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ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the behaviors of
women on genital hygiene.

Material and Method: The sample of the study consisted of 375
women aged between 15-49 years who applied to the gynaecology
clinic. The data of the research were collected through a question-
naire form created by the researchers by scanning the literature.
In order to conduct the research, necessary permissions were ob-
tained from the ethics committee approval and the relevant institu-
tion. Data were analyzed with SPSS for Windows 20 package pro-
gram. Numbers, percentage calculation and Pearson’s ChiSquare
values were used to assess the data.

Results: In the study, it was determined that 36.8% of the women
were between 18-25 years of age. It was determined that 56.3% of
the women had a standing bath, 55.7% performed genital cleans-
ing from front to back and 36.6% of those experiencing such
problem were suffering from genital infection. It was determined
that 27.5% of women with vaginal discharge use materials such
as cream and perfume in genital cleansing and the difference be-
tween them is significant. It was found that women who expe-
rience pain and itching while urinating, 55.8% use diapers, 25%
cotton and 37.9% ready-made pads during the menstrual period
and the difference between them is statistically significant. In ad-
dition, 48.6% of women who experienced problems such as pain
and itching while urinating were found to have a vaginal douche.

Conclusion: It was determined that women had some wrong
practices and health problems related to genital cleansing.
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OZET
Amac: Bu calisma, kadinlarin genital hijyene iliskin davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin 6rneklemini, jinekoloji poliklinigi-
ne basvuran 15-49 yas lireme caginda olan 375 kadin olusturmus-
tur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatir tarana-
rak olusturulan anket formu araciligi ile toplanmistir. Arastirmanin

yapilabilmesi igin etik kurul onayi ve ilgili kurumdan gerekli izinler alin-
mustir. Veriler, SPSS for Windows 20 paket programi ile analiz edil-
mistir. Verilerin degerlendiriimesinde, sayilar, ylizdelik hesaplamasi ve
Pearson ChiSquare kullanilmistir.

Bulgular: Calismada kadinlarin %36,8’inin 18-25 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %56,3’(ndn ayakta banyo yap-
tigini, %55,7’sinin genital bélge temizligini énden arkaya dogru
silme seklinde gerceklestirdigi ve %36,6’sinin genital enfeksiyon
yasadigi belilenmistir. Vajinal akintisi olan kadinlarin %27,5’i ge-
nital bélge temizliginde krem ve parfim gibi malzemeleri kullandigi
ve aralarindaki farkin énemli oldudu saptanmustir. idrar yaparken
agn ve kasinti yasayan kadinlarin adet déneminde %55,8’inin bez,
%25’inin pamuk ve %37,9’unun hazir ped gibi trdnleri kullandigi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira, idrar yaparken agri ve kasinti gibi sorunlari yasayan
kadinlarin %48,6’sinin vajinal dus aldigi saptanmistir.

Sonug: Kadinlarin, genital bélge temizligine iliskin bir takim yanhs
uygulamalarinin ve saglik sorunlarinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: genital; hijyen; davranis; kadin saghgi

Girig

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saghgi; “yalnizca hasta-
lik ve sakatligin olmamasi degil, bedenen, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi” seklinde
tanimlamigtir’. Ureme saglig1 ise, bireylerin; “tireme
sistemi, onun fonksiyonlar1 ve igleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
zihinsel ve sosyal yonden biittiniiyle iyi olma hali” ola-
rak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda bireylerin doyu-
rucu ve givenli bir cinsel yagamlarinin olmasina ireme
yeteneginin ve bu yetenegi ozgiirce kullanma hakkina
sahip olmalarini ifade etmektedir?.
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Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi, tireme fonksi-
yonlarinin gergeklestigi ve tireme sagligi sorunlarinin
artig gosterdigi 15-49 yas donemi riskli bir dénem-
dir’. Diinyada her yil ortalama bir milyon kadinda
cinsel yolla bulagmayan tiriner sistem enfeksiyonu
gelismekte %75’inde ise genital sistem enfeksiyon-
larina rastlanmaktadir®, Ulkemizde yapilan bir calis-
mada kadinlarin %65’inde genital enfeksiyon sapta-
mistir®. Yapilan caligmalarda, kadinlarin %53,2sinin,
%36,7’sinin genital enfeksiyon tanist aldig: belirlen-
mistir®”. Genital bélge dis ortamla iligkisi ¢ok az olan
ws1s1 yliksek, nemli bir bolge oldugundan hastalik ya-
pan mikroorganizmalarin kolaylikla yerlegebilecegi ve
tireyebilecegi bir ortam olmaktadir®. Biyolojik olarak
kadinlar, erkeklere oranla genital, tiriner sistem en-
feksiyonlarina daha yatkindir. Bunun en 6nde gelen
nedenlerinden birisi kadinlarin kii¢iik yasta evlenip
erken cinsel iligkiye baglamalari, vajinal mukoza ala-
ninin genis olmasi, erkeklerin genital bolge enfeksi-
yonlarinda asemptomatik olmalari saglikli kadinlara
enfeksiyonlari bulagtirmalarina neden olmaktadir’.
Ayrica kadinlarda genital yol enfeksiyonlarinin olug-
masinda, iiretral meatiis, vajina ve antisiin birbirine ya-
kin olmasi, kadinlarda tiretranin erkeklere gore daha
kisa olmasi nedeniyle mikroorganizmalarin meatiise
ve vajinaya rahatlikla ulagmalarina neden olmaktadir.
Bundan dolay: kadinlarda genital enfeksiyonlarin
onlenmesinde perine hijyeni son derece 6nemlidir™.
Genital hijyenin bozulmasinda etkili olan ¢evresel
kogullar ise, altyap1 olanaklarinin ve saglikli sularin
yetersiz olmasi, insanlarin toplu olarak yasadiklar:
yerlerde hijyen kosullarinin yetersiz olmasi seklinde
stralanabilir'’.

