Kadin Dogum Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda Arastirma
Genital Hijyen Davranislari ve lliskili Faktorlerin Incelenmesi ‘%
Investigation of Genital Hygiene Behaviors and Related Factors in Women Research

Applied to Gynecology Polyclinic

Ecem Ozkan', Hale Tosun?

DOI: 10.17942/sted.1021695

Ozet

Amac: Kadin dogum poliklinigine basvuran
kadinlarda genital hijyen davranislar ve iligkili
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirma

bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklari ve

Dogum Poliklinigi'ne Aralik 2020-Mart 2021
tarihleri arasinda basvuran 250 gondlli kadin ile
yuratuldd. Veriler arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu"” ve
“Genital Hijyen Davraniglan Olcegi" kullanilarak yiiz
ylize gorlisme teknigi ile toplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 32,7+ 9,3 olup, kadinlarin
blyuk cogunlugu lise mezunu ve isciydi. Yariya
yakin bolimi vajinal dusg uygulamakta ve %39,6'si
son bir yil icinde vajinal enfeksiyon gecirmisti.
%51,2'si kadin dogum uzmanina diizenli olarak ile
ilgili kontrol muayenesine gitmemekteydi. Kadin
dogum poliklinigine basvuran kadinlarin genital
hijyen davranislan 6lgegi toplam puan ortalamasinin
92,25+14,96 oldugu tespit edildi.

Sonugc: Kadinlarin egitim diizeyi, sosyal glivence
varligi, cekirdek aile yapisi, esin meslegi ve egitim
diizeyi ile artan gelir durumunun genital hijyen
davranig puanini olumlu yénde etkiledigi saptandi.
Ayrica vajinal dus uygulayan, vajinal kasintisi olan,
son 1 yil icinde vajinal enfeksiyon geciren, kadin
dogum uzmanina diizenli olarak gitmeyen kadinlarin
genital hijyen davranis 6lcek puaninin istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu belirlendi.
Anahtar sézciikler: Genital hijyen, Genital hijyen
davraniglari, Kadin saghgi
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Abstract

Aim: The aim of the study is to determine genital
hygiene behaviors and related factors in women
who applied to the Obstetrics and Gynecology
Polyclinic .

Method: This descriptive study was conducted with
250 volunteer women who applied to the Obstetrics
and Gynecology Polyclinic of a state hospital
between December 2020 and March 2021. Data
was collected by face-to-face interview technique
using the "Introductory Information Form" prepared
by the researchers in line with the literature and
"Genital Hygiene Behaviors Scale".

Results: The mean age was 32.7% 9.3 and the
majority of women were high school graduates and
workers. Nearly half of them were using vaginal
douching and 39.6% have had a vaginal infection
in the last year. 51.2% of women did not go to
Obstetrics and Gynecology specialist regularly. The
total mean score of the genital hygiene behaviors
scale of the women who applied to the obstetrics
outpatient clinic was 92.25+14.96.

Conclusion: It was determined that the education
level of the women, the presence of social security,
nuclear family structure, the profession and
education level of the spouse, and the increased
income status positively affected the genital hygiene
behavior score. In addition, it was determined that
the genital hygiene behavior scale score of the
women who applied vaginal douche, had vaginal
itching, had vaginal infection in the last 1 year,

and did not go to the obstetrician regularly was
statistically significantly lower.

Key words: Genital hygiene, Genital hygiene
behaviors, Women's health
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Giris

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
saglikli toplum icin gerekli bir yatirm olup
kadinlarin kendi sagliklari ile ilgili farkindalik
kazanmalarinda rehberlik yapilmasi bir
gereksinimdir. Bunun icin kadin saghgi konusunda
dogru hijyenik davranislarin da kapsamli bir
sekilde 68retilmesi gerekmektedir (1).

Genital hijyen kavrami, hijyenik uygulamalar
araciligiyla kadin Grogenital organlarin
korunmasi ve gelistirilmesinin yani sira fiziksel
olarak genital organlarin saglkli olmasi olarak
da ifade edilmektedir. Urogenital bélge;
uretranin fizyolojik yapisi, Gretral meatus, vajina
ve anlslin birbiri ile komsulugu, menstriel kan,
gaita ve idrar gibi viicudun cesitli atiklarinin
ayni boélgeden yapilmasi mikroorganizmalarin
yerleserek cogalmasi ve anatomik yapilar
arasinda patojenlerin kolay bir sekilde taginmasi
agisindan uygun bir ortam olusturmaktadir. Bu
nedenle uygun sekilde saglanacak olan genital
hijyenin genital enfeksiyonlarin énlenmesinde
roli oldukca 6dnemlidir. Yanhs ve yetersiz
sekilde yapilan genital hijyen aliskanhklarinin,
vajinal floranin bozulmasina ve cesitli saglk
problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agtig
bilinmektedir (2).

