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OZET

Bu ¢aliyma, Denizli il merkezindeki bir hastanenin jinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalarin genital hijyen davraniglarim belirlemek amaciyla tammlayict olarak yapilmistir.

Calismanin evrenini, 1-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine genital
enfeksiyon sikayeti ile basvuran 156 hasta olusturmus, orneklem seg¢imine gidilmeden calismaya
katilmak isteyen 108 hasta (%669.2) ornekleme alinmistir. Veriler sosyo-demografik veri formu ve
“Genital Hijyen Davranmslart Envanteri” ile elde edilmistir. Veriler; yiizdelik, Kruskal
Wallisvaryans analizii ve t testi ile degerlendirilmigtir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %50°si 22-28 yaslari arasinda, %66.7’si ilk 6gretim
mezunu ve %46.3’li miistakil evde yasamaktadir. Hastalarin %21.3’iiniin adet sirasinda ped
degistirme siiresini 10 saat ve iizeridir ve, %I 3 ’ii vajinal dus yapmamaktadir.

Hastalarin egitim durumu, yasanmlan konut tipi, ¢alisma durumu ve mensturasyonda ped
degistirme sikligi ile genital hijyen davramslart arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0.05). Lise ve iizeri egitim diizeyinde olan, ¢alisan, apartmanda yasayan ve 4-6
saat siire ile ped degistiren hastalarin genital hijyen aliskanliklart daha iyi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, kadin saghgi, davranis

ABSTRACT

Genital Hygiene Practices of Women who Present to a Gynecology Clinic

This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the
genital hygiene practices of women who present to Gynecology Outpatient Clinic which is the
center of Denizli.

The study population was comprised of 156 patients who presented to the gynecology
clinic with complaints of genital infection between the dates of December 1-31, 2005. Sampling
was not conducted, all patients who wanted to participate in the study were included for a total of
108 patients (69.2%) in the sample. Data were collected using a sociodemographic data form and
"Genital Hygiene Practices Inventory". The data were evaluated with percentage, Kruskal Wallis
test and t test.

It was determined that 50% of the patients in the research were between 22-28 years old,
66.7% were primary school graduates, and 46.6% lived in detached houses. During their
menstrual cycle 21.3% of the patients changed their pads every 10 or more hours and 13% did not
use vaginal douches.

A statistically significant difference was found in the patients' genital hygiene behavior
related to frequency of pad change during menstruation according to their educational level, type
of residence, and employment status (p<0.05). Those with high school and higher level of
education, those who were employed, those living in apartments and those who changed their pads
every 4-6 hours were found to have better genital hygiene habits than the other patients.

Keywords: Genital hygiene, women's health, attidude
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GIRIS
Toplumun temel unsuru olan
kadinlarin  ¢ok  yonlii gorev  ve

sorumluluklarin1 yerine getirebilmeleri
icin saglikli olmalar1 gerekir. Kadinin
saglikli olmas1 sadece kendisi i¢in degil
ayn1 zamanda ¢ocuklari, ailesi ve toplum
saghig1 icin de Onemlidir. Toplumda bu

kadar Onemli gorevlere sahip olan
kadinlar, yasam donemlerine gore farkli
saglik sorunlar1 yasamaktadirlar.

Kadmlarm dogurganliga eristigi 15-49
yas donemi, lireme sagligi sorunlarmin

artis  gosterdigi riskli bir donemdir
(Tagkin 2003).

Kadmlarin dogurganlik
ozellikleri aym zamanda jinekolojik

problemlerin de kaynagi olabilmektedir.
Kadmlarin jinekoloji polikliniklerine en
stk bagvurma nedenlerine bakildiginda,
iireme organlarmin yap1 ve fizyolojisinin
bozulmast ile ilgili sorunlarm ilk siralarda
yer aldigi goriilmektedir. Bu sorunlar
icerisinde genital enfeksiyonlar en sik
yasanan sorundur (Egan and Lipsky
2000). Diinyada her yi1l yaklasik olarak 1
milyon kadin cinsel yolla gecis
gostermeyen iiriner kanal enfeksiyonu,
bakteriyal vajinozis gibi iirogenital
enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve
kadinlarm en az %75’inde genital bir
enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (Reid
and Bruce 2003). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da kadinlarda  genital
enfeksiyonun yaygm bir sorun oldugu
goriilmektedir. Oner ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilan bir caligmada
kadinlarin %65.6’s1inda genital
enfeksiyon tespit edilmistir.

