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BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN
GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI VE ILiSKILi FARTORLER

OZET

Hemsire ve ebelerin genital hijyen davranislarini ve bu davranislar {izerinde
etkili olan sosyo-demografik ve c¢alisma ortamina yonelik faktorleri saptamanin
amaclandig1 bu calisma, tanimlayici ve iligki arayici tipte olup kesitsel niteliktedir.
Haziran-Agustos 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsire ve ebeler ile yapilan bu
calismada, veriler yiiz yiize olarak toplanmistir. Calismanin evrenini, Umraniye
Egitim ve Arastirma hastanesinde calisan 797 hemsire ve ebe olustururken,
orneklemi Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesinde ¢alisan 286 kisi
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri ve
klinik deneyim dogrultusunda hazirlanan Tanitici Bilgi Formu ve Genital Hijyen
Davraniglar1 Olgegi kullanilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uyum
saglamadigi belirlenmis ve hipotezlerin test edilmesi icin de betimsel istatistik
analizleri, regresyon analizi ile non-parametrik test teknikleri kullanilmistir. Analiz
sonuclarina gore; hemsirelerin  genel hijyen davraniglart ortalama diizey
52,028+4,825 olarak belirlenmistir. Menstriiel (adet) hijyeni alt boyutunda ise
puanlarin ortalamasinin ise 35,545+4,097 oldugu belirlenmistir. Farkindalik
boyutunda ortalamanin 12,496+2,241 oldugu belirlenmistir. Genel ortalamasinin
100,069+8,686 oldugu ve yeterli hijyen davranigina sahip olduklart belirlenmistir.
Ayrica genital hijyen davranigi toplam ve alt boyutlarinda meslek, egitim, gelir,
medeni hal, fazla mesai, aile tipi, kronik hastaliga sahip olma, genel saglik durumu,
isyerinde hijyen engeli olmasi, isyerinde goriilen genital hijyen engellerinin, ¢aligma
ortaminda yeterli tuvalet olmasi durumunun, ¢alisma ortaminda yeterli tuvalet molasi
degiskeninin, calisma ortaminda tuvaletlerde yeterli hijyen materyali olmasi
durumunun ve ¢alisma yili degiskeninin anlamli bir etkisinin olmadig: belirlenmistir.
Vardiya seklinin genital hijyen ve genel hijyen davranislar1 ile farkindalik alt
boyutlarinda anlamli bir etkisi olmadigi, ancak menstriiel hijyen davranisinda %4,5
etkisi bulundugu tespit edilmistir. Caligma saatlerinin menstriiel hijyen tizerindeki
etkisi %1,6 olarak belirlenmistir. Vardiyada bakilan hasta sayisinin farkindalik
tizerinde %1,7'lik bir etkisi bulunurken, adet gdérme degiskeninin genel hijyen
davranigina %1,8'lik bir etkisi oldugu ortaya konmustur.Katilimcilar is ortaminda
genital hijyeni siirdiirmeye yonelik yetersizlikleri ifade etmeleri nedeniyle ¢alisma
ortaminin genital hijyeni siirdiirmeye yonelik alt yapisi yonetim tarafindan gozden
gecirilerek, caliganlarin istek ve taleplerini dikkate alan diizenlemeler yapilabilir.
Vardiya tiirii ve ¢aligma saatlerinin menstriiel hijyen {lizerinde anlamli bir etkisinin
olmasi nedeniyle, vardiya planlamasi yeniden gozden gegirilebilir ve daha iyi hijyen
yonetimini desteklemek icin esnek veya uzatilmis molalar saglanabilir. 24 saat
calismanin sadece menstriiel hijyeni siirdiirmede degil mesleki standartlar
siirdiirmedeki olumsuz etkileri kanitlanmis oldugundan g¢alisma saatlerine yonelik
tyilestirmeler planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ebe, Genital Hijyen, Davranis



GENITAL HYGIENE BEHAVIORS OF MIDWIVES AND NURSES
WORKING INAPUBLIC HOSPITAL AND RELATED FACTORS

ABSTRACT

This study, which aims to determine the genital hygiene behaviors of nurses
and midwives and the socio-demographic and work environment factors affecting
these behaviors, is descriptive and correlational in type and cross-sectional in nature.
In this study, which was conducted with nurses and midwives working in Umraniye
Education and Research Hospital of Health Sciences University between June and
August 2024, data were collected face-to-face. The universe of the study consisted of
797 nurses and midwives working in Umraniye Education and Research Hospital,
while the sample consisted of 286 people working in Umraniye Education and
Research Hospital. The Introductory Information Form and Genital Hygiene
Behaviors Scale, prepared by the researcher in line with literature information and
clinical experience, were used as data collection tools. It was determined that the
research data did not comply with normal distribution and descriptive statistics,
regression analysis and non-parametric test techniques were used to test the
hypotheses. According to the analysis results; the average level of general hygiene
behaviors of nurses was determined as 52.028+4.825. In the menstrual hygiene sub-
dimension, the average of the scores was determined as 35.545+4.097. In the
awareness dimension, the average was determined as 12.496+2.241. It was
determined that the general average was 100.069+8.686 and that they had sufficient
hygiene behavior. In addition, it was determined that the total and sub-dimensions of
genital hygiene behavior did not have a significant effect on occupation, education,
income, marital status, overtime, family type, having a chronic disease, general
health status, having hygiene obstacles in the workplace, genital hygiene obstacles
seen in the workplace, having sufficient toilets in the work environment, having
sufficient toilet breaks in the work environment, having sufficient hygiene materials
in the toilets in the work environment and the working year variable. It was found
that shift type did not have a significant effect on genital hygiene and general
hygiene behaviors and awareness sub-dimensions, but it had a 4.5% effect on
menstrual hygiene behavior. The effect of working hours on menstrual hygiene was
determined as 1.6%. While the number of patients seen during the shift had a 1.7%
effect on awareness, it was revealed that the menstruation variable had a 1.8% effect
on general hygiene behavior. Since the participants expressed the inadequacies in
maintaining genital hygiene in the work environment, the infrastructure of the work
environment regarding maintaining genital hygiene can be reviewed by the
management and arrangements can be made that take into account the requests and
demands of the employees.Since shift type and working hours have a significant
effect on menstrual hygiene, shift planning can be reviewed and flexible or extended
breaks can be provided to support better hygiene management. Since the negative
effects of working 24 hours not only on maintaining menstrual hygiene but also on
maintaining professional standards have been proven, improvements can be planned
for working hours

Keywords: Nurse, Midwife, Genital Hygiene, Behavior



1. GIRIS VE AMAC

Genital hijyen ve ireme sagliginin boyutlari kiginin sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel durumuna, egitim diizeyine ve yas, cinsiyet gibi tanimlayic1 6zelliklerine
gore degistiginden, toplumda her kesimden bireylerin konu hakkinda yeterince
bilinglendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Esasinda kadinlarin yaglarina

bakilmaksizin bu davraniglar1 kazanmalar1 6nemlidir (Solt ve ark., 2022).

Kadinlar yasamlar1 boyunca lireme sistemi agisindan farkli fizyolojik siire¢ler
ve donemlerden gecer ve farkli saglik sorunlariyla karsi karsiya kalirlar (Taskin,
2019). Gelisimsel siireglerde saglikla ilgili sorunlarin hizla arttigi ve ortaya ¢ikan
sorunlarin yasamlarini biiyiik 6l¢iide etkileyecegi donemler, genglik ve yetiskinliktir.
Ancak bu yas grubunda iireme sagligi ile ilgili sorunlarin daha az oldugu ve ortaya
¢ikan sorunlarin g6z ardi edilebilecegi seklindeki yaygin inanis, hatali davraniglara

bagli risklerin artmasina ve sorunlara neden olur (Kartal ve ark.,2020).

Kadinlarda genital enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinin temel nedeni viicut
yapisinin anatomik ve fizyolojik olarak enfeksiyonlara yatkin olmasidir. Cinsel
organlarin dis ortamla temasimin olmamasi, fizyolojik akintilar nedeni ile bolgenin
1slak olmasi, perine bolgesinde anatomik olarak vajinal agiklik, iiretra ve aniisiin
yakin komsulugu ve yanlis genital hijyen aligkanliklar1 genital enfeksiyonlara zemin
hazirlar (Dasikan ve ark., 2015). Bunlara ek olarak diisiik egitim ve ekonomik diizey,
cevresel faktorler, iireme sagligt konusunda bilgi eksikligi, hijyen eksikligi,
uyusturucu kullanimi, kronik hastaliklar, sigara ve alkolizm, sagliksiz cinsel
davraniglar, genital hastaliklarin olusmasma ve kotii yonetimine katkida bulunan
faktorlerdir (Karadeniz ve ark., 2019; Calik ve ark., 2020). Ote yandan gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde kadin sagligina yonelik en biiyiik sorunlardan biri cinsel
yolla bulasan hastaliklardir (Bilgic ve ark., 2019). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) tarafindan yaklasik bir milyon kadinla yapilan bir arastirma,
kadinlarin %75’inin genital enfeksiyonlara yakalandigini gostermektedir (Baransel
ve ark., 2024). Yurt disinda yapilan diger bazi ¢alismalarda bu oranin ylizde 62,4 ile
74 arasinda degistigi bildirilmistir (Haghdoost ve ark., 2020; Ugarte-Gurrutxaga ve



ark., 2023). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise kadinlarda cinsel yolla bulasan
hastaliklarin sayist %37,1 ile %92 arasinda degismektedir (Elkin, 2015; Vural ve
ark., 2015; Oztiirk, 2018; Acar ve ark., 2023).

Literatiirde genital hijyen davranislarinin incelendigi birgok calisma
bulunurken, ebe ve hemsireler 6zelinde yapilan inceleme sayisinin az oldugu
belirlenmistir. Bulut (2020), calismasinda birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorev yapmakta olan hemsirelerin genital hijyen davraniglarini ve iligkili faktorleri
incelemislerdir. Calismada ebe ve hemsirelerin genital hijyen davraniglarinin egitim
diizeyine bagli olarak anlamli farklilastigi belirlenmistir. Calismanin sonucunda
ayrica ebe ve hemsirelerin bilgi diizeylerinde de eksiklikler oldugu belirlenmistir.
Kartal’in (2020) 264 ebelik bolimii Ogrencisi ile gergeklestirdigi g¢alismada
Ogrencilerin genital sisteme iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu; smif diizeyi,
yasanan yer ve anne egitim diizeyinin ise genital hijyen davraniginda anlaml

farkliliga neden oldugu belirlenmistir.

Solt ve ark.’nin (2022), caligmasinda katilimcilarin genital hijyen
davraniglarinin en uzun siire kalinan yer, ekonomik durum, giinlik ped kullanimi,
banyo pozisyonu, son bir yil i¢inde idrar yolu enfeksiyonu tanist almig olma
durumlarina bagli olarak anlamli farklilastigi; ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
genital hijyen davraniglarinin iyi diizeyde oldugu, okul y1li ne kadar yiiksekse genital
hijyen davranislarinin da o kadar olumlu oldugu ve son bir yil i¢inde {iriner sistem
enfeksiyonu tanis1 alan &grencilerin Genital Hijyen Davramslart Olgegi'nden daha

diisiik puan ortalamalar1 elde ettikleri belirlenmistir.

Hijyen uygulamalar1 sagligi yasamak, silirdiirmek ve gelistirmek igin
onemlidir. Genital hijyen, cinsel sagligi korumak ve siirdiirmek i¢in yapilan saglikli
davranislart iceren bir kavramdir. Bu 6nemli tedbirler mikroorganizmalarin girisinin
onlenmesinde, enfeksiyon riskinin azaltilmasinda ve halk sagligmmin korunmasinda

onemli rol oynamaktadir (Javadnoori ve ark., 2016).

Bu ¢alismanin amaci1 hemsire ve ebelerin genital hijyen davraniglarin1 ve bu
davraniglar tizerinde etkili olan sosyo-demografik ve ¢alisma ortamina yonelik

faktorleri saptamak olarak belirlenmistir.



Arastirma Problemi

Kadimlarin sosyal ve fiziksel olarak kendilerini iyi hissetmelerinde genital
hijyen 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir. Bu ¢er¢evede genital hijyen davranisi
bireylerin kendi kendilerine uygulayip gelistirdikleri, bilgi diizeylerine, inanglarina
ve aligkanliklarmma gore degisiklikler gdsterdigi bir durumdur. Buna iligskin
uygulamalarin yapilmamasi ya da bilinmemesi kadinlarin yasamina olumsuz yonde
etki etmektedir. Dolayisiyla kadinlarin genital bolge enfeksiyonlardan korunmasi igin

dogru uygulamalar1 bilmeleri ve uygulamalar1 gerekmektedir.

Genital hijyen konusunda ebe ve hemsirelerin kadinlarin egitiminde biiyiik
rol oynayan pozisyondadirlar. Ebe ve hemsirelerin konu hakkindaki bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin belirlenmesi 6nemlidir. Literatiirde genital hijyen davranislari ile
ilgili yapilan c¢aligmalarin agirlikli olarak toplumun farkli kesimlerinde yer alan
kadinlarla ve 6grencilerle yapildigi goriilmektedir (Ergiin ve ark., 2020; Akca ve
Tiirk, 2021; Arslan ve ark., 2023; Ozkan ve Tosun, 2023). Saglik calisanlar ile
yapilan calismalarin ise gorece az oldugu saptanmistir. Bu bilgiler 1s181nda
calismanin problemi “Bir Kamu hastanesinde ¢alismakta olan ebe ve hemgirelerin
genital hijyen davramslart nasildir? ve genital hijyen davramislarini etkileyen

demografik ve ¢alisma ortamina yonelik faktorler nelerdir?” olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

Calismanin bu bolimiinde kadin lireme sistemi ve genital hijyene iliskin

detayl bilgiye yer verilmistir.

2.1 Kadin Ureme Sistemi Anatomisi

Kadin iireme sistemi, pelvik boslukta yer alan ve pelvik taban tarafindan
desteklenen i¢ genital organlardan ve perine bolgesinde yer alan dis genital
organlardan olusur. I¢ ve dis cinsel organlar iireme ddneminde &strojen ve
progesteronun etkisi altinda gelisir (Tasin, 2019). Sekil 2.1°de kadin lireme sistemi

sematize olarak gosterilmistir.
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2.1.1 Dis genital organlar

Kadin dis genital organlari, lireme sisteminin disaridan goriinen kismini

olusturan yapilarin bir biitiiniidiir ve vulva olarak adlandirilir. Dig genital organlarin

fizyolojik oOzellikleri; yas, dogum sayist ve genetik Ozelliklere gore degisiklik

gosterebilmektedir. Dis genital organlar, mons pubis, labia majora, labia mindr,

klitoris, vestibiil ve Bartholin bezlerinden olusur (Yavan, 2021).

Mons pubis: Gevsek bag dokusu ve yag dokusundan olusur. Pelvik kemigi

korur. Ergenlik doneminde bu bolge iizerinde tiiylenme olusur.

Labia majora: Mons pubisten baslayip perineye kadar uzanirlar. I¢c dudaklar
iretray1 ve vajinal acikligi korur. Yag, kas ve bag dokusundan olusur. Bu
kivrimlar cildi ve kas dokusunu igeren yapilardir ve vulvanin i¢ kisimlarin

dis etkenlere kars1 korurlar (Pavlicev ve ark., 2022).

Labia mindr: Bunlar vajinanin girisini kapatacak sekilde ileri geri uzanirlar.
Yogun kan damarlar igeren ince, diiz, tiiysiiz bir yapidir. Bu yapi, cinsel

uyarilma sirasinda siserek dis genital organlarin korunmasini saglar.

Vestibiil: I¢ dudaklar agikken gériilen iiggen bolgedir. Bartholin bezleri ve
Skene kanallar1 vardir. Yiizeyi ince ve mukozadir. Kimyasallardan ve 1sidan
etkilenir. Burada tiretra aciklig1 ile vajinal agiklik bulunur. Vestibiil, ayrica
vajinal salgi bezlerinin ag¢ildig1 alandir ve cinsel iliski sirasinda kayganlik

saglar.

Klitoris: I¢ dudaklarm iist kisimda bulustugu yer burasidir. Kan damarlar ve
sinirler acisindan zengindir. Kadin cinsel organlarinin en hassas ve hassas
bolgesidir. Erkeklerdeki penise benzerdir. Klitoris, sinir ug¢lar1 bakimindan
oldukga zengin bir bolgedir ve cinsel uyarilma ve haz agisindan 6nemli bir rol
oynar. Klitorisin iizeri, genellikle klitoral baslik (prepusium) adi verilen bir

deri katmaniyla ortiiliidiir (Ramirez-Gonzélez ve ark., 2016).
Uretra: Idrarin Kklitorisin altindan ¢iktig1 yerdir.

