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oz

Amag: Bu ¢calisma, Uzunkoprii Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine basvuran kadin-
larda genital enfeksiyon goriilme durumunu ve bu kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemek amaciyla yapildi.
Yéontem: Arastirma kesitsel ve tammlayici bir ¢alismadir. Herhangi bir nedenle Jinekoloji poliklinigine basvuran ve ¢a-
lismaya katilmay: kabul eden 402 kadin arastirma kapsamina alind.

Bulgular: Kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligt %37.1 olarak belirlenmistiv. Kadinlarin %85.5°i pamuklu/pen-
ye kumastan i¢ ¢camasirt kullandigini, %58.9 'u i¢c ¢camaswrlarin her giin degistirdiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin
%50’i tuvaletten sonra ellerini yikadiklarini, %66.5°i genital bolgenin temizligini su ve tuvalet kagidi ile birlikte yaptik-
larini, %51.7 si genital bélgelerini, arkadan éne dogru temizledigini ve tamamina yakini cinsel iliskiden sonra hazneyi
yikadiklarim belirtti.

Sonug: Genital enfeksiyonlar evli olanlarda, i¢ ¢camagwrini sik degistirmeyenlerde, genital bolge temizligini su ve bez ile ya-
panlarda, perine temizligini arkadan dne dogru yapanlarda ve cinsel iligki sonrast hazneyi yikayanlarda daha sik goriildii.
Calismada, kadinlarin ¢ogunun yanlis genital hijyen uygulamalar: yaptigi ve genital hijyen icin egitim gereksinimleri ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, genital enfeksiyon, genital hijyen, kadin saglig.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determining the prevalence of genital infections and the genital hygiene practices
of women who applied to gynecology policlinic of Uzunkoprii Obstetrics and Gynecology and Child Diseases Hospital.
Method: It was a cross-sectional and descriptive study. 402 women who applied to gynecology policlinic for any reason
and accept to participate to study were comprised.

Results: The prevalence of genital infections was determined as 37.1 %. The women have mentioned that 85.5 %have
used cotton underwear, 58.9 %have changed their underwear daily. 50 %of them mentioned that they have washed their
hands after visiting restrooms and 51.7 %of them have cleaned genital area by inappropriate methods. Nearly all of the
women said they have made vaginal douching after sexual intercourse.

Conclusion: Genital infections were diagnosed more frequent in married women, women who have not changed their un-
derwear frequently, who have cleaned genital area with water and towels, who have cleaned genital area by inappropria-
te methods and who have made vaginal douching after sexual intercourse. As a result it is concluded that most of the wo-
men have inappropriate genital hygiene practices and need an educational support in this topic.

Key Words: Gynecologic examination, genital infection, genital hygiene, women health.
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GIRiS

Ureme saglig1 sorunlar1 arasinda, poliklinik basvuru-
larinin en sik nedenlerinden birini genital enfeksiyon-
lar olusturmaktadir. Genital hijyenin saglanmasi bu
tiir enfeksiyonlarin ve onlarin daha ciddi bir takim so-
nuglarinin 6nlenmesinde en dnemli basamaktir (Ocak-
tan, Baran ve Akdur 2009). Tiim diinyada hastalikla-
rin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi ve gelistiril-
mesine odaklanan anlayisin yayginlagmasiyla, saglik
personelinin egitim ve danigmanlik rolleri de giderek
daha fazla 6nem kazanmistir. Genital hijyen davranis-
lar ile ilgili Tiirkiye genelini yansitan veriler sinirh-
dir, var olan veriler ise daha ¢ok bdlgesel 6zellikle-
ri yansitmaktadir. Genital hijyen davranislart agisin-
dan toplumun genelini yansitan ¢aligmalar gii¢ oldu-
gundan ve bolgesel farkliliklar olabilecegi diistiniildii-
giinden toplumdaki hijyen davraniglart hakkinda fikir
verebilecek gruplarin incelenmesi 6nemlidir (Yagmur
2007). Bu nedenle bu ¢aligmada, jinekolojik muayene
icin, Uzunkdprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesine
basvuran kadinlarda genital enfeksiyonlarin goriilme
siklig1 ve genital hijyen davraniglarinin degerlendiril-
mesi amaglanmisgtir.