Genital enfeksiyonlardan korunma, erken tani ve
tedavide kadinlarla &ncelikli ve birebir iletigimi
olan ebeler, verdikleri genital hijyen davranislarina
yonelik bilgilerle kadinlarin saghkli yasam davranig
egilimlerinde etkin rol almaktadirlar (3,4). Bilimsel
yazinda genital hijyen aliskanliklari ile ilgili yapilan
cok sayida arastirma bulunmaktadir. Fakat yapilan
bu arastirmalarin pek cogunun 6zellikle cinsel
yasami aktif olan kadinlar ile gerceklestirildigi
gorilmektedir. Bu calismada Karahan (2017)
tarafindan gelistirilen “Genital Hijyen Davranislari
Olcegi” kullanilmistir (5). Bu &lcegin aktif cinsel
yasami olan kadinlarin yani sira olmayan kadinlara
da uygulanabilme 6zelligi bulunmaktadir. Bu
noktadan hareket ile arastirmanin amaci kadin
dogum poliklinigine basvuran kadinlarda

genital hijyen davraniglar ve iliskili faktorlerin
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tiirde gerceklestirilen arastirmanin
calisma grubunu Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklari
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ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran 250 goéndlli
kadin olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler genital hijyen davranislarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda (5-7)
hazirlanan sosyodemografik 6zellikler ve kadin
saghgina iliskin sorulardan olusan “Tanitici

Bilgi Formu" ve “Genital Hijyen Davraniglari
Olgegi" kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Genital Hijyen Davramiglan Olgegi (GHDO):
Karahan (2017) tarafindan gelistirilen “Genital
Hijyen Davranislan Olcegi"”, besli Likert tipinde
bir élcektir. Olcek, toplam 23 maddeden
olusmaktadir (5). Olgek maddeleri “tamamen
katilyorum”dan “hig katilmiyorum”a dogru 5'ten
1'e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir.
Olcekten en dislik 23 en yliksek 115 puan
alinmakta olup, ytiksek puanlar genital hijyen
davranisinin olumlu oldugunu géstermektedir.
Olcegin gecerlik ve glivenirlik calismasinda
Cronbach's alpha degeri 0,80 olarak belirlenmis
olup, bu calismada 0,88'dir.

Verilerin Analizi

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0

paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullaniimistir. Verilerin normal dagilma
uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilari
degerlendirilerek test edilmistir. Gergeklestirilen
analizler sonucunda degiskenlerin normal
dagihm gosterdigi belirlenmis ve parametrik test
yontemlerinden iki grup karsilastirmalarinda
“bagimsiz 6rneklem t testi” (¢ ve Uizeri grup
karsilastirmalarinda “ANOVA" testi kullanilmistir.
Ayrica gruplar arasi fark “Bonferroni post hoc
testi” ile incelenmistir. Arastirma sonuglarinda
istatistiki anlamhlik p<0,05 seviyesinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma tek merkezde ytrutilmis olup; elde
edilen veriler katihmcilarin verdigi yanitlar ile
sinirhidir. Sonuglar arastirmanin yapildig gruba
6zgu olmasi nedeni ile genellenemez.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmaya basglamadan 6nce kullanilan élcege
iliskin yazardan elektronik posta yolu ile izin
alinmistir. Verilerin toplanmasina baslamadan
once Kirklareli il Saghk Miidiirliigii'nden calisma
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izni, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onayi (Etik Kurul No: 18/27) alinmus,
katilimcilara éncelikle calisma hakkinda bilgi
verilerek Bilgilendirilmis Génillii Onam Formu
okutulup imzalatilmistir. Aragtirma siresince
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uyulmustur.

Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi

32,7+ 9,3'tlr. %30,4'linlin lise mezunu,
%42,4'linlin isci, %93,6'sinin sosyal glivencesinin
bulundugu, % 75,6'sinin 2 500 TL ve Uzeri
gelirinin oldugu, %89,6'sinin cekirdek aileye
sahip oldugu gorilmustir. Ayrica % 36,0'sinin
esinin lise mezunu ve %49,2'sinin isci oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin % 55,2'sinin cinsel iligki/
adet gordiikten sonra vajinal dus uygulamadigi,
% 72,0'sinde vajinal kasinmanin olmadigi,
kadinlarin %60,4'tGniin son 1 yil icinde

vajinal enfeksiyon gecirmedigi ve %48,8'inin
kadin dogum uzmanina diizenli olarak gittigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve Kadin Saghigina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=250)

Ozellikler n %
Yas (Ort.=SS) 32,7+9,3

Okuryazar 33 13,2
llkokul 25 10,0
Ortaokul 30 12,0
Egitim Lise 76 30,4
On lisans 41 16,4
Lisans 43 17,2
Lisansustd 2 0,8
Ev hanimi 81 32,4
Isci 106 42,4
Meslek Memur 44 17,6
Serbest meslek 19 7,6
. Evet 234 93,6
Sosyal Giivence Hayir 16 6.4
1500 TL ve alti 12 4,8
Gelir 1501 TL-2 000 TL arasi 3 1,2
2 001 TL-2 500 TL arasl 46 18,4
2 500 TL ve Uzeri 189 75,6
S Cekirdek 224 89,6
Al Genis 26 | 104
Okuryazar 23 9,2
llkokul 13 5,2
Ortaokul 28 11,2
Esin Egitim Durumu Lise 90 36,0
On lisans 32 12,8
Lisans 38 15,2
Lisanststd 26 10,4
Issiz 8 3.2
isci 123 | 49,2
Esin Meslegi Memur 41 16,4
Serbest meslek 52 20,8
Emekli 26 10,4
. e s Evet 112 44,8
Cinsel lliski/Adet Sonrasinda Vajinal Dus Uygulama Hayir 138 55 2
. Var 70 28,0
Vajinal Kasint Yok 180 720
- . . . Evet 99 39,6
Son 1 Yil Icinde Vajinal Enfeksiyon Gegirme Hayir 151 60.4
o " . . Evet 122 48,8
Kadin Dogum Uzmanina Diizenli Olarak Gitme Hayir 128 512
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Tablo 2. Genital Hijyen Davraniglari Olcegi Puan Ortalamasi (n=250)

Min.

Maks.

Ort. =SS Potansiyel Dagilm

Genital Hijyen Davranislari
57,00

115,00

92,25+14,96 23-115

Kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarin
genital hijyen davraniglan 6lgegi toplam puan
ortalamasi 92,25+14,96, (min-maks: 57,00-

115,00) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Analiz sonuclarina gére kadin dogum poliklinigine
basvuran kadinlarin genital hijyen davranislar
6lcek toplam puaninin; 36-40 yas araliginda
olanlarin, 25 yas ve alti kadinlara gére daha
ylksek oldugu; okuryazar kadinlarin, ilkokul
grubu hari¢ diger tim egitim gruplarindaki
kadinlara gore daha dustik oldugu; ev hanimi
olan kadinlarin, memur ve serbest meslek calisani

kadinlara gore daha dusiik oldugu; 1 500 TL

ve alti geliri olan kadinlarin, ayhk geliri 2 000
TL ve Uizerinde olanlara gore dusiik oldugu;
cekirdek aile ile yasayan kadinlarin, genis aile ile
yasayanlara gore daha yliksek oldugu; sosyal
glivencesi olan kadinlarin, sosyal glivencesi
olmayan kadinlara gére daha yliksek oldugu ve
esi okuryazar olan kadinlarin, esi ortaokul, lise,
on lisans, lisans ve yliksek lisans mezunu olan
kadinlara gore disuk oldugu, esi memur olan
kadinlarin, esi isci ve issiz olan kadinlara gore
6lcek puaninin daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

STED Fotograf Yarismasi Arsivinden
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Tablo 3. Sosyo-demografik Ozellikler ile Olcek Toplam Puaninin Karsilastinimasi (n=250)

Ozellikler Ort. + SS Test ve p degeri Grup fark
Yas (yil)

