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OZET

Bu ¢alisma, tarim ve hayvancilikla ugrasan evli kadinlarin genital hijyen davranislar1 ve
vajinal enfeksiyon semptomlarinin goriilme sikligmi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, Nevsehir ilinin Derinkuyu ilgesinde yasayan
ve c¢alisma kriterlerine uyan 15-49 yasindaki 400 kadinla Eyliil-Kasim 2017 tarihleri
arasinda yiritilmistiir. Calismada veriler, “Bireyleri Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Genital
Hijyen Davranislar1 Envanteri (GHDE)” kullanarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk, Many Whitney U, Pearson korelasyon, Ki-Kare ve

Fisher testi kullanilmistir.

Kadmlarin vajinal enfeksiyon ortalama semptom sayisi 4.104+2.42°dir. Kadmlarin
%83.7’sinde en az bir vajinal enfeksiyon semptomu goriilmektedir. Kadinlarin vajinal
enfeksiyon semptomlar1 goriilme durumu ile egitim diizeyi, kullanilan dogum kontrol
yontemi, simdiki gebelik durumu, taharetlenme sekli, ¢aligma alaninda tuvalet 6ncesi ve
sonrasinda el yikama durumuna iliskin gruplar arasi fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadnlarin vajinal enfeksiyon semptom sayis1 ile GHDE’nden
aldiklar1 puan arasindaki korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Sonu¢ olarak; kadmnlarin biliylik cogunlugunda vajinal enfeksiyon semptomlar:
gortilmektedir ancak vajinal enfeksiyon semptomu varhg: ve sayist ile GHDE puani
arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0.05). Genital enfeksiyonlardan korunmanin
en kolay ve etkili yolu el yikama davranisinin kazanilmasidir. Tuvalet Oncesi ve

sonrasinda, perine temizligi yapilmadan oOnce ellerin mikroorganizmalardan
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arindirilmast 6nemlidir. Bu konuda kadnlara tuvalete girmeden once el yikama
aliskanliginin kazandirilmasi 6nerilmistir. Aksi halde direkt olarak ya da tuvalet kagidi
aracilig1 ile eldeki mikroorganizmalar perine bdlgesine taginarak enfeksiyona neden

olabilmektedir. Bu nedenle el hijyenine dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Genital Hijyen, Tarum ve Hayvancilik, Kadin, Vajinal Enfeksiyon.
Tez damisman: Dr. Ogretim Uyesi Aynur KIZILIRMAK
Sayfa Adeti: 85



DETERMINATION OF THE FREQUENCY OF GENITAL HYGENE
BEHAVIOURS AND VAGINAL INFECTION SYMPTOMS IN WOMEN WHO
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(Master Thesis)
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ABSTRACT

This study was conducted to determine of frequency between genital hygene behaviour
and vaginal infection symptoms in women who are active in agriculture and livestock
with. This descriptive study was conducted with 400 women who met criteria, lived in
Derinkuyu village of Nevsehir city between September-November 2017. Data was
collected with ‘Infromative Form For Participants’ and ‘Genital Hygene Behaviour
Inventory (GHBI)’. For statistical analysis, Shapiro-Wilk, Many Whitney U, Pearson

correlation, chi-square and Fisher tests were used.

The average symptom number of women with vaginal infection is 4.10 + 2.42. Of the
women; 83.7% had got one symptom at least. There was a significant difference
between vaginal infection and education level, job of husband, used contraceptive
method, current pregnancy, type of cleance oneself, washing hand before and after
entering toilet in work area (p<0.05). It is determined that there wasn’t a significant
relation between number of vaginal infection symptom and their scores from GHBI
(p>0.05).

As a result; vaginal infection symptoms were seen in the most of the women. However,
there wasn’t a significant relation between preexisting of vaginal infection symptom and
GGBI score (p>0.05). The most easy and effective way for protecting from genital
infections is getting ‘washing hands’ behaviour. It is important to clean hands before
doing perineal hygene, before and after entering toilet. It has been suggested that hand

washing habits should be given to women before entering the toilet. Otherwise,
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microorganisms in hand could transmit to perineal region as directly or via toilet paper

and so infection could occur. Thus, hand hygene should be noticed.

Key words: Genital Hygene, Agriculture and Livestock, Woman, Vaginal Infection.
Thesis Advisor: Dr. Faculty Member Aynur KIZILIRMAK
Number of Pages: 85
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BOLUM 1
GIRIS

Kadm hayat1 cocukluk, puberte, iireme, menopoz, yashlik gibi farkli donemlerden
olusur ve her dénemin kendine ait dzellikleri ve saglik problemleri bulunmaktadir [1].
Kadin hayatinin tiim dénemlerini i¢ine alan iireme sagliginin kadin hayatinda 6nemli bir
yeri vardir [2,3]. Ciinkii Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gére kadmlardaki
toplam hastalik yiikiiniin %36.6’sm1 treme sagligi sorunlari olusturmaktadir [4].
Kadmlarm cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin gergeklestigi 15—-49
yas donemi iireme sagligi problemlerinin en sik yasandigi ve iireme sistemi
enfeksiyonlarm artig gosterdigi riskli bir donemdir [5-7]. Tehrani ve arkadaslari, 18-45
yasindaki 1252 kadin iizerinde yaptig1 c¢alismada iireme saghiginin en yaygin
sorunlarini; pelvik organ prolapsusu (%41.1), iireme sistemi enfeksiyonlar1 (%37.6) ve

menstriiel sorunlar (%30.1) olarak belirlemislerdir [8].

Ureme sistemi enfeksiyonlar1 iilkeden iilkeye degisiklik gdstermektedir. Yapilan
calismalara gore Iran’da %37.6, Tehrani’nin bildirdigine gére Cin'de %70, Misir'da
%41 olarak bulunmustur [8]. Umman'da yapilan bir ¢alismaya gore alt ve tiist tireme
sistemi enfeksiyonlar1 prevalansi sirasiyla %22.4 ve %2.7 olarak tespit edilmistir [9].
Ulkemizde ise vajinal enfeksiyon siklig1 %37.1 ile %65.6 arasinda degismektedir [10-
12]. Ureme sistemi enfeksiyonlar1 genellikle vajinit ve servisit olarak alt genital
sistemden kaynaklanir [13]. Yiiksek Oliim oranlari ile iligkili olmasalar da vajinal
enfeksiyonlar kadmlar arasinda ciddi bir morbiditeye neden olmaktadir [14]. Her yil
diinya ¢apindaki kadmlarin %75'inin bir vajinal enfeksiyon hikayesi bulundugu
bildirilmektedir [15-18]. Vajinal enfeksiyon hastaliklari, 6nlenebilir ya da erken tani ve
tedavi ile komplikasyonlar1 azaltilabilir hastaliklardir. Boyle olmasma ragmen
yaygmhigindan ve komplikasyonlarindan dolayr 6nemli bir saglik problemi olarak
karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir [19]. Vajinal enfeksiyonlar kadimnlarda; vajinal
semptomlarda ve kokuda artisa, agridan dolay:r cinsel aktiviteden kaginmaya, fiziksel
bitkinlik, halsizlik gibi durumlara, cinsel yolla bulasan hastalik ya da kanser olma
korkusu yasamaya neden olabilmektedir. Ayrica kadinlarda beden imajinda bozulma,

psikolojik sorunlar ve infertilite korkusu gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina ve ayni
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zamanda ekonomik kayip, zaman kaybi, is giicii kaybina da neden olmaktadir [20-22].
Bunlarla birlikte enfeksiyona bagli vajinal akintist olan kadinlar kendilerini kirli
hissettikleri i¢in toplumdan izole olabilmekte, kadinlarin kendine giiveni azalabilmekte,

sosyal yasantilar1 ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir [20,22].

Kadinlar vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasi, hijyen konusunda bilgisizlik, yanlis
inang ve uygulamalar, genital muayene konusunda cekingen olmalari, dogumlarin
saglikli kosullarda gerceklesmemesi, disiiklerin uygunsuz kosullarda yapilmasi,
egitimsel ve ekonomik nedenlerle saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi bir¢ok
nedenle vajinal enfeksiyonlara yatkindirlar. Bu nedenlerin disinda kadinlar altyap1
olanaklarmin yetersiz olmasi, saglikli kullanma suyunun olmamasi, toplu yasanan
yerlerde hijyen eksikliginin olmast gibi cevresel faktorlerden dolayr da vajinal
enfeksiyonlara yatkindir [6,23-28]. Tarim ve hayvancilikta yapilan ugraslarin 6zellikleri
ve saghiga elverisi olmayan kosullarda siirdiiriilmesi nedeniyle bu ortamlarda ¢alisan
kadmlar vajinal enfeksiyonlara daha agiktir [29]. Yagmur’un ¢alismasinda tarim isgisi
kadmlarin %39.2’sinin temiz i¢gme ve kullanma suyuna ulasamadigi, %56.0’sinin
ihtiyag hissettiginde tuvalete gidemedigi [30], Yildirim’in ¢alismasinda kirsal bolgedeki
kadinlarm % 16’sinin tagima su kullandigi saptanmistir [31]. Yagmur’un galismasinda
tarim is¢isi kadinlarin hijyen aligkanliklarinda yetersizlik ve yanlishiklar oldugu
saptanmustir [30]. Yildirim ¢alismasinda kirsal bolgede yasayan kadmlarin %29.9’unun
vajinal enfeksiyondan sikayet ettigini ve genital hijyen davranislar1 yoniinden de riskli

bir grup oldugunu bildirmektedir [31].

Her ne kadar tarim ve hayvancilikla ugrasan kadinlar vajinal enfeksiyonlar agisindan
risk altinda olsa da ugraslar1 géz Oniine alimarak uygun genital hijyen davranislarinin
kazandirilmast ve elverissiz hijyen kosullarmin elverisli hale getirilecek ¢oziim
yollarmin firetilmesi ile vajinal enfeksiyonlardan korunmak miimkiindiir. Bu nedenle
tarim ve hayvancilikla ugrasan kadmnlarin kisisel hijyen uygulamalar1 ve caligma
kosullarma bagli cevresel faktorlerden kaynaklanan risklerin saptanmasi oldukga
onemlidir. Caligma bolgemizde daha dnce boyle bir ¢alisma yapilmamistir. Kadinlarin
saghginin korunmasi, tedavisi ve sagligmin gelistirilmesinde 6nemli rolleri olan
hemsirelerin, calistiklar1 toplumun 6zelliklerini dikkate alarak sorunlari saptamasi ve

saptanan sorunlara yonelik sunacaklar1 hizmeti belirlemeleri gerekmektedir.
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Bu nedenle yapilan bu ¢aligmada, tarim ve hayvancilikla ugrasan kadnlarin genital
hijyen davranislar1 ve vajinal enfeksiyon semptomlarinin goériilme sikligini belirlemek

amaglanmgtir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1. Ureme Sistemi Enfeksiyonlari

Ureme sistemi enfeksiyonlari, genital sistem enfeksiyonlar1 olarak adlandirilmaktadir
[32]. Ureme sistemi enfeksiyonlar1 cinsel yolla bulasan, endojenik ve iyatrojenik

enfeksiyonlar olmak {izere tig tiptir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; enfekte kisilerle cinsel temas sonrasi meydana
gelen enfeksiyonlardir. Bel soguklugu, klamidya, sifiliz, trichomonas, genital herpes,

genital sigiller, HIVenfeksiyonlari bu gruba girmektedir.

Endojenik enfeksiyonlar; vajen florasinda normalde bulunan mikroorganizmalarin asir1

cogalmasiyla meydana gelir. Bakteriyel vajinozis, candida albikans’tir.