YONTEM

Calisma kesitsel, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Uzunké6prii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne ji-
nekolojik muayene i¢in 15 Temmuz 2009-1 Subat
2010 tarihleri arasinda bagvuran, ¢alismaya katilmay1
kabul eden ve gebe olmayan 402 kadin arastirma kap-

samina alinmigtir.

Katilimcilara arastirmaci tarafindan, arastirma hakkin-
da bilgi verildikten sonra anket formunun 6n yiiziinde
bulunan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak,
goniillii olurlar1 alinmigtir. Anketler yiiz yiize gorligme
teknigi ile uygulanmistir.

Veri toplama amaciyla, arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen 3 boliimden olusan 50 soruluk anket formu kul-
lanilmistir. 1.boliimde; kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, 2. boliimde; dogurganlk ozellikleri ve 3.
boliimde; genital hijyen davraniglari sorgulanmigtir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin anket formu ile jine-
kolojik muayene sonrasi doktor tanisinin eslestirile-
bilmesi amaciyla, anket formuna katilimcilarin isim-
leri de kaydedilmigstir. Tanilar poliklinik kayitlarindan
alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas <25 115 28.6
25-45 199 49.5
> 45 88 21.9
Egitim durumu | Okur-yazar degil 58 14.4
Okur-yazar 19 4.7
flkokul bitirmis 208 51.7
Ortaokul bitirmis 49 12.2
Lise bitirmis 47 11.7
Yiiksekokul bitirmis 21 5.2
Calisma durumu | Ev hanimi 378 94.0
Ev disinda calisiyor 22 5.5
Emekli 2 0.5
Medeni durumu | Evli 340 84.6
Bekar 48 11.9
Dul 14 3.5

Arastirmaya katilan kadinlarda genital enfeksiyon go-
riilme siklig1 %37.1 (149/402) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarda genital enfeksiyon goriilme sikligt kimi
sosyo-demografik ozelliklerine gore degerlendirilmis
ve en az oranda 25 yastan kiigiik kadinlarda goriildii-
gii (%22.8) saptanmistir (¥*>=14.460, p= 0.001). Egi-
tim durumlarina gore genital enfeksiyon goriilme du-
rumu degerlendirildiginde, arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina karsin, genital en-
feksiyonun en fazla oranda (%40.4) okur-yazar ol-
mayan katilimcilarda goriildiigii tespit edilmistir. Evli
olan kadmlarda genital enfeksiyon (%40.7) diger-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek gorilmistiir ( y>= 13.802, p= 0.001). Genital en-
feksiyonlar, ev disinda ¢alisanlarda daha fazla oran-
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da goriilmistiir, ancak ev hanimlar ile aralarinda is-
tatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir. Ka-
dinlarin %65.2’si kendini “cinsel yonden aktifim ve
stirekli bir iliskim var” olarak tanimlamistir. Genital
enfeksiyon en fazla oranda (%42) cinsel yonden ak-
tif, siirekli bir iliskisi olan katilimcilarda goriilmiistiir
(*=10.660 p= 0.005).

Arastirmaya katilan kadinlarin 159’unun (%39.6) her-
hangi bir kontraseptif yontem kullanmadigs, kontrasep-
tif yontem kullanan kadinlar arasinda 121’inin (%30.1)
geri ¢ekme, 44’tiniin (%10.9) kondom, 31’inin (%7.7)
rahim i¢i arag, 27’sinin (%6.7) tiip ligasyonu, 17’sinin
(%4.2) hap, 3’lniin (%0.8) diger yontemleri kullan-
dig1 tespit edilmistir. Yapilan analizlerde yontem kul-
lanan kadinlarda genital enfeksiyon orami (%46), kul-
lanmayanlara gore (%24.2) daha yiiksek bulunmugtur
(x¥*=19.561, p=0.000).Y 6ntem kullanan kadinlar arasin-
da genital enfeksiyon goriilmesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir, ancak genital
enfeksiyon en fazla oranda (%54.8) RIA kullananlar-
da goriilmiistiir.

Katilimcilarin 341’inin (%85.5) pamuklu/penye ku-
magstan i¢ ¢amasiri kullandigi, 5’inin (%1.2) i¢ cama-
sir1 kullanmadigt saptanmustir ve 235’1 (%58.9) i¢ ca-
masirlarini her giin degistirdiklerini, 299’u (%74.9) i¢
camagirlarin1 makinede beyazlarla yiiksek 1sida yika-
diklarini ifade etmislerdir. Kadinlara i¢ ¢amasirlarin
iitiileme durumlart soruldugunda ise 306’s1 (%76.7)
hayir yanitin1 vermistir. I¢ gamasirini sik degistirme-
yen katilimcilar arasinda genital enfeksiyon daha fazla
oranda (%39.3) gériilmiistiir. I¢ camasirlarini yikama
bicimi ve titiileme durumuna gore genital enfeksiyon
goriilme durumunda bir farklilagma saptanmamustir.

