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GENITAL AKINTI SIKAYETIYLE POLIKLINiGE BASVURAN KADINLARIN
GENINAL HIJYEN UYGULAMALART*

Zeynep DASIKAN?, Bedriye KILIC?, Cemile BAYTOK?,
Havva KOCAIRi?, Seher KUZU?

OZET

Bu arastirma, genital akint1 sikayeti ile Izmir ili Odemis ilge Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine basvuran kadmlarin genital hijyen uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmugtir. Arastirma 18-49 yas arasi 125 kadinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 12.0 paket programinda yapilmis, say1 ve
yiizde olarak tanimlayicr istatistik kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.8+14.2°dir. Kadmlarin % 99.2°si evli ve %76.0’s1
ilkogretim mezunudur. Kadinlarin %81.6’smin tuvalet sonrasi ellerini yikadigi, %62.4’nn tuvalet sonrasi genital
bolge temizligini arkadan 6ne dogru yanlis yaptigi, % 77.6’smin genital bolgeyi kuruladigi, % 58.8’nin kurulama
icin tuvalet kagidi kullandigi, %96.8’nin pamuklu i¢ ¢camasirt kullandigi, %52.0’sinin 2-3 giinde bir i¢ ¢amasiri
degistirdigi, % 60.8’nin 2-3 giinde bir banyo yaptigi, % 56.8’nin menstriiasyon déneminde bez kullandig1, %
50.4’niin ped veya bezini glinde 1-2 kez degistirdigi, %22.4’niin ginliik ara bezi kullandig1, %80.0’nin cinsel
iliskiden sonra vajinal dus yaptig1, % 38.4’iiniin cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigi, %50.4’liniin iki ay ve daha
uzun siiredir akint1 sikayeti yasadig1 saptanmustir.

Bu calisma sonucu genital akinti sikayeti yasayan kadinlarin genital hijyen uygulamalarmin cogu
yanligtir. Kadinlarin bu konuda egitim gereksinimleri vardir. Kadinlara genital hijyen uygulamalar1 ve genital

enfeksiyonlar konusunda ¢alisma yapilan bolgede egitim verilmistir.
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THE GENITAL HYGIENE PRACTICES OF WOMEN WHO HAVE GENITAL
DISCHARGE GYNECOLOGY OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive study for the purpose of to determining the genital hygiene
practices of women who have genital discharge applied to gynecology policlinic of Odemis State Hospital in
izmir. The study population was comprised of 125 women between 18-49 years old. The data was analysed
using SPSS 12.0 package program, descriptive statistics were used as numbers and percentage.The data was
completed a questionnaire form prepared by the researchers .

The mean age of study participants was 32.8+14.2. It was determined that 99.2 % women were married,
76 % of all women were graduated from primary school. 81.6 % of women mention that they wash their hands
after visiting restrooms, methods of cleaning the genital areas of 62.4 % of them were wrong, 77.6 % of them
had drying genital areas, 58.8% of them use toilet paper, 96.8 % of them use cotton underwear, 56 % of them
change their underwear in every 2-3 days, 52 % of them change their underwear in every 2-3 days, of the 60.8 %
women have a shower in every two-three days,56.8% of the females use wash-and-use diaper during their
menses period, 50.4% of them change 1-2 pads daily, 22.4% of them use daily diaper,80 % of women make
vaginal lavage after sexual intercourse, 38.4 % of them have had pain during sex, 50.4 % of them have had
genital discharge symptoms since 2 mounts and more time.

As a result of this study women living with genital discharge complaint genital hygiene practices are
often wrong. Women are in need of educational requirements in this regard. Genital hygiene practices and
genital infection education plan has been given to them in this study areas.