Genital bélgenin saglikli olabilmesi igin kisisel ve ge-
nital hijyen uygulamalarinin dogru, eksiksiz yapilmast
gerekmektedir. Genital hijyen eksik yapildig: taktirde
kadinin genital sistemi olumsuz etkilenebilmekte-
dir. Buda genital bélgede enfeksiyon varligini artiran
bir etmen olarak kargimiza ¢ikmaktadir™. Yapilan bir
caligmada, yanlis ve yetersiz genital hijyen davranigla-
rinin genital enfeksiyon riskini artrdigi belirtilmis-
tir'”. Vajina normalde kendine ait savunma sistemi ile
zararli mikroorganizmalara kargi kendini korumak-
tadir. Ancak kadinlarin yapug: yanlis ve yetersiz ge-
nital hijyen uygulamalarinin vajinal hijyeni bozdugu
ve bir ¢ok genital enfeksiyon sorununa neden oldugu
bilinmektedir’.

Genital sisteme iligkin enfeksiyonlar, kadinlar arasinda
siklikla gorilmekeedir. Bu enfeksiyonlar, ¢ogu zaman
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kadinin hayatini tehlikeye sokmaz ama 6nemli rahat-
sizliklara yol agmaktadir®. Bu nedenle de, bu ¢aligma,
“Kadinlarin Genital Hijyene Iliskin Davranislarinin
Belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilmug-
ur. Kadinlarin genital hijyene iliskin davraniglarinin
belirlenmesi, verilecek olan saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi, yiriitilmesi ve etkinligi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Materyal ve Metot

Tanimlayicr tipte yapilan bu ¢aligmanin yapilabilme-
si i¢in Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligindan 27 Eylil 2017 tarih ve 08 numarali
oturumda alinan kararla etik onay alinmigtir. Daha
sonra Kars ili Kaftkas Universitesi Saglik Aragtirma
ve Uygulama Merkezi Bashekimliginden aragtirma-
y1 yapabilmek i¢in 13 Ekim 2017 tarihinde yazili izin
alinmigtir. Kadinlara aragurmanin amacr agiklanarak
onlarin yazili izinleri alinmigtir. Bu ¢alisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yirttilmis-
tiir. Caligmanin evrenini, Kars ili Kafkas Universitesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezinde Jinekoloji
poliklinigine bir yilda bagvuran 14400 15-49 yas gru-
bu kadin olusturmugtur. Ornekleme alinacak kadinla-
rin sayist evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile yapilan
hesaplama ile 371 kadin olarak bulunmugtur'®. Ancak
veri kaybi olacag: diistiniilerek 375 kadin aragtirmanin
orneklemini olusturmugtur.

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olugturulan anket formu araciligs ile toplanmigtir’>".
Aragurmact tarafindan gelistirilen anket formunun
orneklem grubu tarafindan anlagilabilirligi ve kulla-
nilabilirligini degerlendirmek amaciyla aragtirmanin
yapilacagi yerde 16-25 Ekim 2017 tarihleri arasinda
orneklemin %10'unu olugturan 34 kadina 6n uygula-
ma yapilmigtir. On uygulamadan sonra veri toplama
formuna son gekli verilmigtir. On uygulamada top-
lanan veriler ¢alismaya dahil edilmemistir. Jinekoloji
poliklinigine bagvuran 15-49 yas grubu kadinlara veri
toplama formu verilerek aragtirmanin amaci agiklan-
mis ve formu doldurmalari saglanmistir. Her bir an-
ket 35 dakikalik bir zaman siirecinde doldurulmustur.
Aragtirmanin orneklem sayisina, 30 Ekim 2017-30
Ocak 2018 tarihleri arasinda ulagilmistir. Kadinlarin,
caligmaya alinma kriterleri; okur yazar olmasi, 15-49
yag tireme caginda olmasi, jinekoloji poliklinigine
herhangi bir nedenle bagvurmasi, cinsel yonden akeif
olmast veya olmamasi, evli ya da bekar olmasi olarak
belirlenmistir.



