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Fakilltesi Hemsirelik BoIGm3 Hemsirelik AMAG: Bu calisma jinekoloji kliniginde yatan, evli ve 18 yasini doldurmus hastalarin genital

E::S('ﬁ” /IAr':/Iabnan\-'Dah et Komoleksi Di hijyen davranislarinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Hasetalrfgsi ega Hastaneler Kompleksi Dis YONTEMLER: Calisma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, istanbul’daki bir egitim ve
arastirma hastanesinde kesitsel ve tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Veriler 10 Nisan—10

Yazisma Adresi: Mayis 2013 tarihleri arasinda “Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri Anket Formu” ve “Genital

Nuray Sahin Orak Hijyen Davraniglari Envanteri (GHDE)” ile toplanmistir. Ornekleme, belirtilen tarihler arasinda
Marmara Universitesi Haydarpasa Kampiisi  jinekoloji kliniginde yatan, evli ve en az 18 yaginda olan, ¢alismaya katilmayi kabul eden 120
Selimiye M. Tibbiye C. No: 38 kadin alinmistir. Kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylari alinmistir. Veriler
H<’=‘Y°_'5‘rpa$3/05'<i3d?=‘r 34668 istanbul - sayl, yluzdelik, ortalama, standart sapma, sira ortalamasi, bagimsiz gruplarda iki grup icin Mann-
Tirkiye Whitney U Testi, ikiden fazla gruplar igin Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Galismaya katilan kadinlarin %84.47’sinin lise mezunu oldugu, %76.83’lnin
calistig ve %68.51’inin menstruasyon zamaninda 1-3 saat arasinda ped degistirdigi; GHDE puan
ortalamasinin 80.90+10.54 oldugu, ¢alisma durumlarina, egitim diizeylerine ve normal olmayan
Kabul Tarihi: 03.Haziran.2014 genital akintilari oldugunda doktora basvurmalarina gore genital hijyen davraniglarina yonelik

uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

SONUG: Kadinlarin genital hijyen davranislarinin GHDE veya yapilandiriimis benzer &lgeklerle
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www.bau-sbdergisi.com OBJECTIVE: The study was conducted for the aim of investigation of the genital hygiene
behavior of patients who hospitalized in department of gynecology, married and over the age
of 18.
METHODS: The study was conducted as a cross-sectional and descriptive after receiving

doi: 10.5505/bsbd.2014.21043 permissions of ethics committee and institution in a training and research hospital in Istanbul.

Data were obtained through "Women's Descriptive Characteristics Questionnaire" and
"Genital Hygiene Behavior Inventory" between the dates of April 10 to May 10, 2013. Sample
were included 120 women who hospitalized during the specified dates in the gynecology clinic,
married and was at least 18 years old and agreed to participate to the study. Women were
informed about the study and their written consent was obtained. Data were evaluated as
frekans, percentage, mean, standard deviation, and rank mean, and through Mann-Whitney U
test for two groups, the Kruskal-Wallis test for more than two groups for independent samples.
RESULTS: Women who participated in the study were determined that 84.47% was graduated
from high school, 76.83% was working, and 68.51% changed one pad in 1-3 hours during
menstruation every day; their Genital Hygiene Behavior Inventory average score was 80.90 +
10.54; it was statistically significant difference (p<0.05) according to employment status,
education level, and see a doctor when there are abnormal genital discharge among the
applications for their genital hygiene behaviors.

CONCLUSION: It may be suggested to determine women's genital hygiene behavior through
"Genital Hygiene Behavior Inventory" and similar scales, and create awareness and train them
for the requirements in accordance with the results.
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GiRiS

Kadinlar (reme dodnemine rastlayan, evlenme, cocuk
sahibi olma gibi rollerinin arttigi 15-49 yas grubunda
yogunlasan bazi 6zel hastaliklarla micadele etmek
zorunda kalmaktadirlar’. Bu hastaliklardan olan genital
yol enfeksiyonlarinin gorilme sikhgl tlkemizde %10-50
arasinda deéismektedirz. Bireysel ve genital hijyen
davranislarinin yetersiz olmasi genital yol enfeksiyonlarini
artiran bir faktdér olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ureme
¢agindaki kadinlarin menstruasyon déneminde temizlik
ve bakim, tuvalet sonrasi perine ve el hijyeni ile cinsel
iliski sonrasindaki temizlik aliskanliklari genital yol
enfeksiyonlari Gizerinde etkili olmaktadir’.