Katilimcilarin 266’sin1n (%66.5) genital bdlgenin te-
mizligini su ve tuvalet kagidi ile birlikte yaptiklari tes-
pit edilmistir. Katilimcilarin 208’inin (%51.7) genital
bdlgelerini, arkadan 6ne dogru temizledigi ve 308’inin
(%74.6) genital bolgelerini kuruladiklar1 saptanmustir.

Kadinlarin 282°si (%70.1) adet doneminde hazir ped
kullandigini, 127’si (%32.2) peti 6-7 saatte bir degis-
tirdigini bildirmistir. Kadinlarin 214 {iniin (%62.4) cin-

sel iliskiden dnce hazneyi yikadiklari, 336’sinin (%98)
cinsel iliskiden sonra hazneyi yikadiklar1 saptanmistir.

Katilimcilarin kimi genital hijyen davranislarina gore geni-
tal enfeksiyon goriilme durumu Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Kadimlarin genital enfeksiyonlar ve genital temizlik
ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumlart soruldugun-
da 100’1 (%24.9) evet ve 302’si (%75.1) hayir yaniti-
n1 vermistir. Bilgiyi nereden aldiklar1 soruldugunda ise
katilimeilarin 46°s1 (%34.3) saglik personelinden, 34’1
(%25.3) televizyondan, 19°u (%14.1) kitaplardan, 18’1
(%13.4) gazete ve dergilerden, 10’u (%7.4) arkadas ve
komsulardan, 7°si (%5.2) internetten yanitini vermistir.
Arada istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmama-
sina karsin genital enfeksiyon, genital enfeksiyonlar ve
genital temizlik ile ilgili daha 6nce bilgi almayanlarda
daha fazla oranda (%41) goriilmiistiir.

Tablo 2. Katilimcilarin Genital Hijyen Davranislarina Gore
Genital Enfeksiyon Goriilme Durumu

Genital
. - Enfeksiyon
Genital Hijyen Davranisi Giriilme P
N (%)
Onden arkaya dogru | 39 (35.1)
Gen.ltal bolge Arkadan 6ne dogru 74 (49.6)
temizleme 0.542
sekli Rasgele 22 (14.7) :
One ve arkaya dogru 14 (9.3)
Genital bolge |Suile 45 (30.2)
temizlik Su ve tuvalet kagidi 97 (65.1) | 0.880
malzemesi Su ve bez 7 (4.6)
Taharetlenme |Evet 119 (79.8)
sonrasi
. . 4
genital bolgeyi | Hayir 30 (20.1) 0433
kurulama
Menstruasyon | Hazir ped 105 (70.4)
sirasinda Bez + pamuk 21 (14.0) |0.864
kullanilan ’
materyal Kullanmiyor 23 (15.4)
Ped ya da bezi | |-2 saat arayla 44 (29.5)
degistirme 3-4 saat arayla 28 (18.7) |0.402
sikhg1 6-7 saat arayla 53 (35.5)
Cinsel Evet 83 (55.7)
iliskiden
once hazneyi |Hayir 55 (36.9) 0503
yikama
Cinsel Evet 136 (91.2)
iliskiden Haylr 2 (1 3) 0.706
sonra hazneyi )
yikama
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TARTISMA

