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OZET

Amag:Bu arastirma, kirsal bélgelerde yasayan kadinlarmn vajinal akinti durumunda saghk arama
davramiglarini ve saglik arama davraniglarini engelleyen nedenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, kirsal bir bélgede bulunan bir saglik ocagir bolgesinde yapilmistir. Basit rastgele
ornekleme yontemine gore segilen 438 kadin arastirmaya katilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Degerlendirmede yiizdelik, ortalama ve ki-kare
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadwnlarm yas ortalamast 32.1£8.2 olup ¢ogunlugu 25-29 yas
grubundadir. Saghk kurulusuna basvurma oranmi olduk¢a yiiksek olup basvuran kadinlarin bir kismi hekimin
verdigi tedaviyi ya hi¢ kullanmamis ya da yarida bwrakmistir.  Kadinlarin vajinal akinti durumunda saglik
kurulusuna basvurmama nedenleri akintimin kendiliginden iyilesecegini diisiinmeleri, ekonomik nedenler,
zamansizlik, ulasim zorluklari, utanma, evdeki sorumluluklar, bilgisizlik ve saglk ¢alisanlarimin ilgisizligidir.

Sonuglar: Yas, egitim ve ¢alisma durumu, gelir seviyesi, saglik sigortasi aile tipi, evlenme yasi, ilk
gebelik ve dogum yasi, gebelik sayisi ile saghk hizmeti arama davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.Diisiik/kiiretaj oykiisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkiik
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik arama davranisi; vajinal akinti; Kirsal niifus.

ABSTRACT

Health-Seeking Behavior in The Case of Vaginal Discharge in Women Living in Rural Areas

Obijective: This research was conducted to determine the behavior of women living in rural areas in
terms of seeking healthcare in the event of vaginal discharge and the reasons that hindered their seeking
healthcare.

Methods: The study was carried out in a rural area overseen by a community health center. Using the
method of random sampling, 438 women participated in the study. Data were collected by the researchers using
a data collection form inspired by a scan of the literature. Percentages, means and chi-square tests were used in
the evaluation.

Results: The mean age of the women recruited into the study was 32.1+8.2 and the majority was in the
25-29 age group. The percentage of women presenting at the health center was noticeably high but a portion of
these women either never made use of or never completed the treatment recommended by the physician. The
reasons the women did not apply to the health center in the event of vaginal discharge were their thinking that
the discharge would disappear by itself, economic rationales, lack of time, transportation difficulties, feeling
embarrassed, household responsibilities, ignorance and the indifference of health professionals.

Conclusions: No significant relationship was found between the women's seeking health care and their
ages, educational levels, working status, income levels, health insurance status, family type, age of marriage,
age of first pregnancy and first delivery, or the number of pregnancies. There was a significant statistical
difference observed between the groups in terms of their histories of miscarriage/abortion.

Keywords:Health care seeking behaviour; vaginal discharge; rural population.

GIRIS

Dogum kanalinin alt boliimii olan vajina,
menstrual  kanin  bosaldigt  ve  koitusun
gerceklestigi bir bolgedir. Vajina, kadin internal
ve eksternal genital organlar1 arasinda bir pasaj
ozelligi tasidigindan dolay1 cinsel saglik ve

tireme sagliginin belirleyicisi olmasi bakimindan
kadin sagligi agisindan 6zel bir 6neme sahiptir.
Normalde Gstrojen diizeyi yeterli olan kadinlarda
vajinal akintilar, tiim {ireme ¢ag1 boyunca cesitli
sekillerde mevcuttur. Ancak zararli bir etkenin
vajinal dokuda wuyardigi reaksiyon sonucu
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akintinin  6zelligi degisir ve anormal vajinal
akintilar meydana gelir. Vajinal akintilara en ¢ok
neden olan enfeksiyon ajanlarin; trichomonas
vaginalis, candida albicans ve bakteriyal
vaginozis oldugu bildirilmistir (Moore and
Dalley 2007; Apan 2010).

Diinyada her yil ortaya c¢ikan genital
organ enfeksiyonlarinin yaklagik yaris1 Asya

kitasinda bulunan iilkelerde meydana
gelmektedir (Li, Han, Lee, Lee and Lee 2010).
Tiirkiye, kadnlar arasinda vajinal

enfeksiyonlarin yaygm olarak yasandigi bir
iilkelerden biridir. Yapilan bir ¢alismada Tiirk
kadinlar1 arasinda vajinal enfeksiyon siklig1 %71
olarak bulunmustur (Hacialioglu, Inand1 ve
Pasinlioglu2000). Baska bir calismada Tiirk
kadinlarinda trichomonas vaginalis prevalansini
%15.4 olarak bulunmus ve bunun diger tilkelere
gore yiikksek oldugunu bildirilmistir (Yazar,
Dagc1, Aksoy, Ustiin, Akisii, Ak ve Daldal
2002). Genital hijyen, vajinal enfeksiyonlardan
korunmanin en basit ve onemli bir yolu gibi
goriinse de kirsal bolgelerde yasayan kadinlar,
genital hijyene yeterince 6nem verememektedir.
Karatay ve Ozvaris (2006), Tiirkiye’de
gecekondu bolgelerinde yasayan kadinlarin
genital hijyene yeterince Onem vermedigine
dikkat ¢ekmistir. Beydag (2009) ise egitim ve
calisma durumu ile kadinlarin genital hijyen
davraniglart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu bildirmistir.