Iyatrojenik enfeksiyonlar; tibbi miidahaleler srasnda kontamine malzemelerin
kullanilmasiyla veya islem sirasinda mevcut olan alt iireme sistem enfeksiyonunun {ist
iireme sistemine tagmmasiyla meydana gelmektedir. Pelvik inflamatuar hastaligi 6rnek

verilebilir [13,32-33].
2.2. Vajinal Enfeksiyonlar

Vajinal enfeksiyonlar sik karsilasilan kiiresel bir saghk sorunudur [34]. Vajinit olarak
tanimlanan vajinal enfeksiyonlar, kétii koku, yanma, agrili cinsel iliski, diziiri ve kagmnt1
ile Kkarakterizedir ve siklikla vajinal akintiya neden olmaktadir [35]. Cogu kadmn
tarafindan normal vajinal akint1 ile anormal vajinal akint1 birbiri ile karistirilmaktadir
[36-37]. Bu nedenle vajinal enfeksiyonlarin olusumunu anlayabilmek igin vajen

florasinin 6zelliklerini ve vajinal akintinin normal 6zelliklerini bilmek gerekmektedir

[6].
2.2.1. Vajinal flora ve normal vajinal akinti

Vajina; onde iiretra ve mesane, arkada ise rektum ve anal kanal arasinda uzanan

yaklasik 7-9 cm uzunlugunda fibromuskuler yapida bir tiiptiir. Vajina, mukoza,
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muskularis ve adventisya tabakalarindan olusmaktadir. Mukozayr ¢ok katli yassi
keratinize olmayan epitel hiicreler dosemektedir. Bunun altinda elastik lifler, damar ve
lenfatik ag1 igeren lamina propria ve onun altinda da muskularis tabakasi bulunmaktadir.
En dista bag dokusu, damar ve lenfatiklerden zengin adventisya tabakasi yer almaktadir
[37-39]. Normal vajinal sekresyonlar; vulvada yer alan sebase bezi, vajende yer alan
bartolin ve skene bezi, uterus ve serviks mukozasi ve vajen epitelinin transuda tarzi
sekresyonlar1 ile dokiilen servikal-vajinal hiicreler, mikroorganizmalar ve onlarin

metabolitlerinden olugmaktadir [37,39-40].

Vajinal sekresyonlar, floranin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir [39]. Normal
vajinal flora esas olarak aerobiktir, bunlardan en sik goriileni Laktobasillerdir. Bunun
disinda floray1r olusturan diger mikroorganizmalar; Bakteroides, Peptokoklar, S.
epidermitis, Korinobakteriler, Peptostreptokoklar, B ve D grubu streptokoklar, E. koli
ve Eubakteriumlar’ dir. Candida albicans ise vajen florasinda diisilk miktarlarda
bulunur. Ayrica florada Gardnerella vaginalis ve Trichomonas vaginalis de
bulunmaktadir. Vajen florasinda Neisseria gonorrhoeae, HSV (Herpes Simplex Virus)

ve HPV (Human Papilloma Virus) bulunmaz [37,41].

Laktobasiller, laktik asit de dahil bol miktarda organik asit liretir ve hidrojen peroksit
salgilar. Laktobasiller; 4.5'ten diisiik ancak 3.8'den yiiksek bir pH'de iireyebilme
yetenegine sahiptirler [40]. Laktobasillerin baskin oldugu normal vajinal akint1 renksiz,
kokusuz, kaygan ve az miktarda bir akint1 ile karakterizedir [36]. Bu akintinin miktar1
stirekli ped koymay1 gerektirecek diizeyde degildir. Normal vajinal akint1 vulvada
tahrise neden olmazken anormal vajinal akintilar vulvada tahrise neden olmaktadir [6].
Vajinal akint1 miktar1; ortamin pH’s1, yas, hormonal durum, seksiiel aktivite, menstriiel
siklus, Ostrojen seviyesi, kontraseptif kullanimi, kullanilan ilaglar, antibiyotikler ve

cerrahi girisimlerle degisiklik gosterebilmektedir [22,37].
2.2.2. Vajinal enfeksiyonun olusumu

Ureme ¢aginda saglikli vajen florasmin asidik pH’a sahip olmasimi saglayan temel etken
ostrojendir. Ostrojen vajen epitelinin ¢ogalmasini ve epitel hiicrelerinde glikojen
depolanmasini saglamaktadir. Glikojenin enzimatik ve laktobasillerle yikimi ile ortaya

cikan laktik asit, vajen pH’sim1 asidik kalmasini saglar. Asidik ortam basta laktobasiller
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olmak {izere vajen florasinin gelisimini uyarir [39,42]. Vajende, ortam kosullarinin
herhangi bir nedenle degismesine bagl olarak laktobasillerin sayisinin azalmasi ve
vajen florasinda diisiik miktarda bulunan Bakteroides, Peptokoklar, S. epidermitis,
Korinobakteriler, Peptostreptokoklar, B ve D grubu streptokoklar, E. koli ve Candida
albicans gibi diger bakterilerin baskin duruma ge¢mesi ile enfeksiyonlar gelismektedir
[40].

2.3. Sik Gériilen Vajinal Enfeksiyon Tipleri

En sik rastlanan vajinal enfeksiyonlar; bakteriyel wvajinozis, candida albikans,
trichomonas vajinalis’tir [13,32-33]. Aytag yapmis oldugu c¢alismada kadmlarin
%52’sine bakteriyel vajinozis, %24’tine candida albikans + bakteriyel vajinozis,
%20’sine candida albikans, %2’sine trichomonas vajinalis tanis1 kondugunu
bildirmektedir [43].

2.3.1. Bakteriyel vajinozis

Bakteriyel Vajinozis (BV), iireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen vajinit tipidir.
Klinik olarak grimsi, beyaz, homojen, az miktarda, balik gibi kotii kokulu bir akinti ile
karakterizedir. BV, vajinal akintida ve alkalen ortamda tiremektedir [6]. BV, vajendeki
laktobasillerin tiikkenmesi ve Gardnerella vaginalis, Morbilincus tiirleri, Prevotella
tiirleri, Mycoplasma hominis gibi anaerobik bakterilerin ¢ogalmasi ile meydana gelen
vajinal floranin ekolojisinde bir dengesizliktir [44]. BV’in cinsel yolla bulasan bir
hastalik oldugu kesin olmasa da cinsel aktivite ile bir iliskisinin oldugu ve dogum

eylemi ile ilgili komplikasyonlar i¢in énemli bir risk faktorii olusturdugu bilinmektedir

[45].

Tam:: Vajinal pH’in 4.5’dan yiikksek olmasi, vajinal akinti kiiltiriinde tipik clue
hiicrelerinin goriiniimii ve akintinin balik gibi kokmasi G. vajinalise isarettir [6,33,37].
Vajinal sekresyonlarin mikroskopta incelenmesinde normal vajen florasi goriilmez,
laktobasiller yoktur, diger bakteriler ve inflamatuar hiicreler de ¢ok azdir. Gram
boyamada ise ¢ok miktarda gram (-) basil ve laktobasillerin azlig1 veya yoklugu izlenir.

Gram boyama, tanida diger yontemlere gore daha iistiindiir [37].



Tedavi: Her iki ese birden uygulanmalidir. Tedavide oral metronidazol ilk segenektir.
Giinde 2 kez 500 mg tablet, 7 giin siireyle verilir. Alternatif tedavi olarak giinde 2 kez
300mg oral clindamycin, 7 giin siireyle verilebilir [6-37]. Gebelerde onerilen tedavi ise

giinde 3 kez, 7 giin siireyle metronidazol 250 mg tablet seklindedir [37].
2.3.2. Candida albikans

Candida albikans, siit kesigi goriiniimiinde, peynirimsi beyaz akinti, disparoni, diziiri,
kasint1, vajende yanma hissi, vulvada 6dem ile karakterizedir [46]. Ikincil bir infeksiyon
yoksa koku olmayabilir. Seksiiel partnerler genelde asemptomatiktir ancak iiretrit
balanitit goriilebilir. Sikayetler, sicakta ve geceleri, 6zellikle adet dncesi donemde
belirginlesmektedir [47]. Candida enfeksiyonu kronik kolonizasyon sonrasi meydana
gelmektedir. Antibiyotik tedavisi, diabetes mellitus, immiin yetmezlik durumlar1 mantar

enfeksiyonlarma zemin hazirlayici faktorlerdir [45].

Tani: Kandidiyazis tanist vajenin klinikk muayenesi sirasinda %10'luk Potasyum
Hidroksit (KOH)’li preparat hazirlanarak dogrulanabilir. Bunun i¢in vajenden alinan
akimt1 lam iizerine konur. Uzerine % 10 KOH damlatilir. KOH, diger seliiler materyal ve
hiicre artiklarini ¢6ziip yok ederek mantar formlarmin (spor ve migelyumlarm) daha
rahat goriilmesine neden olur. Ancak en iyi kosullarda bile bu yontemle %50-60
oraninda goriilebilirler. Bu nedenle sikayet ve semptomlara ragmen KOH’li preparat

negatif sonug verebilir [48].

Tedavi: Baslangigta semptomatik tedavi igin topikal hidrokortizon eklenebilir [49].
Kandida enfeksiyonlarinin tedavisinde antifungal ilaglar kullanilmaktadir [50].
Kanitlanmis yineleyen vulvovaginal kandidiyaziste flukonazol oral tek doz, itrakonazol
1-3 giin verilir [49]. Semptomlarin siddetine bagl olarak degisen dozda ve degisen

siirelerde tedavi uygulanmaktadir [50].
2.3.3. Trichomonas vajinalis

Trichomonas Vajinalis (TV), cinsel yolla bulasan, kamgili bir protozoa olan
Trichomonas vaginalis tarafindan meydana gelir. Hem erkek hem de kadinda
enfeksiyon olusturabilmektedir. Bulasma orani yiiksektir. Erkeklerin %70’1 enfekte bir

kadmla iliskiden sonra hastaligi alabilmektedir [37]. TV, sarimtrak yesilimsi, kopiiklii,
(



bol miktarda ve kotii kokulu akinti ile karakterizedir. Vulva ve vajende kasint1 ve yanma
mevcuttur. Yanma ve kasinti sonucu vulva dokusunda irritasyon ve soyulma ortaya
cikabilmektedir. Serviks ve vajenin duvarlar1 kirmizi noktali tipik ¢ilek manzarasi
gorliniimiinii almaktadir. Enfeksiyon kroniklestiginde diziiri, pollakiiri veya disparonide

ortaya ¢ikabilmektedir [6].

Tam: Akintidan alinan 1slak lam siiriintiisiiniin mikroskop altinda incelenmesi ile

yapilir. Mikroskopta tek hiicreli kamgili trikomonaslar kolaylikla ayirt edilir [6].

Tedavi: Tercih edilen tedavi sekli tek doz iki gram metronidazoldur. Seksiiel esde
tedavi edilir [6,49]. Gebelikte klotrimazol 3 giin kullanilir [49]. Metronidazolun fetiis
gelisimine olan olumsuz etkisinden dolay1 gebelikte kullanilmamalidir. Ilag agizda hos
olmayan metalik bir tat birakir ve gastrointestinal semptomlar ortaya c¢ikabilir.

Trikomoniasisli kadinlarin koitustan kaginmasi ya da esinin kondom kullanmasi 6nerilir

[6].
2.4. Vajinal Enfeksiyona Neden Olan Risk Faktorleri

Her kadin vajinal enfeksiyon agisindan risk altindadir. Ancak bazi faktorler bu riskin

artmasina neden olmaktadir [6].

e Aniis ve vajenin anatomik yakinligi nedeniyle mikroorganizmalarin aniisten
vajene kolaylikla tasimmasi [17,51-53],

e Perinenin viicudun en kirli, nemli ve sicak bdlgelerinden olmasi [54],

e Uzun ve yogun yasanan stres,

e Diyabet gibi sistemik bir hastaligin olmasi,

e Uzun siiren steroid ve antibiyotik tedavisi almak,

e Post-menopozal donemde olmak,

e Cok eslilik,

e Uygun olmayan kosullarda yapilan dogum ve kiirtajlar,

e Agsirt1 dogurganlik,

e Genital hijyen davraniglariin yetersiz olmasi,

e Diisiik sosyoekonomik statiiniin getirdigi kotli c¢evre kosullari, beslenme

bozuklugu ve yetersiz hijyendir [6].
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2.5. Vajinal Enfeksiyonun Ortaya Cikmasinda Tarim ve Hayvancihkla

Ugrasmanin Yeri

Tarim ve hayvancilik kokenli isler, genelde kirsal alanda yapilmaktadir. Kirsal alanda
yasayan kadmlarin biiylik bir ¢ogunlugu tarimsal istihdama katilmaktadir. Tarmmla
ugrasan kadinlar tiretim faaliyetlerinin biiyiik bir bolimiini kiiciik aile isletmelerinde
iicretsiz aile isgiicli olarak yerine getirmektedir. Kadinlarin biiyiik bir kismi da isletmede
daimi veya gecici olarak bulunup, yemek gereksinimleri karsilanarak ve ayni zamanda

ticret alarak tarimsal istihdama katilmaktadir [29].

