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Kadinlarin Genital Hijyen Davramislarinin Belirlenmesi
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ABSTRACT

Objective: One of the most important problems in women of reproductive age is genital infections affecting women’s biy-psycho-social health, quality of
life and their family’s economy. The aim of the study was conducted to determine genital hygiene behaviors and factors that are affecting women in
reproductive age. Material-Method: This descriptive study was conducted between May-November 2017 with 268 women who applied to obstetrics and
gynecology policlinic of a university hospital in Izmir. Data were collected by face to face interview technique using Personal Information Form and Genital
Hygiene Behavior Inventory (GHBI) and analyzed by SPSS 16.0 package program. Results: The mean age of women was 29.6+1,02, 39.2% of them
regularly applied to the gynecology policlinic, 79.9% had no abortion, 35.1% had vaginal infection, 55.25 has had vaginal infection in the last one year.
Characteristics of genital hygiene; 50.4% were wearing cotton underwear, 70.5% were cleaning after toilet with water and paper, 59.7% were cleaning the
genital area from front to back, 86.9% had vaginal douching, 77.6% had a standing shower and 93.7% used diaper during menstruation. The mean GHBI
score was 78.22+10.19 and age group, regular examination, number of curettage, application during vaginal infection, type of underwear used, ironing
underwear, genital area cleaning method after toilet, vaginal douching, bathing frequency, information about genital hygiene were positive affected.
Conclusion: Genital hygiene behaviors of the women were found to be good. Although genital hygiene behaviors were determined at a good level, it was
concluded that they should be made aware of the factors affecting these practices. It is recommended that women should receive regular trainings in order to
protect the health of both herself and the women in her family and to prevent themselves from infections, and they should be ensured by health professionals
with the continuity of such trainings.
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OZET

Giris: Kadinlarda dogurgan ¢agda goriilen en 6nemli sorunlardan birisi genital enfeksiyolardir ve bu enfeksiyonlar, kadinin biyo-psiko-sosyal saghgini,
yasam kalitesini ve ailesinin ekonomisini etkilemektedir. Bu ¢alisma, dogurgan ¢agdaki kadmlarin genital hijyen davranislar1 ve bu davranislan etkileyen
faktorleri incelemektedir. Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Mayis-Kasim 2017 tarihleri arasinda, izmir’de bir iiniversite hastanesinin kadmn
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran, 268 kadin ile yiriitiilmiistiir. Veriler, birey tanitim formu ve Genital Hijyen Davranig Envanteri (GHDE)
kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmis ve SPSS 16.0 programu ile analiz edilmistir. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 29,6+1,02,
%39,2’sinin diizenli olarak jinekoloji poliklinigine gittigi, %79,9 unun kiirtaj olmadigi, %35,1’inde su an vajinal enfeksiyon bulundugu, %55,2’sinin son bir
yilda vajinal enfeksiyon gecirdigi saptanmistir. Genital hijyene iliskin 6zelliklerinden; %50,4’tiiniin pamuklu i¢ c¢amasirt giydigi, %74,3’iniin i¢
¢amagirlarini iitiilemedigi, %70,5’inin su ve kagit ile tuvalet sonrasi temizligi yaptigi, %59,7’sinin genital bolgesini 6nden arkaya dogru temizledigi,
%86.9’unun vajinal dus yaptig1, %77,6’sinin ayakta dus aldigi, menstruasyon doneminde %93,7’sinin hazir ped kullandig1 belirlenmistir. GHDE ortalama
puani 78,22+10,19 olarak hesaplanmig ve yas grubu, diizenli kontrole gitme, kiiretaj sayisi, vajinal enfeksiyon siirecinde yapilan uygulama, kullanilan i¢
¢amasiri tipi, i¢ ¢amasiri iitiileme, tuvalet sonrasi taharetlenme yontemi, tuvalet sonrasi taharetlenme sekli, vajinal dus yapma, banyo yapma sekli, banyo
yapma siklig1, genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumunun olumlu diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Sonug: Kadinlarin, genital hijyen davranislarinin iyi
diizeyde oldugu saptanmustir. Genital hijyen davraniglarinin iyi diizeyde oldugunun belirlenmesine karsin, bu uygulamalar etkileyen faktorler konusunda
bilinglendirilmeleri gerektigi sonucuna varilmistir. Kadinlara saglik personeli tarafindan, hem kendisinin hem de ailesinde bulunan kadinlarin saghgin
korumalari ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan diizenli egitimlerin yapilmasi, yapilan egitimlerin siirekliliginin saglanmasi onerilmektedir.
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GIRiS