Saglik arama davranisi “saglik problemi
olan kisilerin uygun tedavi bulmak amaciyla
kendi bireysel sorumluluklarii alarak yaptiklari
herhangi bir aktivite” olarak tanimlanir (Ward,
Mertens and Thomas, 1997). Anormal vajinal
akimtilar, vajinal enfeksiyonlarn en yaygin
belirtisi olmasma ragmen ¢ogu zaman kadmlar
tarafindan ihmal edilebilmektedir. Kadinlarin
anormal akintt durumunda saglk kurulusuna
basvurarak erken tani1 ve tedavi olanaklarindan
faydalanmasi siiphesiz kadin sagligini koruyucu
faaliyetlerden biridir. Ebeler ve kadin sagligi
alaninda c¢alisan hemsireler, saglam ve hasta
bireye ulagma agisindan etkin konumda bulunan
saglik calisanlaridir. Ozellikle vajinal
semptomlarin daha yaygm gorildigi kirsal
kesimlerde ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
kadinlarin anormal vajinal akinti durumlarinin
belirlenmesi, saglik arama davranislart ve
aramama nedenlerinin  arastirilmasi  birinci
basamak saglik hizmet faaliyetlerini belirlemek
acisindan Onemlidir. Bu c¢alisma kirsal bir
bolgede yasayan kadinlarin anormal vajinal
akinti  durumunda saglik hizmeti arama
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davraniglarimi  belirlemek ve saglik hizmeti
aramadaki engelleri ortaya c¢ikarmak amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin ~ Sekli:  Arastirma
tanimlayici aragtirma tipindedir.
Arastirmanin  Yapudigt Yer ve Zaman:
Arastirma, Aralik 2010- Ocak 2011 tarihleri
arasinda Dogu Akdeniz Bdlgesi smirlart
icerisinde yer alan Kahramanmaras ilinde
gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras ilinde
bulunan bir saglik ocagi bolgesinde yasayan
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi
saglik ocagi bolgesinde kadin niifusu 5578 dir.
Arastirmaya katilma kriterleri; evli olmak, gebe
ve lohusa olmamak, cerrahi ya da dogal olarak
menapoza girmemis olmak, hormonal ya da
antibiyotik/ steroid tedavisi almiyor olmaktir.

Orneklem hesaplanmasinda evrendeki

birey sayis1 bilinen formiiliinden yararlanilmistir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Hacialioglu,
Inand1 ve Pasinlioglu (2000)’nun ¢aligmasina
gore %71°lik enfeksiyon hizi farki dikkate
alinmistir. Buna gore 6rneklem biiyikligi %5
onemlilik diizeyinde en az 290 olacak sekilde
hesaplanmistir. Kayiplar olabilecegi géz oniinde
bulunularak rastgele sayilar tablosuna gore
secilen evlerde 700 kadinla goriistilmistiir.
Arastirma  kriterlerine uygun bulunan 512
kadindan 438’inin anormal vajinal akinti sikayeti
oldugu icin arastirma kapsamina almmistir
(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2010).
Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form ile
toplanmistir. Form, kadinlarm sosyo-demografik
ozellikleri, saglik durumu 6zellikleri,dogurganlik
ozellikleri ve saglik hizmeti arama davraniglarina
yonelik sorularmm yer aldigi  dort boliimden
olugmaktadir. Saglik kurulusuna basvurmama
nedenleri agik uglu olarak  sorulmustur.
Uygulamadan 6nce Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Bolimii son smif Ogrencilerinden olusan 20
anketOre arastirmanin amaci agiklanmis ve anket
formunda yer alan sorular tek tek tartigilmustir.
Anketorler bilgilendirildikten sonra kadinlarla
evlerinde goriisiilmiistiir. Katilimeilara normal ve
anormal akinti hakkinda agiklama yapildiktan
sonra vajinal akinti sikayeti olan kadinlara
aragtirma formlan yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmigtir. Her goriisme ortalama 20 dk.
siirmistlir. Anket sonrasinda muayene ve tedavi
icin saglik ocagina davet edilmistir. Kadinlarin
tamamina genital hijyen egitimi yapilmistir.