(1) 25 yas ve alti 88,24+15,96

(2) 26-30 yas 94,63+13,22

(3) 31-35 yas 92,00+15,54 F:2,637

1 4

(4) 36-40 yas 97,81+14,12 p= 0,035

(5) 41 yas ve Uzeri 91,76+=14,53

Egitim

(1) Okuryazar 79,64+13,18

(2) Ilkokul 87,36x14,23

(3) Qrtaokul 90,97+14,48 F:10,071 1 3456
(4) Lise 91,99+14,05 iy i
(5) On lisans 95,59+15,32 P=<% .
(6) Lisans/L. Gsti 102,26+ 9,64

Meslek

(1) Ev hanimi 86,10+15,34

() isci 92,14+13,82 ,

(3) Memur 101.07+11.94 F.!(z),gg;t ; §'3
(4) Serbest meslek 98,63+13,90 P=<%

Sosyal glivence

Evet 93,43+14,48 T: 6,410

Hayir 74,94+10,90 p<0,001

Esin egitimi

(1) Okuryazar 76,17+12,68

(2) Illkokul 88,15+16,28

(3) Ortaokul 88,79+13,51 1 3,456,7
4) L_ise 90,79+14,79 F: 10,301

(5) On lisans 97,13+13,18 6 34
(6) Lisans 100,47+11,68 p<0,001

(7) Lisans Gstu 99,27+10,75

Esin meslegi

(1) Issiz 81,00+18,79

(2) Isci 89,43+£14,67 F: 5,155 1 3
(3) Memur 98,73+12,44

(4) Serbest meslek 93,19+15,83 p= 0,001 2 3
(5) Emekli 96,92+12,17

Gelir durumu/TL

(1) 1500 ve alti 73,50%+12,55

(2) 1501 —2000 84,33+20,26 F:6,410 1T 34
(3) 2001 —2590 . 90,28+13,04 p<0’oo1

(4) 2500 ve Uzeri 94,04+14,65

Aile yapisi

Cekirdek 93,49+14,67 T: 3,953

Genis 81,58+13,36 p<0,001
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Karsilastirnimasi (n=250)

Tablo 4. Kadin Sagligina iligkin Ozellikler ile Genital Hijyen Davraniglan Olcek Toplam Puaninin

Ozellikler Ort. £ SS | Test ve p degeri
Cinsel iliski adet gordiikten sonra vajinal dus uygulama

Evet 85,04+14,32 T:-7,611
Hayir 98,10+12,79 p<0,001
Vajinal kasinti durumu

Var 84,41+14,28 T: 5,453
Yok 95,29+14,12 p<0,001
Son 1 yil icinde vajinal enfeksiyon gecirme

Evet 85,79+14,17 T: -5,890
Hayir 96,48+13,96 p<0,0001
Kadin dogum uzmanina diizenli olarak gitme

Evet 97,75+13,02 T. 6,077
Hayir 87,00+ 14,84 p<0,001

Cinsel iliski adet goérdiikten sonra vajinal dus
uygulamasi yapan kadinlarin genital hijyen
davraniglari toplam puanlarinin, yapmayan
kadinlara gore diistik oldugu goriilmustir. Genital
hijyen davraniglari puanlarinin vajinal kasintisi
olan kadinlarin olmayan kadinlara ve son 1 yil
icerisinde vajinal enfeksiyon gegciren kadinlarin
da, gecirmeyen kadinlara gore daha dusiik
oldugu, ayrica kadin dogum uzmanina dizenli
olarak giden kadinlarin genital hijyen davraniglari
puanlarinin, gitmeyen kadinlara gére daha yutksek
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirma sonucunda kadin dogum poliklinigine
basvuran kadinlarin genital hijyen davranislar
toplam puan ortalamasi 92,25+14,96 olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmaya

katilan kadinlarin genital hijyen davraniginin

iyi diizeyde oldugu ifade edilebilir. Orak ve
Canuygur (2014) yaptiklari calismada GHDE
(Genital Hijyen Davranislar Envanteri) puan
ortalamasini 80,90+10,54 olarak saptamistir

