfeksiyonlardan korunmanin en temel yolu kisisel hijyen kurallarina uymaktir.
Bireysel ve toplumsal sagligin en vazgecilmez pargasi kisisel hijyendir. Kisiler giin
icinde dis ortamda bulunan bir¢ok patojene temas ederek kontaminasyona ugrarlar ve
bu patojenlerde 6nlem almadiklar1 durumlarda enfeksiyonlarin bulagsmasina neden
olur (Erkal, 2011). Aym sekilde vajinal enfeksiyonlardan korunmanin en temel yolu
genital hijyen kurallarina uymaktir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin hijyen
konusunda yanlis eksik bilgileri oldugu ve bu konuda en biiyiik gérevin hemgirelere

diistiigi belirtilmistir (Emel ve Eryilmaz, 2006).

Kadmlar saglik kuruluslarina basvurarak erken tami ve tedavi olanaklarindan

faydalanmaktadir.

Bu hastalara etkin bir sekilde ulasma konusunda hemsirelere onemli bir rol
diismektedir (Okumus ve Demirci, 2015). Yapilan arastirmada iireme sagligi
kapsaminda hemsirelerin, enfeksiyona neden olan durumlar1 belirleme, tetkik ve
tedavinin devamliligini saglama, egitim, danismanlik ve rehberlik konularinda aktif

rol aldig1 belirtilmistir (Karaahmet vd., 2020).

Hemsirelerin riskli kadinlari belirleyerek tireme sagligi uygulamalar1 ve davraniglarini
o0grenmesi, degerlendirmesi, yanlis bilgi ve uygulamalar1 diizeltmeye yonelik

egitimler planlamasi, dogru saglik davraniglarini 6gretebilmesi, sagligin korunmasi ve
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gelistirilmesine yardim etmesi vajinal enfeksiyonlarin goriilme sikligini azaltmaya

yardimci olacagi belirtilmistir (Bilgic vd., 2018).

2.4. Genital Benlik imaji

Sosyal, derin ve genis bir kavram olan benlik kavrami ailede baslar ve toplumda
zamanla sekil alir (Yiiksekol, Y1lmaz ve Irtegiin, 2020). Benlik algis1 bireyin benligine
dair bilgisinin kaynag1 olarak ele alinmalidir. Bir kisinin algilanan tepkisinin duygusal,
biligsel ve davranigsal yonlerini igceren ¢ok boyutlu bir yapidir (Dasikan, Kiratli ve
Erdogan, 2019). Benlik algist bireyin kendini nesnellestirmesi igin birinci yol olarak
tanimlanmistir. Beden algis1 duyusal degerleri belirlemek i¢in kullanilan ¢ok boyutlu
bir yapidir. Beden imaj1 cinsel 6zbiling gelistirerek cinsel farkindaligin artmasini

saglamaktadir (Schick vd., 2010).

Genital benlik algisini ilk olarak Waltner (1986) ortaya atmistir. Bu kavram
sosyokiiltiirel 6zellikler, gevresel faktorler, cinsel ve sosyal deneyimlerden, beden
imaji, organ kaybi, obezite, cinsel islevler, genital hijyen davranislari, vajinal
enfeksiyonlar, medya gibi faktorlerden etkilenmektedir. Genital benlik algist cinsel
benlik saygisi ile yakindan ilgilidir (Marvi vd., 2018). Genital benlik algisi1 cinsel
organa kars1 6znel duygu ve disiinceleri igerir. Kisinin genital goriiniimii ve islevi
genital benlik algisinin temelini olusturur. Yapilan arastirmalarda kadinlarin genital
benlik algilarmin cinsel saglikla iliskili oldugu belirtilmistir. Kadinlarin cinsel
islevlerini etkileyen bir¢ok fizyolojik ve psikolojik etken vardir. Genital benlik imaj1
kadin cinselligini etkileyen psikolojik faktorler arasindadir. Olumlu genital benlik

algisi cinsel islev ve doyum ile yakindan iliskilidir.

Ayrica olumlu genital benlik algist genital muayene davramiglart dahil diger
davraniglarin  belirleyicisidir (Yiiksekol, Yilmaz ve Irtegiin, 2020; Mohammed,
Hassan, 2014). DeMaria ve arkadaslar1 (2014) yaptigi calismada jinekolojik
muayeneye gidenlerin gitmeyenlere gore genital benlik imajlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (DeMaria, Hollub ve Herbenick, 2012). Yapilan baska bir
calisma olan Herbenick ve Reece (2010) yaptig1 calismada cinsel yasamda
memnuniyet diizeyi arttik¢a genital benlik imajinin da arttig1 belirtilmistir (Herbernick
ve Reece, 2010). Genital benlik algis1 diisiik olan bireylerde cinsel islev bozukluklari
daha yiiksek oranda goriilmektedir (Schick vd., 2010).
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Vajinal enfeksiyonlar bir kadinin genital benlik algisini olumsuz etkileyebilmektedir.
Vajinal enfeksiyonlarin sebep oldugu semptomlar cinsel islevlerde azalma, cinsel
iliskiden kaginma, fiziksel ve zihinsel yorgunluga sebep olabilmektedir (Yiiksekol,

Yilmaz ve Irtegiin, 2020).

Ozellikle enfeksiyona bagh vajinal koku genital benlik algis1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Yiiksekol, Yilmaz ve Irtegiin, 2020). Vajinal enfeksiyonlar
kadinlarin sosyal, kisisel ve is iligkilerini olumsuz etkilemekte ayrica psikososyal
sekellere neden olmaktadir. Kadinlarin genellikle utang duydugu, kendilerini
sugladigr, damgalanmis hissettikleri ve durumlarini bagkalarina agiklamaya
cekindikleri, diisiik benlik saygis1 yasadiklart ve bu durumun ilerideki cinsel

yasamlarini olumsuz etkiledigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Bilardi vd., 2013).

2.5. Genital Hijyen Davramslar

Toplumda ¢ok 6nemli bir yere Sahip olan kadinlar yasamlar1 boyunca tireme sagligi
ile ilgili sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Kadmlarin cinsel olgunluga erismesi ve
dogurganliklar1 iireme sagligi sorunlarinda artisina neden olmaktadir (Emel ve
Eryilmaz, 2005). Kadinlarin yagsaminda tireme sagliginin ayri bir yeri vardir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre kadin hastaliklar1 yiiksek oranda iireme saglig
problemlerinden olusmaktadir (Unsal, Ozyazicioglu ve Sezgin, 2010). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére her yil diinya ¢apinda 340 milyondan fazla bakteriyel ve
protozoal enfeksiyon vakasi meydana gelmektedir. Kadinlarda tedavi edilemeyen
klamidyal ve gonokok enfeksiyonlar %40 oraninda PIH neden olmakta, dortte bir
oraninda da ksirliga neden olmaktadir. Diinya capinda tedavi edilemeyen anne
enfeksiyonlart nedeniyle her yil yaklasik 4000 bebekte korliige giden goz
enfeksiyonlart meydana gelmektedir (WHO, 2022).

Kadinlarin biiyiik cogunlugunda vajinal enfeksiyon oykiisti vardir. Kadinlarda aniis,
tiretra ve vajinanin birbirine yakin olmasi vajinal enfeksiyona neden olan baslica
nedendir (Ozkan ve Kulakag, 2011). Bunun yanisira Vajinal enfeksiyonlar ¢evresel ve
kisisel nedenlerden kaynakli da gelismektedir. Kisisel nedenlerin basinda hijyen
eksikligi gelmektedir (Unsal, 2010).

Genital hijyen davranislar1 enfeksiyonlar agisindan ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Yapilan

baz1 c¢alismalarda kadinlarin eksik, yanlis genital hijyen davraniglar1 oldugu
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belirtilmistir (Karahan, 2017). Vajinal enfeksiyonlarin azalmasi dogru genital hijyen
uygulamalar1 ile miimkiindiir (Palas ve Karagam, 2013). Genital sorunlari olan
kadinlarin bakimlarin siirdiirebilmeleri, sorunlarinin farkinda olmalari, gelisebilecek
sorunlar hakkinda farkindaliklarinin olmasi i¢in dogru bilgiye sahip olmalar1 ve bu

bilgiyi uygulamaya aktarabilmeleri gerekmektedir (Beydag, 2009).

Kadinlarin genital hijyen uygulamalari; i¢ ¢amasiri, tuvalet ve banyo hijyenine
yonelik, menstruasyon donemine yonelik, cinsel yasama yonelik uygulamalar, dogum
ve kiirtajlarm saglikli kosullarda yapilmasi konularini icermektedir (Unal, 2017).
Dasikan ve ark (2015), Ergiin ve ark (2020) yaptiklart ¢aligmada kadinlarin genital
hijyen konusunda yanlis ve eksik bilgileri oldugu, bireysel ve toplu egitimler verilerek
yanlis ve eksik bilginin giderilmesi, 6zellikle el yikama, genital bolge temizligi, tuvalet
kagidi1 kullanimi, menstiirel hijyen, vajinal dus konularina énem verilmesi gerektigi

belirtilmistir (Dasikan vd,. 2015; Ergiin vd., 2020).

16



UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, jinekoloji poliklinigine basvuran vajinal
enfeksiyon tanili kadinlarin genital hijyen davranislari ve genital benliklerini

incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Saglik Bakanligi Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde jinekoloji polikliniginde yiiriitiilmistiir.
15 Nisan -15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda vajinal enfeksiyon tanisiyla bagvuran

hastalar aragtirma kapsamina dahil edilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanlig1 istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi’nde jinekoloji poliklinigine bagvuran
kadinlar olusturmaktadir. Arastirma Orneklemini ise belirtilen tarihlerde jinekoloji
poliklinigine bagvuran vajinal enfeksiyon tanis1 alan kadinlarin tamami planlanmistir.
15 Nisan -15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine bagvuran
kadinlarin %35°1 vajinal enfeksiyon tanis1 almis olup, ¢alisma drneklemi bu kadinlar

arasindan belirlenmistir.

3.4 Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Calismaya;
18-49 yas araliginda evli kadnlar,

Okuma- yazma bilen,
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[letisim problemi olmayan (isitme, dil, anlama vb.),
Calismaya katilmaya goniilli,
Psikiyatrik tan1 almamis olan kisiler

Vajinal enfeksiyon tanisi alan kadinlar dahil edilmistir.

3.5 Arastirma Sorulari

1) Kadmlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik ozellikleri ve hijyen
aliskanliklar1 genital hijyen davranislarini etkiler mi?

2) Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik o6zellikleri ve hijyen
aligkanliklart genital benliklerini etkiler mi?

3) Kadinlarin vajinal enfeksiyon sikayetleri ile genital hijyen davraniglari birbirini
etkiler mi?

4) Kadinlarin vajinal enfeksiyon sikayetleri ile genital benlikleri birbirini etkiler mi?

5) Kadinlarin genital hijyen davranislari ile genital benlikleri birbirini etkiler mi?

3.6 Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1 Bagimh Degiskenler

Genital Hijyen Davramslart Olgegi puan ortalamasi, Kadin Genital Benlik Imaji

Olgegi puan ortalamasi bagiml1 degiskenler olarak ele alinmustir.