Veriler IBM SPSS Statistics 20 paket programina ak-
tarilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, minimum ve maksimum degerler ile orta-
lama ve standart sapmalardan yararlanilmigtir. Ayrica
veriler Pearson ChiSquare 6nemlilik testiyle kargi-
lagurilmigtir. Anlamlilk dizeyi p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmigtir.

Bulgular

Bu calisma ile kadinlarin genital hijyen davranigla-
1 incelenmigtir. Caligmada kadinlarin %36,8’ inin
18-25 yas grubunda, %64,0’1 evli %60,5’i ev hani-
mi1, %33,3’iniin egitim durumu tiniversite ve isti,
%51,5’nin geliri giderine esit, %70,5'nin 18 yas ve tistii
evlendigi, %55,4'niin evlilik yilinin 10 y1il ve tizeri oldu-
gu, %59,5’nin apartman dairesinde ikamet ettigi belir-

lenmigtir (Tablo 1).

Caligmada kadinlarin %76,5’i genital hijyeni tanimla-
may1 bilmekte, %58,9’u daha 6nce genital hijyen hak-
kinda egitim almamus, egitim alanlarin %61,7’si egitimi
saglik personelinden aldigini ve %85,6’1 genital hijyen
hakkinda egitimi saglik personelinden almak istedigini
belirtmigtir. Kadinlarin %61,6’1 taharetlenme hakkin-
dabilgi almug, bilgi alan bu kadinlarin %61,5’i bu bilgiyi
ailelerinden aldigin1 %75,5’i taharetlenme hakkindaki
bilgiyi saglik personelinden almak istedigini belirtmis-
tir. Kadinlarin %53,6’s1 daha once vajinal akinti hak-
kinda egitim almig ve egitim alanlarin %66,7’si egitimi
saglik personelinden aldigini ve %88,8’i vajinal akint1
hakkinda egitimi saglik personelinden almak istedigini

beliremistir (Tablo 2).

Ayrica ¢aligmamizda kadinlarin %67,7’si 2-3 giinde bir
banyo yapmakta ve %56,3’ii ayakta banyo yapmakta-
dirlar. Kadinlarin %56,5’nin tuvaletten 6nce ve sonra
ellerini yikadigi, %92,3’niin tuvaletten sonra genital
bolgelerini temizledigi, %55,7’sinin gential bolgelerini
onden arkaya dogru temizledigi, %63,2’sinin taharet-
lenirken su kullandigint ve %78,1'nin taharetlendik-
ten sonra genital bolgelerini kuruladig: belirlenmistir.
Kadinlarin %51,7’si genital bolgelerindeki tiiyleri ji-
letle temizlemekte, %81,9u diizenli adet gordigi ve
%85,1’i adet donemlerinde hazir ped kullandig bu-
lunmugtur. Kadinlarin  %65,9nun  adet  donemle-
rinde banyo yaptigi, %55,1’inin adet donemlerinde
bazen banyo yapugi, %48,4'niin adet donemlerinde
kanamanin artacagi digiincesi ile banyo yapmadig:
ve %62,8’nin adet donemlerinde ayakta banyo yapu-
g1 belirlenmigtir. Kadinlarin %41,6%1 i¢ ¢camagiri ola-
rak renkli pamuklu triinleri tercih ettigini, %86,4't

genital bolgelerine krem, parfum gibi malzemeleri
kullanmadigi ve %44,5’nin i¢ ¢amagirlarint her giin
degistirdigini ifade etmigtir. Kadinlarin %51,2%sinin
vajinal dug yapmadigini ve %41,5’nin ise her banyoda
vajinal dug aldigin1 belirtmistir. Kadinlarin %63,2sinin
daha 6nce kokulu akintilarinin olmadigi ve %63,0’nin
kokulu akinti oldugunda doktora gittigini belirtmis-
tir. Kadinlarin %14,4't su anda kokulu akinularinin

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas Grubu

18 yas alti 24 6,4
18-25 138 36,8
26-32 82 21,9
33-41 83 22,1
42 ve (sti 48 12,8
Medeni Durum

Evli 240 64,0
Bekar 135 36,0
Meslek

Ev hanimi 227 60,5
Memur 95 25,3
Ogrenci 53 14,2
Egitim Durumu

ilkokul 89 23,7
Ortaokul 43 11,5
Lise 118 315
Universite ve iistii 125 333
Gelir Durumu

Gelir giderden az 135 36,0
Gelir gidere esit 193 51,5
Gelir giderden cok 47 12,5
Evlilik Yasi ( n=240)

18 yas alti 71 29,5
18 yas ve Ustil 169 70,5
Evlilik Yili ( n=240)

1-3yil 60 25,0
4-6 yil 34 14,2
7-9yil 13 54
10 ve (izeri yil 133 55,4
Oturulan Evin Ozelligi

Apartman 223 59,5
Mstakil 139 37,0
Gecekondu 13 35
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Tablo 2. Kadinlarin genital hijyene iliskin bilgilerinin dagilimi