Hymen: Vajina agikliginin 6niinde yer alan ve vajinay: kismen veya tamamen
kaplayan ince elastik bir zardir. Kapali oldugu durumlarda adet kani

alimnamadigindan ameliyat gerekir.



Skene bezleri: Uretranin alt yan kisminda bulunurlar, salg1 iiretmezler ancak

mikroorganizmalarin kolonizasyonu i¢in uygun bir ortam yaratirlar.

Bartholin bezleri: Vajinanin her iki yaninda bulunur. Cinsel uyarilma
sirasinda salgiladigi sivi sayesinde kayganlik saglar. Eger enfeksiyon durumu
mevcutsa apse olabilmektedir (Hoare ve Khan, 2020).

2.1.2 i¢ Genital organlar

Kadin i¢ genital organlari, lireme sisteminin viicudun i¢inde yer alan ve

iireme islevlerinin yiiriitiilmesinde hayati rol oynayan yapilardir. i¢ genital organlar:

Overler, fallop tiipleri, uterus ve pelvik bosluktaki vajinadan olusurlar (Dedov ve
ark., 2020).

Vajina: Esnek, 8 ila 10 cm uzunlugunda, rahim agzindan vajinal agikliga
kadar uzanan, cinsel iligski, dogum, pelvik muayene, adet kaninin gegisinin
oldugu boliimdiir. Rugae adi verilen katmanlardan olusur, pH’s1 asidiktir ve
enfeksiyonlara kars1 korur. Mukus salgilamaz ancak ¢evre dokulardan gelen
salgilar onu nemli tutar. Kadin cinsel organinda iiretra, anlis ve vajinanin
yakinhigi, serviks ve vajinanin yerleri ve anatomik ozellikleri nedeniyle i¢
tireme organlar1 enfeksiyon acisindan risk altindadir. Vajina, elastik yapisiyla

dogum sirasinda genisleyebilme 6zelligine sahiptir (Thomson ve Britt, 2022).

Serviks: Vajina ile uterusu birbirine baglayan ve menstrilasyon kaninin
akmasini saglayan yerdir. Mukus ireten hiicreler igerir ve seffaf, kokusuz

alkali bir s1v1 salgilar. Spermin hayatta kalmasini saglar (Hrabia, 2022).

Uterus: Mesane ile rektum arasinda yer alan armut seklinde kasl bir organdir.
Hamilelik sirasinda biiyiiyiip gelisir, daha sonra eski durumuna doner. Uterus,
adet dongiisii sirasinda i¢ yiizeyini kaplayan endometriumu doker, bu siire¢
regl kanamasi olarak bilinir, Uterus ii¢ katmandan olusur Bunlar;
endometriyum, miyometriyum ve seroza tabakalaridir. Endometriyum; i¢
ylizeyini kaplar ve her adet doneminde bir kismi disar1 atilmaktadir.
Miyometriyum; Kalin bir diiz kas tabakasi vardir. Cinsel heyecan, orgazm,
dogum ve adet doneminde kasilmalar1 saglarken, Seoza ise en dis katman

olup, dis yiizeyi kaplayan ince bir zarla kaplidir (Wojcik ve ark., 2022).



e Opverler: Uterusun her iki yaninda, karin boslugunda, fallop tiiplerinin sagakli
uclarinin yakininda bulunurlar. Dista korteks ve icte medulladan olusur.
Folikiiller kortekste bulunur, oviilasyonla birlikte Gstrojen ve progesteron

salgilanmasina hizmet eder (Akhmatovna, 2021).

e Tuba uterinalar: Uterusun iist kisminda yer alan ince silindirik tiiplerdir.
Iceriden mukoza, kas ve seroza katmanlarindan olusur. Bu tabaka siliyer ve
sekretuar bir yapiya sahiptir ve silialar sekretuar bir yap1 ile rahme dogru
hareket eder. Nem saglamalari ile spermin gecisi kolaylasir. Ddllenme igin
uygun bir ortam yaratirlar. Oviilasyon sirasinda overlerden salinan yumurta

hiicresini uterusa tasir (Akhmatovna, 2021).

2.2 Genital Akint1 Fizyolojisi

Vajina, kendini temizleme 6zelligine sahip bir organdir ve bu siire¢ vajinal
akint1 ile desteklenir. Akintinin igerigi, vajinal mukozadaki hiicrelerin salgilari,
servikal bezlerden gelen mukus, vajinal flora tarafindan iiretilen maddeler ve ol
hiicrelerden olusur. Saglikli bir akint1 genellikle berrak veya hafif beyaz, kokusuz ve
stimiiksii kivamdadir (Rao ve Mahmood, T. (2020). Normal vajinal akinti; uterus ve
servikse agilan bezlerinden, vulva ve bartholin bezlerinden ve vajinal epitelden
iretilen salgilar ile serviks ve vajinadan atilan hiicrelerden olusur. Normal vajinal
salgilarin 6zellikleri asidik, kokusuz, renksiz ve kansizdir (Dabee ve ark., 2021). Bu
akis normal bir fizyolojik akis olarak kabul edilir. Vajinal florada bulunan laktobasil
ad1 verilen bakteriler, vajina ortammin pH'n1 genellikle 3.8-4.5 arasinda tutarak
asidik bir ortam saglar. Bu asidik ortam, patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engelleyerek enfeksiyonlara karst bir bariyer olusturur. Ancak, hormonal
degisiklikler, antibiyotik kullanimi, bagisiklik sistemi zayifligt veya hijyen
triinlerinin asirt kullanimi gibi faktorler vajinal floranin dengesini bozabilir ve bu
durum patolojik akintilara yol agabilir (Frobenius ve Bogdan, 2015). Vajinal akintida
Déderlein basillerinin, yani Lactobacillus tiirii bakterilerin, kadin iireme sagliginda
kritik bir rolii vardir. Bu bakteriler vajinal florada baskin olarak bulunur ve vajinanin
saglikli mikroekosistemini olusturarak enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Doderlein
basilleri, vajinal mukozada bulunan glikojeni fermente ederek laktik asit iiretir ve bu

stire¢ vajinal ortamin pH'in1 3.8-4.5 arasinda tutar (Sim ve ark., 2020).



Gebelikte, adet doneminde, cinsel iliski oncesi ve sonrasinda, yumurtlama
doneminde hormon diizeyindeki degisikliklere gore salgi miktarinin artmasi
normaldir. Yumurtlama doneminde artan Gstrojen seviyesi, akintinin daha kaygan,
saydam ve elastik bir yapiya sahip olmasina neden olur ve bu, sperm hareketliligini
destekleyen bir mekanizmadir. Ote yandan, luteal fazda progesteron etkisiyle akinti
daha yogun ve kremsi bir hal almaktadir. Ozellikle menstriiel dongii sirasinda
Ostrojen ve progesteron seviyelerine bagli olarak akintinin kivami ve miktar

degismektedir (Spence ve Melville, 2007).

Ancak vajinal akintilarin kotii koku vermesi, miktarinin artmasi ve renginin
sar1, yesil, kanli gibi degismesi enfeksiyonun gelistiginin gostergesidir (Serhatlioglu
ve Yilmaz, 2022). Ayrica vajinadaki kasintt da bir enfeksiyonun gelistiginin

isaretidir.
Vajinal akint1 tizerinde etkili faktorler asagida agiklanmustir.

e Steroid ve antibiyotik kullanimi: Antibiyotiklerin uzun siireli veya yanlis
kullanim1 vajinal pH'in bozulmasina yol agar. Steroidler bagisiklik sistemini

baskilar. Bu enfeksiyon igin bir risk faktoriidiir.

e Sosyo-ekonomik diizey: Yetersiz g¢evre kosullari, bilgi eksikligi, koti
geleneksel uygulamalar, sik dogumlar gibi nedenlere neden olur, dolayisiyla

genital enfeksiyonlar i¢in risk faktoriidiir.

e Perine temizliinin yanlis yapilmasi: Cinsel organlarin anatomik yakinligi,
kapali ve nemli bir alan olmas1 ve katmanli yapisi nedeniyle idrar ve adet
donemi gibi viicut atiklarinin birikmesine neden olmasi nedeniyle temizligin
dogru yapilmasi 6nemlidir. Perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi
gerekmektedir. Alkali sabun kullanilmamalidir; sadece su ile, tahris etmeden

ve kuru olarak temizlenmelidir (Serhathioglu ve Yilmaz, 2022).

o Diyabet: Kan sekeri genital bolgeleri, ozellikle de mukozasi nemli olan
bolgeleri etkiler ve enfeksiyon riskini artirir. Diyabetli kadinlarda vajinal

kasint1 ve enfeksiyon sikayetleri bu nedenle digerlerine kiyasla daha fazladir.

e Sigara ve alkol tiiketimi: Asir1 alkol ve sigara tiiketimi bagisiklik sistemini

zayiflatir. Ayrica sigara igmek vajinal dokularin oksijenle doygunlugunu da



etkiler. Bu, enfeksiyonlarin kolayca yayilmasini saglar (Dockterman ve

Coers, 2021).

o Kontraseptifler: Eski yliksek doz oral kontraseptifler vajinal pH’1 degistirerek
enfeksiyona neden olabilir. Ancak glinlimiizde diisiik doz kontraseptifler bu

durumu minimuma indirmistir.

e Yetersiz kosullarda dogum: Yetersiz hijyenik kosullarda yapilan dogumlar

enfeksiyon riski kaynagidir (Lujan ve ark., 2022).

e Dogum sayist: Saglikli olan dogumlar arasinda iki y1l bulunmasidir. Daha sik
coklu dogumlar bagisiklik sistemini etkiler ve enfeksiyonlara yatkinligi

artirir.

e Vajinal ve vajinal kozmetikler: vajinanin pH'in1 bozmaktadir. Vajina i¢ini
basingli su ve temizlik iirlinleriyle temizlenmesi gerekmektedir ve asiri
uygulamalar da vajinal pH’1t bozarak ve mikroorganizmalarin i¢ cinsel

organlara tasinmasina neden olmaktadir.

e Dar ve sagliksiz i¢ camasirt: Dar sentetik i¢ camasiri cinsel organlarin nefes
almasin1 engeller ve nemli bir ortam yaratir. Bu nedenle viicudun nefes
almasin1 saglayacak bol pamuklu olanlar tercih edilmelidir. Ayrica ig

camagirlarinin yiiksek sicaklikta yikanmasi gerekmektedir.

e (Cok esli ve sik cinsel iliski: Korunmasiz ve coklu cinsel iligki, cinsel yolla
bulagan hastalik riskini artirmaktadir. Ayrica vajinanin pH’1 asidik, meni pH’1
ise alkalidir. Meniye tekrar tekrar maruz kalmak vajinal pH’1 etkileyerek
enfeksiyona neden olur. Siirtiinmeden dolay: da tahris olma riski artmaktadir

(Giiler, 2020).

2.3 Hijyen, Genital Hijyen

2.3.1 Tanim

Hijyen, insan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve muhafaza edilmesi i¢in
gerekli tedbirleri kapsayan uygulamalarin timidiir. Hijyen kisisel diizeyde baslayan
ve calisma alanlarindan toplum sagligina kadar insanlarin yagam alanlarin etkileyen
onemli bir faktordiir (Arslan ve ark., 2023). Gilivenli hijyen davranislar1 da dahil

olmak tizere su, sanitasyon ve hijyen hizmetleri herkes i¢in hayati oneme sahiptir. Su



sanitasyon ve hijyen ekonomik kalkinmanin yani sira saglik, cinsiyet esitsizligiyle
miicadele ve iklim degisikligine karst dayaniklilik olusturma agisindan

vazgecilmezdir (Water Aid, 2023).

Kisisel hijyen; kisinin saghigimi korumak i¢in uyguladigt 6z bakim
uygulamalaridir. Genital hijyen; bireysel hijyen kapsamina girmektedir ve gesitli
hijyen 6nlemlerini icermektedir (Stothard ve ark., 2020). Genital hijyen uygulamalar
ile kadin {ireme sistemindeki organlarin biitliinligiiniin korunmasi, muhafaza
edilmesi, gelistirilmesi ve lireme sagligimin korunmasi amaglanmaktadir (Palas ve

Karagam, 2013).

Kadin genital hijyen uygulamalar1 arasinda; banyo yapma, vajinal dus, adet
gérme, i¢ ¢amasirt hijyen uygulamalari, cinsel yasam ve dogum gibi alanlarda
uygulanan hijyenik davramiglar yer alir. Bilindigi ilizere {iretra, vajina ve aniis
birbirine ¢ok yakindir. Ayrica vajinanin nemli yapisi enfeksiyonlara yatkinlig1 arttirir
ve bu nedenle genital hijyene verilen 6nemin yiiksek olmasi gerekmektedir (Durmus
ve Zengin, 2020). Zamaninda tedavi edilmeyen enfeksiyonlar infertiliteye yol
acabilmenin yani sira; serviks kanseri, ektopik gebelik gibi ciddi saglik sorunlarina
yol acabilir ve cinsel yasami etkileyebilmektedir. Ayrica genital enfeksiyonun neden
oldugu koku ve kasmt1 gibi olumsuz etkiler kaygi ve korkuya neden olabilir. Bu
durum da sosyal yasami ve 6zgiiveni etkileyerek sosyal izolasyona neden olabilir.
Enfeksiyonlarin ana nedenleri kotii hijyendir. Kotii hijyenin nedenleri arasinda ise
yanlis uygulamalar ve bilgi eksikligi yer almaktadir. K6tii hijyene neden olabilecek,
kadinin kendi viicudunu tanimamasi, menstrilasyon ve genital hijyene yonelik
kiiltiirel uygulamalarin yanlis ve yetersiz olmasi, perine hijyeni konusunda bilgi
eksikligi gibi faktorlerin 6nceden belirlenerek 6nlem alinmasi gerekmektedir (Arslan

ve ark., 2023; Ozkan ve Tosun, 2023).

Herhangi bir genital enfeksiyondan kag¢inmak igin iyi genital hijyen
uygulamalarin1 benimsemek onemlidir. Arastirmalar kadinlarin bu konuda eksik ve
uygunsuz davraniglar sergiledigini gostermektedir. Genital enfeksiyonlarin goriilme
sikliginin azaltilmas: dogru genital hijyen davranislar ile miimkiindiir. Bu baglamda

(Musaoglu, 2021; Calik, 2022);

e Miimkiin oldugunca umumi tuvaletlerden kaginilmali ve kullanilmasi halinde

ortak ylizeylerle temastan kaginilmalidir.
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Banyoya girmeden 6nce ve sonra eller su ve sabunla yikanmalidir.

Banyoda genital bolgenin temizligi onden arkaya, temiz bolgeden kirli

bolgeye dogru yapilmalidir.

Genital bolgenin temizliginde sadece su kullanilmali ve kokusuz tuvalet
kagidi ile kurulanmalidir. Ayrica parfim, deodorant gibi kimyasallar da

kullanilmamalidir.

Naylon ve dar i¢ ¢amasirlar1 sicaklik ve nem artisina neden olur ve genital
sistem enfeksiyonlarina uygun ortam olusturdugundan bu durumdan

kacinilmalidir.

Pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanilmali ve i¢ camasiri kisiye dzel tasarlanmalidir. i¢
camasirt stk sik degistirilmelidir. I¢ camasirlart her yikamadan sonra

utilenmelidir.

Camagir degistirme sikligin etkileyecegi ve genital bolgenin nemli kalmasini

saglayacagi i¢in giinliik ped kullanimindan kaginilmalidir.

Cinsel iliski oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Cinsel iliski
sonrasinda genital bolge sadece su ile temizlenmelidir. Sadece prezervatif
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Stipheli iliskilerde

prezervatif kullanilmalidir.
Bolgenin pH dengesini bozacagindan asla vajinal dus yapilmamalidir.

Kisisel hijyene dikkat edilmeli, iki giinde bir dus alinmali, bu miimkiin

degilse haftada en az bir kez banyo yapilmalidir.

Adet donemlerinde kimyasal igermeyen hijyenik kadin baglart kullanilmali

ve pedler en az 3-4 saatte bir degistirilmelidir.

Adet doneminde ped degisimi dncesinde ve sonrasinda eller sabun ve su ile

yikanmalidr.