Genital enfeksiyonlar, kadinin cinsel yagamini ve aile
hayatin1 olumsuz etkileyerek yagam kalitesini diisir-
diigii icin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline
gelmistir (Yagmur 2007). Kadinlarin jinekoloji polik-
liniklerine en sik bagvurma nedenlerine bakildiginda
iireme organlariin yapi1 ve fizyolojisinde bozulma ile
ilgili sorunlarin ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir.
Bu sorunlar i¢in bagvurularda en sik tan1 genital enfek-
siyonlar olmaktadir (Egan ve Lipsky 2000). Calisma-
miza katilan kadinlarin %37.1’inde genital enfeksiyon
tespit edilmistir. Diinyada kadinlarin %75’inde geni-
tal bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (Karatay ve
Ozvaris 2006). Oner, Demirhindi, Siitoluk ve Akba-
ba (2002) tarafindan Adana’nin Dogankent beldesinde
yapilan ¢alismada kadinlarin %65.6’sinda genital en-
feksiyon tespit edilmistir. Hacialioglu, Nazik ve Kilig
(2009) Erzurum’da yaptigi calismada ACSAP Merke-
zine bagvuran kadinlar arasinda genital enfeksiyon go-
riilme oran1 %71.1 olarak bulmustur. Ulkemizde yapi-
lan diger iki ¢aligmaya gdre bizim 6rneklemimizde ge-
nital enfeksiyon daha diisiik oranda bulunmustur. Bi-
zim ¢aligmamizda poliklinik kayitlarinin kullaniima-
s1, mikrobiyoloji laboratuari tanisinin kullanilmamasi
bunda etkili olmus olabilir.

Cinsel iliskinin cinsel yolla bulasan hastaliklar basta
olmak iizere genital enfeksiyonlarin goriilme sikligin
artirdig1 bilinmektedir (Tagkin 2005). Beklendigi gibi
bizim ¢alismamizda da evli olanlarda bekar olanlara
gore ve kendisini “cinsel yonden aktif ve siirekli bir
iligkim var” olarak tanimlayanlarda digerlerine gore
genital enfeksiyon daha yiiksek oranda goriilmiistiir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadinlar-
da genital enfeksiyon goriilme siklig1 anlaml diizey-
de yiiksek bulunmustur. Coban, Demirci ve Ozbasa-
ran (2005)’1n Manisa’da yaptig1 ¢aligmada ve Rahman
(2008)’1n Elaz1g’da yaptig1 calismada da yontem kul-
lanan kadinlarda genital enfeksiyon daha yiiksek oran-
da goriilmiistiir. Klasik bilgilere gore, RIA kullaninmi
vajinal floray1 degistirmekte, vajinal florada anaerob
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bakterilerde artisa neden olmakta ve bu nedenle RIA
kullanan kadinlarda genital enfeksiyonlar daha sik go-
rillmektedir (Zincir 2006). Bizim ¢aligmamiz da da di-
ger iki calismaya benzer sekilde yontem kullanan ka-
dinlar arasinda genital enfeksiyon arada anlamli bir
fark olmamasina karsm en yiiksek oranda RIA kulla-
nanlarda goriilmiistiir.

Pamuklu i¢ ¢amagiri kullanimi genital saglik icin
istenen bir davranistir. Caligmamizda kadinlarin
%84.3’1inlin pamuklu i¢ ¢amasir1 giydigi saptanmis-
tir. Karatay ve Ozvaris (2006)’1n belirttigi gibi piyasa-
da naylon ve sentetik i¢ camasirlarinin 6zellikle geng
kizlarin kullanimini artirmak i¢in daha renkli ve alim-
It hale getirildigi goriilmektedir. Oysa, sentetik i¢ ca-
masirlarinin bélgenin nemli kalmasina ve buna bagh
olarak alerji ve enfeksiyon hastaliklarina neden oldu-
gu bilinmektedir (Tagkin 2005). Ancak ¢aligmamizda
pamuklu ve sentetik i¢ camagiri kullanan kadinlar ara-
sinda genital enfeksiyon goriilmesi acisindan anlamli
bir fark bulunmamustir.

Hijyenik acidan i¢ camasirlarinin her giin degistiril-
mesi en uygun olanidir. Hatta akintinin yogunlastig
donemde giin igerisinde birden fazla sayida da degisti-
rilmesi dnerilmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006). Bi-
zim ¢aligmamizda kadmlarin %58.9’unun i¢ ¢camasir-
larin1 her giin degistirdigi belirlenmistir. Bu oran Ka-
ratay ve Ozvaris (2006)’1n calismasinda %35.8, Yag-
mur (2007)’un ¢alismasinda %40.3 ile bizim ¢alisma-
mizdaki orandan daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin
%38.6’s1 iki glinde bir i¢ camagir1 degistirdigini belirt-
mistir. Yapilan analizlerde i¢ ¢amagirini her giin de-
gistirenler ve digerleri arasinda genital enfeksiyon go-
riilme durumu ag¢isindan istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamustir. Bizim ¢alismamizin aksine Ozkan
ve Demir (2002) tireme ¢agindaki kadinlarda yaptik-
lar1 ¢calismada i¢ ¢camasirint 2-3 giinde bir degistirme
oraninin %353.4 olarak tesbit etmis ve bu grubun her
giin degistirenlere gore daha fazla vajinite yakalandi-
g1 saptamistir.