Kadin sagliginin korunmasi, kadmin kendisi igin
oldugu kadar aile bireyleri ve toplum sagligi igin de
onemlidir. Genis bir mukozal yiizeye sahip olan
vajen yapisi nedeni ile enfeksiyona yakalanma
yoniinden, kadinlar yiiksek bir riske sahiptir ve bu
durum ciddi sekellere neden olmaktadir!. Bireylerin
ireme sagligimin korunmasinda ve iirogenital
sisteme ait enfeksiyonlarin &nlenmesinde genital
hijyen  davranislarinin = dogru  uygulanmasi
onemlidir. Bu konuda kadinlar iizerinde yapilan
calismalar, genital hijyen yetersizliginin, {iriner ve
genital sistem enfeksiyonlarma yol agtigim
gostermektedir.?”

Kadmlarda iretra, vajina ve aniisiin
birbirine yakin olmasi, enfeksiyon gelismesindeki
en temel nedenlerdendir ve genital enfeksiyon
yasama riskinin siirekliligine neden olmaktadir.'
Bunun yaninda, bireysel ozellikler, egitim diizeyi,
sosyo kiiltiirel faktorler, sosyal normlar ve tutumlar,
kadmin toplumsal statiisii, dogurganligi ve riskli
cinsel davranislar1 kadin tireme sagligini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. >89

Genital hijyene dikkat edilmediginde,
genital enfeksiyon riski artmakta, enfeksiyonun
tedavi edilmedigi durumda ise biyo-psiko-sosyal
sorunlar  olusabilmektedir.!®!>  Enfeksiyonlar,
kadinlarin beden imajim1 olumsuz etkilemekte,
vajinal akiti ya da kokuda artiga neden olmakta,
cinsel yolla bulagan hastaliga ya da kansere
yakalanma korkusu olusturmakta, cinsellikten
uzaklagsma, ruhsal sorunlar ve infertilite korkusu,
ekonomik ve ig giicii kaybina neden olmaktadir.
Enfeksiyon nedeniyle akmtisi olan kadimnlar
kendilerini kirli hissettigi i¢in toplumdan izole
olmakta, kendine giiveni azalabilmekte ve yasam
kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir.!’!* Genital
hijyen davraniglarina yonelik toplumun tamamin
kapsayan caligmalarin yapilmasi zordur ve bolgesel
farkliliklar g6z Oniine alindiginda, bolgesel ya da
kiigiik  gruplarin  incelenmesi  6nemlidir.>%%13
Genital  hijyen davranislarinin  belirlenmesi,
kadmlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ve
bu davraniglart etkileyen olumsuz faktorlerin
onlenmesi, diizeltilmesi ve dogru davraniglarin
kazandirilmasma yonelik egitimlerin planlamasina
imkan saglayacaktir.>'* Bu dogrultuda galisma,
kadinlarin genital hijyen davranislarint ve bu
davranislar1  etkileyen  faktorleri  belirlemek
amaciyla yapilmstir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayict tipte olan ¢alisma, Mayis-
Eyliil 2017 tarihlerinde izmir’de bir iiniversite
hastanesinin  kadin  hastaliklan  ve  dogum
poliklinigine basvuran kadmlar ile yapilmstir.

Aragtirmanin evrenini, Mayis-Eyliil 2016 tarihleri
arasinda  poliklinige  bagvuran 855  kadin
olusturmug, evreni bilinen o&rneklem formiilii
kullanilarak %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 ile
calisma ornekleminin en az 265 kisiden olusmast
gerektigi bulunmus ve arastirma formlar eksiksiz
dolduran 268 kadin ile tamamlanmaistir.

Veri toplama araci olarak; Birey Tanitim
Formu ve Genital Hijyen Davranig Envanteri
(GHDE) kullanilmigtir. Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulan Birey Tanitim
Formu, kadmnlarin sosyo-demografik, obstetrik ve
jinekolojik ozelliklerini vegenital hijyene yonelik
ozelliklerini  belirlemeye yonelik 29 sorudan
olusmaktadir.

GHDE, Ege ve Eryilmaz (2005) tarafindan
15-49 yas grubu cinsel aktif kadinlarin genel hijyen,
menstrual hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen
uygulamalarini 6lgmek amaciyla 4'li likert tipinde
gelistirilmis bir 6l¢me aracidir. GHDE 24 olumlu, 3
olumsuz (17., 26. ve 27. madde) toplam 27 madde
ve tek boyuttan olusmaktadir. Envanterden en
diisiik 27, en yiiksek 108 puan alinmakta ve toplam
puanin yiiksekligi genital hijyen davraniglarinin
istenilen diizeyde oldugunu gostermektedir'®.
Olgegin gelistirilme ¢aligmasinda Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0.86, bu caligmada ise 0.74
olarak bulunmustur. Veriler, yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplandiktan sonra, SPSS 16.0 paket
programinda sayi, ylizde, ortalama degerler ve
kullanilarak analiz edilmistir.