Adet doneminde sicak dus almak rahatlik saglar. Adet doneminde dus alirken

oturarak degil, ayakta durulmalidir.
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2.3.2 Genital hijyen ve enfeksiyon iliskisi

Birinci ve ikinci diinya iilkelerinde kadinlarin en biiylik saglik sorunlarindan
birisi genital enfeksiyonlardir. CDC’nin neredeyse tiim diinyayr kapsayan bir
milyona yakin kadin tizerinde yaptig1 arastirmada; kadinlarin %75’inin genital sistem
enfeksiyonlar1 ile kars1 karsiya kaldiklar1 gozlenmistir (Dabee ve ark., 2021). Yine
uluslararasi literatiirde genital enfeksiyonlarda hayatta kalma oram1 %62,4-74 iken;
tilkemizde bu durum %37,1-92 civarindadir (Serhatlioglu ve Yilmaz, 2022; Dabee ve
ark., 2021).

Genital sistem enfeksiyonlar1 egitim ve danigmanlikla tedavi edilebilen ve
Onlenebilen saglik sorunlar1 arasinda yer alsa da sikligi ve komplikasyonlari
nedeniyle kadin sagligi sorunlar1 arasinda onemli bir yer tutar. Genital bolge
organlariin anatomik konumu nedeniyle vajinal yolla alinan mikroorganizmanin
asendan yolla periton bosluguna tasinmasi daha kolaydir (Lujan ve ark., 2022).
Genital sistemdeki bu gecisi 6nlemek igin vajinanin diisiik pH’1, bartholin bezinin
alkalin 6zelligi, ¢ok katmanli skuamdz epitelle kapli histolojik yapi, servikal alkalin
mukus iretimi gibi biyolojik ajanlar kullanilir (Chesney, 2000). Genital
enfeksiyonlarin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in erken tani ve tedaviye
miimkiin olan en kisa silirede baglanmasi olas1 komplikasyonlar1 en aza indirmektedir

( Dockterman ve Coers, 2021).

Kadinlarda sik goriilen genital enfeksiyonlarin bir¢ok nedeni mevcuttur.
Yukarida da bahsedildigi lizere anatomik olarak aniis, vajina ve iiretranin birbirine
yakinligi nedeniyle genital bolgedeki enfeksiyonlara katkida bulunan Onemli
faktorler arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Sturt ve ark., 2020). Kadinlarin egitim
diizeyi, genital hijyen konusunda bilgi eksikligi, uygunsuz tuvalet aligkanliklari,
vajinal temizlik uygulamalari, tuvaleti kullanmadan once ve sonra el yikama
aligkanliginin olmamasi ve uygunsuz i¢ camasirt giymek gibi yanlis ve eksik kisisel
hijyeni uygulamalari, adet doneminde hijyen kurallarina uyulmamast gibi durumlar
da genital enfeksiyonlara iligkin risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica
gebelik veya menopoz sonrast gibi fizyolojik siiregler, asir1 dogurganlik, uygun
olmayan ortamlarda dogum yapmak veya kiirtaj da risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Buna stres, birden fazla cinsel partner, kotii ¢evresel hijyen kosullar1 ve
yetersiz beslenme gibi faktorler de eklenmektedir (Giiler, 2020). Vajinal akinti,

genital sistem enfeksiyonlarmin ana semptomlarindan biridir. Vajinal akintinin
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ozellikleri kadinin fizyolojik, psikolojik ve patolojik durumuna gore degismektedir.

Vajinal akinti ciddi bir sorun olup, degerlendirmek icin normal akisin 6zelliklerini

bilmek 6nemlidir.

2.3.3 Sik goriilen vajinal enfeksiyonlar

2.3.3.1. Bakteriyal vajinal enfeksiyonlar

Kadinlarda sik goriillen bakteriyal vajinal enfeksiyonlar asagidaki gibi

aciklanabilmektedir:

Bakteriyal vajinoz: Vajinal floranin bozulmasiyla ortaya ¢ikar. En sik goriilen
vajinal enfeksiyonlardan biridir. Gardnerella vaginalis gibi bakterilerin asirt
cogalmastyla iligkilidir. Genellikle ince, gri-beyaz, kotii kokulu bir akint1 ile

kendini gosterir (Superti ve De Seta, 2020).

Pelvik inflamatuar hastalik: Cogunlukla klamidya veya gonore
enfeksiyonlarindan kaynaklanan, fallop tiiplerini etkileyen ciddi bir
enfeksiyondur. Chlamydia trachomatis bakterisinin neden oldugu
enfeksiyonda genellikle belirti vermese de tedavi edilmezse ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Cinsel yolla bulasan Neisseria
gonorrhoeae bakterisinin neden oldugu rahatsizlikta ise siklikla idrar yolu ve
vajina bolgeleri etkilenmektedir (Gilbert ve ark., 2013).

Sifiliz: Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu cinsel yolla bulagiml
bir enfeksiyondur. {lk asamalarinda agrisiz yaralar olusturabilir, ancak tedavi
edilmezse ciddi sistemik etkilere yol acar (Srinivasan ve Fredricks, 2008).
2.3.3.2. Viral vajinal enfeksiyonlar

Viral vajinal enfeksiyonlar da su sekilde siralanabilmektedir (Brabin, 2002;

Torcia, 2019):

Herpes Simpleks Viriisii (HSV): Herpes viriisiiniin cinsel yolla bulasan HSV-
2 tipi genital herpese neden olan cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Agrili

tilserlere ve lezyonlara yol agabilir.

Human Papillomavirus (HPV): Genital sigillere ve baz1 durumlarda serviks

kanserine sebep olmaktadir. Cinsel yolla bulasir ve yaygin bir enfeksiyondur.
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e Human Immunodeficiency Virus (HIV): Genital mukozal bolgelerdeki mikro
yaralanmalar yoluyla bulasan cinsel yolla bulasimli enfeksiyondur. Dogrudan
vajinal enfeksiyon yapmaz ancak bagisiklik sistemini zayiflatarak diger

enfeksiyonlara yatkinligi artirir.

2.3.3.3. Vajinal moniliazis

Candida tiirii mantarlarin neden oldugu yaygin bir vajinal enfeksiyon olan
vajinal moniliazis, ¢ogunlukla hamilelik, dogum kontrol haplart ve hormonal
degisiklikler gibi durumlarda vajinal mukozanin bozulmasiyla seyretmektedir. Ayrica
diyabet gibi kronik hastaliklar, bagisiklik sistemi zayifliklar1 ve kortikosteroid
kullanim1 da vajinal moniliazis riskini artirmaktadir (Thangaruju ve ark., 2013).
Vajinal moniliazisin semptomlar1 arasinda vajinal kasinti, yanma hissi, beyaz ve
yogun kivamli vajinal akinti, idrar yaparken yanma ve cinsel iligski sirasinda agri
bulunur. Hastaligin tanis1 genellikle semptomlar ve jinekolojik muayene ile

konmaktadir (Sebastian, 2003).

Vajinal moniliazis tedavisinde antifungal ilaclar kullanilmaktadir. Lokal
uygulamalar icin vajinal fitiller veya kremler, sistemik enfeksiyonlarda ise oral
antifungaller tercih edilmektedir ve tedavinin basarisi agisindan vajinal floray1
destekleyen onlemler alinmasi gerekmektedir. Probiyotik kullanimi da beslenme
diizeninin iyilestirilmesi ve enfeksiyonu tetikleyen ¢evresel faktdrlerden kaginilmasi

bakimindan destekleyici olarak 6nerilmektedir (Phillips, 2005; Abbas ve ark., 2017).

2.3.3.4. Trikomanazis vajinalis

Trikomonas vajinalis, Trichomonas vaginalis‘in neden oldugu ve genellikle
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Bu hastalik, 6zellikle kadinlarda vajinal
enfeksiyonlara yol acarken erkeklerde genellikle asemptomatik seyredebilmektedir
(Swygard ve ark., 2004). Korunmasiz cinsel iligski ve genital hijyen eksikligi temel
sebepleri arasindadir. Trikomonas vajinalis, vajinanin pH seviyesinin degismesiyle
birlikte daha hizli ¢ogalma egilimi gosterir ve 6zellikle pH’1n 4.5’in {izerine ¢iktig1
durumlarda enfeksiyon riski artar (Cudmore ve ark., 2004). Vajinal akintinin
mikroskobik incelemesi, hareketli Trichomonas protozoasinin tespitinde en hizh
yontemdir. Ancak duyarlilig1 diisiik oldugundan kiiltiir yontemleri veya niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT) gibi daha hassas teknikler onerilmektedir (Van Der
Pol, 2007).
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Tedavi, oral metronidazol veya tinidazol ile gerceklestirilir ve hastalarin
cinsel partnerlerinin de tedavi edilmesi yeniden enfeksiyon olusma riskine karsilik
olarak miithimdir. Tedavi sirasinda alkol tiiketiminden kaginilmalidir (Swygard ve
ark., 2004).

2.3.3.5. Genital hijyen eksikligi nedeniyle bulasan pubis bitleri

Pubis bitleri, Pthirus pubis adli ektoparazitin neden oldugu bir enfestasyondur
ve genellikle genital bolge killarinda yasamini siirdiirmekte olup, kisisel hijyen
eksikliginin yani sira dogrudan cilt temasiyla, Ozellikle cinsel iliski sirasinda
bulagsmaktadir (Patel ve ark., 2021). Pubis bitleri, insan kaniyla beslenen ve
konakgisina sikica tutunan kiiciik boceklerdir. Semptomlar arasinda yogun kasinti en
belirgin sikayettir ve genellikle geceleri artis gosterir. Kasinti, parazitin isirigina bagli
alerjik reaksiyon ve tiikiiriik salgis1 nedeniyle olusur. Ileri enfestasyon durumlarinda
kil koklerinde tahris, sekonder enfeksiyonlar ve mavi-mor lekeler (maculae ceruleae)

goriilebilir (Salavastru ve ark., 2017).

Tedavide topikal pedikiilisitler, 6zellikle permetrin ve piretrin bazli kremler
veya losyonlar kullanilir. Tedavi sirasinda tiim viicut killari dikkatlice kontrol
edilmeli ve gerekirse tedaviye dahil edilmelidir. Ayrica, enfekte kisinin yakin

temaslilarinin da tedavi edilmesi bulasma zincirini kirmak i¢in 6énemlidir (Patel ve

ark., 2021).

2.4 Genital hijyen Davramslar ve Kadin Saghg Acisindan Onemi

Gentital sistem enfeksiyonlari erken donemde, zamaninda ve etkili tedavi
yontemleriyle tedavi edilmediginde pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik,
diisiik, infertilite sepsis ve Olim gibi ciddi durumlara yol agabilmektedir. Ayni
zamanda genital enfeksiyonlar kadinin ruh ve aile sagligina da zarar vererek yasam
kalitesini diigiirebilmektedir (Dockterman ve Coers, 2021). Tiirkiye’de ve diinyadaki
diger bir¢ok kiiltiirde genital hijyen uygulamalar1 ylizyillardir bireysel bakimin ve
toplum sagliginin ayrilmaz bir parcasi olmustur. Yeterli hijyenik davranis, giivenli
cinsel iliski, akilc1 ilag kullanimi, hamilelik ve uygun kosullarda dogumun yani sira
jinekolojik muayenelerin siklig1 da genital enfeksiyonlardan korunmada 6nemlidir.
Genital enfeksiyonlarda anatomik yapi dnemli bir faktdr olsa da iyi genital hijyen

uygulamalari ve gevresel faktorler de onemli rol oynamaktadir (Uyanik, 2023).

15



Yanlis veya eksik hijyen uygulamalari, hem vajinal enfeksiyonlar (6rnegin
bakteriyel vajinoz, kandidiyaz) hem de idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi saglik
sorunlarina neden olabilir. Ornegin, genital bdlgenin sabun veya kimyasal igerikli
temizleyicilerle sik yikanmasi, vajinanin dogal pH dengesini bozarak Doderlein
basillerinin azalmasina yol agabilir (Chopra ve ark., 2022). Ayrica, uygun olmayan ig
camagirlarinin (sentetik, hava almayan kumaglar) kullanimi1 veya genital bolgenin

nemli birakilmasi da enfeksiyon riskini artirir (Foxman, 2014).

2.4.1 Diinya’da genital hijyen davranmislar

Kadinlarin genital hijyen davranislari, kiiltiirel normlar, egitim diizeyi, dini
inanglar, ekonomik kosullar ve erisilebilirlik gibi bir dizi faktore bagl olarak diinya
genelinde farklilik gostermektedir. Bu faktorler, hijyen aligkanliklarinin nasil
gelistigini ve uygulandigini etkileyerek kadin saglhig: tizerindeki sonuglarini belirler.
Gelismis iilkelerde kadinlarin genital hijyen davranislari genellikle yiiksek egitim
diizeyi ve saglik bilincine bagli olarak daha sistematik ve hijyenik bir sekilde
uygulanir. Bu bdlgelerde kimyasal igerikli hijyen {iriinleri sik¢a kullanilir, ancak
yanlig kullanim (6rnegin vajinal dus uygulamalar1) vajinal flora dengesini bozabilir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %25’inin diizenli
olarak vajinal dus kullandigit ve bu davranisin enfeksiyon riskini artirdigi
gosterilmistir (Cottrell, 2010). Gelismekte olan iilkelerde hijyen davraniglar1 daha
cok kiiltiirel normlar ve ekonomik kosullarla sekillenmektedir. Hindistan’da yapilan
bir calismada, kirsal alanlardaki kadinlarin ¢ogunlukla su ve dogal sabunlar
kullandig1i, ancak adet doneminde uygun pedlere erisimin smirli oldugu
belirlenmistir. Bu durumun enfeksiyon riskini artirdigt bildirilmistir (Das ve ark.,
2015). Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgelerinde dini inanglarin genital hijyen
davraniglarinda belirgin bir etkisi vardir. Islam kiiltiiriinde temizlik 6nemli bir dini
uygulama olarak kabul edilir ve bu nedenle diizenli yikama aligkanliklar1 yaygindir.
Ancak, yikama sirasinda kullanilan sabun veya diger kimyasal {iirlinlerin tiirii de
saglik sonuglarini etkileyebilmektedir (Al-Musa et al., 2014). Afrika’da yapilan
arastirmalar, ekonomik kosullarin ve egitim eksikliginin hijyen davraniglarin
sinirladigini gdstermektedir. Ornegin, Uganda’da birgok kadin, hijyenik iiriinlere
erisim eksikligi nedeniyle adet doneminde kumas pargalar1 veya dogal materyaller
kullanmaktadir. Bu durum, genital enfeksiyon riskini artiran 6nemli bir faktordiir

(Anbesu ve Asgedom, 2023).
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WaterAid ve Su Temini ve Sanitasyon Isbirligi Konseyi’nin (WSSCC)

raporunda yer alan farkl kiiltiirlerde yapilan aragtirma sonuglarina goére(Wateraid and
WSSCC,2015);

Diinya ¢apinda 3 kadindan 1'i tuvalete gidecek giivenli bir yerleri olmadigi
icin utang, hastalik, taciz ve hatta saldir1 riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir.
526 milyon kadinin tuvalete acik alanda gitmekten bagka caresi bulunmadigi,
tuvaletsiz yasayan kadinlarin ve kizlarin her yil 97 milyar saatini tuvalet

bulmak i¢in harcadig1 belirlenmistir,

Hindistan'daki kizlarin %70,9'u ilk adet donemlerine basladiklarinda
kendilerine ne oldugunun farkinda olmadigi, Etiyopya'da yapilan bir okul
aragtirmasinda, kizlarin %50'sinden fazlasinin adet donemi nedeniyle aylik

bir ila dort giin okula gitmedigi belirlenmistir,

Banglades'teki bir fabrika vaka calismasi, kadin iscilerin %60'1min adet bezi
olarak fabrika zemininden bezler kullandig1 belirlenmistir. Bu durum, kadin is
giicliniin %73'linlin ayda ortalama alt1 giin ise gelmemesine neden olan
enfeksiyonlara yol actmistir. Bunu degistirmek i¢in yapilan bir miidahale,
devamsizligin %3'e diismesini saglayarak is¢iler ve fabrika sahipleri icin

onemli ekonomik kazanimlar saglamistir.

Hijyen uygulamalarinin 1,25 milyar kadimin hayatim1 daha giivenli ve daha

saglikl hale getirecegi belirtilmektedir.