(3). Dogan (2020) calismasinda katilimcilarin
Olcek toplamindan 85,98+9,14 puan aldig
tespit edilmistir (8). Ayni sekilde Bulut ve Celik
(2019) Universite 6grencileri ile yaptig calismada
genital hijyen davraniglar 6lgegi ortalamasini
87,60+8,97 bulmuslardir (9). Olcekten en disiik
23 en ylksek 115 puan alinabilmekte ve yiiksek
puan kadinlarin genital hijyen davraniginin iyi

ted
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oldugunu gostermektedir (5). Yapilan calismalarla
karsilastinldiginda bu galismada katilimcilarin
genital hijyen davranislari puaninin yiksek
oldugu, 6lcek toplam puaninin yiksek olmasinin
orneklem grubunun yasadigi bélge, egitim
diizeyi, gelir durumu ve saglk davranigina yonelik
farkindalik ile ilgili oldugu dustiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin yagi arttik¢a genital hijyen
davranisi puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Konu ile ilgili bazi calismalarda genc yastaki
kadinlarin genital hijyen davranislarinin daha

iyi diizeyde oldugu bulunurken (7,10,11) baz
calismalarda ise yas gruplar arasinda bir fark
bulunamamigtir (11-13). Bu farklihgin érneklem
grubunda yer alan kadinlarin genital hijyen
davranislarina iliskin bireysel ézelliklerinden
kaynaklandigi distinilmektedir.

Egitim durumu arttikca genital hijyen davraniglari
puanlarinin ylkseldigi belirlenmistir. Bircok
calismada da benzer sekilde kadinlarin egitim
seviyesinin genital hijyen davranislarini

olumlu yonde etkileyen bir faktér oldugu

ortaya konulmustur (10-12,14,15). Bu sonuca
gore egitim seviyesi ylksek kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek olmasinin
yani sira, saglik ve hijyen davranislari ile ilgili yazil
ve gorsel kaynaklar takip etme durumlarinin
daha iyi, olumlu hijyen davraniglan bilincinin daha
istendik diizeyde oldugu degerlendirilmektedir.
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Galisan kadinlarin, ev hanimi kadinlara gore,
genital hijyen davraniglan puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diger calismalarda da
benzer sonuclar ortaya konulmustur (10,12-

14). Calisma, egitim ve ekonomik durum birbiri
ile baglantili faktorlerdir. Kadinin is hayatindaki
varhg, egitim ve gelir durumunun yliksek
olmasinin bir gdstergesi olup saglik davranisini
olumlu yénde etkileyebilmektedir. Ayni zamanda
calisan kadinlarin ekonomik olarak daha bagimsiz
olmasi, 6z bakimlarina 6zen gdsterme ve

saglk hizmetlerinden yararlanma konusunda
farkindaliklarinin ylksek olmasi olumlu hijyen
davranisinda bulunmalarinda etkili oldugu
distinilmektedir.

Arastirmada kadinlarin aylk gelir seviyesi
dustiikge genital hijyen davranislari puanlarinin
da dlstigl tespit edilmistir. Ege (2005)'nin
yaptig arastirmada kadinlarin ayhk gelir ile

GHDE (puan ortalamasi arasinda anlamli bir

fark belirlenmemistir (16). Yildinm (2009)'in
calismasinda gelir durumu iyi olan kadinlarin
GHDE puan ortalamasinin gelir durumu diistik
olan kadinlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir
(17). Ozer (2013)'in arastirmasinda sosyo-
ekonomik acidan orta diizeyde yasayan kadinlarin
GHDE puan ortalamasinin, disik sosyoekonomik
diizeyde yasayan kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (10). Usta (2017)'nin
yaptigi arastirmada gelir dlizeyi iyi olan kadinlarin
GHDE puan ortalamasinin gelir dlizeyi orta ve
diistik dlizeyde olan kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenmistir (18). Kurt Durmusg ve
Zengin'in calismasinda da gelir diizeyi distik olan
kadinlarin puanlan gelir diizeyi ylksek olanlara
gore anlaml sekilde daha dustiktiir (19). Genital
hijyen davraniglari puan ortalamasinin sosyo-
ekonomik diizeyi yetersiz olan kadinlarda daha
diistik olmasi, saglk egitimi ve bakim hizmetlerine
ulagsmalarindaki zorluklarla iligkili olabilecektir.

Genital hijyen davranislari puanlari incelendiginde
cekirdek ailede yasayan kadinlarin, genis aile

ile yasayanlara oranla ¢cok daha yuksek puan
aldiklari saptanmigtir. Genis aile yapisinda yasayan
kadinlarin genital hijyen davranislarinin daha
distik oldugunu gosteren benzer calismalar
mevcuttur (10,12,14). Bunun yani sira aile tipi ile
kadinlarin genital hijyen davranislari arasinda fark
olmadigini belirleyen calismada bulunmaktadir
(16). Genis aile ici etkilesim, fiziksel ortamdan
kaynaklanan sorunlar, aile icindeki rol dagilimi bu
sonucta etkili olabilecektir.