Bu c¢alisma i¢in arastirmada kullanilan
“Genital Hijyen Envanteri”ni gelistiren yazarlardan
mail yolu ile Ol¢ek kullanim izni alimmustir.
Aragtirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmast
icin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayim
Etigi Kurullari’ndan onay ve hastaneden kurum izni
alimmistir.  Bireylere anketle ilgili  gerekli
aciklamalar yapilip onaylar1 alinarak anketlerin
doldurulmasi gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %23,1’1 18-22 yas
araliginda, %23,5’1 23-27 yas araliginda ve yas
ortalamasi 29,6+1,02 yildir. Kadinlarin %46,3iiniin
lise mezunu, %48,9’unun ev hanimmi, %60,1’inin
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Kadinlarin %39,2’sinin diizenli olarak kadin
dogum poliklinigine gittigi, %55,2’sinin 1-2 kez
gebe kaldigi, %75,4’liniin hi¢ abortus yasamadig,
%79,9’unun kiiretaj yaptirmadigi, %16,4’tiniin bir
kez kiiretaj yaptirdig1 ve %38,1’inin etkin bir aile
planlamas1  yontemi  kullandigi  saptanmistir.
Katilimeilarin %35,1’inde su an vajinal enfeksiyon
bulundugu, %55,2’sinin son bir yilda vajinal
enfeksiyon gegirdigi  saptanmistir.  Kadinlarin
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vajinal enfeksiyon sikayeti oldugunda %55,2’sinin
doktora gittigi, %30,2’sinin kendi hijyenine dikkat
ettigi belirlenmistir. Kadinlarin %72,4’{iniin kronik
hastaliginin olmadigi, %6,7’sinin anemi, %8,2’sinin
tiroit hastaligi oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik ve Jinekolojik  Say: Yiizde

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi
Sosyo-demografik Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikler
Yas Gruplan
18-22 yas 62 23,1
23-27 yas 63 23,5
28-32 yas 54 20,1
33-37 yas 40 14,9
38 yas ve tlizeri 18,3
49
Ogrenim Gruplar
Tlkokul Mezunu 45 16,8
Ortaokul Mezunu 47 17,5
Lise Mezunu 124 46,3
Yiiksekokul/Universite 52 19,4
Meslek Gruplari
Ev Hanimi 131 489
Memur 137 51,1
Gelir Durumlarina Gore
Gelir giderden az 86 32,1
Gelir gidere denk 161 60,1
Gelir giderden fazla 21 7.8
Toplam 268 100,0

Poliklinige basvuran kadinlarmn %31,0’1
beyaz i¢c c¢amasir, %18.3 renkli, %50,7’si hem
beyaz hem renkli; %50,4’1 pamuklu, %44,8’1 hem
pamuklu hem sentetik &zellikte i¢ ¢amasir
kullandig1; %74,3’4 i¢ ¢amasirini {tillemedigini
belirtmistir. Kadinlarin %70,5’inin tuvalet sonrasi
taharetlenmeyi su ve kagit kullanarak, %59,7’sinin
temizligi, onden arkaya yaptigi saptanmistir.
Kadinlarin ~ %86,9’unun  vajinal dus yaptigi,
%45,1’inin su, %18,3’liniin dus jeli ile yikama
yaptigl, %77,6’simin ayakta dus aldigi, %23,9’unun
her giin, %61,6’smin haftada 3-4 kez banyo yaptig1
bulunmustur. Menstruasyon sirasinda%93,7’sinin
hazir ped kullandigi, %60,4’tiniin giinde 2-3 kez
ped degistirdigi, %36,6’smin stirekli giinlik ped
kullandigi  belirlenmistir. Kadmlarin =~ %67.9’u
genital hijyen konusunda bilgi almig, % 41,8’inin
medya  ortamlarindan,  %37,9’unun  saglik
personelinden bilgi aldig1 saptanmistir (Tablo 3).