Bilgiler n %
Genital Hijyeni Tamimlayabilme

Evet 287 76,5
Hayir 88 23,5
Daha Once Genital Hijyen Egitimi Alma

Evet 154 411
Hayir 221 58,9
Genital Hijyenin Egitimi Alndigh Yer (n=154)

Arkadas 2,6
Televizyon 5,2
internet 25 16,2
Saglik personeli 95 61,7
Aile 22 14,3
Genital Hijyen Egitimi Ainmak istenen Yer

Arkadas 11
Televizyon 1,3
internet 21 5,6
Saglik personeli 321 85,6
Aile 24 6,4
Taharetlenme Hakkinda Bilgi Alma

Evet 231 61,6
Hayir 144 38,4
Taharetlenme Bilgisinin Alindigi Yer (n=231)

Arkadas 7 3,0
Televizyon 2.1
internet 9 3,9
Saglik personeli 63 27,4
Aile 142 61,5
Diger* 5 2,1
Taharetlenme Bilgisinin Alinmak istendigi Yer

Arkadas 2 0,5
Televizyon 2 0,5
internet 12 33
Saglik personeli 283 75,5
Aile 71 18,9
Diger** 5 1,3
Vajinal Akinti Hakkinda Bilgi Alma

Evet 201 53,6
Hayir 174 46,4
Vajinal Akinti Hakkinda Bilgi Alinan Yer (n=201)

Arkadas 12 6,0
Televizyon 2 1,0
internet 23 11,4
Saglik personeli 134 66,7
Aile 28 13,9
Diger** 2 1,0
Vajinal Akinti Hakkinda Bilgi Alinmak istenen Yer

Arkadas 3 0,8
Televizyon 1 0,3
internet 14 37
Saglik personeli 333 88,8
Aile 24 6,4

*Kuran kursu *Kendi kendime *Okuldaki 6gretmenlerden *Kitaplardan
*Sohbet ortaminda **Kitaplardan 6grenmek **Kuran kursundan 6grenmek (2)
**Utaninm hi¢ kimseden **Ogretmenlerden *** Ogretmenlerden ***Kitaplardan
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oldugunu ve %50,0’nin bu nedenle doktora gittigini,
%40,3’ti idrar yaparken agr1 veya kagintsinin oldugu-
nu ve %74,2’si bu nedenle doktora gittigini belirtmistir

(Tablo 3).

Kadinlarin %32,5’inin daha 6nce tireme organlarin-
da kaginu veya yanma oldugunu ve %61,5’i kaginti
veya yanma oldugunda doktora gittigini belirtmistir.
Kadinlarin %71,2%inin diizenli olarak kadin dogum
muayenesi yaptirmadigt, %26,9unun su ana kadar ka-
din sagligi sorunu yagamadigi ve yasayanlarin %36,6s1-
nin  enfeksiyon sorununun oldugu belirlenmigtir

(Tablo 3).

Calismamizda kokulu vajinal akinusi olan kadinla-
rin %18,6’s1nin vajinal dug aldigr tespit edilmigtir.
Kadinlarin kokulu vajinal akintsi olma durumu ile
vajinal dug alma durumlari arasindaki farkin 6nemli

oldugu saptanmigtir (p<0,024; Tablo 4).

Kokulu vajinal akintisi olan kadinlarin %12,2%sinin
hazir ped, %28,8’inin bez vb. trtnleri kullandig: sap-
tanmugstir. Kadinlarin guanda kokulu vajinal akintisi-
nin olma durumu ile adet déneminde kullandiklart
triinler arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmugtur

(p<0,005) (Tablo 4).

Calismada kokulu vajinal akintisi olan kadinlarin
%27,5’inin krem parfiim gibi malzemeleri kullan-
dig1 bulunmustur. Kadinlarin kokulu vajinal akin-
t1 yasama durumu ile genital bolge temizliginde
krem, parfiim gibi malzemeleri kullanmasi arasin-
daki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,004;
Tablo 4).

Kadmlarin kokulu vajinal akintisinin olmast ile
banyo, tahretlenme ve adetli iken banyo yapma
sekli, i¢ ¢amasir tercihi, i¢ ¢amasiri degistirme
siklig1, vajinal tiiylerin temizlenme sekli arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Calismada idrar yaparken agri1 ve kasint1 yasayan
kadinlarin, %45,7’sinin adetli donemde banyo yap-
t181, %29,7’sinin ise banyo yapmadig1 ve aralarin-
daki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu sap-
tanmustir (p<0,003; Tablo 5).

Calismamizda idrar yaparken agri ve kaginti yasa-
yan kadinlarin, %47,3tintin i¢ ¢amagirini her giin,
%39,7’sinin 2-3 giinde bir, %21,7’sinin banyodan son-
ra, %40,6’s1n1n i¢ ¢amagirt kirlendiginde degistirdigi
tespit edilmistir. Kadinlarin idrar yaparken agri ve
kagint yagama durumlar ile i¢ camagirlar1 degistirme
stkliklart arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu bulunmugtur (p<0,005; Tablo 5).