UNICEF ve WHO tarafindan 2023 yilinda yayinlanan yeni rapora gore;

yarim milyardan fazla insanin ortak tuvalet kullandigi ve bu durumun kadinlarin ve

kizlarin mahremiyetini, onurunu ve giivenligini tehlikeye attigim1 belirtmektedir

Rapora gore 22 iilkede yapilan son anketler, ortak tuvaleti olan haneler arasinda

kadinlarin ve kizlarin geceleri tek baslarina yliriirken kendilerini gilivende

hissetmeme ve cinsel taciz ve diger giivenlik riskleriyle karsilasma olasiliklarinin

erkeklere ve erkek cocuklarina gore daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Rapor,

hijyene erisim eksikliginin kadinlar1 ve kizlar1 orantisiz bir sekilde etkiledigini ifade

etmektedir (UNICEF, 2024).
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2.4.2 Tiirkiye’de genital hijyen davranislar

Ulkemizde kadmlarin yanls inanislar1 ve geleneksel uygulamalarinin yani
sira sosyo-ekonomik durum yetersizligi, bilgisizlik ve genital rahatsizliklar da
oldukc¢a yaygindir. Bu da enfeksiyonlarin 6niinii acan bir faktordiir. Kadinlar gizlilik,
utan¢ ve damgalanma nedeniyle saglik kurumlarina yonelmemekte ve ¢ogu zaman
anormal durumlarin kendiliginden ortadan kalkmasini beklemektedirler. Her giin dus
almamak, perinenin kotli hijyeni, regl doneminde dus alinmamasi gerektigi inanci
gibi geleneksel davranislar vardir (Goger ve Tuncay, 2021). Tiirkiye’de yapilan
calismalar vajinal dusun yaygin bir uygulama oldugunu ortaya koymaktadir (Kumral,
2014; Erten Y.ve ark., 2016; Durmus ve Zengin, 2020; Gencer ve ark., 2022).
Vajinal dus; su, sabun ve su ile yikanmasi islemi olup, cinsel iligki sonrasinda
hamileligin 6nlenmesi, dini inanglardan dolayr vajinanin temizlenmesi gibi
nedenlerle farkl kiiltiirlerde uygulanmaktadir. Ancak vajinal dus uygulanmasi
vajinanin kimyasal yapisini degistirerek normal floraya zarar verir ve cinsel yolla
bulagsan hastaliklar, genital enfeksiyonlar ve serviks kanseri riskini artirmaktadir
(Dabee ve ark., 2021). Sinan, Camozii ve Tosun(2019) calismasinda kadinlarin
%357,5"inin vajinal dus yaptig1 ve %33,6'sinin genital enfeksiyon sikayetiyle doktora
bagvurdugu saptanmigtir (Sinan ve ark., 2019) Baska bir ¢alismada kadmlarin
%30,2'sinin anormal vajinal akintilar1 ile basa ¢ikmak icin geleneksel yontemlere
basvurdugu, %11,5'inin vajinasim sirke, soda ve/veya limon suyu ile temizledigi
saptanmistir(Yarict ve ark., 2023). Menstiirasyon hijyeni ile ilgili yapilan bir
caligmada kadinlarmm tamaminin hijyenik pedleri, %37,9'unun vajinal tamponlari,
%27,2'sinin  yikanabilir pedleri, %26,2'sinin yikanabilir adet i¢ c¢amasirlarini,
%15,3"intin adet kaplarin1 ve %6'sinin adet disklerini bildigi belirlenmistir (Sezer ve
Aker, 2023). Kirsal ve kentsel bolgelerde gebe kadinlarin genital hijyen
davraniglarini inceleyen bir ¢alismada kentsel kesimde yasayan gebelerin Genital
Hijyen Davranig Envanteri diizeylerinin kirsal kesimde yasayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Okumus ve Demirci, 2015)

Tirk kadinlari, literatiirde dus olarak adlandirilan bu uygulamayi, parmak
sokarak oday1 yikamak olarak tanimlarken, diinya literatiiriinde dus, genellikle cinsel
iliskiden sonra, adet doneminden sonra veya arinma, koku kontrolii veya vajinal
kasinti amaciyla kullanilmaktadir. Bu, tahrisi onlemek i¢in vajinanin sivi bir

malzemeyle yikanmasini igermektedir. Kadinlar arasinda yaygin olan vajinal temizlik
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uygulamasi; yas, etnik koken, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik duruma baglidir.
Beydag (2009) yaptiklar1 arastirmada kadmlarin %87’sinin vajinal dus yaptigini,
%53,7’sinin ise hijyeni saglamak icin yaptigim1 bulmuslardir. Ayrica Parlas ve
Eryillmaz’in (2022) ¢alismalari, enfeksiyon riskini artiran kadinlarda genital hijyenle

ilgili bilgi eksikligi ve yanlis uygulamalar ele almaya odaklanmaktadir.

Kadinlarin genital saglik davranislarini  gelistirmek icin PRECEDE-
PROCEED modeline dayali bir egitim programi tasarlamayi amacglamaktadir.
Programin gelistirilmesine bilgi saglamak igin ¢esitli veri tabanlar1 kullanilarak
kapsaml1 bir literatiir taramasi yapilmistir. PRECEDE asamasi kadinlarin egitim
ihtiyaclarmi ve ilgili sorunlar belirlerken, PROCEED asamas1 egitim programinin
planlanmasini, uygulanmasint  ve degerlendirilmesini icermektedir. Model,
hemsirelerin genital sagligi desteklemesi, 6z bakimi tesvik etmesi ve nihayetinde
kadinlarin saglik sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmesi i¢in bir gerceve gorevi

gormektedir (Parlas ve Eryilmaz, 2022).

Toplumda cinsellik ve genital saglik konularinin tabu olarak goriilmesi,
bireylerin bu konuda bilgi edinmelerini engelleyebilmektedir. Genital hijyen
egitiminin erken yaslarda baslamasi, ilerleyen donemlerde saglik sorunlarinin
onlenmesine yardimci olabilir. Okullarda ve saglik merkezlerinde bu konularda
bilgilendirici ¢aligmalar yapilmasi, toplumda farkindaligin artmasini saglayacagi i¢in
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisim kolaylagsmis olsa da genital hijyen egitimi
yeterince yaygin olmasi saglanmalidir. Ozellikle kirsal bolgelerde hijyen iiriinlerine
erisim ve dogru hijyen aligkanliklar1 konusunda eksiklikler goriilebilmektedir (Calik,
2022).

2.5. Calisma Hayati ve Genital Hijyen

Calisma ortammin hijyen davranislar {lizerinde belirgin bir etkisi vardir.
Ornegin, saglik sektoriinde calisan kadinlarin steril ortamlar ve saghk egitimi
nedeniyle daha iyi hijyen aliskanliklar gelistirdigi gozlenirken, fabrikalarda ¢alisan
kadinlar arasinda bu aligkanliklarin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye'de
hemsireler iizerinde yapilan bir ¢aligmada, mesleki saglik bilgisi diizeyinin hijyen

davraniglarini olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (Cankaya ve Ege, 2014).
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Diinya ¢apinda 800 milyondan fazla ergen kiz ve kadin herhangi bir giinde
adet gormektedir. Adet ¢agindaki kizlar ve kadinlar (~12 ila 49 yas), kiiresel olarak
istihdam edilen 1,2 milyar kadinin 6nemli ve biyiiyen bir bolimiini temsil
etmektedir ve kadinlar kiiresel isgilicii piyasasinin neredeyse yarisini temsil
etmektedir. Kadinlar diinya genelinde iiretim endiistrisinde, hizmet sektdriinde ve ev

is¢isi olarak yogun bir sekilde temsil edilirler (Sommer ve ark., 2016).

Diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki kirsal bolgelerde, kadinlar tarim sektoriine
onemli Olclide katkida bulunmaktadir. Sahra Altt Afrika ve Giiney Asya'da ¢alisan
tiim kadinlarin %60" tarim sektoriinde ¢alismaktadir. Bu kadinlar adet gordiiklerinde,
igyerleri sanitasyon tesislerinin eksikligi, uzakta bulunma veya tarlalarda ¢ok uzun
calisma saatleri gibi belirli zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar da kizlarin ve
kadinlarin genital ve menstriiel hijyen ihtiyaglarini karsilamak i¢in zamana veya
mahremiyete sahip olmasmi engellemektedir. Kentlerde calisan ergen kizlar ve
kadinlar genellikle asir1 kalabalik alanlarda calismak veya seyahat etmek zorunda
kalirlar, bu da onlar1 sinirli mahremiyet ve genital hijyen icin yetersiz hijyenik

alanlara maruz birakabilir (Sommer ve ark., 2016).

Hennegan ve ark. (2020) 35 kadinla yaptig1 derinlemesine goriisme ile yaptigi
calismada; kadinlarin ¢gogunlugunun hijyenik pedlerin pahali olmasi nedeniyle daha
ucuz markalar1 tercih ettigi ancak kullandiklart materyalin Kalitesiyle ilgili
endiselerini dile getirdigi saptanmistir. Kadinlar isyeri altyapisinin yetersizligini,
ozellikle basta su olmak iizere temizlik malzemelerinin glivenilmez ve yetersiz
bulduklarini ve ihtiyaglarini karsilamak igin eve veya diger tesislere gitmek zorunda
kaldiklarini ifade etmistir. Adet kanamasinin, is yerinde ilave ylik olusturdugu, bazi
kadinlarin bu nedenle isini ve gelirini kaybettigi ve digerlerinin giin boyunca agri,

rahatsizlik ve kaygi cekmesine neden oldugu saptanmistir (Hennegan ve ark., 2020).

Borg ve ark. (2023) marketlerde, okullarda ve saglik tesislerinde ¢alisan 18-
45 yas aras1 499 kadinla yaptig1 caligmada; olgularin %41't gecen ay {iirogenital
semptomlar yasadigini ifade etmistir. Sadece tek kullanimlik ped kullanan kadinlarla
karsilastirildiginda uygun sekilde temizlenmemis veya tekrar kullanilan malzemeleri
kullanan kadinlarin son bir ayda kendi bildirdikleri {irogenital semptomlarin daha
yaygin oldugu saptanmistir. Benzer sekilde malzemeleri degistirmeden once seyrek
el yikama ve iste idrara ¢ikmay1 geciktirme durumu da kendi bildirilen semptomlarin

yayginliginin artmasiyla iliskilendirilmistir (Borg ve ark., 2023).
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Isyerinde ergen kizlar ve kadinlar igin menstriiel hijyen malzemelerini
destekleyen WASH standartlarini iyilestirmek, niifus sagligi ve ekonomik kalkinma
icin faydalidir. Ayrica insan onuruna ve insan haklarinin elde edilmesine de katkida

bulunur (Sommer ve ark., 2016).

2.6 Saghk Cahisanlarinda Genital Hijyen Davramslari

Saglik ¢alisanlarmin genital hijyen davranislari, mesleki bilgi diizeyi, saglik
hizmetlerinin merkezinde yer almalar1 ve hijyen bilincine sahip olmalar1 nedeniyle
toplumdaki diger gruplardan farklilik gosterebilir. Saglik calisanlari, is ortamlarinda
hijyen standartlarina uyma gerekliligi ve enfeksiyon risklerini en aza indirme ¢abasi
nedeniyle genellikle genital hijyen konusunda daha duyarli davranirlar. Bu grup
igerisinde kadinlarin, mesleki bilgi ve farkindalik diizeyleriyle birlikte bireysel hijyen
uygulamalarina daha fazla 6nem verdikleri goriilmektedir (Umami ve ark., 2022).
Sreeramulu ve ark. (2022), rahim agz1 kanseri ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 ve
genital hijyen ile iligkisini degerlendirmek icin ankete dayali bir ¢alisma
gerceklestirmiglerdir. Calismanin sonucunda, hijyen ve rahim agzi kanseri konusunda
bilgi ve uygulama ac¢igim iyilestirmek ve kapatmanin acil bir ihtiya¢ oldugu,
hemsireler ve stajyerlerin genel halka dogru bilgiyi yaymak i¢in ilk kaynak oldugu,
konu hakkinda bilgi vermek i¢in web seminerleri, seminerler ve siirekli tip egitimi

programlari egitim miifredatina dahil edilmesi gerektigi bildirilmistir.

Bulut (2020), ¢alismasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe
ve hemsirelerin genital hijyen davramslarmi ve iligkili faktorleri belirlemeyi
hedefledigi calismasinda ebe ve hemsirelerin genital hijyen davramislari ile ilgili
eksiklikler tespit edilmis ve bu eksikliklerin egitim yoluyla desteklenmesi

Onerilmistir.

Nikpour ve ark. (2020), calismalarinda vardiyal saglik calisanlar1 arasinda
tireme saglig sorunlarimi incelemislerdir. Calismada kadin vardiyali calisanlarin
ireme sagligi sorunlari bes ana caligma kategorisine ayrilmis ve elde edilen
sonuclara gore; bozulmus cinsel sorunlarin, kadin vardiyali ¢alisanlar arasinda en
onemli iireme saglig1 sorunu oldugu bildirilmistir. Ayrica lireme sagliginin, ebeler,
treme sagligt uzmanlari, psikologlar ve jinekologlar tarafindan periyodik iireme

saglig1 degerlendirmeleri yoluyla gelistirilebilecegi vurgulanmistir.
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Solt ve ark. (2022) caligmalarinda, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genital
hijyen davranislarint ve bu davraniglarin vajinal ve liriner sistem enfeksiyonlari
tizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglamiglardir. Bulgulara gore, arastirmaya katilan
ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genital hijyen davraniglarinin iyi diizeyde oldugu,
okul yil1 ne kadar yliksek gecerse genital hijyen davranislarinin da o kadar olumlu
gectigi ve son bir yil iginde iiriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 6grencilerin Genital
Hijyen Davramslart Olgegi'nden daha diisiik puan ortalamalar1 elde ettikleri
belirlenmistir. Bu baglamda, ebelik ve hemsirelik Ogrencilerine egitimlerinin ilk
yilinda genital hijyen ile ilgili egitim verilmesi Onerilmistir. Kartal ve ark. (2020),
caligmalarinda ebelik Ogrencilerinin genital hijyen davranislarim1 belirlemeyi
hedeflemislerdir. Calismada sonucunda ebelik oOgrencilerinin Genital Hijyen
Davranislar1 Envanteri puan ortalamasinin orta diizeyin biraz iizerinde oldugu
bulunmustur. Ancak 06zellikle birinci smifta genital hijyen ile ilgili bilgi ve
davraniglarda daha fazla eksiklik ve hata oldugu belirlenmistir. Bu baglamda
Ogrencilerin miifredat siirecini beklemeden okula basladiklar: ilk yariyilda saglik
egitimi verilmesinin dnemli oldugu bildirilmistir. Ruiz ve ark. (2019), ¢aligmalarinda
kadin jinekologlarin giinliikk genital bakimlarini incelemislerdir. Olgularin yarisindan
fazlas1 (%53.6) giinde 10 saatten fazla evden uzakta vakit gecirdigini beyan etmis ve
%48.1'inde vajinal akintidan sikayet etmistir. Kadin jinekologlarin genital hijyen
aligkanliklari, sahip olduklar1 yiiksek bilimsel bilgi notuna ragmen gelistirilebilir

oldugu belirlenmistir.

2.7 Genital Hijyen Davranisinin Siirdiiriillmesinde Saghk

Profesyonellerinin Rolii

Hemsirelerin genital sagligi desteklemesi ve 6z bakimi tesvik etmesi
kadinlarin saglik sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmede etkilidir (Parlas ve
Eryilmaz, 2022). Saglik egitimi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesinin temel
unsurlarindan biridir. Bu egitim, ¢aba ve eylemleriyle bireylere ve topluma saglikli
bir yasam icin saglikli davraniglar kazandirmayr amaglayan bir hizmettir. Diinya
Saglik Orgiitii Saglik Egitimi Uzman Komitesi; “/nsanlar: saglikli bir yasam siirmek
ve mevcut saglik hizmetlerinden dogru sekilde yararlanmak icin gerekli onlemleri
almaya ve uygulamaya ikna etmek” olarak agiklamaktadir (Parlas ve Eryilmaz,
2024).
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Saglik egitimi, bireylerin sagligimi korumayr ve gelistirmeyi amaglayan ve
dogumdan Oliime kadar yasam boyu devam eden yaygin egitimin bir pargasidir.
Bireylere sagligin en degerli varlik oldugunun 6gretildigi bu siiregte; bireyin saglik
sorunlarini taniyabilmesi ve sorunun ¢oziilmesi, bireyin iyi davraniglarimi aliskanlik
haline getirmesi ve toplumun tim saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanmasi gerektigi konusunda bireyin bilinglendirilmesi amaglanmaktadir
(Bardin ve ark., 2022). Bu amaglarla verilen saglik egitimi sayesinde saglik diizeyi
yiikseltilir, hastaliklar onlenir, bireylerin sorunlarla ylizlesme yetenegi gelistirilir,
bireysel bakimin kalitesi artirilir ve hastanede kalig siiresi kisaltilir. Hemsirelerin
saglik egitiminde ozel bir yeri vardir (Ahmadi ve ark., 2020). Hemgsireler
mesleklerinin dogasi geregi toplumun her kesimi ile iliski i¢indedirler. Bu nedenle
egitim verecegi konuya yonelik yeterli bilgi ve iletisim becerisine sahip olmasi
gerekmektedir. Hemsireler kisiyi fiziksel, entelektiiel, psikolojik ve sosyal olarak bir
biitiin olarak ele alir. Bireyin tutum ve davraniglari, inanglari, degerleri, aligkanliklari,
cevre kosullari, genetik Ozellikleri gibi faktorler sagligi belirleyip etkilediginden
saglik egitiminin bu konular dikkate alinarak verilmesi gerekmektedir (Kagan ve
ark., 2024). Ayrica bireyin ihtiyaclari, gilicli yonleri ve becerileri de dikkate
alimmalidir. Saglik egitimi veren hemsireler siiregteki adimlar1 dikkate alarak egitim
vermelidir. Oncelikle saglik ihtiyaglarin1 belirlemek igin bilgi toplanmalidir. Bu
nedenle planlama agsamasinda hangi konularda hangi davranislarin 6gretileceginin,
hangi egitim ara¢ ve yontemlerinin kullanilacaginin, egitimin nerede ve ne kadar
stireyle verileceginin belirlenmesi gerekmektedir (Eren ve Basgol, 2023). Egitim
uygulama asamasindan sonra davranig degisikligi, bosluk ve hatalarin olup
olmadiginin belirlendigi degerlendirme asamasiyla egitim siireci sonlandirilmalidir.
Verilen egitimler sayesinde bireyler bilgi ve beceri kazanir ve bireysel sorumluluklari
artar. Saglik diizeyinin iyilesmesiyle, yasam kalitesinin artmasi, saghik egitimi ile

miimkiin olmaktadir (Kurug, 2022).