Calismada, GHDE ortalama  puani
78,22+10,19 olarak hesaplanmistir. GHDE puan
ortalamasini yas grubu, diizenli kontrole gitme,
kiiretaj sayisi, vajinal enfeksiyon gegirildiginde
yapilan uygulama, kullanilan i¢ ¢amasir1 tipi, ic
camasirt litiileme, tuvalet sonrast taharetlenme
yontemi, tuvalet sonrasi taharetlenme sekli, vajinal
dus yapma, banyo yapma sekli, banyo yapma
siklig1, genital hijyen ile ilgili bilgi alma
durumunun anlaml diizeyde etkiledigi

Ozellikler (n) (%)
Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Giden 105 39,2
Gitmeyen 163 60,8
Gebelik Sayis1

Hig gebe kalmadim 78 29,1
1-2 gebelik 148 55,2
3 ve lizeri gebelik 42 15,7
Abortus Sayisi

Abortus yapmayan 202 75,4
1 kez abortus yapan 48 17,9
2 kez ve iizeri abortus yapan 18 6,7
Kiirtaj Sayis1

Kiirtaj olmayan 214 79,9
1 kez kiirtaj olan 44 16,4
2 kez ve lizeri kiirtaj olan 10 3,7
Aile Planlamasi Yoéntemi

Etkin Yontem 102 38,1
Etkisi sinirlt yontem 32 11,9
Kullanmayan 134 50,0
Suan Vajinal Enfeksiyonu Olma

Olan 94 35,1
Olmayan 174 64,9
Son Bir Yilda Vajinal Enfeksiyon

Gecirme

Gegiren 148 55,2
Gegirmeyen 120 44,8
Vajinal Enfeksiyon Sirasinda

Yapilan Uygulama

Higbir sey yapmayan 39 14,6
Doktora gittim 148 55,2
Kendi hijyenime dikkat ettim 81 30,2
Kronik Hastaligi Olma Durumu

Hastalig1 olmayan 194 72,4
Diyabet 15 5,6
Anemi 18 6,7
Tiroit 22 8,2
Diger 19 7,1
Toplam 268 100,0

Tukey HSD ile yapilan ileri analiz
sonucunda,18-22 yas grubunda olan kadmnlar ile 23-
27; 28-32; 33-37 yas grubunda olan kadinlar ve 28-
32 yas grubunda olan kadinlar ile 38 yas ve
iizerinde olan kadinlar arasinda anlaml fark oldugu
belirlenmigtir. Diizenli kontrole giden kadinlarin
genital hijyen davranislarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir. Tukey HSD ile yapilan ileri analiz
sonucunda, anlamli farki bir kez kiiretaj yaptiran
grubun, enfeksiyon varliginda doktora giden
grubun, onden arkaya dogru taharetlenen grubun
olusturdugu belirlenmistir. Pamuklu i¢ ¢amasir
kullanan kadinlar ile hem pamuklu hem de sentetik
camagsir kullanan kadinlar arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Taharetlenme sekli icin
yapilan ileri analizde anlamli farkin yalnizca su ile
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yikayan grup ile su ve kagit kullanan grup arasinda
oldugu bulunmustur. Ayakta dus seklinde yikanan
kadmlar ile taburede oturarak yikanan kadinlar
arasinda anlamli fark oldugu, her giin ve haftada 3-
4 defa banyo yapan grup ile haftada bir ve 15 giinde
bir yapan gruplar arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmigtir (p<0,05) (Tablo 4). Kadinlarin,
egitim durumu, meslegi, gelir durumu, gebelik ve

abortus sayisi, aile planlamasi yontemi kullanma
durumu, vajinal enfeksiyon bulunma durumu,
kronik hastalik varligi, i¢ ¢camasiri rengi, vajinal dus
yapma sekli, mensturasyon sirasindaki ped 6zelligi,
ped degistirme sayisi, giinliik ped kullanma durumu
ve genital hijyen bilgi kaynagi ile GHDE puan
ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmemistir
(p>0,05).

Tablo 3. Kadinlarin Genital Hijyene Yonelik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Genital Hijyen Ozellikleri Say1 (n)  Yiizde (%)
ic Camagsir Rengi

Beyaz 83 31,0
Renkli 49 18,3
Her ikisi de 136 50,7
i¢c Camagsir Tipi

Pamuklu 135 50,4
Sentetik 13 49
Her ikisi de 120 44.8
i¢ Camagirim Utiileme

Utiileyen 69 25,7
Utiilemeyen 199 74,3
Tuvalet Sonras1 Tahretlenme Sekli

Yalniz su ile 48 17,9
Su ve kagit 189 70,5
Kagit 19 7,1
Bez 12 4,5
Tuvalet Sonras1 Tahretlenme Yontemi

Onden arkaya 160 59,7
Arkadan one 73 27,2
Rastgele 35 13,1
Vajinal Dus Yapma

Yapan 233 86,9
Yapmayan 35 13,1
Vajinal Dus Yapma Sekli

Yapmayan 35 13,1
Su 121 45,1
Sabun 48 17,9
Dus jeli 49 18,3
Soliisyon 15 5,6
Banyo Yapma Sekli

Ayakta dus 208 77,6
Taburede oturarak 56 20,9
ici dolu su kiivet 4 1,5
Banyo Yapma Sikhgi