Tablo 3. Kadinlarin genital hijyen uygulamalarina iliskin ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler n % Ozellikler n %
Banyo Yapma Sikhgi Genital Bélgede Krem Parfiim Gibi Malzemeleri Kullanma
Her giin 72 19,2 Evet 51 13,6
2-3 giinde bir 254 67,7 Hayir 324 86,4
Haftada bir 49 13,1 Ic Camasir Degistirme Sikhdi
Banyo Yapma Sekli Her giin 167 445
Oturarak 133 354 2-3 giinde bir 116 30,9
Ayakta 211 56,3 B.anyodf? sonra 60 16,0
Kiivet tarzi 31 8,3 Klr!f;nmglnde 32 86
Ellerin Yikanma Zamani Vajinal Dus Alma
Evet 183 48,8

Tuvaletten sonra 163 43,5 Hayir 192 512
Tuvaletten dnce ve sonra 212 56,5 Vajinal Dus Alma Sikiigi
Tuvaletten Sonra Diizenli Genital Bolge Temizligi Her banyoda 76 M5
Evet 346 92,3 Her cinsel iliski sonrasi 34 18,6
Hayir 9 2,4 Her tuvaletten sonra 73 33,9
Bazen 20 5,3 Daha Once Kokulu Akinti Olma Durumu
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli Evet 138 36,8
Arkadan 6ne dogru 114 30,4 Hayir 237 63,2
Onden arkaya dogru 209 55,7 Kokulu Akintida Yapilan
Rastgele 52 13,9 Doktora gitme 87 63,0
Taharetlenme Malzemesi Temizlige dnem verme 14 10,1
Su 237 63.2 Higbir sey yapmama 29 21
Bez 12 32 Gpn!ﬂk f’ed Kullanmak 5 36
Tuvalet Kagidi 126 336 B|tk|se! ilag kullanma 1 0,7

" - " Bol su igmek 2 1,4
Genital Bolgenin Kurulanmasi Su Anda Kokulu Akintinin Olma Durumu
Evet 293 78,1 Evet 54 14.4
Hayir 54 14,4 Hayir 321 85,6
Bazen 28 75 Su Anda Olan Kokulu Akintiya Yapilan (n=54)
Vajinal Tiiylerin Temizligi Doktora gitme 27 50,0
Eldiven 87 23,2 Temizlige dikkat etme 9 16,7
Jilet 194 51,7 Higbir Sey yapmama 16 29,6
Agda 94 25,1 Glnlik ped kullanma 2 3,7
Diizenli Adet Gorme idrar Yaparken Agn veya Kasinti
Evet 307 81,9 Evet 151 40,3
Hayir 68 18,1 Hayir 224 59,7
Adet Déneminde Kullamilan Uriin Idrar Yaparken Agri ve Kasintida Yapilan (n=151)
Hazir ped 319 85,1 Doktora gifme 112 74,2
Bez vb iiriinleri 52 13,8 ch,mi.zlige onem verme 16 10,6
Pamuk 4 11 Hicbir §ey yapmama 21 13,9
Adet Doneminde Banyo Yapma Bol su Gme_ 2 1.3

Daha Once Ureme Organlarinda Kasinti veya Yanma

Evet 247 65,9 Evet 192 325
Hayir 128 34,1 Hayir 253 67,5
Adet Doneminde Banyo Yapma Sikhigi (n=247) Kasint veya Yanmada Yapilan (n=122)
ilk giin 64 25,9 Doktora gitme 75 61,5
Her giin 47 19,0 Temizlige 6nem verme 15 12,3
Bazen 136 55,1 Higbir sey yapmama 28 23,0
Adet Déneminde Banyo Yapmama Nedeni (n=128) Bol su icme 3 2,5
Enfeksiyon gelisebileceginden 16 12,5 Bez koyma 1 0,7
Kanamanin azalacagindan 19 14,8 Diizenli Kadin Dogum Muayenelerine Gitme
Kanamanin artacagindan 62 484 Evet 108 28,8
Sanci olacagindan 29 22,7 Hayir 267 71,2
Uygun bulmama 2 16 Su Ana Kadar Kadin Saghdi Sorunu Yasama
Adet Doneminde Banyo Sekli (n=247) Evet 101 26,9
Oturarak 84 34,0 Hayir __ 274 73,1
Ayakta 155 628 Yasanan Kadin Saghdi Sorunu (n=101)

" ’ Adet sorunlari 12 11,8
!(uvet 8 32 Kist-myom problemleri 32 31,7
Ic Camagiri Tercihi infertilite sorunlari 3 3,0
Pamuklu beyaz 131 34,9 Gebelik ve dogum sonu problemler 13 12,9
Pamuklu renkli 156 41,6 Cerrahi islemler 4 4,0
Sentetik naylon 88 23,5 Enfeksiyon 37 36,6
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Tablo 4. Kadinlarin genital hijyen davranislarina gére kokulu vajinal akinti
olma durumlarimin dagilimi