Kirsal alanda tarim ve hayvancilikla ugrasan kadinlar bircok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir [55]. Tarlada g¢alisan kadinlar tuvalet, igme-kullanma suyu gibi temel
ihtiyaclar1 karsilayacak uygun kaynaklarin bulunmasinda zorluk c¢ekmektedirler.
Kadmlar tuvalet gereksinimini a¢ik havada uygun goriilen her ortamda gidermekte ve
suya ulagsmada zorluk ¢ekmesi nedeniyle genital bolgeyi ya hi¢ temizlememekte yada
kendince uygun olan tas, yaprak gibi malzemelerle temizlemektedir [29,30]. Genital
bolge temizliginde mikroorganizmalarin {iremesine zemin hazirlayabilecek bir ortamin
olusmamas1 agisindan tuvalet sonrasi bdlgenin uygun materyallerle temizlenmesi ve
kurulanmas1 gerekmektedir [30]. Tarim ve hayvancilikta, yapilan ugras geregi 6zellikle
ellerin bakteri, parazit gibi mikroorganizmalarla kirlenmesi ka¢inilmazdir [29]. O
nedenle bu 6zel grubun el yikama aliskanliginin kazanilmasi ve engel durumlarin

ortadan kaldirilmasi ve uygun ¢6ziim yolarinin bulunmasi 6nemlidir.
2.6. Vajinal Enfeksiyonlardan Korunma Yollar1 ve Hemsirenin Rolii

Saglikli bir toplum i¢in temel olan kadin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi,
kadinlarm kendi sagliklar1 konusunda yeterli sorumluluk almalar1 ile miimkiindiir [56].
Kadmlara bu sorumluluklarin ve dogru hijyen davranislarinin kazandirilmas: i¢in en
onemli gorev saghk ekibinin bir iiyesi olan hemsirelere diismektedir. Ureme sagligi
hizmetleri kapsaminda hemsireler, vajinal akintinin tanimlanmasi, enfeksiyon nedeni
olabilecek yanlis hijyen aligkanliklarinin saptanmasi, dogru saghk davraniglarinin
gelistirilmesi, patolojik durumlarin ayirt edilebilmesi, onerilen tetkik ve tedavilerin

yiriitiilmesinde ve danigmanlik hizmetlerinde aktif rol almaktadirlar [2, 43, 57].



Uygun genital hijyen davraniglar1 vajinal enfeksiyonlarin Onlenmesinde oldukga
onemlidir [26]. Genital hijyen davranisinin gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklari
konusunda daha fazla sorumluluk almalar1 ile miimkiin olur [56]. Kirsal alanda tarim ve
hayvancilikla ugrasan kadmnlarin bu konudaki gereksinimleri elbette yadsinamazdir.
Hemsireler hem genital hijyen hemde vajinal enfeksiyonlara neden olan diger faktorleri
de g6z Oniine alarak diizenledikleri egitim programlari ile toplumdaki addlesan ¢agdaki
gen¢ kizlar1 ve kadinlar1 egiterek, dogru saglhk davramglarini ogretebilir ve sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesine katki saglayabilirler. Ayrica hemsireler tarim ve
hayvancilikla ugrasan kadinlar i¢in c¢alisma ortamindan kaynaklanan olumsuz
kosullardan nasil en az etkileneceklerine yonelik farkli ¢6ziim yollar1 bulmalarinda
danmismanlik yapabilirler. Bu egitimler ve damismanliklar sonucunda dogru hijyen
davranislarinin kazandirilmasi ile vajinal enfeksiyonlarin yayginlhigi ve tekrarlama
olasilig1 ortadan kaldirilmis olacaktir. BoOylece hemsireler hem kadmlarin saglik

diizeylerini arttiracak hem de saglik harcamalarmin azalmasima yardimci olacaklardir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, tarim ve hayvancilikla ugrasan evli kadinlarin genital hijyen davraniglar1 ve
vajinal enfeksiyon semptomlarmin goriilme sikligmi belirlemek amaciyla tanimlayict

olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Nevsehir’in ilgeleri arasinda tarim ve hayvancilikla ugrasan niifusun daha
fazla oldugu yer olan Derinkuyu ilge sinirlart iginde gerceklestirilmistir. Derinkuyu
Belediyesi’nin 2016 yili niifusu 10 bin 877°dir. Bu ilgede yasayan 15-49 yas arasi kadin
sayis1 2805°tir. Ayrica evli olan 15-49 yas arasi1 kadin sayisi ise 1965°tir [58].

Derinkuyu ilgesinin 2016 yili 14-49 yas arasi kadmlarin %98.8°’i okuma yazma
bilmektedir. 14-49 yas aras1 okuma yazma bilmeyen kadin sayis1 50°dir [58]. Derinkuyu
ilgesinin mali durumu tarima endekslidir. Niifusun %70’1 gec¢imini tarimdan
saglamaktadir. Ilgede hayvancilik da yaygm olup, genellikle biiyiikkbas hayvan
yetistirilmektedir. inek yetistiriciligine bagl olarak siit iireticiligi yore insaninmn &nemli
gecim kaynaklarindan birisidir. Niifusun biiyiikk kismi tarim ve hayvancilikla
ugragmakta oldugundan, kadinlar hem kendi hem de baska tarim alanlarinda kazang

saglamak amaciyla ¢aligmaktadir [27].
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini, Derinkuyu Ilgesinde yasayan 15-49 yas aras1 1965 evli kadin
olusturmustur [58]. Ancak --kadmlarin ne kadarmm tarim ve hayvancilikla ugrastigi
bilinmedigi i¢in, arastirmanin Orneklemi evreni belli olmayan Orneklem formiili ile
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken olayin goriiliis siklig1 0.53 [12] kabul

edilmis ve %95 giliven araliginda hesaplanmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmistir. Formiilde;
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N = oo (3.2)

n: Ornekleme almacak birey sayi1si
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 = 0.53
q: Incelenen olayim goriilmeyis siklig1 = 0.47

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger = 1.96 (a= 0.05 de oo serbestlik derecesine bulunan teorik t degeri)

d: Olaym goriilis sikligina gore yapilmak istenen * sapma = 0.05 (+ %5 sapma

istedigimiz i¢in)

n= (1.96)%.(0.53%0.47)
(0,052

= 382.7770 yuvarlarsak = 383 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya her mahalleden alinacak kadin sayisi tabakali orneklem yontemi ile
belirlenip, gelisigiizel 6rneklem ile secilmistir. Arastirmada toplam 400 kadindan veri

toplanmustir.

TUIK’in 2016 yili verilerine gére Derinkuyu Ilge Merkezi'nde belediyeye bagh 5
mahalle bulunmaktadir [58]. Arastirmamizda bu mahalleler birer tabaka olarak ele
alinmistir. Her bir mahaledeki 15-49 yas arasindaki evli kadin sayisi, her bir mahallenin

tabaka agirlig1 ve tabakalara alinacak olan kisi sayis1 belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Kadinlarin Tabaka Sayis1 ve Tabaka Agirligina Gore Dagilimi

15-49 yas aras: evli Ornekleme girecek

Tabaka sayisi Tabaka agirhg:

kadin sayisi evli kadin sayisi

Bas 281 281/1965=0.14 0.14*400=56
Bayramli 514 514/1965=0.26 0.26*400=104
Cumhuriyet 373 373/1965=0.19 0.19*400=76
Demirci 468 468/1965=0.24 0.24*400=96
Esentepe 329 329/1965=0.17 0.17*400=68
Toplam 1965 1.0 400

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

= Derinkuyu ilgesinde yasayan,

= 15-49 yag arasinda olan,

= Evliolan,

= Menopoza girmemis olan,

= Tarmm ve hayvancilikla ugrasiyor olan,

= Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar arastirmaya alinmustir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, bireyleri tanitict bilgi formu ve genital hijyen davraniglari envanteri

kullanarak toplanmaistir.
3.5.1. Veri toplama ara¢larimin hazirlanmasi
3.5.1.1. Bireyleri tanitic1 bilgi formu (EK I)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir [11,20,59,60] taranarak hazirlanan bireyleri tanitict
bilgi formu, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, egitim diizeyi, esinin egitim
diizeyi, gelir diizeyi, evlilik yasi ... gibi), obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine (gebelik,

cocuk, disiik, kiiretaj sayisi, gebelik durumu, kullanilan dogum kontrol yontemi ...
13



gibi), saglik durumu o6zelliklerine, hijyen davranislarma, ¢aligma alanina ve g¢alisma
alanindaki hijyen davranislarina, vajinal enfeksiyon semptomlarma yonelik 43 sorudan

olusmaktadir.
3.5.1.2. Genital hijyen davramislan envanteri (GHDE) (EK II)

GHDE, Ege ve Eryilmaz’mn 2005 yilinda yaptigi “Genital Hijyen Davranislar
Envanterinin Gelistirilmesi” isimli ¢aligmasinda gelistirilmis olup, 27 sorudan olusan
tek boyutlu bir envanterdir. Envanterde genel hijyen, menstrual hijyen, tuvalet hijyeni
ve cinsel hijyen uygulamalarini igeren sorular bulunmaktadir. Genital Hijyen
Davraniglar1 Envanteri’nin degerlendirilmesinde her bir ifade 1’den 4’e kadar
puanlanmistir. Olumlu sorular i¢in ‘hi¢gbir zaman’ yanitina ‘1°, ‘bazen’ yanitma ‘2°, ‘sik
sik’ yanitina ‘3’ ve ‘her zaman’ yanita ‘4’ puan verilmistir. Envanterdeki 17., 26. ve
27. maddeler, olumsuz ifadeler icerdiginden puanlama ters yonde yapilmistir.
GHDE’nden alinacak en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 108°dir. Aliman puan
yiikkseldikge genital hijyen davranislarinin istendik diizeyde oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Orjinal envanterin Cronbach alfa gilivenilirlik katsayis1 0.86’dir
[60]. Bizim c¢alismamizda, Cronbach alfa giivenilirlik katsayisimin 0.77 oldugu

belirlenmistir.
3.5.2. On uygulama

Bireyleri tanitict bilgi formundaki sorularin anlasilabilirligini tespit etmek amaciyla
evrenden rastgele secilen, arastirmaya dahil edilme kritlerlerine uyan 38 kadina 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar dogrultusunda bireyleri

tanitict bilgi formunda diizenlemeye ihtiya¢ duyulmamastir.
3.5.3. Veri toplama formunun uygulanmasi

Aragtirmanim yapilabilmesi i¢in gerekli izinler tamamlandiktan sonra aragtirmaci ve bu
konuda egitilmig bir anketdor ev ziyareti yaparak; tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlenen sayidaki kadina gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segerek ulagmustir. Tarlada
ve ambarda c¢alisan kadmlarin isten gelme saatleri gz Oniline alinarak kadinlarla
goriisiilmeye giin i¢inde saat 15.00’dan sonra gidilmesi tercih edilmistir. Veri toplama

araclar1 arastirmaci ve anketor tarafindan kadinlara arastirmanin amaci agiklandiktan ve
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sozel onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme yontemi ile 7-10 dakika arasinda
doldurulmustur. Arastirmanin verileri, 2 Eylil 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda

toplanmuigtir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Kadmlarin sosyo-demografik o6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik o6zellikleri, saglik
durumu, hijyen davranislari, ¢alisma alan1 ve ¢alisma alanindaki hijyen davranislari,

GHDE’nden aldiklar1 puan arastirmanin bagimsiz degiskenleridir
Kadimlarin vajinal enfeksiyon sikayetleri arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.00 paket programima girilerek bilgisayar ortamimda degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Veriler normal
dagilim gostermedigi durumlarda analizde nonparametrik testler uygulanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma, say1
ve yiizde, gruplar arasi farklihig: test etmede ManyWhitney U, Ki-kare, Fisher testi
kullanilmistir. Ayrica farkliligi hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc
analizi yapilmustir. Veriler arasmndaki iliski Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir Tim karsilagtirmalarda p anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmastir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her agamasinda etik ilkelere uygun hareket edilmistir. Arastirmanin etik
acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay
(tarih:24.08.2017, n0:2017.08.05) (EK III) ve ¢alismanin yapilabilmesi igin Derinkuyu
Kaymakamligi’'ndan yazili izin (28.07.2017 / Sayr: 34661711) (EK IV) ayn1 zamanda

katilimcilardan sdzel onam alinmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4.1. Kadnlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=400)

Ozellikler X+SS
Yas ortalamasi 33.9448.51
Esinin yas ortalamasi 36.82+8.24
n %

Yas Gruplan

19 yas ve alt1 31 7.8
20-29 yas 100 25.0
30-39 yas 138 34.5
40-49 yas 131 32.7
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 16 4.0
[lkokul mezunu 168 42.0
Ortaokul mezunu 191 47.8
Lise mezunu ve iizeri 25 6.2

Esinin egitim diizeyi

Okur yazar degil 7 1.7
[lkokul mezunu 191 47.8
Ortaokul mezunu 155 38.7
Lise mezunu ve tlizeri 47 11.8
Esinin isi

Tarim ve hayvancilikla ugrasan 302 75.6
Tarim ve hayvancilikla ugragsmayan 98 24.4
Sosyal giivence durumu