Hergiin 64 23,9
Haftada 3-4 165 61,6
Haftada 1 28 10,4
15 giinde 1 11 4,1
Menstuasyon Sirasinda Ped Ozelligi

Hazir ped 251 93,7
Bez, tampon, pamuk 17 6,3
Ped Degistirme Sayisi

Giinde 1 kere 25 9,3
Giinde 2-3 162 60,4
Giinde 4-5 81 30,2
Giinliik Ped Kullammm

Siirekli Kullanan 98 36,6
Kullanmayan 128 47,8
Bazen kullanan 42 15,7
Genital Hijyen Bilgi Alma Durumu

Alan 182 67,9
Almayan 86 32,1
Genital Hijyen Bilgi Kaynag1*

Yazili gérsel basin 76 41,8
Saglik personeli 69 37,9
Komsu, arkadag 37 20,3
Toplam 268 100,0

*Say1 ve ytizdeler bilgi alan kadinlar lizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4. Genital Hijyen Davranislari Envanteri Puan Ortalamasi ve Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Ortalama Ss En Diisiik En Yiiksek

GHDE 78,22 10,19 54,00 105,00
Cronbach Alpha 0,74

GHDE Etkileyen Faktorler Ortalama£Ss  F*/U** p
Yas Gruplan

18-22 yas 74,01+£9,94

23-27 yas 80,09+10,09

28-32 yas 81,66+11,28 2,94 0,00
33-37 yas 79,85+7,89

38 yas ve lizeri 76,04+9,01

Diizenli Kontrole Gitme

Giden 82,07+11,09 5,19%* 0,00
Gitmeyen 75,74+8,73

Kiiretaj Sayisi

Kiiretaj olmayan 77,76£10,32

Bir kez kiiretaj olan 81,75+8,51 4,43% 0,01
iki ve iizeri kez kiiretaj olan 72,70+£10,65

Vajinal Enf. Geg¢irdiginde Yapilan Uygulama

Higbir sey yapmayan 72,33+£7,66

Doktora gittim 80,65+10,40 12,75* 0,00
Kendi hijyenine dikkat etme 76,62+9,45

I¢c Camasir Tipi

Pamuklu 80,40+10,56

Sentetik 74,15+10,25 6,74* 0,00
Her ikisi de 76,21+9,24

i¢c Camagsin Utiileme

Utiileyen 82,02+11,42 3,39%* 0,00
Utiilemeyen 76,90+9,40

Tuvalet Sonras1 Tahretlenme Yontemi

Onden arkaya 80,52+10,00

Arkadan 6ne 76,47+9,85 14,36* 0,00
Rastgele 71,37+7,87

Tuvalet Sonrasi1 Tahretlenme Sekli

Yalniz su ile 75,04+10,08

Su ve kagit 79,64+10,21 4,29% 0,00
Kagt 74,89+7,83

Bez 74,00+9,18

Vajinal Dus Yapma

Yapan 78,70+10,17 1,98%* 0,04
Yapmayan 75,05+9,85

Banyo Yapma Sekli

Ayakta dus 79,32+10,33

Tabure oturarak 74,21+8,40 5,77* 0,00
ici dolu su kiivet 77,.25+13,72

Banyo Yapma Sikhg1

Hergiin 79,60+£10,08

Haftada 3-4 79,2749,94 7,05% 0,00
Haftada bir 71,85+9,45

15 giinde bir 70,72+8,01

Genital Hijyen ile ilgili Bilgi Alma Durumu

Alan 79,46+10,17 2,93%* 0,00
Almayan 75,60+9,77

TARTISMA

Calismada GDHE puan ortalamasinin iyi diizeyde sonuglar1  arasindaki  farklarin, calismalarin
oldugu  bulunmustur. Literatiirde  ¢alisma yapildig1 bolgelerin sosyo-demografik yapisindan
bulgularmnin  benzerlik  gosterdigi  arastirma ve arastirmaya alinan kadinlarin  bireysel

sonuclar1 bulunmaktadir.>!»1315:16 Ancak literatiirde
GHDE puanm daha diisiik bulan®>*%7 ve yiiksek
bulan galigmalar da yer almaktadir.'® Caligmalarin
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da belirtilmis ve bu ¢aligmanin bulgulart da aymi
dogrultudadir.*!418
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Genital hijyen davranislari iizerinde yas,
kontrole gitme, kiiretaj sayisi, vajinal enfeksiyon
sirasinda yapilan uygulama, i¢ c¢amasirt tipi, ig¢
camagirt ltileme, tuvalet sonrasi taharetlenme
yontemi ve sekli, vajinal dus yapma, banyo yapma
sekli ve sikligi, genital hijyen ile ilgili bilgi alma
durumunun etkili oldugu saptanmustir.