Tablo 5. Kadinlarin genital hijyen davranislarina gére idrar yaparken agri

— kasinti yasama durumlarina iliskin ozelliklerin dagilimi

Genital Hijyen Vajinal Akinti Olma Durumu

Genital Hijyen

idrar Yaparken Agri — Kasinti Yasama

Davranislan Olan, n (%) Olmayan, n (%) Test Davramslan Yasayan, n (%) Yasamayan, n (%) Test
Banyo Sekli Banyo Sekli

Oturarak 60 (45,1) 73 (54,9 %%=0,880 Oturarak 60 (45,1) 73 (54,9 x?=3,098
Ayakia 82389 129611  P=064 Ayakta 82(38.9) 129(61,1) p=0212
Kiivette 9(29,0) 22 (71,0) Kilvette 9(29,0) 22 (71,0)

Taharetlenme Sekli Taharetlenme Sekli

Onden arkaya dogru 30(14,4)  179(856)  y2=1,441 Arakadan 6ne dogru 39 (34,2) 75 (65,8) 12=3,594
Arakadan 6ne dogru 19(167)  95(833) p=0,486 Onden arkaya dogru 93 (44,5) 116 (55,5) p=0,166
Rastgele 5(9,6) 47 (90,4) Rastgele 19 (36,5) 33 (63,5)

Adetli iken Banyo Yapma Durumu Adetli iken Banyo Yapma Durumu

Evet 35(14,2) 212 (85,8) ¥?=45,255 Evet 113 (45,7) 134 (54,3) 1?=9,042
Hayrr 19148 109852  P=0.860 Hayrr 38(29,7) 90 (70,3) p=0,003
ic Gamagin Tercihi ic Gamagini Tercihi

Pamuklu beyaz 15(11,5) 116885  »2=1,422 Pamuklu beyaz 48(36,6) 83 (63,4)

PamuKlu renkli 25(16,0) 131840  P=0491 Pamuklu renkii 73 (46,9) 83 (53,2) f_:[;‘ggf
Sentetik-naylon 14 (15,9) 74 (84,1) Sentetik-naylon 30 (34,1) 58 (65,9)

ic Gamasin Degistirme Sikhigi ic Gamagiri Degistirme Sikigi

Hergiin 25(15,0) 142 (85,0) %%=0,591 Hergiin 79 (47,3) 88 (52,7) x?=12,090
2-3 giinde bir 15129  101@7,1) P08 2-3 giinde bir 46 (39,7) 70 (60,3) p=0,007
Banyodan sonra 10 (16,7) 50 (83,3) Banyodan sonra 13 (21,7) 47 (78,3)

Kirlendiginde 4(12,5) 28 (87,5) Kirlendiginde 13 (40,6) 19 (59,4)

Vajinal Dus Alma Durumu Vajinal Dus Alma Durumu

Evet 34(186)  149(814)  »2=5065 Evet 89 (48,6) 94(51,4) 12=10,404
Hayir 20(104) 172896  P=0.024 Hayr 62 (32,3) 130 (67,7) p=0,001
Vajinal Tiiyleri Temizleme Durumu Vaginal Tiiyleri Temizleme Durumu

Eldiven 11 (12,6) 76 (87,4) ¥3=1,463 Eldiven 27 (31,0 60 (69,0) 1?=4,033
Jilet 320165 162835  P=048 Jilet 83 (42,8) 11172  P=0133
Ajda 1(11,7) 83 (88,3) Agda 41.(43,6) 53 (56,4)

Adet Déneminde Kullanilan Uriin Adet Déneminde Kullanilan Uriin

Hazir ped 39(12,2)  280(87.8)  »2=10,700 Hazr ped 121 (37,9) 198 (62,1) 12=6,307
Bez vb, iriinleri 15 (28,9) 37712  P=0.005 Bez vb iiriinleri 29 (55,9) 23 (44,2) p=0,043
Pamuk 0(0,0) 4(100,0) Pamuk 1(25,0) 3(75,0)

Genital Bolgede Krem, Parfiim Gibi Uriinler Kullanma Genital Bolgede Krem, Parfiim Gibi Uriinler Kullanma

Evet 14 (27,5) 37 (72,5) ¥?=8,157 Evet 28 (54,9 23 (45,1) ¥?=5,257
Hayir 40123 284877 ~ P=0.004 Hayr 123 (38,0) 201 (62,0) p=0,022

Idrar yaparken agri ve kaginti yagayan kadinla-
rin %48,6’sinin vajinal dug aldigi tespit edilmigtir.
Kadinlarin idrar yaparken agr ve kagintu yagama du-
rumlari ile vajinal dug almalar1 arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0,001;

Tablo S).
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Calismada, idrar yaparken agr1 ve kagint1 yagayan kadin-
larin %37,9'unun, hazir ped, %55,8’inin bez vb. tirtinle-
ri %25’inin pamuk kullandig1 saptanmigtir. Kadinlarin
idrar yaparken agri ve kaginti yagamas ile adet done-

minde kullandiklar irtinler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmugtur (p<0,043; Tablo 5).