3.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, kadinlarin obstetrik 6zellikleri ve kadinlarin

hijyen aliskanliklar1 bagimsiz degiskenler olarak ele alinmustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler “Hasta Bilgi Formu, Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi, Kadin
Genital Benlik Imaji Olgegi’ni kullanilarak toplanmustir. Veriler hastalara tedavileri

aksatilmayacak seklide yiizylize goriisiilerek soru cevap yontemiyle elde edilmistir.
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Goriisme pandemi kosullar1 geregi maske, mesafe, hijyen kurallar1 gercevesinde

yluritilmistir.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Hasta Bilgi Formu’nda kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 1-11. sorular,
obstetrik ozelliklerini igeren 12.-18. sorular, jinekolojik o6zellikleri iceren 19.-29.

sorular, hijyen aliskanliklar1 6zelliklerini i¢eren 30.-50. sorular olusturmaktadir.
3.7.2. Genital Hijyen Davramslan Olcegi (EK 2)

Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2017
yilinda Karahan N. tarafindan yapilmistir. Olgegin gelistirilme amaci, kadimlarin
genital hijyen davranislarini 6lgebilecek besli likert tipinde, objektif, gegerli, glivenilir
bir 6l¢iim araci gelistirmektir. Besli likert tipinde bir 6zbildirim 6lgegi “tamamen
katiliyorum”dan “hi¢ katilmiyorum”a dogru 5’ten 1’e sayisal degerler verilerek
puanlanmaktadir. Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgekten en diisiik 23 en yiiksek 115 puan alinmakta olup, yiiksek puanlar genital
hijyen davraniginin olumlu oldugunu gostermektedir. Genital Hijyen Davraniglari
Olgegi’nin; “genel hijyen”, “adet hijyeni” ve “anormal bulgu farkindaligr” olmak
tizere 3 alt boyutu ve toplam 27 maddesi bulunmaktadir. Yapilan ¢alisma sonucunda
4 soru 6l¢ekten ¢ikartilmis ve 6lgek 23 soru olarak kullanilmasi planlanmistir. “Genel
Hijyen” alt boyutu ilk 12 madde, “Adet Hijyeni” 13-20 maddeleri, “Anormal Bulgu
Farkindalig1” 21-23 maddelerini kapsamaktadir.

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alfa
degeri hesaplanmistir. Olgegin tiimiine ait Cronbach Alfa degeri 0.80 olarak
bulunurken, “Genel Hijyen Alt Boyutu”nun 0.70; “Adet Hijyeni Alt Boyutu”nun 0.74;
“Anormal Bulgu Farkindaligi Alt Boyutu”nun 0.81 Cronbach Alpha degerine sahip
oldugu belirlenmistir (Karahan, 2017). Calismamizda 6lgegin tamamina ait Cronbach
Alfa degeri 0.862 olarak hesaplanmistir. “Genel Hijyen Alt Boyutu”nun 0.768; “Adet
Hijyeni Alt Boyutu”nun 0.760; “Anormal Bulgu Farkindalig1 Alt Boyutu”nun 0.554
Cronbach Alpha degeri olarak hesaplanmuistir.
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3.7.3. Kadin Genital Benlik imaji Ol¢egi (EK 3)

Kadin Genital Benlik imaj Olgegi (The Female Genital Self-Image Scale (FGSIS)
Herbenick ve Reece (2010) tarafindan kadinlarin genital benlik algilarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 7 maddeden olusan likert 6zellikte bir 6lgektir.
Olgekte maddelerin yanitlar1 1°den 4> kadar numalandirilmis olup 6Slgekten
alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirlik calismas1 Kaya ve ark (2019) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0.818 olarak belirlenmistir (Kaya ve ark. 2019). Calismamizda o6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.909 olarak hesaplanmuistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nden etik kurul
izin almmustir. Orneklem kapsamina alman her bir hastaya arastirma oncesinde
aragtirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra sozlii izin bilgilendirilmis
onam formu ile alinmustir (EK 4). ilgili hastaneden galisma yapilmasina iliskin yazil
izin ve ¢alisma izni alinmistir (EK 7, EK 8). Verilerin toplanmasinda kullanilacak

Olgeklerin yazarlarindan kullanim izni alimmistir (EKS5, EK6).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 paket programinda yapilmistir.
Degiskenlere iligskin tanimlayici istatistikler sayi, yiizdeler, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Testte verilen yanitlarin normal dagilima uygun olup
olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi ile test edilmis olup, aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri olan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz
degiskenlere gore analizi igin t-testi veya Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
degiskenlere gore analizi i¢in varyans analizi veya Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

20



3.10 Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece bu gruba genellenebilmesi, bir hastanede yapilmasi ve
katilimcilarin poliklinige ayaktan basvuran hastalar olmasi arastirmanin siirliliklarimi

olusturmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim
Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine bagvuran 252 hastanin anket formunda

yer alan sorulara verdikleri yanitlarin analiz sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Kadmnlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Tablo 4.1: Kadmnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Verdikleri
Cevaplarin Dagilimlar: (N:252)

Min-Max Ort. £8S
Yas 19-49 37.65+7.45
Yas gruplan n Yiizde (%)
19-29 yas 38 15.08
30-39 yas 90 35.71
40-49 yas 124 49.21
Toplam 252 100
Meslek
Ev hanimi 154 61.1
Saghk Calisam 24 9.5
Memur 20 7.9
Isci 25 9.9
Diger(tekstil,muhasebeci, 29 115
kasiyer, reklamci vb.)
Egitim durumu
Okuryazar 5 2
Tlkdgretim 71 28.2
Ortadgretim 109 43.3
Universite 67 26.6
Toplam 252 100
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Tablo 4.1: Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Verdikleri

Cevaplarin Dagilimlar: (N:252)....cc00vvinnneee Devam
Sosyal Giivence n Yiizde (%)
SGK 245 97.2
Yesilkart 3 1.2
Ozel Sigorta 2 0.8
Yok 2 0.8

Ekonomik Durum

Cok Iyi 5 2

iyi 53 21
Orta 167 66.3
Kotii 27 10.7

Kronik Hastalik Durumu

Kronik Hastaligi olmayan 204 81
HT 14 5.6
DM 17 6.7
HT-DM 6 2.4
Hipotiroidi 4 1.6
Diger(romatoidartrit,astim,migren,hasimato) 7 2.7

Sigara Kullanim

Evet 97 38.5

Hayir 155 61.5
252 100

Alkol Kullanimi

Evet 7 2.8

Hayir 245 97.2

Toplam 252 100

Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma
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Kadmlarin yaslart ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 37.65+£7.45 olarak, %15.08’1 19-29, %35.71°1 30-39,
%19.21°1 40-49 yas arasinda oldugu saptandi (Tablo 4.1)

Kadinlarin meslekleri ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Kadinlarin meslekleri incelendiginde %61.1’inin ev hanimi, %9.5’inin saglik ¢alisan,

%7.9’unun memur, %9.9’unun is¢i %11.5 diger oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kadmlarin egitim durumlari ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.1’te
verilmigtir. Kadinlarin egitim durumlart incelendiginde %?2’sinin okuryazar oldugu,
%28.2°sinin ilkogretim, %43.3’linlin ortadgretim, %?26.6’sinin iiniversite mezunu

oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kadinlarin sosyal giivenceleri ve ekonomik durumlar ile ilgili verdikleri cevaplarin

dagilim1 Tablo 4.1 te verilmistir.

Kadinlarin sosyal giivenceleri incelendiginde %97.2’sinin  SGK’s1, %1.2’sinin
Yesilkarti, %0.8’inin 6zel sigortas1 oldugu, %0.8’inin sosyal giivencesinin olmadigi,
ekonomik durumlari incelendiginde %2 ’sinin ekonomik durumunun ¢ok iyi, %21 inin

1yi, %66.3’1linlin orta, %10.7’sinin kotl oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kadmlarin kronik hastalik durumlar ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.1’te verilmistir. Kadinlarin kronik hastalik durumlar1 incelendiginde hastalarin
%81 1nin kronik hastaliginin olmadig: saptandi. Kadinlarin %5.6’sinin hipertansiyon,
%6.7’sinin diyabet, %?2.4’sinin hem diyabet hem de hipertansiyon, %1.6’sinin
hipotiroidi, %2.8’inin diger hastaliklar1 oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kadinlarin sigara ve alkol kullanim durumlar ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 4.1°te verilmistir. Kadinlarin sigara ve alkol kullanim durumlar1 incelendiginde
hastalarin 9%38.5’inin sigara kullandigi, %61.5’unun sigara kullanmadig1 saptandi.
Kadinlarin alkol kullanim durumlart incelendiginde hastalarin %2.8’inin alkol

tilkettigi, %97.2’sinin alkol kullanmadig1 saptandi (Tablo 4.1).
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4.2. Kadinlarn Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.2: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm (N:252)

Obstetrik Ozellikler n Min-Max Ort. £SS
Ilk Evlilik Yas1 252 15-36 23.06+3.94
Evlilik Siiresi 252 1-34 14.59+8.39
Ik Adet Yas1 252 11-18 13.23+1.17
Gebelik Sayis1 252 0-12 2.61+1.84
Dogum Sayisi 252 0-10 2.12+1.42
Cocuk Sayisi 252 0-9 2.09+1.40
Annelik Yas1 252 0-36 21.21+9.46
Menstruasyon Siklusu 252 13-120 30.33+11.23
Menstruasyon Siiresi 252 3-12 5.80+1.73
Ped Sayis1 252 0-40 5.30+3.40
Diisiik Oykiisii n Yiizde (%)
Evet 57 22.6
Hayir 195 7.4
Kiirtaj Oykiisii

Evet 32 12.7
Hayir 220 87.3
Menstruasyon Agri Diizeyi

Az 7 2.8

Hafif 56 22.2
Orta 144 57.1
Siddetli 39 15.5

Cok Siddetli 6 2.4
Toplam 252 100

Ort. +SS: Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 4.2: Kadlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm ve (N:252)....... Devami

Anormal Vajinal Akinti n Yiizde (%)
Evet 115 45.6
Hayir 137 94.4
Cinsel iligki Siklig1

Hergiin 7 2.8
Haftada 2-3 Kez 56 22.2
Haftada 1 Kez 144 57.1

15 Giinde Bir 39 15.5
Diger 6 2.4
Toplam 252 100

Calismaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine Tablo 4.2°de yer verilmistir.
Kadimlarm ortalama evlilik yaslar1 23.06, ortalama evlilik stireleri 14.59 yil, ilk adet
yas ortalamalar1 13.2, dogum say1 ortalamalar1 2.12, ¢cocuk say1 ortalamalar1 2, annelik
yas ortalamalar1 21 yas, menstrual sikliis araliklarinin ortalamalar1 30, menstrual sikliis

ortalamalarinin 5.8 giin, kullandiklar1 ped sayr ortalamalarinin 5 oldugu saptandi
(Tablo 4.2).

Kadinlarin diisiik ve kiirtaj Oykiileri ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.2°de verilmistir. Kadinlarin diisiik dykiileri incelendiginde hastalarin %22.6’sinin
diistik 6ykiisii oldugu, %77.4’linilin diisiik 6ykiisii olmadig1 saptandi. Kadinlarin kiirtaj
oykiileri incelendiginde kadinlarin %12.7’sinin kiirtaj dykiisii oldugu, %87.3 liniin

kiirtaj dykiisii olmadigi saptandi (Tablo 4.2).

Kadinlarin menstruasyon agri diizeyleri ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.2°da verilmistir. Kadinlarin menstruasyon agr1 diizeyleri incelendiginde kadinlarin
%2.8’inin menstruasyon agr1 diizeyinin az, %22.2’sinin hafif, %57.1’inin orta,

%15.5’1nin siddetli, %2.4’inin ¢ok siddetli oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Kadinlarin anormal vajinal akinti ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.2°da

verilmistir. Kadmlarin anormal vajinal akintilar1 incelendiginde katilimcilarin
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%45.6’s1n1n anormal vajinal akintis1 oldugu, %54.4’liniin vajinal akintisinin olmadig1

saptandi (Tablo 4.2).