Genital hijyen davranislarina yonelik belirleme ¢alismalari
ve egitimleri hemsirenin temel rolleri arasinda vyer
almaktadir. Kadinlarin ~ saghginin  gelistirilmesi  ve
surdirilmesi kapsaminda genital hijyen aliskanlklarinin
belirlenmesi, buna vydnelik egitimlerin planlamasina
rehberlik edecektir. Bu egitimlerde 6zellikle genital hijyen
davraniglarinin  dogru olanlarinin pekistirilmesi, yanlis
olanlarinin dizeltilip dogrularinin bireylere kazandiriimasi
amaglanmalldlra'a.

Kadinlarin genital yol hastaliklarinin, ozellikle de
enfeksiyonlarin, belirtisi olabilen akinti ve agri jinekolojik
sikayetlerin basinda sayllabilirs. Jinekolojik sikayetler
bireyde korku, sugluluk, utanma ve rahatsizlik duygusu
yaratabilir”®. Bu duygular bireyin sikdyetini gizlemesine
ve yardim almaktan kaginmasina neden olabilir. Sikayeti
hakkinda bilgi sahibi olma ve tedavi alma olanagindan
yeterince vyararlanamayan bireyin basit problemleri
blylyebilir ve bazen 6limiine yol agabilir6'7’8. Akinti ve
agri sikayetleri arttiginda klinige basvursalar da, yukarida
sozi edilen duygular nedeniyle kadinlarin genital hijyen
aliskanliklarini sorulmadan anlatma olasiliklari azalabilir.
Genital hijyen aligkanhklarinin mimkinse yapilandiriimig
6lgme araglariyla belirlenmesi, hem bireye hem de
topluma yonelik bu konudaki egitim planlarinin
vapilmasina kanit saglayacaktir.

Bu calisma, jinekoloji kliniklerinde yatan hastalarin genital
hijyen davranislarinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma 10 Nisan-10
Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Saglik Bakanhg’nin istanbul ilindeki egitim ve
arastirma hastanelerinin birindeki jinekoloji kliniklerinde
yatan hastalar olusturmustur. Ornekleme evli, 18 yasini
doldurmus, algilama engeli olmayan, arastirmaya
katilmaya gonlli 120 hasta dahil edilmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, kadinlarin
tanimlayici 6zelliklerini (yas, calisma durumu, yasantisinin