Genital bolgenin yapisi ¢ok hassas oldugundan ideal
olan i¢ camagirlarin sabun ya da sabun tozu ile yiiksek
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1silarda yikanmasidir. Calismamizda kadinlarm i¢ ¢a-
masirlarini %74.9’unun makinede beyazlarla yiiksek
1s1da yikadiklarr bulunmustur. Karatay ve Ozvaris’m
(2006) Ankara’da yaptiklart c¢alismada kadinlarin
%86.67s1 i¢ camasirlarin1 makinede yiiksek 1sida yika-
diklarini ifade etmislerdir. Yagmur (2007)’un ¢aligma-
sinda ise bu oran %75 bulunmustur.

Arastirmamizin sonucunda genital bolge temizligi igin
en fazla oranda (%66.5) su ve tuvalet kagidinin bir-
likte kullanildig: tespit edilmistir. Temel ve Metinog-
lu (2007)’nun Tekirdag’da yaptiklar1 calismada ve Ka-
ratay ve Ozvaris (2006)’1n calismasinda su ve tuvalet
kagidi kullanim oranlar1 bizim ¢aligmamiza goére daha
diisiik bulunmustur (sirasiyla %4 ve %5.7). Tiim bu
caligmalarda iilkemizde geleneksel olarak su ile geni-
tal bolge temizliginin daha fazla tercih edildigi goriil-
mektedir. Calismamizda en yiiksek genital enfeksiyon
goriilme orani su ve taharet bezi birlikte kullanarak ge-
nital bolge temizligi yapanlarda goriilmiistiir. Haciali-
oglu ve ark. (2009)’nin Erzurum’da yaptig1 ¢aligmada
da benzer oranlar goriilmiistiir. Taharet bezinin yikan-
madan tekrar tekrar kullanilmasi, ayni bezi diger aile
bireylerinin de kullaniyor olmasi enfeksiyon agisindan
riskli davraniglardir. Nitekim taharetlenme sonrasi ge-
nital bélgeyi kurulayan katilimcilarda genital enfek-
siyonun kurulamayanlara gore daha fazla oranda go-
riilmesi de taharet bezi kullanma aliskanligina bagla-
nabilir.

Kadinlarin genital hijyen davraniglarindaki yanlislik-
lar ve eksik hijyen uygulamalari bolgede enfeksiyon-
lara yol agmaktadir. Kadinlarda vajen, iiretra ve aniis
anatomik olarak bir birine yakin bulunmaktadir ve
normal sartlarda birbiri i¢in hastalik riski tagimamak-
tadirlar. Ancak hijyen kurallarina uyulmadig: ve flo-
ra bozuldugunda enfeksiyon gelisebilmektedir. Tuva-
letten sonra perine temizliginin yanlis yapilmasi, yani
anal bolgeden vulvaya dogru yikanmasi ya da hig yi-
kanmamasi mikroorganizmalari1 aniisten vajinal bol-
geye tasiyabilmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006).
Bu calismada katilimcilarin yalnizca %36.5’1 6nden
arkaya olacak sekilde dogru olarak taharetlenmekte-
dir. Dogru taharetlenme oranlart Yagmur (2007)’un

Malatya’da yaptig1 calismada, Karatay ve Ozvaris
(2006)’1n Ankara’da gecekondu bolgesinde yaptiklar
caligmada ve Kaya ve Atalay (2007)’1n Canakkkale’de
ogrencilerde yaptiklari ¢aligmalarda daha yiiksek bu-
lunmustur (sirasiyla; %73.8, %53.6, %71.3). Bizim
caligmamizda da arada istatistiksel olarak anlaml fark
olmamasina karsin genital bolgenin temizligini dogru
olarak yapanlarda genital enfeksiyon %35.1 oraninda
goriiliirken, yanlis yapanlarda %38.1 oraninda goriil-
miistiir. Benzer sekilde, Hacialioglu ve ark. (2009)’nin
caligmasinda da yanlis taharetlenen kadinlarda genital
enfeksiyon goriilme orani yiiksek bulunmustur. Softa
Kacan (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, idrar
yolu enfeksiyonu yasayan kadinlarin %70.2’sinin pe-
rine temizligini yanlis olarak arkadan 6ne dogru yap-
tig1 saptanmugtir. Biitiin bu sonuglar iilkemizde peri-
ne temizliginin genel olarak yanlis yapildigini goster-
mektedir.