kesitsel,
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Izinlerin Alinmasi: Arastirmanin yapilabilmesi
icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Akademik Aragtirma
Degerlendirme Komisyonu'ndan etik onay
alimmistir. Arastirmanin yapildigr saglhik ocagi
bashekimliginden gerekli izinler alindiktan sonra
veri toplanmaya baglanmistir. Katilimcilara
aragtirmanin amact hakkinda bilgi verilerek
yazili ve sozlii izinleri alarak veriler elde
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 15.0 istatistik paket
programi  kullanilarak yapilmigtir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, ki-kare
testi  kullanilmis, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Toplam 700 kadin, evinde ziyaret
edilmistir.  Bu kadinlarin  512’si  arastirma
kriterlerine uygun bulunmus ve onlarin 438’1
anormal vajinal akinti sikayeti oldugu i¢in
arastirma  kapsamima  alinmigtir.  Arastirma
yaptigimiz bolgede kadinlar arasinda anormal
vajinal akinti sikayeti goriilme orani; %85.5°tir.
Vajinal akinti, kadin hayatinin her déneminde
karsilastigi bir durumdur. Cin’in kirsal bir
bolgesinde yapilan bir arastirmada kadinlarin
%92.3’0 hayati boyunda en az bir kez ilireme

yollarini ilgilendiren bir enfeksiyonla
karsilagtiklarin1 ifade etmislerdir (Li, Han, Lee,
Lee and Lee 2010).

Vajinal akintilar, fizyolojik olabildigi
gibi patolojik bir durumun gostergesi de olabilir.
Bu yiizden anormal akinti durumunda kadinlarin
saglhik arama davramglarina sahip olmasi
hastaliklarin erken tami1 ve tedavisi ag¢isindan
onemlidir. Bu calismada kadinlarin %77.2’si
vajinal  akinti  i¢in  saghk  kurulusuna
bagvurdugunu ifade etmistir (Tablo 1). Karatay
ve Ozvaris (2006) Tiirkiye’de bir gecekondu
bolgesinde yaptigi arastirmada gegmiste vajinal
akinti yasayan kadinlarm sadece %36.9’unun
hekime bagvurdugunu bildirmistir.  Cin’de
yapilan bir aragtirmada ise son 6 ay iginde akinti
problemi olan kadinlarin  %11.9’u  saglik
kurulusuna basvururken %32’sinin eczaneye
bagvurdugu belirlenmistir (Guan, Wu, Li, Lin,
RotheramBorus, Detels and Hsieh 2009).
Hindistan’in Bati Bengal bolgesinde kirsal bir
alanda yapilan bir calismada kadinlarin %751
kotii kokulu akintidan sikayet ettigi halde sadece
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%47’si tibbi tedavi i¢in bagvurmustur (Samanta,
Ghosh and Mukherjee 2011). Bir toplumda
saglik arama davraniginin yiiksek olmasi,
toplumun o hastalik hakkinda farkindaligini ve o

bolgede saglik hizmetlerinin  mevcudiyetini
gOsterir.  Arastirma yaptigimiz  bolge  sehir
merkezine yakindir ve bolgede kolaylikla

ulagilabilen bir saghik ocag bulunmaktadir.
Nitekim vajinal akmti i¢in saglik kurulusuna
bagvuran kadinlarin ¢ogu (%66) saglik ocagina
bagvurmustur (Tablo 1). Ayrica arastirmanin
yapildig1 tarihte saglik ocagina bagli olarak
calisan ebeler, yilda iki kez dogurgan yagstaki
kadinlara ev ziyaretinde bulunmaktadir.

Kadinlarin vajinal akinti igin saglik
kurulusuna bagvurmasinin yaninda recete edilen
ilaglarin  uygun sekilde kullanmasi ve ilag
bittikten sonra kontrole gitmesi de Onemlidir.
Arastirmamizda anormal akinti sikayeti ile saglik
kurulusuna basvuran kadinlarin tamami hekim
tarafindan muayene edilerek regete yazilmistir.
Fakat kadinlarin %20’si hekimin verdigi tedaviyi
uygulamadigi ya da yarida biraktigini ifade
etmistir (Tablo 1). Herhangi bir rahatsizlik
durumunda hekime bagvuran hastalarin  bir
boliimi, verilen ilaglart ya hi¢ kullanmamakta ya
da belirtiler kayboluncaya kadar kullanmakta ve
tedaviyi yarida birakmaktadir. Bhatti and Fikree
(2002) tarafindan Pakistan’in Karachi bélgesinde
yapilan bir arastirmada ise kadinlar vajinal
problemler i¢in doktorunun verdigi tabletleri ve
kremleri kullandigi halde bir silire sonra
problemin tekrar geri dondigini  ifade
etmislerdir. Vajinal enfeksiyonlara neden olan
kot hijyen aligkanliklart devam ettigi siirece
anormal akintilarin tekrar etmesinin miimkiin
oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum kadinlarin
tibbi tedaviye olan inanglarmi sarsarak ilaglari
yarida birakmasina neden olabilir.