Kadilarin cinsel iligki sikligi ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Kadinlarin cinsel iliski siklig1 incelendiginde kadinlarin cinsel iligki
sikliginin %2.8’inin hergiin, %22.2’sinin haftada 2-3 kez, %57.1’inin haftada bir kez,
%15.5’inin on bes giinde bir, %2.4’liniin diger oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Kadmlarin Jinekolojik Muayeneye Gitme ile llgili Verdikleri
Cevaplarin Dagilimlari (N:252)

Jinekolojik Muayeneye Gitme Sebepleri n Yiizde (%)
Jinekolojik Muayeneye Gitmeyen 24 9.5
Rutin Muayene 54 21.4
Genital Enfeksiyon 34 134
Gebelik 100 39.7
Gebeligi Sonlandirma 14 5.6
Diger (akinti,myom,vajinal kanama vb.) 26 10.4
Toplam 252 100

Kadmlarin jinekolojik muayeneye gitme sebepleri ile ilgili verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir. Kadinlarin %9.5’inin jinekolojik muayeneye
gitmedigi saptandi. Kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme sebepleri incelendiginde
hastalarin; %21.4’{inlin rutin muayeneye gittigi, %13.5’inin genital enfeksiyon,
%39.7’sinin gebelik, %5.6’smin gebeligi sonlandirma, %10.4’iniin diger nedenlerle

jinekolojik muayeneye gittikleri saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Kadinlarin Aile Planlamas1 Kullanma Durumlari ile Tlgili Verdikleri
Cevaplarin Dagilimlari (N:252)

Aile Planlamasi Kullanma Durumlari n Yiizde (%)
Aile planlamasi yontemi kullanmayan 78 31.0
RiA 35 13.9
Kondom 73 29
OKS 21 8.3
Geri Cekme 42 16.7
Tiip Ligasyonu 3 1.2
Toplam 252 100
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Kadmlarin jinekolojik aile planlamasi kullanma durumlar ile ilgili verdikleri
cevaplarin dagilimi  Tablo 4.4’de verilmistir. Aile planlamast yoOntemleri
incelendiginde hastalarin  %31’inin aile planlamas1 yontemi kullanmadigi,
%13.9’unun rahim ici ara¢ (RiA), %29 unun kondom, % oral kontraseptif haplar
(OKS), %16.7’sinin geri ¢ekme, %1.2’sinin tiip ligasyonu yontemlerini kullandiklari
saptand1 (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Kadinlarin Daha Once Vajinit Gecirme Durumlarina Gore Verdikleri
Cevaplarin Dagihimlari (N:252)

Daha Once Vajinit Gecirme n Yiizde (%)
Evet 93 36.9
Hayir 159 63.1

Kadinlarin daha 6nce vajinit gegirme durumlarina gore verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 4.5te verilmistir. Kadinlarin daha Once vajinit gegirme durumlari
incelendiginde katilimcilarin %36.9’unun daha once vajinit oldugu, %63.1’inin daha

once vajinit olmadig: saptandi. (Tablo 4.5).

4.3. Kadinlarin Hijyen Aliskanliklarina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Tablo 4.6: Kadinlarin Tuvalet Oncesi ve Sonrasi El Yikama Durumlar ile Tlgili
Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar: (N:252)

Tuvalet Oncesi El Yikama Durumu n Yiizde (%)
Hayir 19 7.5
Bazen 97 38.5
Her zaman 136 54

Tuvalet Sonrasi El Yikama Durumu

Bazen 5 2.0
Her zaman 247 98
Toplam 252 100
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Kadinlarin tuvalet 6ncesi ve sonrasi el yikama durumlart ile ilgili verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 4.6’te verilmistir. Kadinlarin %7.5inin tuvalet 6ncesi el yikamadigi,
%38.5’inin bazen, %54 linlin her zaman tuvalet 6ncesi el yikadig1 saptandi. Kadinlarin

%?2’sinin tuvalet sonrasi bazen, %98’inin her zaman el yikadigi saptandi (Tablo 4.6)

Tablo 4.7: Kadinlarin Genital Bolgeyi Temizleme Malzemesi ve Genital Temizlik
Yonii ile Ilgili Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar: (N:252)

Genital Bolgeyi Temizleme Malzemesi n Yiizde (%)
Islak Mendil 2 0.8
Su 213 84.5
Su- Sabun 16 6.3
Tuvalet Kagidi 21 8.3
Genital Temizlik Yonii

Onden Arkaya Bir Defa 106 42.1
Onden Arkaya Birden Fazla Tekrarla 84 33.3
Arkadan One Dogru 13 5.2
Rastgele 49 194
Toplam 252 100

Kadinlarin ne ile genital temizlik yaptiklar1 ve genital temizlik yonii ile ilgili verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 4.7’da verilmistir. Kadinlarin ne ile genital temizlik
yaptiklar1 incelendiginde hastalarin %0.8’inin 1slak mendil, %84.5’inin su, %6.3 iiniin
su-sabun, %8.3’linilin tuvalet kagidi ile yaptig1 saptandi. Kadmnlarin genital temizlik
yonleri incelendiginde %42.1°1 6nden arkaya bir defa, %33.3’li 6nden arkaya birden
fazla tekrarla, %5.2°si arkadan 6ne dogru, %19.4’1 rastgele oldugu saptandi (Tablo
4.7).
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Tablo 4.8: Kadinlarin Genital Bélge Temizligi ile Tlgili Verdikleri Cevaplarin
Dagilimlar: (N:252)

Genital bolge temizligi n Yiizde (%)
Yalmizca Su ile Temizleyip Kurulamayan 32 127
Su ile Temizleyip Kurulayan 214 84.9
Sadece Tuvalet Kagidi Kullanan 6 2.4
Toplam 252 100

Kadlarin genital bolge temizligi ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.8°de
verilmistir. Kadinlarin genital bolge temizleme durumlari incelendiginde, %12.7’sinin
sadece su ile temizleyip kurulamadigi, %84.9’unun su ile temizleyip kuruladigi,

%?2.4’liniin sadece tuvalet kagidi kullandig1 saptandi (Tablo 8).

Tablo 4.9: Kadinlarin Kullandiklar1 i¢c Camagir Tiirii ve ic Camasir Degistirme
Sikhig ile Tlgili Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar: (N:252)

Kullamlan i¢ Camasin Tiirii n Yiizde (%)
Pamuklu 130 51.6
Sentetik 14 5.6
Pamuklu ve Sentetik 108 42.9

I¢ Camagir1 Degistirme Sikhg

Her giin 137 54.4
2-3 Giinde Bir 106 42
Haftada Bir 9 3.6
Toplam 252 100

Kadinlarin kullandiklar1 i¢ ¢amasir1 tiirlii ve i¢ ¢amasir1 degistirme sikligi ile ilgili
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.9’de verilmistir. Kadinlarin kullandiklar1 ig¢
camagsirt incelendiginde, %51.6’sinin pamuklu, %5.6’sinimn sentetik, %42.9’unun
pamuklu ve sentetik kullandiklari, hastalarin i¢ c¢amasir1 degistirme sikligi
incelendiginde, %54.4 {inilin hergiin, %42’sinin iki ii¢ giinde bir, %3.6’sinin haftada

bir degistirdigi saptandi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Kadinlarin Banyo Sikhigi ve Banyo Sekli ile Tlgili Verdikleri
Cevaplarin Dagihimlar: (N:252)

Banyo Sikhig1 n Yiizde (%)
Giinde 2 Kez 10 4

Her Giin 104 41.3
2-3 Giinde Bir 120 47.6
Haftada Bir 18 7.1
Banyo Sekli

Oturarak 79 313
Ayakta 169 67.1
Kiivette 4 1.6
Toplam 252 100

Kadinlarin banyo siklig1 ve banyo sekli ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.10°da verilmistir. Kadmlarin banyo sikligi incelendiginde %4’1 giinde iki kez,
%41.3’liniin her giin, %47.6’smin 1ki {i¢ giinde bir, %7.1’inin haftada bir cevaplarim
verdigi, hastalarin banyo sekli incelendiginde, %31.3’l oturarak, %67.1°1 ayakta,
%1.6s1 kiivette cevaplarini verdigi saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Kadnlarin Adet Déneminde Banyo Yapma, Adet Doneminde Banyo
Sekli ve Vajinal Dus ile Tlgili Verdikleri Cevaplarin Dagihmlar1 (N:252)

Adet Déneminde Banyo Yapma n Yiizde (%)
Yapan 211 83.7
Yapmayan 41 16.3
Adet Déneminde Banyo Sekli
Banyo Yapmayan 41 16.3
Ayakta Yapan 199 79
Su i¢ine Oturarak Yapan 12 4.8
252 100
Vajinal Dus
Yapmayan 171 67.9
Her Banyoda Yapan 35 13.9
Her Cinsel iliski Sonras1 Yapan 39 15.5
Her Tuvaletten Sonra Yapan 7 2.8
Toplam 252 100
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Kadinlarin adet doneminde banyo yapma, adet doneminde banyo sekli ve vajinal dus
ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.11’de verilmistir. Kadinlarin adet
déneminde banyo yapma durumlari incelendiginde %83.7’sinin yaparim, %16.3’{iniin
yapmam, adet doneminde banyo sekli incelendiginde %79 unun ayakta, %4.8’inin su
icine oturarak, vajinal dus yapma durumlart incelendiginde %67.9’unun hayir,
%13.9’unun her banyoda, %15.5’inin her cinsel iliski sonrasinda, %?2.8’inin her

tuvaletten sonra cevaplarini verdigi saptandi (Tablo 11).

Tablo 4.12: Kadinlarin Genital Enfeksiyon ve Hijyen Konusunda Verdikleri
Cevaplarin Dagilimlar: (N:252)

Genital Enfeksiyon Bilgisi n Yiizde (%)
Evet 229 90.9
Hayir 23 9.1
Genital Enfeksiyon OykKiisii

Evet 144 57.1
Hayir 108 429
Genital Hijyen Bilgisi

Evet 217 86.1
Hayir 35 13.9
Genital Hijyen Egitimini Kimden Aldig:

Hayir 145 57.5
Arkadas 7 2.8
Televizyon 5 2
internet 12 4.8
Saghk Personeli 75 29.8
Aile 6 2.4
Diger 2 0.8
Genital Hijyen Egitimini Kimden Almak istedigi

Arkadas 2 0.8
Televizyon 2 0.8
internet 8 3.2
Saghk Personeli 230 91.3
Aile 10 4
Toplam 252 100
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Kadinlarin genital enfeksiyon bilgisi, genital enfeksiyon dykiisii, genital hijyen bilgisi,
genital hijyen egitimi ve genital hijyen egitimini kimden aldig: ile ilgili verdikleri
cevaplarin dagilimlar1 Tablo 4.12’de verilmistir. Kadinlarin genital enfeksiyon bilgisi
incelendiginde %90.9°’unun genital enfeksiyon bilgisi oldugu, genital enfeksiyon
Oykiileri incelendiginde %57.1inin genital enfeksiyon dykiisti oldugu, genital hijyen
bilgileri incelendiginde %86.1’inin genital hijyen bilgisi oldugu, genital hijyen egitimi
incelendiginde %57.5’inin genital hijyen egitimi olmadig1 saptandi. Genital hijyen
egitimini kimden almak istedigi incelendiginde %91.3’ilinlin saglik personelinden

aldig1 saptand1 (Tablo 4.12).