Key Words: Genital Discharge, Hygiene Practices , Women Health, Vaginal Douche.
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GIRIS

Ureme cagindaki kadmlarin jinekoloji poliklinigine en sik bagvurma nedenlerinden
birisi olan vajinal akimtilarin en biiyiik nedeni genital yol enfeksiyonlaridir. Diinyada her yil
yaklagik bir milyon kadin iirogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve kadinlarin en az
%75’inde vajinal bir enfeksiyon 6ykiisii bulunmaktadir (1-3). Tiirkiye de yapilan ¢aligmalarda
kadinlarda genital yol enfeksiyonlarin goriilme sikligi %52- 92 arasinda bildirilmistir (1-7).
Kadinlarda genital enfeksiyonlara hazirlayan birgok neden vardir. Kadinlarda iiretra, vajina ve
aniisiin birbirine yakin olmasi genital enfeksiyon riskini artirir. Genital ve menstriisayon
hijyenine dikkat edilmemesi, genital hijyen konusunda yanlis uygulamalar ve vajinal dus
(VD) uygulamasi genital enfeksiyonlarin en temel nedenleri arasindadir (2). Eski geleneksel
bir uygulama olan VD vajenin su ya da diger soliisyonlarla yikanmasidir. VD uygulamasinin
vajinal floray1 degistirdigi, vajinal enfeksiyonlarin gelismesine neden oldugu ve bunun
sonucu pelvik inflamatuar hastalik riskinin arttigi vurgulanmaktadir (7). Ayrica g¢evresel
faktorlerden tuvaletlerin temiz ve hijyenik olmamasi ve toplu yasam alanlarinda ortak tuvalet
ve banyolarin zorunlu olarak kullanilmas1 genital enfeksiyonlara neden olabilir (4).

Kadmlarin enfeksiyon belirtisi olan vajinal akmtiy1 algilayis bigimi de farklilik
gostermektedir. Bazi kadinlar vajinal akintiyr anormal algilayip hemen saglik kuruluslarina
basvururken, bazilar1 akinti miktar1 fazla olsa bile normal kabul edip ve tedavi arayisina
gitmemektedir. Kadinlarin genital enfeksiyon risklerini algilayis bigimini sosyo-ekonomik
durum, kiiltiirel diizey, yasanilan yer, ¢evresinden ve yakinlarindan duyduklar1 sdylemler,
damgalanma duygusu ve jinekolojik muayeneden ¢ekinmesi gibi  faktorler
etkileyebilmektedir(1,2,6). Bu nedenler yiiziinden kadinlar tibbi tedavi almak yerine kendi
kendine tedavi arayisina gitmektedir. Tedavi edilmeyen genital enfeksiyonlar da ciddi iireme
saglhig1 sorunlar1 olusturmaktadir(6).

Genital hijyen, kadin sagligmi korumada en Onemli unsurlardan birisidir. Genital
hijyene dikkat edilmediginde, genital enfeksiyona yatkinlik artmakta, enfeksiyon tedavi
edilmedigi takdirde ise kadinin dogurganligini etkilemektedir(1,8). Genital hijyenin
saglanmasi genital enfeksiyonlarin ve onlarin daha ciddi bir takim sonuglarinin 6nlenmesinde
en Onemli basamaktir (8,9). Kadm saghgmm korunmasit ve gelistirilmesi igin genital

enfeksiyonlara karst koruyucu oOnlemlerin alinmasi, erken tani ve tedavi hizmetlerinin
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yapilmasi ve saglik personelinin bu konuda egitim ve danismanlik rollerini yapmasi
onemlidir.

Bu arastirma, Odemis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
genital akint1 sikayeti ile bagvuran kadinlarin genital hijyen alisgkanliklarini belirlemek ve

egitim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Izmir/Odemis ilge devlet hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
akint1 gikayeti ile bagvuran 18-49 yas aras1 125 kadin lizerinde tanimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirma verileri, kadinlarin bireysel 6zellikleri ve genital hijyen uygulamalarini igeren soru
formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde olarak tanimlayici
istatistik kullanilmustir.

Aragtirmanin yapilmasi icin Odemis Devlet Hastanesi yonetiminden izin almmustir.

Arastirmaya katilan kadinlara arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve s6zlii onamlar1 alinmastir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadmlarin yas ortalamasi 32.8+14.2°dir (min-maks: 18-49 yas).
Kadmlarin % 99.2°si evli, %76.0’s1 ilkdgretim mezunu, %77.8’ nin ¢aligmadigi, %68.0° inin
Odemis ilge merkezinde oturdugu, %50.4> niin gelir algismmn orta diizeyde oldugu , %
68.8’nin iki ve tizeri dogum yaptigi, % 86.4” iiniin aile planlamasi1 (AP) yontemi kullandigt,
AP yontemi kullanan kadnlarin %56.0’sinin etkisiz yontem geri ¢ekme yontemini kullandigi
saptanmustir (Tablo 1).

