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OZET

Kaba, S., Fabrikada Cahsan Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar ve Iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitust Halk
Saghg1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirmanin
amaci fabrikada calisan kadinlarin genital hijyen davraniglart ve iligkili faktorleri
belirlemektir. Tanimlayici desende yir(tilen arastirma 1 Eylul 2022 ve 1 Mayis 2023
tarihleri arasinda, Kitahya il smirlart icerisinde bulunan bir fabrikada
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  6rneklemini 181 mavi yaka kadin ¢alisan
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus fabrikada c¢alisan kadinlarin tanitict bilgilerini, menstriel hijyen
davraniglarini ve fabrika ¢alisma kosullarini1 tanimlayan kisisel bilgi formu ve lireme
cagindaki kadinlarin genital hijyen davranislarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis Genital Hijyen Davranis Envanteri (GHDE) kullanilmistir. Verilerin
analizde tanimlayici analizler igin say1 ve yuzde, karsilastirmali analizler igin bagimsiz
orneklem t testi ve tek faktorlii ANOVA testi kullanilmistir. Aragtirmaya dahil edilen
kadinlarin yas ortalamasi 35,254+7,6’dir. Kadinlarin %52,5’1 lise mezunu olup,

%74,6’s1 ¢cocuk sahibidir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu fabrikada ¢alistiklar1 glinlerde
giinde 3 veya daha az menstriiel iirlin degistirdigini ve vajinal dus yapma aligkanlig
oldugunu belirtmistir. Arastirmada fabrikada c¢alisan kadinlarin GHDE puan
ortalamas1 50,65+0,78 olup, kadinlarin genital hijyen davranislari istendik diizeyde
degildir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu, calistiklar1 vardiya saatleri, gelir
durumu, menstriiel iiriin aliminda maddi ag¢idan zorlanma durumu, fabrika hijyen
kosullari, genital hijyen aliskanliklar1 ve genital bélgede enfeksiyon durumunda saglik
kurulusuna bagsvurma durumu ile GHDE arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda fabrikada ¢alisan kadinlarin genital
saglik farkindaliginin artirllmast  ve dogru genital hijyen davranislarini
benimsemelerini saglamak amaciyla genital hijyen konusunda saglik egitimleri

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Calisan Kadin, Genital Hijyen, Is Saglig1.
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ABSTRACT

Kaba, S., Determination of Genital Hygiene Behaviors and Related Factors of
Women Working at a Factory. Master's thesis, Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Public Health Nursing Program, Ankara, 2023. The
aim of this study was to determine the genital hygiene behaviors of women working
in a factory and the related factors. This descriptive research was conducted between
September 1, 2022, and May 1, 2023, at a factory located within the boundaries of
Kitahya province. The sample of the research consisted of 181 female blue-collar
workers. As data collection instruments, a personal information form created by the
researchers to collect introductory information, menstrual hygiene behaviors, and
working conditions in the factory, and the Genital Hygiene Behavior Inventory
(GHDE) developed to assess the genital hygiene behaviors of women in reproductive
age were used. Descriptive analysis was used for number and percentage in the
analysis of the data, and independent samples t-test, and one-way ANOVA test were
used for comparative analysis. In the study, the mean age of the women was 35.25+7.6,
52.5% of the women were high school graduates, and 74.6% had children. Most of the
women stated that they changed their menstrual products three times a day or less on
the days they worked in the factory and had a habit of vaginal douching. The mean
GHDE score of women working in the factory in the study was 50.65+0.78, indicating
that their genital hygiene behaviors were not at the desired level. A statistically
significant difference was found between women's status of having children, working
shift hours, income status, financial difficulties in purchasing menstrual products,
factory hygiene conditions, genital hygiene habits and applying to a health institution
in case of infection in the genital area and GHDE (p<0 .05). It is recommended that
women who working in the factory, raise women's awareness of genital health, and
organize health trainings on genital hygiene to ensure that they adopt the correct

genital hygiene behaviors.

Keywords: Working Women, Genital Hygiene, Occupational Health.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya genelinde goriilme siklig1 artma egiliminde olan genital enfeksiyonlar
kadin sagligin1 olumsuz yénde etkileyen énemli bir halk saglig: sorunudur (1). Genital
enfeksiyonlar sepsise, servikal kansere, infertiliteye ve yeni doganlarda konjenital
enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (2,3). Hassas ve farkli fizyolojik 6zelliklere sahip
olan genitouriner bolgeye uygun olmayan genital hijyen davranislarinin uygulanmasi,
genital enfeksiyonlara neden olabilmektedir (4). Genital hijyen davranislari, genital
enfeksiyonlarin  Onlenmesinde ve kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagliginin

korunmasinda 6nemli bir role sahiptir (5).

Kadinlarin genital hijyen davranislar1 bireysel ve cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Kiiltiirel, sosyal ve dini normlar, egitim diizeyi, ekonomik durum,
genital hijyen davraniglart hakkinda bilgi eksikligi kadmlarin genital hijyen
davraniglarin1 etkileyen bireysel faktorlerdir (6-8). Altyapi olanaklarinin yetersiz
olmasi, saglikli kullanma suyunun olmamasi, kalabalik ortamlarda ortak tuvalet ve
banyolarin kullanilmasi, isyerlerinde kisi sayisina oranla az sayida tuvalet bulunmasi
ve tuvalet kagidina erisimin sinirlt olmasi ise kadinlarin genital hijyen davraniglarini
etkileyen ¢evresel faktorler arasinda yer alir (6,9). Genital hijyene yonelik bireysel ve
cevresel faktorlerin bir arada olmasi durumunda kadin Ureme sagligi tehlikeye
girebilmektedir (6). Bireysel ve gevresel risk faktorlerinin bir arada oldugu calisma
ortamlarindan birisi de fabrikalardir. Calisma ortami olarak fabrikalarda kadin isgilerin
saglik ve hijyen agisindan karsilagabilecegi pek ¢ok risk faktorii mevcuttur. Sagliksiz
ve giivensiz ¢alisma kosullar1 kadinlarin maruz kalabilecegi fiziksel, kimyasal ve
psiko-sosyal risklerin artmasina sebep olabilmektedir. Bu durum kadinlarin sagligini
olumsuz yonde etkilerken aile liyelerinin sagligini da tehlikeye atabilmektedir (10).
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda yer alan Hedef 3.7, cinsel saglik ve aile
planlamasini kapsayan Greme sagligi hizmetlerine evrensel erisimin 2030 y1lina kadar
saglanmasini ve Ureme sagligiin ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesini
hedeflemektedir (11). Bu hedef dogrultusunda fabrikada calisan kadinlarin {ireme
sagliginin gelistirilmesinde kadmlarin genital hijyen davraniglarinin saptanmasi 6nem

arz etmektedir.



Literatiirde fabrikada ¢alisan kadinlarin genital hijyen davranislarina yonelik
sinirh calismaya rastlanilmistir (12,13). Orneklemini hastane, fabrika, dgrenci yurtlari,
rehabilitasyon merkezleri ve huzurevlerinde ¢alisan kadinlarin olusturdugu, vardiyali
calisanlar arasinda tireme sagligi sorunlarini inceleyen nitel bir ¢alismada, vardiyali
calisanlarda genital kagint1 gibi genitoiiriner problemlerin daha sik goriildigii, diger
calisanlarla karsilastirildiginda, vardiyali c¢alisanlarin Kirli tuvaletleri kullanma
olasiliklarinin daha ytiksek oldugu ve isyerinde temiz banyoya erisimlerinin sinirl
oldugu belirtilmistir (12). Vardiyali ¢alismanin fabrika is¢ileri {izerindeki etkisinin
ortamin kural ve diizenlemelerinin diger is kollarindan farkli olmasi nedeniyle grup
Ozelinde yeni c¢alismalarmin ydritilmesi  Onerilmistir  (12,14). Sommer ve
arkadaslarinin (13) is ortaminda menstriiel hijyen yonetimi i¢in gerekli olan sosyal ve
fiziki gevre faktorlerini degerlendirmeyi amagladigi ¢alismada kiz ¢ocuklarinin ve
kadinlarin menstriiel hijyen yonetimini iyilestirmek adina su, sanitasyon ve hijyen
sartlarin1 saglayan ¢alisma kosullarinin olusturulmasi 6nerilmistir. Calismada yer alan
bir diger oneri ise politika yapict ve is verenlere rehberlik etmesi amaciyla resmi ve
resmi olmayan calisma ortamlarinda su, sanitasyon ve hijyen standartlarini ele alan

arastirmalarin yapilmasi olmustur (13).

Bildigimiz kadariyla ulusal ve uluslarasi alanyazinda fabrikada calisan mavi
yaka kadinlarin genital hijyen davranislar1 ve iliskili faktorleri inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanilmamustir. YUrittlen ¢alisma ile fabrikada ¢alisan kadinlarin genital
hijyen davraniglarin1 gelistirmeye yOnelik kanita dayali Onerilerde bulunmak,

literatiirdeki sinirli veriye katki saglamak hedeflenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci fabrikada ¢alisan kadinlarin genital hijyen davranislari

ve iliskili faktorleri belirlemektir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Fabrikada ¢alisan kadinlarin genital hijyen davranislari ne dizeydedir?

2. Fabrikada calisan kadinlarin genital hijyen davranislar ile iliski olan faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk

Ureme saglig1, kadimlarin temel insan hakki olup, genel saglik durumunun ve
yasam Kalitesinin 6nemli bir belirleyicisidir (15). Dinya Saghk Orgltl treme
sagligini; lireme sisteminin fonksiyonlar1 ve isleyisiyle ilgili biitiin alanlarda sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
biitiiniiyle iyilik halinin olmasi olarak tanimlamistir (16). Kadinlarin iireme saglig
sorunu yasama ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma orani erkeklere oranla
daha fazladir ve bu durum kadin Ureme sisteminin anatomik farkliligindan
kaynaklanmaktadir. Kadin (reme sistemi i¢ ve dis genital sistem olarak ikiye
ayrilmaktadir (17,18). I¢ genital sistem; vajina, serviks, uterus, fallop tupleri ve
yumurtaliklardan olusurken, dis genital sistem; mons pubis, labia major, labia minor,
Klitoris, Uretra, vulva vestiblll, vestibuler ampuller, bartholin bezleri, skene
bezlerinden olusmaktadir (18-20). Ureme sistemi enfeksiyonlar1 bakteri, mantar, viriis
ve diger patojenlerin neden oldugu genital sistem enfeksiyonlaridir (21). Genital
sistem enfeksiyonlar1 kadinlarda uzun vadeli ve ciddi saglik sorunlarima sebep
olabilmektedir ve bu durum mortalite ile sonu¢lanabilmektedir (21,22). Ayrica genital
sistem enfeksiyonlarinin olusturdugu klinik tablo ile kadinlar sosyal, ekonomik ve
kiltiirel agidan toplumdan izole olabilmekte ve bu sebeple topluma sundugu katki
azalabilmektedir (23). Kadin genital sagliginin korunmasi, gelistirilmesi Ve
enfeksiyonlar 6nlenmesi igin dogru genital hijyen davranislarinin benimsenmesi son

derece 6nemlidir (7,24).

Birlesmis Milletler, Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda amag 3 ile
saglikli ve kaliteli yasami her yasta glivence altina almay1 hedeflemektedir. Amag 3’iin
alt bashigr olan hedef 3.7.’nin odak noktasi1 Ureme sagligi ve cinsel saglik
olusturmaktadir. Bu alt hedefte 2030 yilina kadar cinsel saglik ve aile planlamasini da
kapsayan iireme sagligi hizmetlerine erisim ve bu konuda bilgi ve egitime evrensel
erisimi saglama ve iireme sagligini ulusal stratejilere ve programlara entegre etme

amaclanmaktadir (12).



2.2. Genital Hijyen ve Genital Hijyen Davranislari
2.2.1. Genital Hijyen

Genital hijyen davranislart idrar, digski, menstriel kan, vajinal akinti1 gibi
eliminasyon drinlerinin saglikli davranislarla vicuttan uzaklastirilmasini, banyo
aliskanliklarini, cinsel iliski hijyenini ve i¢ ¢gamasir hijyenini kapsamaktadir (5,19,25).
Genital hijyen davraniglarini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu faktorler kisiye ozel
faktorler ve gevresel faktorler olarak iki alt baglikta incelenebilmektedir.

Genital hijyen davraniglarini etkileyen kisiye 6zel faktorler kulttrel, toplumsal
ve dini normlar, egitim diizeyi, ekonomik diizey, saglik bilinci, hijyen egitimi ve
bilgidir. Bazi toplumlarda kadinlar inanglari geregi vajinal dus gibi uygulamalari
tercih edebilmektedir (26). Bireylerin egitim diizeyi ise genital hijyen konusundaki
bilgi duzeyini etkileyebilmektedir. Bireylerin egitim dlizeyi azaldikga genital
enfeksiyona yakalanma riskleri artmakta, egitim diizeyi artik¢a bireylerin saglikli
genital hijyen davranislarin1 benimsemeleri ve gerceklestirmeleri kolaylasmaktadir
(27). Genital hijyen davraniglarini etkileyen diger bireysel faktorlerden olan ekonomik
diizey bireylerin ozellikle temel hijyen malzemelerine erisimlerini etkilemektedir.
Ekonomik diizey arttikga temel hijyen malzemelerine erisim artmakta ve daha saglikli
kosullarda yasanmay1 kolaylastirabilmektedir (28,29). Genital hijyen konusunda
saglik bilincine sahip olmak, bireylerin saglikli davraniglar sergilemesini
etkileyebilmektedir. Bilincli bireyler, genital hijyenin 6nemini anlayarak, daha uygun
davraniglar sergileyebilmektedir (30). Genital hijyen ve genital enfeksiyonlar
konusunda bilgi sahibi olmak, bireylerin bilin¢li kararlar almasini saglayabilmektedir.
Saglik uzmanlari, egitim programlart ve saglik kaynaklari, bireylere dogru bilgileri

saglayarak hijyen konusunda dogru davranislari tesvik edebilmektedir (32,33).