Calismada iireme cagmin ortalarinda olan
kadmlarin genital hijyen davraniglarinin daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Ilgaz ve ark.® galismasinda
yast geng olanlarin genital hiyjen davranislarmin
daha iyi oldugunu bulmuslardir.  Yapilan
calismalarda puan ortalamas:t ile yas arasinda
anlamli fark bulunamamigtir.>*%!> Erbil ve ark.
diizenli kontrole gidenlerin hijyen davranislarinin
daha olumlu oldugunu bulmuslardir.'® Karatay ve
Ozvaris, kadinlarm %72,8’inin ge¢miste akinti
sorunu yagadigini, akinti sorunu yasayan kadinlarin
da sadece %36,9’unun doktora gittigini ve %28,7’si
su anda akmti sorununun devam ettigini
bildirmislerdir." Orak  ve Canuygur’un
calismasinda anormal akmti sirasinda yapilan
uygulama arasinda fark oldugu ve doktora
gidenlerin davraniglarinin  daha olumlu oldugu
belirtilmistir®.  Calisma  bulgular1  benzerlik
gostermektedir. Calisma  sonuglari, kadmlarin
yaklagik  yarisinin  anormal  akinti/enfeksiyon
durumunda bir sey yapmadigi ya da doktora
basvurmadigint gostermekte, bu sonucun erken
donemde ¢oziimlenebilecek ve kolay sorunlarin
ilerlemesine, tedavi maliyetinin artmasina ve
kadimin bu durumdan daha fazla etkilenmesine
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Unsal ve ark.’nin ¢alismasinda,
kadinlarin%97,5’inin ~ tuvalet sonrast  genital
bolgesini temizledigi, bunlarin %39,9’unun bu
temizligi yanlis ve gelisi giizel yaptigi, %67,6’sinin
kuruladigi, %57,7’sinin oturarak banyo yaptigi ve
%56,8’inin  2-3 giinde bir banyo yaptig
belirlenmistir.'® Karatay ve Ozvaris’in
calismasinda, %23 iiniin renkli, %20,8’inin sentetik
ya da penye tiri i¢ ¢amasirt kullandigini,
%79,2’sinin  tuvalet sonrast genital bdlgeyi
uygunsuz yontemlerle temizledigini ve %33,6’simin
kurulamadigini, mensturasyon siirecinde dus
alanlarin %32,8’inin ise ayakta dus aldigini ifade
etmistir.!” Dalbudak ve Bilgili, sentetik i¢ ¢amasiri
kullanan kadinlarda vajinal enfeksiyona yakalanma
riskini, kullanmayanlara gore 4,5 kat daha fazla
bulmustur.!"  Vulva saghgmin  temini  ve
sirdliriilmesi ve dolayis1 ile {ireme sagliginin
korunmas! igin eliminasyon Oncesi ve sonrasi
temizligin yapilmasi, Onden arkaya temizlik
yapilmasi ve bdlgenin kurulanmasi, her giin banyo
yapilmasi, mensturasyon sirasinda  hijyenin
siirdiirilmesi iizerine vurgu yapilmaktadir.!

Karatay ve Ozvaris'® kadinlarm %72,1’inin

cinsel iliski sonrast vajinal dus yaptigini, Erbil ve
ark.'® kadmlarin %38,6’sinin bazen vajinal dus
yaptigini, Sunay ve ark?® kadinlarin %59,4 niin
vajinal dus yaptigini, vajinal dus yapmayanlara
gore yapanlarda anormal vajinal akintt goriilme
riskinin 3,9 kat daha fazla oldugu belirtmistir.
Kostu ve Beydag!® kadinlarin %87’sinin vajinal dus
yaptigini, %53,7’sinin hijyen saglamak icin bu
uygulamayi yaptigini belirtmiglerdir. Sevil ve ark. '
kadinlarin = %41,2’sinin  vajinal dus yaptigini,
%27,6’simnin bunu temizlik ve konforlu hissetmek
icin yaptigini, vajinal dusun yasam Kkalitesini
etkilemedigini bildirmislerdir. Hadimli ve ark.?!
kadinlarin = %51,6’sinin ~ vajinal dus yaptigini,
bunlarin %86,7sinin temizlik amaci ile yaptigini ve
vajinal dus uygulamasindaki en biiyiik sorunun ise
egitim eksikligi oldugunu belirtmistir. Vajinal dus,
vajinal floranin bozulmast ve assenden yolla
patojen mikroorganizmalarin ilerlemesini
kolaylastirmas1 nedeniyle basta enfeksiyonlar
olmak tizere pek c¢ok saglik sorununa yol
agmaktadir.?>?> Okumus ve ark.” vajinal dus
yapmay1 birakmanin, vajiniti olan kadinlarin
enflamasyonunu iyilestirdigini  belirtmislerdir.
Saglik calisanlarindan alinan egitimin vajinal dusu
birakmada etkili oldugunu belirten c¢alismalar
bulunmaktadir.>?*?* Calisma bulgulari, vajinal
dusun kullanilmaya devam edilen bir uygulama
oldugunu, saglik problemlerine yol agtigini
gostermekte ve egitim eksikligini ¢arpici bir sekilde
ortaya koymaktadir. Erbil ve ark.!®, spontan abortus
yasamanin vajinal dus uygulamasi ile ilgili risk
faktori olusturdugunu belirtmislerdir.
Enfeksiyonlardan  korunma ve  dogurganlig
planlamanin iireme sagliginin korunmasinda 6nemli
oldugu bilinmektedir.! Caligmada da birden fazla
kiiretaj olanlarin genital hijyen davranislarinin daha
kotli oldugu belirlenmis ve bu durumun kaynaklara
ulasmadaki giliglik ve bireysel 0Ozelliklerden
kaynaklandig diigtiniilmiistiir.