Vajinal akintinin algilanis bigimi
bireyler —arasmda farklihk  gdsterir.
Vajinal akintty1 bazilar1 ciddi  bir
rahatsizlik olarak algilayip hemen saglik
kuruluslarma basvururken, bazilar1 akinti
miktar1 fazla bile olsa umursamayabilir.
Algilanis  bi¢imini,  sosyo-ekonomik
diizey, yasanilan yer, belirtilerin siddeti
gibi faktorler etkileyebilmektedir
(Bagdatkdse 2004, Duran ve Khorshid

67

2004, Karanisoglu 1991, Erbil ve Asik
2005).

Vajinal enfeksiyonlar, bireylerde
rahatsiz  edici  semptomlara  yol
agmalarimin yam sira fiziksel, emosyonel
problemlere ve ekonomik kayiplara da
yol agmaktadir. Kokulu ve kasintili
akinti, kigilerin sosyal yasamlarm
olumsuz yonde etkileyebilir. Genital
sorunu olan bireylerin kendi bakimlarini
stirdiirebilmeleri ve olast problemleri
onleyebilmeleri i¢in, dogru saglik
bilgisine sahip olmalar1 ve bunu
uygulamaya aktarabilmeleri  gerekir.
Vajinal akinti  6zelliklerinin  normal
sinirlarda  olmadigi durumlarda saglik
kurulusuna basvurularak sorunun erken
donemde tedavisi saglanmalidir (Sevil ve
Ozkan 2004, Ozkan ve Demir 2002,
Czerwinski 2000).

Bu kadar yaygin goriilebilen bu
sorun sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi
diisiik kadinlar tarafindan hastalik olarak
algilanmayabilmektedir. Bazen de kadin
bunu hastalik olarak algilasa da {ireme
organlart ile ilgili muayene olmaktan
cekindigi i¢in ya da damgalanma olarak
algiladig1 i¢in tibbi tedavi gormek yerine

kendi kendini tedavi etmeye
calismaktadir (Theraux 2005, Inang
1998). Bu agilardan  bakildiginda,

kadinlarda genital infeksiyonlara neden
olan risk faktorlerinin bilinmesi 6nem
kazanmaktadir.

Bu caligma, Denizli il merkezindeki bir
hastanenin  jinekoloji  poliklinigine
bagvuran hastalarin  genital hijyen
davraniglarm1 ~ belirlemek  amaciyla
tamimlayici olarak yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tamimlayict  tipte  yiiriitiilen
caligmanin evrenini, 1-31 Aralik 2005
tarihleri arasinda Denizli il merkezindeki
bir hastanenin jinekoloji poliklinigine
genital enfeksiyon sikayeti ile bagvuran
156 hasta olusturmus, érneklem secimine
gidilmeden c¢aligmaya katilmak isteyen
108 hasta (%69.2) ornekleme alinmusgtir.
Arastirma Oncesinde ilgili kurumdan ve
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calismaya katilan hastalardan s6zel onam
almmugtir.