Var 178 44.5
Yok 222 55.5
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Tablo 4.1. Devam

Ozellikler n %

Gelir durumu

Gelirim giderimden az 196 49.0
Gelirim giderime denk 189 47.2
Gelirim giderimden fazla 15 3.8
Aile tipi

Cekirdek aile 260 65.0
Genis aile 140 35.0
Evlenme yas1

19 yas ve alt1 291 72.8
20-29 yas 109 27.2
Toplam evlilik siiresi

0-10 y1l 119 29.8
11 yil ve lizeri 281 70.2

Calismaya katilan kadnlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmektedir. Kadmlarin ve eslerinin yas ortalamasi

mezunudur. Kadmlarin eslerinin %47.8’i ilkokul mezunudur ve %75.6’s1 tarim Ve
hayvancilikla ugragsmaktadir. Kadmlarin %55.5’inin sosyal giivencesinin olmadigi,
%49.0’mm gelirinin giderinden az oldugu, % 65.0’mm c¢ekirdek ailede yasadigi,

%72.8’inin evlenme yasmin 19 yas ve altinda oldugu, % 70.2°sinin 11 yil ve lizeri

evlilik siiresine sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Kadmlarm Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=400)

Ozellikler n %

Gebelik sayis1

Yok 26 6.5
1-3 272 68.0
4 ve lzerl 102 25.5

Cocuk sayisi

Yok 31 7.8
1-3 300 75.0
4 ve lizeri 69 17.2
Diisiik

Yapti 79 19.8
Yapmadi 321 80.2
Kiiretaj

Oldu 54 13.5
Olmadi 346 86.5

Simdiki gebelik durumu

Var 54 13.5
Yok 346 86.5
Cinsel iliski sikhig1

Haftada 2-3 kez ve daha fazla 144 36.0
Haftada bir kez 100 25.0
Iki haftada bir ve daha az 156 39.0

Kullanilan dogum kontrol yontemi *

Kullanmiyor 83 20.8
RIA 94 23.5
Kondom 31 7.8
Hap 5 1.2
Tiip ligasyonu 53 13.2
Geri ¢ekme 134 335

*Son bir yil igerisinde kullanilan yontem sorulmustur.
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Calismaya katilan kadmlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
4.2’de verilmektedir. Kadinlarin %68.0’min gebelik sayisinin 1-3 ve %75.0’min ¢ocuk
sayisinin  1-3 arasinda oldugu, 9%19.8’sinin diisiik yaptig1, %13.5’inin kiiretaj
yaptirdig1, %13.5’inin suan gebelik gecirdigi saptanmistir. Kadinlarm %39.0’min cinsel
iliski sikligmin iki haftada bir veya daha az oldugu, %33.5’inin son bir yil igerisinde

dogum kontrol yontemi olarak geri cekme yontemini kullandig1 saptanmaistir.

Tablo 4.3. Kadmlarmn Saglik Durumu Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=400)

Ozellikler n %

Kronik hastahk varhg

Var 44 11.0

Yok 356 89.0

Antibiyotik tedavisi alma durumu’®
Aldi 118 29.5

Almadi 282 70.5

"Son ii¢ ay icerisindeki durum sorulmustur.

Calismaya katilan kadinlarin saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.3°te
goriilmektedir. Kadmlarin %11.0’mim en az bir kronik hastaligi oldugu ve %29.5’inin

son 3 ay igerisinde antibiyotik tedavisi aldig1 saptanmistir.
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Tablo 4.4. Kadmlarin Hijyen Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=400)

Davramslar n %

Banyo Sikhg

Haftada 2-3 kez veya daha fazla 275 68.8
Haftada 1 kez veya daha az 125 31.2
Banyo yapma sekli

Ayakta dus seklinde 107 26.8
Oturarak 133 33.2
Bazen ayakta bazen oturarak /

I¢i su dolu kiivette (12 kadn) & 0.0
Taharetlenme durumu

Taharetleniyor 329 82.2
Taharetlenmiyor 71 17.8
Taharetlenme sekli (n= 329)

Direk suyla(elini kullanmadan) 60 18.3
Elini kullanarak su ile 211 64.1
Taharet beziyle /1slak mendil ile/

Su kullanmadan pegete ile/ 58 17.6
Sabun ve su ile

Taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulama durumu (n=329)

Kuruluyor 246 74.8
Kurulamiyor 83 25.2
Taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulama materyali (n=246)

Tuvalet kagidi 223 90.7
Bez 23 9.3
Cinsel bolgedeki tityleri temizleme sikhgi

Lazer yaptirdigi i¢in hi¢ / 15 gilinde bir 150 37.5
Ayda bir kez 198 49.5
2 ay ve lizerinde 52 13.0
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Tablo 4.4 Devami

Davramslar n %

Adet doneminde kullanilan hijyenik bag

Ped 265 66.2
Bez 135 33.8
Adet doneminde kullamlan hijyenik bag giin icerisinde degistirme sikhgi

1-3 kez 283 70.8
4 kez ve lizeri 117 29.2
Adet doneminde banyo yapma durumu

Yapiyor 334 83.5
Yapmiyor 66 16.5
Adet doneminde cinsel iliskide bulunma durumu

Evet 18 4.5

Hayir 382 95.5
Hazneyi yikama (vajinal dus) durumu

Yikiyor 154 38.5
Yikamiyor 246 61.5
Hazneyi yikama (vajinal dus) zamam (n=154)

Her cinsel iliski sonrasi 117 76.0
Her adet donemi sonrasi 37 24.0
Hazneyi yikama (vajinal dus) maddesi (n=154)

Sadece su 93 60.4
Su ve sabun 61 39.6

Calismaya katilan kadimnlarin hijyen 06zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.4’te
goriilmektedir. Kadmnlarin %68.8°1 haftada 2-3 kez veya daha fazla banyo yaptigini,
%37.0’1 bazen ayakta bazen oturarak banyo yaptigini, %82.2°si taharetlendigini,
taharetlenen kadmlarin da %64.1°1 elini kullanarak su ile taharetlendigini, %74.8’1
taharetlendikten sonra kurulandigin1 ve %90.7’si tuvalet kagidi ile kurulandigini ifade
etmistir. Kadmlarin %49.5’1 ayda bir kez cinsel bolgedeki tiiylerini temizledigini,
%66.2’s1 adet doneminde hijyenik bag olarak ped kullandigini, %70.8’1 adet doneminde
kullanilan hijyenik bag1 1-3 kez degistirdigini, %83.5’1 adet doneminde banyo yaptigini,
%4.5’1 adet doneminde cinsel iliskide bulundugu ifade etmistir. Kadinlarin %38.5°1
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vajinal dus yaptigini, vajinal dus yapan kadimnlarin %76.0°1 vajinal dusu her cinsel iligki

sonrast yaptigini ve %39.6’s1 vajinal dusu su ve sabun ile yaptigini belirtmistir

Calismaya katilan kadinlarin ¢alisma alant ve bu alandaki hijyen davraniglarina gore
dagilimi Tablo 4.5’te verilmektedir. Kadinlarin %38.3’li hayvan bakimiyla ilgilendigini,
hayvan bakimiyla ugrasan kadinlarin %51.0’1 hayvanlarla ugrastiktan sonra ellerini ara
sira sabunla veya sabun kullanmadan suyla yikadigini, %14.5’i ¢alisirken tuvalet
ithtiyaci karsilayabilecek uygun alan bulamadigini, %42.2°s1 tuvalet i¢in uygun alan
bulamadiginda eve kadar bekledigini, %26.2°si ¢aligma alaninda tuvalet ihtiyacini
karsilamadan oOnce elini hi¢ yikamadigmmi, %49.8°’i c¢alisma alaninda bazen
taharetlenebildigini, %12.8°1 caligma alaninda tuvalet ihtiyacimi karsiladiktan sonra elini

sabun kullanmadan suyla yikadigini ve %5.5°1 elini bazen yikayamadigini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Kadmlarin Calisma Alan1 ve Bu Alandaki Hijyen Ozelliklerine Gore

Dagilim1 (N=400)

Ozellikler n %

Calisma alam

Hayvan bakimiyla ilgileniyor 153 38.2
Tarlada ¢alisiyor 89 22.3
Ambarda is¢ilik yapiyor 68 17.0
Hayvan bakiminda + tarlada ¢alistyor 90 22.5
Hayvanlarla ugrastiktan sonra ellerini yikama (n=243)

Her zaman sabunla yikiyor 119 49.0
Ara sira sabunla yikiyor/Sabun kullanmadan suyla yikiyor 124 51.0
Cahsma alaninda tuvalet ihtiyacim karsilayacak uygun alan

Var 253 63.2
Bazi yerlerde var 89 22.3
Yok 58 145
Uygun alan yoksa alternatif yontem (n=147)

Eve kadar bekliyor 62 42.2
Tenha yerleri kullaniyor 85 57.8
Cahisma alaninda tuvalet ihtiyacim karsilamadan 6nce el yikama

Her zaman sabunla yikiyor 77 19.3
Ara sira sabunla yikiyor 91 22.8
Sabun kullanmadan suyla yikiyor 61 15.2
Bazen yikayamiyor 66 16.5
Hig yikayamiyor 105 26.2
Calisma alaninda tuvalet ihtiyacim karsiladiktan sonra taharetlenme

Taharetleniyor 153 38.2
Bazen taharetleniyor 199 49.8
Taharetlenmiyor 48 12.0
Calisma alaminda tuvalet ihtiyacim karsiladiktan sonra el yikama

Her zaman sabunla yikiyor 156 39.0
Ara sira sabunla yikiyor 171 42.7
Sabun kullanmadan suyla yikiyor 51 12.8
Bazen yikayamyor 22 5.5
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Tablo 4.6. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Semptomlart Goriilme Durumuna Gore
Dagilim1 (N=400)

Var Yok
Semptomlar*
n % n %

Beyaz siit kesigine benzer akinti 233 58.2 167 41.8
Sarimtirak/yesilimsi akinti 106 26.5 294 73.5
Grimsi beyaz miktarda az akinti 65 16.2 335 83.8
Akintinin miktarinda artma 97 24.2 303 75.8
Hazne iginde kasint1 93 23.2 307 76.8
Vulvar kasinti 91 22.8 309 77.2
Kot kokulu akinti 94 23.5 306 76.5
Akintinin balik gibi kokmasi 63 15.8 337 84.2
Akintinin mayams1 kokmasi 50 12,5 350 87.5
Adet doneminde sikayette artma 105 26.2 295 73.8
Agril idrar yapma 60 15.0 340 85.0
Dis genital organlarda kizariklik 36 9.0 364 91.0
Dis genital organlarda siglik 18 4.5 382 95.5
Agrili cinsel iliski 79 19.8 321 80.2
Cinsel iligki sonrasi yanma 38 9.5 362 90.5
Cinsel iliski sonras1 kanama 23 5.8 377 94.2
Saglik kurulusuna basvuru 157 39.2 243 60.8
Esinde benzer sikayet 20 5.0 380 95.0
N 335 83.7 65 16.3

*Son bir yil igerisindeki semptomlar sorgulanmustir.