cogunu gecirdigi bolge, egitim durumu ve yasadigi konut
tipi) ve genital hijyen aliskanliklarini (vaginal dus yapma
durumu, menstruasyon doneminde ped degistirme sikligi,
genital akinti durumu, genital akintilari oldugunda
akintinin 6zelligi ve genital akintilari normal olmadiginda
ne yaptiklar) iceren 10 sorunun yer aldigi “Kadinlarin
Tanimlayici Ozellikleri Anket Formu” ve Ege ve Eryilmaz
tarafindan 2002 yilinda 15-49 yas grubu cinsel aktif
kadinlarin genel hijyen, menstrual hijyen, tuvalet hijyeni
ve cinsel hijyen uygulamalarini lgmek amaciyla 4'li likert
tipinde gelistirilmis bir 6lgme araci olan Genital Hijyen
Davranislari Envanteri (GHDE) ile toplanmistir. GHDE; 24
olumlu, 3 olumsuz (17., 26. ve 27. madde) olmak uzere
toplam 27 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Her
madde igin siklardan birinin secilmesi ve isaretlenmesi
istenir. Veri tabanina giriste olumlu ifadeleri iceren
maddeler “hi¢ bir zaman” igin “1”, “bazen” igin “2”, “sik
sik” igin “3” ve “her zaman” igin “4” olarak puanlanir.
Olumsuz ifadeleri igeren maddelerin puanlamasi ise ters
yonde “hig¢ bir zaman” icin “4”, “bazen” igin “3”, “sik sik”
icin “2” ve “her zaman” icin “1” olarak vyapilir.
Envanterden en distk 27, en yiksek 108 puan alinabilir.
Toplam puanin yiksekligi genital hijyen davranislarinin
istenilen diizeyde oldugunu gésterirg. Ege ve Eryilmaz’in
¢alismasinda GHDE’nin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
0.86, calismamizda ise 0.79 olarak bulunmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurum ve etik
kuruldan yazili izin alinmustir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalarin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra
anket formu ve envanter yiz ylize gorisme yontemi ile
doldurulmustur. Veriler sayi, ylzdelik, ortalama, standart
sapma, sira ortalamasi, bagimsiz gruplarda iki grup igin
Mann-Whitney U Testi, ic ve Ugten fazla gruplar igin
Kruskal-Wallis Testi (ileri analizi: Bonferroni dizeltmeli
Mann Whitney U testi) ile incelenmistir. Sonuglar %95
gliven araliginda, anlamhhk p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu c¢alisma kapsamindaki kadinlarin (N=120) yas
ortalamasinin 35.58+8.78 (en az=19, en ¢ok=53) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %83.3'G (n=100) ev hanimi
oldugunu, %98.3'(i (n=118) yasantisinin gogunu Marmara
Bolgesi'nde gecirdigini, %50.8’i (n=61) ilkokul mezunu
oldugunu, %83.3’ (n=100) apartman dairesinde
yasadigini, %77.5’i (n=93) vajinal dus yapmadigini,
%34.2'si (n=41) mensturasyon doéneminde pedini 1-3
saatte bir degistirdigini, %90.8'i (n=109) genital
akintisinin oldugunu, %61.7’si (n=74) genital akintisi
oldugunda bunu normal olarak degerlendirdigini, %50.0’I
(n=60) normal olmayan genital akinti durumunda doktora
gittigini ifade etmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagihmi

(N=120)
TANIMLAYICI GZELLIKLER Sayi %
CALISMA DURUMU Ev hanimi 100 83.3
Calistyor 20 16.7
YASANTISININ Marmara Bolgesi 118 98.3
COGUNU GEGIRDIGI .
BOLGE Diger 2 1.7
EGIiTiM DURUMU Okur-yazar degil 6 5.0
ilkokul 61 50.8
Ortaokul 18 15.0
Lise 19 15.8
Universite 16 13.4
YASADIGI KONUT Gece kondu 7 5.8
TiPi
Mistakil ev 13 10.9
Apartman dairesi 100 83.3
VAJINAL DUS Yapan 27 22.5
Yapmayan 93 77.5
MENSTURASYON( 1-3 satte bir 39 325
ADET ) DONEMINDE
PED DEG|$T|RME 4-6 satte bir 41 34.2
SIKLiG! 6-9 satte bir 31 25.8
10 ve Uzeri 9 7.5
GENITAL AKINTI Var 109 90.8
DURUMU
Yok 11 9.2
GENITAL AKINTISI Normal, beyaz, 74 61.7
OLDUGUNDA kokusuz akinti; perine
HASTANIN bolgesinde kasinti yok.
DURUMUNU
TANIMLAMASI Kokulu, sari ve daha 33 27.5
koyu renkte akinti;
perine bolgesinde
kasinti var.
Beyaz renkte, fakat 12 10.0
kokulu akinti.
Perine bolgesinde 1 0.8
yanma var.
NORMAL OLMAYAN Gegmesini bekleyen 44 36.7
GENITAL AKINTI o
DURUMUNDA Higbir sey yapmayan 16 13.3
Doktora giden 60 50.0

kadinlarin  genital hijyen
GHDE’den  aldiklar puan
(en az=55, en ¢ok=107)

Arastirmaya katilan
davraniglarini  Olgen
ortalamasinin  80.90+10.54
oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére GHDE’den aldiklari
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve c¢alisan kadinlarin genital hijyen
davranislarinin ev hanimlarininkinden daha iyi oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Kadinlarin egitim durumlarina gére GHDE’den aldiklari
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 2). Yapilan ileri
analizde lise (88.63+9.84) ve (iniversite (85.13+10.00)
mezunlarinin  GHDE puan ortalamalarinin okur-yazar
olmayan (70.00+10.81) kadinlarinkinden (p=0.004 ve
p=0.009), lise mezunlarinin ilkokul mezunu (78.10+9.03)
kadinlarinkinden anlaml sekilde yiiksek oldugu (p<0.001)
belirlenmistir.