4.4.Kadinlarin ~ Sosyo-Demografik  Ozelliklerine Gére Genital Hijyen
Davramislan: Olgegi, Altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik imaj Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.13: Genital Hijyen Davramslar Olgegi, Altboyutlarinin ve Kadin Genital
Benlik Imaj Ol¢egi Madde Puan Ortalamalar:

n | Min-Max | Ort. £SS
Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi
Genel Hijyen Altboyutu 252 | 22-60 50+7.25
Adet Hijyeni Altboyutu 252 | 17-40 34+5.35
Anormal Bulgu Farkindahg: Altboyutu 252 5-15 14+1.74
Toplam Puan Ortalamasi 252 | 50-115 96+12.4
Kadin Genital Benlik imaj Olcegi 252 11-28 | 23.5+4.34

Kadi Genital Benlik Imaji Olgegi, altboyutlar: ve Kadin Genital Hijyen Davranislari
madde puan ortalamalari incelendiginde Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi’nin
toplam madde puani 50-115 arasinda, puan ortalamasi da 96+12.4, Kadin Genital
Benlik imaj Olgegi madde puani 11-28 arasinda, puan ortalamasi 23.5+4.34 olarak
saptand1 (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Genital Hijyen Davramslar Olgegi,
Altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik imaj Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N:252)

Yas n Min-Max | Ort. £SS p
Gruplan
Genital 19-29 yas 38 69-115 99.2+10.57
HIYeN | 34 39 yag 90 68-114 | 953:11.62 | 0.022
Davramslan
Olcegi 40-49 yas 124 50-113 | 92.7+13.13
Toplam 252 50-115 94.6+12.41
Genel 19-29 yas 38 34-60 51+5.61
Hijyen | 54 39 yag 90 30-59 | 47.8+7.21 | 0.040
Altboyutu
40-49 yas 124 22-59 47.4+7.56
Toplam 252 22-60 48.1+7.25
Adet 19-29 yas 38 22-40 34.7+4.77
Hijyeni | 25 39 vas 90 23-40 | 3374467 | 0012
Altboyutu —
40-49 yas 124 17-40 32+5.77
Toplam 252 17-40 33+5.35
Anormal | 19-29 yas 38 9-15 13.3+1.85
Bulgu
Farkindah 30-39 yas 90 9-15 13.7+1.39 0,256
Altboyutu | 40-49 yas 124 5-15 13.2+1.92
Toplam 252 5-15 13.4+1.74
Kadin 19-29 yas 38 12-28 24.6+4.46 0.002
Genital
Benlik imaj 30-39 yas 90 14-28 24.0+3.97
Olcegi 40-49 yas 124 11-28 22.3+4.38
Toplam 252 11-28 23.2+4.34

Kruskall Wallis Testi, p<0.05

Yas gruplarma gére Genital Hijyen Davranislar: Olgegi, altboyutlar1 ve Kadi Genital
Benlik imaj Olgegi madde toplam puanlar incelendiginde, yas gruplari ile anormal
bulgu farkindaligi altboyutu arasinda anlamli bir fark saptanmazken diger 6lgek ve
altboyutlarda anlamli fark saptadi. Yas arttik¢a genital hijyen davraniglar1 6lgegi, genel
hijyen ve adet hijyen altboyutu ve kadin genital benlik imaj 6l¢egi toplam puanlarinin
azaldigini tespit ettik (p<0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Kadinlarin Egitim Durumlari ile Genital Hijyen Davramslar: Olgegi,
Altboyutlarmin  ve Kadin Genital Benlik Imaj Olcegi Toplam Puan
Ortalamalarmmin Karsilastirilmasi (N:252)

Egitim durumlar: n Min-Max Ort. £8S p
Genital Hijyen | Okuryazar 5 67-90 78.8+9.73
Dagﬁ;gila“ ilkogretim 71 50-110 89.3+11.17
Ortadgretim 109 65-111 93.6+11.99 <0.01
Universite 67 73-115 103+9.50
Total 252 50-115 94.6+12.41
Genel Hijyen | Okuryazar 5 37-45 40.6+3.64
Altboyutu 1 4, s sretim 71 22.58 45.4+6.86
Ortadgretim 109 29-59 47+7.19 <0.01
Universite 67 35-60 53.3+4.88
Total 252 22-60 48.1+7.25
Adet Hijyeni Okuryazar 5 18-31 25:+5.83
Altboyutu 1 4, s sretim 71 17-40 30.6+5.21
Ortadgretim 109 19-40 33.2+4.88 <0.01
Universite 67 22-40 35.8+4.44
Total 252 17-40 33+5.35
Anormal Bulgu | Okuryazar 5 10-15 13.24+2.16
FZT:E;‘;S:LQ' ilkgretim 71 5-15 13.2+2.00
Ortadgretim 109 8-15 13.3£1.63 0.059
Universite 67 9-15 13.8+1.56
Total 252 5-15 13.4+1.74
Kadin Genital | Okuryazar 5 18-23 20+2.00
Be‘gil;elg‘;‘aj ilkgretim 71 11-28 21.143.83
Ortadgretim 109 12-28 24.2+4.17 <0.01
Universite 67 13-28 24,2+4 35
Total 252 11-28 23,2+4,34

Kruskall Wallis Testi, p<0.05

Kadmlarin egitim durumlarma gore Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi, altboyutlar
ve Kadm Genital Benlik Imaj Olgegi madde toplam puanlari incelendiginde, egitim
durumlart ile anormal bulgu farkindaligi altboyutu arasinda anlamli bir fark
saptanmazken diger Ol¢ek ve altboyutlarda anlamli fark saptadi. Egitim durumu
arttikca genital hijyen davranislar1 6l¢egi, adet hijyeni ve genel hijyen altboyutu, kadin
genital benlik imaj 6lgegi toplam puanlarinin arttigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.15).
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'[ablo 4.16: Kadmlarim Ekonomik Durumlar: ile Genital Hijyen Davramslar
Olcegi, Altboyutlarmin ve Kadin Genital Benlik imaj Olcegi Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:252)

Ekonomik n Min-Max | Ort. £SS p
durum
Genital Hijyen Iyi 58 69-114 100+10.5
Davramslari Orta 167 65-115 | 94.8+11.46
Olgegi
Koti 27 50-110 81.5+12.73 <0.01
Toplam 252 50-115 94.6+12.41
Genel Hijyen Iyi 58 29-59 50.9+6.28
Altboyutu Orta 167 30-60 | 48.4+6.59
Kota 27 22-57 40.5+8.17 <0.01
Toplam 252 22-60 48.1+7.25
Adet Hijyeni iyi 58 22-40 | 35.1+4.49
Altboyutu Orta 167 18-40 3345.00
Koti 27 17-40 27.9+5.94 <0.01
Toplam 252 17-40 33+5.35
Anormal Bulgu Iyi 58 7-15 13.8+1.70
Farkindahg i
Altboyutu Orta 167 5-15 13.3+1.79
Koti 27 10-15 13+1.35 0.003
Toplam 252 5-15 13.4+1.74
Kadm Genital Iyi 58 12-28 24.9+4.29
Benlik Imaj Orta 167 11-28 | 23+4.24 <0.01
Olgegi
Koti 27 14-28 20.5+3.50
Toplam 252 11-28 23.2+4.34

Kruskall Wallis Testi, p<0.05

Kadmlarin ekonomik durumlarina gére Genital Hijyen Davramglari Olgegi,
altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi madde toplam puanlar
incelendiginde, ekonomik durumlari ile dl¢ek ve altboyutlarda anlamli fark saptandi.
Ekonomik durum arttik¢a genital hijyen davraniglari 6lgegi, adet hijyeni, genel hijyen,
anormal bulgu farkindaligi altboyutu ve kadin genital benlik imaj o6lgegi toplam
puanlarinin arttig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4.16).
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4.5. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gore Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi,
Altboyutlarinin ve Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.17: Kadinlarin Diisiik (")ykii.lerine“ Gore Genital Hijyen Davramslari,
Altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N:252)

Diisiik n Min-Max | Ort. £SS p
oyKiisii
Genital Hijyen Evet 57 50-113 | 89.1+13.10
Davramslari Hayir 195 67-115 | 96.2+11.76 | <0.01
Olgegi
Toplam 252 50-115 | 94.6+12.41
Genel Hijyen Evet 57 22-58 45.2+7.70
A\ [ thoy i Hayir 195 20-60 | 494691 | 001
Toplam 252 22-60 48.1+7.25
Adet Hijyeni Evet 57 17-40 | 30.7+5.92
Altboyutu Hafl) 195 10-40 | 33.7+4.99 | 001
Toplam 252 17-40 33+5.35
Anormal Evet 57 5-15 13.1+2.16
Bulgu
Farkindahg Hayir 195 9-15 13.5+1.60 0.611
Altboyutu Toplam 252 5-15 13.4+1.74
Kadin ngital Evet 57 14-28 22.1+4.36
Benlik Imaj Hayir 195 11-28 | 23.6+4.28 | 0.016
Olcegi
Toplam 252 11-28 23.2+4.34

Mann Whitney U., Ort. £SS: Ortalama+tStandart Sapma, p<0.05

Kadmlarin diisiik dykiilerine gére Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, altboyutlar ve
Kadin Genital Benlik imaj Olgegi madde toplam puanlari incelendiginde, diisiik
Oykiisii ile anormal bulgu farkindaligi altboyutu arasinda anlamli bir fark

saptanmazken diger 6l¢ek ve altboyutlarda anlamli fark saptadi.

Diisiik dykiisii olmayan kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi, adet hijyeni ve
genel hijyen altboyutu ve Kadin Genital Benlik imaj Olgegi toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18: Kadinlarin Adet Doneminde Banyo Yapma Durumlarina _Gore
Genital Hijyen Davramslari, Altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik imaj Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N:252)

Adet Doneminde n Ort. £SS p
Banyo
Genital Hijyen Yapan 211 96.6:+11.38
Davranmislan
Olcegi Yapmayan 41 84.1+12.29 <0.01
Genel Hijyen Yapan 211 48.947.15 001
<0.
Altboyutu Yapmayan 41 44.2+6.52
Adet Hijyeni Yapan 211 34.1+4.60
Altboyutu Yapmayan 41 2724532 | <0.01
Anormal Yapan 211 13.6+1.64
Bulgu 41 | 125198 | 0002
Farklndallgl Yapmayan
Altboyutu
Kadin Genital Yapan 211 23.8+4.23 <0.01
Benlik imaj
Olcegi Yapmayan 41 20.2+3.60

Mann Whitney U., Ort. £SS: Ortalama+tStandart Sapma, p<0.05

Kadinlarin adet doneminde banyo yapma durumlarina gore Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi, altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi madde toplam
puanlar1 incelendiginde, adet déneminde banyo yapma durumlar ile olgek ve
altboyutlarda anlaml fark saptandi. Adet doneminde banyo yapan kadinlarda Genital
Hijyen Davramslar1 Olgegi, adet hijyeni, genel hijyen, anormal bulgu farkindalig
altboyutu ve Kadin Genital Benlik imaj Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 4.18).
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4.6. Kadinlarin Hijyen Ahskanliklarina Gore Genital Hijyen Davramslar: Olgegi,
Altboyutlarinin ve Kadin Genital Benlik Imaj Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.19: Kadinlarin Genital Enfeksiyon (")ykiisiine Gore Genital Hijyen
Davranislari, Altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:252)

Genital n Ort. £SS p
enfeksiyon
oykiisii
Genital Hijyen Evet 144 92.4+11.20 <0.01
Davramslan Oleegi | 108 97.5+13.35
Genel Hijyen Evet 144 46.8+7.07 <0.01
Altboyutu Hayir 108 49.8+7.16
Adet Hijyeni Evet 144 32.2+4.93 <0.01
Altboyutu Hayir 108 34+5.71
Anormal Bulgu Evet 144 13.3+£176
FX‘[:E;‘SS:LQ‘ Hayir 108 13.641.72 0.048
Kadin Genital Evet 144 22.1+4.38 <0.01
Benlik Imaj Olgegi Hayir 108 24.7+3.87

Mann Whitney U., Ort. £SS: Ortalama+tStandart Sapma, p<0.05

Kadmlarin genital enfeksiyon dykiilerine goére Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi,
altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi madde toplam puanlar
incelendiginde, genital enfeksiyon durumlar ile lgek ve altboyutlarda anlaml fark
saptadi. Genital enfeksiyon Oykiisii olmayan kadinlarda Genital Hijyen Davranislari
Olgegi, adet hijyeni, genel hijyen, anormal bulgu farkindahig: altboyutu ve Kadin
Genital Benlik Imaj Olgegi toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.19).
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Tablo 4.20: Kadinlarin Genital Enfeksiyon Bilgisine Gore Genital Hijyen
Davramslari, Altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik imaj Ol¢egi Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:252)