Erbil ve ark.'® cinsel yolla bulagan
hastaliklar hakkinda bilgi durumu ile genital hijyen
davranislar arasinda fark bulmus ve genital hijyen
ile ilgili bilgi almanm genital hijyen ve iireme
sagligt davraniglarini olumlu  etkiledigini
belirtmistir. Bilginin saglik profesyonellerinden
alinmasinm énemi vurgulanmugtir.'® Unsal ve ark.'®
kadinlarin  %40,1’inin genital hijyen konusunda
bilgi aldigim1 ve %60,7’sinin saglik personelinden
bilgi aldigim bulmuslardir. Ege ve Eryilmaz?
kadinlara verilen planli genital hijyen davranislari
egitiminin, bu davraniglar1  olumlu  yonde
etkiledigini belirlemistir. Calisma sonuglarindan,
kadinlarla kolay iletisim kurabilen hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarindan biri olan egitimin,
genital hijyenin ve lireme sagligiin
korunmasindaki  6nemi  ortaya  ¢ikmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi birinci
basamak saglik kuruluslarinin, kolay ulagsilabilir
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olma 6zelligi ile bu egitimler igin en uygun birimler
oldugu sdylenebilir.

SONUC

Calismada, arastirmaya katilan kadmnlarin genital
hijyen davramiglarinin ortalamanin iizerinde, iyi
seviyede oldugunu ve bazi sosyo-demografik
degiskenlerin bu davraniglar {izerinde etkili
oldugunu saptanmistir. Saglik profesyonelleri,
kadinlara hem kendi hem de ailesinde bulunan
kadmlarin sagligini korumalar1 ve enfeksiyonlarin
oniine gegebilmeleri igin diizenli ve planli egitimler
vermelidir. Genelde iireme sagligini, 6zelde genital
sagligt korumak ve gelistirmek igin saglik
kurumlarma bagvuran kadinlarin, genital hijyen
aligkanliklarinin  belirlenmesi ve sonuglarin risk
acisindan  degerlendirilip  gerekli  6nlemlerin
alinmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calisma, Ege Universitesi Hastanesi, Kadmn
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitilmiistir.
Calismanin yapilmasina izin veren kurum ve
calismaya katilan kadinlara  tesekkiirlerimizi
sunariz.

KAYNAKLAR

1. Taskin L. Cinsel saglik/iireme sagh. Icinde:
Taskin L, editér. Dogum ve Kadin Sagligi
Hemsgireligi. IX. Baski. Ankara:Sistem Ofset
Matbaacilik; 2009.P.19-28.

2. Ege E, Eryilmaz G. Kadnlara verilen plank
egitimin genital hijyen davraniglarina etkisi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006;9(3):8-16.

3. Beydag KD. Jinekoloji poliklinigine bagvuran
kadinlarin genital hijyen davranislar. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2009; 12(2):105-10.

4. Demirbag BC, Can G, Kaya S, Ko&ksal I.
Rahim i¢i arag ve oral kontraseptif kullanan
18-49 yas arasindaki kadinlara verilen egitimin
genital hijyen davranislarina etkisi.
Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi
2012;9(3):15-20.

5. Cangdl E, Tokug¢ B. Jinokolojipoliklinigine
basvuran kadinlarda genital enfeksiyon sikligi
ve genital hijyen davraniglari. F.N. Hem. Derg.
2013;21(2):85-91.