Kadinlarin vaginal dus yapma durumuna, mensturasyon
doneminde ped degistirme sikligina, genital akinti
durumuna goére GHDE’den aldiklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi (p>0.05)
saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin normal olmayan genital akintilari oldugunda
yaptiklarina gére GHDE’den aldiklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu (p<0.05)
saptanmistir (Tablo 2).

Yapilan ileri analizde; akinti durumunda doktora gittigini
ifade edenlerin GHDE puan ortalamasinin (84.47+10.84),
gecmesini  bekledigini (77.59+9.69) ve hicbir sey
yapmadigini (76.6316.88) ifade edenlerden anlamh
sekilde yiksek oldugu (p=0.004 ve p=0.007)
belirlenmistir.



Tablo 2. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Genital Hijyen Davranislarinin Karsilastiriimasi(N=120)

Sayi % Ort. Ss Siraort. Test p
TANIMLAYICI OZELLIKLER
CALISMA Ev hanimi 100 83.3 79.86 10.40 57.24  U=673.50* 0.021
DURUMU Galisiyor 20 16.7 86.10 9.92 76.83  7=-2.301
EGITIM Okur yazar degil 6 5.0 70.00 10.81 27.00
DURUMU
ilkokul 61 50.8 78.10 9.03 5199 20997 <0001
Ortaokul 18 15.0 82.11 10.48 63.39
Lise 19 15.8 88.63 9.84 84.47
Universite 16 13.4 85.13 10.00 73.78
VAJINAL Yapan 27 22,5 83.67 12.31 70.63  U=982.00*
DUS Yapmayan 93 77.5 80.10 9.90 57.56  Z=-1.720 0.085
PED DEGISTIRME 1-3 saatte bir 39 32,5 83.49 11.85 68.51
SIKUGI 4-6 saatte bir Il 342 80.49 1020 5959
6-9 saatte bir 31 2538 79.35 814 sea1 X =448 0219
10 ve lizeri saatte bir 9 7.5 76.89 12.52 44.72
GENITAL AKINTI Var 109 90.8 80.47 10.57 59.10  U=447.00*
DURUMU Yok 11 9.2 85.18 9.72 7436  Z=-1.388 0.165
NORMAL OLMAYAN Gegmesini bekleyen 44 36.7 77.59 9.69 51.42
GENITAL AKINTI Higbir sey yapmayan 16 13.3 76.63 6.88 45.06  X’=11.924**  0.003
DURUMUNDA Doktora giden 60 50.0 84.47 10.84 71.28

*Mann-Whitney U Testi **Kruskal-Wallis H Testi

TARTISMA

Calismamizin  kapsamindaki kadinlardan lise ve zeri
egitim dlzeyinde olanlarin ve galisanlarin genital hijyen
davranislarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Kavak ve ark.’nin ° gebelerle yaptiklari calismada lise ve
lizeri egitim diizeyinde olanlarin; Kostu ve Beydaé'ln10
calismasinda lise ve Uzeri egitim dizeyinde olan ve
calisan hastalarin genital hijyen davranislarinin daha iyi
oldugu belirtilmistir. Ege ve Eryilmaz’in ¢alismasinda da
egitim dizeyi daha ylksek olan kadinlarin genital hijyen
davranislarinin daha iyi oldugu ve bu konuda verilen
egitimin  bu davranislart  daha da iyilestirdigi
beIirIenmi§tir3. Demirdag ve ark. tarafindan yapilan
calismada da genital hijyen ile ilgili yapilan egitimlerin
kadinlarin genital hijyen davranislarinin gelistirilmesinde
etkili oldugu saptanm|§t|rn. Calismalarin  sonucu
dogrultusunda kisilerin egitim diizeyinin artisiyla birlikte
hijyenle ilgili konularda daha fazla bilgi sahibi olduklari,
kendilerine 6zen gostermelerinin olumlu yonde gelistigi
ve c¢alisan kadinlarin ekonomik bagimsizliklari oldugu igin

hijyen ile ilgili malzemelere daha rahat ulasabildikleri
soylenebilir.

