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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO Diinya Saglik Orgiitii
TNSA Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi
GHDE Genital Hijyen Davranislari Envanteri



1.GIRIS

Kadin bio-psiko-sosyal bir varliktir. Bu nedenle onun mutlulugu ve refahi
icin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglig1 ayn1 oranda 6nemlidir. Kadinlarin, dogurganlk
kimligini kazanmasiyla karakterize olan 15-49 yas grubu, kadin sagligi sorunlarinin
yogunlastig1 bir donem olarak bilinmektedir (Kaya 1993).

Kadin, insanoglunun var olusundan bu yana her toplumun ana unsurunu
olusturmustur. Kadmlar, dogurganliklariyla insanligin devamimi saglamus,
iiretkenlikleriyle de ekonomiye katkida bulunmuglardir. Kadinin ailede kendisinden
beklenen sorumluluklarmm en basinda dogurganlik gorevini gergeklestirmesi ve cinsel
islevleri gelmektedir. Toplumun temel unsuru olan kadmnlarin ¢ok yonlii gérev ve
sorumluluklarmi yerine getirebilmesi i¢cin saglikli olmas1 gerekir. Kadmin saglikli
olmasi sadece kendisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuklari, ailesi ve toplum sagligi i¢in
de Onemlidir. Ancak toplumda bu kadar onemli gorevlere sahip kadinlar, yasam
donemlerine gore farkli saglik sorunlar1 yasamaktadirlar (Taskin 2005, Coskun ve
Karanisoglu 1992, Kostu ve Tas¢1 Beydag 2009).

Kadmn saghgi sorunlarinin 6énemli bir boliimiinii {ireme saghgi ile ilgili
sorunlar olusturmaktadir. Bu nedenle kadin saghigmi korumaya ve gelistirmeye
yonelik girisimlerde iireme saghigmnm oncelikli olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Ciinkii kadin iireme sistemininde goriilen genital enfeksiyonlar fiziksel, toplumsal ve
sosyal dengeyi bozmaktadir (Kaya 1993). Diinyanin bir ¢ok yerinde bir¢ok insan
cesitli nedenlerle tireme saglig1 hizmetlerine ulasamamakta ve tireme sagligi hakkini
kullanamamaktadir (Serbest 1997). Ureme sagligi sorunlarmm temelinde saglik
hizmetlerinin yetersizligi, saglik glivencesinin olmamasi, kadinin toplumsal statiisii
ve egitim diizeyinin yetersizligi, asir1 dogurganlik, erken yasta evlenmeler ve bunlara
bagli jinekolojik sorunlar, genital saglikla ilgili yanlis inan¢ ve uygulamalar ve
genital enfeksiyonlar yer almaktadir (Ozvaris ve Akm 1998, Ozbasaran 1992).
Ayrica, bilgi yetersizligi, yiiksek riskli cinsel davranislar, uygun olmayan ya da
niteliksiz tireme saglig1 hizmetleri, ayrimci toplumsal uygulamalar, kadinlara kars1
olumsuz tutumlar, bir¢ok kadmin kendi cinsel yasamlari ve iireme yasamlari
tizerindeki gii¢lerini siirlamaktadir (Serbest 1997).

Diisiik sosyo-ekonomik durumun genital enfeksiyonlar agisindan risk faktorii
oldugu ve ileri donemlerde genital kanser riskini artirdig1 belirtilmektedir (Varghese

at.all. 1999). Kadinlarin yoksul ve genis ailede yasamalari, daha fazla ¢aligmak
1



zorunda kalmalarma ve sagliklarinin daha ¢abuk bozulmasina neden olmakta, ayrica
kadindan hizmet bekleyen ¢ok fazla insan oldugu ancak kendisine hizmet verecek hig
kimsenin bulunmadig: belirtilmektedir (Kocagdz ve Erdem 2004). Kirsal bolgede
yasayan kadinlarin tim bu olumsuzluklar nedeniyle ¢ok daha fazla risk altinda
oldugu, ancak kirsal ve kentsel bdlgede yasamanin olumsuz saglik sonuglarina
iliskinin ¢ok fazla calismanin yapilmadigi literatiir degerlendirmesi sirasinda
gorilmiistiir. Bu arastirma; 15-49 yas arasindaki kirsal veya kentsel bolgede yasayan
kadinlarda genital hijyen davranislar1 ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla

planlanmis ve yapilmistir.

1.1 Ureme Saghgmin Tanim

Ureme saghgi; “lireme sistemi islevleri ile ilgili sadece hastahmn ve
sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam
bir iyilik halinin olmasidir”. (Cinsel Saglik/Ureme Saghgi 2007). Ureme saghigi
kadinlarin yasamlarin1 dogrudan etkileyen bir konudur (Kostu ve Tasc1 2009).

Ureme saghgr hizmetleri; iireme saglig1 sorunlarini dnleyerek ve c¢ozerek
iireme sagligma ve iyi olma durumuna katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetler
dizisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim ayni1 zamanda, yalnizca iireme ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarla ilgili danismanlik ve hizmetleri degil, amaci; yasami ve
kisisel iliskileri zenginlestirmek olan cinsel saglig1 da icermektedir. Ureme saghg,
kisisel haklar1 temel alan bir kavramdir. Ureme haklar1 tiim ¢iftlerin ve bireylerin
(Serbest 1997);

e (Cocuklarin sayi, aralik ve zamanlamasi konusunda, hi¢gbir ayrimcilik, siddet
ve baski olmaksizin, 6zgiirce ve sorumlulukla karar verme.

¢ Bunun i¢in gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma,

e En yiiksek standartlarda cinsel saglik-lireme sagligina erigsme hakkini igerir.

Kadinlarda sik goriilen jinekolojik problemlerden biri olan genital
enfeksiyonlar her zaman kadm hayatmi tehdit etmez, ancak semptomlar1 oldukga
biiyiik rahatsizliga yol agabilir. Genital organlarin anatomik yapisi nedeniyle vajinal
yolla alinan herhangi bir mikroorganizma, kolaylikla periton bosluguna ulasabilir. Bu
gecisi engellemek {lizere normalde genital yollarda bir takim biolojik engeller

mevcuttur (Kaya 1993, Coskun ve Karanisoglu 1992). Bunlar;



e Bartholin bezinin alkalen olmasi,

e Vajina pH’sinin asit olmasi,

e Vajinanin ¢ok kath yass1 epitelyum ile kapli olmasi,

e Orificium internumun ve eksternumun varligi,

e Servikal kanalin alkalen mukus salgisi,

¢ Endometrium tabakasinin her ay menstriiasyon kanamastyla yenilenmesi,
e Periton boslugundan asagiya dogru olan kapiller sivi akimudir.

Toplumumuzda genital enfeksiyonlarin kadmlar arasinda yaygm olarak
goriildiigli soylenebilir. Genital enfeksiyonlara neden olan faktorler arasinda (Kaya
1993, Coskun ve Karanisoglu 1992, Ege 2005, Tasic et. all. 2002, Martinez et. all.
1984);

e Fazla sayida ve sagliksiz kosullarda gerceklestirilen diisiikler,

e Kétii hijyen kosullari,

e Genital hijyen konusundaki bilgi yetersizligi,

e Kadinlarin genital hijyenle ilgili yanlis inang¢ ve uygulamalari,

e C(Cinsel organlarla ilgili hastaliklarda c¢ekingen davranma ve doktora
bagvurmama,

e Yetersiz saglik hizmetleri,

e Saglik giivencesinin olmamasi ve yetersiz ekonomik durum,

e Proteinden fakir diyetle beslenme,

e Kullanilan kontraseptif yontemler(rahim i¢i arag, oral kontraseptif.)

e Hormon dengesinin bozuldugu menopoz donemi, metabolik hastaliklar

(Diabetes Mellitus gibi)

e Uzun siireli antibiyotik kullanimu,
e Siddetli stres sayilabilir.

Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri ayn1 zamanda jinekolojik problemlerinde
kaynag1 olabilmektedir. Kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik bagvurma
nedenleri arasinda; lireme organlarmin yap1 ve fonksiyonlarmin bozulmasi ile ilgili
sorunlar ilk sirada yer almaktadir. Bu sorunlar icerisinde de genital enfeksiyonlar en
sik yasanan sorundur. Diinya da her yil yaklasik 1 milyon kadin cinsel yolla gegis
gostermeyen iriner yol enfeksiyonu, bakteriyal vajinozis gibi iirogenital

enfeksiyonlara maruz kalmakta ve kadinlarin en az % 75’inde genital bir enfeksiyon
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hikayesi bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan g¢esitli ¢alismalarda da genital
enfeksiyonun yaygm bir sorun oldugu goriilmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006).
Ayrica sosyo kiiltiirel faktorler, sosyal normlar ve davraniglar, kadinin sosyal statiisii
ve riskli seksiiel davramiglar1 da morbiditeyi etkileyen faktorlerdendir. Kadmnin
sagligiyla ilgili biitiin bu faktorleri bilmesi gerekmektedir (Progress in Reproductive
Health Researc, 10.07.2007). Genital enfeksiyonlar kadinlarda korku ve anksiyete
gibi psikolojik sorunlara da neden olabilir. Ayrica genital enfeksiyonlara bagl
gelisen kotii koku ve kasint1 gibi semptomlar kadinlarin sosyal yasamlarini olumsuz
etkileyerek sosyal izolasyon olusturabilir (Taskin 2005, Irving at. all. 1998).

Bir¢ok enfeksiyon hastaliginin kontroliinde kisisel hijyen aligkanliklar1 6nemli
bir konudur. Bireysel aliskanliklarla bazi hastaliklarm onlenmesi, saghk diizeyinin
gelistirilmesinde vazgeg¢ilmez bir unsurdur (Yagmur 2007). Hijyen bir saglik bilimi
olup, temel ilgi alami sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Hijyen konularindan
biri olan bireysel hijyen ise bireyin saghgini siirdiirebilmesi i¢in “6z-bakim”
uygulamalarini igerir. Viicuda genel enfeksiyon ajanlarmin girmesini 6nlemek i¢in
bireysel hijyen kurallarina titizlikle uyulmasi gerekir. Bireysel hijyen; agiz ve disler,
deri ve mukoza, ayak ve tirnaklar, saglar, goz, kulak, burun ve genital hijyen
uygulamalarindan olusur. Bireysel hijyen bireyin inanglari, degerleri ve aliskanliklar1
dogrultusunda gerceklestirdigi uygulamalardir. Bireysel hijyen uygulamalarmni;
kiiltlir, sosyo-ekonomik durum, dini inanglar, gelismislik diizeyi ve bilgi diizeyi,
ailesel faktorler ile bireyin saglik durumu ve kisisel tercihleri etkilemektedir. Bu
nedenle bireysel hijyen kisiden kisiye degismektedir (Ege 2005, Ulusoy ve Gorgiili
2000).

Kadinlarda anatomik olarak iiretranin kisa olmasi, iiretral meatiis, vajina ve
aniisiin birbirine yakin olmasi mikroorganizmalarin {iretraya ve vajinaya kolayca
tasinmasma yol a¢maktadwr. Bu nedenle kadinlarda {irogenital enfeksiyonlar
erkeklerden daha sik goriilmektedir (Ege 2005, Taskin 2005, Yagmur 2007). Perine
hijyenine yonelik dikkat edilmesi gereken konular1 su sekilde siralayabilirsiniz:
1.1.2.Menstriiasyon Doneminde Temizlik ve Bakim: Hormonal degisiklikliklerle
birlikte ilireme c¢aginda menars ile baslaylp menopoza kadar devam eden
endometrium tabakasinm periyodik olarak dokiilmesi ile digar1 atilan kanamaya
menstrilasyon denilmektedir (Taskin 2005). Menstriilasyon kadmlhigin en Onemli

islevlerinden birisi olup kadmlar: ilgilendiren bir konudur. Kadm hayatmin yarisi
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menstruasyon siireci ve bu siirece yonelik, fiziksel, davranigsal ve emosyonel
degisikliklerle seyreden sorunlarla gegmektedir (Arikan ve ark. 2004, Tortumluoglu
2005).

Menstriiasyon hijyeni, fiziksel ve psikolojik agidan saglikli olabilmek i¢in dikkat
edilmesi gereken temizlik kurallar1 ve alinmasi gereken bazi 6nemleri igermektedir.
Bu Onlemlerin alinmamasi halinde kisiler 6nemli saglik sorunlariyla karsilagabilir
(Arikan ve ark. 2004). Kan mikroorganizmalarin tiremesi i¢in uygun bir ortamdir. Bu
nedenle menstriiasyon doneminde genital hijyene daha c¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir (Ege 2005, Ulusoy ve Gorgiilii 2000, Yazici ve Kobya 1999). Unsal'in
(2009) egitimi hemsirelik olan ve olmayan iiniversite dgrencilerini karsilastirdigi
calismasinda adet doneminde banyo yapma, adet doneminde kot koku igin
parfiim/kolonya kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Bunun i¢in
onemli gelisimsel donemlerden olan ergenlikle baslayan menstriiasyon hijyeninin
ilkokul ¢aglarindan itibaren verilmesi gerekmektedir (Gtiler ve ark. 2005).
1.1.3.Tuvalet Sonras1 Beden Temizligi: Saglikli bir insanda idrar, mikroorganizma
icermez ancak digkinmn her milimetre kiipiinde milyonlarca bakteri bulunmaktadir.
Bu nedenle 6zellikle defekasyon sonrasi, temizligin 6zenle yapilmasi, vulvanin temiz
ve kuru tutulmasi ¢cok 6nemlidir (Ege 2005, Giiler 2004).
1.1.4.Cinsel iliski Sonras1 Temizlik: Cinsel iligki sirasinda esler arasmda viicut
salgilarmin  temast s6z konusudur. Bu salgilar igerikleri nedeni ile
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in elverigli ortam saglarlar. Hatta salgilar bazen
hastalik faktorii icerebilmektedir. Bu nedenle cinsel iliski sonrasinda genital blgenin
yikanmasi ya da banyo yapilmasi1 énemlidir (Ege 2005, Taskin 2005).
1.1.5.Banyo yapma: Banyo bireyin genel viicut bakiminin en 6nemli unsurudur. Ter,
Kir, toz gibi deriye biriken maddelerin temizlenmesini saglar. Bu nedenle miimkiin
oldugu kadar sik banyo yapilmalidir. Banyo yapmak sadece temizlik agisindan degil
psikolojik durum agisindan da 6nemlidir. Her banyodan sonra i¢ ¢camasirlar mutlaka
degistirilmelidir (Ege 2005, Giiler 2004).
1.1.6.Giysilerin Ozellikleri: Pamuklu olmayan ve siki i¢ camasirlar, perineal
havalanmay1 Onledikleri i¢in nemli bir ortam olusturarak mikroorganizmalarin
iremesine neden olabilir. Genital hijyen davranislarina dikkat edilmesi iireme
sagligint olumsuz etkileyen genital enfeksiyonlardan korunmaya yardimci olacaktir

(Ege 2005, Sevil ve Ozkan 2004, Giiler 2004).