Genital enfeksiyon bilgisi n Ort. £SS p
Genital Hijyen Evet 229 95.7+11.69 <0.01
Davranislar: Olcegi
Hayir 23 83.6+14.15
Genel Hijyen Evet 229 48.6+6.90 0.001
Altboyutu
Hay1r 23 42.9+8.64
Adet Hijyeni Evet 229 33.545.10 <0.01
Altboyutu
Hayir 23 28.1+5.41
Anormal Bulgu Evet 229 13.5+1.67
Farkindahg 0033
Altboyutu Hayir 23 12.5:2.19
Kadin Genital Benlik Evet 229 23.5+4.36 0.002
Imaj Olgegi
Hay1r 23 20.7+£3.24

Mann Whitney U., Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma, p<0.05

Kadinlarin genital enfeksiyon bilgilerine gére Genital Hijyen Davranislart Olgegi,
altboyutlari ve Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi madde toplam puanlari
incelendiginde, genital enfeksiyon bilgileri ile 6l¢ek ve altboyutlarda anlamli fark
saptandi. Genital enfeksiyon bilgisi olan kadinlarda Genital Hijyen Davranislari
Olgegi, adet hijyeni, genel hijyen ve anormal bulgu farkindahig: altboyutu ve Kadin
Genital Benlik Imaj Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptand: (p<0.05)
(Tablo 4.20).
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Tablo 4.21: Kadinlarin Genital Hijyen Bilgisine Gore Genital Hijyen
Davranislari, Altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj Ol¢cegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:252)

Genital Hijyen Bilgisi n Ort. £SS p

Genital Hijyen Davramslar Evet 217 96.4+11.36 <0.01
Olgegi

Hayir 35 83.2+12.71
Genel Hijyen Evet 217 49.3+6.57 <0.01

Altboyutu Hayrr 35 40.97.18

Adet Hijyeni Altboyutu Evet 217 33.64+4.98 <0.01

Hayir 35 29+5.94
Anormal Bulgu Farkindahg: Evet 217 13.4+1.73
Altboyutu Hayir 35 13.2+1.81 0.276
Kadin Genital Benlik Imaj Evet 217 23.5+4.36 0.001
Olgegi Hayir 35 21.243.62

Mann Whitney U., Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma, p<0.05

Kadmlarin genital hijyen bilgisine gére Genital Hijyen Davramslari Olgegi,

altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi madde toplam puanlar

incelendiginde, genital hijyen bilgisi ile 6lgek ve altboyutlarda anlaml fark saptadi.

Genital hijyen bilgisi olan kadinlarda Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, adet hijyeni,

genel hijyen ve anormal bulgu farkindalig1 altboyutu ve Kadin Genital Benlik imaj

Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.21).
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4.7. Kadinlarin Bazi Ozellikleri ile Genital Hijyen Davramslar ve Kadin Genital
Benlik Imajlar1 Arasindaki Tliski

Tablo 4.22: Kadinlarin Bazi ()zellik[eri ile Genital Hijyen Davranislar: ve Kadin
Genital Benlik Imajlar1 Arasindaki Iliski

Yas Evlililk | Evlilik | Gebelik | Dogum | Cocuk
Yasi siiresi sayisl sayisi sayisi

Genital r| -0133 | 0321 | -0263 | -0.371 | -0.316 |-0.313
g”ye” p| 0035 | <001 | <001 | <0.01 | <001 | <0.01
avramslar
Olcegi
Genel Hijyen |r | -087 | 0289 | -0.209 | -0.361 | -0.313 | -0.314
Altboyutu 1 1 6169 | <001 | 0001 | <001 | <001 | <001
Adet Hijyeni |r | -0.173 | 0275 | -0278 | -0.327 | -0.276 | -0.267
Altboyutu 1 | 0006 | <0.01 | <0.01 | <001 | <0.01 | <0.01
Anormal r | -0.056 0.234 -0.147 -0.132 -0.97 | -0.103
Bulgu
Farkindang | P| 0379 | <001 | 002 | 0036 | 0123 | 0.103
Altboyutu
Kadin ngital r| -0.279 0.303 -0.384 -0.269 -0.279 | -0.276
Benlik Imaju| 1 501 | <001 | <001 | <0.01 | <0.01 | <001
Olgegi

p<0,01 r:Spearman Brown korelasyon katsayisi

Kadinlarin yaslari ile adet hijyeni altboyutu ve Kadm Genital Benlik Imaji Olgegi
arasinda ters yonlii anlamli korelasyon oldugunu tespit ettik (sirasiyla, r:-0.279, r:-
0.173, p<0.01) (Tablo 4.22). Kadinlarin yaslar1 arttik¢a adet hijyeni ve kadin genital

benlik imajinin azaldig1 saptandi.

Kadimlarin evlilik yaslar1 ile genital hijyen davranislari 6lgegi, genel hijyen, adet
hijyeni ve anormal bulgu farkindalig altboyutlar1 ve kadin genital benlik imaj1 6lgegi
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugunu tespit ettik (sirastyla, r:0.303, r:0.321,
r:0.289, r:0.275, r:0.234, p<0.01) (Tablo 4.22). Kadinlarin evlilik yas1 arttik¢a genital
hijyen davranislari, adet hijyeni, genel hijyen ve anormal bulgu farkindaligi ve genital

benlik imajlariin arttig1 saptandi.
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Kadinlarin evlilik siireleri ile Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, genel hijyen, adet
hijyeni altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi arasinda ters yonlii anlamli
korelasyon oldugunu tespit ettik (sirasiyla, r:-0.384, r:-0.263, r:-0.209, r:-0.278,
p<0.01) (Tablo 4.22). Kadinlarin evlilik siireleri arttikga genital hijyen davranislari,

genel hijyen ve adet hijyenleri ve genital benlik imajlarinin azaldig1 saptandi.

Kadinlarin gebelik sayilar1 ile Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, genel hijyen, adet
hijyeni altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaj1 Olgegi arasinda ters yonlii anlamli
korelasyon oldugunu tespit ettik (sirasiyla, r:-0.269, r:-0.371, r:-0.361, r:-0.327,
p<0.01) (Tablo 4.22). Kadinlarin gebelik sayilar1 arttik¢a genital hijyen davraniglari,

genel hijyen ve adet hijyenleri, genital benlik imajlarinin azaldig1 saptandi.

Kadmnlarin dogum sayilari ile Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi, genel hijyen, adet
hijyeni altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi arasinda ters yonlii anlamli
korelasyon oldugunu tespit ettik (sirasiyla, r:-0.279, r:-0.316, r:-0.313, r:-0.276,
p<0.01) (Tablo 4.22). Kadinlarin dogum sayilar arttik¢a genital hijyen davranislari,

genel hijyen ve adet hijyenleri ve genital benlik imajlar1 azaldig1 saptandi.

Kadimlarm ¢ocuk sayilar1 ile Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, genel hijyen, adet
hijyeni altboyutlar1 ve Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi arasinda ters yonlii anlamli
korelasyon oldugunu tespit ettik (sirasiyla, r:-0.276, r:-0.313, r:-0.314, r:-0.267,
p<0.01) (Tablo 4.22). Kadinlarin ¢ocuk sayilari arttik¢a genital hijyen davranislari,

genel hijyen ve adet hijyenleri ve genital benlik imajlarinin azaldig saptandi.
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4.8. Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi ve Altboyutlarinin, Kadin Genital Benlik
Imaji Olceginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayr Degerleri ve Madde Puan

Ortalamalan

Tablo 4.23: Genital Hijyen Davramslari Olgegi ve Altboyutlarimin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayr Degerleri

Cronbach’s Soru Sayisi
Alpha
Genital Hijyen Davramslan Olcegi 0.862 23
Altboyutlar
Genel Hijyen Altboyutu 0.768 12
Adet Hijyeni Altboyutu 0.760 8
Anormal Bulgu Farkindalhig Altboyutu 0.554 3

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi ve altboyutlar1 Cronbach Alfa katsay1 degerleri
incelendiginde, Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi Cronbach Alfa katsayisi 0.862
olarak, “genel hijyen” altboyutu Cronbach Alfa katsayisi 0.768, “adet hijyeni”
altboyutu 0.760, “anormal bulgu farkindaligi” altboyutu 0.554 olarak hesaplandi
(Tablo 4.23). Bulunan bu sonuglar oOlg¢egin giivenirliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.24: Kadin Genital Benlik imaji Olcegi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsay
Degeri

Cronbach’s Alpha | Soru Sayisi

Kadin Genital Benlik imaji Olcegi 0.909 7

Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,909 olarak
hesaplandi (Tablo 4.24). Bulunan bu sonuglar 6lgegin giivenirliginin yiliksek oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.25: Kadmlarin Genital Benlik Imaji ile Genital Hijyen Davramslar
Olcegi ve Altboyutlar1 Arasindaki Iliski

Genel Adet Hijyeni | Anormal Genital
Hijyen Altboyutu Bulgu Hijyen
Altboyutu Farkindahg | Davramslar
Altboyutu Olcedi
Kadmn Genital | r 0.296 0.542 0.390 0.462
(B-)fl’“lllf Imaju 1 001 <0.01 <0.01 <0.01
cegi

p<0,01 r:Spearman Brown korelasyon katsay1si

Kadinlarin genital benlik imaj1 ile genital hijyen davranislari ve altboyutlar1 arasinda
pozitif yonlii korelasyon saptandi. Kadinlarin genital benlik imaji arttikga genital
hijyen davraniglari, genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligina iliskin

davraniglarinin arttigi saptandi (Tablo 4.25).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Vajinal enfeksiyonlar yalnizca epidemiyolojik ve klinik bir sorun olmamakla beraber
bliyiik sosyal ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Vajinal enfeksiyonlar sik
tekrar ettigi icin tedavi seceneklerinin yetersiz ve smirli kaldigi diistiniilmektedir.
Vajinitler tedavi edilmediginde kadinlarin tireme sagligini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Kalia, Singh ve Kaur, 2020; Mendling vd., 2016).

Bu calisma jinekoloji poliklinigine vajinal enfeksiyon sikayetiyle bagvuran kadinlarin
genital hijyen davraniglar1 ve genital benliklerini incelenmek amaci ile yapilmistir.

Calismada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Calismamizda kullanilan “Genital Hijyen Davranislari Olgegi” Cronbach Alfa
katsay1s1 dlgek i¢in 0.862, genel hijyen altboyutu igin 0.768, adet hijyeni altboyutu igin
0.760, anormal bulgu farkindalig1 altboyutu igin 0.554 olarak bulunmustur (Tablo
4.23) Olgegin Karahan (2017) yapilan Tiirkge versiyonunda 6lgegin Cronbach Alfa
katsayis1 0.80, genel hijyen altboyutu i¢in 0.70, adet hijyeni altboyutu i¢in 0.74,
anormal bulgu farkindalig: altboyutu i¢in 0.81 olarak bulunmustur. Durmus ve Zengin
(2020) yaptig1 calismada “Genital Hijyen Davranislar Olgegi” Cronbach Alfa katsayi
degeri 0.58 olarak saptanmistir. Bulut, Yigitbas, Celik (2019) yaptiklar1 ¢alismada
“Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” Cronbach Alfa katsayr degeri 0,665 olarak
saptanmistir. Calismamizda i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degeri anormal bulgu

farkindalig1 altboyutu disinda 0.70 tizerindedir.