Genital hijyen davraniglarin1 etkileyen cevresel faktorler ise erisebilirlik,
hijyen tesisleri ve calisma ortamini igcermektedir. Temiz su, sabun, havlu gibi hijyen
malzemelerine erisimin mimkin olmasi, bireylerin genital hijyen davranislarini
etkileyebilmektedir. Hijyen malzemelerinin bulunabilir ve uygun maliyetli olmasi,
duzenli olarak temin edilebilmesi igin 6nem arz etmektedir (33). Genital hijyenin

saglanmasi i¢in uygun tesislerin bulunmasi, tuvaletlerin temiz, givenli ve hijyenik



olmasi, bireylerin hijyen davranislarini olumlu yonde etkileyebilmektedir (33). Ginin
bliyiik boliimiinii ¢alisma ortaminda geciren calisanlar i¢in ¢alisma ortam kosullari
genital hijyen davranislarini etkileyebilmektedir. Ozellikle isyerlerinde temiz ve
uygun hijyen tesislerinin  bulunmasi, ¢alisanlarin  hijyen  davraniglarini
etkileyebilmektedir (14,32).

2.2.2. Genital Hijyen Davranislari

Genital hijyen davranislar1 genital enfeksiyonlarin énlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Iyi bir genital hijyen, genital saglik ve enfeksiyon riskini azaltmaya

yardimet olmaktadir (5).
e Tuvalet Oncesinde ve Sonrasinda El Yikama

Elleri temiz tutulmas: hasta olmamak ve bagkalarina mikrop bulastirmamak
icin oldukga Onem arz etmektedir. Elleri sabunla yikamak mikroplar1 ellerden
uzaklastirmaktadir ve bu sayede enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimci olmaktadir
(34). Ellerde bulunan mikroorganizmalarin temas ile genital bdlgeye tasinmasi
enfeksiyona sebep olabilir. Bu sebeple tuvalete girmeden 6nce eller sabun esliginde
yikanmalidir (6). Insan veya hayvan kaynakli fekal atik, diyareye neden olan
Salmonella, E. coli ve Noroviriis gibi mikroplarin 6nemli bir kaynagidir. Bu tiir
mikroplar, insanlar tuvaleti kullandiktan veya bebek bezini degistirdikten sonra ellere
bulasabilir. Bu mikroplar ellere gectiginde ve yikanmadiginda insandan insana
gecerek insanlar1 hasta edebilme kapasitesine sahiptir (34). Bu nedenle tuvalet
sonrasinda ellerin sabun ile yikanmasi, 6zellikle fekal atik ile temas sonucu olusan

mikroplarin temizlenmesi igin énemlidir.
e Tuvalette Uygun Olan Temizlik Sekli

Genital boélgenin dogru bir sekilde temizlenmesi, genital enfeksiyonlarin
onlenmesinde onemli bir adimi olusturmaktadir. Ozellikle kadinlarda iiretra, vajina ve
anls birbirine yakin oldugu igin hijyenik davraniglarin dikkatli bir sekilde
uygulanmasi1 gerekmektedir (6). Tuvalet sonrasi temizlik, vajinal bdlgeden aniise
dogru yapilmalidir. Bu sekilde anlsten Uretraya dogru urogenital enfeksiyonlara sebep

olan bakterin taginma riski azalmaktadir (35,36). Genital bolge temizliginden sonra



genital bolge mutlaka temiz kuru bir tuvalet kagidi ile nazikce kurulanmalidir. Islaklik,
bakterilerin (remesine uygun bir ortam olusturdugu icin genital bdlgenin kuru

tutulmasi1 6nemlidir (35).
e I¢c Camagir Tercihi

Genital bolgenin hava alabilmesi 6nemlidir. Dar, siki i¢ ¢amasirlar ve sentetik
malzemelerden yapilmis giysiler, bolgenin havasiz kalmasina ve nem birikimine
neden olmaktadir. Bu yolla genital enfeksiyonlarin gelismesi i¢in uygun ortam
olugmaktadir (27,31). Pamuklu i¢ ¢amasirlar1 hava alma kapasitesine sahiptir. Bu
Ozellik genital bdlgede mikroorganizmalarin Uremesine engel olarak genital
enfeksiyon riskini azaltir (19). Bu sebeple sentetik malzemeden iiretilmis siki i¢

camagirlar yerine pamuklu ve gevsek i¢ gamasirlari tercih edilmelidir.
e Banyo Yapma Sikhig ve Sekli

Banyo yapma siklig1 ve banyo yapma pozisyonu da genital saglik iizerinde
etkili olan hijyen davranislar arasinda yer alir. Oturarak banyo yapmak, 6zellikle
servikal kanal genisliginin arttigi menstriiel doénemde genital ve idrar yolu

enfeksiyonlariin goriilme sikligini artirabilmektedir (37).
e Perine Bolgesi Temizligi

Perine bolgesi temizligi konusunda dikkatli olmak ve uygun yodntemleri
kullanmak gerekmektedir. Islemler sirasinda yaralanma, yanik, enfeksiyon veya cinsel
yolla bulasan hastaliklarin yayilmasi gibi risklerin 6niine gegmek igin asagidaki
Oneriler g6z 6nunde bulundurulabilir (31,38,39).

a) Killarin kisaltilmasi: Perine bdlgesinde uzun killarin bulunmasi, temizlik
islemini zorlagtirabilir ve enfeksiyon riskini artirabilir. Makas veya 0zel olarak
tasarlanmig cihazlar kullanarak killarin kisaltilmas: 6nerilmektedir.

b) Islatma: Perine bolgesi 1lik suyla islatilmalidir. Bu, killar1 yumusatir ve tiras

islemini kolaylagtirir.



¢) Tiras kremi kullanimi: Tiras kremi kullanmak, killar1 daha kolay tiras etmeye
yardimer olarak cildin tahris olmasimi onler. Kremi, tirag edilecek bolgeye
uygulayarak killarin daha kolay kesilmesi saglanabilir.

d) Uygun tiras bigagi kullanimi: Temiz ve ¢ok bigakli tirag bigagi tercih
edilmelidir. Tiras edilecek bolgenin iizerinden birden fazla kez ge¢mekten
kaginilmalidir.

e) Cildin gerilmesi: Tiras islemi sirasinda cildi hafifce gererek, daha rahat bir tiras

deneyimi saglanabilir. Bu, batik killarin ve kesiklerin olusumunu 6nleyebilir.
e Vajinal Dus

Vajinal dus uygulamasi, birgok toplumda yaygin olarak yapilan bir
uygulamadir, ancak saglik agisindan bazi riskler tasimaktadir. Yapilma sebepleri
arasinda bireysel hijyeni saglamak, menstriiasyon sonrasinda ve Seks sonrasinda
enfeksiyon olusumunu 6nlemek, gebeligi 6nlemek, inanilan dinin gerekliligini yerine
getirmek gibi sosyal, kiiltiirel ve dini faktorler yer almaktadir. Vajinanin i¢ kisminin
el veya aparat kullanilarak su, sollisyon, sirke gibi trlinler yardimiyla yikanmasi olarak
bilenen vajinal dus, birgok topluma ve kiiltiirde yaygin goriilen bir uygulamadir. (40—
42). Vajinal dus uygulamasi sonucu vajinal mikrobiyata hasar alip vajinal ekosistemin
pH dengesi bozulurken zararli patojenlerin vajinaya gecisi gerceklesir (43).
Arastirmalar, vajinal dusun bakteriyel vajinozis, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
ektopik gebelik, erken dogum riski, over kanseri, servikal kanser, endometrial
enfeksiyon gibi saglik sorunlariyla iliskili oldugunu gdstermektedir (43-51). Bazi
kadinlar vajinal dus uygulamasmin yaninda sabun, jel, nemlendirici, koku giderici
parfim gibi hijyen tiriinleri tercih etmektedir. Kadin hijyen iiriinlerinin vajinal dusla
birlikte veya ayr1 olarak kullanilmasi vajinanin sahip oldugu mukozal katmani hasara

ugratarak laktobasil bakterilerine zarar verir ve immiin bariyeri olumsuz bir sekilde

etkiler (52).
e Saghkh Menstruel Hijyen Ydnetimi

Menstriiel saglik, bireyin menstriiel dongiisiinde fiziksel, zihinsel ve sosyal
acilardan tam iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, menstriiasyonun ¢ok

yonlu dogasin1 ve bireylerin menstriiel donemlerini saglikli ve uygun bir sekilde



yonetme yetenekleri ile hayatlarimi nasil etkileyebilecegini yansitmaktadir (53).
Saglikli menstriel hijyen yonetimi; menstriel dénem boyunca enfeksiyonlarin
onlenmesinde, olusabilecek kokularin azalmasinda ve menstriiel ddnem boyunca rahat
hissetmekte anahtar rol oynamaktadir. Menstriel hijyen yonetim uygulamalar
bireylerin sosyokultlrel ve sosyo-ekonomik durumuna, egitim dizeyine, kilturel
deger ve inancina, su ve sanitasyon kaynaklarina erisim diizeyine gore degisiklik
gostermektedir (54). Menstriel donemde kullanilan materyalin tlrl, degistirme
siklig1, bu donemde genital bélgenin ve tiim viicudun yikanma sikligi, genital bolgenin
kurulanmasi ve kullanilan materyalin korunma yontemiyle birlikte menstriiel materyal
degisiminin saglandig1 fiziksel ¢evre menstriel hijyen yonetim kavramini
olusturmaktadir (55,56). Tuvaletten ©Once, menstriiasyon doneminde kullanilan
materyali degistirmeden Once ve tuvaletten sonra elleri sabunla yikamak 6nemlidir.
Tek kullanimlik hijyenik pedlerin menstriiel kanin yogunluguna bakilmaksizin birkag
saatte bir degistirilmesi enfeksiyon olusumunu ve genital bodlgede kizarikliklari
onlemek amaciyla onerilmektedir. Hijyenik pedler ile genital bolgenin havalanmasi
zorlagmaktadir ve kapali alan nemin de etkisiyle bakteri mantarlar i¢in iireme alan

olusmaktadir (56).
2.3. Genital Enfeksiyonlar Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore Diinya’da 2020 yilinda toplam 374
milyon (156 milyon trikomonas, 129 milyon klamidya, 82 milyon gonore, 7,1 milyon
sifiliz) yeni cinsel yolla bulasan enfeksiyon vakasi rapor edilmistir. 2016 yilinda 490
milyondan fazla insanin genital herpese sahip oldugu, 300 milyon kadinin Human
Papilloma Virus (HPV) oldugu, 296 milyon kisinin ise kronik Hepatit B ile yasadig1
tahmin edilmektedir (57). Diinya Saglik Orgiitiine bagh kanser arastirmalar1 yapan
GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) verilerine gore ise 2018 yilinda HPV
kaynakli servikal kansere sahip olan 311 bin kisi hayatini1 kaybetmistir (58)

T.C Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye’de 2022 yilinda toplam 2901
Human Immun Deficiency Virus (HIV) ve 70 Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) vakasi tespit edilmis, bu sebeplere bagl olarak 30 kisinin hayatini
kaybettigi belirtilmistir (59). 2021 yilinda 57 gonore vakasi bulunmaktayken bu
vakalarin 2022 yilinda 133’e yiikseldigi goriilmistiir. 2022 yilinda 31 klamidya vakasi
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bildirilmistir (60,61). Bununla birlikte 2020 yilinda 2177, 2021 yilinda 2801 sifiliz
vakas1 gorilmekteyken bu say1r 2022 yilinda 3533’e yiikselmistir. 2006 yilindan
itibaren bildirilen sifiliz vakalarina bakildiginda en yiiksek vakanin 2022 yilina ait

oldugu gozlemlenmektedir (63).

Kadinlarda genital enfeksiyon olusumuna iligkin oldukg¢a fazla risk faktori
vardir. Anatomik olarak Gretra, vajina ve anusin birbirine yakin bir sekilde
konumlanmig olmasi baslica risk faktorlerindendir (6). Bireylerin egitim ve sosyo-
ekonomik durumu, genital hijyen konusundaki bilgisizligi, yanlis inan¢ ve
uygulamalari, genital organlara iligkin hastaliklar konusunda konusmaktan ve saglik
kurulusuna gitmekten kaginmalari, bireylerin saglik egitimlerine katilim gostermemesi
veya bu egitimlerin sistematik olarak yapilmamasi, cinsel iliski, cinsel partner sayisi,
gebelik, kontraseptif kullanimi, antibiyotik kullanimi veya hormonlar {izerinde etkisi
olan ilaclarin kullanimi, sigara igme durumu gibi nedenler genital enfeksiyonlarin
prevelansini arttirmaktadir (63-65). Kadinlarda genital yol enfeksiyonuna sebep
olabilecek diger risk faktdrleri ise fiziksel ¢cevre kosullaridir. Fiziksel ¢evre kosullari,
hijyenik olmayan tuvaletler, kirli su kaynaklari, yetersiz sanitasyon onlemleri gibi
unsurlar1 icermektedir. Bu tiir kosullar, mikroorganizmalarin {iremesi ve enfeksiyon

riskinin artmasina sebep olabilecek ortami olusturmaktadir (67).
2.4. Sik Gorilen Genital Yol Enfeksiyonlar:

Genital yol enfeksiyonlari, endojen enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve iyatrojenik enfeksiyonlar olmak uzere (g alt baslikta incelenmektedir
(24).