Calismamizda kadinlarin %22.8’1 vajinal
akintilar1  oldugu halde saglik kurulusuna
basvurmadiklarini ifade etmislerdir. Cin’de
yapilan bir arastirmada ise kadinlarin neredeyse
yarist  (%49.6) ireme yollarini ilgilendiren
enfeksiyonlarda doktora basvurmamiglardir (Li,
Han, Lee, Lee and Lee 2010). Arastirmamizda
saglik kurulusuna bagvurmayan kadin oraninin
diger arastirmalara gore diigiik olmasinin nedeni
aragtirmanin ~ yapildigt ~ bolgenin saglik
kuruluslarina yakin olmasi ve mahallede bir
saglik ocagmin bulunmasindan kaynaklandigi
distintilmektedir.
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Tablo 1. Vajinal Akintis1 Olan Kadinlarin Saglik Hizmeti Arama Davraniglarinin Dagilimi

Saghk Hizmeti Arama Davranisi n %

Saghk kurulusuna basvurma durumu

Bagvuran 338 77.2
Basvurmayan 100 22.8
Saghk hizmeti aldig: saghk kurulusu (n=338%)

Saglik ocagt 223 66.0
Devlet hastanesi 80 23.7
Ozel hastane 35 10.3
Recete edilen tedaviyi kullanma durumu (n=338%)

Kullanan 270 79.9
Kullanmayan 68 20.1
Saghk hizmeti aramama nedenleri (n=100%%*)

Kendiliginden gegecegini diigiinme 48 48.0
Ekonomik nedenler 11 11.0
Zamansizlik 11 11.0
Ulasim zorluklari 8 8.0
Utanma 7 7.0
Evdeki sorumluluklar 6 6.0
Bilgisizlik 6 6.0
Saglik calisanlarinin ilgisizligi 3 3.0

*Saghk hizmeti aramayan kadinlar dahil edilmedi,

Aragtirmaya katilan kadinlarin  saglik
kurulusuna bagvurmamalarinin en biiyiik sebebi
(%48); vajinal akintinin kendiliginden gegecegini
diisiinmeleridir (Tablo 1). Karatay ve Ozvaris
(2006) tarafindan yapilan calismada anormal
akit1 sikayeti yasayan kadinlarin %42.6’s1 hi¢bir
sey yapmadigini ve kendiliginden gectigini ifade
etmistir. Nijeryali kadmlarda yapilan bir
calismaya gore ise; kadmnlarin = %54.5’1
semptomlarin  kendiliginden gecmesi ve kisa
siirmesinden dolay1 tedavi aramaya gereksinim
duymamaktadir (Rabiu, Adewunmi, Akinlusi and
Akinola 2010). Kadinlar tireme organlarimi
ilgilendiren sorunlarda ya tedavi aramayi
reddetmekte ya da ertelemektedir. Ozan ve
Ozerkan (2008) yaptiklar1 ¢alismada Jinekoloji
Poliklinigi’ne basvuran kadinlarin %35’inin bir
yilt agkin siiredir anormal akintilari oldugu halde
tibbi yardim i¢in basvuruda bulunmadigini tespit
etmislerdir. Baska bir arastirmada CYBE’u olan
kadinlarin %42’sinin tibbi yardim aramay1 en az
bir ay erteleyebilmektedir. (Thu Do, Zierch and
Hart 2007). Vajinal akintilar menstruel siklusun
fazlarma baglh olarak kendiliginden ge¢mis gibi
goriinse de daha sonra tekrar edebilmektedir.
Buna baghh olarak kadinlarin, saglik arama
zamanini diger aylara erteledikleri ya da hig

saglik  arama  davramigi  gostermedikleri
diisiintilmektedir.

Kadinlarin ~ vajinal  akintida  tedavi
aramamalarinin  diger sebepleri; ekonomik
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**Saghk hizmeti arayan kadinlar dahil edilmedi

nedenler (%]11), zamansizlik (%11), ulasim
zorluklart  (%8), utanma (%7), evdeki
sorumluluklar (%6), bilgisizlik (%6) ve saglik
calisanlarinin  ilgisizligidir (%3) (Tablo 1).
Yapilan arastirmalarda da kadinlarin benzer
nedenlerden dolay1 saglik kurulusuna
bagvurmadigr belirlenmistir (Rizvi and Luby
2004; El-Kak, Khawaja, Salem and Zurayk
2009).