1.2.S1k Goriilen Enfeksiyonlar

Ureme organlarinda bulunan bir enfeksiyonun yayilmasi ya da dis ortamdan
gelen bir mikroorganizmanin lireme sistemine yerlesmesiyle olusan enfeksiyonlara
“Genital Enfeksiyonlar” denir (Yagmur 2007). Genital enfeksiyonlar genellikle
cinsel iliskiyle gecen ya da cinsel iligki olmaksizin goriilen, az sayida
mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonlardir. Genital enfeksiyonlar hem
gelismis hemde gelismekte olan iilkelerde onemli bir saglik sorunudur (Ege 2005,
Vural ve Efe 2009). Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine gére, her yil yaklasik
olarak 174 milyon trikomonas enfeksiyonu, 92 milyon klamidya enfeksiyonu olmak
tizere yeni vaka eklenmektedir (Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma Dernegi,
05.07.2007, Zarakoglu 2006 ).

Genital enfeksiyonlar jinekolojik sikayetlerin en sik nedenlerinden biri olup
tan1 ve tedavileri i¢in genital sistem fizyolojisinin 1yi bilinmesi gerekir. Kisilerin
hayatinin her doneminde vulvo ve vajinaya ait enfeksiyon olabilir (Kadayif¢1 ve ark.
2005). Genital sistem fizyolojisi kadinlarin hayat evrelerine gore degisiklik
gostermektedir. Pubertal kiz c¢ocuklarinin vajina epiteli endojen Ostrojenin
salgilanmamas1 nedeni ile ince ve glikojenden fakirdir. Bu nedenle bu yas grubunda
vajenin bakteriyel enfeksiyonlar1 sik goriliir. Cinsel olgunluk caginda salgilanan
Ostrojen vajinadaki epitel hiicrelerinin sayisini arttirarak yiizeysel hiicre tabakasinin
kalinlagsmasini ve hiicre i¢inde glikojen depolanmasini saglar. Bu glikojen Doderlerin
Basilleri tarafindan laktik aside doniistiiriilerek vajen pH’sini asit hale getirir ve
patojen mikroorganizmalara diren¢ gelisir. Ureme sistemi baz1 fizyolojik
degisimlerle biitlinliigiinii stirdiiriir. Ancak cinsel iliski, uzun siire genis spektrumlu
antibiyotik ya da steroid kullanilmasi, hatali hijyenik uygulamalar, diyabet gibi
sistemik hastaliklar, siki, emici olmayan, 1siy1 tutan giysiler ve vajinal lavaj vulva-
vajinal enfeksiyonlara egilimi arttirir. Postmenopozal kadinlarda ise endojen dstrojen
diizeylerinin diismesiyle vajinal mukoza atrofiye ugrar ve incelir. Bu donemde vajen
pH’s1 yiikselerek alkalen hale gelir. Boylece irritasyon ve enfeksiyonlara egilimli,
dayaniksiz atrofik dokular olusur (Coskun ve Karanisoglu 1992, Taskin 2005,
Kadayifc1 ve ark. 2005, Sonmezoglu Marakli 2006).

Kadmlarda vajinal enfeksiyonlar en sik olarak vajinal akintiya neden olur

(Yazic1 1995, Coskun ve Gezergil 1990, Degirmenci ve ark. 2009, Patel at.all. 2006).
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Hemen hemen biitiin kadinlar yasamlar1 boyunca, akintiyla zaman zaman karsi
karsiya gelirler. Vajinal akintis1 olan kadinlar kendilerini kirli hissettikleri igin
toplumdan izole olabilir ve kendine giliveni azalabilir (Yazict 1995, Coskun ve
Gezergil 1990). Bu durum kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik basvurma
nedenidir. Etken ortaya konmadan yapilan tedaviler basarisizlikla sonuglanmaktadir
(Bezircioglu ve Oniz 2004).

Akint1 normalde renksiz, kokusuz ve az miktarda olmaktadir. Boyle bir akinti
normal fizyolojik akintidir. Akint1 miktarmin adet oncesi, adet sonrasi, cinsel iligki
oncesi, cinsel iliski sonrasi, ovulasyon doneminde, gebelik durumunda kadmnin
viicudunda meydana gelen hormonal degisimlerden dolay1 artmasi normaldir. Bunun
disinda vajinal akintinin renginde, kokusunda, miktarinda degismeler varsa, vajende
kasmtiya neden olursa normal bir durum olmayip, hastalik belirtisidir. Kadinin
yasammin her doéneminde karsilasabilecegi akmntinin Ozelliklerini bilmesi, bir
enfeksiyon durumunu fark etmesini ve erken tedavi olmasi enfeksiyona bagli
karsilagabilecegi lireme sagligi sorunlarmi engelleyebilir (Yazicit 1995, Mete 1998,
Tagkim 2005).

Vajinal akintili hastaliklarin kirsal kesimde fazla olusu yapilan ¢alismalarla
kanitlanmistir. Bunun nedenleri arasinda kirsal kesimdeki kadinlarin ireme sistemi
hastaliklar1 hakkindaki bilgi eksikligi, rahatsiz edici semptomlara dnem vermemesi,
diger semptomlara aldirmamasi sayilabilir (Kaya 1993). Anormal vajinal akint1 ile
karakterize olan en yaygin vajinal enfeksiyonlar; bakterial vajinozis, kandidiyazis ve
trikomanastir (Taskin 2005, Coskun ve Karanisoglu 1992, Kaymak ve Eksioglu
2006, Karabay ve ark. 2007).

1.3.Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yollan

Genital enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi igin dogru genital hijyen davraniginin
gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalar1
ile miimkiin olur. Modern saglik anlayis1 da bireylerin kendi saghigini koruma,
iyilestirme ve gelistirme de aktif olarak rol almasmm gerektirmektedir (Ozcebe ve
Akin 2003). Kadmin genital enfeksiyonlardan korunabilmesi i¢in bazi kurallara
dikkat etmesi gerekir. Bunlar (Kaya 1993);

e Kadm dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmelidir,



e Metabolik hastaligi varsa tedavi edilmelidir,
e Stres faktorleri giderilmelidir,
e Sik araliklarla dogum yapmasi ve kiirtaj olmasi engellenmelidir,
e Genital girisimlerin aseptik kosullarda yapilmasi saglanmalidir,
e Kadmlarm en az yilda bir jinekolojik kontrole gelmesi dnerilmelidir,
e Cinsel iliskilerde ¢ok eslilikten kaginilmalidir,
e [Kadin kisisel hijyenine gereken 6nem gosterilmelidir.
Bunun i¢inde;
e El ve viicut temizligine dikkat edilmeli,
e Ic camagirlarinin temizligine dnem verilmesi,
e Viicudu saran siki camasirlardan kagmilmali,
e Taharetlenme igslemi 6nden arkaya dogru yapilmali,
e Vulva temizliginde, deodorant, sprey, parfiim gibi maddeler kullanmamali,

e Aile planlamasi i¢in kullanilan materyalin temizligine 6zen gosterilmelidir.

1.4.Genital Hijyen Davramslarinin Siirdiiriilmesinde Ebe/Hemsirenin Rolii
Diinya da her alanda goézlenen degisim ve gelismeler dogal olarak sagliga,
saglik bakimma ve hemsirelige de yansimaktadir. Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Uluslar aras1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses (ICN)) ve
diger hemsirelik Orgiitleri tiim diinya hemsirelerinin dikkatini gelismis hemsirelik
faaliyetleri tizerine c¢ekmektedir. Hemsirelerden saghigi koruyan ve gelistiren
profesyonel rol ve islevlerini toplumun saglik sorunlar1 {izerine yogunlastirmalari
istenmektedir. Bu nedenle sagligi koruyan ve gelistiren faaliyetlerde hemsgireler
onemli bir rol iistlenmektedir. Hemsireler, egitici, danigman, yOnetici, arastiricit ve
bakim verici rolleri ile koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerde gorev
alirlar. Bu gorevleri yerine getirirken holistik bir yaklagimla toplumun ana unsuru
olan kadmn saghgmmn yiikseltilmesine Onemli katkida bulunabilirler. Saghk
hizmetlerinde hemsirenin bu rollerinden yararlanilarak kadmlarda saglik bilincinin
gelistirilmesi ile hem saglikli bir toplum olusturulur hem de iilke ekonomisine

katkida bulunulur (Ege 2005, Sevil ve Ozkan 2004).



Dogru genital hijyen davraniglari kazandirmak amaciyla gen¢ kizlara ve

kadnlara verilecek saglik egitimde ebe/hemsireler asagidaki dnerilerde bulunmalidir

(Ege 2005, Kaya 1993, Taskin 2005):

Kadin ve esi enfeksiyon olusma ve yayillma mekanizmasi, hastaligin
tekrarlayabilme olasilig1 konusunda egitilmelidir.

Anal bolgeden vajen ve iiretraya kontaminasyonu Onlemek icin temizlik
mutlaka dnden arkaya dogru yapilmalidir.

Her eliminasyondan once ve sonra eller sabunlu duru su ile iyice
yikanmalidir.

Eliminasyondan sonra genital bolge temiz su ile yikanarak, temiz tuvalet
kagidi ile durulanmalidir.

Bolgeyi  kurutabilece§inden eliminasyon sonrast temizlik sabunla
yapilmamalidir.

Alerjik reaksiyon ve irritasyona yol agabileceginden pudra, sprey, deodorant
ve parfim kullanimindan ka¢milmalidir.

Kullanilan tuvalet kagid1 beyaz ve parfiimsiiz olmalidir.

Bolge tiiylerden temizlenmelidir.

Naylon ve sik1 i¢ ¢camasirlar kullanilmamalidir.

I¢ camasirlar1 pamuklu, beyaz ve kisiye 6zel olmalidir.

Iyi yikanmus, iyi durulanmis, sikmayan pamuklu kiilot kullanilmah ve her
giin degistirilmelidir.

I¢ camasirlarm yikanmasmnda fazla deterjan, beyazlatici ve yumusatic
kullanilmamali ve bol su ile durulanmalidir.

Bedene uygun, kesimi rahat ve dar olmayan giysiler kullanilmalidir.

Cinsel iligki sonras1 genital bdlge temizlenmelidir.

Stipheli kisilerle cinsel iligkilerden kacinilmali, partnerde akinti, agri ve
kasint1 varsa mutlaka kondom kullanilmalidir.

Miimkiinse her giin banyo yapilmali, banyo yaparken su ve sabun kullanarak
deri ovulmali ve kirler akitilmalhdir.

Banyo miimkiin oldugunca ayakta yapilmali, ortak kullanilan oturaklar

kullanilmamalidir.



e Vajinal dustan kaginilmalidir. Ciinkii vajinanin yikanmasi floray1r bozarak
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

e Her banyodan sonra i¢ camasirlar ve giysiler degistirilmelidir.

e Menstriiasyon doneminde kullanilan pedin temizligine dikkat edilmelidir.

e Menstriiasyon sirasinda ped ve tamponlar 4-6 saatte bir degistirilmelidir.

e Pedlere mikroorganizma bulagmamas: i¢in kullanmadan Once agikta
tasinmamali, kendi ambalajinda saklanmalidir. Ped degistirmeden 6nce ve
sonra eller su ve sabunla yikanmalidir. Pedin dis {ireme organina temas
edecek yiizeyine kesinlikle el ile dokunulmamalidir.

e Vulva da ¢izik ve siyriklar olusabilecegi icin tirnaklar kisa olmalidir.

e Her ylizmeden sonra mutlaka dus alinmali ve kuru mayo giyilmelidir.

e Normal vajinal akmtmin 6zellikleri agisindan kadinlar bilgilendirilmeli,
anormal bir durum oldugunda bir kadin hastaliklart uzmani ile goriismesi
sOylenmelidir.

e Tedavi siiresince kadin kisisel hijyenine daha ¢ok dikkat etmeli, miimkiinse
tuvaleti ayirmali, degilse tuvalet dezenfektan madde ile temizlenmelidir.

e Tedavi siiresince cinsel iligkiye ara verilmeli ya da kondom kullanilmalidir.

e Enfeksiyon siiresince kadinin oral kontraseptif kullanimia ara verilmelidir.