2.4.1. Endojen Enfeksiyonlar

Endojen enfeksiyonlar, saglikli kadinlarin genital yollarinda bulunan bazi
mikroorganizmalarin agir1 biyumesinden kaynaklanmakta olup en sik karsilasilanlari;
bakteriyel vajinozis, vajinal kandidiyaz, aerobik vajinit, servisit, pelvik inflamatuar
hastaliktir (23).
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e Bakteriyel Vajinozis

15-44 yas aras1 kadinlarda sik goriilen bakteriyel vajinozis; vajina florasinda
laktobasil seviyesinin azalmasiyla birlikte fakiiltatif ve anaerobik bakteri sayisinin
ciddi bir sekilde artmasi ile karakterizedir (67,68). Bakteriyel vajinozis; gonore,
trichomonas, genital herpes, HIV gibi cinsel yolla bulagsan hastaliklarin olusumunda
risk faktoridiir (69,70). Ayrica gebelik siirecince bakteriyel vajinozis durumu erken
dogum, erken membran riiptiirii ile iligkilendirilmistir (70). Antibiyotik kullanimu,
stres, menstriiel dongii, vajinal yikama ve bunun i¢in kullanilan hijyen {iriinleri,
hormonal degisimler, tampon kullanim1 ve cinsel iliski gibi faktorler vajinal floray1
etkileyerek bakteriyel vajinozis olusumuna sebep olmaktadir (70,71). Vajinal
ekosistemin ph degerinde artis, kotii kokulu vajinal akinti, vajinada kasinti hissi
bakteriyel vajinozisin Klinik tablosunu olusturmaktadir (72). Tekrarli bakteriyel
vajinozis durumunda kotii koku, fazla akinti gibi semptomlardan dolay: kadinlar
benlik saygisinda azalma ve cinsel hayatlarinda guvensizlik gibi hayat kalitesini
azaltan durumlar deneyimlemektedir (73). Semptomlarin 6niine ge¢cmek Ozellikle
olusan kokuyu onlemek amaciyla yapilan vajinal dus, vajinay1 sabun ile yikamak,
vajinal bolgede parfim ve pudra gibi Urinler kullanmak bakteriyel vajinozisi tedavi
etmedigi gibi olagan durumu daha da kot etkileyerek iyilesmeyi geciktirmektedir
(72).

e Vajinal Kandidiyaz

Kadin genital yollarinda belirli bir orana sahip candida albicans mantarinin,
asir1 blyumeye egilimli firsatg1 patojen haline dontismesi vajinal kandidiyaz tablosunu
olusturmaktadir ve kadinlarin bir¢ogu yasamlarinda en az bir kez bu tabloya maruz
kalmaktadir (74—76). Vajinal kandidiyaz tablosu; vajinal bolgede kizariklik, yanma,
kasinti, agri, kokusuz ve beyaz kivamli anormal bir akinti semptomlart ile
iliskilendirilmektedir (70,77). Senelik periyotta sikligi dort ve fazlasi olarak
tamimlanan yineleyici vajinal kandidiyaz tablosunun zorlu semptomlarina karsi
kadinlar stres altinda kaldiklarini ve hayat kalitelerinin azaldigini, 6zguven diistikligii
yasadiklarmi, fiziksel hareketlerde kisitlilik ve cinsel hayatlarinda zorlanma

deneyimlediklerini belirtmislerdir (78). Hormonal tedavi, antibiyotik kullanimu,
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kontrol edilemeyen diyabet, immiinsupresif tedavi ve genetik yatkinlik gibi faktorler
vajinal kandidiyaz enfeksiyonu icin kisisel risk faktorlerini olusturmaktayken; oral
kontraseptif kullanimi, intrauterin aparatlarin tercihi, kondom, diisiik kisisel hijyen,
dogru olmayan i¢ camasir tercihi ve yanlis genital hijyen aliskanliklar1 vajinal
kandidiyaz enfeksiyonu i¢in davranigsal risk faktorlerini olusturmaktadir (75,76,79—
82). Vajinal kandidiyaz, tedaviye hizli cevap gelistiren bir enfeksiyon olmasina
ragmen yinelenebilmektedir (78). Yapilan caligmalarda, dar ve sentetik i¢ camasir
kullanimiyla genital bolgede sicakligin ve nemin arttigini ayrica vajinal dus ile vajina
ekosisteminin bozuldugunu ve bu durumlarin vajinal kandidiyaz olusumunu
tetikledigi goOstermektedir. Bu sebeple kadinlarda vajinal kandidiyaz olusumunu
onlemek icin pamuklu ve dar olmayan i¢ ¢amasir tercih edilmesi, vajinal dus
yapmaktan kacinilmas: ve dogru genital hijyen aligkanliklar1 kazandirilmasi
Onerilmektedir (82,84).

e Aerobik Vajinit

Vajina florasinda laktobasil seviyesinin azalmasiyla birlikte aerobik bakteri
sayisinin ciddi bir sekilde artmasi ile karakterizedir (84). Aerobik vajinit, belirgin
enflamasyon, epitalyal bozulma, vajinal kizariklik, batma ve yanma hissi ile kendini
gosteren bir klinik tabloya sahiptir. Bu tabloda olusan vajinal akint1 sari-yesil renkte
ve bakteriyel vajinozisten farkli kotii kokulu bir yapiya sahiptir. Genellikle kirmizi ve
O6demli goriinen vajinada erozyonlar ve iilserasyonlar olusabilir. Uzun siireli aerobik
vajinite sahip olan bir¢cok kadinda yogun akinti, vajinal tahris, agrili cinsel iligski ve

vajinal enflamasyon semptomlar1 goriilmektedir (86-88).
e Servisit

Vajinal kasinti, pelvik agri, kolay kanayabilen ve mukopirilan vajinal
akintiyla iligkilendirilen servisit, serviks veya uterin serviksin iltihaplanlamasi olarak
tanimlanmaktadir. Kaynagi cinsel yolla gecen patojenler olan servisite yaygin olarak
chlamydia trachomatis veya neisseria gonorrhoeae neden olmaktadir (70,88). Servisit
tedavi edilmedigi takdirde uterusta enfekte sekresyonun veya kanin birikmesi ile
fibrozis, servikal kanal darligi ve infertilite olusumu igin risk faktorl niteligi

tasimaktadir (88). Cinsel yolla gegen patojenler servisit olusumuna sebep oldugu igin
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enfeksiyon olusumunun 6niine ge¢mek amaciyla kondom kullanimi gibi glivenli cinsel

iliski ve tek partnerli cinsel hayat énerilmektedir (90).
e Pelvik Inflamatuar Hastahk (PID)

Cinsel yolla bulagan ve tedavi edilmeyen organizmalarin vajina ve serviksten
yukar1 dogru hareket ederek uterus, fallop tiipleri veya overler gibi {ist genital sistem
organlarini enfekte etmesiyle PID gelismektedir. (71,90). Klamidya ve gonore PID’ye
sebep olan bakteriler olsa da bakteriyel vajinozis gibi diger genital sistem
enfeksiyonlar1 da PID gelisimine sebep olmaktadir (71). PID tablosunda siklikla ates,
alt karinda agr1, agrili idrar yapma, diizensiz vajinal kanama ve fazla miktarda vajinal
akint1 olusumu gorilmektedir (71). Kronik pelvik agri, ektopik gebelik, diisiik dereceli
serdz over kanseri, infertilite gibi ciddi sonuglara sahip olan PID’de erken tani ve
tedavi olduk¢a onemlidir. Tarama programlar: ile saglik profesyonelleri tarafindan
verilecek cinsel saglik egitimler, riskleri azaltmak i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Dogru genital hijyen davraniglarinin benimsenmesi, vajinal dustan kaginilmasi, cinsel
iliski sirasinda kondom gibi glvenli bariyer olusturulmasi ve tek partnerli cinsel hayat

PID gelisiminin 6nlenmesi Ve ilerlemesi adina 6nem tasimaktadir (92—95).
2.4.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

CYBE bakteri, viriis ve parazitin cinsel temas yoluyla bulagmaktadir. Bazi
CYBE’ler hamilelik, dogum veya emzirme sirasinda anneden bebege gecis
yapabilmektedir. CYBE’lerde Ozellikle sekiz patojen en yiiksek insidansa sahiptir. Bu
patojenlerden olan gonore, klamidya, sifiliz ve trikomonas tedavi edilebilirken; hepatit
B, herpes simpleks virtis (HSV), human immunodeficiency viris (HIV) ve human
papilloma virus (HPV) henuiz tedavi edilemeyen enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir
(58).

e Gonore

Oldukga sik goriilen ve 6zellikle 15-24 yas grubunda prevelans yiiksek olan
gonore, neisseria gonorrhoea bakterisinin cinsel temas yoluyla partnerler aras1 gegis
yapmasiyla yayilim goéstermektedir. Neisseria gonorrhoea kadinlarda genital yol

mukoza membranini ve hem kadin hem erkeklerde iiretray1 enfekte etmekteyken; agiz,
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bogaz, goz ve rektum mukoz membran1 da neisseria gonorrhoea bakterisi tarafindan
enfekte olabilmektedir (95). Bircok kadin ve erkek gonore enfeksiyonuna baglh
semptom gelistirmezken, erkeklerde beyaz, sar1 veya yesilimsi bir akinti, idrar
yaparken yanma hissi olusabilir. Kadinlarda ise idrar yaparken yanma veya siit beyazi,
hafif kokulu vajinal akinti fark edilebilir. Genellikle vajinal agiklikta veya vajina
icinde kasinti veya yanma hissi vardir. Kadinlarda ayrica regl donemleri arasinda
diizensiz vajinal kanama veya lekelenme gerceklesebilir (72). Gonorenin {ist genital
yola ilerlemesi PID ve servikal enfeksiyon olusumuna sebep olabilmektedir (21).
Erken tan1 ve tedavi ile gelisen enfeksiyonlara miidahale edilmezse kadinlarda kronik
pelvik agr1, ektopik gebelik, diisiik dereceli ser6z over kanseri, infertilite gibi ciddi
sonuclar ortaya cikabilmektedir (93,95). Gonore enfeksiyonu, disiik gelirli
topluluklarda yuksek gelirli topluluklara gdére 10 ila 100 kat daha yaygimn
gorilebilmektedir (21). Tedavisi bulunan gonore enfeksiyonundan korunmak igin
cinsel iligki sirasinda kondom gibi bariyer kullanmak ve tek partnerli cinsel hayat
onerilmektedir (96).

e Klamidya

Chlamydia trachomatis bakterisine maruziyet sonucu gelisen klamidya
enfeksiyonu cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur ve genellikle kadinlar veya
erkekler Gzerinde tipik olarak bir enfeksiyon belirtisi gostermez. Etkene maruziyet
sonrast 1-3 hafta icerisinde klamidya enfeksiyonuna 6zgii olmayan, hafif sarimsi
akinti, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, vajinal bolgede yanma ve kasinma,
kizariklik, sislik, dis genital organlarda yaralar, iligki esnasinda agr1 ve anormal
kanama gibi belirtiler g6zlemlenebilirken, genellikle klamidya ile enfekte kadinlarin
%70-75’1 asemptomatiktir (97). Enfekte olan bireyler genellikle herhangi bir
semptoma sahip olmadigi icin tedavi arayisi i¢inde olmaz ve bu durum partnerin
klamidya bakterisine maruziyetini artirabilir (72). Tedavisi miimkiin olan klamidya
enfeksiyonu tedavi edilmedigi takdirde PID gelisimine sebep olarak; kronik pelvik
agri, ektopik gebelik, diisiik dereceli ser6z over kanseri, infertilite gibi ciddi sonuglar
ortaya g¢ikabilmektedir (93,95,97). Ek olarak tedavi edilmeyen klamidya dogum
sirasinda anneden bebege gecis yapabilmektedir (72). Klamidya enfeksiyonundan

korunmak icin kondom gibi bir bariyer kullanarak glvenli bir sekilde cinsel iliskide
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bulunmak 6nerilmekteyken kadinlarin senede bir kez klamidya testi yaptirmasi da

erken tan1 ve tedavi i¢in 6nem tagimaktadir (97).
e Sifiliz (Frengi)

Treponema pallidum bakterisinin sebep oldugu frengi, genellikle genital
bolgede yaralarin gorildigii cinsel yolla bulasan bir hastaliktir ve hamilelik
doneminde anneden bebege gecis yapabilmektedir (71). Frenginin ilk evresi olarak
tanimlanan cinsel iliski sonrasi ilk birka¢ haftada genital yaralar olugsmaya baslar ve
bu yaralar genellikle agrisiz olur. Frenginin ikinci asamasi, yaralarin olusumundan
birka¢g hafta sonra gelisir. Vicudun bir veya daha fazla bolgesinde dokintiler
gorulebilirken avug iclerinde, ayak tabanlarinda kasintisiz kirmizi- kahverengi lekeler
olusabilir. Bu semptomlara ek olarak ates, yorgunluk, kas agrilar1 ve sismis lenf
diigtimleri gibi dokuntl ve grip benzeri semptomlar gorilebilir. Frengi erken donemde
kolayca tedavi edilebilmekteyken, tedavi edilmezse hayati bir tehdit olusturarak beyni,

kalbi, gozleri veya sinirleri etkileyebilir (72,98).
e Trikomonas

Trichomonas vaginalisin sebep oldugu vajinal bir enfeksiyondur (98). Genital
sistem epitelinin, trichomonas vaginalis kolonizasyonu tarafindan hasara ugramasi ile
olusmaktadir (99). Bu enfeksiyona karsi hem kadmlar hem de erkekler tehdit
altindadir. Genellikle asemptomatiktir fakat gebelik veya menstriiasyon sonrasinda
semptomlar agirlasmaktadir (98). Rahatsiz edici kotii koku ve sari-yesil kopiiklu bir
akinti ile kendini gosteren trichomonas vajiniti, pelvik muayenede vulva ve vajinada
iltihaplanma veya servikste ¢ilek goriimlii kanama olarak adlandirilan kiigiik petesiler
ile izlenmektedir (70,72). Hamilelik komplikasyonlari, infertilite ve artan HIV
bulagma riskinin yani sira kadinlarda serviks kanseri ve erkeklerde prostat kanseri gibi
ciddi olumsuz tireme sagligi sonuglari, T. vajinalis enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir
(101,102). Tedavisi bulunan trikomonas enfeksiyonundan korunmak igin, kondom

gibi bir bariyer kullanarak cinsel iliskiye girmek en iyi yoldur (72).
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e Human Immunodeficiency Viras (HIV)

Dinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore 2021 yilinda Diinya’da yaklasik
650.00 kisi HIV’e bagli sebeplerle hayatin1 kaybetmis ve yaklasik 1,5 milyon kisi ise
HIV tanis1 almistir. Ayrica yaklasik 38,4 milyon kisi HIV ile enfekte bir sekilde
yasamaktadir (57). HIV, bireyin immiin sistemine saldiran bir viriistiir ve sebebi
oldugu hastalik da HIV olarak adlandirilmaktadir. HIV nin ilk doneminde bas agrisi,
ates, Ulser gibi hastaliga 6zgu olmayan semptomlar gorilur ve bireyler AIDS
donemine kadar enfekte oldugu fark etmeyebilir. Anlami1 ‘kazanilmis bagisiklik
yetersizlik sendromuna’ karsilik gelen AIDS, HIV’nin son ddoneminde hastaliga
verilen isimdir. Bu dénemde enfekte olan bireyler hizli bir sekilde kilo kaybi, uyku
sirasinda olagandis1 terleme, asir1 yorgunluk, inatgi ishal, agizda veya rektumda
gecmeyen yaralar gibi semptomlar deneyimleyebilir. Immiin sistemin zayiflamasi ile
hastalar enfeksiyonlara agik bir hale gelir ve bu durum mortaliteye sebep
olabilmektedir (71,97). AIDS, enfekte olan bireyden kan, semen, vajinal sekresyon
araciligiyla enfekte olmayan bireye bulasirken, gebelik doneminde de dogum sirasinda
veya anne siOti ile anneden bebege gegebilmektedir (71). HIV’in tedavisi
bulunmamakta olup, devam etmekte olan arastirmalar, hastaligin gelisim siirecinin
yavaglatilmasi, semptomlarin indirgenmesi ve enfekte bireyin saglikli ve uzun bir
hayat yasamasini hedeflemektedir (72). Kondom kullanarak giivenli cinsel iliski, tek
partnerli cinsel hayat, enjeksiyon gibi materyallerin kimseyle paylasiimamasi
HIV’den korunmak icin etkili yollar arasinda yer almaktadir (103).

e Hepatit B

Hepatit B viriistiniin karacigeri enfekte etmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Viriis, enfekte olan birey tarafindan cinsel yolla ve kan, semen, sekresyon gibi viicut
stvilart aracilifiyla dogrudan temas ile enfekte olmayan bireye gecis yapmaktadir
(103). Kontrol edilmemis, kan ya da kan iriinlerinin kullanimi, sterilize edilmemis,
araclarla tibbi ya da dig miidahaleleri yapilmasi, kullanilmis, enjektor paylasimi, tiras,
bicagi, dis fircasi gibi esyalarin paylasimi, sterilize edilmemis araglarla dovme ya da
vucut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen bulas yollar igerisinde yer almaktadir

(104) Hepatit B hastalig1 akut olabilecegi gibi bazi1 kosullarda kroniklesebilir ve siroz,



17

kanser veya mortalite gibi ciddi sonuclara sebep olabilir (71). Hepatit B’ye
maruziyetin ardindan 60-90 giin sonra bireylerde semptomlar goriilmeye baslar. En
stk gorulen semptomlar yorgunluk, ates, istahsizlik, mide bulantis1 ve kusmadir. Karin
agrisi, tipik olarak sag iist kadranda lokalize olup kramp seklinde goriiliir. Gaitanin
rengi kil rengini animsatir ve idrar rengi koyulasir. Ten rengi sarimtirak bir hal alir.
Erken teshis ve tedavi ile karaciger hasar1 azaltilmaya calisilir (72). Akut Hepatit B
icin spesifik bir tedavi bulunmamaktadir fakat semptomlar1 kontrol etmek, hafifletmek
amaciyla tedavi bulunmaktadir. Kronik Hepatit B’de karacigeri korumak, kanser gibi
ciddi hasarlarin gelisimini 6nlemek amaciyla tedaviler séz konusudur (71). 18
yasindan biiyiik bireyler ile 2009°da yapilan bir ¢alisma ile Tiirkiye’de yaklasik iki
milyon kisinin Hepatit B ile enfekte oldugunu fakat yaklasik %12’ sinin durumdan
haberdar oldugu saptamistir. Bu durumda Tiirk toplumunda Hepatit B farkindaliginin
az oldugu sonucu ¢ikartilabilirken, Hepatit B yayilimin1 6nlemek igin toplumda
farkindaligin artirilarak riskli davraniglarin Oniine gecilmesi 6nemli bir koruma
yontemi olmaktadir. Hepatit B’den korunmak icin en etkili yol Hepatit B asisidir.
Hepatit B asis1 ¢ doz olacak sekilde rutin asilama takviminde yer almaktadir
(105,106).

e Herpes Simpleks Viris (HSV) Enfeksiyonlari

Herpes simpleks viriisiit HSV enfeksiyonuna sebep olmaktadir ve HSV-1/
HSV-2 olmak {izere iki tiire sahiptir (106). Oral yolla bulasan HSV-1’in sorumlusu
oldugu oral herpes enfeksiyonu asemptomatik olabilirken, agiz i¢i veya dudak
cevresinde agrili kabarciklar veya ucuklar yoluyla kendini gosterebilir. Bu kabarciklar
veya ucuklar olusmadan once agiz icinde veya dudak g¢evresinde yanma, kasinti,
karmcalanma hissi yasanabilmektedir (106). Cinsel yolla bulasan HSV-2’nin ise sebep
oldugu genital herpes enfeksiyonu da asemptomatik olabildigi gibi genital veya anal
bolgede kabarciklar veya iilserler ile karakterize olabilmektedir. Bunlarla birlikte
genel enfeksiyon semptomlarindan olan ates, viicut agrisi, lenf diigiimlerinde sislikler
genital herpes enfeksiyonuna eslik edebilmektedir (106). Yapilan ¢alismalar HSV-1’in
enfeksiy0z ensefalite neden olabilecegini gostermekteyken, HSV-2’nin ise bakteriyel
vajinosiz olusumunda bir risk faktorli oldugunu belirtmistir (107,108). Herpes

enfeksiyonlari, anneden bebege hamilelik, dogum sirasinda veya yeni dogan



18

doneminde gecebilir ve bu da potansiyel olarak 6limcil bir neonatal herpes
enfeksiyonu ile sonuglanabilmektedir (72). HSV enfeksiyonlar1 viraldir ve tedavisi
bulunmamaktadir. Fakat lezyon olusumlarina topikal tedaviler uygulanarak ilerlemesi
Onlenebilmektedir. Genital herpes enfeksiyonlarini belirlemek icin genel bir tarama
testi bulunmamaktadir. Cinsel partnerin viriise sahip olup olmadigini bilmek oldukg¢a
glictiir. Bu nedenle cinsel iligki sirasinda viriis kapmamak veya bulastirmamak igin

kondom gibi koruyucu yontemler kullanilmalidir (72).
e Human Papilloma Virus (HPV)

HPV son zamanlarda kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen cinsel yolla
bulasan viral hastaliklar arasinda yer almaktadir. HPV ile ilgili 150°den fazla viriis
tlrd bulunmaktadir ve bunlar HPV1, HPV2.. gibi sayisal degerler ile isimlendirilmistir
ve her tlrin enfekte ettigi alan, semptomlar kendine 6zgudir. HPV virlslerinin
yaklasik 40 ¢esidi kadin ve erkeklerde genital bolgeyi enfekte etme 6zeligine sahiptir.
HPV6 ve HPV11 genital bolgede yara olusumuna sebep olmaktayken, HPV16 ve
HPV18 servikal kanserlerin ylzde 70’inde sorumludur. HPV31, 33, 45, 52 ve 58
vulva, vajina, penis ve anls kanserlerine sebep olabilmekteyken ayni1 zamanda bogaz,
dil, bademcik kanserlerine de sebep olabilmektedir. Diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi bireyler HPV ile enfekte oldugunu hastaliklar meydana geldiginde fark
edebilmekte ve bu durum uzun yillar alabilmektedir. HPV’yi viicuttan uzaklastiracak,
tamamen bitirecek bir tedavi bulunmamaktadir fakat HPV’nin olusturdugu

semptomlar1 ve yaralari iyilestiren tedaviler mevcuttur (72).
2.4.3. Tyatrojenik Enfeksiyonlar

Iyatrojenik enfeksiyonlar, giivenli olmayan kosullarda gergeklesen tibbi
miidahaleler ile normalde steril olan i¢ genital sistem ortamina bakterileri girisinin
gerceklesmesiyle olusmaktadir. Steril olmayan kosullarda uygulanan Ria takilmasi,
kiirtaj veya dogum gibi miidahaleler iyatrojenik enfeksiyonlara sebep olabilmektedir
(21,23,109). Erken tani ile medikal olarak tedavisi miimkiin olan bakteriler tedavi
edilmedigi takdirde i¢ genital sisteme yayilarak uterus, fallop tupleri, overler gibi
organlar etkiler ve ciddi kalic1 hasarlara sebep olabilmekte, PID geliserek siddetli
karin agrisi, regl diizensizlikleri, ektopik gebelik, infertilite gerceklesebilir (21).
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Iyatrojenik enfeksiyonlardan korunmak igin tibbi islemlerin gergeklestigi ortamin ve

ekipmanlarin giivenli ve steril olmasi gerekmektedir (21).

2.5. Cahsan Kadinlarda Genital Hijyen Davramslarinin Kazanilmasi ve

Siirdurilmesinde is Saghg Hemsirenin Rolii

Toplumsal siirdiiriilebilirligi ve ekonomik kalkinmay1 saglamak adina
kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi1 oldukgca Onem arz etmektedir. Toplumsal
gelisme kadinlarin tretkenligi ve etkinligi ile saglanabilecektir (110). Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore Tiirkiye’de toplam niifusun %49,9'unu
kadinlar olusturmaktadir. TUIK 2021 Hane Halk: Isgiicii Arastirmas1 kadm niifusunun
%32,8’inin is giliciine katildigin1 géstermektedir. Kadinlarin %16,1°1 ise yar1 zamanl
islerde istihdam edilmektedir (111). Tarim sektdriinde kadin istthdam orani %28,3,
sanayi sektdriinde %15,6, hizmet sektdriinde ise %56,1°dir (111). Isgiiciine katilim
gosteren kadinlarin egitim dlizeyleri incelendiginde %12,4’{iniin okuryazar olmadigi,
%24,1’inin lise alt1 egitimli oldugu, %29,9 unun lise egitimli oldugu, %65,6’sin1in ise
yiiksekdgretim egitimine sahip oldugu goriilmektedir. Bu oranlar kadinlarin egitim

diizeyi arttik¢a isgliciine katilimlarinin arttigini gostermektedir (111).

Kadinlar ¢alisma hayatinda dezavantajli konumda kabul edilmektedir (112).
Toplumsal cinsiyet rolleri ve aile i¢i sorumluluklarin dagilimi, kadinlarin ¢alisma
hayatina katilimini sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir (113). Cocuk bakimu,
ev isleri gibi ailevi sorumluluklar genellikle kadinlara ylklenmekte ve kadinlar igin is
yasam dengesini saglamak zorlagsmaktadir. Toplumsal cinsiyet rollerinin yani sira
cinsiyet temelli ayrimcilik da kadinlarin is hayatinda karsilastigi engeller arasindadir.
Kadinlarin ise alimlarda ve terfilerde cinsiyet ayrimciligiyla karsilagma riski ytksektir
(111). Calisma hayatinda var olan iicret esitsizligi kavrami ise kadinlarin karsilagtig
bir bagka zorlugu olusturmaktadir. Kadinlar genellikle benzer niteliklere ve deneyime
sahip erkek meslektaslarina gore daha diisiik {icret alirlar (111). Ucret esitsizligi,
kadinlarin kariyerlerinde ilerlemelerini sinirlayabilir ve maddi agidan dezavantajli bir

konumda olmalarina neden olabilmektedir (113).

Bu faktorlerin yani sira ¢aligsma kosullar1 da kadinlarm sagligi i¢in dezavantajli

bir durum olusturmaktadir. Calisma ortaminda maruz kalinan kimyasal, fiziksel ve
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biyolojik etmenler kadinlarda gebelik risklerine sebep olabilmektedir. Calisan
kadinlarda dogurganlik hizinin azaldig: ve erken dogum, diisiik, premattire dogum gibi
gebelikle ilgili sorunlarin ¢alismayan kadinlara oranla daha fazla rastlandigini
goriilmektedir (114,115). Calisma kosullarinin da kadinlarin genital ve menstriiel

saghigini etkiledigi belirtilmektedir (117).