Veriler sosyo-demografik veri
formu ve “Genital Hijyen Davranislari
Envanteri (GHDE)” ile toplanmustir.
(GHDE), 2002 yilinda Ege ve Eryilmaz
tarafindan, 15-49 yas grubu cinsel aktif
kadinlarin genital davramiglarimi 6lgmek
amaciyla gelistirilmis 4’li likert tipinde
bir 6lgme aracidir. Envanter; 24 olumlu,
3 olumsuz (17, 26 ve 27. sorular) olmak
lizere toplam 27 maddeden ve tek
boyuttan olugsmaktadir. Her madde igin
“hi¢bir zaman”, “bazen”, “sik sik”, “her
zaman” siklarindan birinin segilmesi ve
isaretlenmesi istenir. Olumlu ifadeleri
iceren maddelere verilen “hi¢bir zaman”
yanitina  “1”  puan, digerlerine ise
sirastyla “27, “3” ve “4” puan verilir.
Olumsuz ifadeleri iceren maddeler igin
bu puanlama ters yonde yapilir. 17, 26 ve
27. maddeler ters yonde puan almaktadir.
Envanterden en diisiik 27, en yliksek 108
toplam puan almir. Envanterden alinan
toplam puanin yiiksekligi genital hijyen
davraniglarmin istendik diizeyde
oldugunu gosterir. Ege ve Eryilmaz
envanterin cronbach alfa gilivenirlik kat
sayisini 0=0.86 bulmustur. Bu calismada
6lgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0=0.82 olarak bulunmustur. Veriler;
yiizdelik, Kruskal Wallis testi ve t testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Denizli il merkezindeki bir
hastanenin  jinekoloji ~ poliklinigine
basvuran  hastalarin  genital hijyen
davraniglarm1 ~ belirlemek  amaciyla
yapilan bu  caligmada, hastalarin
%49.1’1nin daha once genital
enfeksiyonlarla  ilgili  bir  hastalik
gecirmedigi ve  %21.37lniin  adet
sirasinda pedlerini 10 saat ve iizeri siirede
degistirdikleri belirlenmistir. Adet
kanimnin pedlerde birikmesi ile olusan
nemli, ik ve kanlh ortam
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mikroorganizmalarm  iiremeleri  i¢in
uygun bir ortam olusturmakta ve
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Dolayisiyla adet déneminde kullanilan bu
pedlerin 3- 4 saatte bir yani giinde 6-8
kez degistirilmesi gerekmektedir. Bu
caligsmada, kadinlarin %30.6’s1 4-6 saatte
bir, %34.3’li 7 saatten daha uzun siirede
ped degistirdigini ifade etmistir. Bu
bulgu, kadinlarin mensturasyon hijyenine
yonelik uygulamalarimin yeterli olmadig
seklinde yorumlanmistir. Karatay ve
Ozvarig’in caligmasinda (2006),
kadinlarin %27.2’sinin daha once genital
enfeksiyon sikayeti yasamadiklar1 ve
%31.9’unun mensturasyonda giinde 2 kez
ped degistirdikleri belirlenmistir (Karatay
ve Ozvaris 2006). Bu bulgular, ¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Eski bir geleneksel uygulama
olarak devam eden cinsel iliski sonrasi

vajinal  dus  uygulamasi,  vajinal
enfeksiyonlar acisindan belki de en riskli
olanidir. Bu uygulama Miisliiman

iilkelerde basta olmak iizere kadinlar
tarafindan, kadin hijyeninin bir parcasi
olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Zhang et al 2007). Oysa bu uygulama
vajenin kimyasal yapisin1 degistirerek
normal  floraya  zarar  vermekte,
dolayisiyla  cinsel  yolla  bulasan
hastaliklar, servikal enfeksiyon, pelvik
inflamatuar hastalik ve servikal kanser
riskini artirmaktadir. Caligmada,
hastalarm %87’si vajinal dus yaptigini,
%353.7’si vajinal dus yapma nedeninin
hijyen saglamak ic¢in oldugunu ve
%63.9’u vajinal dusta su ve sabun

kullandigin1 ~ belirtmistir. Bu  sonug,
kadmnlarin bu konuda yeterli bilgisi
olmadigi  seklinde  yorumlanmistir.

Literatirde de konu ile ilgili benzer
calismalar vardir. Karatay ve Ozvarig’in

calismasinda da (2006), kadinlarin
%72.1’inin ~ vajinal dus yaptigi
belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Egitim ve Caligma Durumlarina Gore Hijyen Davraniglarmin

Karsilastirilmasi
Ce e T
Egitim diizeyi S X+ SS p
[kdgretim (ilkokul ve ortaokul) 72 72.27+11.13 t=-3.443
Lise ve tlizeri 36 80.13+11.29 p=0.001
Caliyma durumu
Calisan 30 79.93+12.73 t=2.855
Caligmayan 78 72.96+10.80 p=0.005
Toplam 108 74.89+11.74
Aragtrma  kapsamina  alinan yasadiklarinda  saghk  kuruluslarina
hastalarin egitim ve ¢aligma durumlarina bagvurmalarinin bu konudaki
gore genital hijyen davranislarina yonelik uygulamalarim  etkiledigi  diisiiniil-