6. Ilgaz A, Seving O, Uzun SU. iki farkli aile
saglig1 merkezine kayitli dogurgan ¢agdaki evli
kadmlarin genital hijyen davramiglari. TAF
PreventiveMedicineBulletin2015;14(2):153-
160.

7. Okumus F, Demirci N. Vaginal douching

cessation in rural Turkish women with
vaginitis. International Journal of Caring
Sciences 2016;9(1):236-48.

8. Kahyaoglu Siit H. 18-49 Yas arast kadinlarda
genital hijyen davraniglari ile  genital
enfeksiyon arasindaki iliskinin incelenmesi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi 2016;6(1):8-13.

9. Orak NS, Canuygur A. Jinekoloji kliniginde
yatan hastalarin genital hijyen davranislarinin
incelenmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
2014;3(3):130-4.

10. Sevil S, Kevser O, Aleattin U, Dilek A, Nemut
T. An evaluation of the relationship between
genital hygiene practices, genital infection.
Gynecol Obstet. 2013,3(6):1-5.

11. Dalbudak S, Bilgili N. GATA kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran
kadmlarin genital hijyen davranislari ve bu
davranislarin ~ vajinal  enfeksiyona etkisi.
Gtilhane Tip Derg. 2013;55:281-7.

12. Dasikan Z, Kili¢ B, Baytok C, Kocairi H, Kuzu
S. Genital akinti sikayetiyle poliklinige
basvuran kadinlarin genital hijyen
uygulamalar1. Giimiishane Universitesi Saglhk
Bilimleri Dergisi 2015;4(1):113-24.

13. Apay SE, Ozdemir F, Nazik E, Potur D,
Hadimli A, Tanriverdi D. et al. Yedi farkhi
ildeki kadinlarin genital hijyen davranislarinin
belirlenmesi: Cok merkezli kesitsel bir
calisma. Anadolu Hemsirelik ve Saglk
Bilimleri Dergisi 2014;17(4):245-52.

14. Ege E, Eryilmaz G. Genital Hijyen
Davranislari Envanterinin (GHDE)
gelistirilmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2005;8(3):67-75.

15. Kostu N, Beydag KD. Jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlarin genital hijyen davranislari.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2009;12(1):66-71.

16. Erbil N, Bolikkbags N, Belkiran E, Balc1 A.
Factorsaffectingandgenitalhygienebehaviors of
marriedwomen. Turkiye Klinikleri J NursSci.
2013;5(2):71-8.

17. Ozkan 1A, Kulakag O. Kadin mahkumlarda
genital hijyen davranislari. Anadolu
Hemsirelik ve Saglhk Bilimleri Dergisi
2011;14(2):31-8.

18. Unsal A, Ozyazicioglu N, Sezgin S. Dogu
Karadeniz’deki bir belde ve ona bagli dokuz
kdyde vyasayan bireylerin genital hijyen
davraniglari. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 2010;13(2):12-9.

19. Karatay G, Ozvaris SB. Bir saghk merkezi

bolgesindeki gecekondularda yasayan
kadnlarin genital hijyene iliskin
uygulamalarmin degerlendirilmesi.
Cumbhuriyet Universitesi Hemgirelik

Yiiksekokulu Dergisi 2006;10(1):7-14.
20. Sunay D, Kaya E, Yusuf E. Kadinlarin vajinal

Ergiin ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (4) 546


http://www.tjfmpc.gen.tr/

21.

22.

dus davraniglart ve vajinal dusun vajinal akinti
ve demografik faktorlerle iligkisi. Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi,
(JTurkSocObstetGynecol) 2011;8(4):264- 71.
Hadimhi A, Oztirk Can H, Sogukpmar N,
Demirel Bozkurt O, Baykal Akmese Z, Cakir
Kogcak Y ve ark. Kadinlar genital hijyen
amactyla m1 vajinal lavaj yapiyorlar? NWSA-
MedicalSciences 2012;7(3):16-27.

Mete S, Gergek E. Vajinal dusun yayginligi,
etkileyen etmenler ve sonuglari. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2005;55-61.

23.

24.

25.

Caligkan D. Geleneksel intravaginal uygulama
"vajinal dus, lavaj" yapilmali m1? Yapilmamali
mi?. STED 2005;14(1):15-8.

Mark H, Sherman SG, Nanda ],
ChambersThomas T, Barnes M, Rompalo A.
What has changed about vaginal douching
among African American mothers and
daughters?. Public Health Nurs. 2010; 27(5):
418-24.

Cottrell BH. An  updatedreview  of
evidencetodiscouragedouching. MCN Am J
Matern. Child Nurs. 2010;35(2):102-7.

Ergiin ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (4) 547



http://www.tjfmpc.gen.tr/