Fabrikada mavi yaka pozisyonuyla c¢alisan kadinlar saglik agisindan
dezavantajli bir grubu olusturmaktadir. Vardiyali ¢alisilan is kollarinda 6zellikle gece
vardiyasinda c¢alisan kadinlarin, sirkadiyan ritmin bozuldugunu ve viicutta hormon
seviyelerinde degisikliklerin meydana geldigini belirtilmistir. Hormon seviyelerindeki
degisiklik ise kadinlarda meme kanseri riski ile iligkilendirilmistir (117). Gece
vardiyasi, yorgunluga, is kazalarindaki artisa, aile diizeninin bozulmasina, es ve
cocuklara yeterince zaman ayiramama sorunlarina, iletisim kopukluguna, sosyal

cevreden soyutlanmaya ve iliskilerin zayiflamasina yol agmaktadir (119).

Calisma ortamindaki saglikli olmayan hijyen kosullari, kadinlarin enfeksiyona
daha yatkin hale gelmesine sebep olmaktadir. Kaynaklara sinirli erisim ve yetersiz
bilgi diizeyi nedeniyle fabrikada calisan kadinlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar
goriilebilmektedir (119). 2020 yilinda yapilan bir arastirma genital hijyen davranis
iceriginde yer alan menstriiel hijyen yonetiminin fabrika kosullarinda nasil
yonetilecegine dair kadin ¢alisanlarin yeterli bilgiye sahip olmadigini bulmustur.
Calismada kadin ¢alisanlarin bu konulart konugmaktan kagindigi ve menstriel
donemlerde kendilerini rahat hissetmedikleri sonucuna ulasilmistir (9). Calisan
kadinlarda genital hijyen davraniglar1 ve menstriel hijyen yonetimi konularinda
farkindalik olusturulmasi, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 15 saghgi
hemsgirelerinin egitimci ve danismanlik gibi énemli rolleri bulunmaktadir (120). Is
sagligr hemsireleri tarafindan c¢alisan kadinlar i¢in olusturulacak saglik egitimleri,
calisan kadinlarin genital saglik bilincini artirirken, dogru hijyen aliskanliklarini
benimsemede rehberlik edecek ve genital hijyenlerini iyilestirmelerinde 6nemli bir rol

oynayacaktir (25).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarim

Fabrikada calisan kadinlarin genital hijyen davraniglarini ve iliskili faktorleri

belirlemek amaciyla yirutilen arastirmanin tasarimi tanimlayici ve iligski arayici
desendir (122).

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kiitahya ili imalat sektoriinde Tiirkiye’de 6nemli bir yer almaktadir. Tiirkiye
Is Kurumu tarafindan yapilan Isgiicii Piyasas1 Arastirma raporuna gore 2021 yilinda
Kiitahya’da 423 isletme bulunmakta ve 152 isletme imalat sektoriinde yer almaktadir
(122). Kiitahya Ticaret ve Sanayi Odasinin agikladigi verilere gore Kiitahya ilinde en
fazla imalat porselen liretiminde de kullanilan, toprak, cam ve seramik sektdriinde
gerceklesmistir. Imalat sektoriniin isletmelerin toplam igindeki agirligina bakildiginda
bu sayr Tirkiye’nin ortalamast Uzerinde bulunmaktadir (123). Rapora gore
Kiitahya’da toplam kayitl ¢alisan sayis1 49.571°dir ve bu saymin 11.816’sin1 kadin
calisanlar olusturmaktadir. Kadin istihdaminin en fazla oldugu sektor imalat
sektoriidir ve imalat sektorinde yer alan kadmlarin toplam kadin ¢alisanlar
icerisindeki oran1 yiizde 55,8 seviyesindedir (122). Yapilmasi planlanan arastirma igin
Kitahya ilinde imalat sektérinde kadin istihdamimin en fazla oldugu fabrikaya
ulagilmak hedeflenmistir. Ancak ¢alisma konusu, arastirma icin yeterli zamanin

olmamasi gibi sebepler gosterilerek ilk iki fabrikadan olumlu cevap alinamamustir.

Arastirma, Kditahya ili sinirlar1 igerisinde yer alan 0zel bir fabrikada
yapilmistir. Kiitahya’da en fazla porselen iiretimi calismanin yiiriitiildiigi fabrikada
gerceklesmistir. Fabrika, 2019, 2020 ve 2021 yilinda mutfak- porselen drinlerinde
Tiirkiye’de en fazla ihracat gergeklestiren bir firmadir (124). Fabrikada Gretim 24 saat
boyunca devam etmektedir. Bu nedenle fabrikada {i¢ vardiyali ¢alisma sistemi sz
konusudur. Calisma saatleri; 09.15-17.15 vardiyasi, 17.15-01.15 vardiyasi, 01.15-
09.15 vardiyas1 seklindedir. Fabrikanin sagladigi servis ile ¢alisanlara is yerine ulasim
imkan1 sunulmaktadir. Calisanlarin kiyafetlerini degistirebilmesi ve esyalarini

muhafaza edebilmesi adina calistiklar1 bolimde soyunma odalari bulunmaktadir.
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Mahremiyeti saglamak adina kadinlarin ve erkeklerin soyunma odalar1 ayridir.
Soyunma odasinin iginde her ¢alisan i¢in 6zel ve kilitlenebilir dolap bulunmaktadir.
Bu sayede calisanlar kisisel esyalarmi kendilerine 6zel dolaplarda muhafaza
edebilmektedir. Fabrikanin isletme kisminda kadinlara ve erkeklere 6zel tuvaletler
bulunmaktadir. Isletme boluminin iki farkli bolimiinde yer alan tuvaletlerin
igcerisinde bes adet tuvalet kabini yer almaktadir. Kadinlar tuvaletinin bir kism1 klozet
bir kism1 alaturka tuvalettir. Tuvaletlerin temizligi gunde bir kez ve sabahlari
yapilmaktadir. Temizlik sirasinda tuvaletlere sabun, tuvalet kagid1 koyulmaktadir ve
gun icerisinde malzemelerin yenilenmesi yapilmamaktadir. Calisanlarin ¢alisma
saatleri arasinda bir saat yemek molas1 hakki bulunmaktadir. Yemekler fabrika
biinyesindeki yemekhanelerden iicretsiz olarak calisanlara sunulmaktadir. Belirlenen
saatler icerisinde c¢alisanlar yemek molasi hakkimi kullanarak yemekhanede

yemeklerini yerken dinlenme firsat1 da yakalayabilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yiiriitiildiigii fabrikada mavi yaka ve beyaz yaka toplam 200 kadin
caligmaktadir. Arastirmada Orneklem secimi yapilmamis olup, ¢alisma evreninin
tamamina ulasilmak hedeflenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kadin
cinsiyet, mavi yaka c¢alisan olmak, okuma yazma bilmek, 18-49 yas arasinda olmak,
cinsel yonden aktif olmak ve ¢alismaya katilmaya gonilli olmak olarak belirlenmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan 191 kadindan, 10’u c¢alismaya katilmak

istemedigini belirmis olup ¢alisma 181(%94,7) kadin ¢aligan ile ylirttilmustiir
3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak olusturulmus kisisel bilgi formu ve Genital Hijyen Davranis Envanteri

kullanilmistir (4,12—14).
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir incelenerek
hazirlanmistir (12—-14). Form katilimcilarin demografik bilgilerini (yas, fabrikada

caligma suresi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, egitim
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durumu, vardiya saatleri, ¢alisma sekli, gelir durumu, menstriiel Grin aliminda
ekonomik agidan zorlanma durumu), fabrika tuvalet hijyen durumu (fabrikada
ucretli/tcretsiz menstriel Griin bulunma durumu, fabrika tuvaletinde tuvalet kagidi, el
sabunu ve temizligi), genital hijyen aligkanliklar1 (menstriiasyon déneminde kullanilan
menstriiel {irlin, evde veya fabrikada bir giinde degistirilen menstriiel iirlin sayisi,
vajinal dus yapma durumu, vajinal dus yaparken kullanilan driinler, vajinal dus yapma
sebepleri, genital bolgede enfeksiyon durumunda saglik kurulusuna gitme durumu)

tanimlayan 21 sorudan olusmaktadir (EK-2).
3.4.2. Genital Hijyen Davrams Envanteri

Genital Hijyen Davranis Envanteri 15-49 yas araliginda ve cinsel olarak aktif
olan kadinlarin genital hijyen davranislarin1 degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda
Ege ve Eryilmaz tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (4). Genel hijyen, menstriial hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen
davraniglarini sorgulayan 27 sorudan olusan dlgek, 4’1 likert tipte ve tek boyutlu bir
olctim aracidir. Olgekteki her ifade 1°den 4’e kadar puanlanmistir. GHDE nde sorulara
yanitlar “1-hicbir zaman”, “2-bazen”, “3-sik sik”, “4-her zaman” seklinde
verilmektedir. Envanterdeki olumsuz maddeler (17., 26., 27. sorular) icin ters kodlama
yapilmaktadir. Genital hijyen davranis envanterinden alinin puan genital hijyen
davraniginin ne diizeyde oldugunu gostermektedir. Envanterden alinacak en diisiik
puan 27, en yiksek puan 108’dir. Alinan toplam puanin artmasi genital hijyen
davraniginin istendik dizeye geldigini gostermektedir. Uygulama siresi yaklagik
olarak 8-10 dakikadir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.86°dir (4). Bu ¢alismada
cronbach alfa katsayis1 0.88 olarak hesaplanmistir (EK-3).

3.5. Aragtirmamn On Uygulamasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan veri toplama formunun
kapsam gecerliligini kontrol etmek amaciyla, Kitahya ilinde yer alan farkli bir
fabrikada calismanin 6n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama i¢in gerekli olan
kurum izni alindiktan sonra fabrikada c¢alisan kadinlara On uygulamanin amaci

anlatilmis ve calismaya katilmay1 kabul eden minimum 6rneklem sayisinin %10°u
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olan 20 kadin ile 6n uygulama tamamlanmistir. On uygulama sonras1 veri toplama

formunda degisiklik yapilmamustir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin yiiriitiildiigii fabrika veri toplama stireci 6ncesinde ziyaret edilmis
Ve arastirmanin yapilmasi i¢in uygun zaman araliklari belirlenmistir. Belirlenen tarihte
fabrikada mavi yaka olarak calisan kadinlara ulastirmasi i¢in veri toplama formu
birinci arastirmaci tarafindan kapali zarflar icerisinde insan kaynaklarina teslim
edilmistir. Katilimcilar vardiyali ¢alistigi i¢in veri toplama formlari insan kaynaklar
tarafindan bolimlere vardiya saatleri baslarken dagitilmistir. Katilimcilar teslim
aldiklar1 veri toplama formunu molalarinda doldurmuslardir. Veri toplama formlari
yaklagik 15 dakikada doldurulmustur. Doldurulan veri toplama formlar: kapali zarflara
yeniden konularak insan kaynaklarina teslim edilmistir. Doldurulan formlar ayn1 giin
icerisinde ya da refere edilen bir gunde insan kaynaklari tarafindan birinci

arastirmactya teslim edilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
26.0 programi kullanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve Yyuzde
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler icin ortalama + standart sapma, sayr ve
yuzdelik gosterimi ile ortanca minimum-maksimum degerleri kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normalligi Shapiro-wilk testi ile kontrol edilmis ve gruplar arasindaki
varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren
degerler icin bagimsiz gruplarda t testi, ve tek yonli varyans analizi ANOVA
kullamilmustir. Tki kategorik degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde Ki-kare testi
kullanilmistir. Test sonrasinda gruplar arasinda anlaml farklilik bulundugunda, fark:
yaratan grubun hangisi oldugunun belirlenmesi igin Post-hoc Tukey testi

kullanilmustir. Istatiksel anlamlilik igin p < 0,05 temel alinmustir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arasgtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe

Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
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(tarih:27/06/2022, say1:16969557) onay alinmistir (EK-4). Aragtirmanin yiiritildigi
fabrikadan arastirmanin yurGtulebilmesi igin yazili izin alinmistir (EK-5). Arastirmaya
katilan kadinlara arastirmanin amaci anlatilmis ve yazili onamlari alimmistir (EK-1).
Arastirmada kullanilan Genital Hijyen Davranig Envanterinin gegerlilik ve
guvenirlilik caligmasin1 yapan arastirmacilardan Olgegin arastirma kapsaminda

kullanimi i¢in izin alinmistir (EK-6).
3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanmn  veri toplama formu katilimcilarin  galisma aralarinda
uygulanmistir. Katilimcilarin  galistigi isletme bolumine fabrikada calismayan
kisilerin girisi yasak oldugu i¢in arastirmanin katilimeilar ile yiiz yiize yapilmasina
izin verilmemistir. Katilimcilarin ¢aligmalarina devam etme kaygisi ve aragtirma
konusunun mahrem olarak degerlendirilebilme ihtimali verilen cevaplar etkilemis

olabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliim ¢alismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, calisma
kosullari, menstriiel 0rin degerlendirmesi ve katilimcilarin genital davranislarina
yonelik tanimlayic istatistikler ile baslamis, katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve

GHDE puan arasindaki iliski durumu ile sonlandirilmistir.
4.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler (n=181)

Ozellikler Ort#ss (Min-Max)
Yas 35.25+7.6 (18-48)
Fabrikada ¢alisma siresi yil 8.02+6.4 1-29
Ozellikler n %

Medeni durum

Evli 181 100
Cocuk sahibi olma

Var 135 74.6
Yok 46 25.4
Gocuk Sayisi

3vealtt 131 97.1
4 ve Ustl 4 2.9
Egitim durumu

Tlkokul mezunu 22 12.2
Ortaokul mezunu 42 23.1
Lise mezunu 95 52.5
Universite ve (st 22 12.2
Vardiya saatleri

09.15- 17.15 161 89.0
17.15- 01.15 16 8.8
01.15- 09.15 4 2.2
Calisma Sekli

Oturarak ¢alisma 63 34.8
Ayakta ¢alisma 70 38.7
Hem oturarak hem ayakta ¢alisma 48 26.5
Gelir durumu

Aylik gelir giderden az 62 34.3
Aylik gelir gidere esit 86 47.5
Aylik gelir giderden fazla 33 18.2
Menstriel Grin aliminda ekonomik agidan zorlanma durumu

Evet 104 57.5

Hayir 77 42.5
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Tablo 4.1.”de katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Calismaya katilan kadmlarin yas ortalamasi 35,25+7,6 ve fabrikada
calisma siiresi ortalama 8.02+6.4 yildir. Katilimcilarin tamami evli olup, %74,6’sinin
cocugu vardir ve %97,1’inin ¢ocuk sayisi 3 ve altindadir. Katilimcilarin %52,5°1 lise
mezunudur. Katilimeilarin %89’u 09.15-17.15 vardiyasinda ¢alismakta olup, %38,7’si
1§ ylriitiimii sirasinda ayakta caligsmaktadir. Katilimcilarin %47,5°1 aylik gelirinin
giderine esit oldugunu belirtmis, %57,5’1 menstriiel {iriin alinimda ekonomik agidan

zorlandigini belirtmistir.
4.2. Katihmeilarin Cahsma Kosullarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Katilimcilarin galisma kosullar (n=181).