Kadmlarin genital hijyen uygulamalar: tablo 2’de verilmistir. Kadinlarin % 81.6’sinin
tuvalet sonrasi ellerini yikadigi, %62.4’nn tuvalet sonrasi genital bolge temizligini arkadan
one dogru yaptigi, % 77.6’smin genital bolgeyi kuruladigi, %58.8’nin kurulama i¢in tuvalet
kagidi kullandigi saptanmistir. Kadinlarin % 96.8’nin pamuklu i¢ ¢amasir1 kullandigi,
%52.0’sinin 2-3 giinde bir i¢ ¢amasir1 degistirdigi, % 60.8’nin 2-3 giinde bir banyo yaptigi, %
56.8’nin menstriiasyon doneminde bez kullandigi, % 50.4’niin ped veya bezini giinde 1-2 kez
degistirdigi, %22.4’niin glinliikk ara bezi kullandigi, % 80.0’nin cinsel iliskiden sonra vajinal

VD yaptig1 saptanmustir.
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Tablo 1. Kadmlarin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler (n:125) Say1 Yiizde
Egitim durumu

Okuryazar degil 9 7.2
[Ikdgretim 95 76.0
Lise ve tsti 21 16.8

Calisma durumu

Calisan 28 22.2
Calismayan 97 77.8
Yerlesim yeri

Kirsal bolge 40 32.0
Kentsel bolge (ilge) 85 68.0
Gelir alg1 durumu

Diisiik 54 43.2
Orta 63 50.4
Yiiksek 8 6.4
Dogum sayisi

Dogum yapmayan 8 6.4
1 kez 31 24.8
2 kez ve lizeri 86 68.8
Aile planlamasi (AP) yontemi kullanma durumu

Kullanan 107 86.4
Kullanmayan 18 13.6
Kullanilan AP yontemi (n: 107)

RIiA 23 21.4
Hap 13 12.1
Kondom 11 10.2
Geri Cekme 60 56.0
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Tablo 2. Kadmlarin Genital Hijyen Uygulamalari

Degiskenler (n: 125) Say1 Yiizde
El yikama davramsi

Tuvaletten sonra 102 81.6
Tuvaletten dnce ve sonra 23 18.4

Genital bolgeyi temizleme sekli

Onden arkaya dogru 45 36.0
Arkadan 6ne dogru 78 62.4
Gelisigiizel 2 1.6
Temizlikten sonra genital bolgeyi kurulama

Kurulayan 97 77.6
Kurulamayan 28 22.4
Kurulama malzemesi (n: 97)

Tuvalet kagidi 57 58.8
Bez 40 41.2
Kullanilan i¢ camasiri tiirii

Pamuklu 121 96.8
Sentetik-saten 4 3.2

I¢ camasin degistirme sikhg

Her giin 26 20.8
2-3 giinde bir 65 52.0
Haftada bir 34 27.2
Banyo yapma sikhigi

Her giin 3 24
2-3 giinde bir 76 60.8
Haftada bir 46 36.8
Menstriiasyon déoneminde kullamlan malzeme

Bez 71 56.8
Hijyenik ped 54 43.2
Ped degistirme sikhigi

Giinde 1-2 kez 63 50.4
Giinde 3 kez 50 40.0
Giinde 4 kez ve iistii 12 9.6
Giinliik ara bezi kullanma durumu

Kullanan 28 22.4
Kullanmayan 97 77.6
Cinsel iliski sonras1 vajinal dus yapma durumu

Yapan 100 80.0
Yapmayan 25 20.0
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Jinekoloji poliklinigine gelen kadinlarin %30.4°4 akmti, % 28.8’1 akint1 ve kasmti
sikayeti ile bagvurdugu, % 38.4’liniin cinsel iligki sirasinda agr1 yasadigi, % 50.4’{iniin ise iKi

ay ve daha uzun siiredir akint1 sikayetlerinin devam ettigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadmlarin Jinekoloji Poliklinigine Gelis Sikayetleri

Degiskenler (n:125) Say1 Yiizde
Sikayetler
Akint1 38 30.4
Kagint1 31 24.8
Akint1 ve kasint1 36 28.8
Idrar yaparken yanma ve akinti 20 16.0
Cinsel iliski sirasinda agr1 yasama
Evet 48 38.4
Hayir 77 61.6
Akint1 sikayetinin devam etme siiresi
Bir hafta 41 32.8
Bir ay 21 16.8
Iki ay ve daha fazla 63 50.4
TARTISMA