Aragtirma sonuglarina gore kadinlar,
evdeki sorumluluklar1 ve zamansizliktan dolay1
vajinal akinti durumunda saglik aramayi ihmal
edebilmektedir. Benzer sekilde Rizvi and Luby
(2004), kadinlarin giinliik islerini aksatmadigi
miiddetge saglik hizmeti aramadigini, Once
kendileri tedavi ettigini ve basarili olamazlarsa
saglik kurulusuna bagvurduklarmi bildirmistir.
Kirsal Mumbai bdlgesinde yapilan kalitatif bir
arastirmada, kadinlarin ev i¢i sorumluluklarindan
dolay1 vajinal akinti durumunda tedavi aramay1
thmal ettikleri belirlenmistir (Kostick, Schensul,
Jadhav, Singh, Bavadekar and Saggurti 2010).

Aragtirmanin  yapildigi  bolge, sehir
merkezine yakin ve mahallede bir saglik ocagi
bulunmasina ragmen arastirmaya  katilan
kadinlardan; ulasim zorlugundan dolay1 saglik
aramay1 ihmal ettiklerini ifade edenler olmustur.
Benzer sekilde Bhatti and Fikree (2002)
tarafindan  Pakistan’in  Karachi  bdlgesinde
yapilan bir aragtirmada oOzellikle ileri yastaki
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kadinlar, saglik kurulusuna gitmek igin ulagimin
bliyiik zorluklar yarattigini ifade etmislerdir.
Aragtirmada; kadinlar, anormal vajinal
akinidan muzdarip olsalar dahi utanma
duygusundan  dolayr  saglik  kurulusuna
bagvurmadigini ifade etmistir. Kirsal kesimlerde
yasayan kadinlar sahip olduklar kiiltiiriin ve bir
takim geleneksel tutumlarm etkisiyle tedavi
aramamaktadir. Bundan dolayr saglik arama
davranigi saglik ve cinsiyetle iligkili faktorlerden
ayr1 disiliniilemez. (Ward, Mertens and Thomas
1997; Bhatti and Fikree, 2002; Tian, Li, Zhang
and Guest 2007; Bourne 2009;). Kirsal
bolgelerde yasayan kadinlar lizerinde yapilan
calismalarda; kadinlarin, {ro-genital sistemi
ilgilendiren sorunlarda damgalanma korkusu,
utanma ve mahcubiyet duygularindan dolay:
tedavi aramadiklar1  bildirilmistir ~ (Prasad,
Abrahan, Kurz, George, Lalitha, John, Jayapaul
et al.2005; Lieber, Li, Wu, Rotheram-Borus and
Guan 2006; Perera, Kirthinanda, Wijeratne and
Wickramarachchi 2014). Benzer sekilde Nepal
Katmandu’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin
vajinal  akintt  problemini  kimse ile
paylasmamasinin nedeni utanmadir (Rizvi and
Luby 2004). Hindistan’da yapilan aragtirmalarda
kadinlarin mahcubiyet ve utangaclik nedeniyle
genital organlarini ilgilendiren konularda saglik
kurulusuna basvurmadiklari gosterilmistir (Barua
and Kurz 2001; Kumari, Singh and Jain 2008).
Cin’de yapilan bir arastirmaya gore; kadinlar,
jinekolojik  problemlerini  erkek doktorlara
anlatmaktan utandiklarin icin doktora
gitmemektedir (Li, Han, Lee, Lee and Lee.
2010). Utanma ve mahcubiyet Tiirkiye’de kirsal
bolgelerde yasayan kadinlarin sahip oldugu
kiiltiirel bir duygudur. Bu kadinlar sagliklarini
ilgilendiren konularda bunu bagkalarn ile
paylagsmakta ¢ekingenlik yasayabilmekte ve

bundan dolayr saglhik arama  davranisi
gostermemektedir.
Aragtirmada; saglik caliganlariin

ilgisizligi, kadinlarin vajinal akinti durumunda
saglik  kurulusuna basvurmama nedenleri
arasinda yer almaktadir. Nepal Katmandu’da
yapilan calismaya gore; kadmnlar saglik
profesyonellerinin  nazik  olmadiklarimi  ve
gizlilige 6nem vermediklerinden dolay1 vajinal
akint1 i¢in saglik kurulusuna basvurmamaktadir
(Rizvi and Luby 2004). Hindistan’da yapilan bir
arastirmada  kadinlarin, ireme organlarini
ilgilendiren  sorunlarda  gizliligin  yeterli
olmadigimi diisiindiiklerinden saglik kurulusuna
bagvurmadiklar1  ifade  edilmistir  (Prasad,
Abrahan, Kurz, George, Lalitha, John, Jayapaul
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et al.2005). Baska bir caligma ise Vietnam’da
yapilmistir. Bu calismada katilimcilar, saglik
calisanlarinin  negatif tutumlarindan dolay1
CYBE ve GYE durumunda saglik kurulusuna
bagvurmamaktadir (Lan, Faxelid, Chuc, Mogren
and Lundborg 2008). Genital organlara ait saglik
problemleri mahremiyetle ilgilidir. Bu tiir saglik
problemlerini  kadmlar, saglik c¢alisanlaria
rahatlikla aciklayamamalarinin yaninda saglik
calisanlarindan gordiikleri tavir ve davraniglar
onlarin saglik kurulusuna bagvurma istegini
kirabilmektedir.