Bu calismada elde edilen bir bagka sonug,
sosyal glivencesi olan kadinlarin GHDO
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puan ortalamalarinin anlamli diizeyde ylksek
olmasidir. Konu ile ilgili diger calismalarda da
sosyal glivencenin kadinlarin genital hijyen
davraniglarini olumlu agidan etkileyen bir faktor
oldugu yoéniindedir (10,11,13,14). Sosyal
glivence faktorliniin kadinlarin calisma ve
ekonomik durumlari ile baglantil oldugu, calisan
ve ekonomik durumu iyi olan kadinlarin sosyal
guvencelerinin olmasi nedeni ile tani ve tedavi
hizmetlerinden daha fazla yararlanabildikleri
seklinde degerlendiriimektedir.

Bu calismada kadinlarin eslerinin egitim
seviyelerinin, calisma durumlarinin ve
mesleklerinin de kadinlarin genital hijyen
davraniglarini etkileyen faktorler oldugu
belirlenmistir. Eslerinin egitim diizeyi yliksek
olan ve esleri calisan kadinlarin GHDO puan
ortalamalari anlamli diizeyde ylksek bulunmustur.
Bu sonug benzer diger calismalar ile paralellik
gostermektedir (10,20-22). Kadinlarin eslerinin
calisma durumlari ve meslekleri ile GHDE puanlari
arasindaki iligkinin saptandigi gok az sayida
arastirma vardir. Ozer (2013)'in calismasinda,
benzer sekilde esi calisan kadinlarin GHDE
puanlar daha yiiksek oldugu bulunmustur

(10). Yildinm (2009) ise ¢alismasinda esleri
memur olan kadinlarin GHDE puanlarinin
ylksek oldugu, sonucun galisma sonucu ile
ortustigl gorilmektedir (17). Esin calisiyor
olmasi ve meslegi, egitim ve gelir durumu ile
iliskili olabileceginden saglik hizmetlerine ulagimi
kolaylastirabilecegi dlstinilmektedir.

Yapilan bu calismada cinsel iliski/adet goérdiikten
sonra vajinal dus uygulamasi yapan kadinlarin
genital hijyen davranigi puanlarinin, yapmayan
kadinlara gore disiik oldugu belirlenmistir.
Yildinm (2009)'in ve Cankaya (2013)'nin
calismalarinda da benzer sekilde vajinal dus
uygulayan kadinlarin GHDE puanlari anlamli
dizeyde diisiik bulunmustur (17,23). Karatay ve
Ozvaris (2006) tarafindan yurutulen arastirma
sonucunda, kadinlarin % 72,1'lik kisminin cinsel
iliskiden sonra vajinal dus uyguladig saptanmigtir
(24). Kostu ve Beydag (2009) calismalarinda
kadinlarin % 87'sinin, Tokug ve Cangol (2013)
calismalarinda kadinlarin tamamina yakininin
vajinal dus uyguladigini belirlemistir (20,25).
Kisa ve Taskin (2007) tarafindan yurttilen
arastirmada cinsel iliski sonrasinda vajinal dug
uygulamasi yapan kadinlarin, yapmayan kadinlara
gore vajinal enfeksiyona maruz kalma riskinin
1,9 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (26).
Vajinal dus uygulamasinin enfeksiyona yatkinlig
arttirarak genital hijyen davranigini olumsuz
yonde etkiledigi sdylenebilir. Farkl bir calismada
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ise adet doneminde her bes kadindan birinin
vajinal dug uygulamasi yaptigi saptanmistir (27).

Genital hijyen davranislari 6lcek puanlari
incelendiginde, su ile vajinal dus uygulamasi
yapan kadinlarin puanlarinin, diger uygulamalar
araciliglyla vajinal dus yapan kadinlara oranla
cok daha yuksek oldugu saptanmistir. Vajinal

dus eski bir geleneksel uygulama olarak
bilinmektedir. Literattirde vajinal dusun hangi
amag icin uygulanirsa uygulansin, enfeksiyonlarin
meydana gelmesinde son derece etkili oldugu,
vajina laktobasillerinin sayisini azaltarak vajinanin
dogal florasinin bozulmasina neden oldugu ve
dolayisi ile vajinal enfeksiyonlarin olusmasinda
predispozan etki yaptigi belirtiimektedir (23,24).