Saglik egitimi, bireylere genital hijyenin nasil saglanacagina dair dogru
bilgileri sunarak, bu konudaki yaygin bilgi eksikliklerinin ve yanlis uygulamalarin
oniine gegebilir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik déneminde verilen saglik egitimi,
bireylerin erken yaslarda dogru hijyen aligkanliklari gelistirmelerine ve siirdiirmesine
yardimct olmaktadir. Bu egitim, sadece hijyenin nasil saglanacagini degil, ayni

zamanda genital bolgenin dogal yapisina zarar vermeyecek sekilde nasil korunmasi
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gerektigini de kapsamalidir (Tiryaki ve ark., 2021). Ornegin, asir1 sabun kullanimu,
kimyasal igerikli temizleyiciler ve siki giysilerin genital bolgeye zarar verebilecegi
gibi yanlis bilgilerin diizeltilmesi gerekmektedir. Saglik egitimi, bu tiir konulari
acikliga kavusturarak bireylerin bilinglenmesine katki saglar. Kadinlar agisindan
genital hijyen, ozellikle adet donemlerinde daha fazla 6ne cikan bir konudur. Bu
donemlerde hijyenik iirlinlerin dogru sekilde kullanilmasi ve sik degistirilmesi
enfeksiyon riskini azaltmada onemlidir (Calik, 2022). Saglik egitimi, kadinlara ped
veya tampon kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar1 Ogreterek saglik
sorunlarinin 6nlenmesine yardimei olabilmektedir. Benzer sekilde erkekler icin de
genital hijyenin 6nemi saglik egitimi ile vurgulanmalidir. Erkeklerde genital bolgenin
diizenli temizlenmesi, 6zellikle siinnetsiz bireylerde enfeksiyon riskini azaltmak
adina Onemlidir. Saglik egitiminin topluma yaygin bir sekilde ulagabilmesi i¢in
okullarda ve saglik merkezlerinde diizenli egitim programlar1 diizenlenmelidir
(Bardin ve ark., 2022). Ozellikle kirsal bolgelerde genital hijyen konusunda yeterli
bilgiye ulasamayan bireyler i¢in 0Ozel egitimler diizenlenerek hijyenin &nemi
vurgulanmalidir. Bu egitimler, bireylerin genital bdlge sagligina daha fazla 6nem
vermelerine ve bilingli hijyen uygulamalar1 yapmalarina yardimei olur. Ayrica saglik
personelinin genital hijyen konusunda dogru bilgilendirme yapmasi ve toplumda bu
konunun tabu olmaktan ¢ikarilmasi, bireylerin bu konuda daha rahat bilgi
alabilmelerini saglamaktadir (Purba ve Gusar, 2020). Joseph ve ark. (2018),
caligmalarinda is¢ilerin saglik davranislarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in bir
program gelistirilmesini ve etkilerini incelmislerdir. Calismanin sonucunda kadin
saglig1 hizmetlerine erisim konusunda farkindalik %80,16'dan %97,2'ye yiikseldigi;
adet doneminde hijyenik ped kullanimi %40,37'den %71,15'e ¢iktig1; adet sorunlari

nedeniyle ise devamsizlik 24 giin iken 10 giine diistiigii saptanmustir.

Ege ve Eryilmaz (2006) calismasinda kadinlara verilen planli genital hijyen
egitiminin genital hijyen davranislarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Abig
ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada da ortaokula devam edem addlesan
kizlara yapilan planl egitimin genital hijyen davraniglarin1 anlamli sekilde arttirdigi
saptanmistir. Parlas ve Eryillmaz (2024) c¢alismasinda da belli bir modele dayali
yapilan egitim programimin kadinlarin genital hijyenle ilgili bilgi, tutum ve

davraniglarini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir kamu hastanelerinde calisan ebe ve hemsirelerin genital
hijyen davraniglarin1 belirlemek, bu davranislar iizerinde etkili olabilecek

sosyokiiltiirel ve ¢alisma ortamina ait faktorleri agiklamak amaci ile planlanmastir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayict ve iliski arayici tipte olup kesitsel niteliktedir.
Tanimlayic1 kesitsel arastirmalar, bir popiilasyondaki belirli bir fenomeni veya
durumu belirli bir zamanda incelemeyi amaglayan bir aragtirma tiirtiidiir. Tanimlayici
kesitsel arastirmalarin temel amaci, bir popiilasyondaki belirli 6zellikleri agiklamak,
prevalans oranlarimi saptamak veya belirli bir durumun toplumdaki dagilimini

incelemektir (Kesmodel, 2018).

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Aralik 2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligmakta olan hemsire
ve ebeler ile yapilmasi planlanmistir. Arastirma verileri arastirmaya katilmaya

gontlli bireylerle yiiz yiize olarak toplanmustir.
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Arastirma Akis Semasi

Literatiir Taramas1 ve
Tez Konusunun Belirlenmesi

(EKim 2022-Aralik 2023)

Etik Kurul Izninin alinmasi
(22.12. 2023)
Tez Konusu Onerisinin Sunumu
(SUBAT-2024)

Kurum Izinlerinin Alinmasi
(MART 2024 )

Aragtirmanin Uygulanmasi, Uzman Gdoriiglerinin ali
Araglarinin son halinin olusturulmasi, Veri toplama araglarl ile pilot
uygulamaya baslanmasi, Verilerin Toplanmasi

(NISAN 2024-Haziran 2024)

Tezin tamamlanmasi ve teslimi
Ocak-2024-Haziran 2024

Tez Savunma Sinavi
Ekim 2024

Il

Tez Savunmasi -
27.12.2024

Sekil 3.1: Arastirma Akis Semasi
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3.4 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesinde calisan
797 hemsire ve ebe olusturmaktir. Orneklem hesaplanirken siireksiz degiskenlerde
farkl1 sapma miktarlar1 i¢in uygun Orneklem biyiiklikleri ¢izelgesine gore
secilmistir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklemi Umraniye Egitim ve Arastirma
hastanesinde c¢alisan 797 hemsire ve ebeden 0,05 sapma miktariyla ve %95 giiven
diizeyiyle en az 278 kisi olarak belirlenmistir. Calismaya basit rastgele o6rneklem

yontemi ile arastirmay1 kabul eden 286 kisi dahil edilmistir.

3.5 Veri Toplama Aragclari

Calismada arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri ve klinik deneyim
dogrultusunda hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek B) ve Genital Hijyen Davranislar
Olgegi (Ek C) kullanilmustur.

3.5.1 Tamtic1 bilgi formu (Ek B)

Form, aragtirmacit tarafindan ilgili literatiir =~ taramasi(Arslan ve
ark.,2023;0zkan ve Tosun,2023; Akea ve Tiirk,2021; Ergiin ve ark., 2020 ) ve Klinik
deneyimlere dayanarak hazirlanmistir.  Form katilimcilarin - sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik (yas, egitim durumu, aile tipi, medeni hali, gelir diizeyi vs.),
calisma yil1 ve ortamina yonelik (meslekteki yili, ¢alistig1 birim, ¢calisma sekli) ve
idrar yolu enfeksiyonu- genital enfeksiyon Oykiisiine yonelik olmak {izere toplam 47

sorudan olusmaktadir.

3.5.2 Genital hijyen davramslan élcegi (GHDO) (Ek C)

Karahan (2017) tarafindan kadinlarin genital hijyen davraniglarini belirlemek
icin gelistirilen 6lcek 23 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tiptedir. Olgek
skorlamasinda segenekler, “hi¢ katilmiyorum 1, katilmiyyorum 2, kararsizim 3,
katilyyorum 4, tamamen katiliyyorum 57 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek;
genel hijyen, menstriiel hijyen ve anormal bulgu farkindalik olarak {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte ilk 12 madde genel hijyen davranislar1 alt boyutunu
olusturmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan 12’dir.
Menstiiriiel (adet) hijyeni alt boyutu 13. ve 20. maddeler arasindadir. Adet hijyeni alt
boyutundan alinabilecek puanlar ise en yiiksek 40, en diisiik 8’dir. Anormal bulgu
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farkindalik alt boyutu ise 21., 22. ve 23. maddelerden olusturmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan 15’tir. GHDO’ niin 7., 14.,
19., 20. ve 23. maddeleri ters puanlanmaktadir. Genital Hijyen Davranislari
Olgeginden alinabilecek toplam en diisiik puan 23 olup, toplam en yiiksek puan
115°tir. GHDO' alian puanin yiiksek olmas: genital hijyen davranislarinin, istenilen
diizeyde oldugunu gosterebilmektedir. Olcegin gelistirilmesinde Cronbach alfa kat
sayis1 0,80°dir. Olgegin genelinden alinan toplam puanin; 72’den diisiik olmasi
yetersiz, 72-78 arasi zayif, 78-83 aras1 orta ve 83 iizeri yeterli hijyen davranigi olarak

yorumlanmaktadir.

Bu calismada Genital Hijyen Davramslart Olgegi ve alt boyutlarinin
giivenirlik diizeylerinin 0,7 ¢ nin {izerinde oldugu belirlenmistir. Bu baglamda 6l¢gek

giivenilir olarak kabul edilmektedir.

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada verilerin analizi, SPSS 22 paket istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma verilerinde ilk olarak carpiklik-basiklik degerleri elde
edilerek normal dagilima uyum saglayip saglamadiklar tespit edilmistir. Ardindan
tanimlayict bilgilerin frekanslar1 betimsel istatistik analizleri ile belirlenmistir.
Ardindan 6lgek giivenirligi i¢in 6l¢ek toplam ve alt boyutlarin Reliability Test ile
Cronbach’s Alpha degeri belirlenmistir. Calismada elde edilen verilerin carpiklik-
basiklik degerleri incelendiginde verilerin +1,5 siirmin disinda oldugu bu nedenle
normal dagilima uyum saglamadiklar1 belirlenmistir. Hipotezlerin test edilmesi i¢in
de betimsel istatistik analizleri, regresyon analizi ile non-parametrik test teknikleri
(Kruskal Wallis H test, Mann-Whitney U Test) kullanilmistir ve analizlere
gecilmeden oOnce ilgili maddeler ters kodlanmistir. Calismamizda istatistiki veriler

(p<0,05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimhi degiskenleri, katilimcilarin genital hijyen tutum 6lgegi
puanlar iken; arastirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin sosyo demografik ve

calisma ortamina ait 6zellikleridir.
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3.8 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane’ sinde calistyor olmak,
e Arastirmaya goniilli olmak,
e Hemgsire ve ebe olmak.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Arastirma siiresi boyunca yillik izinde olanlar, gegici gorevli olanlar, raporlu
olanlar, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler ve anketleri eksik ya da yanlig

isaretleyenler.

3.9 Arastirma Sorulari

Bu c¢alismanin yapildigi popiilasyonda asagidaki sorularin cevaplari

aranmigstir;
1- Hemsirelerin ve ebelerin genital hijyen davranislar1 hangi diizeydedir?

2- Sosyodemografik 6zelliklerin genital hijyen davranislari tizerinde anlamli bir

etkisi var midir?

3- Calisma ortamina ait 6zelliklerin genital hijyen davraniglar izerinde anlaml

bir etkisi var midir?

3.10 Arastirmam Uygulanmasi- Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan oOnce ¢alisilacak anket formlari, Slgekler,
calisma konusu, calisilacak alan ve zaman araligi i¢in gerekli izinler alinmistir.
Calismaya ait veriler Haziran - Agustos 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsire ve
ebelerle, aragtirmaci tarafindan 15-20 dakikalik siireyle ve yiiz ylize gorlisme
yontemiyle toplanmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci, yararlar1 ve yontemi ve
gizliligi aciklanmistir. Gerekli tim bilgiler verildikten sonra ¢alismaya katilmayi
kabul eden katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alimmis ve veriler toplanmustir.
Gorligmeler sirasinda katilimcilarin mahremiyetine 6zen gosterilmis, birim i¢inde

katilimer ile yalniz kalinabilecek alanlar kullanilmistir.
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3.11 Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once mail yoluyla 6l¢egi kullanma izni alinmistir
(Ek D). Sonrasinda Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuruda
bulunularak 22.12.2023 tarihli 2023/11 sayili toplantida etik kurul onay1 alinmistir
(Ek A). Etik kurul onaymin alindiktan sonra arastirmanin SBU Umraniye EAH’inde
yapilabilmesi i¢in Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’'nden ¢alisma izni alinmistir (EK E).

Arastirmada kisisel veri toplandigi i¢in goniillii bilgilendirme ve onam
formunda, toplanan verilerin sadece ¢alismada kullanilacagi baska bir amag icin
kullanilmayacagi, katilimin goniilliiliikk esasina dayali oldugu, istekleri zaman

calismadan ayrilabilecekleri ve kisisel verilerin agiklanmayacagi belirtilmistir.

3.12 Arastirmanin Beklenen Sonuclari

Katilimcilarin genital hijyen davramislarinin genel popiilasyondan daha iyi
diizeyde olmasi ve basta calisma ortami olmak {iizere bazi degiskenlerin genital

hijyen davranislarini etkileyebilecegi beklenmektedir.

3.13 Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Aragtirmanin giiglii yonleri; evreni temsil eden bir Orneklem sayisina
ulasilmis olmasi ve verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme ile toplanmis

olmasidir.

3.14 Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma  verilerinin  katilimcilarin  kisisel bildirimine dayali olmasi,
orneklemin tek bir hastanede calisan ebe ve hemsireleri icermesi arastirmanin

sturliligidir.

Bu caligmada elde edilen sonuglar sadece Umraniye Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ndeki ¢alisan ebe ve hemsireleri kapsamaktadir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;

Yas ortalamasinin 29,825+6,885 araliginda oldugu %87,4’linlin hemsire,
%72,7’sinin lisans mezunu, %59,1’inin bekar, %88,8’inin ¢ekirdek aile oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %581 gelirinin giderine esit oldugunu ifade etti (Cizelge
4.1).

Katlhimcilarin ¢alisma sekli ile ilgili veriler incelendiginde;

%43,4’liniin yatakli birimlerde (serviste) calistigi, %31,9’unun 8 yil ve iizeri
stiredir calistigi, %65,1’inin vardiya seklinde calistigi, %61,9’unu giinliik 8 saat
calistigl, %36,0’sinin haftada 8-16 saat fazla mesai yaptigi, bir vardiyada bakilan
hasta sayisinin agirlikli olarak (%35,0) 12 ve iizeri hasta oldugu saptand: (Cizelge
4.1).