Kadm tireme saglig1 sorunlar1 arasinda 6nemli bir yeri alan genital yol enfeksiyonlari
kadmlarin tireme, cinsel, aile ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde ectkilemekte ve yasam
kalitesini diistirmektedir (1,8). Yapilan ¢alismalarda egitim seviyesi, S0syo-ekonomik durum,
dogum sayis1 ve rahim ici ara¢ (RIA) kullanimmin kadmnlarda genital hijyen uygulamalarmi
ve genital enfeksiyonlarin gelismesini etkiledigi saptanmistir(1-3,10,11). Bu ¢alismada,
genital akint1 sikayeti yasayan kadinlarin ¢gogunlugunun egim seviyesinin ilk 6gretim seviyesi
ve altinda oldugu (%83.2), sosyo-ekonomik diizeylerinin orta ve diisiik seviyede oldugu ve
cogunlugunun ¢aligmadigr saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan,
calisan ve sosyal gilivencesi olan kadinlarda genital hijyen uygulamalar1 daha iyi oldugu
saptanmistir(1,7). Kadmlarn kullandiklar1 gebelikten korunma yontemleri genital
enfeksiyonlarm goriilme sikhigmi etkilemektedir. Bu ¢alismada kadinlarin en fazla

kullandiklar1 modern yontem RIA (%21.4) ve geleneksel yontem ise geri ¢ekme (%56)
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yontemidir. Zincir ve Temel galismasinda RIA kullanimmin vajinal enfeksiyonlar1 artirdigi
saptamistir (3). Dasikan ve ark. ¢alismasinda geri ¢gekme yontemi kullanan kadinlarda VD
uygulamasini yiiksek bulmustur (12). Hacialioglu ve ark. yaptiklari ¢calismada cinsel iliski
sonrasit VD yapan kadinlarda genital enfeksiyon sikligini yiiksek saptamistir (5). Biitiin bu
uygulamalar genital enfeksiyon riskini artirmakta ve arastrma sonuglart da bunu
desteklemektedir.

Genital enfeksiyonlarin olusma nedenlerinden birisi taharetlenme esnasindaki kirli
ellerdir. Tuvalete girmeden Once ellerin yikanmasi gerekir. Ellerin yikanmadan taharetlenme
yapilmasi ellerdeki mikroorganizmalarin tuvalet kagidi yoluyla perine bolgesine taginmasina
neden olmaktadir (2). Ozkan ve Demir’in (2002) yaptig1 arastirmada tuvaletten dnce ellerini
yikamayan kadinlarda yikayanlara gore vajinitise yakalanma orani1 daha yiiksek saptanmustir.
Aragtirmamizda genital akint1 sikayeti ile gelen kadmlarin g¢ogunlugunun (%81.6) tuvalet
sonrasi ellerini yikadigi saptanmis, tuvalet oncesi el yikama oranmi (%18.4) ¢ok diisiik
bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalarda kadinlarin tuvaletten sonra el yikama oran1 %86.4-
98.8 arasinda bulunmustur (2,4,6). Karatay ve Ozvaris gecekondu mahallesinde yasayan
kadnlarda yaptig1 ¢alismasinda tuvalet 6ncesi el yikama oranin1 %12.8 olarak saptamustir (2).
Bu calismada ve Karatay ve Ozvaris’in ¢alismasinda kadinlarin sosyo ekonomik durumu ve
egitim seviyesi diisiiktiir. Bu durum kadnlarin genital hijyen davraniglarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir.

Kadmlarin genital bdlgelerini temizleme sekli iirogenital enfeksiyonlarin dnlenmesi
acisindan son derece Onemlidir. Arastirmamizda kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun(% 62.4)
tuvalet sonrasi genital bolge temizligini arkadan 6ne dogru yanlis yaptigi, 6nden arkaya dogru
uygulama oraninin (%36) diisiik oldugu saptanmustir. Genital bolge temizligini arkadan 6ne
dogru yapan kadinlar kalin bagirsagin normal florasinda yer alan ve hastaliga neden olmayan,
E. Coli mikroorganizmalarinin vajina ve liretraya bulagtirmakta ve genital enfeksiyonlarin
olugsmasina neden olmaktadir(13). Yapilan {i¢ aragtirmada genital bolge temizligini arkadan
one dogru yanlis taharetlenme orami % 27-37 arasinda bulunmustur (2,6,14). Yapilan
calismalarda ve bu ¢alismada kadinlarin yanlhs taharetlenme aliskanliklarinin olmasi genital
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Aragtirmada kadinlarin % 22.4’ niin tuvalet sonrasi1 genital bolgeyi kurulamadigi, %
41.2’nin Kkurulama malzemesi olarak taharet bezi kullandigi saptanmustir. Karatay ve