Ozellikler n %

Fabrikada ucretli/tcretsiz menstriel Grin bulunma durumu

Var - -
Yok 181 100.0

Fabrika tuvaletinde tuvalet kagidi bulunma durumu

Her zaman bulunuyor 6 3.3
Bazen bulunuyor 9 5.0
Higbir zaman bulunmuyor 166 91.7
Fabrika tuvaletinde sabun bulunma durumu

Her zaman bulunuyor 132 72.9
Bazen bulunuyor 45 24.9
Higbir zaman bulunmuyor 4 2.2
Fabrika tuvaletinin temizlik degerlendirmesi

Her zaman temiz 15 8.3
Bazen temiz 118 65.2
Hichir zaman temiz degil 48 26.5

Tablo 4.2.’de katilimcilarin fabrika ¢alisma kosullarina iliskin goriislerine yer
verilmektedir. Fabrikada iicretli ya da iicretsiz olarak menstriiel iirtin bulunmadig1
belirtilmistir.  Katilimeilarin -~ %91,7’si~ fabrika tuvaletinde tuvalet kagidi
bulunmadigini, %72,9’u tuvalette her zaman sabun bulundugunu ve %65,2’si

tuvaletlerin bazen temiz oldugunu ifade etmistir.
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4.3. Katihmeilarin Menstriiel Uriin Degerlendirmesine ve Genital Hijyen

Ahskanhiklarima Yoénelik Bulgular

Tablo 4.3. Katilimcilarin  menstriel Grin  degerlendirmesi ve genital hijyen
aligkanliklar1 (n=181).

Ozellikler n %
Menstriasyon déneminde kullamilan Urin
Hijyenik ped 181 100.0
Diger (Bez-Havlu/Tampon/Menstriel Kap) - -
Fabrikada ¢ahsilan bir giinde menstriel Grin degistirme sikhigi
Giinde 3 ve altt menstriel Grin degistirme 153 84.5
Giinde 4 ve Ustl menstriel Griin degistirme. 28 154
Fabrikada ¢alisiimayan bir giinde menstriel Uriin degistirme siklig
Gunde 3 ve alti menstriiel Uriin degistirme 106 58,5
Ginde 4 ve Ustl menstriiel 0riin degistirme 75 41,5
Vajinal dus yapma durumu
Evet 153 84.5
Hayir 28 15.5
Vajinal dus uygulamasinda kullamilan trinler*
Su 101 66.1
Su ile Sabun/Dus Jeli/ Sampuan 52 33.9
Banyoda vajinal dus yapma durumu*
Evet 107 69.9
Hayir 46 30.1
Cinsel birliktelik sonras1 vajinal dus yapma durumu*
Evet 26 17.0
Hayir 127 83.0
Tuvalet sonrasi vajinal dus yapma durumu*
Evet 53 34.6
Hayir 100 65.4
Menstriel donem sonrasi vajinal dus yapma durumu*
Evet 23 15.0
Hayir 130 85.0
Enfeksiyon durumunda vajinal dus yapma durumu*
Evet 12 7.9
Hayir 141 92.1
Genital bolgede enfeksiyon durumunda saghk kurulusuna bagvurma durumu
Evet 116 64.1
Hayir 65 35.9

*Vajinal dus yapan 153 kisi

Tablo 4.3.’te katilimcilarin menstriiel iiriin degerlendirmesine iliskin bulgular

yer almaktadir. Katilimcilarin tamami menstriiasyon déneminde fabrikada calisirken

hijyenik ped kullanmakta, %84,5’1 fabrikada c¢alistiklar1 giinlerde giinde 3 ve alti

menstriiel irlin degistirmekteyken, fabrikada ¢alisilmayan giinlerde %58,5°1 giinde 3

ve alti menstriel Urin degistirmektedir. Katilimcilarin %84,5 i vajinal dus yapma
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aligkanligina sahiptir. Vajinal dus yapan katilimeilarin %66,1°1 vajinal dus yapmak
icin yalnizca su kullanmaktadir. Vajinal dus yapan katilimcilardan %69,9’u banyoda,
%34,6’s1 tuvalet sonrasinda, %15°1 menstriiel donem sonrasinda, %7,9’u enfeksiyon
durumunda vajinal dus yaptigin1 belirtmektedir. Katilimcilarin %64,1°1 genital

bolgesinde enfeksiyon durumunda saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmektedir.
4.4. Genital Hijyen Davrams Envanteri Puan Ortalamasi

Tablo 4.4. Katilimcilarin genital hijyen davranis envanteri puan ortalamasi.

Envanter Puan Ortalamasi
Orttss
50,65+0,78

Envanter Puan Araligi
(Min-Max)
(27-75)

GenitalHijyen Envateri

Tablo 4.4’te katihmcilarin genital hijyen davranis envanteri puan ortalamasi

verilmistir. Katilimcilarin GHDE puan ortalamalar1 50,65+0,78’dir.

4.5. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Genital Hijyen Davrams Envanteri

Puan Ortalamasi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.5. Sosyo-demografik 6zellikler ve Genital hijyen davranig envanteri puan

ortalamasi arasindaki iliski.

Genital Hijyen Davramslar1 Envanteri

Degisken Label XSS Zly2 p-Values Test

Cocugu olma Var 51.61+10.45 512 N

durumu Yok 47.84+10.27 120 035 b
Ilkokul 46.45+11.13

Esitim d Ortaokul 51.38+8.80 A nas nn

gitim aurumu Lise 51.87+10.62 2094 BAVA a

Universitesi ve Ust 48.22+11.55
09.15-17.15 51.32+10.65

Vardiya saatleri 17.15-01.15 46.56+7.19 3.710 .026* a
01.15-09.15 40.00+6.68
Oturarak Calisma 51.74+10.85

Caligsma sekli Avyakta Calisma 49.88+11.65 544 581 a
Hem Oturarak Hem

+

Avyakta Calisma 50.35+10.50

Gelir durumu Avylik gelir giderden az 51.54+11.54
Aylik gelir gidere esit 48.68+8.78 3.633 .028* a
Aylik gelir giderden 541241173
fazla

Menstriel Grin

alminda maddi =7 ) orum 49.66:1041  -1097 014 b

acidan zorlanma

durumu
Zorlanmiyorum 51.39+£10.56

*p<0,05

a testi ANOVA’y1, b testi t testini temsil etmektedir.
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Tablo 4.5.’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ile Genital Hijyen
Davranis Envanteri Olgek puan ortalamasma ait bulgulara yer verilmektedir.
Katilimcilarin ¢ocugunun olma durumu (51.61£10.45), vardiya saatleri degiskeni
(51.32+10.65), aylik gelir durumu (54.12+11.73) ve menstriiel iiriin aliminda maddi
acidan zorlanma (49.66+10.41) ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p <0,05). Egitim durumu ve ¢alisma sekli ile GHDE puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p >0,05).

4.6. Fabrika Tuvalet Hijyen Kosullar1 ve Genital Hijyen Davrams
Envanteri Puan Ortalamasi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.6. Fabrika tuvalet hijyen kosullar1 ve Genital hijyen davranis envanteri puan
ortalamalar1 arasindaki iliski.

Genital Hijyen Davramslar1 Envanteri

Degisken Label XSS V4 p-Values Test
Her zaman temiz 52.8046.17
Fabrika tuvaletinin
temizlik Bazen temiz 50.36+10.67 785 .001* a
degerlendirilmesi ihi
g Highir Zguge 45.14+1.60
temiz degil
Her zaman 51.66+7.33
Fabrika tuvaletinde bulunuyor
tuvalet kagidi bulunma  Bazen bulunuyor 48.44+9.05 .209 .024* a
durumu i
Hicbir zaman 47.77+10.70
bulunmuyor
Her zaman 55.75+13.76
) ) bulunuyor
Fabrika tuvaletinde Bazen bulunuyor 52.02+11.80 1.080 .042* a
sabun bulunma durumu
Hicbir zaman 50.03+9.93
bulunmuyor T

*p<0,05
a testi ANOVA testini temsil etmektedir.

Tablo 4.6.’da katilimcilarin fabrika tuvalet hijyen ile Genital hijyen davranis
envanteri puan ortalamasi arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmektedir. Fabrika
tuvaletinin temiz olmasi (52.80+6.17), fabrika tuvaletinde tuvalet kagidi bulunmasi
(51.66+7.33) ve fabrika tuvaletinde sabun bulunmasi (55.75+13.76) ile GHDE puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p <0,05).
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4.7. Genital Hijyen Ahskanhklar: ve Genital Hijyen Davramis Envanteri

Puan Ortalamas1 Arasindaki iliskiye Yo6nelik Bulgular

Tablo 4.7. Genital hijyen aligkanliklar1 ve Genital hijyen davranis envanteri puan
ortalamasi arasindaki iliski.

Genital Hijyen Davramslar1 Envanteri

Degisken Label XSS Zly2 p-Values Test
Fabrikada ¢aligilan giinde 3vealn 45.64+10.41 047* b
Fabrikada ¢alisilmayan giinde 3vealu 50.27+10.52 560 b
menstriel Uriin degistirme sikhgt 4 \a iisti 51.20+10.52 '
Evet 50.78+10.67
Vajinal dus yapma durumu -.379 .705 b
Hayir 47.84+10.27
Her banyoda vajinal dus yapma Evet g -r11.18 -.959 339 b
durumu Hayir 49.52+9.45
C .. Evet 50.07+11.23
Iliski sonras1 vajinal dus yapma 370 712 b
durumu Hayir 50.92+10.60 '
. Evet 50.67+10.67
Tuvalet sonrasi vajinal dus yapma 088 930 b
durumu Hayir 50.84+10.73
.. Evet 48.73+10.41
Regl sonrasi vajinal dus yapma 996 321 b
durumu Hayir 51.14+10.72 ' '
Enfeksiyon sonrasi vajinal dus Evet 55.75+8.67 -1.688 093 b
yapma durumu Hayir 50.36+10.75 ' '
Genital bolgede enfeksiyon Evet 53.56+10.09 000+ A
durumunda Hayir 45.46+9.19 .

saglik kurulusuna bagvurma

*p<0,05
b testi t testini temsil etmektedir.

Tablo 4.7.’de katilimcilarin genital hijyen aligkanliklar1 ile GHDE puan

ortalamasi arasindaki iliskiye bulgulara yer verilmektedir. Katilimcilarin fabrikada

calisilan gunce menstriel Oriin degistirme sikhigr (50.71+11.17), genital bolgede

enfeksiyon durumunda saglik kurulusuna bagvurma degiskeni (53.56+10.09) ile

GHDE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p <0,05). Katilimcilarin fabrikada ¢alisilmayan glinlerde menstriel Griin degistirme
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siklig1, vajinal dus yapma, her banyoda vajinal dus yapma durumu, iligki sonrasi
vajinal dus yapma, tuvalet sonras1 vajinal dus yapma durumu, regl sonrasi vajinal dus
yapma durumu, enfeksiyon sonrasi vajinal dus yapma durumu degiskenleri ile GHDE
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu tanimlayici ¢alismada fabrikada ¢alisan kadinlarin genital hijyen

davraniglar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Ydirdtilen arastirmada fabrikada calisan kadinlarin GHDE puan ortalamasi
50,65+0,78 olarak bulunmustur. Calismada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu,
calistiklar1 vardiya saatleri, gelir durumu, menstriiel {irlin aliminda maddi agidan
zorlanma durumu, fabrika tuvaletinin temizlik degerlendirilmesi, fabrika tuvaletinde
tuvalet kagidi bulunma durumu, fabrika tuvaletinde sabun bulunma durumu, fabrikada
caligilan gunde menstriel Urlin degistirme sikligi ve genital bolgede enfeksiyon
durumunda saglik kurulusuna basvurma durumu ile GHDE arasindaki iliski

incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Ydirdtilen galismada katilimcilarin genital hijyen davranislari istendik diizeyde
degildir. Benzer sekilde Ozkan ve Tosun’un (125) kadin dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarda genital hijyen davranislari ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
caligmada meslegi is¢i olan kadinlarin genital hijyen davranmisi disiik dlzeyde
bulunmustur. Cangdl ve Toku¢’un (126) bir hastanenin jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlarda genital enfeksiyon goriilme durumu ve kadinlarin genital hijyen
davraniglarini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada ¢alisan kadmnlarin genital hijyen
diizeyi diisiik olarak belirlenmistir. Moran ve arkadaslarinin (14) fabrikada calisan
kadinlar ile baska sektorlerde ¢alisan kadinlarin enfeksiyon bulgularini karsilagtirmak
amaciyla yaptig1 calismada fabrikada ¢alisan kadinlarin hijyen davranis diizeyi diisiik
olarak degerlendirilmistir. Bu calismada, fabrikada ¢alisan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin istendik diizeyde olmamasi, calisma grubunu olusturan kadinlarin
egitim diizeyleri ve gelir diizeyleri ile iligkili olabilir. Calismada yer alan kadinlarin
biiyiik bir kism1 diisiik egitim seviyesine ve diisiik gelir diizeyine sahiptir. Egitim
diizeyi azaldikca cinsel saglik ve genital hijyen konularinda bilgi eksikliginin arttig
belirtilirken, gelir diizeyinin diisiik olmasi ile hijyen malzemelerine erisiminin kisitl
olmasma yol agabilir. Bununla birlikte kadinlarin ¢alisma kosullari ve caligilan
ortamda sunulan olanaklarin hijyen davraniglarii siirdiirmeye yeterli olmamasi da

sagliksiz hijyen davranislarinin benimsenmesine neden olabilmektedir. Bu faktorlerin
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fabrikada calisan kadinlarin genital hijyen davranislarinin diisiik diizeyde olmasini

etkilemis olacag: diisiintilmektedir.