Idrar yaparken agr ve kaginti yasayan kadinlarin
%54,9’unun krem, parfiim gibi tirtinleri kullandigi bu-
lunmugtur. Kadinlarin idrar yaparken agri ve kaginu
yasama durumlari ile genital bolge temizliginde krem,
parfum gibi triinler kullanmasi arasindaki farkin ista-

tistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir (p<0,022;
Tablo 5).

Kadinlarin idrar yaparken agr1 ve kaginti yagama du-
rumlari ile banyo yapma ve taharetlenme seklinin, i¢
camagiri tercihinin, vajinal tityleri temizleme trtnleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: sap-

tanmugtir (‘Tablo 5).

Tartisma

Kadinlardaki tireme sagligi hastalik yiikii erkeklerin
hastalik yiikiiniin ti¢ kat kadardir®. Bu nedenle ka-
din sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik giri-
simlerde tireme sagligi sorunlarinin oncelikli olarak
cle alinmasi gerckmektedir. Genital enfeksiyonlar,
gelismis ve gelismekte olan tlkelerde sik kargilagilan
sorunlar olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig: so-
runu haline gelmistir'®*. Bu ¢alismada ise, 15-49 yas
dogurganlik donemi gebelik ve dogumla ilgili olay ve
komplikasyonlarin en fazla yasandigi dénem olmasi
nedeniyle 15-49 yas arasinda bulunan kadinlarin ge-
nital hijyen davraniglari incelenmistir’.

Kadinlar genital hijyen davraniglarini bilmedigi ya
da yanlis yapu@ zaman onlarin yagam kalitesinde
diigme, beden imajinda degismeler ve infertilite gibi
sorunlara neden olmaktadir’. Caligmamizda kadin-
larin  %76,5’inin  genital hijyeni tanimlayabildigi,
%41,1’'nin daha once genital hijyen hakkinda bilgi
aldig1, %58,9unun genital hijyenle ilgili hi¢ bilgi al-
madigy, bilgi alanlarin %61,7’sinin ise, bilgiyi saglik
personelinden aldig1 ve kadinlarin %85,6’sin1n genital
hijyen hakkinda bilgiyi saglik personelinden almak
istedikleri saptanmugtir (Tablo 2). Vaka ve kontrol
gruplu yapilan bir ¢aligmada, vaka grubunda bulunan
kadinlarin %66,0’in1n, kontrol grubun da bulunan
kadinlarin ise %58,0’inin genital hijyen ile ilgili bilgi
almadiklar1 belirlenmigtir'®. Yapilan farkli bir ¢aligma-
da, kadinlarin %14,6’imn1n genital hijyen ile ilgili bilgi
aldig1, %85,4’tintin bilgi almadigs, %60,7’sinin ise geni-
tal hijyen ile ilgili bilgi almak istedigini belirlenmistir”.
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin genital hijyene iligkin
bilgi almama oranlarinin ¢aligmamizdan yiiksek oldu-
gu belirlenmigtir. Bu farkliligin nedeninin ¢aligmami-
zin yapildigi bolgede saglik personeline ulasmanin daha
kolay olmast ile iligkili olabilecegi distintilmektedir.

Banyo yapmak hijyen uygulamalarinin bir parcasi-
dir. Banyo yapmak deriden ter, 6li hiicre, yag ve mik-
roorganizmalarin  uzaklagtirilmasini  saglamakeadir.
Temizleme siklig1 bireyin ihtiyacina ve tercihine gore
degismektedir'®. Calismamizda kadinlarin %67,7sinin
2-3 giinde bir banyo yaptigi bulunmugtur (Tablo 3).
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin, %37,0'in1n, %57,7’si-
nin 2-3 giinde bir banyo yaptig1 bulunmustur'>'. Bu
calismalarin bulgusu ¢aligma bulgumuz ile benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bu ¢aligmada kadinlarin % 92,3’G tuvalet-
ten sonra genital bolgelerini temizlemektedir. Fakat
%30,4"tintin gential bolge temizligini arkadan 6ne dog-
ru yaptiklari saptanmigtir (Tablo 3). Yapilan caligmalar-
da kadinlarin %39,9’unun, %45,6’s1n1n, %62,4’iiniin,
%51,7’sinin tuvalet sonrasi genital bolge temizligini
arkadan 6nden dogru yapug: belirlenmistir'®*23, Bu
oranlarin tilkemizde bu denli yiiksek olmasinin nede-
ninin genital hijyen davraniglarindaki bilgi eksikligine
bagli olabilecegi disiiniilmekeedir.