Ozvaris’in ¢aligmasinda kadmnlarin % 36.6°nin genital bdlgesini kurulamadigi, Unsal ve ark.
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caligmasinda % 21.7’nin kurulamadigi, % 29.9’nun kurulama malzemesi olarak taharet bezi
kullandig1 saptanmistir(2,6). Perine bolgesinin nemli kalmasi mikroorganizmalarm {iremesini
kolaylastirir ve enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar. Genital bolgenin bagkalarinin
kullanimma miisait taharet bezi ile kurulanmasi oldukga risklidir ve genital enfeksiyon riskini
artirr. Bu nedenle perine bolgesinin kurulanmasinda tek kullanimhik tuvalet kagidi
kullanilmas1 ve kuru tutulmasi 6nemlidir (10).

Ureme saglig1 agisindan pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanilmasi ve i¢ camasirlarin her giin
degistirilmesi Oonemlidir. Hatta akmtmimn yogunlastigi donemde giin igerisinde birka¢ kez
degistirilebilir. Sentetik ve naylon i¢ ¢camasirlarinin kullanilmasi genital bolgenin 1slak, nemli
kalmasina ve buna bagli olarak alerji ve genital enfeksiyonlara neden olmaktadir(4,9,10).
Calismamizda kadmlarm pamuklu i¢ ¢amasiri kullanim orani1 (% 96.8) oldukg¢a yiiksek
bulunmus fakat giinliik i¢ ¢amasir degistirme orani ( %20.8) ve her giin banyo yapma orani
(% 2.4) disiik saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda egitim seviyesi diisiik ve kirsal bolgede
yasayan kadinlarda pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanim orani (% 84.5- 96) yiiksek saptanmis ve
calismamizla paralellik gostermistir (2,7,9). Fakat Babadagli ve arkadaslarinin akademisyen
kadmnlarda yaptigi ¢alismada pamuklu i¢ ¢amasirt kullanim orani1 (% 54.7) daha disiik
saptanmus, giinlik i¢ ¢amasir1 degistirme orani (%69.3) yiiksek bulunmustur(14). Yagmur
Malatya’da 15-49 yas grubu kadinlarda yaptigi ¢alismasinda % 40.3’niin her giin i¢ ¢gamasir1
degistirdigini, %14.3’niin her giin banyo yaptigin1 saptamustir(7). Cangdl ve Tokug
calisgmasinda i¢ ¢amasirini sik degistirmeyen kadinlar arasinda genital enfeksiyon goériilme
oranini yiiksek saptamustir(9).

Kadmlarin menstrilasyon donemindeki genital hijyen uygulamalar1 da genital sagligi
etkiler. Menstriial kanin pedlerde birikmesi ile olusan nemli ve 1lik ortam
mikroorganizmalarin tiremesini ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle menstriiasyon
déneminde mutlaka emici hijyenik ped kullanilmal ve kullanilan pedler 3- 4 saatte bir, yani
giinde 6-8 kez degistirilmelidir (2,10). Bez kullanimmnin oldugu durumlarda ise bezlerin ¢ok
iyi temizlenmesi ve {tiilenmesi gerekir (4). Arastirmamizda kadmnlarn menstriiasyon
doneminde yikanabilir bez kullanim orani (% 56.8) yiiksek ¢ikmis, giinde dort kez ve tizeri
ped degistirme oran1 ise (%9.6) oldukca diisiik bulunmustur. Karatay ve Ozvaris ¢alismasida
kadinlarin menstriiasyon doneminde %32.8’inin bez kullandigi; %18.1 nin pedini giinde 4 kez
ve istii degistirdigi, Yagmur’un ¢alismasinda ise, kadinlarin %23.5’inin yikanabilir bez