Bu Onerilerle beraber genel saglik durumunun siirdiiriilmesi amaciyla
kadinlara genital enfeksiyonlarin ve diger jinekolojik sorunlarin erken tani ve
tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin 6nemi agiklanmali, yeterli ve
dengeli beslenme, uyku ve dinlenme, diizenli egzersiz yapma, sigara ve alkol
kullanimindan ka¢mnma konularinda da egitim verilmelidir. Bazi genital
enfeksiyonlar kadina esinden bulastigi icin egitime mutlaka es de dahil

edilmelidir.
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2.MATERYAL VE METOD
2.1.Arastirmanin tiirii

Bu arastirma Konya ilinde kirsal veya kentsel bolgede yasayan 15-49 yas
aras1 kadinlarda genital hijyen davranislar1 ve iliskili faktorlerin saptanmasi
amaciyla tanimlayici, karsilastirmali olarak yapilmistir.
2.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Konya Meram ilgesi 30 Nolu Saglik Ocagi hizmet bolgesi
ve Konya Meram il¢esi Kiziloren Saglik Ocagi hizmet bolgesinde yapilmistir. Bu
Saglik Ocagi hizmet bolgeleri, kirsal ve kentsel bolgede olmalari, farkl
sosyoekonomik diizeylere sahip olmalar1 ve arastrma amacina uygunluklari
nedeniyle secilmistir. Bu farklilik dolayisiyla yasanilan bdlge ile genital hijyen
davranislar1 arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaclanmastir.

Saglik ocagi sorumlu hekimi ve belde belediye baskaniyla goriisme
yapilmis ve bolge hakkinda bilgi alinmistir. Verilen bilgilere gore Kiziloren
saglik ocagi Konya kent merkezine 45 km. uzaklikta ve bolgedeki evler tek kath
olup betonarme ev sayisi olduk¢a azdir. Bolgede sadece ilkdgretim okulu mevcut
olup biitiin kadinlar sadece ilkdgretim diizeyinde egitim almakta ve iicretsiz aile
is¢isi olarak ¢alismaktadir. Bolgenin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olup bolge
halki gecimini ¢ift¢ilik ve hayvancilikla saglamaktadir. Bolgenin sebeke suyu ve
kanalizasyon yapis1 yetersiz oldugu belirtilmistir. Bolge insani genel olarak
koruyucu saglik hizmetini talep etmede yetersiz kalmaktadir.

Havzan 30 nolu saglik ocagi bolgesi, Konya kent merkezinde olup, diizgiin
bir kentlesmeye sahiptir. Valilik, belediye ve il milli egitim midirligi
kayitlarndan bu mahallede yasayanlara herhangi bir ekonomik yardim
yapilmadig1 ve bu mahalleden de bir yardim talebinin gelmedigi tespit edilmistir.
Bu bolgedeki kadinlarin egitim seviyesi daha yiiksek ve kadinlar ya iicretli bir
iste calismakta yada ¢aligmamaktadir. Bdlge sosyo-ekonomik yonden gelismis
ve saglikla ilgili konularda daha bilinglidirler. Su ve kanalizasyon yapis1 yeterli
diizeyde olup hijyen kurallarina daha ¢ok dikkat etmektedir. Bolge insani
koruyucu saglik hizmeti talep etmede daha bilin¢lidir. Calismada Kiziloren saglik
ocag1 bolgesi “Kirsal Bolge”, Havzan 30 Nolu saglik ocagi bolgesi “Kentsel
Bolge” olarak ele alinmigtir.

Aragtirmaya ait veriler 1-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda toplanmuistur.
11



2.3.Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Arastirmanin evrenini Konya ili Kiziléren Saglik Ocagi ve 30 nolu
Havzan Saglik Ocagi bolgelerinde yasayan 15-49 yas arasi evli kadinlar
olusturmustur. Karatay ve Ozvarisin (2006) yaptig1 calismaya gore kadmlarin %
75°1 genital enfeksiyona maruz kalmaktadir. Bu oran dikkate alinarak evrenden
secilen Orneklem “evrendeki kisi sayismnin bilinmedigi” formiil esas almarak
hesaplanmistir.
n: ornekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olaym goriiliis siklig1
q: incelenen olayin goriilmeyis siklig
t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosonda
bulunan teorik deger
d: olayin goriiliis sikligina yapilmak istenen + sapma
Arastirmada;
p: 0.75
g:0.25
t: 1.96
d:0.05

n: (1.96)2(0.75)(0.25) =288
(0.05)

olarak bulunmustur (Erefe 2004). Bunun da 144 tanesi kirsal bolgeden ve 144

tanesi kentsel bolgeden olmak iizere 6rneklem iki gruba ayrilmstir.

e Arastirma 6rneginin olusturulmasinda asagidaki kriterler aranmistir:
e 15-49 yas arasi olmak,
e Evliolmak,
e Kadmlarm en az okuryazar ve ilkogretim mezunu olmasi,
e Kadmlarm ¢aligmaya goniillii olarak katilmak istemesi.
Veriler saglik ocagina gelen, olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile arastirma
kriterlerine uygun kisilerden ornek sayisina ulasana kadar 1-31 Aralik 2007 tarihleri

arasinda toplanmaigtir.
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2.4.Verilerin Toplanmasi
2.4.1.Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulmus
bir anket formu kullanilmistir (EK A). Anket formunda arastirma kapsamina alinan
kisilerin sosyo-demografik durumu degerlendiren 10, obstetrik 06zelliklerini
degerlendiren 7, genital hijyen uygulamalarmin degerlendiren 5 ve genitoiiriner
enfeksiyon bulgusunu degerlendiren 4, toplam 25 soru bulunmaktadir.

Anket formunda demografik 6zellikleri olarak; kadinin yasi, kadinin ve esinin
ogrenim durumu, kadmin meslegi, aile tipi ve suanda yasanilan bdlge, dogurganlik
ozellikleri olarak; gebelik sayisi, dogum sayisi, cocuk sayisi, kiirtaj oykiisii ve diisiik
oykiisii, sosyoekonomik durumu tanimlamak i¢in; aylik gelir, gelir durumunu
algilama ve saglik giivencesi, obstetrik 6zellikleri olarak ilk adet yasi, gebelik,
dogum, ¢ocuk sayisi, diisiik ve kiirtaj Oykiisii, genital hijyen uygulamalar1 olarak
vajinal dus yapma ve uygulamanin nedeni, i¢ ¢amasirini ortak kullanma durumu,
kullanilan suyun temin edilme sekli ve camaswr yikama sekli sorgulanmustir.
Kadmlarin idrar yolu ve vajinal akmtisinin olup olmadigi son bir yil igerisinde
sikayetlerin varlhigi, sikayetleri nedeniyle doktora basvurma durumu g6z Oniine
almarak degerlendirilmistir.

Gental Hijyen Davramislar1 Envanteri (Ek B): 15-49 yas kadinlari genital hijyen
davraniglarn1 degerlendirmek amaciyla Ege ve Eryilmaz (2005) tarafindan
gelistirilen Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri kullanilmistir. Envanterde toplam
27 ifade bulunmaktadi. Bu ifadeler;

1.Hicbir zaman,

2. Bazen,

3. Sik sik,

4. Her zaman seklinde degerlendirilmektedir.

Genital hijyen davraniglar1 envanterinde 17, 26 ve 27. ifadeler tersten
puanlanmaktadir. Puanlama da “hi¢gbir zaman” yanitina “1” puan digerlerine sirasiyla
“2,3,4” puan verilmektedir. Envanterden en diisiik 27 en yiiksek 108 toplam puan
alinmaktadir. Envanterden alman toplam puanin yiiksekligi genital hijyen
davraniglarinin istendik diizeyde oldugunu gésterir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0:0.86 dir (Ege ve Eryillmaz, 2005). Calisma yapilan grupta 6lgegin Croncbach alfa

katsayist a:0.87 olarak saptanmistir.
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2.4.2.Verilerin Toplanmasi:

Veriler gelistirilen anket formu ve diger 6lgme araci ile birlikte arastirmaci
tarafindan saglik ocaginda ayr1 bir oda da yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmistir.
Veriler toplanmadan once evrenden elde edilecek Ornekten toplam 10 kisiye
sorularin anlagilabilirliginin test edilmesi amaciyla 6n uygulama yapilmistir.

Ortalama cevap siiresi 20 dakika olarak saptanmustir.

2.4.3.Verilerin Analizi
2.4.3.1. Degiskenler
Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin;
e Sosyo-demografik 6zellikleri,
e Obstetrik Ozellikleri,
e Genital hijyen uygulamalari,
e QGenitoiiriner enfeksiyon bulgulari
e Yasanilan bolge
Bagimh degiskenler:

e QGenital hijyen davranislar1

2.5. Arastirmanmin Simirhhiklan ve Genellenebilirligi
Aragtirmaya 15-49 yas grubu kadinlar alinmistir. Ancak iilkemizde kadinlarin

evlilik dis1 cinsel aktivitelerinin sinirli olmast ya da gizli yasanmasi gbz Oniine
almarak bekar ve dul olanlar arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Caligmanin
yiiksek lisans tezi olmasi, ulagim zorluklar1 ve zamanin kisitli olmasi nedeniyle evren
bu caligma grubu ile sinirl tutulmustur.

Arastirmadan elde edilen sonugclar, her iki aragtrma bdlgesinde yasayan 15-

49 yas aras1 evli kadinlara genellenebilir.

2.6. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 10.0 istatistik paket programinda
yapilmustir. Veriler normal dagilima uygunluk agisindan degerlendirilmis ve bu
dogrultuda analizler yapilmistur.

Kirsal ve kentsel grubun karsilastirilmasinda;
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Yasim karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda student t testi,

Aylik gelirin karsilagtirilmasinda ikili gruplarda mann-whitney u testi,

Genital Hijyen Davraniglari Envanterinden alinan puan ortalamalarinin
eslestirilmesinde bagimsiz gruplarda student t testi kullanilmistir.

Kirsal ve kentsel bdlgedeki kadinlarin egitim diizeyi, meslegi, eslerinin
egitim diizeyi, eslerinin meslegi, aile tipi, sosyal glivence, en uzun yasanilan
bolge, su anda yasanilan bdlge, diisiik dykiisii, kiirtaj 6ykiisti, aile planlamasi
yontem kullanimi, idrar yolu enfeksiyonu ve vajinal enfeksiyon Oykiisii, bu
durumda ne yaptiklari, su temin sekilleri, camasir yikama yontemleri, vajinal
dus yapma durumlarmi incelemek amaciyla ylizdelik oranlar, iki bolgeyi bu
degiskenler acisindan karsilastirmak igin Ki-kare testi,

Yas ve gelir diizeyinin GHDE puan ortalamasi ile iligkisinin saptanmasinda
pearson’s korelasyon analizi

Kirsal ve kentsel bolgede GHDE’den alinan toplam puan ortalamalari ile ilk
adet yasi, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arasimdaki
iligkiyi saptamak icin pearson’s korelasyon analizi

Kirsal ve kentsel bolgede GHDE’den alman toplam puan ortalamalar1 ile
sosyo demografik- dogurganlik ve genital hijyen uygulamalarmin
incelenmesi igin tek yonlii varyans analizi ve student t testi, Tukey HSD ileri
analizi,

Gentital hijyen davranislar igin risk faktorlerini belirlemede ¢oklu regresyon

analizi yontemleri kullanilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtrmanm Kiziloren Saglik Ocagi bolgesi ve 30 Nolu Havzan Saghk

Ocag1 Bolgesinde yapilabilmesi igin Konya Il Saghk Miidiirliigiinden yazili izin

alimmustir (Ek C). Arastirmaya baslamadan dnce Selcuk Universitesi Meram Tip

Fakiiltesi Etik Kurul'undan onay (Ek D) alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin

haklarinin korunmasi dogrultusunda her iki ¢alisma bolgesinde de kadinlara sozel

olarak agiklama yapilarak onamlar1 alinmistur.
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3.BULGULAR
Konya ilinde kirsal ve kentsel iki saglik ocag1 bolgesinde 15-49 yas aras1 evli
kadinlarm Genital Hijyen Davranislarinin incelendigi ¢alismada bulgular asagidaki
diizen i¢inde sunulmustur
3.1. Arastirma bolgelerinde yasayan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilima,
3.2. Arastirma bolgelerinde yasayan kadmlarin demografik, dogurganlik,
genitoliriner enfeksiyon bulgusu ve genital hijyen uygulama o6zellikleri
acisindan karsilastirilmasi,
3.3.  Arastrma bolgelerinde yasayan kadinlarin  sosyo-gemografik,
dogurganlik ve genitoiiriner enfeksiyonlar ve genital hijyen uygulamalarmin
GHDE puan ortalamalari ile iligkisinin incelenmesi,
3.4. Arastirma bolgelerinde yasayan kadinlarin genital hijyen davraniglari ig¢in

risk faktorlerinin incelenmesi,
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3.1. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarm Tamtict Ozelliklerinin
Dagilim

Bu bolimde arastirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik, dogurganlik
ozellikleri, genitoiiriner enfeksiyonlar ve genital hijyen uygulamalarina iligkin

bulgular bulunmaktadir.

Cizelge 3.1.1. Arastirma Boélgelerinde Yasayan Kadimlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilim (n:288).