Aragtirmaya katilan  kadinlarin  yas
ortalamas1 32.1+8.2 olup ¢ogunlugu (%24.7) 25-
29 yas grubundadir. Ayrica kadinlarin ¢cogunlugu
(%56.4) ilkokul mezunu oldugunu belirtmistir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerine gore; Tilkemizde dogurgan
yastaki kadinlarin ¢ogunlugu 25-29 yas grubunda
ve kadinlar arasinda ilkokul mezunu olma orani
yiiksektir.  Arastirma  sonuclarmmiz  Tiirkiye
verileri ile benzer sonucglar icermektedir.
Ulkemizde kadinlar arasinda istihdam oram
%31.1°dir (TNSA 2013). Aragtirma
grubumuzdaki kadmlarda bu oran %7.5 olup
kadinlarin ¢ogunlugu (%41.6), aile gelirinin
asgari lcretin altinda oldugunu ifade etmistir.
Calisan kadin oranmin Tiirkiye oranlarma gore
diisiik olmasimin sebebi; arastirma grubumuzun
kirsal bolgede yasayan ve az gelirli ailelerde
yasayan kadinlardan olusmasindan
kaynaklandigi  diisliniilmektedir.  Kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri ile vajinal akinti
durumunda saglik hizmeti arama davranisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Katilmcilarin - genel saghk durumu
ozellikleri incelendiginde; tim kadinlarin beden
kitle indeksi ortalamast 26.83+4.85 olup
cogunlugu (%37.9) hafif sisman grubundadir.
Kadmlarm %22.6’simin  kronik bir hastaligi
vardir ve bunlarin %33.3’1 kronik hipertansiyon,
%251 diyabet, %24.2’si guatr hastast oldugunu
bildirmistir. Tiim kadinlarin %12.3’{ siirekli bir
ilag kullandigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %47.2°si sik sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirdigini, %43.6’s1 stk sik
anormal akinti sikayeti yasadigini belirtmistir
(Tablo 3). Literatiirde kadinlarin %10-35’inin
yasaminin belli bir doneminde idrar yolu
enfeksiyonu gecirdigi  bildirilmistir  (Gonen,
Ak¢am ve Yaylhi 2004). Urojinekoloji
Poliklinigi’'ne bagvuran kadinlarin 9%25.4’line
idrar yolu enfeksiyonu tanist konulmustur
(Ozdemir, Celebi, Nurullahoglu ve Ak 2006).
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Malatya’da yapilan bir arastirmada ise kadinlarin
%27’sinin hayati boyunca en az bir kez genital
enfeksiyon yasadigi ortaya c¢ikmustir (Yagmur
2007). Bizim aragtirmamizda idrar yolu
enfeksiyonu gecirme ve sik sik anormal vajinal
akinti yasama oraninin yiiksek olmasi, arastirma
grubumuzun 6zellikle bu tiir saglik problemi olan
kadinlardan secilmesinden kaynaklandig1
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarmm %33.1°1
iiriner inkontinans sikayeti oldugunu belirtmistir.
Yapilan bir aragtirmada kadinlarin %37.1’inin
iriner inkontinans bulgulart oldugu tespit

edilmistir (Kok, Senel ve Akyliz 2006). Baska
bir arastirmada Tirk kadinlar1 arasinda iiriner
inkontitans prevalansi %31.9 olarak bulunmustur
(Kocadz, Talas ve Atabekoglu 2012).Arastirma

grubumuzdaki kadinlarda iriner inkontinans
yasama  durumu literatiir ile  uyumlu
bulunmustur.  Kadinlarin =~ saghik  durumu

ozellikleri ile vajinal akinti durumunda saglik
hizmeti arama davranigi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05,
Tablo 3).

Tablo 2. Vajinal Akmtis1 Olan Kadmlarin Tamtict Ozelliklerine Gore Saglik Kurulusuna Basvurup

Bagvurmama Durumlariin Karsilastirilmasi

Saghk Kurulusuna Saghk Kurulusuna

Ozellikler Basvuran Basvurmayan Toplam Testvve.