kullandigi, %45.3’niin giinde 3-4 ped degistirdigi saptanmustir (2,7). Calismamizdaki
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kadmlarin menstriiasyon hijyen davraniglar1 diger ¢alismalara gore daha riskli saptanmistir.
Yapilan bir ¢alismada menstriiasyon sirasinda kullanilan malzemenin genital enfeksiyonlarin
olusmasinda etkili oldugunu saptamistir (8). Hacialioglu ve ark. Erzurum’da yaptiklari
calismada menstruasyon sirasinda hazir ped kullanan ve bez kullanan kadinlarda genital
enfeksiyon goriilme oranini sirastyla %61.3 ve %78.3 olarak bulmustur (5).

Riskli genital hijyen davraniglarindan biri de giinlik ara bezi kullanimidir.
Arastirmamizda genital akint1 sikayeti yasayan kadinlarin giinliik ara bezi kullanim orani
%22.4°diir. Ozkan ve Kulaka¢’mn kadin mahkumlarda yaptigi calismada giinliik ara bezi
kullanim oran1 %49.1 olarak saptanmistir. Kadinlarin ara bezi kullanmasi Kirlilik, kendini
islak hissetme gibi nedenlerle duyulan i¢ ¢amasirlarmi giinliikk degistirmesi gereksinimin
ortadan kaldirmaktadir. Ara bezinin giin igerisinde 4-6 saatte bir degistirilmemesi ise dis
genital organlarin nemli kalmasma, akinti ile siirekli temas etmesine neden olmakta ve
ozellikle vajinal mantar enfeksiyon riskini artirmaktadir(4).

Diinyanm bir ¢ok iilkesinde ve 6zellikle miisliiman iilkelerde olmak {izere kadinlar
kisisel temizlik, yakinmalar1 azaltmak, gebelikten korunmak, dini inanglar vb. amaglarla VD
uygulamasini yaygin bir sekilde kullanmaktadir (12,15,16). Arastirmamizda kadmlarin %80’
cinsel iligski sonras1 VD yaptig1 saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda cinsel iligki sonrasi
VD yapma orant % 57- 92 arasinda bulunmustur (1,7,9,14,16). Yapilan bir arastirmada
kadmlarin en fazla VD yapma nedeni vajinal kokudan kurtulmak (% 67.1) olarak saptanmis
ve VD yapanlarda anormal vajinal akint1 goriilme riskinin yapmayanlara gére 3.9 kat daha
fazla goriildiigii tespit edilmistir (15). Dasikan ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadmlarin
%75.7’sinin cinsel iliski sonras1 istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in acil korunma
yontemi olarak VD yaptig1 saptanmustir (12).

Arastirmamizda genital akint1 sikayeti ile poliklinige bagvuran kadmlarin % 38.4’niin
cinsel iliski esnasinda agr1 yasadigi ve ¢ogunlugunun (%50.4) iki ay ve daha fazla siiredir
akint1 sikayetlerinin devam ettigini belirtmistir. Uludag Universitesi T1p Fakiiltesinde yapilan
bir ¢aligmada genital akint1 sikayeti ile poliklinige bagvuran kadinlarin % 41’nin 1-6 ay arasi,
%26’ smm bir yil, %33’niin G¢ yil tzeri siiredir akint1 sikayeti yasadigi, %35’inin ise hig
doktora gitmedigi ve tedavi olmadigi saptanmustir (17). Anormal vajinal akinti sorunu
yasayan kadmlarin ge¢ kalmadan hekime bagvurmasi ve erken donemde tedavi olmasi

saglanmalidir.
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Sonug olarak, kadmlarin genital hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu, genital hijyen
uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi ve yanlis uygulamalarin oldugu saptanmistir. Kadin
ireme saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢cin dogru genital hijyen aligkanliklarmin
kazandirilmas: 6nemlidir. Gerek bireysel diizeyde gerekse toplu egitimlerle kadinlara genital
hijyen uygulamalar1 ve anormal genital akintilar hakkinda saglik egitimi verilmelidir.
Ozellikle yanls ve yetersiz uygulamalarm oldugu el yikama, genital bdlge temizligi, tuvalet
kagidi kullanimi, menstriiel hijyen ve VD konularma énem verilmelidir.