Kadmlarm % 83.7’sinde en az bir vajinal enfeksiyon semptomu goriilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin vajinal enfeksiyon semptomlar1 goriilme sikligi Tablo
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4.6’da yer almaktadir. Kadinlarin %358.2’sinde beyaz siit kesigine benzer akinti,
%26.5’inde sarimtirak/yesilimsi akinti, %16.2°sinde grimsi beyaz miktarda az akinti
sikayeti oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %24.2°sinde akmti miktarinda artma,
%23.2’sinde hazne i¢inde kasinti, %22.8’inde vulvar kasinti, %23.5’inde kot kokulu
akint1 saptanmistir. Kadmlarm %15.8’1 akmtisinin balik gibi, %12.5°1 akintisinin
mayams1 koktugunu belirtmistir. Kadinlarin %26.2’si adet doneminde sikayetlerinde
artma, %19.8°1 cinsel iliski sirasinda agri, %15.0’1 agrili idrar yapma sikayeti, %9.5’1
cinsel iligki sonrasi yanmasi, %9.0’1 dis genital organlarinda kizariklik, %4.5’1 dis
genital organlarinda sislik, %5.8°1 cinsel iligki sonrasi kanamasi oldugunu ifade etmistir.
Kadmlarin 9%39.2’si mevcut sikayetlerle saglik kurulusuna basvurdugunu, %5.0’1 esinde
benzer sikayetlerin oldugunu belirtmistir. Kadinlarin % 83.7’sinde en az bir vajinal

enfeksiyon semptomu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Semptomlar1 Goriilme Sayisina Gore
Dagilim1 (N=400)

Vajinal Enfeksiyon Ortalama
_ 4.10+2.42

Semptom Sayisi (X+SS)
Vajinal Enfeksiyon Semptom

n %
Sayisi
Hi¢ Semptom yok 65 16.3
1 semptom 50 12.5
2 semptom 62 155
3 semptom 61 15.3
4 semptom 64 16.0
5 semptom 36 9.0
6 semptom 29 7.2
7 semptom 13 3.2
8 semptom 10 2.5
9 semptom 4 1.0
10 semptom 4 1.0
14 semptom 2 .5

Calismaya katilan kadmlarin vajinal enfeksiyon semptomlar1 goriilme sayisina gore
dagilimi Tablo 4.7°de verilmektedir. Kadmlarin vajinal enfeksiyon ortalama semptom
sayist 4.10+2.42°dir. Kadmlarin %16.3’0 hi¢ semptom olmadigini, %12.5’1 1 semptom,
%15.5’1 2 semptom, %15.3’i 3 semptom, %16.0’1 4 semptom, %9.0’1 5 semptom,
%7.2°si 6 semptom, %3.2’si 7 semptom, %2.5’1 8§ semptom, %1.0°1 9 semptom, %1.0°1

10 semptom, %0.5’1 14 semptom oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.8. Kadimlarmn Sosyo-demografik Ozellikleri ve Vajinal Enfeksiyon Semptom
Varligina Gore Dagilimi (N=400)

Vajinal Enfeksiyon

.. Semptom Varhgi
Ozellikler p*
Var Yok Toplam
N % n %
Yas Gruplan
19 yas ve alt1 27 87.1 4 12.9 31
20-29 yas 77 77.0 23 23.0 100
0.082
30-39 yas 114 82.6 24 174 138
40-49 yas 117 89.3 14 10.7 131
Egitim diizeyi
Okur yazar degil (a) 16 100.0 0 0.0 16
Ilkokul mezunu (b) 135 80.4 33 19.6 168 0.037
Ortaokul mezunu (c) 166 86.9 25 131 191 '
Lise mezunu ve iizeri (d) 18 72.0 7 28.0 25
Esinin egitim diizeyi
Okur yazar degil 5 71.4 2 28.6 7
Ilkokul mezunu 165 86.4 26 13.6 191 0496
Ortaokul mezunu 128 82.6 27 17.4 155 '
Lise mezunu ve lizeri 37 78.7 10 21.3 47
Esinin isi
Tarim ve hayvancilikla
5 251 83.1 51 16.9 302
ugrasan
& 0.544
Tarim ve hayvancilikla
84 85.7 14 14.3 98
ugrasmayan
*Ki-Kare
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Tablo 4.8. Devam

Vajinal Enfeksiyon

. Semptom Varhgi
Ozellikler p*
Var Yok Toplam
n % n %

Sosyal giivence durumu
Var 146 82.0 32 18.0 178

0.402
Yok 189 85.1 33 14.9 222
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 166 84.7 30 15.3 196
Gelirim giderime denk 157 83.1 32 16.9 189 0.840
Gelirim giderimden fazla 12 80.0 3 20.0 15
Aile tipi
Cekirdek aile 216 83.1 44 16.9 260 0.619
Genis aile 119 85.0 21 15.0 | 140 '
Evlenme yas1
19 yas ve alt1 249 85.6 42 14.4 291 0.107
20-29 yas 86 78.9 23 21.1 | 109 '
Toplam evlilik siiresi
0-10 y1l 94 79.0 25 21.0 119

0.093
11 y1l ve iizeri 241 85.8 40 14.2 281

* Ki Kare

Caligmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin vajinal enfeksiyon

semptomu varligina gore dagilimlar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Kadmlarda vajinal enfeksiyon semptomu varligi %89.3 oranla en yliksek 40-49 yas

grubu kadinlarda goriilmektedir. Ancak kadinlarda yas gruplar: ile vajinal enfeksiyon

semptomu varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Okur-yazar olmayan kadmnlarin hepsinde vajinal enfeksiyon semptomu oldugu

belirlenirken, lise mezunu ve iizeri egitime sahip olanlarda ise bu oran %72.0’dur.

Egitim diizeyi ile vajinal enfeksiyon semptomu varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan posthoc analizine gore lise ve iizeri (d) olan

grup ilkokul mezunu (b) gruptan farklidir.
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Esi ilkokul mezunu olan kadmlarin vajinal enfeksiyon semptomu varligi %86.4 oranla
en yliksek olup eslerin egitim diizeyi ile vajinal enfeksiyon semptomu varligi arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Esi tarim ve hayvanciikla ugrasan kadmnlar da
vajinal enfeksiyon semptom varligi %83.1 olup eslerin isi ile vajinal enfeksiyon

semptomu varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Kadimlarin, sosyal glivence durumu, gelir durumu, aile tipi, evlenme yasi ve toplam
evlilik siiresi ile vajinal enfeksiyon semptomu varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Kadmlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri ile Vajinal Enfeksiyon
Semptom Varligina Gére Dagilimi (N=400)

Vajinal Enfeksiyon
. Semptomu Varhg:
Ozellikler Var Yok Toplam p*
n % n %
Gebelik sayis1
Yok 19 73.1 7 26.9 26
1-3 230 84.6 42 154 272 0.312
4 ve lizeri 86 84.3 16 15.7 102
Cocuk sayisi
Yok 24 77.4 7 22.6 31
1-3 256 85.3 43 14.7 299 0.318
4 ve lizeri 55 79.7 14 20.3 69
Diisiik
Yapti 64 81.0 15 19.0 79
0.462
Yapmadi 271 84.4 50 15.6 321
Kiiretaj
Oldu 47 87.0 7 13.0 54
0.481
Olmadi 288 83.2 58 16.8 346
Simdiki gebelik durumu
Var 36 66.7 18 33.3 54
<.001
Yok 299 86.4 47 13.6 346
Cinsel iliski sikhig1
Haftada 2-3 kez ve daha fazla 123 86.1 21 13.9 144
Haftada bir kez 82 82.0 18 18.0 100 0.764
Iki haftada bir ve daha az 130 83.3 26 16.7 156
Kullanilan dogum kontrol yontemi *
Kullanmiyor (2) 60 72.3 23 21.7 83
RIA (b) 73 77.7 21 22.3 94
ip Li <.001
Kondom,Hap, Tiip Ligasyonu 24 831 15 16.9 39
(©)
Geri ¢ekme (d) 128 95.5 6 4.5 134

*Ki-Kare *Son bir yil icerisinde kullamlan yontem sorulmustur.
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Calismaya katilan kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerinin vajinal enfeksiyon
semptomu varligma gore dagilimlar1 Tablo 4.9’da yer almaktadir. Kadinlarin gebelik
sayis1, cocuk sayisi, disiik, kiiretaj, cinsel iliski sikligi ile vajinal enfeksiyon semptomu
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05). Simdiki
gebelik durumu ve kullanilan dogum kontrol yontemi ile vajinal enfeksiyon semptomu
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Kullanilan
dogum kontrol yonteminde yapilan posthoc analize gore farkin geri ¢ekme (b)

yonteminden kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo 4.10. Kadmlarin Saglik Durumu Ozellikleri ve Vajinal Enfeksiyon Semptom
Varhigina Gore Dagilimi (N=400)

Vajinal Enfeksiyon
Semptom Varhg
Ozellikler Var Yok Toplam | p*
n % n %

Kronik hastalik varhg
Var 38 86.4 6 13.6 44

0.618
Yok 297 83.4 59 16.6 356
Antibiyotik tedavisi alma durumu”
Aldi 100 84.7 18 15.3 118

0.727
Almadi 235 83.3 47 16.7 282

#Son ii¢ ay igerisindeki durum sorulmugtur.

Caligmaya katilan kadmlarin saglik durumu 6zelliklerinin vajinal enfeksiyon semptomu
varligina gore dagilimlar1 Tablo 4.10°da yer almaktadiwr. Kadimnlarin kronik hastalik
varlig1 ve antibiyotik tedavisi alma durumu ile vajinal enfeksiyon semptomu varligi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Kadmlarin Hijyen Ozellikleri ve Vajinal Enfeksiyon Semptom Varligina

Gore Dagilimi1 (N=400)

Vajinal Enfeksiyon

. Semptom Varhg Topla
Ozellikler p*
Var Yok m
n % n %
Banyo sikhgi
Haftada 2-3 kez veya daha fazla 225 81.8 50 18.2 275 0.120
Haftada 1 kez veya daha az 110  88.0 15 120 | 125 '
Banyo yapma sekli
Ayakta dus seklinde 89 83.2 18 16.8 107
Oturarak 109 82.0 24 18.0 133
i 0.686
Bazen ayakta bazen oturarak/ Igi
137 85.6 23 14.4 160
su dolu kiivette
Taharetlenme durumu
Taharetleniyor 274 83,3 55 16.7 329 0.585
Taharetlenmiyor 61 85,9 10 14.1 71 '
Taharetlenme sekli (n=329)
Direk suyla(elini kullanmadan) (a) | 44 73.3 16 26.7 60
Elini kullanarak su ile (b) 178 84.4 33 15.6 211
Taharet beziyle /Su kullanmadan 0.047
pecete ile / Islak mendil ile /Sabun | 52 89.7 6 10.3 58
ve su ile (¢)
Taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulama durumu (n=329)
Kuruluyor 203 82.5 43 17.5 246
0.523
Kurulamiyor 71 85.5 12 14.5 83
Taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulama materyali (n=246)
Tuvalet kagidi 181 81.2 42 18.8 223
0.082
Bez 22 95.7 1 4.3 23
*Ki-Kare
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Tablo 4.11 Devam

Vajinal Enfeksiyon

33

Semptom Varhg Topla .
Ozellikler Var Yok m P
n % n %
Cinsel bolgedeki tiiyleri temizleme sikhigi
Lazer yaptirdigt icin hig / 15 giinde
. yapEis s e > e 118 787 787 32 | 213
ir

Ayda bir kez 172 869 869 26 | 131 | %192
2 ay ve lizerinde 45 86.5 86.5 7 135
Adet doneminde kullamlan hijyenik
bag giin icerisinde degistirme sikhigi
1-3 kez 243 85.9 40 14.1 283

0.074
4 kez ve lizeri 92 78.6 25 21.4 117
Adet doneminde banyo yapma durumu
Yapiyor 277 82.9 57 17.1 334

0.320
Yapmiyor 58 87.9 8 12.1 66
Adet doneminde cinsel iliskide bulunma durumu
Evet 18 100.0 0 0.0 18

0.056
Hayir 317 83.0 65 17.0 382
Hazneyi yikama (vajinal dus) durumu
Yikiyor 133 86.4 21 13.6 154

0.262
Yikamryor 202 82.1 44 17.9 246
Hazneyi yikama (vajinal dus) zaman (n=154)
Her cinsel iliski sonrasi 100 85.5 17 14.5 117

0.566
Her adet donemi sonrasi 33 89.2 4 10.8 37
Hazneyi yikama (vajinal dus) maddesi (n=154)
Sadece su 78 83.9 15 16.1 93

0.266
Su ve sabun 55 90.2 6 9.8 61

*Ki-Kare




Calismaya katilan kadmlarin hijyen o&zelliklerinin vajinal enfeksiyon semptomu
varligma gore dagilimlart Tablo 4.11°de yer almaktadir. Kadinlarin banyo sikligi, banyo
yapma sekli, taharetlenme durumu, taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulama
durumu, taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulama materyali ile vajinal enfeksiyon
semptomu varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
Kadinlarin cinsel bdlgedeki tiiyleri temizleme sikligi, adet doneminde kullanilan
hijyenik bag, adet doneminde kullanilan hijyenik bagi giin igerisinde degistirme sikligi,
adet doneminde banyo yapma durumu, adet doneminde cinsel iliskide bulunma durumu,
hazneyi yikama (vajinal dus) durumu, hazneyi yikama zamani, hazneyi yikama maddesi
ile vajinal enfeksiyon semptomu varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Kadinlarin taharetlenme sekli ile vajinal enfeksiyon semptomu
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan
posthoc analizine gore farkin direk suyla (elini kullanmadan) (a) taharetlenen gruptan

kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Kadnlarin Calisma Alani ve Bu Alandaki Hijyen Ozellikleri ile Vajinal
Enfeksiyon Semptom Varligina Gére Dagilimi1 (N=400)