Katilimeilarin ¢ocugu olma durumu ile GHDE arasindaki iliskide istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Cocugu olan katilimcilarin ¢gocugu
olmayan katilimcilara gore genital hijyen davranislarinin daha istendik diizeyde
oldugu sonucuna varilmistir. Okonkwo ve Umeanaeto (127) hamilelik surecinde
genital enfeksiyon riski arttigindan kadinlarin genital hijyen konusunda daha fazla
bilgi sahibi oldugu ve genital enfeksiyonlara karsi daha dikkatli olma egiliminde
oldugunu belirtmistir. Calismada yer alan ¢ocugu olan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin daha istendik diizeyde olmasini gebelik doneminden gegen ve ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin saglik ve hijyen konularinda daha fazla bilgi ve farkindaliga

sahip olmasi etkilemis olabilir.

Katilimeilarin ¢alistigi vardiya saatleri ile GHDE arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup aksam saatlerinde galisan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Nikpour ve arkadaslarinin (12),
vardiyali caliganlar arasinda (reme sagligi sorunlarmni inceleyen calismasinda
vardiyali ¢alismanin genital kasint1 gibi genitoliriner problemlerin gelismesinin bir
nedeni oldugu saptanmistir. Bu baglamda gece vardiyasinda calisan kadinlarin kirli
veya hijyenik olmayan tuvalete maruz kaldiklar1 i¢in genital hijyen davraniglarini

gerektigi gibi gerceklestiremedikleri diistiniilebilir.

Katilimeilarin gelir durumu ile GHDE arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Gider diizeyi aylik gelir diizeyinden daha fazla olan
kadinlarin genital hijyen davranislarinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Caligsma bulgularina benzer sekilde, Goziiyesil (128) gecekondu bolgesinde yasayan
kadinlarin genital hijyen davranislarini degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigi
calismada katilimcilarin gelir diizeyinin azalmasi ile genital hijyen davraniglarinin
istendik diizeylerde olmadigini belirtmistir. Ozkan ve Tosun’un (125) yiiriitmiis
oldugu caligmada meslegi is¢i olan kadinlarin gelir diizeylerinin diisiik oldugu ve bu
durumun genital hijyen davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Kurt
Durmus ve Zengin (129) tarafindan Ureme c¢agindaki kadinlarin genital hijyen

hakkinda bilgi dizeyleri ve davraniglarinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
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caligmada gelir durumu diisiik olan bireylerin yiiksek olanlara gore diisiik diizeyde
genital hijyen davraniglara sahip oldugunu bildirmistir. Anand ve arkadaslarinin (29),
evli kadinlarin menstriiel donem uygulamalarinin genital enfeksiyonlar tlizerindeki
etkisini arastirdigi caligmada gelir duzeyinin azalmas: ile genital hijyen
uygulamalarinin  olumsuz yo6ne ilerledigini sonucuna varilmistir. Bhilwar ve
arkadaslarinin (28) bir kentsel gecekondu bolgesinde yasayan evli kadinlarda genital
sistem enfeksiyonlarmin yayginhigin1 ve belirleyicilerini arastirmak amaciyla
gerceklestirdigi ¢alismada gelir durumunun azalmasi ile genital hijyen davraniglarinin
olumsuzlastig1 belirtilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin hijyen malzemelerine
erisimlerinin sinirli oldugu ve saglik hizmetlerine erisimlerinin de kisitli olmasi

¢alisma sonuclarini etkilemis olabilir.

Katilimcilarin ekonomik olarak menstriiel {irtin aliminda zorlanma durumu ile
GHDE arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilar menstriel drin alirken ekonomik agidan zorladigini ifade etmistir.
Tiirkiye'de Derin Yoksulluk Agi tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gore
katilimcilarin neredeyse tamami ¢alisiyor olmasina ragmen biiyiik bir kismi1 hijyenik
ped erisiminde ekonomik agidan zaman zaman zorluklar yasadigini ve ped
harcamalarin1 luks olarak degerlendirdiklerini ifade etmislerdir (130). Ekonomik
olarak dezavantajli olan kadinlar ekonomik zorluklar nedeniyle menstriiel pedlere
erisimde giicliik yasamaktadir. Bu sebeple kadinlar sik araliklar ile menstriiel ped
degistirmeyi tercih etmeyebilir veya gin igerisinde daha az miktarda kullanmak
zorunda kalabilir. Bu durum kadinlarin genital hijyen davranislarini olumsuz yonde

etkilemis olabilir.

Calismada fabrika tuvaletinin temizlik durumu ile GHDE arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin biiyiik bir kismi
fabrika tuvaletini bazen temiz veya higbir zaman temiz olmadigin1 belirtmistir. Tuvalet
temiz olmamasi ile kadmlarin genital hijyen davraniglarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sommer ve arkadaslarinin (13) is ortaminda menstriel hijyen yonetimi
icin gerekli olan sosyal ve fiziki gevre faktorlerini degerlendirmeyi amagladigi caligma
kadinlarin is ortaminda temiz olmayan tuvalete gitmekten kacinmasi sebebiyle idrar

yapmay1 Ve hijyenik ped degistirmeyi erteleyebilecegi sonucuna ulasmistir. Bu
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bulgular dogrultusunda kadinlarin hijyenik olmayan tuvaletlerde idrar yapma ve
hijyenik ped degistirme gibi giinliik genital hijyen rutinlerini yerine getirmekte daha
isteksiz olabilecegi sonucuna ulasilabilir. Bu ¢alismada da tuvaletlerin yeterince temiz
olmamasi kadinlarin hijyen davraniglarii etkileyerek, kadinlarin genital hijyenin

davraniglarinin istendik diizeyde olmamasini neden olmus olabilir.

Calismada fabrika tuvaletinde sabun bulunma durumu ile GHDE arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin biiyiik bir
kismi fabrika tuvaletinde sabun bulunmadigini ifade etmis olup, bu durum kadinlarin
genital hijyen davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir. Katilimcilarin fabrika
tuvaletlerinde sabun bulunmadigimi ifade etmeleri, tuvalet 6ncesi ve sonrasinda ellerini
sabun ile yikayamadiklarinm isaret edebilir. Kurt Durmus ve Zengin’in (129) lireme
cagindaki kadinlarin genital hijyen hakkinda bilgi dizeylerini ve davranislarini
incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismaya katilanlarin ped degistirmeden once ellerini
sabun ile yikama durumu diisiik olarak bulunmustur. Ellerin sabunla yikanmasi,
hijyenik bir pratiktir ve genital hijyenin saglanmasi i¢in 6nem arz edebilmektedir.
Ancak fabrika tuvaletlerinde sabuna kisitli erisimin olmasi kadinlarin tuvalet 6ncesi
ve sonrasinda ellerini yeterince temizleyememesine sebep olabilir. Bu durumun ise
kadinlarin genital hijyen davramiglarinin diisiik olmasinda etkisinin olabilecegi

diistiniilebilir.

Calismada fabrika tuvaletinde tuvalet kagidi bulunma durumu ile GHDE
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
blytk bir kismi fabrika tuvaletinde tuvalet kagidi bulunmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin fabrika tuvaletlerinde tuvalet kagidi bulunmadigini ifade etmeleri,
tuvalet sonrasi hijyenik kurulama islemini gergeklestiremediklerini gosterebilir. Kula
Ulu'nun (131) tarim ve hayvancilikla ugrasan evli kadmlarin genital hijyen
davraniglar1 ve vajinal enfeksiyon semptomlarmin gorilme sikligini belirlemek
amaciyla yaptigi caligma taharetlenme sonrasi genital bolgeyi tuvalet kagidi ile
kurulamayan kadinlarda genital enfeksiyon semptomlarinin goriildiigii sonucuna
ulagsmigtir. Katilimcilarin tuvalet kagidina erisimlerinin kisith olmasi tuvalet ve
taharetlenme sonrasi genital bodlgelerini kurutamamalarina sebep olabilir. Tuvalet

sonrasinda genital bolgeyi temizleyip kurulamak, hijyenik bir davranistir. Bu
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baglamda fabrika tuvaletinde tuvalet kagidina kisith erisimin katilimcilarin genital

hijyen davranislari iizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin fabrikada calistigi glinde menstriiel {iriin degistirme siklig1 ile
GHDE arasindaki iliski incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin yaklasik yarisinin menstriiel iiriin degistirme
siklig1 glinde 3 ve alt1 seklindedir. Calismada kadinlarin fabrikada galistiklar: gtinlerde
ped degistirme sikliginin evde bulunduklar1 giinlerden daha az oldugu gozlenmistir.
Sommer ve arkadaslarinin (13) ¢alismasinda, guvenli ve temiz tuvaletin saglanamadigi
kosullarda ped degistirme davraniginin azaldigi saptanmistir. Temiz tuvalet, uygun
hijyen drlnlerinin  olmast kadinlarin menstriel hijyen ihtiyaglarin1 rahatca
karsilamalarina yardimci olabilmektedir (34). Kadinlarin menstriiel {irlin degistirme
sikligini, fabrika ortaminda karsilagsmis olduklar1 olumsuz hijyen kosullar etkilemis

olabilir.

Yiirtitiilen calismada kadinlarin menstriiel donemlerinde giinliik ped degisim
sikliginin oldukga diisiik oldugu tespit edilmistir. Goziiyesil (128) calismasinda
menstriiel donemde sik ped degistirmeyen kadinlarin genital hijyen davranislarinin
daha olumsuz yonde oldugunu tespit etmistir. Geethu ve arkadaglarinin (132) kirsal
bir ortamda yasayan kadinlarin menstriiel hijyen uygulamalarint degerlendirmek
amaciyla yaptig1 ¢alismada kadinlarin ped degistirme sikliginin oldukga diisiik oldugu
belirtilmistir. Paul ve arkadaslarin (133), Gc¢lncl basamak bir saglik merkezine
bagvuran kadinlarin menstriiel hijyen uygulamalarim1 ve bilgilerini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugunun ginluk ped degistirme sikliginin
az oldugu sonucuna varmistir. Egitim diizeyinin ve sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik
olmasi, menstriiel hijyen yonetimini olumsuz yonde etkilemektedir (134). Egitim
dizeyinin azalmasi, menstriel hijyen yonetimi konusunda bilgi eksikligi ve
farkindalik diisiikliigiine neden olabilir. Ayni sekilde sosyo-ekonomik faktorler, hijyen
tirlinlerine erigimi etkileyebilir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireyler, hijyenik pedlere
veya diger menstriiel hijyen iirlinlerine yeterli miktarda ve kalitede erisimde zorluklar
yasayabilirler. Bu durum fabrikada c¢alisan kadinlarin ped degistirme sikliginin diisiik

olmasina neden olabilir.
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Ydirdtilen ¢alismada katilimcilarin  biyuk bir ¢ogunlugu vajinal dus
uygulamasi yaptigin1 belirtmektedir. Bu durum literatiirdeki diger ¢alisma sonuglar1
ile paralellik gostermektedir. Luo ve arkadaslarinin (50) kadin seks isgilerin vajinal
dus yapma prevelansi ve bu davranis ile CYBE iligkisini belirlemek amactyla yaptigi
calismada vajinal dus yapma prevelans: oldukca yuksek bulunmustur. Erglin ve
arkadaslarinin (135) dogurgan dénemdeki kadinlarin genital hijyen davraniglarini ve
etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alisma katilimcilarin ¢ogunlugunun
vajinal dus yaptigin1 gostermektedir. Calismada yer alan kadinlarin yiiksek oranda
vajinal dus yapma davranisina sahip olmasi, bu durumun katilimcilarin egitim
diizeyleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalar,
egitim seviyesinin azaldik¢a vajinal dus davranisinin arttigini belirtmektedir (29,136).
Bu durum egitim seviyesi arttikca bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ve saglik
hijyen davranislarina iligkin bilgi sahibi olma duzeyinin de artabilecegini
diistindiirmektedir. Bu da farkindalik diizeylerinin artmasina ve saglikli davraniglarin

daha fazla benimsenmesine yardimei olabilir (125).