Calismamizda kullanilan “Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi” Cronbach Alfa
katsayis1 0.909 olarak bulunmustur (Tablo 4.24). Olgegin orjinali olan Herbenick ve
Reece (2010) tarafindan yapilan calismada Cronbach alfa degeri 0.88, Olcegin
Mohammed ve Hassan (2014) tarafindan yapilan Arabic versiyonunda Cronbach Alfa
katsay1s1 0.8950 ile 0.9302 bulunmustur. Olgegin Kaya ve ark. (2019) yapilan Tiirkce
versiyonunda Cronbach Alfa katsayist 0.818 bulunmustur. Bu sonuglar &lgegin

giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir.

Calismamizda kadmlarin yas ortalamasi 37.65+7.5 yil olarak bulunmus olup, yas
arttikca Kadim Genital Benlik imaj Olgegi, Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, genel

hijyen ve adet hijyen altboyut toplam puanlarinin azaldig: saptandi. Yas ile anormal
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bulgu farkindaligi altboyutu arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4.1, Tablo
4.14). Gomes ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasi
34.7 yil olarak bulmus ve yas azaldik¢a benlik imajinin azaldigini saptamstir.
Parsapour ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 ¢alismada yas ile vajinal enfeksiyonlar
arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Mbakwen-Aniebo ve arkadaslarinin (2020)
yaptigi calismada 20-29 yas arasinda kandida enfeksiyonu riskinin arttigi
bulunmustur. Durmus ve Zengin (2020), Calik ve arkadaglar1 (2020) yaptiklar
caligmalarda yas arttik¢a genital hijyen davranislarinin azaldigini saptamistir. Rowen
ve arkadaslar1 (2018) yaptig1 calismada yas ortalamasinit 46 olarak bulmus ve yas
arttikca genital benlik imajinin arttigin1 saptamistir. Calismamizin sonucuna gore
kadinlarin yaslar1 arttikca sorumluluklarinin artmasi, diger kronik hastaliklarin
yiiklerinden kaynakli olarak genital hijyen davraniglarina dikkat etmedikleri ve genital

beden imajlarini arka plana attiklari diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumu arttikga genital hijyen davranislari, genel
hijyen, adet hijyeni ve genital benlik imaji toplam puanlarinin arttigi saptandi.
Anormal bulgu farkindaligi altboyutu ile iliski saptanmadi (Tablo 4.15). Gomes ve
arkadaslar1 (2019) yaptig1 calismada egitim durumu genital imaj arasinda iliski
olmadigi bulunmustur. Parsapour ve arkadaslarmin (2017), Khaskheli ve
arkadaglarinin  (2021) yaptiklar1 ¢aligmalarda egitim durumu arttik¢a vajinal
enfeksiyon riskinin azaldig1 bulunmustur. Durmus ve Zengin (2020) yaptigi ¢alismada
okuryazar olmayan bireylerin genital hijyen puanlarinin daha diisiik oldugunu
saptamistir. Rowen ve arkadaslar1 (2018) yaptig1 calismada egitim diizeyi arttik¢a
genital benlik imajinin arttigini saptamistir. Calik ve arkadaslari (2020) yaptigi

calismada egitim diizeyi arttik¢a genital hijyen davraniglarinin arttigini saptamistir.

Egitim durumu arttik¢a bilgiye sahip olma, bilgiye ulasmanin daha kolay olacag: igin

genital hijyen davranislari, genital benlik imajinin artacag: diistiniilmektedir.

Calismamizda ekonomik durum arttik¢a genital benlik imaji, genital hijyen
davraniglari, genel hijyen ve adet hijyen, anormal bulgu farkindaligi toplam
puanlarmin arttigi saptandi (Tablo 4.16). Parsapour ve arkadaglarinin (2017),
Khaskheli ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari ¢alismalarda gelir diizeyi arttik¢a vajinal
enfeksiyon riskinin azaldigir bulunmustur. Ayni sekilde Mushi, Mmole ve Mshana
(2019) yaptig1 caligmada diisiik ekonomik durumun kétii hijyen ile iliskili oldugunu

belirtmis ve vajinal enfeksiyon riskini artirdigini saptamistir. Sevil ve arkadaslar
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(2013) yaptig1 calismada gelir diizeyi yiikseldik¢e genital hijyen puaninin yiikseldigini
saptamigtir. Durmus ve Zengin (2020) yaptigi1 ¢alismada calisan kadinlarin genital
hijyen davranislarinin daha iyi oldugunu saptamistir. Tiirkmen ve Karagoz (2021)
yaptig1 calismada sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerin genital hijyen
davraniglarinin kot oldugunu saptamistir. Calisma sonucumuza gore gelir diizeyi
arttikca hijyen gereksinimlerine ve saglik hizmetlerine ulagimin daha kolay oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda diisiik oykiisii olmayan kadinlarin genital hijyen davraniglari, genel
hijyen, adet hijyeni ve genital benlik imaj1 toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4.17). Calik ve arkadaslar1 (2020) yaptig1 ¢alismada diisiik oykiisii
olan kadinlarda genital hijyen davramiglarinin azaldigini saptamistir. Algars ve
arkadaslar1 (2011) yaptig1 calismada diisiik Oykiisii olan kadinlarda viicutlarindan
memnuniyetsizlik diizeylerinin arttigini saptamistir. Toplumumuzda diistik kayip ve
yas olarak algilandig1 ve diisiik 0ykiisii olmayan kadinlarin bu siireci yasamadiklari

icin sonuglarin saptandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda adet doneminde banyo yapan katilimcilarda genital hijyen davranislari,
genel hijyen ve adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 ve genital benlik imaj1 toplam
puanlariin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.18). Sevil ve arkadaslar1 (2013)
yaptig1 caligmada adet doneminde banyo yapmayanlarda genital enfeksiyonun daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Tirkmen ve Karagdz (2021) yaptigr c¢aligmada adet
doneminde banyo yapanlarin adet hijyeni davranislar1 puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Banyo yapmak fiziksel ve psikolojik rahatlama sagladigi ve viicut

farkindaliginin artmasini sagladigi i¢in bu sonuglarin saptandigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda genital enfeksiyon oykiisii olmayan kadmlarin genital hijyen
davraniglari, genel hijyen ve adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 ve genital benlik
imaj1 toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 4.19). Bu konuda
yapilan caligmalara baktigimizda; Sinan, Camdzii, Tosun (2019) yaptig1 calismada
genital hijyen davraniglar1 ile genital enfeksiyon Oykiisiiniin iligskisi olmadigini
saptamistir. Calismamizin sonucuna gore vajinit genital organlarda goriiniim ve islev

degisikliklerine yol actig1 i¢in bu sonuglara ulasildig: diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan kadmnlarin %31’inin aile planlamasit yontemi kullanmadigi,

%69 unun aile planlamasi yontemi kullandigi saptandi (Tablo 4.4). 2018 Tiirkiye
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Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonucuna gore evli kadinlarin %70 oraninda aile
planlamasi yontemini kullandig1 belirlenmistir (Cavlin, 2019). Akar (2020) yaptigi
calismada calismaya katilan kadinlarin %38’inin aile planlamas1 yontemi kullandigin
saptamistir. Calik ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 calismada ¢alismaya katilan kadinlarin
%70’inin aile planlamas1 yontemi kullandig1 saptanmistir. Caligma sonucumuza gore
toplumun aile planlamasi konusunda bilgisi oldugu ve Onemini kavradiklar

distiniilmektedir.

Calismamizda genital enfeksiyon bilgisi olan kadinlarda genital hijyen davranislari,
genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligi ve genital benlik imaj1 toplam
puanlarimin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.20). Ayrica ¢alismamizda genital
hijyen bilgisi olan kadinlarda genital hijyen davranislari, genel hijyen, adet hijyeni,
anormal bulgu farkindaligi ve genital benlik imaji toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4.21). Sevil ve arkadaslari (2013) yaptigi calismada bireylerin
genital enfeksiyonlar ve genital bolge hakkinda yanlis ve yetersiz bilgileri oldugunu
ve bilgi almaya istekli olduklarini saptamistir. Tirkmen ve Karagéz (2021) yaptigi
calismada jinekolojik hijyen egitimi alan bireylerin genital hijyen, adet hijyeni ve
anormal bulgu farkindaligi puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu saptamistir.
Dalbudak ve Bilgili (2013) yaptig1 calismada bireylerin genital enfeksiyon ve genital
hijyen uygulamalari hakkinda yetersiz bilgilerinin oldugu saptanmustir. Bireylere
genital enfeksiyon ve hijyen egitiminin verilmesinin bireylerin hijyen konusundaki
tutumlarim etkiledigi, dogru uygulamalar yapmalarin1 sagladigi ve farkindaliklarini

artirdig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda genital benlik imaji arttik¢a genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgu
farkindaligina iliskin davranislarinin arttigi saptandi (Tablo 4.25). Olumlu genital
benlik imaji kadinlarin viicut memnuniyetlerinin ve farkindaliklarinin artmasin
sagladig1 diistiniilmektedir. Mevcut ¢alismada buldugumuz bu sonucu destekleyecek

literatiir kaynagina ulasilamadi.

Calismamizda evlilik yas1 arttikga genital hijyen davraniglari, genel hijyen, adet
hijyeni, anormal bulgu farkindaliklar1 ve genital benlik imajlarinin arttig1 saptandi
(Tablo 4.22). Kadinlarda yas arttikga bilgi diizeyi ve deneyimleri arttigi i¢in bu

sonuglarin saptandigi diistiniilmektedir.
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Calismamizda evlilik siiresi arttik¢a genital hijyen davranislari, genel hijyen, adet
hijyeni ve genital benlik imajlarinin azaldigi saptandi (Tablo 4.22). Calismamiza
benzer olarak Calik ve arkadaslar1 (2020) yaptig1 ¢alismada evlilik siiresi arttik¢a
genital hijyen davraniglarinin azaldigin1 saptamistir. Evlilik siiresi arttik¢a kadinlarin
is yiklerinin ve sorumluluklarinin artmast nedeniyle bu sonuglara ulasildig:
distiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin gebelik sayilari arttikga genital hijyen davranislari, genel
hijyen, adet hijyeni ve genital benlik imajlarinin azaldigi saptandi (Tablo 4.22).
Durmus ve Zengin (2020), Calik ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari calismalarda gebelik
sayist arttikca genital hijyen davraniglarinin azaldigi saptanmistir. Calismamizin
sonucuna gore gebelik siireci viicutta, genital organlarda degisikliklere neden oldugu

icin bu sonuglara ulasildig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin dogum sayilar1 arttikga genital hijyen davranislari, genel
hijyen, adet hijyenleri ve genital benlik imajlar1 azaldigi saptandi (Tablo 4.22).
Durmus ve Zengin (2020), Calik ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismalarda ¢ocuk
sayist arttikca genital hijyen davranislarinin azaldigi saptamistir. Dogumun genital
organ goriinimii ve islevinde degisikliklere neden olmasi nedeniyle bu sonuglarin

saptandig1 diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Calismamizda “Genita Hijyen Davranislari Olgegi” Cronbach Alfa giivenirlik
katsay1s1 0.862, “genel hijyen” altboyutu Cronbach Alfa katsayis1 0.768, “adet hijyeni”

~ 99

altboyutu 0.760, “anormal bulgu farkindalig1” altboyutu 0.554 olarak hesaplandi.

Calismamizda “Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi” Cronbach Alfa giivenirlik katsay1st
0.909 olarak hesaplandi.

Calismamizda Genital Hijyen Davramislari Olgegi’nin toplam puan ortalamasi
96+12.4, Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi toplam puan ortalamasi 23.5+4.34 olarak
hesaplandi.

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 37.65+7.5 olarak hesaplandi. Kadinlarin
yaslar1 arttikga genital hijyen davramislari Olgegi, genel hijyen ve adet hijyeni
altboyutlar1 ve kadin genital benlik imaj 6l¢egi toplam puanlarinin azaldigini saptandi.