Vajinal Enfeksiyon

Semptom Varhg
Davramslar Var vok Toplam | p*
n % n %
Cahisma alam
Hayvan bakimiyla ilgileniyor 126 82.4 27 17.6 153
Tarlada ¢alisiyor 76 85.4 13 14.6 89
. 0.713
Ambarda is¢ilik yapiyor 55 80.9 13 19.1 68
Hayvan bakiminda +
78 86.7 12 13.3 90
tarlada calistyor
Hayvanlarla ugrastiktan sonra ellerini yitkama (n=243)
Her zaman sabunla yikiyor 97 81.5 22 18.5 119
Ara sira sabunla yikiyor 97 85.1 17 14.9 114 | 0.280
Sabun kullanmadan suyla
10 100.0 0 0.0 10
yikiyor
Cahisma alaninda tuvalet ihtiyacim karsilayacak uygun alan varhg
Var 213 84.2 40 15.8 253
Bazi yerlerde var 77 86.5 12 13.5 89 0.340
Yok 45 77.6 13 22.4 58
Uygun alan yoksa alternatif yontem (n=147)
Eve kadar bekliyor 50 80.6 12 194 62
0.518
Tenha yerleri kullantyor 72 88.6 13 114 85

*Ki-Kare
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Tablo 4.12. Devamu

Vajinal Enfeksiyon

Semptom Varhg
Davramslar var Yok Toplam | p*
n % n %
Caliyma alanminda tuvalet ihtiyacim karsilamadan once el yikama
Her zaman sabunla yikiyor
55 71.4 22 28.6 77
(@)
Ara sira sabunla yikiyor (b) 73 80.2 18 19.8 91
Sabun kullanmadan suyla
d 53 86.9 8 13.1 61 | 0-002
yiktyor (c)
Bazen yikayamiyor (d) 56 84.8 10 15.2 66
. 105
Hig yikayamiyor () 98 93.3 7 6.7
Caliyma alaminda tuvalet ihtiyacim karsiladiktan sonra taharetlenme
Taharetleniyor 126 82.4 27 17.6 153
Bazen taharetleniyor 168 84.4 31 15.6 199 0.826
Taharetlenmiyor 41 85.4 7 14.6 48
Calisma alaninda tuvalet ihtiyacim karsiladiktan sonra el yitkama
Her zaman sabunla yikiyor
128 82.1 28 17.9 156
(@)
Ara sira sabunla yikiyor (b) 136 79.5 35 20.5 171
0.006
Sabun kullanmadan suyla
49 96.1 2 3.9 51
yiktyor (c¢)
Bazen yikayamiyor (d) 22 100.0 0 0.0 22
*Ki-Kare
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Calismaya katilan kadinlarin ¢alisma alani ve bu alandaki hijyen davraniglarinin vajinal
enfeksiyon semptom varligina gore dagilimlar1 Tablo 4.12°de yer almaktadir.
Kadinlarin ¢aligma alani, hayvanlarla ugrastiktan sonra ellerini yikama, c¢alisma
alaninda tuvalet ihtiyacini karsilayacak uygun alan varligi, uygun alan yoksa kullanilan
alternatif yontem, c¢alisma alaninda tuvalet ihtiyacin1 karsiladiktan sonra taharetlenme
ile vajinal enfeksiyon semptom varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir (p>0.05). Calisma alaninda tuvalet ihtiyacin1 karsilamadan once el
yikama ve karsiladiktan sonra el yikama ile vajinal enfeksiyon semptomu varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Calisma alaninda,
yapilan posthoc analizine gore farkin tuvalet ihtiyacini karsilamadan once elini her
zaman sabunla yikayan (a) gruptan kaynaklandigi tespit edilmistir. Caligma alaninda
tuvalet ihtiyacini karsiladiktan sonra el yikamada, yapilan posthoc analizine gore farkin
calisma alaninda tuvalet ihtiyacimi karsiladiktan sonra elini ara sira sabunla yikayan (b)

gruptan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Kadmlarin Vajinal Enfeksiyon Semptom Varligi ile GHDE’nden Aldiklar
Puan Arasindaki {liski

GHDE Puam
X+SS *
Ortanca ( %25-%75) P
63.33+9.11
Var

Vajinal Enfeksiyon 62.00 (57.00-68.00)
Semptom Varhgi Yok 66.07+£11.68 0.086

0
64.00 (58.00-72.00)

*ManyWhitney U

Calismaya katilan kadmnlarin vajinal enfeksiyon semptom varhigir ile GHDE’nden
aldiklar1 puan arasindaki iligki Tablo 4.13°te verilmektedir. Yapilan analize gore
kadmlarin vajinal enfeksiyon semptomu varligi ile GHDE puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Semptom Sayisi ile GHDE’ nden Aldiklari

Puan Arasindaki Iliski
Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon
Degisken
Semptom Say1 Ortalamasi
r -0.023
GHDE Puam
p 0.643

*Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir.

Calismaya katilan kadmlarin vajinal enfeksiyon semptom sayisi ile GHDE’nden
aldiklar1 puan arasindaki iligki Tablo 4.14’te verilmektedir. Yapilan korelasyon
analizine gore kadinlarin vajinal enfeksiyon semptom sayilar1 ile GHDE puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA

Vajinal enfeksiyonlar, kadinlarin cinsel ve aile hayatinda olumsuz etkilere ve
jinekolojik polikliniklerinden siklikla yardim almalarina neden olan bir kadin sagligi
problemidir [15,16,18,61]. Vajinal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde genital hijyen 6nemli
bir role sahiptir [15,30]. Genital hijyenin saglanmasi, genital enfeksiyonlarin ve neden
olabilecegi sagligi ciddi derecede etkileyecek durumlarin Onlenmesinde temel
basamaktir [10,62]. Calismamizda kadmlarin biiyiik gogunlugunun (%83.7) herhangi bir
vajinal enfeksiyon semptomuna sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda
kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligi Cangdl’iin ¢alismasinda %37.1 [10],
Aytag’in c¢alismasinda %42.0 [43], Sit’in c¢alismasinda, %53,2 [12] olarak
belirlenmistir. Calismamizda vajinal enfeksiyon semptomunun diger g¢alismalardan

daha yiiksek olmasini; vajinal enfeksiyonun tani {izerinden degil de semptom varligi

tizerinden degerlendirilmesinden, kaynaklandigini ve ayni zamanda ¢alisma
ornekleminin farklihigindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Ozellikle ¢alismamizda ki

orneklem grubumuz koétii hijyen kosullarina maruz kalmaktadir.

Calismamizda kadinlarda var olan vajinal semptomlardan en sik goriilen ve kadinlarin
yarisindan fazlasinda bulunan semptom beyaz siit kesigine benzer akintidir. Beyaz siit
kesigi akmtist genelde vulvovajinal kandidiyazis belirtisidir [47]. Vulvovajinal
kandidiyazisli hastalarin %80-90’nin da Candida Albicans etkeni saptanmaktadir
[47,63]. Degirmencinin ¢alismasinda kadnlarin %10’ unda kandida albicans ajani tespit
edilmistir [41]. Calismamizda yarisindan fazlasinda olmasmin nedeni Semptom
tizerinden degerlendirilmesi ve laboratuvar incelemesinin  yapilmamasmdan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismamizda dort kadindan birinde sarimtirak/yesilimsi akinti, akint1 miktarinda artma
ve bes kadindan birinde de agrili idrar yapma, akintinin balik gibi yada mayamsi
kokmast ve cinsel iligki swrasinda agri yasama semptomlar1 bulunmaktadir. Bu
semptomlar genellikle Trichomonas vaginalis etkeni ile gelisen Chlamydia Trachomatis

Vajinitin (TV) semptomlaridir [6,39]. Calismamizda bes kadindan birinde Trachomatis
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Vajinitin semptomu yasadigi, Ayta¢’m [43] “Vajinal akint1 tanilama formu” kullanarak
degerlendirdigi calismasinda da bes kadindan birine, Trichomonas Vajinalis (TV) 6n

tanist konuldugu belirlenmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin dortte birinde hazne icinde ve vulvada kasint1 oldugu, beste
birine yakinin da da grimsi beyaz miktarda az akinti, akintinin balik gibi yada mayamsi
kokma semptomlar1 bulunmaktadir. Akintinin balik gibi kokmasi ve grimsi beyaz renkte
olmasi genellikle Bakteriyel vajinozisi (BV) semptomudur [6,39]. Aytacin “Vajinal
akint1 tanilama formu” kullanarak degerlendirdigi calismasmn da kadmlarin yaridan
fazlasinda BV 0n tanisi konuldugu belirlenmistir. Bu oranin ¢alismamiza gore cok

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Vajinal enfeksiyonlarin olusmasinda bircok faktorden s6z etmek miimkiindiir.
Multiparite, sik cinsel iliskiye girme, gebelik, uzun siireli antibiyotik veya steroid
tedavisi, diabetes mellitus, uygun olmayan kosullarda yapilan dogum ve kiirtajlar, diisiik
sosyoekonomik statiiniin getirdigi kotii cevre kosullari, yetersiz hijyen vajinal
enfeksiyon riskini arttiran faktorlerdir [16,64,65]. Calismamiza katilan kadmlarda
vajinal enfeksiyon semptomlarinin yiiksek oranda goriilmesinin yukaridaki risk
faktorlerine baghh oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda kadmnlar tarim ve
hayvancilikla ugrasmaya bagli olumsuz hijyen kosullarna maruz kalmak, diisiik
sosyoekonomik statiiniin getirdigi kotii c¢evre kosullari, ¢alisma alanindaki hijyen
kosullarmin saglanabilecegi fiziki ortamlarin yetersizligi ve ¢ogunlugunun multiparite
olmasi gibi nedenlerle risk altindadir. Ayni zamanda hayvan bakiminda + tarlada
calisan kadinlarin koti cevre kosullar1 ve yetersiz hijyen kosullarina daha fazla maruz
kalmasi nedeniyle vajinal enfeksiyon semptomunun daha yiiksek oranda goriilmeside bu
diistinceyi desteklemektedir. Tarmm is¢ilerinde yapilan bir ¢alisma da kadinlarin tuvalet
hijyenine iliskin uygulamalarina bakildiginda ¢aligma alanindaki imkanlar
dogrultusunda %36.6’smin perine temizligini bahge/tarlalardan edindigi yaprak veya tas
gibi materyallerle yaptig1 ve bu grupta vajinal enfeksiyon goriilme oranlarinin daha

yliksek oldugu saptanmustir [30].

Caliymamizda kadmlarin vajinal enfeksiyon semptom varligi ile genital hijyen

davraniglarmin sorgulandig1 envanterden aldiklar1 puan arasinda dogrudan bir iligki
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saptanmamigstir. Ancak taharetlenme sekliyle ve caligma alaninda tuvalet ihtiyacini
karsilamadan 6nce ve sonra el yikama arasinda anlamli fark bulunmustur. Viicudun dis
ortam ile en ¢ok iliskide olan ve dolayisiyla en fazla kirlenen bolgesi ellerdir [66-68]. El
hijyeni enfeksiyon olusumunu etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. El hijyenine dikkat
edilmesi halinde enfeksiyon hastaliklarinin sikhiginda Onemli azalmalar olacagi
bildirilmektedir [67,68]. Ozellikle tuvalete girmeden 6nce ve girdikten sonra el
hijyenine mutlaka dikkat edilmesi gerekmektedir. Kadmnlarin tuvalet ihtiyacim
karsilamadan 6nce el yikamamasi ellerdeki mikroorganizmalarin tuvalet kagidi yoluyla
perine bolgesine tasinmasina neden olmaktadir [17]. Arastirmamiza gére hayvanlarla
ugrastiktan sonra ve ¢alisma alaninda tuvalet ihtiyacini karsilamadan 6nce her zaman
sabunla el yikamak; vajinal enfeksiyon semptomu goriilmesini azaltmaktadir. Caligma
alaninda tuvalet ihtiyacini karsiladiktan sonra ellerini bazen yikayamayan kadinlarin
tamaminda vajinal enfeksiyon mevcuttur. Bu nedenle kadmlarin el yikamasinin vajinal
enfeksiyonlarin azaltilmasinda 6nemli yeri oldugu disiiniilmektedir ve kadmlar el
hijyeni ile ilgili mutlaka egitilmelidir. Yagmur’un tarim is¢isi kadinlarda yaptigi
calismada da tuvaletten once ve sonra el yikama durumu ile vajinal enfeksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur. Ozkan’in yaptig1 calismada tuvaletten
once ellerini yikamayan kadinlarda yikayanlara gore vajinite yakalanma yiizdesi daha
yiksek bulunmustur [69]. Calismamiz yapilan diger c¢alismalar ile benzerlik

gostermektedirler.