Cizelge 4.1: Katihmeilarin Demografik ve Calisma Sekline Yonelik
Ozellikleri(N=286)

Ozellik Frekans (N) Yiizde (%0)
Meslek
Hemgire 250 87,4
Ebe 36 12,6
Egitim
Lise 28 9,8
Onlisans 14 49
Lisans 208 72,7
Lisansiistii 36 12,6
Medeni Durum
Evli 117 40,9
Bekar 169 59,1
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 83 29,0
Gelir gidere esit 166 58,0
Gelir giderden ¢ok 37 13.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 254 88,8
Genis aile 32 11,2
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Cizelge 4.1: (Devami) Katilimcilarm Demog rafik ve Cahisma Sekline Yonelik
Ozellikleri(N=286)

Ozellik Frekans (N) Yiizde (%)
Cahsma Yih
1 yildan az 59 20,6
1-3 yil 63 22,0
4-7 yil 73 25,5
8 yil ve lizeri 91 31,9
Calisilan Birim
Yatakli Servis 157 54,8
Yogun bakim 63 22,02
Poliklinik 40 13,9
Ameliyathane 26 9,09
Calisma Sekli
Sadece giindiiz 91 31,8
Sadece gece 9 3,1
Gece ve glindiiz(vardiya) 186 65,1
Bir Giindeki Calisma Saati
8 saatten az 9 3,1
8 saat 177 61,9
16 saat 59 20,6
24 saat 41 144
Haftada Fazla Mesai
Yok 113 39,5
8-16 103 36,0
16-24 33 11,5
24-32 14 5,0
32 ve tizeri 23 8,0
Vardiyada Bakilan Hasta
Hig 39 13,6
1-3 32 11,2
4-7 80 28,0
8-11 35 12,2
12 ve tizeri 100 35,0
Toplam 286 100

Katilimeilarin genel saglik durumu ve genital hijyen davraniglarma yonelik
verileri incelendiginde %93,4°ti adet gordiigiinti, %84,6’s1 kronik hastaligi

olmadigini ve %90,9 genel saglik durumlarinin iyi oldugunu ifade etti (Cizelge 4.2).

Katilimcilarim ~ %95,8’1  menstriiasyonda dus aldigmi  yine %95,8’1
menstrilasyon doneminde hazir ped kullandigini, % 50,7’si giinliik ped kullandigini
%11,5’1 genital bolgeye kozmetik tiriin kullandigini, % 24,8 ‘i vajinal dus yaptigim
ifade etti. Vajinal dus yapanlarin %14,3’1i tuvalet sonrasi yaptiZin1 belirtti.
Katilimeilarin %15,7°1 son bir yil i¢inde vajinal enfeksiyon, %29,4’1i ise idrar yolu

enfeksiyonu gecirdigini belirtti (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2: Katihmcilarin Genel Saghk ve Genital/Menstriiel Hijyen
Uygulamalarina Yonelik Ozellikleri (N=286)

Ozellik Frekans (N) Yiizde (%)
Adet gorme durumu
Evet 267 934
Hay1r 19 6,6
Kronik Hastalik varhg
Var 44 154
Yok 242 84,6
Saghgim Tanimlama Sekli
Iyi 260 90,9
Cok iyi 16 5,6
Kot 8 2,8
Cok kotii 2 0,7
Menstriiasyon doneminde dus alma durumu
Evet 274 95,8
Hayir 12 42
Menstriiasyon kullanilan materyal
Hazir ped 274 95,8
Gazli beze sarilmig pamuk 2 0,7
Kendi hazirladigim bezler 3 1,0
Tampon 5 1,7
Diger(adet kab1,¢ocuk bezi) 2 0,7
Genital bolgeye kozmetik iiriin kullanma durumu (intim, krem parfiim vb.)
Kullanmiyor 33 88,5
Kullaniyor 253 115
Vajinal dus yapma durumu
Yapriyor 71 24,8
Yapmiyor 215 75,2
Vajinal dus sikhg
Yapmiyor 215 75,2
Her tuvalet sonrasi 41 14,3
Her menstriiasyon sonrasi 13 4,5
Cinsel iligki sonrasi 14 49
Diger 3 1,04
Giinliik Ped Kullanma durumu
Evet 145 50,7
Hay1r 141 493
Son 1 yil icinde vajinal enfeksiyon ge¢irme
durumu
Evet 45 15,7
Hayir 241 84,3
Son 1 yilda idrar yolu enfeksiyonu gecirme
durumu
Evet 84 29,4
Hayir 202 70,6
Toplam 286 100,0
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Katilimeilarin ig ortaminda genital ve menstriiel hijyeni siirdiirmeye yonelik

verileri incelendiginde;

%73,1’1 igsyerinde genital hijyeni siirdiirme konusunda engellerinin oldugunu
ifade etti. Engel yasadigini ifade edenlerin % 44,4’1 tuvaletin konumunun rahat
girebilecegi bir yerde bulunmamasi gibi sosyal engeller, %19,9’u tuvalet tipi, ortak
tuvalet kullanimi, tuvaletin uzak olmasi gibi cevresel engeller ve %7,0’si is yuki

nedeniyle engel yasadigini belirtti.

Katilimceilarin %60,1°1 galistigi ortamda yeterli tuvalet olmadigini, %42,7’si
yeterli tuvalet molasi olmadigini, %64,7’si tuvaletlerde yeterli hijyenik materyal
bulunmadigini ve %54,8’1 isyerinde tuvalet tipini segme imkani olmadigini ifade etti.
Katilimeilarin %87,4’si son adet doneminde petini istedigi siklikla degistiremedigini
ve %92,0’s1 igyerinde kullandig1 tuvaletten enfeksiyon kapabilecegini diisiindiigiinii

belirtti (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Katihmcilarin Katihmeilarin Is Ortaminda Genital/Menstriiel
Hijyeni Siirdiirmeye Yonelik Verileri (N=286)

Ozellik | Frekans(N) |  Yiizde (%)

Is yerinde genital hijyeni saglama ve siirdiirme
konusunda engellerin varhg

Evet 209 73,1
Hayir 77 26,9
Is yerinde genital hijyeni saglama ve siirdiirme
konusunda engellerin tiirii
Engel yok 77 26,9
Cevresel Engeller (tuvalet tipi, ortak tuvalet 57 19,9
kullanimi, tuvaletin uzak olmasi vb.)
Sosyal engeller (tuvaletin konumunun rahat 127 444
girebilecegi bir yerde bulunmamasr)
Is yiikii fazlaligt 20 7,0
Diger(tuvaletin hijyenik olmamas1 vb.) 3 1,0
Calisma ortammz da yeterli tuvalet varhg
Evet 114 39,9
Hayir 172 60,1
Cahstigimz birimde yeterli tuvalet
molalarinin varhg
Evet 164 57,3
Hayir 122 427
Calisma ortamimizda kullandigimiz tuvaletlerde
yeterli hijyenik materyal varhg:
Evet 101 35,3
Hayir 185 64,7
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Cizelge 4.3: (Devam) Katihmeilarin Katihmeilari Is Ortaminda
Genital/Menstriiel Hijyeni Siirdiirmeye Yonelik Verileri (N=286)

Ozellik | Frekans(N) | Yiizde (%)

Is yerinde kullanacagimiz tuvalet tipini
secme imkani

Evet 129 45,1
Hayir 157 54,8
Son adet doneminizde isyerinde pedini
istenilen sikhikla degistirebilme durumu
Evet 36 12,6
Hayir 250 87,4

Is yerinde kullandiginiz tuvaletten
enfeksiyon kapabilecegini diisiinme durumu

Evet 263 92,0
Hayir 22 7,7
Toplam 286 100,0

Katilimcilarin -~ eliminasyon ve genital hijyeni siirdiirmeye yonelik
uygulamalar1 ev ve ig yeri ortamina gore incelendiginde; yalnizca ped degistirme
sikliginda anlamli bir farklilik olmadigt (p>0,05), diger degiskenler arasinda ise
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Isyerinde tuvalet ihtiyacin1 erteleme oranimmn ev ortamma gore anlamli

derecede yiiksek oldugu saptandi(p=0,002).

Evde ve isyerinde tuvalete gitme sikligimin anlamli sekilde farkli oldugu
saptandi(p=0,000). Evde 6 saatten fazla ara ile tuvalete gitme siklig1 oran1 %9,4 iken
bu oranin igyerinde % 36,7 oldugu belirlendi. Benzer sekilde evde ve igyerinde
genital bolge temizliginde kullanilan materyalin istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli oldugu saptandi(p=0,000). Adetin en yogun giiniinde evde ve isyerinde
kullanilan ped sayist anlamli sekilde farkli bulundu (p=0,000) (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4: Katithmeilar Ev ve Is Ortaminda Hijyen Ahskanhklarinin
Karsilastirilmasi(N=286)

Ev ortamm Is ortamm
p

n | % n | %
Tuvalet Evet 64 22,4 228 79,7
ihtiyacim Hayir 222 77,6 58 20,3 | 0,002*
erteleme
Bir giin icinde 0-2 Saatte Bir 60 210 28 9,8
tuvalete  gitme 3-5 Saatte Bir | 199 69,6 153 53,5 | 0,000*
sikhig 6 Saatten Fazla 27 94 105 36,7
Son adet Saatte 1 20 7,0 10 35
doneminde ped 2 Saatte Bir | 112 39,2 54 18,9 0.056
degistirme 3-5 Saatte Bir | 139 48,6 167 58,4 ’
sikhg 5 Saatten Fazla | 15 5,2 55 19,2
Genital bolge Sadece su 24 8,4 15 5,2
temizliginde Sadece tuvalet 41 14,3 15 5,2
kullanilan kagidi 0,000*
materyal Su ve tuvalet | 221 77,3 256 89,5

kagidi

Adetin en yogun Hig 9 31 - -
giiniinde 1-3ped | 169 59,1 84 29,4 0.000*
kullanilan  ped 4-7Tped | 98 34,3 169 59,1 '
sayisl 8 ve istii ped 10 35 33 11,5
Toplam 286 100,0

Ki-kare testi, p<0,05

Bu c¢alismanin diger bulgulari arastirma sorularinin test edilmesi iizerine
kurgulanmistir. Calismanin ilk sorusu “Hemsirelerin ve ebelerin genital hijyen
davraniglar1 hangi diizeydedir?” olarak belirlenmistir. Sorunun test edilebilmesi i¢in
betimsel istatistik analizlerinden yararlanilmistir. Elde edilen sonu¢ Cizelge 4.5°te

paylasilmistir.

Cizelge 4.5 Hemsirelerin Genital Hijyen Davranisi Diizeyleri

Olcek ve Alt Boyutlar Min.-Max. Ort. (X) £S.S.
Genel Hijyen Davraniglari 36-60 52,028+4,825
Menstriiel Hijyen 22-40 35,545+4,097
Farkindalik 3-15 12,496+2.241
Genital Hijyen Davranislari Toplam 69-115 100,069+8,686

Cizelge 4.5’te yer alan sonuglara gore katilimcilarin genel hijyen davraniglar
36-60 puan araliginda degismekte olup ortalama diizey 52,028+4,825 olarak
belirlenmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 60’tir. Menstriiel (adet)

hijyeni alt boyutunda ise puanlarin 22-40 araliginda oldugu, ortalamanin ise
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35,545+4,097 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan
40’tir. Son alt boyut olan farkindalik boyutunda ise 3-15 arasinda puan alindig1 ve
ortalamanin 12,496+2,241 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
yiiksek puan 15°tir. Olgek genel toplaminda ise puanlar 69-115 araliginda oldugu;
genel ortalamanm da 100,069+8,686 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek
maksimum toplam puan 115’tir. Olgegin genelinden alinan toplam puanin; 72’den
diisiik olmasi yetersiz, 72-78 arasi1 zayif, 78-83 aras1 orta ve 83 iizeri yeterli hijyen
davranig1 olarak yorumlanmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin genital hijyen
davraniglarinin 83 ve iizeri oldugu ve yeterli hijyen davranigina sahip olduklari

belirlenmistir.

Calismada ikinci sorusu “Sosyodemografik ozelliklerin genital hijyen

davraniglari tizerinde anlamli bir etkisi var midir?” olarak belirlenmistir.

GHDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin demografik degiskenlere
gore anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir(p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Genital Hijyen Davramslari Olgegi Puan Ortalamalarinin
Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi(N=286)

*Egitim n Ort=Ss '(\"I\/'Igd':gf_‘")( P
Genel Hijyen | Lise 28 52,32+5.4 42-60 (53,5)
Davranislari Onlisans 14 51,57+4,35 43-60 (51,5) 0.878
Lisans 208 51,96+4,94 36-60 (53) ’
Lisanstistil 36 | 52,36£397 | 40-58 (52,5)
Menstritel Lise 28 | 3564+392 | 27-40(36,5)
Hijyen Onlisans 14 33,86+4,55 24-40 (33) 0.418
Lisans 208 35,59+4,09 22-40 (36) ’
Lisansiistii 36 35,89+4,09 24-40 (37)
Farkindalik Lise 28 12,61£2,66 5-15 (13)
Onlisans 14 12,21+£2,19 7-15 (12) 0.827
Lisans 208 12,51+£2,17 3-15 (13) ’
Lisansiistii 36 12,44+2.4 6-15 (13)
Genital Hijyen | Lise 28 | 100,57+9,67 | 80-115(100,5)
Davranislar Onlisans 14 97,64+8,97 82-113 (97,5) 0.649
Toplam Lisans 208 | 100,06+8,74 | 69-115(101) |
Lisansiistii 36 100,69+7,61 | 84-113(102,5)
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Cizelge 4.6: (Devami) Genital Hijyen Davramslar Olgegi Puan Ortalamalarinin
Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi(N=286)

**Medeni

Min-Max

durum " Ort£Ss (Median) P
Genel Hijyen Evli 117 52,33+4,75 39-60 (53) 0.433
Davraniglari Bekar 169 51,82+4,88 36-60 (53) ’
Menstriiel Evli 117 35,68+3,69 24-40 (36) 0.856
Hijyen Bekar 169 35,46+4,37 22-40 (36) ’
Farkindalik Evli 117 12,71+2,06 6-15 (13) 0.244

Bekar 169 | 12,35+2,35 3-15 (12) ’
Genital Hijyen | Evli 117 100,72+7,69 80-115 (102)
Davranislari Bekar 169 0,550
Toplam 99,62+9,31 69-115 (101)

: Min-Max

*Gelir Durumu n Ort£Ss (Median) P
Genel Hijyen | Gelir giderden 83 51,87+4.91 39-60 (53)
Davranislari az

Gelir gidere esit | 166 52,034+4,83 36-60 (52) 0,843

oraderden ST sa38ua7 | 43-60 (54
Menstriiel Gelir giderden 83 35.5144,03 23-40 (36)
Hijyen az

Gelir gidere esit | 166 35,4+4.21 22-40 (36) 0,526

Sﬁ(‘” giderden | 37 | 36274376 | 24-40 (37)
Farkindalik Szellr giderden 83 12.842.06 5-15 (13)

Gelir gidere esit | 166 12,2742,35 3-15 (12) 0,188

So‘ﬂ” giderden | 37 |15 e41903 8-15 (13)
Genital Hijyen | Gelir giderden 83 100,1748.47 77-115 (102)
Davranislari az
Toplam Gelir gidere esit | 166 99,7+8,77 69-115(100) | 0,349

Gelirgiderden 1 371 11 494885 | 77-113 (104)

cok

*Kruskall Wallis Testi *p<0,05, **p<0,01, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01

Calismaya ait dzellikler agisindan degerlendirildiginde GHDO’nin toplam ve

menstriiel hijyen alt boyutlarinin vardiya sekline gore anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.7). Diger degiskenler ile 6l¢ek toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

38



Cizelge 4.7: Genital Hijyen Davramslar Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Calisma
ile Ilgili Degiskenlere Gore Dagihmi(N=286)