uygulamalar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
Hastalarm egitim ve caliyma durumlari
ile genital hijyene yonelik uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
saptanmigtir (p<0.05). Lise ve iizeri
egitim diizeyinde olan ve c¢alisan
hastalarin genital hijyen davramglarinin
daha iyi oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyinin yiikselmesi bireylerin saglik
davranmiglarm olumlu yonde
etkilemektedir. Calisan kigilerin sosyal
giivencelerinin olmasi ve saglik sorunu

mektedir. Ekizler’in ¢caligmasinda (1992),
saglhik egitimi almis kisilerin genital
enfeksiyonlarin Onlenmesi ve
hastaliklardan ~ korunma  konularinda
egitim almamig kisilere gore
uygulamalarimin ~ daha iyi  oldugu
bulunmustur. Yazici’nin ¢aligmasinda da
(1991), jinekolojik sorun yasayan
kadinlardan, saglik personelinden destek
alanlarin uygulamalarmm daha dogru
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, ¢caligma
sonucunu desteklemektedir.

Tablo 2. Hastalarin Yasadiklar1 Konut Tipine Gore Hijyen Davraniglarinin
Karsilagtirilmasi
- KW

Yasamlan konut tipi S X + SS p

Gecekondu 9 71.30+11.98

Miistakil ev 50 72.22+9.14 KW=10.383

Apartman dairesi 49 79.06+10.68 P=0.006

Toplam 108 74.89+11.74

Arastirma  kapsamina  alinan olanaklarmin elverisli olmayisinin ve bu

hastalarin yasadiklar1 konut tipine gore
genital hijyen davramslarina ydnelik
uygulamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Hastalarin yasadiklar1 konut tipi ile
genital hijyene yonelik uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir  (p<0.05). Gecekondu ve
miistakil evde yasayan hastalarin genital
hijyen davraniglarmin apartmanda
yasayanlara gore daha koti oldugu
belirlenmistir. ~ Gecekondu  tipindeki
evlerde tuvalet, su, kanalizasyon
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tiir mekanlarda ikamet edenlerin daha ¢ok
sosyoekonomik diizeyi diisiik bireyler
olmasinin hijyen davranmislarm olumsuz
yonde  etkiledigini  diislindiirmiistiir.
Adak’m  (2002)  belirttigine  gore,
kadinlarin  sosyoekonomik durumlari,
saglik bakim hizmetlerinden faydalanma
ve hastalik durumunda tedavi
hizmetlerini  talep  etmede  etkili
olmaktadir. Bu sonug, ¢calisma bulgusunu
desteklemektedir.
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Tablo 3.
Davraniglarinin Karsilagtirilmasi

Hastalarin Mensturasyonda Ped Degistirme Sikligina

Gore Hijyen

S X+ SS

Mensturasyonda ped degistirme sikhig1

1-3 saatte bir 38 77.00£12.09

4-6 saatte bir 33 79.39+10.37

6-9 saatte bir 14 76.64+12.70

10 ve lizeri 23 70.21+10.59

Toplam 108 74.89£11.74

KW KW:14.117

P p:0.003

Arastirma  kapsamina  alinan SONUC VE ONERILER

hastalarin mensturasyonda ped degistirme Denizli il merkezindeki bir
sikligimma gore hijyen davranislarinin hastanenin  jinekoloji ~ poliklinigine
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. bagvuran  hastalarin  genital hijyen
Hastalarm mensturasyonda ped davraniglarm1 ~ belirlemek  amaciyla
degistirme siklign ile genital hijyene tammlayici  olarak yapilan ¢alisma
yonelik uygulamalari arasinda sonucunda, lise ve iizeri egitim diizeyinde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark olan, caligan, apartmanda yasayan ve 4-6

saptanmistir (p<0.05). Ped degistirme
sliresinin ~ artmasi,  genital  hijyen
davramglarmin = daha koti  oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, daha sik ped
degistiren kadinlarin genital
enfeksiyonlara neden olan durumlarini
daha iyi biliyor olduklarni, bu nedenle de
genital hijyene daha fazla 6zen gosteriyor
olduklarini diisiindiirmiistiir. Ozkan ve
Demir’in caligmasinda (2002),
mensturasyon sirasinda kullanilan
materyalin genital enfeksiyon goriilme
iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Erbil
ve Asik’in caligmasinda da (2005), ped
degistirme sikliginin  genital hijyeni
etkiledigi belirtilmigtir. Bu sonuglar,
calisma sonuglarimizi desteklemektedir.
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