Yas ile anormal bulgu farkindalig1 altboyutu arasinda anlamli fark saptanmadi.

Calismamizda kadinlarin egitim durumu arttikga genital hijyen davraniglar1 6lgegi,
genel hijyen ve adet hijyen altboyutlarinin ve kadin genital benlik imaj 6l¢egi toplam
puanlarinin arttig1 saptandi. Egitim durumu ile anormal bulgu farkindalig: altboyutu

arasinda anlamli fark saptanmadi.

Calismamizda kadinlarin ekonomik durumu arttik¢a genital hijyen davraniglar 6lgegi,
genel hijyen ve adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligi altboyutlarinin ve kadin

genital benlik imaj 6l¢egi toplam puanlarinin arttig1 saptandi.

Calismamizda diisiik Oykiisii olmayan kadinlarin genital hijyen davraniglart 6lgegi,
genel hijyen ve adet hijyen altboyutlar1 ve kadin genital benlik imaj 6lgegi toplam
puanlarinin daha ytiksek oldugu saptandi. Diisiik dykiisii ile anormal bulgu farkindalig

arasinda anlaml fark saptanmadi.
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Calismamizda vajinit Oykiisii olmayan kadinlarin genital hijyen davranislart 6lgegi,
genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 altboyutlar1 ve kadin genital

benlik imaj 6lgegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Calismamizda adet doneminde banyo yapan kadmlarin genital hijyen davranislari
6lgegi, genel hijyen ve adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 altboyutlar1 ve kadin

genital benlik imaj 6l¢egi toplam puanlarinin arttig1 saptanda.

Calismamizda genital enfeksiyon Oykiisii olmayan kadmlarmn genital hijyen
davraniglar1 6l¢egi, genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig: altboyutlar

ve kadin genital benlik imaj dl¢egi toplam puanlarinin arttigi saptandi.

Calismamizda genital enfeksiyon bilgisi olan kadinlarin genital hijyen davranislari
Olgegi, genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 altboyutlari ve kadin

genital benlik imaj 6l¢egi toplam puanlarinin arttig1 saptandi.

Calismamizda genital hijyen bilgisi olan kadinlarin genital hijyen davranislari 6lgegi,
genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligi altboyutlar1 ve kadin genital

benlik imaj 6l¢egi toplam puanlarinin arttig1 saptandi.

Calismamizda genital benlik imaj1 arttik¢a genel hijyen, adet hijyeni ve anormal bulgu

farkindaliginin arttig1 saptandi.

Calismamizda kadinlarin evlilik yasi arttik¢a genital hijyen davranislari, genel hijyen,
adet hijyeni, anormal bulgu farkindaliklar1 ve genital benlik imajlarinin arttig:

saptandi.

Calismamizda kadmlarin evlilik stiresi arttikca genital hijyen davranislari, genel
hijyen, adet hijyeni ve genital benlik imajlarinin azaldig1 saptandi. Kadinlarin evlilik

stireleri ile anormal bulgu farkindaligi arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Caligmamizda kadinlarin gebelik sayilarn arttikga genital hijyen davranislari, genel
hijyen, adet hijyenleri ve genital benlik imajlarinin azaldig1 saptandi. Kadinlarin

gebelik sayilari ile anormal bulgu farkindaligi arasinda anlamli bir iligki saptanmada.

Calismamizda kadinlarin dogum sayilar arttikga genital hijyen davranislari, genel
hijyen, adet hijyenleri ve genital benlik imajlarinin azaldig1 saptandi. Dogum sayilar1

ile anormal bulgu farkindalig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
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Calismamizda kadinlarin ¢ocuk sayilar1 arttikga genital hijyen davranmislari, genel
hijyen, adet hijyenleri ve genital benlik imajlarinin azaldig saptandi. Kadinlarin ¢ocuk
sayilar1 ile anormal bulgu farkindalig1 arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Oneriler;

Calisma  sonuglarina  bakildiginda mevcut konu hakkinda saglik

profesyonellerine 6zellikle de hemsirelere biiylik gorevler diistiigli goriilmektedir.
Bireylerin bilinglendirilmesi i¢in egitimlerin, seminerlerin diizenlenmesi,

Toplum bilinglendirilmesi saglanirken saglik kuruluslarindan, daha genis

kitlelere egitim vermek amagli web tabanli egitimlerden faydalanilmasi,

Daha genis kitleleri bilinglendirmek amacli sivil toplum orgiitleri ve medya ile

iletisim saglanmali ve kampanyalar diizenlenmeli,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve ebelere 6nemli ve

biiylik gorevler dliismekte,

Topluma mal olmus sanatcilarla kampanyalar diizenlenerek farkindaligin

arttirilmasi;

Erken yas doneminde ortadgretim Ogrencilerinin ders miifredatlarina genital

hijyen ve enfeksiyonlardan korunma konularinin eklenmesi;

Genital hijyen davranislar1 ve genital benlik imaj1 ile ilgili daha genis 6rneklem
ile farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip bireyler iizerinde bilimsel aragtirmalar

yapilmasi Onerilir.
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EKLER

EK1: Hasta Bilgi Formu

1).Yasiniz

2).Evli misiniz?

a).Evet b).Hayir

3).Kag yasinda evlendiniz? (........... yas)

4).Kag yildir evlisiniz? (........ yil)

5).Egitim durumunuz nedir?

a).Okuryazar b).1lkdgretim ¢).Ortadgretim d).Universite

6).Calistyor musunuz?

a).Hayir b)Evet (isiniz................... )

7).Gelir-giderinizi karsilastirdiginizda suanki ekonomik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?

a).Cok iyi b).lyi ¢).Orta d).Kotii

8). Sosyal giivenceniz nedir?

a).SGK b).Yesilkart ¢).Ozel sigorta d).Yok

9).Kronik/Metabolik hastaliginiz var mi1?

a).Evet (c............... ) b).Hayir

10).Sigara kullantyor musunuz?

a).Evet(.......... adet/giin) b).Hayir

11).Alkol kullantyor musunuz?

a).Evet(.......... adet/giin) b).Hayir
12).1lk adet yasiniz nedir? (............ )
13).Gebelik sayimiz nedir? (............ )
14).Dogum saymiz nedir? (............ )
15).Cocuk sayiniz nedir? (............ )

16).Diistiik oykiiniiz var mi1?
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a).Evet b).Hayir

17).Kiirtaj 6ykiinliz var m1?

a).Evet b).Hayir

18).Kag yasinda anne oldunuz? (.......... )

19).Kag giinde bir menstruasyon (adet) oluyorsunuz?

20).Menstruasyon (adet) kanamaniz kag giin siiriiyor?

21).Menstruasyonunuzun yogunlugu (siddeti) genel olarak nasildir?

a).Az b).Hafif ¢).Orta d).Siddetli | e).Cok siddetli

22).Adet donemine gore miktar1 degisen kokusuz vajinal akinti normal kabul edilir.
Ancak; akintinin miktarinda artig, kotii koku, yanma ve kasint1 anormal bir durum
gostergesi olabilir. Su ana kadar anormal vajinal akintiniz oldu mu?

a).Evet a).Hayir

23).Cinsel iliski sikliginiz nedir?

a).Hergiin b).Haftada 1kez | c).Haftada d).15 e).Diger(......... )
2-3 kez giinde bir

24). Su ana kadar hig Jinekolojik muayene oldunuz mu?

a).Evet (Muayene | b).Hayir

25).Suan kullandiginiz aile planlamasi yontemi var mi1?

a).Evet b).Hayir

26).25. soruya cevabimiz “Evet” ise kullandiginiz aile planlamasi yOntemi
asagidakilerden hangisidir?

a).RIA b).Kondom ¢).0OKS d).Geri e).Diger
(Dogum ¢cekme (e )
kontrol hapi)

27). Esinizin cinsel organlarinda akinti, kasinti, agri, sislik gibi bir yakinmasi var
mi1?

a).Evet b).Hayir

28). Son bir y1l i¢inde dogum kanalindan kotii kokulu akinti cinsel iligski sonrasinda
agr1, yanma gibi sikayetleriniz oldu mu?
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a).Evet b).Hayir

29).Bu durumda ne yaptiniz?

a).Higbirsey b).Doktora gittim

30).Tuvalete gitmeden 6nce ellerinizi yikar misiniz?

a).Herzaman b).Bazen c¢).Hayir

31).Tuvalet sonrasi ellerinizi yikar misiniz?

a).Herzaman b).Bazen ¢).Hayir

32).Tuvalette genital bolgenizin temizligini ne ile yaparsiniz?

a)Islak mendil b).Su c).Su-sabun d).Tuvalet kagidi

33).Tuvalette genital bolgenizi temizleme sekliniz nasildir?

a).Onden arkaya | b).Onden  arkaya | c¢).Arkadan one | d).Rastgele
dogru bir defa dogru birden fazla | dogru
tekrarlayarak

34).Genital bolgenizi temizledikten sonra kurular misiniz?

a)Evet tuvalet kagidi ile b).Evet bez ile c¢).Hayir
kurulamiyorum

35).Genital bolgeniz i¢in koku giderici (deodorant, sprey, parfiim, kolonya, vs.)
herhangi birsey kullaniyor musunuz?

a).Evet b).Hayir

36).Perine bolgenizin temizligini nasil yapiyorsunuz?

a)Yalnizca su ile temizleyip | b).Su ile  temizleyip | ¢).Yalnizca tuvalet
kurulamiyorum ardindan tuvalet kagidi | kagidi ile temizliyorum
ile kuruluyorum

37).Kullandigimiz i¢ camasirt tiirii nedir?

a).Pamuklu b).Sentetik/Saten c¢).Pamuklu veya
sentetik karigik

38).1¢ camasirinizi ne siklikla degistiriyorsunuz?

a).Hergiin b). 2-3 giinde bir c). Haftada bir

39).Adet doneminizde gilinde ortalama kullandigimiz ped saymiz nedir?
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40).Hangi siklikla banyo yaparsiniz?

a).Giinde 2 kez

b).Hergiin €).2-3 giinde | d).Haftada
bir kez bir kez

41).Banyo yapma sekliniz asagidakilerden hangisidir?

a).Oturarak

b).Ayakta/Dus

c).Kiivette

42).Adet doneminde banyo yapma davranisiniz nasildir?

a).Yaparim

b).Yapmam (Neden..

43). Adet doneminde banyo yapma sekliniz nasildir?

a).Ayakta dus seklinde

b).Suyun i¢ine oturarak

44).Vajinal dus uygulamasi yapar misiniz?

a).Evet

b).Hayir

45). Vajinal dus uygulamasini ne siklikla yaparsiniz?

a).Her banyoda

Sonrasi sonrasi

b).Her cinsel iligki | c).Her tuvaletten

46).Genital enfeksiyon hakkinda bilginiz var mi1?

a).Evet

b).Hayir

47).Daha once genital enfeksiyon yasadiniz mi?

a).Evet

b).Hayir

47). Genital hijyen hakkinda bilginiz var m1?

a).Evet

b).Hayir

48).Daha once genital hijyen hakkinda egitim aldiniz m1?

a).Evet

b).Hayir

49).48. sorunun cevab1 “Evet” ise genital hijyen hakkinda kimden egitim aldiniz?

a).Arkadas | b).Televizyon | c).Internet | d).Saglik e).Aile | f).Diger
personeli

50). Genital hijyen egitimini kimden almak istersiniz?

a).Arkadas | b).Televizyon | c).Internet | d).Saglik e).Aile | f).Diger
personeli
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EK 2: Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi

Yan tarafta yer alan her bir madde i¢in asagidaki

ifadelerden size uygun olanini isaretleyiniz. Liitfen

her maddeyi isaretlediginizden emin olunuz ve ayni

madde icin birden ¢ok isaret koymayinz.