n=338 n=100 p degeri
Yas n % n % n %
18-24 69 78.4 19 21.6 88 20.1
25-29 79 73.1 29 26.9 108 24.7
30-34 56 73.7 20 26.3 76 174  y2=4.488
35-39 53 81.5 12 18.5 65 14.8  p=0.482
40-44 50 84.7 9 15.3 59 13.5
45 ve lizeri 31 73.8 11 26.2 42 9.6
Egitim durumu
Okula gitmeyen 78 77.2 23 22.8 101 23.1
Tlkokul 184 74.5 63 25.5 247 564  x2=3.707
Ortaokul ve {izeri 76 84.4 14 15.6 90 20.5  p=0.157
Calisma durumu
Evet 27 81.8 6 18.2 33 7.5 %2=0.438
Hayir 311 76.8 94 23.2 405 92.5 p=0.338
Aylik gelir durumu
Diizensiz gelir 49 76.6 15 23.4 64 14.6
Asgari iicret | 135 74.2 47 25.8 182 41.6  x2=5.956
Asgari ticret 76 74.5 26 25.5 102 233  p=0.114
Asgari licret 1 78 86.7 12 13.3 90 20.5
Saghk sigortasi
Var 85 74.6 29 25.4 324 74.0  %2=0.595
Yok 253 78.1 71 21.9 114 26.0 p=0.259
Aile tipi
Cekirdek aile 267 77.6 77 22.4 344 78.5  %2=0.182
Genis aile 71 75.5 23 24.5 94 21.5  p=0.382
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Tablo 3. Vajinal Akintisi Olan Kadimnlarin Saglik Durumu Ozelliklerine Gére Saglik Kurulusuna
Basvurup Bagvurmama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Saghk Kurulusuna Saghk Kurulusuna

Ozellikler Basvuran Basvurmayan Toplam Test ve p

n=338 n=100 degeri
BKi n % n % n %
Zayif 6 60.0 4 40.0 10 23
Normal 116 78.9 31 21.1 147 33.6  x2=1.954
Hafif sisman 128 77.1 38 22.9 166 37.9 p=0.582
Obez 88 76.5 27 23.5 115 26.3
Kronik hastalik
Var 77 77.8 22 22.2 99 22,6 x2=0.027
Yok 261 77.0 78 23.0 339 774 p=0.494
Uriner inkontinans
Var 109 75.2 36 24.8 145 33.1  %2=0.490
Yok 229 78.2 64 21.8 293 66.9 p=0.484
Sik sik idrar yolu enfeksiyonu
Var 163 78.7 44 213 207 472 x2=0.553
Yok 175 75.8 56 24.2 231 52.8 p=0.457
Sik sik anormal akinti
Var 151 79.1 40 20.9 191 43.6  x2=10.686
Yok 187 75.7 60 243 247 56.4 p=0.408

Aragtirmamiza katilan kadinlarin Aragtirma grubumuzda gebelik sayist

¢ogunlugu (%66.7) 18-24 yas araliginda ilk
gebelik deneyimini yasamis, beste biri (%20.8)
ise addlesan yaglarda gebe kalmistir. Arastirma
grubumuzda ortanca ilk gebelik yasi 19’dur
(Tablo 4). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin
cogunlugunun ilk dogumu 25-29 yas araliginda
olup ortanca ilk gebelik yas1 22.9’dur.
Ulkemizde kadinlar 18 yasina geldiginde gocuk
dogurma orani keskin bir sekilde artmakta, 17 ve
daha erken yaslarda ¢ocuk dogurma nadirdir.
Ancak kirsal alanlarda yasayan kadinlarda
adolesan yasta ¢ocuk sahibi olma orani, kentsel
alanlarda yasayanlara gore daha fazladir. Kirsal
alanlarda 15-19 yas grubunda dogurganlik hizi
hizli bir sekilde artmakta 20-24 yas arasinda en
ist seviyeye ulagsmaktadir (TNSA 2013).
Arastirma grubumuzun kirsal bdlgede yasayan
kadinlardan olusmasindan dolayi ilk dogumlarin
erken yaslarda yapmaya egilimli olduklar
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Barua and Kurz
(2001) bildirdigine gore; Hindistan’da da
kadinlarin = ¢ogu  15-19 yasinda evlen-
dirilmektedir. Bu kadinlarin saglik hizmeti alip
almayacagina genellikle egleri bazen de
kayinvalideleri karar vermektedir. Kadinlarin
esleri, jinekolojik problemlerden dolay1 tibbi
hizmete ihtiyaci oldugu konusunda ikna
edilememekte ve bu rahatsizliklarin Onemini
algilayamamaktadir (Barua and Kurz 2001).
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ortalamas1  3.55+2.29 ve dogum sayist
ortalamas1 2.83+1.81°dir. Medyan gebelik ve
dogum sayist 3 olarak hesaplanmistir. TNSA
2013’e gore iilkemizde dogurgan yastaki kadin
basina 2.16 ¢ocuk diismektedir. Kirsal alanda ise
bu oran (2.73), kentsel alandan yiizde 21 daha
yiiksektir. Aragtirma grubumuz gebelik ve
dogum sayist agisindan TNSA 2013 verileri ile
benzerlik gostermektedir. Kadinlarin ilk gebelik
yas1t, dogum ve gebelik sayilari ile vajinal akinti
durumunda saglik hizmeti arama davranisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).