Adet kaninin pedlerde birikmesi ile olusan nem-
li, 1lik ve kanli ortam mikroorganizmalarin {iremesi
icin uygun kosullar1 saglamakta ve enfeksiyon riski-
ni artirabilmektedir. Bizim ¢alismamizda menstruas-
yon sirasinda hazir ped kullananlarda genital enfek-
siyon goriilme oran1 %37.4, bez ve pamuk kullanan-
larda %39.6 bulunmustur. Coban ve ark. (2005)’nin
Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada oranlar sirasiyla %32
ve %51.7, Hacialioglu ve ark. (2009)’nin Erzurum’da
yaptig1 calismada ise sirasiyla %61.3 ve %78.3 ola-
rak bulunmustur. Dolayisiyla adet doneminde mutla-
ka emici hijyenik pedler kullanilmali ve bu pedler 3-4
saatte bir degistirilmelidir. Ekonomik ya da bagka ne-
denlerle bez kullaniminin zorunlu oldugu durumlarda
da, bezlerin uygun bi¢cimde temizlenmesi ve saklan-
mas1 énem kazanmaktadir.

Geleneksel uygulama olarak devam eden cinsel ilis-
ki sonras1 vajinal dus uygulamasi, genital enfeksiyon-
lar agisindan belki de en riskli olanidir. Bu uygula-
ma Miisliiman iilkelerde basta olmak iizere kadinlar
tarafindan, kadin hijyeninin bir parcasi olarak yaygin
bir sekilde kullamilmaktadir (Ege, Timur, Zincir, Egri
ve Reeder 2007). Oysa bu uygulama vajenin kimya-
sal yapisimi degistirerek normal floraya zarar vermek-

89



te, dolayisiyla cinsel yolla bulagan hastaliklar, servi-
kal enfeksiyon, pelvik inflamatuar hastalik ve servi-
kal kanser riskini artirmaktadir (Martino ve Vermud
2002). Calisgmamizda cinsel iliski sonrasi vajinal dus
yapan kadmlarin orant %98’dir. Kostu ve Beydag
(2009)’m Denizli’de yaptiklar1 c¢alismada, kadinla-
rin %87’sinin vajinal dus yaptigi, Karatay ve Ozva-
r1s (2006)’1n Ankara’da yaptiklar ¢alismada da, ka-
dinlarin %72.1’inin vajinal dus yaptigi, Hacialioglu
ve ark. (2009) Erzurum’da yaptiklar1 ¢aligmada, ka-
dinlarm %51.4” iiniin vajinal dus yaptig1, Ege ve ark.
(2007)’nin Malatya’da yaptiklari ¢alismada kadinlarin
%61.5’inin vajinal dug yaptig1 belirlenmistir. Bu so-
nuglar, vajinal dus uygulamasinin Tiirkiye’de de kiil-
tiirden kiiltlire farkli oldugunun bir gostergesidir. Va-
jinal dus uygulamasi yalnizca Tiirk kadinlarinda degil
farkli oranlarda da olsa tiim diinyada goriilen bir uygu-
lamadir. Cottrell (2010)’in ¢alismasina gére ABD’de
kadmlarmn {igte biri vajinal dus uygulamasi yapmak-
tadir ve bu uygulama Hispanik olmayan beyaz kadin-
lar ve zenciler arasinda daha yaygindir. Heng, Yatsu-
ya, Morita ve Sakamoto (2009)'nun Kambogya’da
yaptiklar ¢aligmada ise vajinal dus yapanlarin orani
%76.7 olarak bulunmustur.