-
Sira | Maddeler % % S0 § E
- £ I 5
@ N = >
No E S = z| E 2
= — s = =
g § G 5 S ol & §
- e N & T
1 Haftada bir kez

banyo yaparim

Ic camasirimi
(kiilotumu) her giin

degistiririm

Ic ¢amagirlarim
cogunlukla beyaz
renktedir.

Ic ¢amasirlarim
genellikle pamuklu
cins kumastandir.

Ic ¢amasirlarimi
sadece ben kullanirim

Ic c¢amasirlarimi
utilerim.

I¢ camasirlarimi 3-4
giinde bir degistiririm

Tuvalete girmeden
once ellerimi yikarim.

Tuvaletten sonra
temizligimi her zaman
onden arkaya dogru
yaparim.

10

Her tuvaletten sonra
1slak  kalmamak igin
tuvalet kagidiyla
kurulanirim.

11

Tuvaletten sonra
ellerimi yikarim
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Genital  bolgemdeki
tilyleri uzamamasi i¢in
sik sik temizlerim.

12

Adet  dOonemlerimde
sadece  hazir ped
kullanirim.

13

Adet donemlerinde bez
kullanirim

14

Adet  donemlerimde
ped degistirmeden
once ellerimi yikarim.

15

Ped degistirdikten
sonra ellerimi yikarim

16

Adetli iken kirlenmese
bile 3-4 saatte bir
pedimi degistiririm

17

Adetliyken 1lik dus
aldigim olur

18

Adetli iken i¢
camagirim (kiilotumu)
kirlenmezse
degistirmem

19

Adetli  iken pedimi,
yalnizca iyice doldugu
zaman degistiririm

20

Cinsel bolgemde
kasmti ya da yanma
oldugunda doktora
giderim.

21

Pis kokulu ve degisik
renkte vajinal akintim
oldugunda doktora
giderim.

22

Cinsel bolgemdeki
hastalik  belirtilerine
dikkat etmem

23

Ters girisli maddeler: 7, 14,19,20,23. maddeler

Alt boyutlar

Genel Hijyen Aligkanliklart: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 maddeler
Adet Hijyeni Aliskanliklari: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. maddeler
Anormal Bulgu Farkindaligi: 21, 22, 23. Maddeler
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EK 3: Kadin Genital Benlik iImaj Olcegi (FGSIS: The Female Genital Self-Image

Liitfen ‘gok katilryorum’ dan ‘hi¢ katilmryorum’ a dogru sizin i¢in en uygun segenegi

isaretleyiniz.

Cok Az Hic¢
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiltyorum Katilmiyorum

Cinsel bolgemden 4 3 2 1
genel olarak
memnunum

Cinsel bolgemin dis 4 3 2 1
goriiniisiinden
memnunum

Esimin cinsel bolgeme | 4 3 2 1
bakmasi konusunda
rahatim

Bence cinsel bolgem 4 3 2 1
normal kokuyor

Cinsel bolgemin genel | 4 3 2 1
olarak gorevlerini iyi
yaptigimi diisiiniiyorum

Bir doktora 4 3 2 1
¢ekinmeden cinsel
bolge muayenesi
yaptirabilirim

Cinsel bolgemden 4 3 2 1
utanmiyorum
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Tugba CAMLICA tarafindan yiriitilen “Jinekoloji Poliklinigine
Basvuran Vajinal Enfeksiyon Tanihh Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar ve
Genital Benliklerinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci jinekoloji polikligine vajinal enfeksiyon tanisi ile bagvuran
kadinlarin genital hijyen davranislar1 ve genital benliklerinin incelenmesidir.
Aragtirmada sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

| e-posta adresi ve numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:
Adi-Soyadi:

Imzasi:

fletisim Bilgileri: e-posta:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadz:

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:
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EK 5: Kadin Genital Benlik Imaj Olcegi Kullamim izni

Ynt: Kadin Genital Benlik imaji Olcegi

yanitladiniz

Merhabalar,
Tabi ki paylagiyorum, Kolayliklar dilerim.

Aski Ellibes Kaya, MD

Diizce University Faculty of Medicine

Department of Obstetrics and Gynecology

Postal address: Diizce Universitesi Konuralp Yerleskesi Konuralp
Merkez/Diizce

e-mail

Tel:

Gonderen: tugba 6cal camlic:
Gonderildi: 4 Aralik 2020 Cuma 11:36
Kimey,

Konu: nital Benlik Imaji Olcegi

merhaba, ben Tugba Camlica istanbul Sabahattin Zaim Univ. Kadin Saghigi ve Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tez konum igin sizin &lgeginizi kullanmak istiyorum. Benimle
paylasabilir misiniz ? Bir sakincasi yoksa. TESEKKUR EDERIM SIMDIDEN.

Yanitla llet
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EK 6: Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi Kullanim izni

< Ynt: genital hijyen davranislan &lcegi

al hijyen 6lgegi- SON M...

Sevgili Tugba,
Gelistirdigim 6lgegi tezinde kullanmandan memnuniyet duyarim. Olgegi ve makalesini ekte génderiyorum
Iyi galismalar

Dog. Dr. Nazan KARAHAN, Assoc. Dr.

Saglik Bilimleri Universitesi/ University of Health Sciences Turkey
Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Gulhane Faculty of Health Sciences
Ebelik Bolim Bagkani/ Head of Midwifery Department

Ebeler Dernegi Genel Baskany/ President of Midwives Association Turkey
tel’phone -
mail

|#,1507116135023_Pastedimage

Gonderen: tugba ocal ;amhca—

Gonderildi: 5 Aralik 2020 Cumartesi 12:45
Kime: Nazan KARAHAN
Konu: genital hijyen davranislari dlgegi

Merhaba, ben Tugba Camlica istanbul Sabahattin Zaim iiniversitesinde kadin saghgi ve hastaliklari bslimii yiiksek lisans 8grencisiyim. Tez konumda sizin &lceginizi kullanmak istiyorum. Benimle
paylagir misiniz Olgegi? Tesekkir ederim simdiden.
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EK 7: Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.03.2021-E.3561

2 ' T.C.

[ tanbul  ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES| REKTORLUGU
i ETIK KURULU
Universites ETIiK ONAY BELGESi

Tarih 26.02.2021

Sayi 2021/02

Aragtirmanin Niteligi Yiiksek Lisans Tezi

Jinckoloji Poliklinigine Bagvuran Vajinal Enfeksiyon Tamili

ATayemmN Ade Kadmlann Genital Hijyen Davramslart ve Genital Benliklerinin
[ncelenmest

“Sorumlu Aragtirmacinin

Ad: Soyadh Tugba CAMLICA

Diger Aragtncilar/Danigman . . ~-

Adt Soyads Danigman: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu nun karavt tavsive niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belivlenmesi ve degrerlendivilmesi amacin tagimaktadir.)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Bagkan
Prof. Dr. Ali GUNES Prof. Dr, Mustafa ATES
Bagkan V. Uye
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Uye
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCQU Av. Bilal SAMAT
Uye {iye
Belgenin Ash Elekironik Imzalsgir
Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ Zeyneb Funda TEZ
1/1
sayili Elektronik Imza Kanununa gdre Gilivenll Elektronik Imza ile imzalanmistir \nEvrak sor¢

lHama

si {VALUF
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23.03.2021-E.4304

| T, L
IZ[%\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES| REKTORLUGU
ETIK KURU SKANLIGI
lstanbul Z3T5 ETIK KURULU BAS

Onlversitesi

Savi  :15-20292139-050.01.04-4304
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Tugba CAMLICA _
Lisansiistil Egitim Enstittisd Kadm Saghg ve Hastaliklan [lemsirclifi Yiiksck Lisans Ogrencisi

"Jinckoloji Poliklinigine Bagvuran Vojinal Enfeksiyen Tamli Kadwnksrin Genital Hijyen
Davramislan ve Genital Benliklerinin Incelenmesi" konulu arastirmaniz kurulumuzun 26.02.2021 tani}li
ve 2021/02 toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulundugtuna oy birligi ile kacar verilmigtir,

Bilgilerinize rica ederim.

Not: Bu belge bagvurucunun istefii iizerine yeniden dilzenlenmigtir.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam

Ek:
|- 14-Tugba Gamlica 1 adet onay belgesi (1 sayfa)
2- E-imza Detay Gorilntilss (1 sayfa)

Meveut Elcktronik lmzalar
NASUH USLU (Etik Kwrutu Bugkanlig - Korut Bagkan} 23.03.2021 16:28

Bu belge, givenli clekzranik imza fle imzalanmsur,

Hetge Dogrul=mu Kol (* BEKRFAS) PPin Kodu :69551 Belpge Takip Adres] © hips:/ebys l2w edu.tr/enVisionDopruinDN3
Adres Holezh Cutdesi No- 231 KUgtesekmecedstantul Bilgi igin: Zeyneb Funia TEZ
Telefom 444 97 YE Fris +90{312) €93 8229 Unvun; Yomintl Kaip

e-Posta bilpiizu.cdu.t Welbswww izuedu tr Tel No: 1126929606
Kep Adresoizu@hs0] kep.le
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EK 8: Kurum izni

ISTANBUL IL SAGLIK MUDCRLOGU . ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI

12042021 23 43 . E- 15916306 - 60401 @2 - 3075
00138367996

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii |

Sayi ¢ E-15916306-604.01.02
Konu : Tugba CAMLICA Tez Calismasi
izni

KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE ‘

lgi :26/03/2021 tarihli ve 80929729-604.01.01-01-8360 sayili yazi.

llgi yaz ile Hastanenizde Hemsire olarak gorev vapmakta olan Sabahattin Zaim Universitesi
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi olan Tugba CAMLICA'nin
Prof. Dr, Ferda OZBASARAN damismanhginda yiirlitecegi "Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Vajinal
Enfeksivon Tamili Kadinlarin Genital Hijven Davranislart ve Genital Benliklerinin Incelenmesi” baslikh
tez galismasini kurumunuzda yapma talebi Birimimize iletilmis olup Miidirligiimiiz Saghk Hizmetleri
Baskanh@i Arastrma, Basile Yayim. Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 06.04.2021 larih ve
2021714 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda: |

Geregini bilgilerinize rica ederim.

|

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
|
Bu belge. utivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu: 86366d65-960¢-4405-u558-cdfedfe3ch4s Belge Dogrulama Adresi: hitps: m\\\.lurkn)‘e.gmxlnsaglik-bakunhgu*bya
Istanbul Cd. General Kani Elitez Sk. No.8/1 Yenimahalle/Bakirkoy/ISTANBUL Bilgi igin: Yesim BIYIK Sragtae
lelefon: Faks No: MEMUR %
e-Posta: yesim.biy ik saglik.gov.tr Internet Adresi: yesim.biyika saghk.gov.ir Telefon No: (0 212) 638 33 99
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Tugba CAMLICA

Egitim Alan Okul Yil
Lise Sayisal Kirikkale  Yabanci  Dil | 2004-2008
Agirlikhi Cumhuriyet
Lisesi’ni
Lisans Hemsirelik | Balikesir Saglik | 2009-2013
Yiiksekokulu
Yiiksek lisans Kadin Istanbul ~Sabahattin Zaim | 2019-
Saglig1 ve | Universitesi
Hastaliklari
Hemsireligi

Mesleki Deneyim

Kurum Calisma yih | Cahstig1 Birim
Ankara basgkent | 2013 /3 ay Transplantasyon yogun bakim iinitesi
iniversitesi

Kirikkale tip fakiiltesi 2014-2015 Yenidogan yogun bakim tinitesi

Istanbul Saglik Bilimleri | 2015- Yatan hasta servisi
UmverSIF.eSI K%@m Acil servis

Sultan Siileyman Egitim o
ve Arastirma Hastanesi Yogun bakim tinitesi
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