Bu arastrma sonuglar1 dogrultusunda Odemis Halk Egitim Merkezi, Odemis ilcesi
Zeytinlik ve Bademli Beldesi Belediye Egitim Salonunda 15-49 yas grubu kadinlara genital
hijyen uygulamalari, genital enfeksiyonlar ve aile planlamasi konularinda arastirmaci Zeynep

Dasikan tarafindan egitim verilmistir.

KAYNAKLAR

1.  Kostu N, Beydag K.D. Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin Genital Hijyen
Davranislar1. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009; 12(1): 66-71.

2. Karatay G, Ozvaris S.B. Bir Saglik Merkezi Bolgesindeki Gecekondularda Yasayan
Kadmlarin Genital Hijyene Iliskin Uygulamalarinin Degerlendirilmesi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; 10(1): 7-14.

3. Zincir H. Temel A.B. RiA’ya Ozel Danismanlik Ilkesine Gére RIA Uygulanmas: ve
Genital Hijyen Egitimi ve Vulvovajinal Enfeksiyonlarm Gériilme Iliskisi. Saglik
Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2010; 19(1): 60-67.

4,  Ozkan 1.A, Kulaka¢ O. Kadin Mahkimlarda Genital Hijyen Davranislari. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2011; 14(2):31-8.

5. Hacialioglu, N, Nazik E, Kiligc M.A. Descriptive Study of Douching Practices in
Turkish Women. International Journal of Nursing Practice 2009; 15: 57-64.

6. Unsal A, Ozyazicioglu N, Sezgin S. Dogu Karadeniz’deki Bir Belde ve Ona Bagl
Dokuz Kdyde Yasayan Bireylerin Genital Hijyen Davranislari. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2010; 13(2):12-9.

7. Yagmur Y. Malatya Ili Firat Saglik Ocag1 Bolgesinde Yasayan 15-49 Yas Kadmlarin
Genital Hijyen Davraniglari. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007; 6 (5): 325-330.

123



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ozkan S, Demir U. 15-49 Yas Dogurganlhk Cagi Kadmlarda Vajinitisin
Tanimlanmasinda Hemsirenin Etkinliginin Belirlenmesi ve Vajinitisin Olugmasina
Neden Olan Faktérlerin incelenmesi: Saglik ve Toplum 2002; 12 (4 ):54-61.

Cangol E, Tokug B. Jinokoloji Poliklinigine Basvuran Kadmlarda Genital Enfeksiyon
Siklig1 ve Genital Hijyen Davranislari. F.N. Hemsirelik Dergisi 2013; 21(2): 85-91.
Ackley B.J, Ladwig G.B, Swan B.A, Tucker S.J.(Edit.) Arcamone A. Perineal care.
Evidence Based Nursing Care Guidelines Medical Surgical Interventions. Elseiver
Mosby, 1 Edition, Canada, 2008; 609-612.

Satrroglu N, Hidroglu S, Karavus M. Vajinal Akmt1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davraniglar1 Saptamaya Yonelik Niteliksel Bir ¢alisma. TAF Preventive Medicine
Bulltein, 2012; 11(5):545-558.

Dasikan Z, Tas¢t N, Karaca T. Odemis Bolgesindeki Evli Kadmlarin Tibb1 ve
Geleneksel Acil Kontrasepsiyona iliskin Bilgi ve Uygulamalari. Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi Dergisi (J Turk Soc Obstet Gynecol) 2013; 10(2): 90- 6.

Reid G, Bruce A.W. Urogenital Infections in Women Can Probiotics Help?
Postgraduate: Medical Journal 2003; 79 (934): 428.

Babadagli B, Utkualp N, Acar H. Akademisyen Kadmlarin Ureme Sagligma Iliskin
Uygulamalari. STED 2010; 19(2): 47-54.

Sunay D, Kaya E, Ergiin Y. Kadinlarm Vajinal Dus Davranislar1 ve Vajinal Dusun
Vajinal Akint1 ve Demografik Faktorlerle Iliskisi. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Dergisi (J Turk Soc Obstet Gynecol) 2011; 8( 4): 264- 71.

Sen E, Mete S. Tiirkiye’deki Kadinlarin Vajinal Dus Uygulamalari. DEUHYO ED
2009; 2 (1): 3-15.

Ozan H, Ozerkan K. Vajinal Akintrya Hastalarm Yaklasimi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2008; 34(2): 53-54.

124