Sosyo-Demografik ozellikler Ortalama SS
Yas 29,77 7,93
Ayhk gelir 999,90 1105,37
Say1 %
Egitim diizeyi
Okuryazar ve [lkdgretim 232 80,6
Lise ve tsti 56 19,4
Es egitim diizeyi
Okuryazar ve [lkdgretim 209 72,6
Lise ve usti 79 27,4
Meslek
Calismiyor 245 85,1
Calistyor 43 14,9
Es meslegi
Isci 84 29,2
Serbest 163 56,6
Memur 41 14,2
Aile tipi
Cekirdek 157 54,5
Genis 131 45,5
Ayhik geliri algilama bi¢imi
Iyi 51 17,7
Orta 160 55,6
Kot 77 26,7
Sosyal giivence
Var 240 83,3
Yok 48 16,7

Caliymaya alman 288 kadinin sosyo-demografik ozellikleri ¢izelge 3.1.1°de
yer almaktadir. Kadnlarin yas ortalamasmin 29,77+7,93, toplam aylik gelirlerinin
999,90+1105,37 oldugu saptanmustir. Kadinlarin biiyiik g¢ogunlugunun egitim
diizeyinin okuryazar ve ilkogretim oldugu (% 80,6) sadece % 19,4’{iniin lise ve {lizeri

egitime sahip oldugu saptanmustir. Kadinlarin eslerinin % 72,6’sinin okuryazar ve
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ilkogretim oldugu ve sadece % 27,4’iiniin liniversite mezunu oldugu saptanmstur.
Kadmlarm biiyiik ¢ogunlugu (% 85,1) ev hanimi, kadinlarin eslerinin ise %
29,2’sinin is¢i, % 56,6’smin serbest meslek sahibi ve sadece % 14,2’sinin memur
oldugu saptanmustir.

Kadmlarm % 54,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin
ortalama aylik gelirlerini algilama bi¢imine bakildiginda, sadece % 17,7 sinin iyi, %
55,6’unun orta olarak algiladigi saptanmistir. Calisma grubunda sosyal giivencesi

olanlarin % 83,3 oldugu saptanmastir.

Cizelge 3.1.2. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadimnlarm Dogurganhk
Ozelliklerinin Dagilimi (n:288).

Dogurganhk ozellikleri Ortalama SS

Ilk adet yas: 13,42 1,22

Gebelik sayis1 2,94 2,12

Dogum sayisi 2,31 1,50

Cocuk sayisi 2,19 1,34
Say1 %

Diisiik oykiisii

Var 83 28,8

Yok 205 71,2

Kiirtaj oykiisii

Var 39 13,5

Yok 249 86,5

Aile planlamasi yontem

kullanimi

Kullanmiyor 91 31,6

Modern yontem 129 44 8

Geleneksel yontem 68 23,6

Calisma grubundaki kadinlarn ilk adet yas ortalamasinin 13,42+1,22 oldugu,
kadinlarin ortalama gebelik sayisinin 2,9442,12, dogum sayismin 2,314+1,50, cocuk
sayisinin 2,19+1,34 oldugu saptanmistir. Kadmlarin diisiik dykiistiniin % 28,8, kiirtaj
Oykiisiiniin % 13,5 oldugu saptanmistir. Kadinlarm % 31,6’smnin hicbir aile
planlamas1 yontemi kullanmadig1 sadece % 44,8’inin modern bir yontem kullandig1

saptanmustir.

18



Cizelge 3.1.3. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarda Genitoiiriner

Enfeksiyon Bulgularinin Dagilim (n:288).

Genitoiiriner enfeksiyon bulgusu® Say1 %
idrar yolu enfeksiyonu oyKkiisii

Evet 116 40,3
Hayir 172 59,7
Tedavi olma durumu (n:116)

Evet 52 44,8
Hayir 64 55,2
Vajinal enfeksiyon oykiisii

Evet 102 35,4
Hayir 186 64,6
Tedavi olma durumu (n:102)

Evet 48 48,0
Hayir 54 52,0

*Son bir yildaki 6ykii degerlendirilmistir.

Calisma grubuna katillan kadinlarda son bir yilda idrar yolu enfeksiyonu

Oykiisiiniin % 40,3 oldugu ve sorunun ¢oziimii i¢in sadece % 44,8’inin doktora

basvurdugu saptanmistir.

Calisma grubundaki kadinlarda son bir yilda vajinal enfeksiyon dykiisiiniin %

35,4 oldugu, sorunun ¢oziimii i¢cin sadece % 48,0’inin doktora basvurdugu

saptanmigtir.

Cizelge 3.1.4. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genital Hijyen

Uygulamalariin Dagilimi (n:288).
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Genital Hijyen Uygulamalarinin Dagilim Say1 %

Vajinal dus yapma durumu

Evet 199 69,1
Hayir 89 30,9
Vaginal dus yapma zamani

Cinsel iliskiden sonra 191 96,0
Tuvalet ve banyo sonrast 8 4,0
I¢ camasirim ortak kullanma durumu

Evet 18 6,3
Hayir 270 93,8
Kullanilan suyun temini

Tasima su 30 10,4
Cesme suyu 258 89,6
Camasirlan yikama sekli

Elde 112 38,9
Camasir makinesinde 176 61,1

Kadmlarin % 69,1’inin vajinal dus yaptig1 ve vajinal dusu genellikle (% 96,0)
cinsel iligkiden sonra uyguladiklar1 saptanmistir. Kadinlardan ortak i¢ c¢amasir
kullananlarm % 6,3 oldugu saptanmistir. Kullanilan suyu temin etmek i¢in tagima su
kullananlarm % 10,4 oldugu, ¢esme suyu kullananlarin % 89,6 oldugu saptanmustir.

Kadinlardan % 38,9 unun ¢camasirlar1 elde yikadig1 saptanmastir.

3.2. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadmlarin Sosyo-Demografik,
Dogurganlik, Genitoiiriner Enfeksiyon Bulgusu ve Genital Hijyen Uygulama
Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Bu boéliimde kadinlarin demografik, dogurganlik, genitoiiriner enfeksiyon
bulgusu ve genital hijyen uygulama o6zellikleri agisindan arastirma bdlgelerinin

karsilastirmasinin yapildigi tablolar bulunmaktadir.

Cizelge 3.2.1. Arastirma Bélgelerinde Yasayan Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n:144).

20



Demografik ozellikler Kirsal bolge  Kentsel bolge Onemlilik testi
Ortalama SS Ortalama SS
Yas 30,07 8,33 29,47 7,52 t:0,639
p:0,524

Ayhk gelir 470,35 203, 1529,44 1358,7 Z:-10,177

02 7 p:0,000
Say1 % Say1 %

Egitim diizeyi

Okuryazar vellkogretim 144 100 88 61,1 *x

Lise ve tlizeri - - 56 38,9

Es egitim diizeyi

Okuryazar vellkégretim 139 96,5 70 48,6 X?:83,06

Lise ve tizeri 5 3,5 74 51,4 p:0,000

Meslek

Calismiyor 144 100 102 70,8 **

Calistyor - - 42 29,2

Es meslegi

Memur 9 6,3 32 22,2 X?: 17,565

Serbest 95 66,0 68 47,2 p:0,000

Isci 40 21,7 44 30,6

Ayhik geliri algis1

Iyi 11 7,6 40 27,8 X?: 20,637

Orta 87 60,4 73 50,7 p:0,000

Kot 46 32,0 31 21,5

Aile tipi

Cekirdek 65 45,1 92 63,9 X?: 10,208

Genis 79 55,9 52 36,1 p:0,001

Sosyal giivence

Var 103 715 137 95,1 X?:28,900

Yok 41 28,5 7 4,9 p:0,000

*Siitun yiizdesi alinmustir.

- Bos gozler nedeniyle istatistiksel analiz yapilmamustir.
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Aragtrmanm yapildig1r saglik ocagi bolgelerinden kirsal bolgede yasayan
kadmnlarin yas ortalamasmin 30,07+£8,33, kentsel bolgede yasayan kadmnlarin yas
ortalamasmin 29,47+7,52 oldugu saptannustir. Iki bolgenin yas ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).

Kirsal bolge de aylik gelir ortalamasinin 470,35+203,02, kentsel bolge de ise
1529,44+1358,77 oldugu saptannustir. ki bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirma bdlgelerinden kirsal bolgede tamaminin egitim diizeyi okuryazar
ve ilkogretim iken, kentsel bolgede ise bu oran %61,1 olarak saptanmistir. Bos gozler
oldugu ic¢in istatistiksel analiz yapilamamistir. Arastirma grubundaki kadinlarin
eslerinin 6grenim diizeylerine bakildiginda, kirsal bolgede % 96,5 inin okuryazar ve
ilkogretim iken kentsel bolgede%48,6 oldugu bulunmustur. iki bdlge arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kirsal bolgedeki kadinlarin tamami herhangi bir iicretli iste calismazken,
kentsel bolgede bu oranin % 70,8 oldugu saptanmistir. Bos gozler oldugu icin
istatistiksel analiz yapilamamistir. Kirsal bélgede ki kadinlarin eslerinin meslegine
bakildiginda, % 66,0’ min serbest ¢alisan oldugu, sadece % 6,3’{iniin memur oldugu
bulunmustur. Kentsel bolgede ki kadinlarinin eslerinin % 22,2’sinin memur oldugu,
%47,2’sinin serbest ¢alistig1 bulunmustur. Iki bolge arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kirsal bolgedeki kadinlarin % 7,6’s1 ortalama aylik geliri iyi olarak
degerlendirirken, kentsel bolgede % 27,81 iyi olarak degerlendirmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kirsal bolgedeki kadmlarin %
55,9’unun genis ailede yasadigi, kentsel bolgede ise bu oranin % 36,1 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kirsal bolgede yasayan kadmlarin % 71,5’inin sosyal giivencesi olmadigi
saptanirken, kentsel bolgede sadece % 4,9’unun sosyal giivencesi olmadigi
saptanmistir. Iki bolge arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigstir (p<0,05).
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Cizelge 3.2.2. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Dogurganhk
Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n:288).

Dogurganlik ozellikleri  Kirsal Bolge Kentsel Bolge  onemlilik testi
Ortalama SS Ortalama SS

Tk adet yast 13,55 1,10 13,28 1,33 t:1,841
p:0,067
Gebelik sayisi 3,67 2,46 220 1,36 t:6,288
p:0,000
Dogum sayisi 2,77 1,68 1,84 1,13 t:5,522
p:0,000
Cocuk sayisi 2,56 1,45 1,83 1,12 t:4,831
p:0,000
Say1 % Say1 %
Diisiik dykiisii
Evet 51 35.4 32 22.2 X%:6.110
Hayir 93 65.6 112 778 p:0.007
Kiirtaj oykiisii X%:8,571
Evet 28 19,4 11 7,6 p:0,003
Hayir 116 80,6 133 924

Aile planlamasi
yontem kullanimm

Kullanmiyor 33 22,9 58 40,2 X?%:20,297
Modern yontemler 62 43,0 67 46,5 p:0,000
Geleneksel yontemler 49 34,1 19 13,3

*Siitun yiizdesi almmustir

Kirsal bolgede ki kadinlarm ilk adet yas ortalamasinin 13,55+1,10, kentsel
bolgede ise 13,28+1,33 oldugu, iki bolge arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kirsal bolgedeki kadmnlarm ortalama gebelik sayismin 3,67+2,46, dogum
sayist 2,77+1,68, cocuk sayismin 2,56+1,45 iken, kentsel bolgede gebelik sayisinin
2,20£1,36, dogum sayisinin 1,84+1,13, c¢ocuk sayisinn 1,83+1,12 oldugu
saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda yasanilan bolge ile gebelik sayis1 (p<0,05),
dogum sayist (p<0,05), ¢ocuk sayis1 (p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur.
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Kirsal bolgedeki kadinlarda diisiik oykiisiiniin % 35,4, kentsel bolgede %
22,2 oldugu, Kirsal bolgedeki kadinlarin kiirtaj dykiistiniin % 19,4 oldugu, kentsel
bolgede %7,6 oldugu saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda diisik Oykiisi
(p<0,05) ve kiirtaj Oykiisii (p<0,05) ile bolgeler arasinda anlamli fark oldugu
gorilmiistir.

Kirsal bolgedeki kadinlarn % 22,9’iniin hi¢bir aile planlamasi ydntemi
kullanmadig1, sadece % 43,0’min modern yontem kullandigi, kentsel bolgede ise, %
40,2°sinin  higbir yontem kullanmadigi, sadece % 46,5’inin modern yontem
kulland1g1 saptanmistir. Aile planlamasi yontem kullanimi ile yasanilan bdlge

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.2.3. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genital Hijyen
Uygulamalan Yoniinden Karsilastirilmasi (n:288).

Genital hijyen uygulamalar Kirsal bolge Kentsel Bolge ~ Onemlilik testi
Sayit % Say1 %

Vajinal dus yapma

Evet 116 79,9 84 583 X%15,627 p:0,000
Hayir 28 20,1 60 41,7

Vaginal dus yapma nedeni

Cinsel iliskiden sonra 112 96,6 80 95,2 el

Tuvalet ve banyo sonrasi 4 34 4 4.8

I¢ camasin ortak kullanma X?:0,237 p:0,626
Evet 8 5,6 10 6,9

Hayir 136 94,4 134 931

Kullanilan suyun temini

Tasima su 23 16,0 7 4,9 X%:9,526 p:0,002
Cesme suyu 121 84,0 137 951

Camagsir yikama sekli

Elde 33 77,1 1 0,7 kel

Camasir makinesinde 111 229 143 99,3

*Siitun yiizdesi alinmustir.
**Gozlerde n sayisi yeterli olmadigi i¢in analiz yapilmamustir.

Kirsal bdlgedeki kadinlar arasinda vajinal dus yapma oani % 79,9, kentsel
bolgede % 58,3 olarak saptanmus, iki bolge arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Vajinal dus yapma nedenine bakildiginda
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kirsal bolgedeki kadinlarin % 96,6’sinin, kentsel bolgede ise % 95,2°sinin cinsel

iliskiden sonra vajinal dus yaptig1 saptanmustrr. iki bdlge arasinda vajinal dus

uygulamasina gore anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Kirsal bolgedeki kadinlarin % 5,6’simnin, kentsel bolgedeki kadinlarin ise % 6,9’ unun

ortak i¢c camasir1 kullandig1 saptanmustir. iki bolge arasinda istatistiksel olarak fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kirsal bdlgedeki kadmlarin % 16,0’sinin, kentsel

bolgede ise % 4,9 unun tasima su kullandig1 saptanmustir. Iki bdlge arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir ( p<0,05).