Son vyillarda yapilan ¢aligmalarda adet déneminde
hazir ped kullanma oraninin %90’a yakin oldugu ve
yillar gectik¢e kadinlarin hazir ped kullanma aligkan-
liginin artud saptanmugtir’>?**% Caligmamizda kadin-
larin %85,1’inin adet déneminde hazir ped kullandig,
%13,8’nin bez vb. tiriinleri kullandigs tespit edilmigtir
(Tablo 3). Calismamizda hazir ped kullanim oraninin
diger caligmalardan diisiik olmasinin nedeni, ¢aligma-
mizda kadinlarin gogunun mesleginin gelir getirmeyen
bir meslek olan ev hanimi olmast ile iligkili olabilecegi
digtinillmekeedir.

Caligmamizda kadinlarin %41,6’sin1n i¢ camagiri ola-
rak renkli pamuklu triinleri tercih etigi %34,9’unun
ise pamuklu beyaz i¢ camagir tercih ettikleri bu-
lunmugtur (Tablo 3). Buda kadinlarin toplamda
%76,5’inin pamuklu i¢ camagir1 tercih ettigini goster-
mektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda tercih edilen pa-
muklu i¢ ¢amagirinin rengi belirtilmemistir. Ancak,
kadinlarin %52,9’nun, %63,9unun %85,5’inin, pa-
muklu i¢ camagiri tercih ettikleri yapilan ¢aligmalarda
belirlenmistir®>?*. Bu farkliliklarin nedeninin calis-
manin yapildig bolgelerin farkli olmast ile iligkili ola-
bilecegi disiintilmektedir. Caliyjmamizda kadinlarda
genital enfeksiyon goriilme sikliginin %36,6 oldugu
bulunmugtur (Tablo 3). Yapilan caligmalarda, genital
enfeksiyon gortilme sikliginin %65,6, %60, %37,1,
%35,4 ve %71 oldugu bulunmugtur>****2, Diger
caligmalarda genital enfeksiyon oranlarin ¢aligmamiz-
dan yiiksek olmasinin nedeninin ¢aligmamiza kaulan
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kadinlarin daha 6nceden genital hijyene iligkin bil-
gi dizeylerinin yiksek olmasi ile iligkili olabilecegi
digtintilmekeedir.

Kadinlar, genital enfeksiyonun kendisi i¢in ciddi so-
nuglar doguracaginin farkina varmast ve doktora
bagvurmasi saglanmalidir. Boylece kadinlarin erken
donemde tedavi olmalart saglanmig olacaktir””. Bu
calismada, kokulu akintist olan kadinlarin %37,0’inin
doktora bagvurmadigi saptanmigtir (Tablo 3). Yapilan
caligmalarda kadinlarin %35’inin akintu sorunu ya-
samasina, %50’sinin genital enfeksiyonu olmasina
ragmen doktora gitmedigi ve tedavi almadig1 saptan-
mistir’”®. Bu durum bize kadinlarin genital akint ve
enfeksiyonu oldugunda doktora bagvurmada direngli
olduklarin: diigiindiirmektedir.

Idrar yaparken agri ve kaginti yagayan kadinlarin
%27,5’inin genital bolge temizliginde krem parfim
gibi malzemeleri kullandigi ve aralarindaki farkin
onemli oldugu saptanmigtir (Tablo 4). Bu da, krem
parfum gibi kimyasal malzemelerin genital bolge-
de irritasyona ve enfeksiyona neden olabilecegini
digtindiirmekeedir.

Caligmada kadinlarin idrar yaparken agri ve kagint
yasamast ile vajinal dug alma durumu arasindaki far-
kin anlamli oldugu bulunmugtur (Tablo 5). Yapilan
bir ¢aligmada, haftada birden ¢ok vajinal dug yapan
kadinlarda vajinozis goriilme sikligi 1,80 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir®. Farkli bir ¢caligmada ise,
vajinal dug yapanlarda genital enfeksiyon siklig1 yiik-
sek bulunmugtur'®. Caligmamizda, kadinlarin kokulu
vajinal akintlarinin olmasi durumu ile vajinal dug
almasi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Ayni zamanda, idrar
yaparken agr1 ve kagint1 yagayan kadinlarin %48,6’1-
nin vajinal dus yapug: ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan bir ¢aligma-
da, vajinal dug yapan kadinlarda yapmayanlara gore
vajinal akint gorilme riskinin 3,9 kat daha fazla ol-
dugu bulunmugtur®. Buda kadinlarin yaptig: vajinal
dus uygulamasinin genital sagligi bozan olumsuz bir
davranis oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; ¢aligmamizda kadinlarin genital bolge
hijyenine iligkin bir takim yanlig uygulamalarinin ve
saglik sorunlarinin oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle
de, saglik personelleri 6zellikle ebe ve hemsireler tara-
findan dogru genital hijyen davraniglarinin kazandi-
rilmasina yonelik egitim programlarinin planlanmasi,
uygulanmasi ve ilgili egitime iliskin bilgileri i¢eren bro-
strler verilmesi onerilmektedir.
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Calismamiza goniilli olarak katilan kadin hastalara i¢-
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