Perine bolgesinin nemli kalmasi mikroorganizmalarin tiremesini kolaylastirir ve
enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar. Bu nedenle perine bolgesinin kuru tutulmasi ve
kurulanirken tek kullanimlik tuvalet kagidi kullanilmasi 6nemlidir [25,70].
Calismamizda taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulama durumu ve materyali ile
vajinal enfeksiyon semptom olmasi arasinda anlamli fark olmamasina ragmen
taharetlendikten sonra cinsel bolgeyi kurulamayan veya kurulasa bile bez ile kurulayan
kadmlarin vajinal enfeksiyon semptomu varlig1 daha yiiksektir. Sevil’in ¢aligmasinda da
cinsel bolgeyi kurulamayan veya kurulasa bile bez ile kurulayan kadinlarda anlamli
derecede yiiksek bir genital enfeksiyon sikligi saptanmistir [16]. Kisa’nin ¢alismasina

gore perineyi kurutmak i¢in herhangi bir yontem kullanmayan kadmlarin, tuvalet kagid:
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ile perineyi kurulayan kadinlardan 2.83 kat daha yiiksek vajinal enfeksiyon riski vardir

[71]. Calismamiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Vulvanm temiz ve kuru tutulmasi enfeksiyon gelismemesi agisindan 6nemlidir [6]. Adet
doneminde kanin pedlerde birikmesi ile olusan nemli ve 1lik ortam mikroorganizmalarin
tiremesi i¢in uygun zemin hazirlar [6,7,10,31]. Enfeksiyonlarin azaltilabilmesi i¢in adet
doneminde mutlaka emici hijyenik pedler kullanilmali ve bu pedler 3-4 saatte bir
degistirilmelidir [10,16]. Calismamiz da adet doneminde kullanilan hijyenik bag: giinde
dortten az degistiren kadmnlarin vajinal enfeksiyon semptom varligi daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan c¢aligmalar adetin yogun giinlerinde giinde dortten az ped
degistirmenin genital enfeksiyon goriilme oranmi artirdigin1 géstermektedir [12,30,71].
Calismamiz yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedirler. Adet doneminde hijyenik
bag olarak bez kullanan kadinlarin vajinal enfeksiyon semptom varligi daha yiiksektir.
Sevil’in ¢alismasinda da genital enfeksiyon sikligi adet doneminde bez kullanan
kadmlarda yiiksek bulunmustur [16]. Hamed c¢alismasinda vajinal enfeksiyonu olan
kadinlarin olmayanlara gore 2 kat daha yiiksek tekrar kullanilabilir bez kullandigini
saptamistir [15]. Ekonomik ya da baska nedenlerle bez kullanimmin zorunlu oldugu
durumlarda, bezlerin uygun bi¢imde temizlenmesi ve saklanmasi 6nem kazanmaktadir
[10,16]. Bez kullanan kadinlarda vajinal enfeksiyon semptomlarmin daha yiiksek
goriilmesi adet doneminde kullanilan bezlerin tekrar tekrar kullanildigmi, uygun

sicaklikta temizlenmedigini ve uygun kosullarda saklanmadigini diisiindiirmektedir.

Adet déoneminde banyo yapmamak, dini ve kiiltiirel sebeplerle, dogru olduguna inanilan,
yaygin olarak yapilan hatali bir davranigtir [18,72,73]. Oysa adet donemiyle birlikte
vulvovajinal bolgede fizyolojik bazi degisikliklerin meydana gelmesiyle banyo yapmak;
enfeksiyonlar1 6nlemek, fiziksel ve psikolojik rahatlik saglamak i¢in olduk¢a dnemlidir
[2,18,52,70,74]. Calismamiz da adet doneminde banyo yapma durumu ve vajinal
enfeksiyon semptomu olma durumu arasinda anlamli fark yoktur ancak adet doneminde
banyo yapmayan kadinlarin vajinal enfeksiyon semptom varligi daha yiiksektir.
Ozdemir’in galismasinda adet doneminde “kesinlikle” banyo yapmadigini ifade edenler
arasinda anormal vajinal akinti ifade etme sikligi daha yaygmdir [18]. Hamed

caligmasinda vajinal enfeksiyonu olan kadinlarin adet doneminde banyo yapmama
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oraninin daha yiliksek oldugunu saptamistir [15]. Calismamiz literatiir ile uyumlu sonug

gostermektedirler.

Vajinal dus, vajen florasi lizerinde degisiklik yaparak asidik yapiyr bozmakta ve
kadmlar1 enfeksiyonlara yatkm hale getirmektedir [75,76]. Calismamiz da ti¢ kadindan
biri vajinal dus yapmakta ve vajinal dus yapan kadmlarda vajinal enfeksiyon
semptomlar1 daha yiiksek orandadir. Yapilan ¢alismalarda hazneyi yikayan kadinlarda
genital yol enfeksiyonlarmmin daha yiiksek oranda oldugu gorilmiistir [19,77,78].
Calismamiz yapilan diger calismalarla benzerlik gostermektedirler. Vajinal dusun
zaman kadar dus amaclh kullanilan materyal de dnemlidir. Materyalin ¢esidine gore
flora tizerine yaptiklar1 etki de degismektedir [79]. Calismamiz da vajinal dus yaparken
sabun ve su kullananlarin vajinal enfeksiyon semptom varligi sadece su kullananlara

oranla daha yiiksektir.

Kadmlarin egitim diizeyinin diisiik olmasi vajinal enfeksiyon semptomu goriilmesini
artirmaktadir [7]. Calismamizda 40-49 yas grubundaki kadinlarin egitim seviyeleri daha
disik bulunmustur. Kadinlarin yas ve egitim seviyesi degiskenleri birbirine paralel
bulgular vermektedir. Yagmur ve Orhan’in yaptig1 ¢alismada kadmlarin yasi arttikga
genital enfeksiyon goriilme oranmin arttigi bulunmustur [30]. Kisa’nin ¢alismasinda
egitim diizeyi ilkokul veya alt1 olan kadmnlarin vajinal enfeksiyon riskinin, ortaokul veya
daha yiiksek kadinlardan 1,76 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [71]. Calismamiz

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin aylik ortalama gelirinin yiiksek olmasi saglik hizmetlerine ulagsmada olumlu
etki saglamaktadir. Gelir diizeyi yiiksek olan kadinlar daha yiiksek kalitede saghk
hizmetine ulasabilmektedir [80-82]. Bu ¢aligmada sosyal giivence ve gelir durumunun
vajinal enfeksiyon semptom olmasi durumu ile aralarinda anlamli fark olmamasina
ragmen sosyal giivencesi olan ve geliri giderinden fazla olan kadmlarm vajinal
enfeksiyon semptomu daha diisiik oranda bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasmim yasam sartlarinin olumsuzluguna ve kotii hijyen kosullarmin olusmasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi yiiksek olan,
calisan ve sosyal giivencesi olan kadinlarda genital hijyen uygulamalarmin daha iyi

oldugu saptanmustir [2,7,17,74,77,83]. McClelland ve ark., yaptiklar1 caligmada
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sosyoekonomik durumu diisiik kadinlar arasinda vajinal enfeksiyonlarin daha sik

goriildigini bildirmistir [84]. Calismamiz literatiirle uyumludur.

Kadinlarda ¢ok sayida ve sik araliklarla olusan gebelikler, dogumlar, diisiikler ve
kiirtajlar 6nemlidir. Asir1 dogurganlik, sik dogumlar kadinin tireme sagligini olumsuz
etkileyerek mortalite ve morbidite de artmalara neden olmakta; bunun yaninda doku
direncinin diismesine, beslenme bozukluklarmna yol acarak enfeksiyonlara kars1 direnci
azaltmaktadir [19,28,43,85]. Bu c¢alismada gebelik gecirmis kadinlarin ve kiiretaj
hikayesi olan kadinlarin vajinal enfeksiyon semptom varligi daha yiiksektir. Ancak

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Cinsel iliski sikliginin cinsel yolla bulasan hastaliklar basta olmak iizere genital
enfeksiyonlarm goriilme sikhigini artirdigi bilinmektedir [65,86]. Calismamizda cinsel
iliski siklig1 ile vajinal enfeksiyon varhigi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmazken cinsel iliski siklig1 haftada 2-3 kez ve daha fazla olan kadinlarda vajinal
enfeksiyon daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda cinsel

iliski siklig1 artik¢a vajinal enfeksiyon riskinin arttigi saptanmistir [10,15].

Kadmlarin kullandi1g1 dogum kontrol yontemi ile vajinal enfeksiyon semptomlar1 varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05). Dogum kontrol
yontemi olarak hap kullanan kadmlarm tamaminda vajinal enfeksiyon semptomu
goriilmektedir. Oral kontraseptif kullanim1 vajen mukozasindaki glikojen depolanmasini
artirmaya ve ayni zamanda karbonhidrat metabolizmasinda meydana getirdigi
degisiklige bagli olarak vajinal enfeksiyon olusturmaktadir [5,10,87,88]. Schwebke’nin
calismasinda oral kontraseptif kullaniminin vajinal enfeksiyon riskini arttirdig:
saptanmustir [89]. Calisma sonucumuzda bu bilgiyi desteklemektedir. Diger aile
planlamas1 yontemlerinden cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi koruyuculugu olan
kondomu kullanan kadinlarda da yiiksek oranda vajinal enfeksiyon semptomu
goriildiigli tespit edilmistir. Bu durum acaba “kullanilan kondomun tek seferlik olarak
kullanilmadig1 birden fazla cinsel iliskide ayni kondomun mu kullanildigmi”
diistindiirmektedir. Tek kullanimlik olan kondomun tekrarli kullanilmasi vajinal
enfeksiyon semptomu goriilme durumunu artirabilir. Ayn1 zamanda kondomsuz cinsel

iliskinin vajinal florada degisiklige sebep olarak vajinal enfeksiyona yatkmnlig1 artirdig:
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bilinmektedir [88]. Geri ¢ekme yontemini kullanan kadinlarda da bariyer yontem
kullanmamaya bagli vajen florasinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Geri
cekme yOntemini kullanan kadinlarin neredeyse tamaminin vajinal enfeksiyon

semptomu olmasmin bu nedene bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, jinekolojik muayene Oncesi ve sirasinda; mahremiyete dikkat
edilmemesi, kadmlarin bilgi eksikliginin olmasi, muayene pozisyonu ve kullanilan
aletler, bilinmeyen iglemler, genital bolgenin ¢iplak olmasi nedeniyle utanma duygusu,
agr1 korkusu, kisisel temizlik hakkinda tedirgin olma, patolojik tan1 alma kaygisi, saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumu, muayene eden saglik profesyonelinin kars1 cinsten
olmasi, gen¢ yasta olma, muayene deneyiminin olmamasi gibi durumlar kadinlarin
jinekolojik muayeneden kagmasina ve saglik kurulusuna bagvurmak istememesine
neden olmaktadir [90,91]. Calismamizda ise kadinlarm %83.7’sinde en az bir vajinal
enfeksiyon semptomu bulunmasina ragmen sadece 39.2°si saglik kurulusuna
basvurmaktadir. Yildirim’in ¢alismasinda son bir yilda vajinal enfeksiyon Oykiisiiniin
olan kadinlarin sorunun ¢o6ziimii igin sadece %48.0’inin  doktora basvurdugu
saptanmugtir. Yildirak’in ¢alismasinda tarimda c¢alisan kadmlar %32.5°1 sikayetlerine
ragmen en son bir yil ve daha 6nce doktora gitmistir. Sonuglar literatiirle benzerlik

gostermektedir.
SONUC

Nevsehir ili’nin Derinkuyu Ilgesi’nde 15-49 yas arasi tarim ve hayvancilikla ugrasan
evli kadinlarin genital hijyen davraniglar1 ve vajinal enfeksiyon semptomlarinin goériilme

sikligin1 belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismanin sonucunda;

= Kadinlarin vajinal enfeksiyon ortalama semptom sayisi 4.10+£2.42°dir.
Kadmlarm %83.7’sinde en az bir vajinal enfeksiyon semptomu goriilmektedir.
Kadmlarda en sik (9%58.2) goriilen vajinal enfeksiyon semptomunun beyaz siit
kesigine benzer akmnti oldugu saptanmistir. Sik goriilen vajinal enfeksiyon
semptomlar1 sarimtirak/yesilimsi akint1 (%26.5), adet doneminde sikayetlerde
artma (%26.2), akint1 miktarinda artma (%24.2), kotii kokulu akint1 (%23.5),
hazne i¢inde kasint1 (%23.2) olarak devam etmektedir.
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» Kadmlarin vajinal enfeksiyon semptomu varligi ve vajinal enfeksiyon semptom
sayist ile GHDE’nden aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

= (Caligma alaninda tuvalet ihtiyacin1 karsilamadan once ve sonra el yikama
durumu ile vajinal enfeksiyon semptomlar1 goriilme durumuna iliskin gruplar
arasi fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

= (Calisma alani, hayvanlarla ugrastiktan sonra ellerini yikama, caligma alaninda
tuvalet ihtiyacim1 karsilayacak uygun alan varligi, uygun alan yoksa kullanilan
alternatif yontem, caligma alaninda tuvalet ihtiyacin1 karsiladiktan sonra
taharetlenme ile vajinal enfeksiyon semptomlari goriilme durumu arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

= Kadinlarin vajinal enfeksiyon semptomlar1 goriilme durumu ile egitim diizeyi,
kullanilan dogum kontrol yontemi, simdiki gebelik durumu, taharetlenme sekli

arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0.05).