Kirsal bolgedeki kadinlarm % 77,1°inin, kentsel bolgede ise % 0,7’sinin

camasir1 elde yikadign goriilmiistiir. 1ki bdlge arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.2.4. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genitoiiriner
Enfeksiyon Bulgular Yoniinden Karsilastirilmasi (n:288).

Genital Enfeksiyonlar Kirsal bolge Kentsel bolge Onemlilik
Saytr % Say1r % testi

Idrar yolu enfeksiyonu

oyKkiisii 51 35,4 65 451

Evet 93 64,6 79 549 X%2,829

Hayir p:0,093

Tedavi olma durumu

Evet 12 23,5 41 63,1 X?:18,012

Hayir 39 76,5 24 36,9 p:0,000

Vajinal enfeksiyon oykiisii

Evet 43 29,9 59 41,0 X?:3,886

Hayir 101 70,1 85 59,0 p:0,049

Tedavi olma durumu

Evet 19 44,2 29 49,2 X%1,536

Hayir 23 55,8 30 50,8 p:0,464

*Siitun yiizdesi almmustir

Kirsal bolgedeki kadmlarm % 35,4’0 idrar yolu, % 29,9’u vajinal

enfeksiyondan, kentsel bdlgede % 45,1’inin idrar yolu, % 41,0’ vajinal

enfeksiyondan sikayet etmektedir. Idrar yolu oOykiisii ile iki bdlge arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), vajinal enfeksiyon oykiisii
ile anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Idrar yolu enfeksiyonu sikayeti nedeni ile tedaviye basvurma durumu
degerlendirildiginde; kirsal boldeki kadinlarin % 23,5°1, kentsel bolgedeki kadmnlarin
ise % 63,11 tedaviye bagvurdugunu belirtmis, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0,05). Vajinal enfeksiyon Oykiisii nedeniyle tedaviye
bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

3.3. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin GHDE Puan Ortalamalarina
Sosyo-Demografik, Dogurganhk, Genitoiiriner Enfeksiyon, Genital Hijyen
Uygulamalarinin ve Etkisinin incelenmesi

Bu bolimde GHDE puan ortalamalarma kadinlarin sosyo-demografik,
dogurganlik, genitoiiriner enfeksiyonlar ve genital hijyen uygulamalarinin etkisinin

incelendigi tablolar yer almaktadir.

Cizelge 3.3.1. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Yas ve Ayhk Gelir
Durumu ile GHDE Puan Ortalamalarinin Pearson’s Korelasyon Analizi.

Degiskenler R p
Yas 0,001 0,993
Gelir durumu 0,562 0,000

Kadinlarin yas (p>0,05) ile GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, gelir durumu (p<0,05) ile GHDE puan ortalamas: arasinda orta

diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir.
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Cizelge 3.3.2. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadimmlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin GHDE Toplam Puanlan Yéniinden Karsilastirilmas: (n:288).

Sosyo-demografik GHDE puan ortalamasi Onemlilik testi
ozellikler

Egitim diizeyi

[Ikdgretim ve alt1 67,72+12.69 t:-11,232
Lise ve tizeri 87,58+7,52 p:0,000
Es egitim diizeyi

[Ikdgretim ve alt1 66,84+12,73 t:-10,938
Lise ve tizeri 84,13+9,67 p:0,000
Caliyma durumu

Calisiyor 88,34+7,39 t:-9,613
Calismiyor 68,64+6,4 p:0,000
Es meslegi

Memur 83,90+13,23 F:21,195
Serbest 68,77+14,24 P:0,000
Isci 71,02+11,39

Aylk geliri algis1

Tyi 81,56+13,28

Orta 70,89+14,01 F: 20,190
Koti 66,41£11,96 P:0,000
Aile tipi

Cekirdek 74,03+14,95 t:3,244
Genis 68,65+12,75 p:0,001
Sosyal giivence

Var 73,33+14,29 t:-4,846
Yok 62,83+10,22 p:0,000
Yasanilan bolge t:-16,556
Kirsal 61,64+9,64 p:0,000
Kentsel 81,52+10,70

Arastirmaya dahil olan kadinlarm 6grenim durumu (p<0,05), esin 6grenim
durumu (p<0,05), ¢alisma durumu (p<0,05), esin meslegi (p<0,05), aylik gelir algis
(p<0,05), aile tipi (p<0,05) ve sosyal giivence varlig1 (p<0,05) ile GHDE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Tukey ileri analizinde kadinin
esi memur olan, gelir durumunu iyi degerlendiren kadmlarin farkli oldugu
saptanmistir. Herhangi bir iste ¢alismayan, genis ailede yasayan, sosyal giivencesi
olmayan kadinlarda GHDE puan ortalamalarinin diisiik oldugu gozlenmistir.

Aragtrmada kullanilan Genital Hijyen Davraniglar1 Envanterinin kirsal
bolgede 61,64+9,64, kentsel bolgede 81,52+10,70 oldugu saptanmistir. Yapilan

istatiksel analiz sonucu iki bolge arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.3.3. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadmlarmn IIk Adet Yas,
Gebelik, Dogum Ve Cocuk Sayis1 Ille GHDE Puan Ortalamalarinin Korelasyon
Analizi (n:288)

Degiskenler r P

ilk adet yasi -0,090 0,126
Gebelik sayisi -0,293 0,000
Dogum sayisi -0,255 0,000
Yasayan cocuk sayisi -0,250 0,000

Arastirmaya dahil olan kadmlarin gebelik sayisit (p<0,05), dogum sayisi
(p<0,05), yasayan cocuk sayist (p<0,05) ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda
anlamh bir iligki saptanmistir. Kadinlarin ilk adet yasi (p>0,05) ile GHDE puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir.

Cizelge 3.3.4. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Diisiik, Kiirtaj ve
Aile Planlamas1 Yontem Kullanimi Durumuna Goére GHDE Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:288).

Degiskenler GHDE Puan Ortalamasi Onemlilik
testi

Diisiik oyKkiisii

Evet 67,38+14,27 t:-3,239

Hayir 73,28+13,86 P:0,001

Kiirtaj oykiisii

Evet 66.02+13.43 t:-2,651

Hayir 72.45+14.18 p:0.008

Aile planlamasi yontem

kullanim

Kullanmryor 72.83+13.34 F:4.915

Modern yontemler 73.16£14.45 p:0.008

Geleneksel yontemler 66.92+14.16

Kadmlarm diisiik ve kiirtaj oykiisii ile GHDE puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Aile planlamasi yontem
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kullanim1 ile GHDE puan ortalamasi arasinda istatistiksel fark oldugu ve Tukey ileri

analiz testinde geleneksel yontem kullananlarin farklilig1 yarattigi saptanmistir.

Cizelge 3.3.5. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genital Hijyen
Uygulamalarimin GHDE Puan Ortalamalan fle Karsilastirilmasi (n:288).

Degiskenler GHDE puan ortalamasi Onemlilik testi

Vajinal dus yapma

Evet 70,12+14,45 t:-2,641

Hayir 74,86+13,21 p:0,009

Vaginal dus yapma

nedeni

Cinsel iliskiden sonra 70,01+14,49 1:-0,429

Tuvalet ve banyo sonrasi 72,25+13,28 p:0,668

I¢ camasin ortak

kullanma t:-0,146

Evet 71,11+13,84 p:0,884

Hayir 71,61£14,28

Kullanilan suyun temini

Tagima su 62,70+10,15 t:-3,691

Cesme suyu 72,62+14,29 p:0,000

Camasir yitkama durumu

Elde

Camasir makinesinde 60,66+8,59 1:13,133
78,53+12,66 p:0,000

Kadmlarin vajinal dus yapma (p<0,05), kullanilan suyu temin etme (p<0,05)
ve ¢camagsir yikama durumu (p<0,05) ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir. Kadmlarin vajinal dus yapma zamani (p<0,05) ve i¢
camasirii ortak kullanma (p>0,05) ile GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli bir

iligki saptanmamastir.
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Cizelge 3.3.6. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genitoiiriner

Enfeksiyonlar ile GHDE Puan Ortalamalar Yoniinden Karsilastirilmasi
(n:288).

Degiskenler GHDE Puan Onemlilik testi
Ortalamasi

idrar yolu enfeksiyonu oykiisii

Evet 70,63+13,09 1:-0,929
Hayir 72,22+14,96 p:0,354
Tedavi olma durumu

Evet 77,71£12,66 1:-6,133
Hayir 64,68+10,22 p:0,000
Vajinal enfeksiyon oykiisii

Evet 69,87+11,90 t:-1,517
Hayir 72,52+15,31 p:0,130
Tedavi olma durumu

Evet 73,72+11,18 1:-3,254
Hayir 66,32+11,63 p:0,002

Kadmlarn idrar yolu enfeksiyonu (p>0,05) ve vajinal enfeksiyon (p>005) ile
GHDE puan ortalamasi (p<0,05) arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Idrar yolu
enfeksiyonu (p<0,05) ve vajinal enfeksiyon (p<0,05) durumunda tedaviye bagvurma
ile GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski goézlenmistir. Her iki
enfeksiyon durumunda da doktora giden grubun puan ortalamasmin daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.

3.4. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genital Hijyen Davramslan
Icin Risk Faktorlerinin incelenmesi
Bu boliimde arastirma grubundaki kadinlar i¢in genital hijyen davranislari

icin risk faktorlerinin incelendigi ¢izelge bulunmaktadir.
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Cizelge 3.4.1. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genital Hijyen
Davramislann I¢in Risk Faktorlerinin Incelendigi Coklu Regresyon Analizi
(Enter Metod).

Degiskenler Std. B T degeri P
Constant 91,296 52,185 0,000
Yas -0,048 -0,38 0,701
Aylik gelir 0,148 2,469 0,000
Gebelik Sayisi 0,57 0,578 0,014
Dogum sayisi 0,206 1,158 0,248
Yasayan ¢ocuk sayisi -0,267 -1,765 0,079
Kadinin 6grenim durumu (ilkogretim ve altr) -0,117 -1,973 0,050
Esin 6grenim durumu (ilkdgretim ve alt1) -0,068 -1,152 0,250
Kadinin ¢aligma durumu (¢aligmayan) -0,494 -9,613 0,000
Esin meslegi (is¢i, serbest) -0,048 -0,938 0,346
Aile tipi (genis) 0,021 0,481 0,631
Aylik geliri algilama durumu(orta, kotii) -0,046 -1,008 0,314
Soyal giivence varligi (yok) -0,035 -0,841 0,401
Su an yasanilan yer(kirsal) -0,464 -6,619 0,000
Diisiik oykiisti(var) -0,088 -1,674 0,095
Kiirtaj 6ykiisii (var) -0,025 -0,548 0,584
Aile planlamas1 yontem kullanimi (geleneksel -0,012 -0,288 0,774
yontem)

Idrar yolu enfeksiyonu dykiisii(evet) 0,014 0,316 0,753
Vajinal enfeksiyon dykiisii (evet) -0,112 -2,529 0,012
Vajinal dus yapma durumu(evet) 0,066 1,594 0,112
[c camasirini ortak kullanma durumu(evet) -0,005 0,116 0,908
Kullanilan suyun temini(tasima su) -0,049 -1,157 0,248
Camasirlar1 yikama sekli(elde) -0,088 -1,332 0,184
(n:288) R:0,796 R*:0,634

Yapilan ¢oklu regresyon analizinde kadinlarin genital hijyen davranislari
diizeyine etkisi olan degiskenlerin aylik gelir, kadinin egitim diizeyi, gebelik sayisi,

kadmnin caliyma durumu, yasanilan bolge ve vajinal enfeksiyon varligi oldugu
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saptanmustir (p<0,05). Belirleyicilerin genital hijyen davraniglari iizerine % 63 etkisi
oldugu belirlenmistir. Degiskenlerden gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, aile tipi, sosyal giivence varligi, diisiik oykiist, kiirtaj 6ykiisii, vajinal dus
yapma durumu, idrar yolu enfeksiyonu varligi, i¢c ¢amasirini ortak kullanma durumu,
kullanilan suyun temini, ¢amagirlar1 yikama sekli, esin 6grenim durumu, aylik geliri
algilama durumu, esin meslek durumu, ve aile planlamasi yontem kullanma

durumunun genital hijyen davranislari diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).
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4. TARTISMA
4.1. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Tamitic1 Ozellikleri

Calisma grubuna alman kadinlarin demografik 6zellikleri incelendiginde
kadmlarin yas ortalamasinin 29,77+7,793'tiir (¢izelge 3.1.1.). Kadinlarm biiylik
cogunlugunun (% 80,6) 6grenim durumunun ortaokul ve alt1 oldugu bulunmustu
(cizelge 3.1.1.).

Arastirmaya katilan kadinlarmm biiylik ¢ogunlugunun ev hanimi, %83,3"iniin
sosyal giivencesinin oldugu ve % 54,5'inin ¢ekirdek ailede yasadigir goriilmektedir
(cizelge 3.1.1.). TNSA 2003 'e gore kadmlarin c¢alisma oranmn % 27 oldugu
saptanmigtir. Arastirma bulgusunun Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasi (% 14,9)
calisma grubunun yarisinin kirsal bolgeden alinmis olmasi ve {icretsiz tarim isgisi
olarak calismasiyla agiklanabilir. Kadmlarin ortalama aylik gelirlerini sadece %
17,7'sinin 1yi olarak algiladigi, geri kalaninin orta ya da kotii olarak algiladigi
goriilmektedir.