Caligmada yer alan katilimcilarin ¢ogunlugunun vajinal dusu banyo yaparken
gerceklestirdigini belirtmeleri 6nemli bir bulgudur. Demirbag ve arkadaslarinin (137)
dogum kontrol yontemleri ve vajinal dus uygulamalar: ile genitoliriner enfeksiyon
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada katilimcilarin siklikla
banyoda vajinal dus uygulamas: gergeklestirdigi goriilmistir. Bardin ve
arkadaglarinin (36) genital enfeksiyonu olan ve olmayan kadinlar arasinda genital
hijyen degerlendirilmesi yaptig1 caligmada kadinlarin giinliik hijyen davranis olarak
vajinal dusu benimsedigi ve banyoda bu uygulamay1 gerceklestirdigi belirtilmistir.
Yurutllen caligmada, katilimcilarin genel vicut temizligini sagladiklar1 banyoda,
vajinal dus uygulamasini gergeklestirmeleri bireysel ve kulturel aliskanliklarryla

iliskilendirilebilir.

Yiriitilen ¢alismada katilimcilar vajinal dus uygulamasi icin siklikla su veya
su ile sabun kullanmay1 tercih ettigini belirtmistir. Afrika iilkelerinde vajinal dus
uygulamalarinda su ile limon suyu, sirke gibi {irlinlerin kullanildig1 goriilmekteyken,
Avrupa ve Amerika iilkelerinde kadin hijyen iirlinlerinin kullaniminin daha yaygin

oldugunu yapilan ¢alismalar gostermektedir (138,139). Tiirkiye’de yapilan
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calismalarda yalnizca su veya su ile sabun kullanimi daha yaygindir (140). Vajinal dus
uygulamasinin kiiltiirel 6gretilerden beslendigi bilinmektedir. Bu baglamda vajinal
dus icin materyal olarak su veya su ile sabun kullanilmasinin Kiltlirel 6grenim yoluyla

oldugu ve bu dogrultuda vajinal dus davraniginin benimsendigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin genital bélgede enfeksiyon durumunda saglik kurulusuna
bagvurma durumu ile GHDE arasindaki iligki incelendiginde istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Enfeksiyon durumunda saglik kurulusuna basvuran
katilimcilarin genital hijyen davranislarinm olumlu oldugu gézlemlenmistir. Ozkan ve
Tosun'un (125), yiiriittiigi ¢alismada, dizenli olarak saglik kurulusuna basvuran
kadinlarin genital hijyen davranislarinin olumlu ydnde oldugu belirtilmistir.
Enfeksiyonun ortaya ¢ikmasiyla birlikte bireylerin saglik kuruluslarina bagvurmalari
bireylerin hijyen konusunda bilingli davranarak tedavi ve bakim almay1 tercih
ettiklerini gostermektedir. Bu durum bireylerin genital hijyen konusunda daha bilingli
oldugunu ve olumlu davranislar sergiledigini gosteren 6nemli bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Fabrikada calisan kadinlarin genital hijyen davraniglar1 ve iliskili faktorlerin

degerlendirildigi ¢alismada su sonuclar elde edilmistir.

e Katilmecilarin  yarist  menstriel  driin - alimmda  ekonomik agidan
zorlanmaktadir.

o Fabrikada tcretli/Gcretsiz menstriel drtin bulunmamaktadir.

e Fabrikada galigilan bir giinde menstriiel {irtin degistirme sikliginin, fabrikada
calisiimayan bir gline gére daha az oldugu saptanmustir.

e Kadinlarin buyik ¢ogunlugunun vajinal dus yaptigi belirlenmistir.

e Genital bolgede enfeksiyon durumunda saglik kurulusuna bagvurma orani ise
yaridan biraz fazladir.

e GHDE puan ortalamas: 50,65+0,78’dir ve katilmecilarin genital hijyen
davranislari istendik diizeyde degildir.

e Katilimcilarin gocuk sahibi olmasi olumlu genital hijyen davranislari ile iligkili
bulunmustur.

e Vardiya saati olarak 9.15-17.15 aras1 ¢alismanin genital hijyen davraniglari ile
iligkili oldugu, gelir diizeyini diisiik olmas1 ve menstriiel iiriin aliminda maddi
acidan zorlanma durumunun genital hijyen davraniglarini olumsuz olarak
etkiledigi saptanmustir.

o Fabrika tuvaletinin temiz olmasi, fabrika tuvaletlerinde sabun ve tuvalet kagidi
olmasi genital hijyen davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir.

o Genital bolgede enfeksiyon durumunda saglik kurulusuna basvurma ile genital
hijyen davraniglar1 puami arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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6.2. Oneriler
Bu calisma sonuglart dogrultusunda;

e Kadinlarin menstriiel {iriin alimin1 kolaylastiran politikalar ve diizenlemelerin
yapilmasi,

e Fabrika gibi calisma ortamlarinda menstriiel {iriine erisimin kolaylastirilmast
ve artirilmasi konusunda igveren ile planlar yapilmasi,

e Fabrikada caligilan giinlerde menstriiel {iriin degistirme sikliginin azalmasinin
nedenlerinin arastirilmasi,

e Vardiya saatlerinde genital hijyen davranis degisikliginin nedenlerinin ortaya
konulmasi,

e Farkli fabrika c¢alisma kosullarinda farkli 6rneklemlerle ¢alismanin
yuritilmesi,

e Saglik calisanlar ve is sagligi hemsireleri tarafindan gelistirilecek olan genital
hijyen konusunda bilin¢lendirme ve egitim programlarinda, c¢alisma

bulgularinin dikkate alinmasi1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sevgili Katilimei,

Fabrikada c¢alisan kadinlarin genital hijyen davramglan ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi baghkli bu arasgtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programm Yiiksek Lisans tezi kapsamindadir. Aragtirma fabrikada
galigan kadinlarin genital hijyen davramglanm ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Sizin yamtlarimzdan elde edilecek sonuglarla fabrikada galisan kadinlarin genital
hijyen davranig bilgi eksikligi saptanarak elde edilen sonuglar dogrultusunda saptanan sorunlara
yonelik miidehalelerin planlanmasina katk: sunacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullamlacaktir. Caligmaya katilmamay1
tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketimiz 2 boliimden olugmaktadir. 48 soruluk, 15 dk zamanimiz1 alacak bu galiymada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da
agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” se¢enefi mevcutsa ve yamtimz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yamtimiz1 diger segenegindeki bosluga yazimz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayimiz. Anketi yanitladiginiz igin tegekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmaci

Ads, soyadi: Dog. Dr. Nilgiin Kuru Alici

Adres: Hacettepe Hemsirelik Fak. Halk Saghigi Hemsireligi Tel.
Imza:

Yardimci Arastirmaci

Ady, soyadi: Sena Kaba

Adres: Hacettepe Hemsirelik Fak. Halk Saghg Hemgireligi Tel:
Imza:

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile igaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-2: Kisisel Bilgi Formu

1. Yas: .......
2. Ne kadar suredir bu fabrikada ¢alisiyorsunuz? Yaziniz.
3. Medeni durumunuzu isaretleyiniz.
() Bekar
( )Evh
() Bosanmis
() Esi vefat etmis
4. Cocugunuz var mi?
() Cocugum yok
() Cocugum var ise (Ka¢ ¢ocugunuz oldugunu yaziniz) ...........
5. En son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz.
) Sadece okur yazar
) Ilkokul mezunu
) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

AN N N N N

) Universite ve (st
6. Hangi vardiya veya vardiyalarda ¢alisiyorsunuz? Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.
() 09.15-17.15 saatleri arasinda galigtyorum.
() 17.15- 01.15 saatleri arasinda calistyorum.
() 01.15- 09.15 saatleri arasinda ¢aligtyorum.
7. Fabrikada calisirken goreviniz geregi oturarak mi ayakta mi
calistyorsunuz?
() Oturarak ¢alistyorum.
() Ayakta calistyorum.
() Kismen. Bazen oturuyor bazen ayakta c¢alisiyorum.
8. Aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz? Isaretleyiniz.
() Aylik gelirim giderimden az
() Aylik gelirim ile giderim birbirine esit
() Aylik gelirim giderimden fazla
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EK-2: (Devam) Kisisel Bilgi Formu

9. Adet/ Menstriasyon doneminizde kullandigimiz Grind alirken maddi agidan
zorlaniyor musunuz?
Evet( ) Hayir ()
10. Fabrikada cahstigimz stirecte Adet/ Menstrtasyon doneminizde tuvalette
kullanabileceginiz Urun/Urinler bulunuyor mu?
() Her zaman bulunuyor.
() Bazen bulunuyor.

() Higbir zaman bulunmuyor.

11. Fabrika tuvaletini kullandigimizda tuvalette hangi sikhikta tuvalet kagidi
oluyor? Isaretleyiniz.
() Her zaman tuvalet kagidi bulunuyor.
() Bazen tuvalet kagidi bulunuyor.

() Higbir zaman tuvalet kagidi bulunmuyor.

12. Fabrika tuvaletini kullandigimzda tuvalette hangi sikhkta sabun oluyor?
Isaretleyiniz.
() Her zaman sabun bulunuyor.
() Bazen sabun bulunuyor.

() Hicbir zaman sabun bulunmuyor.

13. Fabrikammn tuvaletini her zaman temiz bulabiliyor musunuz? Isaretleyiniz.
() Her zaman temiz oluyor.
() Bazen temiz oluyor.

() Higbir zaman temiz olmuyor.
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EK-2: (Devam) Kisisel Bilgi Formu

14. Adet/ Menstriasyon doneminizde evde bulundugunuz sirecte hangi drind
kullamirsimiz? isaretleyiniz.
) Hijyenik Ped
) Bez- Havlu

(

(

() Tampon
() Menstrual Kap
(

15. Adet/ Menstriasyon doneminizde fabrikada ¢ahistiginiz stirecte hangi Grinu
kullamirsimiz? isaretleyiniz.
) Hijyenik Ped
) Bez- Havlu

(

(

() Tampon
() Menstrual Kap
(

16. Fabrikada cahsmadigimz bir ginde (24 saat) adet/ menstriasyon
doneminizde kullandigimiz iiriinii degistirme sayiniz nedir? Sayi ile yaziniz.
(Ornek: Guinde 3-4 kere ped degistiririm.)

17. Fabrikada ¢ahstigimiz bir giinde (24 saat) Adet/ Menstriiasyon doneminizde
kullandigimiz UriinQ degistirme sayimiz nedir? Say ile yazimz. (Ornek: Gunde
3-4 kere ped degistiririm.)

18. Vajinal dus (hazne yikama) yapiyor musunuz? isaretleyiniz.
Evet( ) Hayir ()
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EK-2: (Devam) Kisisel Bilgi Formu

19. 18. Soruda ‘Evet’ secenegini isaretlemisseniz eger vajinal dus (hazne yikama)
yaparken kullandigimiz tiriinler nelerdir? Isaretleyiniz.
( )Su
() Suile birlikte sabun/ dus jeli/ sampuan

20. 18. Soruda ‘Evet’ secenegini isaretlemisseniz eger vajinal dus (hazne yrtkama)
uygulamasim hangi sikhkla yapiyorsunuz? Isaretleyiniz.

) Her banyoda

) Cinsel iliski sonras1

) Tuvaletten sonra

) Adet olduktan sonra

~ N N~

) Genital bdlge kasintyorsa ve pis kokulu akint1 geliyorsa

21. Genital bolgemde kizarikhik, akinti1 ya da kot koku olursa bir saghk
kurulusuna basvuru yapiyor musunuz? Isaretleyiniz.
Evet( ) Hayir ()



EK-3: Genital Hijyen Davrams Envanteri

Bu envanterde, genital hijyen davranislarinizi

belirlemeye yonelik

ifadeler

bulunmaktadir. ifadeleri okuduktan sonra sizin igin en uygun olan cevabu isaretleyiniz

ve isaretsiz ifade birakmayiniz.

Size verilen formun ilizerine adiniz1 yazmayimiz ve kimliginizi belirtecek higbir isaret

koymayiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra, bu ifadeye ne kadar katildiginizi
gosteren siituna ait olan kutucugu X seklinde
isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Bazen

Sik sik

Her
Zaman

1.Cinsel saghgmu ilgilendiren konularda
yapilan egitim toplantilarina katilirim.

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoninden
dikkatlice izlerim.

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

4.Cinsel bolge temizligi konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim.

5. Dizenli araliklarla kadin dogum uzmanina
giderim.

6. Cinsel bolge temizligine dikkat ederim.

7. I¢ camasirlarimu (Kilot) her giin degistiririm.

8. I¢ camasirlarimu ditiilerim.

9. I¢ camasirlarim pamuklu kumastandir.

10. Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim.

11. Adet zamanlarinda dus seklinde banyo
yaparim.

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom
(kalif) 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 iliskide agr1 veya kanama oldugunda
doktora giderim,

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim.

18. Pedimi degistirmeden Once ellerimi
yikarim.

19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi
yikarim.




EK-3: (Devam) Genital Hijyen Davrams Envanteri
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Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra, bu ifadeye ne kadar katildiginizi
gosteren siituna ait olan kutucugu X seklinde
isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Bazen

Sik sik

Her
Zaman

20. Cinsel iliskiden once ellerimi yikarim.

21. Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim.

22. Cinsel iliskiden 6nce cinsel bolgemi
yikarim.

23. Cinsel iliskiden sonra cinsel bolgemi
yikarim.

24. Tuvalete gitmeden once ellerimi yikarim.

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim.

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

27. Sirekli ara bezi kullanirim.




EK-4: Etik Kurul izni
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EK-5: Fabrikada Calisma izni




EK-6:

Genital Hijyen Davramis Envanteri Kullanim Izni

EMEL EGE @ 1Haz2022Car 15115 % €

Alici: ben «

Sevgili Sena,
“Genital Hijyen Davraniglan Envanteri” isimli tarafimizdan gelistirilen 6lgme aragini kullanmanizdan mutluluk duyarim.

galigmanizda basgarilar dilerim. Prof. Dr. Emel EGE

65



66

EK-7: Tez Cahsmasi Orjinallik Raporu ve Dijital Makbuz

turnitin )

Dijital Makbuz
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