Oneriler: Kadmlarm %83.7’sinde herhangi bir vajinal enfeksiyon semptomunun
goriilmesi ve tuvalet ihtiyaglarmi karsilamadan o©nce ve sonra el yikama
aliskanliklarmin kisitli olmasi genital hijyene yeterince 6zen gostermedikleri ve
imkanlarinin uygun olmadigini gostermektedir. Bundan dolay1r kadinlara vajinal
enfeksiyonlarindan korunmada hemsirelerin 6zellikle el yikamanin 6nemi, dogru genital
hijyen uygulamalari, vajinal enfeksiyonlarmin belirtileri, tam1 ve tedavisine yOnelik
egitim ve danismanlik vermesi ve ayrica ¢alisma alanlarinda sabun kullanarak dogru el

yikamay1 nasil saglayabilecekleri konusunda ¢6ziim yollar1 sunmasi onerilmektedir.

Calisma sonucunda yerel yonetimlere kadnlarin tuvalet aligkanliklarma bagl gelisen
vajinal enfeksiyon semptomlarini azaltabilmek yada Onleyebilmek admna yerlesim
yerlerine uzak tarmm alanlarinda belli mesafelerde seyyar tuvaletler konulmasi

Onerilmektedir.

Tarim ve hayvancilikla ugrasan kadmlara el yikama ve hijyen davraniglarma yonelik

egitim verilerek deneysel ¢aligmalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 Bireyleri Tanitic1 Bilgi Formu

TARIM VE HAYVANCILIKLA UGRASAN KADINLARIN GENIiTAL HiJYEN
DAVRANISLARI VE VAJINAL ENFEKSIiYON SEMPTOMLARININ
GORULME SIKLIGININ BELIRLENMESI

Asagidaki sorular sizin sosyo-demografik, dogurganlik, genital hijyene iliskin
uygulamalarmizla ilgili bazi bilgileri icermektedir. Caligmaya katilmaniz ve dogru
yanitlar vermeniz arastirma sonuglarmin dogrulugunu etkileyecek ve bu sorunun

¢Oziilmesine katki saglayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
1. Kag yasindasiniz? (....... )
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Tlkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu ve tizeri
3. Sosyal giivenceniz var mi?
1. Var 2. Yok
4. Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime denk 3. Gelirim giderimden fazla
5. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile
6. Esiniz kag yasinda? (......c..ccooevvvrieninennnnnn )
7. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okuryazar degil

2. Tlkokul
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EK-1 (Devam) Bireyleri Tanitici Bilgi Formu
3. Ortaokul
4. Lise mezunu ve iizeri
8. Esinizin isi nedir? ( Birden fazla sik isaretlenebilir.)
1. Tarmm ve hayvancilikla ugrasir
2. Tarim ve hayvancilikla ugrasmaz
9. Kag yasinda evlendiniz ? (.....ccooovvvrvriennnnn. )
10. Kag yildir evlisiniz?
1. 0-5 yil aras1 2. 5-10 yil aras1 3.10-15 yil aras1 4. 15 y1l ve iizeri
11. Cinsel iligki sikliginiz nedir ?
1. Hergiin
2. Haftada bir kez
3. Haftada 2-3 kez

4. 15 giinde bir

12. Gebelik saymniz nedir?
1. Yok 2.1 3.2 4.3 5. 4 ve lizeri
13. Cocuk saymniz nedir?

1. Yok 2.1 3.2 4.3 5. 4 ve lzeri
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EK-1 (Devam) Bireyleri Tanitici Bilgi Formu
14. Diisiik sayniz nedir?

1. Yok 2.1 3.2 4.3 5. 4 ve lizeri
15. Kiirtaj saymiz nedir?

1. Yok 2.1 3.2 4.3 5. 4 ve lizeri
16. Suan gebelik durumunuz var mi1?

1. Var 2. Yok

17. Son bir y1l icerisinde kullandiginiz dogum kontrol yontemi hangisidir?

1. Kullanmiyorum 2. RIA (Spiral) 3. Kondom 4. Hap
5. Tiip Ligasyonu 6. Geri ¢ekme
18. Ne siklikla banyo yaparsiniz?
1. Hergiin 2. Haftada 2-3 kez 3. Haftada bir kez
4. 15 giinde bir 5. Diger (...... )
19. Ne sekilde banyo yaparsiniz?
1. Ayakta dus seklinde yaparim 2. Oturarak yaparim
3. Bazen ayakta bazen oturarak yaparim 4. 1ci su dolu kiivette yaparim
20. Taharetlenir misiniz?
1. Evet 2. Hayir (24. soruya geciniz)
21. Taharetlenme sekliniz nedir?
1. Direk suyla (elimi kullanmadan) 2. Elimi kullanarak su ile
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EK-1 (Devam) Bireyleri Tanitici Bilgi Formu
3.Taharet beziyle 4. Su kullanmadan pecete ile
5. Islak mendil ile 6. Sabun ve su ile
7. Kozmetik madde igeren liriinlerle
22. Taharetlendikten sonra cinsel bolgenizi kurular misimniz?
1. Evet 2. Hayir (24. soruya geciniz)
23. Taharetlendikten sonra cinsel bolgenizi ne ile kurularsiniz?
1. Tuvalet kagidi 2. Bez 3.Diger (vovevveiiieea, )
24. Cinsel bolgedeki killarm temizligini ne siklikla yaparsiniz?
1. Lazer yaptirdigim i¢in killarn temizligini yapmiyorum
2. 15 giinde bir yaparim 3. Ayda bir kez yaparim
4. 2 ay veya iizerinde yaparim 5. Hi¢ yapmam
25. Adetliyken hangi tiriinii kullanirsiniz?
1. Ped 2.Bez  3.Diger (c.oveviniininiinnnnn, )
26. Adetliyken kullandiginiz {iriinleri giin igerisinde ne siklikla degistiriyorsunuz?
1. Giinde bir kez 2. 2-3 kez 3. 4-5 kez 4. 6 kez ve lizeri
27. Adetliyken banyo yapar misiniz?
1. Evet 2. Hayr
28. Adetliyken cinsel iliskide bulunuyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
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EK-1 (Devam) Bireyleri Tanitici Bilgi Formu
29. Cinsel iliskiden sonra haznenizi(vajinal dus) yikar misiniz?
1. Evet 2. Hayrr (32. soruya geginiz)
30. Haznenizi ne zaman yikarsiniz?
1. Her cinsel iligki sonras1 2. Her adet sonrasi
3. Her tuvalet sonrasi 4. Her banyoda
31. Haznenizi hangi maddelerle yikarsiniz?
1. Sadece su 2. Su ve sabun 3. Ozel temizleme soliisyonu
32. Kronik bir hastaliginiz var m?
1. Evet (nedir....................... ) 2. Hayir
33. Son 3 ay igerisinde herhangi bir antibiyotik tedavisi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayrr
34. Asagidaki islerden hangilerini yapiyorsunuz? (birden fazla cevap verebilirsiniz)
1. Hayvan bakimiyla ilgileniyorum 2. Tarlada calistyorum
3. Ambarda is¢ilik yapiyorum 4. Hayvan bakiminda + tarlada ¢alisiyorum

35. Hayvanlarla ugrastiktan sonra ellerinizi nasil yikiyorsunuz?(sadece hayvanlarla

ilgilenenler cevap verebilir)
1. Her zaman sabunla yikayabiliyorum
2. Ara sira sabunla yikayabiliyorum
3. Sabun kullanmadan suyla yikayabiliyorum

4. Bazen yikayamiyorum
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EK-1 (Devam) Bireyleri Tanitici Bilgi Formu

5. Hi¢ yikayamiyorum

36. Calistiginiz alanlarda tuvalet ihtiyacinizi karsilayabildiginiz uygun alan var mi?
1. Var ( 38. Soruya geginiz) 2. Bazi yerlerde var 3. Yok

37. Calistigiiz alanlarda tuvalet ihtiyacinizi karsilayabildiginiz uygun alan yoksa ne

VAPIYOTSUNUZ? (1 etniinit ittt et e e e e e e et e e e )

38. Calistiginiz alanlarda tuvalet ihtiyacinizi karsilamadan once ellerinizi yikayabiliyor

musunuz?
1. Her zaman sabunla yikayabiliyorum
2. Ara sira sabunla yikayabiliyorum
3. Sabun kullanmadan suyla yikayabiliyorum
4. Bazen yikayamiyorum

5. Hi¢ yikayamiyorum

39. Calistiginiz alanlarda tuvalet ihtiyacimizi karsiladiktan sonra taharetlene biliyor

musunuz?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayrr

40. Calistigimiz alanlarda tuvalet ihtiyacinizi karsiladiktan sonra ellerinizi yikayabiliyor

musunuz?
1. Her zaman sabunla yikayabiliyorum 2. Ara sira sabunla yikayabiliyorum

3. Sabun kullanmadan suyla yikayabiliyorum 4. Bazen yikayamiyorum
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EK-1 (Devam) Bireyleri Tanitici Bilgi Formu

5. Hi¢ yikayamiyorum

41. Son 1 yil igerisinde asagidaki sikayetlerden hangisi sizde mevcuttur?

Tablo 1.1. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Semptomlariim Sorgulanmasi

Sikayetler

Var

Yok

Beyaz siit kesigine benzer akinti

Sarimtirak/yesilimsi akinti

Grimsi beyaz miktari az akinti

Akintmm miktarinda artma

Hazne i¢inde kasinti

Vulvar kasinti

Kotii kokulu akinti

Akintinin balik gibi kokmasi

Akimtinin mayamsi kokmasi

Adet sirasinda sikayette artma

Agrili cinsel iliski

D1s genital organlarda kizariklik

Dis genital organlarda sislik

Agril idrar Yapma

Cinsel iliski sonrasi yanma

Cinsel iligki sonras1 kanama

42. Sizde var olan sikayet nedeni ile saglik kurulusuna basvurdunuz mu?

1. Evet 2. Hayrr
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EK-1 (Devam) Bireyleri Tanitici Bilgi Formu
43. Esinizin cinsel organlarinda akinti, kasimnti, agri, sislik gibi bir yakinmasi var mi?

1. Evet 2. Hayir
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EK-2 Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri

Tablo 2.1. Kadinlarin Genital Hijyen Davraniglarinin Sorgulanmasi

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye
ne kadar katildiginizi gdsteren siituna ait olan kutucugu X
seklinde isaretleyiniz.

Hicbir Sik Her
Bazen
zaman sik zaman

1.Cinsel saghigimi ilgilendiren konularda yapilan egitim
toplantilarina katilirim

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice
izlerim

3.Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda ¢ikan haberleri
takip ederim

4.Cinsel bolge temizligi konusunda saglik gérevlilerinden
bilgi alirmm

5. Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina giderim

6. Cinsel bolge temizligine dikkat ederim

7. I¢ camastrlarim (kilot) her giin degistiririm

8. I¢ camasirlarimu iitiilerim

9. I¢ camasirlarim pamuklu kumastandir

10. Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim

11. Adet zamanlarinda dus seklinde banyo yaparim

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom (kilif)
kullanilmasimni isterim

13. Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurulanirim

14. Pis kokulu akitim oldugunda doktora giderim

15. Cinsel bolgede kasintim oldugunda doktora giderim

16. Cinsel iliskide agr1 veya kanama oldugunda doktora
giderim

17. Adet zamanlarinda bez kullanirim

18. Pedimi degistirmeden once ellerimi yikarim

19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim

20. Cinsel iliskiden 6nce ellerimi yikarim
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EK-2 (Devam) Genital Hijyen Davramslar1 Envanteri

21. Cinsel iligskiden sonra ellerimi yikarim

22. Cinsel iligskiden dnce cinsel bolgemi yikarim

23. Cinsel iligskiden sonra cinsel bolgemi yikarim

24. Tuvalete gitmeden 6nce ellerimi yikarim

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim

26.Tuvalette bilyiik abdestimi yaptigim bolgeden, idrar
yaptigim bolgeye dogru yikanirim

27. Suirekli ara bezi kullanirim
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