Kadmlarin dogurganlik 6zelliklerine bakildiginda ilk adet yas ortalamasmin
13,42+1,22 oldugu, dogurganlik hizinin 2,31+1,50 oldugu, c¢ocuk sayisinin
2,19£1,34 oldugu, kadmlarin sadece % 28.,8'inde diisiik Oykiisiiniin oldugu, %
13,5'inin kiirtaj dykiisiiniin oldugu ve sadece % 44,8'inin modern bir aile planlamas1
yontemi kullandig1 goriilmektedir (cizelge 3.1.2.). Calisma bolgelerindeki
dogurganlik hizinin ve aile planlamasi yontemi kullanma sikligimin TNSA 2003
verilerine gore Tiirkiye geneliyle benzerlik gosterdigi saptanmistir (TNSA 2003).

Kadmlarm genitoiiriner enfeksiyon bulgular1 incelendiginde, %40,3"liniin son
bir yilda idrar yolu enfeksiyonu, % 35,4'lniin vajinal enfeksiyon Oykiisiiniin
bulundugu, sorunun ¢6ziimii icin doktora basvurma oaranin diisilk oldugu
goriilmiistiir (cizelge 3.1.3.). Ureme ¢agi hastahiklarin kadinlarm % 87'sinde
goriildiigii, bununda % 24'liniin kadmlarda tek bir semptom gosterdigi, % 8'inde bir
cok semptom gorildiigli, % 19'unda semptomlarin bir yildir devam ettigi ve
semptomlardan en yaygin olarak da vajinal akint1 oldugu belirtilmektedir (Christian
Medical Collage, 11.07.2007). Kaya'nin (1993) yaptig1 ¢alismasinda, % 47,4'liniin
daha oOnceden genital enfeksiyon gecirdigi, sadece % 34,7'sinin bir kez tedavi

oldugu bulunmustur. Yine ayni c¢alismada kadinlarin muayene i¢in hekime
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basvurma konusunda % 85,6'sinin ¢ekindigi bulunmustur. Calismamizda tedavi
amagli doktora bagvurma oranin diisiikligliiniin Kaya'nin (1993) calismasindaki
bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Kadmlarin genital hijyen uygulamalar1 incelendiginde, ¢alisma grubuna
dahil olan kadinlardan % 69,1'inin vajinal dus yaptigi, % 6,3'liniin ortak i¢ ¢camasiri
kullandig1, % 10,4'liniin tasima su kullandigi ve % 38,9'unun c¢amasirlar1 elde
yikadig1 goriilmektedir (¢izelge 3.1.4.). Vajinal dus uygulamasinin kadinlar arasinda
oldukca yaygin bir davranis oldugu ve vajinal dusun genital enfeksiyonun dnemli
bir nedeni olarak belirtilmektedir (Tuzcular Vural ve ark. 2009). Yapilan ¢alismada
da kadinlarin ortalama % 40'nda genitoiiriner enfeksiyon bulgusu saptanmistir.
Anderson ve arkadaglarmin (2008) yaptig1 calismada U.S'de 15-44 yas arasi
kadinlarda vajinal dus yapma orant % 20-40 arasinda oldugu bulunmustur.
Tiirkiye'de Ege ve arkadaglarinin (2007) yaptigi ¢alismada kadinlarm % 61,5'inin,
Akin ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 calismada ise kadmnlarin % 54,6'smin,
Ocaktan ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin % 42,1'inin vajinal
dus uygulamasi1 yaptiklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda kadinlar vajinal dus
uygulamasinit normal bir davranig olarak gormektedir (Kukulu 2006). Yagmur ve
Ulukoca'nin (2009) ¢aligmasinda gebe kadinlarin % 19,9'unun vajinal dus yaptigi
goriilmektedir. Bu bulgu kadinlarda son bir yil i¢inde yasanan genitoliriner
enfeksiyonlarin gelismesinde yaygin olarak uygulanan vajinal dus aliskanliginin

etkisi olabilecegini diistindliirmektedir.

4.2. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Demografik, Dogurganlik,
Genitoiiriner Enfeksiyon Bulgusu ve Genital Hijyen Uygulamalari A¢isindan
Karsilastirilmasi

Arastirmanmn  yiritildigi  saghk ocagi bolgeleri  sosyo-demografik,
dogurganlik, genitoliriner enfeksiyon bulgular1 ve genital hijyen uygulamalari

acisindan karsilastirilmistir.

Aragtirmanm yuriitiildigi saglik ocagi bolgelerinden Kiziloren saglik ocagi
bolgesinde yas ortalamast 30,07+8,33, 30 nolu saglik ocagi bdlgesinde
29,47+7,52'dir. Calsmanin 15-49 yas grubu kadmlar {izerinde yapilmasi nedeniyle
iki bolgedeki yas ortalamasmi benzer oldugu goriilmiistiir. Kadinin egitim durumu

ve meslegi ile ilgili karsilastirmada, kirsalda yasayan kadmlarm tamammin
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okuryazar ve ilkogretim mezunu olmasi ve gelir getiren bir iste ¢alismadiklarinin
saptanmast nedeniyle istatistiksel analiz yapilmamistir. Kentsel bdlgede ise
kadmlarm % 38,9'unun lise ve iizeri egitime sahip oldugu ve % 29,2'sinin gelir
getiren bir iste ¢alistig1 gorilmustiir. Aylik gelir, esin egitimi, yasanilan aile tipi ve
sosyal giivence acisindan bolgeler arasinda karsilagtirma yapildiginda kentsel
bdlgede yasayan kadinlarin eslerinin daha iyi egitimli oldugu, % 22,2'sinin memur
olarak caligtigi, gelir durumunu kirsal bolgede yasayanlara gére daha fazlasinimn iyi
olarak degerlendirdigi ve yasayanlarinin biiylik ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin
oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Sosyo-demografik degiskenler acisindan yapilan
degerlendirme sonucunda kirsal bolgede yasanlarin dezavantajli konumda oldugu
sonucuna varilmistir (¢izelge 3.2.1.).

Arastirma bolgeleri dogurganlik Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda,
kirsal ve kentsel bolgede ilk adet yas ortalamasinin benzer oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Gebelik sayisi, dogum sayisi,
cocuk sayisi, diisiik Oykiisi, kiirtaj 6ykiisii ve aile planlamas1 yontem kullanimi ile
bolgeler arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kirsalda yasayan
kadinlarin gebelik dogum ve ¢ocuk sayilarinin daha yiiksek oldugu, daha fazla
diisiik ve kiirtaj oykiilerinin oldugu ve kentsel bolgede yasayan kadinlara gore daha
fazla geleneksel yontem kullandiklar1 goriilmiistiir. Dindas'in (2008) kirsal bolge
Ozellikleri tasiyan ve kentsel bdlgede yaptigi calismada da benzer sonuglar
goriilmiistiir. Bu sonuglar kirsal bolgede yasayan kadmlarin iireme saghigi
hizmetlerine yeterince ulasamadiklarini ve buna bagl olarak dogurganhgin arttigini
diisiindiirmektedir. Ayrica bolgede yasayan kadmlarin egitim seviyelerinin diisiik
olmasinin dogurganlik bilinci gelistirme iizerine etkisinin oldugu diisiiniilmiistiir.
TNSA (TNSA 2003) verileri kadinin egitim seviyesinin artmasina paralel olarak
cocuk sayisinin azaldigini gostermekte, calisma bulgusunu desteklemektedir.

Genital hijyen uygulamalari arastirma bolgeleri acisindan
degerlendirildiginde kirsal bolgede yasayan kadmlarin daha fazla vajinal dus
yaptiklar1 ve hijyen uygulamalarmda tasima su kullandiklar1 saptanmig ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu durum kirsal
bdlgede yasamanm genital hijyen uygulamalarini siirdiirmekte yasam kosullari

nedeniyle giicliiklerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Genitoliriner enfeksiyon bulgular1 yoniinden arastirmanin yiiriitiildiigii saglik
ocag1 bolgelerinde son bir yil i¢indeki idrar yolu enfeksiyonu dykiisii, bu durumda
ne yaptigi ve son bir yildaki vajinal enfeksiyon oykiisii, bu durumda ne yaptigi
sorgulanmis ve bazi degiskenler agisindan iki bolge arasinda farkliliklar oldugu
gozlenmistir.

Kiziléren saglik ocagi bolgesindeki kadnlarin % 35,4'iniin son bir yilda idrar
yolu enfeksiyonu gegirdigi ve % 23,5'inin tedaviye bagvurdugu, % 29,9'unun vajinal
enfeksiyon gegirdigi ve % 44,2'sinin tedaviye bagvurdugu gozlenmistir. 30 nolu
saglik ocagi bolgesindeki kadinlarin % 45,1'inin son bir yilda idrar yolu enfeksiyonu
gecirdigt ve % 63,1'inin tedaviye basvurdugu, %41'inin son bir yilda vajinal
enfeksiyon gecirdigi ve % 49,2'sinin tedaviye bagvurdugu goriilmiistiir (cizelge
3.2.4). Genitoiiriner enfeksiyonlar kadinlarda en sik goriilen genital sorunlar
arasindadir. Kadmlarin sorunun ¢éziimiine yonelik girisimlerinin yetersiz oldugu ve
yeterli tibbi tedavi almadiklar1 yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (Kharsany et all.
1997, Wilkinson et all. 1999, Novikova ve Mardh 2002, Madico et all. 1998, Deeb
et all. 2003, Kiiciiksahin ve Eryilmaz 2009). Mardh ve arkadaslarmnin (2000)
yaptiklar1 ¢alismada 19 yas iizeri kadinlarda klinik tan1 belirtis olan alt genital yol
enfeksiyonu goriilme siklig1 % 29,1 olarak bulunmustur. Kayac1 ve arkadaslarinin
(2007) caligmalarinda kadmlarin % 15,8'1 anormal vajinal akintidan sikayet
etmektedir. Calismada benzer olarak enfeksiyonun tiirii degerlendirilmemekle
birlikte kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda genitoiiriner enfeksiyon dykiisiiniin oldugu
ancak yeterli tibbi bakim almadiklar1 saptanmistir. Tibbi bakim alma agisindan iki
bolge arasindaki farkin kirsal bolgede yasayan kadmlarin egitim seviyesinin
disiikliigiinden ve hizmet alma ile 1ilgili gilicliklerden kaynakladigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bdlge karsilastirilmasinda demografik, dogurganlik,
genital hijyen uygulamalar1 ve genitoiiriner enfeksiyon bulgular1 agisindan iki
bolgenin birbirinden farkli 6zellikler gosterdigi saptanmistir. Kirsal ve kentsel
bolgede genital hijyen davraniglarmm yasanilan bdlge ile iliskisinin

degerlendirilmesi agisindan bu durumun uygun oldugu goriilmektedir.
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4.3. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin GHDE Puan Ortalamalan ile
Sosyo-Demografik, Dogurganhk, Genital Hijyen Uygulamalari ve Genitoiiriner
Enfeksiyon Bulgulan Acisindan Karsilastirilmasi

Kadinlarin yas ortalamasi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamasi arasinda
anlamlt bir iligki saptanmaz iken (p>0,05) kadinlarin aylik gelir ortalamasi ile
GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05) (cizelge 3.2.5). Ege ve Eryilmazi'm (2005) yaptig1 calismada kadinlarin
yas1 ve aylik gelir ile GHDE puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir. Calisma bulgusu yas ile benzerlik gosterirken aylik gelir ile farklilik
gostermistir. Caligmada aylik gelir durumu 1y1 olan kadinlarda GHDE'den alinan
puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ kadinlarin ortalama
aylik gelir arttikca daha iyi sartlarda yasadiklar1 ve hizmete ulasma imkaninin ve
hijyenik uygulamalar1 yerine getirme olasiligini arttigimi diisiindiirmiistiir. Dan ve
arkadaslarinin  (2002) c¢alismasinda ¢alisma bulgusunu destekler sekilde
sosyoekonomik durumu koétii olanlarda vajinal enfeksiyonlarin arttigi goriilmiistiir.

Kadmin o6grenim diizeyi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; okuryazar ve ilkégretim mezunu olan kadmlarm GHDE puan
ortalamalar1 diistik iken, lise ve iistii egitim diizeyine sahip olan kadinlarda GHDE
puan ortalamasmin daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
gorilmiistir (p<0,05) (¢izelge 3.3.1). Calisma bulgusunu destekler sekilde
Yagmurun (2007), Ozerdogan ve arkadaslarmm (2007) yaptig1 calismalarda egitim
diizeyi yiiksek olan, ekonomik durumu iyi olan ve ¢alisan kadinlari banyo yapma
siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Ege ve Eryillmaz'in (2005) yaptig1 ¢alismasinda
lise mezunu olan grubun GHDE puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayni sekilde Serbest'in (1997) ¢alismasinda i¢ camasirini kirlenmeden
degistirme oranmin en yliksek yliksekokul mezunlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular kadinin egitim seviyesi yiikseldik¢e genital hijyen bilgisinin daha iyi
oldugunu ve genital bolgedeki enfeksiyonlara karsi daha duyarli davrandigini
diistindiirmektedir.