Calisma yith n Ort£Ss I(\/llvllr;(_jl:g?]))( p
Genel Hijyen 1 yildan az 59 | 52,9+5,33 38-60 (54)
Davraniglari 1-3yil 63 | 52,06+4,21 42-60 (52) 0.055
4-7 yil 73 | 50,49+5,37 36-60 (51) '
8 ve tlizeri 91 | 52,67+4,16 40-60 (53)
Menstriiel 1 yildan az 59 | 36,36+3,61 24-40 (38)
Hijyen 1-3yil 63 | 35,7+4,17 22-40 (36) 0.343
4-7 yil 73 | 35,07+4,52 24-40 (36) ’
8 ve lizeri 91 | 35,3+3,97 24-40 (36)
Farkindalik 1 yildan az 59 | 12,3242,17 5-15 (12)
1-3yil 63 | 12,75+£2,09 7-15 (13) 0.701
4-7 yil 73 | 12,41£2,38 3-15 (13) ’
8 ve lizeri 91 | 12,51£23 5-15 (13)
Genital Hijyen | 1 yildan az 59 | 101,58+9,1 72-115 (105)
Davranislari 3
Toplam 1-3 yil 63 | 100,51+7,9
8 81-115(101) 0,138
4-7 yil 73 | 97,97+9,83 69-114 (99)
8 ve lizeri 91 100,457i7,6 80-115 (102)
Calisma Sekli n OrtSs I(\A“;Ig;jl:g?:)( P
Genel Hijyen Sadece giindiiz 91 | 51,45+5,13 39-60 (52)
Davranislari Sadece gece 9 | 53,33+3,87 46-59 (54) 0.407
Gece ve 18 ’
siindiiz(vardiya) 6 52,25+4,7 36-60 (53)
Menstriiel Sadece giindiiz 91 | 34,254+4,63 22-40 (35)
Hijyen Sadece gece 9 | 36,44+3,97 27-40 (37) 0.005%*
Gece ve 18 ’
giindiiz(vardiya) 6 36,13£3,68 23-40 (37)
Farkindalik Sadece giindiiz 91 | 12,3242,19 5-15 (12)
Sadece gece 9 12,5643 7-15 (14) 0.438
Gece ve 18 ’
siindiiz(vardiya) 6 12,58+2,24 3-15 (13)
Genital Hijyen | Sadece giindiiz 91 | 98,0249,45 77-115 (99)
Davranisglari Sadece gece 9 | 102,33t74 93-114 (101) 0.045*
Toplam Gece ve 18 | 100,96+8,2 69-115 (102) '
giindiiz(vardiya) 6 1
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Cizelge 4.7: (Devami) Genital Hijyen Davramslar Olgegi Puan Ortalamalarinin
Calisma ile lgili Degiskenlere Gore Dagilimi(N=286)

Bir vardiyadaki Min-Max
Calisma saati n Ort£Ss (Median) P
Genel Hijyen 8 saatten az 9 | 50,78+4,79 43-56 (52)
Davranislari 8 saat 17
S| 5227475 | 39-60 (53) 0.734
16 saat 59 | 51,56+5,01 36-59 (52)
24 saat 41 | 51,95+496 | 38-60 (53)
Menstriiel 8 saatten az 9 | 33,67+3,43 28-39 (34)
Hijyen 8 saat 17
7 35,36+4,27 22-40 (36) 0,085
16 saat 59 | 35,61+3,97 24-40 (36)
24 saat 41 | 36,68+3,45 24-40 (37)
Farkindalik 8 saatten az 9 | 11,89+1,27 11-15(12)
8 saat 17
S| 1244222 5-15 (13) 0,007
16 saat 59 | 12,34+2,47 3-15 (13)
24 saat 41 | 13,1242,17 5-15 (13)
Genital Hijyen | 8 saatten az 9 | 96,33+6,87 84-106 (98)
Davranislari 8 saat 17 | 100,06+8,6 i
Toplam 7 6 M50 | o5
16 saat 59 | 99514927 | 69-114 (101)
24 saat 41 | 101,7648,2 72-115 (104)
Vardiyada
bakilan hasta N Min-Max
sayist Ort£Ss (Median) P
Genel Hijyen | Hig 39 | 51,62+4,48 | 40-60 (52)
Davranislari 1-3 32 | 52,754+4,46 44-60 (53)
4-7 80 | 52,64+4,79 |  36-60 (54) 0392
8-11 35 | 52,2345 45-60 (53) !
12 ve izeri | siaes2e | 39-60 (515)
Menstriiel Hi¢ 39 | 34,145,04 23-40 (35)
Hijyen 13 32 | 36,41£3,43 | 26-40 (37)
4-7 80 | 36,31+£3,74 |  24-40 (37) 0.096
8-11 35 | 35,63£3,72 | 24-40 (36) !
12 ve lizer | 35005417 | 2240 (36)
Farkindalik Hig 39 | 11,82+2,42 5-15 (12)
1-3 32 | 11,81+2,61 7-15 (12)
4-7 80 | 12,81+2,01 8-15 (13) 0.105
8-11 35 | 12,6243 5-15 (13) !
12 ve tizeri 100 12,6942, 1 3-15 (13)
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Cizelge 4.7: (Devami) Genital Hijyen Davramslar Olgegi Puan Ortalamalarinin

Calisma ile lgili Degiskenlere Gore Dagilimi(N=286)

Genital Hijyen | Hig 39 | 97,54+9,29 77-113 (98)
Davraniglari 1-3 32 | 100,97+7,7 | 81-113(99,5)
Toplam 4-7 80 101,73618,5 69-115 (103)
0,113
8-11 35 100,47616,9 82-111 (100)
12 ve lizeri 100 99284922 | 77-115 (100)
MHaft_‘altk Fazla Min-Max
esal N1 OrsSs | (Median) P
Genel Hijyen 1 0 11 51004481 | 39-60 (52)
Davranislari 3
8-16 10
3 51,9844,8 36-60 (53) 0,522
16-24 33 | 51,39+£5,6 40-60 (52)
24-32 14 | 51,86+3,53 46-57 (51)
32 ve lizeri 23 | 53,7844,45 43-60 (54)
Menstriiel 0 L) 34984413 | 23-40(36)
Hijyen 3
8-16 10
3 35,9+4,26 22-40 (37) 0,183
16-24 33 | 36,12+3,32 25-40 (36)
24-32 14 | 34,86+4,24 24-39 (36)
32 ve lizeri 23 | 36,3+4,02 24-40 (37)
Farkindalik 0 13} 12,4542.17 5-15 (12)
8-16 10
3 12,39+2,29 3-15 (13) 0,651
16-24 33 | 12,61+2,03 9-15 (13)
24-32 14 | 12,71+2,7 7-15 (13)
32 ve lizeri 23 | 1291+2)5 7-15 (14)
Genital Hijyen | 0 111 99354872 | 77-115 (100)
Davranislari 3
Toplam 8-16 10 | 100,2749,0 69-114 (102)
3 2 0,449
16-24 33 100,17218,5 79-115 (102)
24-32 14 | 99,43+8,05 82-111 (100)
32 ve lizeri 23 103+7,48 87-114 (105)
*Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Genital hijyeni siirdiirmeye yonelik yapilan uygulamalar ile 6lgegin toplam

ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8: Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi Puan Ortalamalarimin Genital
Hijyen Uygulamalarina Gore Dagilimi(N=286)

Adet Ort+Ss Min-Max P

doneminde dus n (Median)
Genel Hijyen | Evet 274 5244,78 36-60 (53) 0.220
Davraniglari Hayir 12 | 52,6+£5,68 | 40-58 (55) '
Menstriiel Evet 274 | 35,63£3,97 | 23-40 (36) 0.426
Hijyen Hayir 12 | 34+£5.87 | 22-40 (36) !
Farkindalik Evet 274 | 12,4842,27 3-15 (13) 0.910

Hay1r 12 12,8+1,66 10-15 (13) ’
Genital  Hijyen | Evet 274 | 100,11+8,6 69-115
Davlramslan 2 (101) 0.273
Toplam Hayir 12 84-110 ’

Y 99,4+10,08 (104)

Adette Min-Max

kullanilan n (Median)

materyal Ort£Ss P
Genel Hijyen | Hazir ped 274 | 51,99+4,87 | 36-60 (53)
DevrnSan G e i | | 4956495 | 46-53 (495)

Kendi 3 0.416

hazirladigim 50,334+2,89 | 47-52 (52) ’

bezler

Tampon 5 54,6£3,29 | 51-60 (54)

Diger 2 | 55,5£0,71 | 55-56 (55,5)
Menstriiel Hazir ped 274 | 35,62+£3,97 | 22-40 (36)
Hijyen Gazli beze 2

Iy s pamuk 38:2.83 | 36-40 (38)

Kendi 3

hazrladiim 34,67£6,11 | 28-40 (36) 0,740

bezler

Tampon 5 32,4+7,77 | 24-39 (36)

Diger 2 | 324849 | 26-38(32)
Farkindalik Hazir ped 274 | 12,57£2,13 | 3-15(13)

Gazli beze 2

sartlms pamuk 14+1,41 | 13-15(14)

Kendi 3

hazirladigim 10,33+5,03 | 5-15 (11) 0,202

bezler

Tampon 5 9,44+3,58 5-13 (9)

Diger 2 12+4,24 9-15 (12)

42



Cizelge 4.8: (Devami) Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin

Genital Hijyen Uygulamalarina Gore Dagilimi(N=286)

Adette Min-Max
kullanilan n (Median)
materyal Ort£Ss P
Genital  Hijyen | Hazir ped 274 | 100,18+8,6 69-115
Davraniglari 5 (101)
Toplam Gazli beze 2 97-106
P sarilmis pamuk 101,5+6,36 (101,5)
Kendi 3
hazirladigim PATHS 80-107 (99) | 0,896
bezler
Tampon 5 82-106
96,4+11,06 (103)
Diger 2 96-103
99,5+4,95 (99,5)
Vajinal n Min-Max
dus Ort=Ss | (Median) P
Genel Hijyen | Yapiyor 71 | 52,15+4,36 | 43-60 (52) 0.981
Davranislari Yapmiyor 215 | 51,99+4,98 | 36-60 (53) ’
Menstriiel Yapiyor 71 | 35,48+4,2 | 23-40(36) 0.972
Hijyen Yapmiyor 215 | 35,57+4,07 | 22-40 (36) ’
Farkindalik Yapiyor 71 | 12,52+2,45 | 3-15(13) 0.696
Yapmiyor 215 | 12,49+£2,17 | 5-15(13) '
Genital  Hijyen | Yapiyor 71 | 100,15+8,4 77-115
Davranislari 2 (100) 0.899
Toplam Yapmiyor 215 | 100,04+8,7 69-115 '
9 (101)
Giinliik Min-Max
ped kullanma n OrtSs | (Median) p
Genel Hijyen | Evet 145 | 51,83+5,19 | 36-60 (52) 0.753
Davraniglari Hayir 141 | 52,23+4,43 | 40-60 (53) '
Menstriiel Evet 145 | 35,48+4,19 | 22-40 (36) 0.862
Hijyen Hayir 141 | 35,61+4,01 | 23-40 (36) ’
Farkindalik Evet 145 | 12,39+£2,22 | 5-15(12) 0.256
Hayir 141 | 12,6£2,27 | 3-15 (13) !
Genital  Hijyen | Evet 145 99.749.26 69-115
Davranislari (101) 0.788
Toplam Hayir 141 | 100,45+8,0 79-115 '
7 (102)

*Kruskall Wallis Testi *p<0,05, **p<0,01

GHDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 is ortaminda genital hijyeni
siirdiirmeye yonelik degiskenlere gore incelendiginde; son adet doneminde igyerinde
ped degistirme sikli§ina gore genel hijyen davraniglari toplam puani ile farkindalik
ve menstriiel hijyen alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Son adet doneminde isyerinde ped degistirme sikligina gore
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menstriiel hijyen degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,042;
p<0,05). 2 saatte bir ped degistirdigini ifade edenlerin menstriiel hijyen alt boyut
puan ortalamasinin, 3-5 saatte bir ve 5 saatten fazla olanlara gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05; p=0,001; p<0,05). Saatte
bir ped degistirdigini ifade edenlerin farkindalik alt boyut puan ortalamalari diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur(p<0,05).

Son adet doneminde isyerinde ped degistirme sikligina gore genital hijyen

davraniglart toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,019; p<0,05). 2 saatte bir degistiren grubunun genital hijyen
davraniglar1 toplam puan ortalamasinin, 5 saatten fazla olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9 Genital Hijyen Davramslari Olcegi Puan Ortalamalarinin isyeri
Ozelliklerine Gore Dagilimi(N=286)

X Min-Max

Yeterli Tuvalet n OrtLSs (Median) 0
Genel Hijyen | Evet 114 51,57+4,83 40-60 (52) 0111
Davraniglar Hayir 172 52,33+4,81 36-60 (53) ’
Menstriiel Evet 114 35,68+4,06 24-40 (36,5) 0.643
Hijyen Hayir 172 35,45+4,13 22-40 (36) ’
Farkindalik Evet 114 12,61+£2,3 3-15 (13) 0.409

Hayir 172 12,42+2.21 5-15 (13) '
Genital Hijyen | Evet 114 99,86+8,35 79-115 (100)
Davranislari Hayir 172 0.629
Toplam 100,21+£8,92 69-115 (102) '

Yeterli tuvalet N Min-Max

molast Ort+Ss (Median) p
Genel Hijyen | Evet 164 52,08+4,8 40-60 (53) 0.978
Davranislari Hayir 122 51,96+4,88 36-60 (53) ’
Menstriiel Evet 164 35,49+4,07 23-40 (36) 0.689
Hijyen Hayir 122 35,62+4,15 22-40 (36) ’
Farkindalik Evet 164 12,52+2,36 3-15 (13) 0.449

Hayir 122 12,46+2,07 7-15 (12) '
Genital Hijyen | Evet 164 | 100,09+8,42 79-115 (101)
?g;fg;‘q‘slaﬂ Hayr 122 1 100042907 | 69-115(1015) | 9834
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Cizelge 4.9 (Devam) Genital Hijyen Davramslar Olcegi Puan Ortalamalarinin
Isyeri Ozelliklerine Gore Dagihmi(N=286)

. Min-Max

Yeterli Tuvalet n OrtLSs (Median) 0

Yeterli hijyenik Min-Max

malzeme n Ort+Ss (Median) p
Genel  Hijyen | Evet 101 52,434+4,28 42-60 (52) 0,561
Davraniglar Hayir 185 51,81+5,09 36-60 (53) ’
Menstriiel Evet 101 35,86+3,97 24-40 (37) 0316
Hijyen Hayir 185 35,37+4,17 22-40 (36) ’
Farkindalik Evet 101 12,41+2,44 5-15 (13) 0.908

Hayir 185 12,5542,13 3-15 (13) ’
Genital Hijyen | Evet 101 100,69+7,94 79-113 (101)
?g;fg:#ﬁla“ Hayrr 185 | 99.7349,07 69-115(101) | 2400

Tuva_let tipini N Min-Max

secebilme Ort+Ss (Median) 0
Genel Hijyen | Evet 129 524592 40-60 (52) 0.795
Davraniglari Hayir 157 52,03+4,66 36-60 (53) ’
Menstriiel Evet 129 35,67+4,19 26-40 (37) 0.709
Hijyen Hayir 157 35,53+4,09 22-40 (36) ’
Farkindalik Evet 129 12,03+2,69 5-15 (12,5) 0.334

Hayir 157 12,56+2,17 3-15 (13) ’
Genital Hijyen | Evet 129 99,69+9,95 77-115 (101,5)
23;{2?13“ Rt 1571 100,1248,51 69-115(101) | 0864

SAD’ de pedi

istedigi  siklikta n Min-Max

degistirebilme Ort+Ss (Median) p
Genel Hijyen | Evet 36 52,48+4,67 40-60 (53) 0.356
Davraniglar Hayir 250 51,66+4,94 36-60 (52) '
Menstriiel Evet 36 35,88+3,94 23-40 (37) 0.355
Hijyen Hayir 250 35,27+4,21 22-40 (36) '
Farkindalik Evet 36 12,63+2,29 3-15 (13) 0524

Hayir 250 12,39+£2,2 5-15 (12) ’
Genital Hijyen | Evet 36 100,98+7,9 79-114 (101)
_Il?avranmlarl Hayir 250 99,32+9.24 69-115 (100) 0,391

oplam

Tuvaletten

enfeksiyon Min-Max

kapabilim n Ort+Ss (Median) P
Genel  Hijyen | Evet 263 52,07+4,85 36-60 (53) 0.164
Davranislari Hayir 22 51,52+4,63 44-60 (51) ’
Menstriiel Hayir 22 35,49+4,17 22-40 (36) 0.685
Hijyen Evet 263 36,17+3,21 29-40 (36) ’
Farkindalik Evet 263 12,51+£2,17 3-15(13) 0.954

Hayir 22 12,3943 5-15 (14) ’
Genital Hijyen | Hayir 22 100,07+8,85 69-115 (101)
?gglr;r?fla“ Evet 263 | 100,09+6,75 90-115 (99) 0,370
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Cizelge 4.9 (Devam) Genital Hijyen Davramslar Olcegi Puan Ortalamalarinin
Isyeri Ozelliklerine Gore Dagihmi(N=286)

Iste tuvalet

ihtiyacini Min-Max

erteleme n Ort+Ss (Median) p
Genel Hijyen | Evet 228 52,03+4,8 39-60 (53) 0.891
Davraniglar Hayir 58 52,024+4,98 36-60 (52,5) '
Menstriiel Evet 228 35,61+3,97 22-40 (36) 0.849
Hijyen Hayir 58 35,294+4,58 24-40 (36,5) '
Farkindalik Evet 228 12,56+2,08 5-15 (13) 0.790

Hayir 58 12,24+2,8 3-15 (13) ’
Genital Hijyen | Evet 228 100,2+8,53 77-115 (101)
?g;f;;‘jsla“ Hayr % | 99551935 69-115 (1005) | 001

SAD’de iste ped

degistirme n Min-Max
stklig Ort+Ss (Median) p

Genel Hijyen | Saatte 1 10 544462 43-60 (54,5)
Davranislari 2 Saatte Bir 54 52,8+4,56 38-60 (54) 0.081

3-5 Saatte Bir 167 52,08+4,66 40-60 (53) '

5 Saatten Fazla 55 50,75+5,41 36-60 (51)
Menstriiel Saatte 1 10 3545,62 26-40 (38)
Hijyen 2 Saatte Bir 54 36,7+3,63 24-40 (38) 0.042*

3-5 Saatte Bir 167 35,46+3,98 22-40 (36) '

5 Saatten Fazla 55 34,78+4,43 23-40 (36)
Farkindalik Saatte 1 10 14+1,63 10-15 (15)

2 Saatte Bir 54 12,59+2,15 7-15 (13) 0.012*

3-5 Saatte Bir 167 12,57+2,26 3-15 (13) '

5 Saatten Fazla | 55 11,9142,25 5-15 (12)
Genital Hijyen | Saatte 1 10 10349,52 82-115 (106)
Davranislari 2 Saatte Bir 54 102,09+8,03 72-113 (104,5) *
Toplam 35 Saatte Bir | 167 | 100,118, 77115 (101 | 2019

5 Saatten Fazla 55 97,44+9,49 69-113 (99)

*Kruskall Wallis Testi *p<0,05, **p<0,01

Tim degiskenlerin etkileri regresyon analizi ile de incelenmistir. Yapilan

analize gore caligsma sekli, giinliik calisma siiresi, bir vardiyada bakilan hasta sayisi,

adet gorme, son bir yil icinde genital ve idrar yolu enfeksiyonu gecirme

degiskenlerinin GHDO puanlari iizerinde etkili oldugu saptanmistir(p<0,05).