Diinyada her dért kadindan giinde genital
enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (6).
Enfeksiyonun temel nedeni, olumsuz hijyen
davranisglaridir. Calismada son 1 yil icerisinde
vajinal enfeksiyon geciren kadinlarin genital
hijyen davranislari puanlarinin, gecirmeyen
kadinlara gore ve vajinal kasintisi olan kadinlarin
genital hijyen davraniglar puanlarinin, olmayan
kadinlara gore dustik oldugu tespit edilmistir.
Oner ve ark. (2004) tarafindan yiiriitilen
calismada, kadinlarin % 65,6'lik kisminda
genital enfeksiyon gorildigi saptanmstir

(28). Bunun yani sira Hacialioglu ve ark (2009)
tarafindan yapilan galismada Erzurum’da Ana
Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine
basvuruda bulunan kadinlarda genital enfeksiyon
gorilme sikhginin % 71,1 oldugu ve genital
hijyen davranislarinin son derece yetersiz
oldugu bildirilmistir (29). Kaya (1993) tarafindan
yapilan arastirma calismasinda ise kadinlarin
%47,2'lik kisminin genital enfeksiyon problemi
yasadigi ortaya konulmustur (30). Coskun ve
Gezergil (1990) tarafindan yapilan arastirmada,
kadinlarin %89'unun ortalama bir ay slren
akinti sorununda bile doktora bagvurmadiklari
tespit edilmistir (31). Erci ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilan arastirma kapsamina dahil olan
kadinlarin %54,9'unun genital enfeksiyondan
sikayet ettikleri de saptanmistir (32). Calismadan
elde edilen bulgu literatlirle uyumlu olmakla
birlikte genital enfeksiyon geciren kadinlarda
hijyen davraniglarinin daha olumsuz oldugunu
gostermektedir.

Kadin dogum uzmanina dizenli olarak giden
kadinlarin genital hijyen davranislari puanlarinin,
gitmeyen kadinlara gére daha ylksek oldugu

ted
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bulunmustur. Daha 6nce yapilan calismalarda
kadinlarin gereksinim duydugunda, ihmalkarhk

ve sosyoekonomik nedenlerden kaynakli kadin
dogum uzmanina dizenli olarak gitmedigi tespit
edilmistir (33,34). Kadin do§um uzmanina diizenli
olarak gitmeyen kadinlarin GHDO puanlarinin
daha dislk olmasi ekonomik nedenlerin yani

sira saglik davraniglarina iligkin farkindaliklarinin
istenilen diizeyde olmamasinin bir sonucu olarak
aciklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda kadin dogum
poliklinigine basvuran kadinlarin genital hijyen
davranislari 6lcek toplam puaninin ortalamanin
tzerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin genital
hijyen davranislari; yas, egitim, meslek, gelir
durumu, aile yapisi, sosyal glivencesinin olma
durumu, esinin egitim ve meslegi faktorlerinden
etkilenmektedir. Ayrica kadinlarin vajinal dug
uygulama ve vajinal kasinti olma durumu, son

1 yil iginde vajinal enfeksiyon gegirme, kadin
dogum uzmanina diizenli olarak gitme durumuda
genital hijyen davraniglan tizerinde etkilidir.

Kadin saghigi acisindan son derece énemli bir
konu olan genital hijyen aliskanlklarini optimal
diizeyde slrdlrmek kadinin bireysel sorumlulugu
olmakla birlikte saglik profesyonellerinin de
dogru bilgi ve uygulama saglama konusunda
son derece énemli sorumluluklar bulunmaktadir.
Kadin sagligina iliskin muayene ve kontrollerini
diizenli olarak yaptirmalari ve enfeksiyon
meydana gelmesi durumunda mutlaka saglik
kurulusuna basvurmalar yéniinde kadinlarin
yonlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
profesyonellerinin konuya iligkin farkindalig
arttiracak egitim programlar diizenleyerek

bu konuda danismanlik rollerini etkili
kullanmalari, bunun icin bireysellestirilmis egitim
materyallerinden, ayrica gorsel ve yazili yayin
organlarindan yararlanmalari énerilmektedir.

Tesekkiir
Calismamiza katilarak destek veren bitlin
katihmcilara tesekkdr ederiz.
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