Kadmlarm eslerinin 6grenim diizeyi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalar1
incelendiginde; es O0grenim diizeyi okuryazar ve ilkogretim olan kadmlarin es
Ogrenimi lise ve iistli olanlara gore puanlarinin oldukca diisiik oldugu ve aradaki

farkin anlamli oldugu goriilmektedir (¢izelge 3.3.1). Ege ve Eryilmaz'm (2005)
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caligmasinda da benzer olarak esin egitim seviyesi yiikseldik¢e kadinin GHDE puan
ortalamasi artmaktadir. Kaya'nin (1993) yaptig1 calismada eslerinin 6grenim diizeyi
lise ve tniversite olan kisilerin kotii kokulu vajinal akintiya tepki gosterdikleri
gorilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumlar1 ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; calisan kadinlarin (%14,9) GHDE puan ortalamasmin ¢alismayan
kadinlara gore daha olumlu yonde oldugu goriilmektedir. Benzer olarak Yagmur
(2007) ¢alisan kadmlarda genital hijyen uygulamalarinin daha iyi oldugunu
saptamistir. Ege ve Eryilmaz'in (2005), Serbest'in (1997) ve Kaya'nin (1993)
calismasinda calisma durumu ile genital hijyen uygulamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Herhangi bir iste c¢alisan kadin hem sosyal bir cevre icinde
etkilesimini siirdiirmekte hem de ekonomik anlamda daha iyi kosullara sahip oldugu
bunu da genital hijyen davranislarini olumlu yonde etkiledigi diistiniilebilir.

Kadmlarin eslerinin meslegi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; esi memur olanlarin GHDE puan ortalamasinin esi serbest calisan
ve is¢i olanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (cizelge 3.3.1). Ege ve
Eryilmaz'in (2005) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde esi memur olanlarm GHDE
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Esin memur olmasi belirli bir
egitim dilizeyine sahip olma, sabit bir gelire ve saglik giivenceye sahip olmayi
icermektedir. Bu 0Ozellikler eslerin refah diizeyinin olumlu yonde olmasmi
saglayacaktir ve dolayisiyla saglik bilinci ve buna paralel genital hijyen
davraniglariin olumlu yonde etkilenmesi beklenen bir durumdur.

Kadmlarin ortalama aylik gelir algis1 ile GHDE'den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; ortalama aylik geliri 1yi olarak algilayan grubun GHDE
puan ortalamasinin aylik gelir durumunu orta ve kotii algilayanlardan daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (cizelge
3.3.1). Kadinlarin gelir ortalamasi ile GHDE puan ortalamasi arasinda pozitif bir
iligkinin olmas1 da bu sonucu desteklemektedir.

Kadmlarm yasadiklar1 aile tipi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin GHDE puan ortalamasinin genis
ailede yasayan kadmlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir (¢izelge 3.3.1). Benzer olarak Ege ve Eryilmaz'm (2005)
calismasinda ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarda GHDE puan ortalamalar1 ytiksek
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bulunmustur. Genis ailede yasama; bireye ait 6zel alanin sinirlanmasina ve hijyen
aliskanliklarini  siirdiirdiigii alanlar1 kullanan kisi sayisinin artmasina neden
olmaktadir. Bu durum bireyin hijyen aligkanliklarmni siirdiirmekte giicliikler
yasayabilecegini diistindiirmektedir.

Kadinlarin sosyal glivence varligi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalarini
inceledigimizde; sosyal giivencesi olan kadnlarin olmayanlara gore GHDE puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu goézlenmistir
(cizelge 3.3.1). Bu durum sosyal gilivencenin 1iyi bir egitimle ve ekonomik
bagimsizlikla iliskili oldugunu diistindlirmektedir.

Yasanilan bolge ile GHDE'den alinan puan ortalamalarmi incelendiginde;
kirsal bolgede yasayan kadinlarin kentsel bdlgede yasayan kadinlara gére GHDE
puan ortalamasinin olduk¢a diisiik oldugu goézlenmistir. Kaya'nin (1993) yilinda
yaptig1 calismasinda deneklerin en uzun yasadiklar1 bolgeye gore genital enfeksiyon
gecirme sikligr arastirilmis, koyde yasayanlarda genital enfeksiyon gecirme
sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Kirsal bolgede az gelismisligin belirtisi
olarak yiiksek dogum ve Olim orani, egitim diizeyinin diistikligli, toplumsal
davraniglarda geleneklerin hakim olmasi, bunun yaninda ortalama aylik gelirin
kentsel bolgeye gore oldukca diisiik olmasi beraberinde yetersiz beslenme, saglik ve
barinma kosullarinin yetersiz olmasi ¢aligmada genital hijyen davranislar1 puan
ortalamalar1 a¢isindan bolgesel farkliligin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli nedendir.
Kirsal bolgede yasayan ailelerde yasanan konutlarin kalitesi diisiik olmakta,
sagliksiz ve kullanigsiz konutlar kadmn saghgini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
kirsal kesimde kadn licretsiz aile is¢isi olarak tarlada caligmakta, ¢cok sayida cocuk
dogurup dogurganlhigini kanitlamak zorundadir (Arikan 1988). Diisiik sosyo-
ekonomik durum nedeniyle kadin 6zellikle gebelik doneminde yeterli prenatal
bakim alamamakta, yetersiz beslenmekte, yogun stres yasamakta ve uygun olmayan
ortamlarda dogum ya da diisiik yapabilmektedir. Tiim bu faktorler kadmlarda
genital enfeksiyonlara yol agan etkenlerdir (Amiri ve ark. 2009, Ontario’s Maternal,
Newborn and Early Child Development Resource Centre, 05.07.2007).

Kadmlarm ilk adet yasi ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamhi bir iligki gorilmemistir (p>0,05). Arastrma bolgelerindeki kadinlarin
gebelik, dogum, yasayan cocuk sayist kiirtaj ve diisiikk Oykiisii ile GHDE'den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05) (¢izelge
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3.3.2). Kadmlarda genital enfeksiyon riskini arttiran faktorler arasinda ¢ok sayida ve
sik araliklarla olusan gebelikler, dogumlar ve kiirtajlar dnemli faktorler olarak
sayllmaktadir (Serbest 1997).

Kadmlarm dogum kontrol yontemi kullanma ile GHDE'den aldiklar1 puan
ortalamalari incelendiginde; herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmayanlarla,
herhangi bir modern yontem kullananlarin GHDE puan ortalamalarmin benzer
oldugu ancak gelencksel dogum kontrol yontemi kullananlarin oldukga diisiik
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (¢izelge 3.3.3). Geleneksel
dogum kontrol yontemlerinden Ozellikle vajinal dus uygulamasmin, genital
enfeksiyonlara yatkmligi arttirdigi belirtilmektedir (Serbest 1997, Akin ve ark.
2006, Ege ve ark. 2007, Ulusal Aile Planlamas1 Rehberi 2000). Yapilan ¢alismada
kadinlarin % 69,1'inin vajinal dus uygulamasi yapmasi ve uygulamanm biiyiik
cogunlukla cinsel iliskiden sonra yapiyor olmasi vajinal dusun geleneksel dogum
kontrol yontemi olarak kullanildigini diisiindlirmektedir. Kadinlarin vajinal dus
yapma ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalar1 incelediginde; vajinal dus
yapmayanlarda vajinal dus yapanlara géore GHDE puan ortalamasinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (¢izelge 3.3.4).

Kadmlarin i¢ ¢camasirini ortak kullanma durumu ile GHDE'den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; i¢ c¢amasirin1 diger kisilerle ortak kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda farklilik goriilmemistir (¢izelge 3.3.4). Buna ragmen ortak
ic camasir1 kullanilmast hem genital hijyenin saglanmasi hem de genital
enfeksiyonlardan korunmada son derece 6nemlidir.

Kadmlarm evlerinde kullandiklar1 suyu temin etme bi¢imi ile GHDE'den
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; tagima su kullananlarda GHDE puan
ortalamasmin ¢esme suyu kullananlara oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(cizelge 3.3.4). Bu durumun nedenin tasima suyun zahmetli olmasi nedeniyle
temizlik i¢in yeterince kullanilmamasi, su taginan kaplarin temiz olmamasi oldugu
disiiniilmektedir.

Kadinlarm ¢amasirlar1  yikama sekli ile GHDE'den aldiklar1 puan
ortalamalarin1 inceledigimizde; c¢amasirlar1 elde yikayanlarda GHDE puan
ortalamasmin ¢amasirlar1 makine da yikayanlara goére daha diisik oldugu
goriilmiistiir (cizelge 3.3.4). Genital enfeksiyonlarin gelisiminde i¢ ¢amasirin cinsi,

degistirilme siklig1 kadar, yikama bi¢cimi de Onem tagimaktadir. Kullanilan i¢
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camasirt pamuklu ve kaynatilabilen kumastan olmalidir (Serbest 1997). Yagmur'un
(2007) yaptig1 galismada kadmlarm % 75'i ¢amasir1 hig¢ bir isleme tabi tutmadan
direkt makine da yikamaktadir. Demirbag'im (2000) ¢alismasinda idrar yolu
enfeksiyonu olan hastalarmm % 80,9'unun, kontrol grubunun ise % 58,1'inin
camasirint direkt olarak makine da yikadiklar1 ve ¢camasir1 yikama sekli ile idrar
yolu enfeksiyonu arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir.

Kadinlarin son bir yilda genitoliriner enfeksiyon bulgusu varligi ile
GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalarini inceledigimizde; gentotiriner enfeksiyonu
olanlarla olmayanlarin GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
fark gortilmemistir (¢izelge 3.3.5). Kadinlarin genitoiiriner enfeksiyon durumunda
ne yaptiklar1 ile GHDE'den aldiklar1 puan ortalamalarini incelendiginde, tedavi
olmayanlarda GHDE puan ortalamasmin tedavi olanlara gére oldukga diisiik oldugu
goriilmiistlir (¢izelge 3.3.5). Yapilan biitiin ¢calismalarda genitoiiriner enfeksiyonun
en onemli nedenlerinden biri olarak yetersiz genital hijyen belirtilmektedir (Ege
2005, Yagmur 2007, Demirbag 2000, Yazic1 1995, Serbest 1997, Kisa 2007, Kaya
1993, Karanisoglu ve ark. 1993, Coskun ve Gezergil 1990, Farage et all. 2006, Dan
et all. 2002, Demirbag 1998).

4.4. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar
Icin Risk Faktorleri

Kadmlarin genital hijyen davraniglar1 puanin belirleyicilerinin; ayhik gelir,
kadinin egitim diizeyi, gebelik sayisi, kadinin ¢alisma durumu, yasanilan bolge ve
vajinal enfeksiyon varligi oldugu saptanmistir (p<0,05). Belirleyicilerin genital
hijyen davraniglar1 iizerine % 63 etkisi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim
diizeyinin diisik olmasmin, kirsal bdlgede yasamasinmn, Tcretli bir iste
calismamasinin, gebelik sayismin fazla olmasinin ve vajinal enfeksiyon yagamasinin
genital hijyen davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Erbil'in (2009)
calismasinda egitim seviyesi, gelir durumu, sahip olunan ¢ocuk sayis1 gibi sosyo-
demografik faktorlerin genital hijyen davranislar1 iizerinde etkili faktorler oldugu

bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuglar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmigtir:

e C(Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasmin 29,77+7,93, ortalama aylik
gelirlerinin = 999,90+1105,37, biiyiikk c¢ogunlugunun (%80,6) O6grenim
durumunun okuryazar ve ilkdgretim, biiyiik gogunlugunun(%385,1) ev hanima,
eslerin biiyiik kisminin(%72,6) okuryazar ve ilkdgretim, eslerin sadece
%14,2'sinin memur olarak caligtig1 saptanmustir.

e Kadmlarm dogurganlik ozelliklerine bakildiginda; ilk adet yas
ortalamasminl3,42+1,22, ortalama gebelik sayisinin 2,94+2,12, dogum
sayisinin 2,31£1,50, ¢ocuk sayisiin 2,19+1,34 oldugu, kadnlarin %28,8'inin
disik Oykiisii oldugu, %13,5'nin kiirta) Oykiisii oldugu, kadnlarin
%31,6'stnin hi¢cbir dogum kontrol yontemi kullanmadigi, sadece %44,8'inin
modern bir dogum kontrol yontemi kullandig1 saptanmustir.

e Kadimnlarin %69,1'inin vajinal dus yaptigi, % 6,3"linilin i¢ ¢camasirint diger
kisilerle ortak kullandigi, %10,4'lnlin tasima su kullandigi, %38,9'unun
camasirlar1 elde yikadigi saptanmustir.

e Arastrmanin yiiriitildiigii iki bolge arasinda ortalama aylik gelir, kadmin
egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, es meslegi, aylik gelir algisi, yasanilan aile
tipi ve sosyal giivence varligi agisindan kentsel bolge lehine istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir.

e Arastirmanin yiritiildigi iki bolge arasinda gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi, diigiik Oykiisii, kiirtaj Oykiisii ve aile planlamasi
yontemi kullanma acisindan kentsel bolge lehine istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir.

e Arastirmanin yiirlitiildigi saglik ocagi bolgelerinde vajinal dus yapma ve
kullanilan suyu temin etme, vajinal enfeksiyon Oykiisii ve tibbi tedaviye
basvurma agisindan kentsel bolge lehine istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmuistir.

e GHDE puan ortalamalar1 acisindan, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, esinin
egitim diizeyi yiiksek olanlarin, esi memur olarak ¢alisanlarin, ¢ekirdek ailede

yasayanlarin, sosyal giivencesi olanlarm, kentsel bolgede yasayanlarmn, diisiik
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ve kiirtaj Oykiisii olmayanlarin, vajinal dus yapmayanlarin, idrar yolu ve
vajinal enfeksiyonu olmayanlarin, enfeksiyon varliginda tibbi tedavi alanlarin
GHDE puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmstur.

e Genital hijyen davraniglar1 diizeyine kadmin ortalama aylik gelirinin, kadinin
ogrenim durumunun, kadmin ¢alisma durumunun, kadinin yasadigi bdlgenin
ve son bir yildaki vajinal enfeksiyon Gykiisiiniin etkisi oldugu saptanmuistir.

e Kirsal bolgede yasayanlarin genital hijyen davraniglar1 yoniinden risk grubu

oldugu sonucuna varilmastir.