Aragtirma sonucunda kadinlarin
%41’inde  distik/kiiretaj Oykiisii  bulundugu
belirlenmistir. Diisiik/kiiretaj oykiisii ile vajinal
akinti durumunda saglik hizmeti arama arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve bu
ilisikinin diistik/kiiretaj Oykiisii olan kadinlarda
vajinal akiti durumunda saglik kurulusuna
bagvurma  oraninin  yiiksek  olmasindan
kaynaklandigi saptanmistir (p=0.039) (Tablo 4).
Bu grupta saglik arama davranisinin yiiksek
olmasinin sebebi olarak; diigiik ya da kiiretaj i¢in
saglik kurulusuna bagvurmak gerektigi icin
saglik arama deneyimi olan kadinlarin bagka bir

saglik sorununda saglik arama davranist
gosterme olasiliginin yiikseldigi
distintilmektedir.
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Tablo 4. Vajinal Akintist Olan Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Goére Saghk Kurulusuna
Basvurup Bagvurmama Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Saghk Kurulusuna Saghk Kurulusuna
Ozellikler Basvuran Basvurmayan Toplam Test ve p
n=338 n=100 degeri
Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Tk gebelik yas1 20.09+3.49 19.34+3.17 19.9£3.43 (19) F=0.068
p=0.059

Gebelik sayis1 3.55+£2.19 4.03+2.36 3.55£2.29(3) F=1.417
p=0.640

Dogum sayisi 2.91+1.81 3.01£1.58 2.83£1.81 (3) F=0.024
p=0.651

i1k gebelik yas1 n %o n % n %

Gebelik yok 9 69.2 4 30.8 13 3.0

17 yas ve alt1 63 69.2 28 30.8 91 20.8  x2=4.925

18-24 yas 232 79.5 60 20.5 292 66.7 p=0.177

25 yas ve iizeri 34 81.0 8 19.0 42 9.6

Gebelik sayisi

0 9 69.2 4 30.8 13 3.0 x2=2.895

1-2 125 80.1 31 19.9 156 35,6 p=0.408

3-4 114 78.6 31 21.4 145 33.1

5 ve lizeri 90 72.6 34 27.4 124 28.3

Dogum sayisi

0 11 68.8 5 31.3 16 3.7 ¥2=2.000

1-2 160 79.6 41 20.4 201 45.9 p=0.572

3-4 120 74.5 41 25.5 161 36.8

5 ve lizeri 47 78.3 13 21.7 60 13.7

Diisiik/Kiiretaj

oyKkiisii 130 72.2 50 27.8 180 41.1  y2=4.244

Var 208 80.6 50 19.4 258 58.9 p=0.039

Yok

SONUC VE ONERILER ilgisizligi nedenleri ile de saglik arama davranist

Bu ¢alismanin sonuglarina gore; kirsal
bolgede yasayan dogurgan yastaki kadinlarin
%85.5’1 anormal vajinal akintidan muzdariptir.
Dustik/ kiiretaj Oykiisti  ile vajinal akinti
durumunda saglik hizmeti arama davranisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Daha Onceden baska bir
sebepten dolayr saglik kurulusuna bagvuran
kadinlar, vajinal akinti durumunda da saghk
hizmeti aramay1 ihmal etmemektedir. Orneklem
grubumuzda saglik kurulusuna basvurma orani
oldukca yiiksek olmasina ragmen kadinlarin bir
kismi hekimin recete ettigi tedaviyi ya hig
kullanmamis ya da yarida birakmistir. Kadinlarin
vajinal akiti durumunda saglik kurulusuna
bagvurmama nedenleri; c¢ogunlukla akintinin
kendiliginden iyilesecegini diisiincesidir Bunun
yaninda kadinlar; ekonomik nedenler,
zamansizlik, ulasim zorluklari, utanma, evdeki
sorumluluklar, bilgisizlik ve saglik calisanlarinin

gostermemektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

e Daha Once saglik kurulusuna
bagvurmamis kadinlar, erken teshis ve
tedavi olanaklari konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Anormal vajinal akinti sikayeti bulunan
kadinlar, recete edilen ilaglarin kullanimi1
konusunda bilinglendirilmelidir.

e Menstruel siklus ve wvajinal akintilar
konusu, ortaokul ve lise okul ders
miifredatlarina eklenmelidir.

e Ev i¢i sorumluluklar fazla olan kadinlar,
riskli grup olarak tespit edilmeli ve izlem
sayilar1 arttirilmalidir.

e Tiirkiye’de kadinlarin saglhik arama
davraniglarina yonelik niteliksel
arastirmalar planlanmalidir.
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