Calismamizda cinsel iligki sonrasit hazneyi yikayan
kadmlarda genital enfeksiyonlar yikamayanlara gore
daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Benzer sekilde Ha-
cialioglu ve ark. (2009) ve Coban ve ark. (2005) yap-
tiklar1 ¢aligmalarda da cinsel iliski sonras1 vajinal dug
yapanlarda genital enfeksiyon sikligi yiiksek bulun-
mustur. Kambogya’da yapilan ¢aligmada da genitoii-
riner belirtiler vajinal dus yapanlarda anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Heng ve ark. 2007).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerin-
den biri saglik egitimidir. Gerek bireysel diizeyde ge-
rekse toplu egitimlerle tiim kadinlarin genital enfek-
siyonlarla ilgili bir egitimden gegmesi sarttir. Bu ca-
lismada ise kadinlarin sadece %24.9°u genital enfek-
siyon olugsmasi durumunda dikkat edilmesi gereken
noktalarla ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmisler-
dir. Koruyucu hizmet yaklasimidan uzak ve son de-
rece yetersiz olan bilgilendirmeler, aragtirma grubu-
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muzdaki kadinlardan %34.3’line saglik personelin-
den, %25.3’line televizyon programindan, %14.1’ine
bir kaynaktan okunmasi seklinde olmustur. Oysa ge-
nital enfeksiyonlarin hem onlenebilmesi, hem de er-
ken tan1 ve tedavilerinin yapilabilmesi, hastaliktan ko-
runmay1, dogru kisisel hijyen uygulamalarini, risk fak-
torlerini, bulagma yollarinm1 ve tedavisini i¢eren plan-
11 ve etkili bir saglik egitimi ile miimkiindiir (Kara-
tay ve Ozvaris 2006). Karatay ve Ozvaris (2006)’1n
Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada da, kadinlarin sade-
ce %13.2°sinin genital hijyen konusunda bilgi aldik-
lar1 belirtilmis, bilgiyi nereden aldiklar1 ise bizim ¢a-
lismamizla benzer bulunmustur. Temel ve Metinoglu
(2007)’nun Tekirdag’da yaptiklar1 ¢aligmada kadinla-
rin genital hijyen konusunda bilgiyi %34 iiniin ailele-
rinden, %23.9’unun saglik personelinden aldiklari be-
lirtilmistir. Ege ve ark. (2007)’nin Malatya’da yaptik-
lar1 calismada, kadinlarin sadece %8’inin bilgi aldig:
ve bilgiyi %60.9’unun doktordan, %39.1’inin hemsi-
re ve ebelerden aldiklarini belirtilmistir. Bu veriler 1s1-
ginda; iilkemizde kadinlarin genital enfeksiyonlardan
korunma, genital hijyen ve genital enfeksiyon olma-
st durumunda yapilacaklar konusunda bilgilendirilme
oranlarmin diigiilk oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
bu bilgi eksikligi ise genital enfeksiyonlarin daha sik
goriilmesine yol agmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu bulgular dogrultusunda kadinlarin genital hijyenle
ilgili bir ¢ok yanlis uygulama yaptigi, sik olarak geni-
tal enfeksiyon yasadigi ve dogru perine hijyeni ve ge-
nital enfeksiyonlardan korunma ile ilgili egitim gerek-
sinimlerinin oldugu sonucuna varilmigtir.

Bu nedenle, Saglik Miidiirliikleri genital enfeksiyon-
lardan korunma ve dogru genital hijyen uygulamalari-
n1 kapsayan egitim programlari gelistirmelidir. Bu egi-
tim programlari;

1. Saglik personeline, genital enfeksiyonlardan ko-
runma, dogru genital hijyen uygulamalari, genital
enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisini, 6zellikle geni-
tal enfeksiyonlarda sendrom yaklagimini kapsayan
hizmet i¢i egitimler,
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2. Kadinlara yonelik genital enfeksiyonlardan korun-
ma, dogru genital hijyen uygulamalari, genital en-
feksiyonlarin belirtilerini kapsayan halk egitimleri,
seklinde olmalidir.

Kadinlara US hizmetlerini veren birimlerde dogru ge-
nital hijyen uygulamalari ve genital enfeksiyonlardan
korunma ile ilgili hazirlanmis brostirler bulundurulma-
lidir. Bu birimlerde bulundurulacak olan gorsel-isitsel
araglarla bu konularla ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Toplumumuzda televizyon izleme aligkanligl yaygin
oldugunda gorsel medya, 6zellikle giindiiz kusaginda
yer alan kadm programlari, bu konuda bilgilendirme
amacl kullanilmalidir.

Bu konuda toplumu 6zellikle kiz ¢ocuklarimi biling-
lendirmeye erken yasta baglamali, bu konulara orgiin
egitim iginde yer verilmeli, okullarda, yurtlarda, kiz
¢ocuklarinin topluca bulundugu ¢esitli kurslarda egi-
timler verilmelidir.
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