5.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuclara dayanilarak;

e Kadmlarm yasamlar1 boyunca mutlaka karsilastiklar1  genitotiriner
enfeksiyonlarin ciddi bir saglik sorunu olarak ele alinmasi,

e Ogzellikle kirsal bolgede yasayan kadinlarin genital hijyen, genitoiiriner
enfeksiyonlar ve korunma yollari konusunda egitim yolu ile
bilinglendirilmesi ve danigsmanlik hizmetlerine yonlendirilmesi,

e Saglik personelinin, genitoiiriner enfeksiyon bulgularin1 tanilayabilecek,
basvuran kiside genitoiiriner enfeksiyon varligin1 ortaya ¢ikarabilecek
beceriyi kazanabilmesi i¢in konuyla ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

e Ogzellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde c¢alisan ebe/hemsirelerin
konuyla ilgili halk egitim programlar1 diizenlemesi,

e Genital hijyen uygulamalar1 konusunda kadnlar1 bilin¢lendirmek i¢in her
tiirlii yayin organinin kullanilmasi,

e Sorunun bireysel, ailesel, toplumsal diizeyde ¢oziimiine ve risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik organizasyonlarin sayisi ve iglevselliginin
arttirilmasi,

e Genital hijyen davraniglarini diizeltmeye yonelik dezavantajli gruplara egitim
programlarmin planlanmasi,

e Genital hijyen davraniglarmin  kadinlarin  cinsel saglik/lireme sagligi
tizerindeki etkilerini ortaya cikaracak vaka-kontrol ya da deneysel tiirde

aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Kadmlarm dogurganlhk ozellikleri ayni zamanda jinekolojik problemlerinde kaynagi
olabilmektedir. Kadmlarm jinekoloji polikliniklerine en sik basvurma nedenleri arasinda; ireme
organlarinin yapt ve fonksiyonlarinin bozulmasi ile ilgili sorunlar ilk sirada yer almaktadir. Bu
sorunlar igerisinde de genital enfeksiyonlar en sik yasanan sorundur. Ulkemizde yapilan cesitli
caligmalarda da genital enfeksiyonun yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir. Ayrica sosyo kiiltiirel
faktorler, sosyal normlar ve davranislar, kadinin sosyal statiisii ve riskli seksiiel davraniglari da
morbiditeyi etkileyen faktorlerdendir. Kadinm saghgiyla ilgili biitin bu faktorleri bilmesi
gerekmektedir.

Bu calisma kirsal bolgede yasayan 15-49 yas arasindaki kadinlarda yasanilan boélgenin
genital hijyen uygulamalarma etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve karsilastirmali olarak
yapilmistir.

Araastirmada evrenin bilinmedigi drnekleme yontemi ile Kiziléren Saglik Ocagi bolgesi ve
Havzan 30 Nolu Ssaglik Ocagi bélgesinden toplam 288 kisi alinmistir. Arastirmada veriler arastirmact
tarafindan hazirlanan 28 soruluk anket formu ve Ege ve Eryilmaz tarafindan (2005) gelistirilen
Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri ile toplanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan yiizyilize
gorisiilerek doldurulmustur. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin analizinde, student t
testi, mann-whitney utesti Ki-kare analizi, one way anova, frekans- yiizde dagilimi, pearson’s
korelasyon analizi kulanilmistir. Genital hijyen davranislarinda risk faktorlerini belirlemek amaciyla
multiple regresyon analizi yapilmistir.

Calisma yapilan bolgelerde kadinlarm %40,3'0 son bir yilda idrar yolu enfeksiyonu, %35,4'4
vajinal enfeksiyon gecirmis, %69,1'i vajinal dus uygulamasi yapmaktadir. Demografik, sosyo
ekonomik, genital hijyen uygulamalar1 ve genital enfeksiyonlar agisindan iki bdlge arasinda
farkliliklar oldugu saptanmistir. Yasanilan bolge ile GHDE puan ortalamasina bakildiginda aradaki
farkin kentsel bolge lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Genital hijyen
davranisiin belirleyicilerini saptamak iizere yapilan c¢oklu regresyon analizinde kadinlarin genital
hijyen davranislarina etki eden faktorlerin aylik gelir, kadinin egitim diizeyi, kadinin ¢alisma durumu,
yasanilan bolge ve vajinal enfeksiyon varligi oldugu saptanmistir (p<0,05). Belirleyicilerin genital
hijyen iizerinde %63 etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; 15-49 yas grubu arasindaki kadinlarda genital enfeksiyonlarin yaygin bir sorun
oldugu, yasanilan bdlge ile GHDE puan ortalamasi arasinda ciddi fark oldugu saptanmistir. Sorunun

¢cozlimiine yonelik, konuya yonelik egitim ve danismanlik onerilebilir.

Anahtar sozciikler: genital hijyen; yasamlan bolge; genital h ijyen davramslan
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Fertility characteristics of women may also be the reason of gynecological problems. Among
the most frequent applications of women to the polyclinics, problems related to structural and
functional disorder of reproductive organs takes palece on the top. Genital infection is the prevailing
one among the problems. Moreover some riskysexual behaviors such as socio-cultural factors,social
norms and behaviors, social status of women etc are the factors that influence morbidity. Women
should know all these factors related to genital health to be protected from genital infections.

This study was performed to descriptively and comparatively determine genital hygiene
behaviors and affecting factors in women between 15 and 49 years old who live in rural and urban
region.

In research, 288 persons in total from the havzan health center no:30 and Kiziléren Health
Center region due to sampling method with un unknown population. Data in research were collected
through a questionnaire form consisting of 25 questions preperad by researcher and through Genital
Hygiene Behaviors Inventory developed by Ege and Eryilmaz (2005). Questionnaire form was
completed by meeting face-to-face. In the analysis of dependent and independent variables, student t
test, mann-whitney u test, chi-square analysis, one way ANOVA, frequency-percentage distribution,
Pearson correlation analysis were used. Multiple regression analysis was performed in order to
determine risk factors in genital hygiene behaviors.

In the regions where the study was performed, 40,3 % of women had urinary tract infections,
35,4% had vaginal infections and 69,1 % was applied vaginal douching. It was determined that there
were some differences among two regions in respect of demographic, socio-economic, genital hygiene
applications and infections. When we look at due point avarages of living region and Genital Hygiene
Behavior Inventory, it was determined that difference was statistically significant in favor of urban
region (p<0,05). In the multiple regression analysis that was performed to find determinants of genital
hygiene behaviors, it was found out that factors affecting genital hygiene behaviors of women were
monthly income, educational level of woman, working condition of woman, living region and
existence of vaginal infections (p<0,05). It was found out that determinants were 63 % effective on
hygiene.

In conclusion, it was found out that genitalinfection between 15 and 49 age group was
widespread problem and that there was a serious difference between point averages of living region
and Genital Hygiene Behavior Inventory. For the solution of problem, training and consulting can be
recommended regarding subject.

Key words:genital hygiene; living region; genital hygiene behaviours
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9.EKLER
EK A: Anket Formu

KIRSAL VEYA KENTSEL BOLGEDE YASAYAN KADINLARDA GENIiTAL
HIiJYEN DAVRANISLARI VE OZETKILILIK-YETERLILIK
DUZEYLERININ INCELENMESI

VERI TOPLAMA FORMU

Asagidaki sorular sizin sosyo-demografik, dogurganlik, genital hijyene iliskin
uygulamalarmizla ilgili bazi bilgileri icermektedir. Calismaya katilmaniz ve dogru
yanitlar vermeniz arastirma sonuglarmin dogrulugunu etkileyecek ve bu sorunun

cOziilmesine katki saglayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

SOSYO DEMOGRAFIK VERILER
(Asagida yoneltilen sorular1 size uygun olanlari isaretleyin)

1. Yasmiz:......
2. Egitim durumunuz;
1 )okur-yazar ve ilkogretim  2) Lise ve iistii
3. Mesleginiz
1) ev hanimi 2) ¢caliS1yor.....ooviieiiiie,

4. Esinizin meslegi
1) Memur 2) Serbest 3. Isci
5. Esinizin 6grenim durumu
1. Okur-yazar+ilkdgretim  2) Lise ve iistii
6. Ailenizin toplam aylik geliri............ YTL
7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?
1.1lyi  2.Orta 3. Kétii
8. Alile tipiniz nedir?
1) cekirdek 2) Genis
9. Sosyal giivenceniz;
1) Var 2) Yok
10. Su an yasadiginiz bolge

51



11. Kursal alan 2. Kentsel alan

DOGURGANLIK OZELLIiKLERI

15. Diisiik 6ykiisii
1. Evet 2. Haywr
16. Kiirtaj 6ykiisii
1. Evet 2.Hayrr
17.Halen kullandigimiz dogum kontrol yontemi hangisidir ?
1. Modern ydntem 2. Geleneksel yontem 3. Yontem
kullanmuyor...
18. Haznenizi yikarmisiniz?
1. Evet 2. Hayrr
19. Son bir y1l i¢inde idrar yaparken agri- yanma sikayetiniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
20. Bu durumda ne yaptiniz?
a) Hicbir sey
b) Doktora gittim

21.1¢ camasirinizi evdeki diger kisilerle ortak kullanirisiniz?
a) Evet b) Hayir
22.Son bir yi1l i¢inde dogum kanalindan kotii kokulu akimnti cinsel iliski sonrasinda
agri, yanma gibi sikayetleriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
23.Bu durumda ne yaptiniz?
a) Higbir sey
b) Doktora gittim
24. Evinizde banyo ve tuvalette suyu nasil temin ediyorsunuz?

1) Tasima su 2) Cesme suyu
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25. Camasirlarinizi nasil yikarsiniz?

1) Camasir makinasi
2) Elde
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Ek B Genital Hijyen Davranislar1 envanteri (GHDE)

GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI ENVANTERI (27 Madde)

Bu envanterde, genital hijyen davraniglarinizi belirlemeye yonelik ifadeler
bulunmaktadir. Ifadeleri okuduktan sonra sizin igin en uygun olan cevabi
isaretleyiniz ve isaretsiz ifade birakmaymiz.

Size verilen formun iizerine adinizi yazmayiniz ve kimliginizi belirtecek

hicbir igsaret koymaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye | Hicbir | Bazen |Sik sik |Her
ne kadar katildigimzi gdsteren siituna ait olan kutucugu X |zaman zaman
seklinde isaretleyiniz.

1.Cinsel sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitim
toplantilarina katilirim

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice
izlerim.

3.Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda ¢ikan haberleri
takip ederim.

4.Cinsel bolge temizligi konusunda saglik gorevlilerinden bilgi
alirim.

5. Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina giderim.

6. Cinsel bolge temizligine dikkat ederim.

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

8. I¢ camasirlarimu ditiilerim.

9. I¢c camasirlarim pamuklu kumastandir.

10. Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim.

11. Adet zamanlarinda dus seklinde banyo yaparim.

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom (kilif) kullanilmasini
isterim.

13. Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurulanirim.

14. Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim.

15. Cinsel bolgede kasintim oldugunda doktora giderim.

16. Cinsel iligkide agri veya kanama oldugunda doktora
giderim.

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim

18. Pedimi degistirmeden dnce ellerimi yikarim

19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim

20. Cinsel iliskiden 6nce ellerimi yikarim

21. Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim

22. Cinsel iliskiden dnce cinsel bolgemi yikarim

23. Cinsel iliskiden sonra cinsel bdlgemi yikarim

24. Tuvalete gitmeden 6nce ellerimi yikarim

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim

26.Tuvalette biiyiikk abdestimi yaptifim bolgeden, idrar
yaptigim bolgeye dogru yikanirim.

27. Suirekli ara bezi kullanirim
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EK C Konya i1 Saglik Miidiirliigiinden alnan izin belgesi
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Konu : Saha Aragtirmast

034459 25102007

MERAM SAGLIK GRUP BASKANLIGINA

Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nde gorevli Ebe Fatma YILDIRIM'in grup
bagkanliginiza bagli 30 Nolu Havzan Saglik Ocagi ve Kiziléren Saglik Ocagi bélgesinde “Kirsal
ve Kentsel Bolgede Yasayan Kadimlarda Genital Hijyen Davramsi ve Ozetkililik- Yeterlilik
Diizeylerinin Incelenmesi” konulu ¢alisma yapmast miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. H. Murat KAY
Saghik Miidiir

EKLER: ,
EK-1: Dilekge ve Ekleri (1 adet, 8 sayfa)

Kazim Karabekir Caddesi No:14 42040 SelguklWKONYA Ayrintili Bilgi Igin irtibat: Saglik Ocaklart Sube Madurligi
Telefon: (0332) 3511832 Fax: (0332) 3517268  e-posta: saglikocaklari@konyasm.gov.tr ~ Elektronik Ag: www.konyasm.gov.tr

~
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EK D Etik Kuruldan alinan izin belgesi

y ]
SELCUK UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ETIK KURUL KARARLARI

LToplantl Sayisi: 10 Toplant: Tarihi: 16.11.2007 I

Karar Sayisi:2007/216:Seleuk  Universitesi Konya Saghk Yiiksek Okulu Ogretim  Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Emel EGE'nin “Kirsal veya Kentsel Bilgede Yasayan Kadinlarda Genital Hijyen
Davranislar ve Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeylerinin incelenmesi” baghkh yiiksek lisans tezi ile ilgili
25.10.2007 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildi; yiiksek lisans tez alismasinin Selguk Universitesi Konya
Saglik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Emel EGE’nin sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun
olduguna oybirligi ile karar verildi.

z
Prof.Dr.N.Yilmaz SELCUK
Dekan Yardimcisi

Eki: Etik Kurul Karar:

Adres:S.U. Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi 42080 ~-Meram KONYA

Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81

Web Adresi: www.mtipetik @sclcuk.edu.tr Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
: Etik Kurul Tel : (0332) 2236523
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