Mensturasyon kaninin pedlerde birikmesi ile olusan
nemli, tlik ve kanli ortam mikroorganizmalarin Gremeleri
icin uygun bir ortam olusturmakta ve enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Dolayisiyla adet déneminde kullanilan bu
pedlerin 3-4 saatte bir yani glinde 6-8 kez degistirilmesi
gerekmektedirlo’lz. Calismamizda kadinlarin %34.2’sinin
4-6 saatte bir, %32.5'inin 1-3 saatte bir ped degistirdigi
belirlenmistir. Unsal'in® calismasinda  Universite
ogrencilerinin ped degistirme sikliginin 4.59+2.35 saat
oldugu, Kostu ve Beydag’ln10 yaptigi calismada kadinlarin
%30.6’sinin 4-6 saatte bir, %34.3’lUnln ise 7 saatten daha
uzun siirede ped degistirdigini ifade ettigi, Karatay ve
('3zvar|§’|n12 yaptigi calismada ise gecekondularda yasayan
kadinlarin %18.1’inin 4-6 saatte bir, %81.9’unun ise daha
seyrek ped degistirdigi belirlenmistir.  Calismalarda
birbirinden farkh sonuglara ulasildigi gorilmektedir.
Gecekondularda  yasayan  kadinlarin  egitim  ve
sosyoekonomik  dizeylerindeki disukligin ped



degistirme sikligi Gzerine olumsuz etkisi oldugu
soylenebilir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakla birlikte mensturasyon déneminde ped
degistirme sikhg arttikca GHDE’den aldiklari puan
ortalamalarinin arttigl saptanmistir (Tablo 2). Bu bulgu
genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve genital hijyen
davranislarinin gelistiriimesinde ped degistirme sikhginin
o6nemini vurgulayabilir.

Calismamizda vajinal akinti durumunda doktora gittigini
ifade edenlerin  digerlerine gore genital hijyen
davraniglarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Su an
hastanede yatan kadinlardan vajinal akintisi oldugunda
%50.0'inin  hicbir sey yapmamasi ya da gegmesini
beklemesi, belki basitce ¢dziimlenecek problemlerin ve
tedavi maliyetinin artmasina neden olabilecektir.
Satiroglu ve ark. yaptiklari calismada egitim ve ekonomik
dizeyi dusik olan kadinlarin vajinal akinti durumunda
geleneksel yontemlere basvurduklarini, yiksek olanlarin
ise akintinin kanser dahil genital problemlerin erken
belirtisi oldugunu disunerek doktora gitmeyi tercih
ettiklerini belirtmi§lerdirl4.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz kapsamina alinan kadinlarin genital hijyen
davranislari  uygulamalarinda; c¢alisma durumlarina,
egitim diizeylerine ve normal olmayan genital akintilari
oldugunda doktora basvurmalarina goére farkhhk oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin egitim dizeyinin yukselmesi ve
calisma  hayatinda istihdam edilmesine  ydnelik
calismalarin desteklenmesi onerilebilir. GHDE ile genital
hijyen davranislari uygulamalarinin  belirlenebilecegi
ongorialmustir. Bu agidan bakildiginda Glkemizde saghgi
koruma, gelistirme ¢alismalari ve herhangi bir nedenle

saglk  kurulusuna basvuran kadinlarin  saglik
tanilamalarinin  yapilmasi  sirasinda  genital hijyen
ahiskanliklarinin -~ mumkiinse  yapilandiriimis  6lgme

araglariyla belirlenmesi, hem bireye hem de topluma
yonelik bu konuda vyapilacak egitim planlarinin
hazirlanmasina dayanak olusturabilir. Kadinlara bu
konuda verilen egitimler; hem kendilerinin hem de
kizlarinin genital hijyen uygulamalarini iyilestireceginden
genital enfeksiyonlarin 6nlenmesine katkida bulunabilir.

TESEKKUR: Arastirmamiza gonilli olarak katilan tim
kadinlara, ¢calismamiza destek veren Hemsire Hamdune
UZEN’e tesekkiir ederiz.
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