Calisma seklinin GHDO toplam puaninda ve menstriiel hijyen davranis: alt

boyutunda anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Vardiya sekli, genital

hijyen davranisi toplaminin %2,5’ini (r2=0,025) ve menstriiel hijyenin %4,5’ini

aciklamaktadir (r2=0,045).
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Cizelge 4.10: Cahsma Seklinin Genital Hijyen Davramslar1 Uzerindeki
Etkisi(N=286)

2z

Olcek ve Alt Boyutlar T(ttesti) | F(ftest) | R(kolerasyon | r p
katsayis1)

Genital Hijyen Davramsi | 70,413

Toplam 2,686 7,214 0,157 0,025 | 0,008
.. 66,380

Genel Hijyen Davranisi 1906 1,679 0,077 0,006 | 0,196

Menstriiel Hijyen 532’605821 13,341 0,212 0,045 | 0,000*

Farkindalik 3;)4507031 0,947 0,058 0,003 | 0,331

Regresyon analizi, p<0,05

Hangi calisma sekilleri arasinda anlamli farkliligin oldugunun belirlenmesi
icin yapilan analiz sonucu Cizelge 4.11’te paylasilmistir. Olgegin menstriiel hijyen alt
boyutunda ii¢ calisma sekli arasinda da anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Menstriiel hijyen diizeyi en diisiikk olan grup sadece giindiiz calisanlar
olurken, en yiiksek diizeyde olan grup sadece gece ¢alisanlardir.

Cizelge 4. 11: Calisma Sekline Gore Menstriiel Hijyen Alt Boyutundaki
Farkhhiklar(N=286)

Bagimh Calisma Sekli Calisma Sekli | Standart Hata p
Degisken
Sadece giindiiz Sadece gece , 782 0,000
(Ort. Sira= Her iki vardiya ,685 0,000
Menstriiel Hijyen 127,37)
Sadece gece (Ort. Her iki vardiya 1,222 0,044

Sira= 167,78)

Kruskal Wallis H Testi, Tamhane’s T2, p<0,05

Cizelge 4.11

incelendiginde; bir vardiyadaki calisma saatinin Olgegin

menstriiel hijyen alt boyutunda anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Vardiyada c¢alisma saati, menstriiel hijyenin %1,6’sin1 agiklamaktadir (r2=0,016)

(Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Bir Vardiyadaki Calisma Saatinin Genital Hijyen Davranislar
Uzerindeki Etkisi(N=286)

Olcek ve Alt Boyutlar t F r re p
Genital  Hijyen  Davranisi 57,286 1495 0.072 0,005 | 0223
Toplam 1,223

. 54,918
Genel Hijyen Davranisi 20,359 0,129 0,021 0,000 | 0,720
Menstriiel Hijyen 4225_2209 4,582 0,126 0,016 | 0,033*
Farkindalik 216 ’67zgf 2,637 0,096 0,009 | 0,106

Regresyon analizi, p<0,05

Menstriiel hijyen alt boyutundaki anlamli farkliliklarin belirlenmesi igin
Kruskal Wallis H testi ve Tamhane’s T2 post hoc testi gergeklestirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda en diisiik menstriiel hijyene 24 saat ¢alisan grubun, en yiiksek
menstriiel hijyene ise 8 saatten az calisanlarin sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica 8
saatten az ve 16 saat calisanlarin menstriiel hijyen alt boyut puan ortalamalar1 8 saat
calisanlardan daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Diger gruplar arasinda ise anlamli
farkliliga rastlanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13: Cahsma Siiresine Gore Menstriiel Hijyen Alt Boyutundaki
Farkhliklar (N=286)

Bagimh Calisma Siiresi Cahisma Siiresi | Standart Hata p
Degisken
8 saatten az (Ort. 1,023 0,030
8 saat (Ort. Sira= Sira= 178,72)
137,32) 16 saat (Ort. 1,335 0,000
Menstriiel Hijyen Sira= 161,39)
8 saatten az (Ort. 1,196 0,015
24 saat (Ort. Sira= Sira= 178,72)
136,72) 16 saat (Ort. 1,535 0,024
Sira= 161,39)

Kruskal Wallis H Testi, Tamhane’s T2, p<0,05

Bir vardiyada bakilan hasta sayisinin Olgegin farkindalik alt boyutunda
anlaml bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Vardiyada bakilan hasta

sayist farkindalik alt boyutunun %1,7’sini agiklamaktadir (12=0,017) (Cizelge 4.14).

GHDO toplam puani ile genel hijyen davranisi ve menstriiel hijyen alt
boyutlarinda bir vardiyada bakilan hasta sayist degiskeninin anlamli bir etkisinin

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.14: Bir Vardiyada_Bakllan Hasta Sayisinin Genital Hijyen
Davramslar Uzerindeki Etkisi(N=286)

i

Olgek ve Alt Boyutlar t F r r p
Genital  Hijyen  Davranisi 73,698 0,014 0,007 0.000 | 0,907
Toplam 0,117

.. 70,064
Genel Hijyen Davranisi 20,952 0,906 0,056 0,003 | 0,342
Menstriiel Hijyen 505f7128 0,030 0,010 0,000 | 0,864
Farkindalik 323 ’290836 4,855 0,130 0,017 | 0,028

Regresyon analizi, p<0,05

Farkliliklarin ~ kaynagin1  belirlemek i¢in  Kruskal Wallis H testi
gerceklestirilmistir (Cizelge 4.15). Hig hasta bakmayan grubun farkindalik alt boyutu
diger gruplardan anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Diger gruplar arasinda ise

anlamli bir farkliliga rastlanmamastir (p>0,05).

Cizelge 4.15: Vardiyada Bakilan Hasta Sayisina Gore Farkindahk Alt
Boyutundaki Farkhiliklar(N=286)

Bagimh Vardiyada Vardiyada Bakilan Hasta Standart Hata p
Degisken Bakilan Sayisi
Hasta
Sayis1
1-3 (Ort. Sira= 109,16) 1,023 0,030
Hig (Ort 4-7 (Ort. Sira= 104,45) 1,578 0,029
Farkindalik Sira= 93 83) 8-11 (Ort. Sira= 107,77) 2,004 0,017
’ 12 ve iizeri (Ort. Sira= 1,335 0,023
108,25)

Kruskal Wallis H Testi, Tamhane’s T2, p<0,05

Adet gorme degiskeninin GHDO toplam puanmi ile menstriiel hijyen ve
farkindalik alt boyutlarinda anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Genel hijyen davranisi alt boyutunda ise adet gdérme degiskeninin anlamli bir
etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Adet gorme, genel hijyen davraniginin
%1,8’ini agiklamaktadir (r’=0,018) (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16: Adet Gérme Durumunun Genital Hijyen Davramslar1 Uzerindeki
Etkisi(N=286)

Olgek ve Alt Boyutlar t F r re P

Genital  Hijyen  Davranisi 50,845

Toplam 1499 2,246 0,089 | 0,008 | 0,135
. 46,985

Genel Hijyen Davranisi 5903 5,528 0,135 0,018 | 0,023

Menstriiel Hijyen :_),g ’:::,371 0,028 0,010 | 0,000 | 0,868

Farkindalik Zf ,210114 1,443 0,071 | 0,005 | 0,231

Regresyon analizi, p<0,05

Genel hijyen davranisi alt boyutundaki farkliliklarin belirlenmesi igin Mann
Whitney U testi gergeklestirilmistir. Adet gorenlerin genel hijyen davranisi diizeyleri
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17: Adet Gorme Durumuna Gore Genel Hijyen Davranisi Alt
Boyutundaki Farkhilhiklar(N=286)

Alt Boyut Adet Gorme N Ort. Sira Z p
Genel Hijyen Davranisi Goriiyor 267 143,57 i
GoOrmityor 18 134,61 0453 0,050

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Son bir yil i¢inde genital enfeksiyon gegirme durumunun GHDO toplam puan
ortalamasi ile genel hijyen davranisi alt boyutu puan ortalamasinda anlamli etkisinin
oldugu goriilmiistiir(p<0,05) (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18: Adet Gorme Durumuna Gore Genel Hijyen Davramsi Alt
Boyutundaki Farkhiliklar(N=286)

Olcek ve Alt Boyutlar t F r re p

Genital  Hijyen  Davranisi 41,096

Toplam 7334 53,783 | 0,399 0,159 | 0,000
. 44,695

Genel Hijyen Davranisi E 369 28,827 | 0,349 0,122 | 0,000

Menstriiel Hijyen 220,’541725 6,310 0,172 0,029 | 0,083

Farkindalik 114 ’024783 1,099 0,062 0,004 | 0,295

Regresyon Analizi, p<0,05

Bu alt boyutlardaki farkliliklarin belirlenmesi i¢cin Mann Whitney U Testi
gerceklestirilmistir. GHDO toplam puanlar1 ile genel hijyen davramsi alt boyut
puanlariin genital enfeksiyon gecirmeyen grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir(p<0,05) (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19: Genital Enfeksiyon Ge¢irme Durumuna Gére Genel Hijyen
Davranis1 Alt Boyutlar: ve Toplam Ol¢ekteki Farkhihiklar(N=286)

Alt Boyut Gecirme N Ort. Sira Z p
Genital Hijyen Davranisi Evet 37 83,55
Toplam Hayir 173 | 110,19 2428 | 0,015
Genel Hijyen Davranisi Evet 45 99,93
Hay1r 241 151,63 -3,911 10,000

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Son bir yil iginde idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumunun GHDO toplam
puan ortalamasi ve genel hijyen davranisi alt boyut puan ortalamasinda anlamli etkisi
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20: Son Bir Y1l i¢inde idrar Yolu Enfeksiyonu Ge¢irme Durumunun
Genital Hijyen Davramslar1 Uzerindeki Etkisi(N=286)

Olgek ve Alt Boyutlar t F r r p
Genital  Hijyen  Davranist 33,059
Toplam 2018 4,073 0,139 0,019 0,045
. 30,933
Genel Hijyen Davranisi 776 7,707 0,163 0,026 0,006
. . 16,454
Menstriiel Hijygi 303 0,091 0021 0000 0,763
11,613
Farkindalik ’
0147 0,022 0,009 0,000 0,883

Regresyon Analizi, p<0,05

Farkliligin kaynagini belirlenmesi i¢in yapilan analizde genel hijyen davranisi
puan ortalamasinin enfeksiyon gecirmeyen grupta anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21: idrar Yolu Enfeksiyonu Gecirme Durumuna Goére Genel Hijyen
Davrams1 Alt Boyutundaki Farklhiliklar(N=286)

Alt Boyut Gecirme N Ort. Sira Z p
Genel Hijyen Davranisi Evet 84 85,65
-1,7
Hayir 202 167,55 750 0,000

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu boélimde calismadan elde edilen veriler giincel literatiir dogrultusunda
tartisilmistir.  Kattlimcilarin ~ genital hijyen davranmislarina yénelik veriler

incelendiginde;

Katilimcilarin =~ %95,8’1  menstriiasyonda dus aldigmi  yine %95,8’1
menstrilasyon doneminde hazir ped kullandigini, %50,7’si giinliik ped kullandigini,
%11,5°1 genital bolgeye kozmetik {irtin kullandigini, %24,8 ‘i vajinal dus yaptigini
ifade etti. Vajinal dus yapanlarin %14,3’i tuvalet sonrasi yaptigini belirtti.
Katilimcilarin %15,7°1 son bir yil iginde vajinal enfeksiyon, %29,4°i ise idrar yolu

enfeksiyonu gegcirdigini belirtti (Cizelge 4.2)

Menstiirasyon hijyeni ile ilgili yapilan bir calismada kadinlarin tamaminin
hijyenik pedleri, %37,9'unun vajinal tamponlari, %27,2'sinin yikanabilir pedleri,
%26,2'sinin yikanabilir adet i¢ ¢amasirlarini, %15,3"inilin adet kaplarin1 ve %6'sinin

adet disklerini bildigi belirlenmistir (Y1lmaz Sezer ve Aker, 2023).

Kadin hijyen uygulamalarina kisisel tercihler ve kiiltiirel ve toplumsal etkiler
de dahil olmak tizere bircok faktdr katkida bulunur. Vajinal dus pelvik inflamatuar
hastalik, endometriozis ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskinin artmasiyla
iliskilendirilmis olmasina ragmen kiiltirel ve dini nedenlerle yaygin olarak

uygulanan bir hijyen davranisidir. (Cottrell, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %25’inin
diizenli olarak vajinal dus kullandig1 ve bu davranisin enfeksiyon riskini artirdigi
gosterilmistir (Cottrell, 2010). Tiirkiye, Orta Dogu ve Kuzey Afrika bélgelerinde dini
inanglarin genital hijyen davraniglarinda belirgin bir etkisi vardir (Al-Musa ve ark.,
2014). Tirkiye’de yapilan ¢alismalar vajinal dusun yaygin bir uygulama oldugunu
ortaya koymaktadir (Kumral, 2014; Erten ve ark., 2016; Durmus ve Zengin, 2020;
Gencer ve ark., 2022).

Sinan, Camozii ve Tosun (2019) calismasinda kadinlarin %57,5'inin vajinal

dus yaptigi ve %33,6'sinin genital enfeksiyon sikayetiyle doktora basvurdugu
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saptanmigtir. Baska bir ¢alismada kadinlarin %30,2'sinin anormal vajinal akintilari
ile basa ¢ikmak icin geleneksel yontemlere basvurdugu, %11,5'inin vajinasini sirke,

soda ve/veya limon suyu ile temizledigi saptanmistir (Yarici ve ark., 2023).

Hadimli ve ark. (2024) calismasinda 15-49 yas arasi kadmlarin %32,5'1
vajinal dus yaptig1 ve vajinal dus yapanlarin tamaminin bunu, temizlik ve cinsel iliski

sonrast dini gerekge ile (gusiil abdesti) i¢in kullandiklar1 saptanmastir.

Calismamizda saglik ¢alisani olan katilimcilarin, bilinen bu risklere ragmen
yaklasik dortte biri (%24,8) vajinal dus yaptigini ifade etmistir. Bu sonug kiiltiir ve

dini uygulamalarin etkisini gostermektedir.

Hava almayan arka tabakali gilinliik pedlerin kullanimi yaygin bir
uygulamadir ancak vulva derisinin sicakligini, cilt ylizeyinin nemini ve pH'mi
artirabilir ve dolayisiyla vulvanin mikro iklimini 6nemli Ol¢lide degistirebilir

(Runeman ve ark., 2003;)

Putri ve ark. (2021)yaptig1 calismada, giinlik ped kullaniminin anormal
vajinal akintiya neden olabilecegi ortaya konulmustur. Yine Aurellia ve ark(2021)
calismasinda giinlik ped kullaniommin vajinal akintiyr tekrarlama riskini

artirabilecegi saptanmistir.

Calismada bilimsel olarak kanitlanmis olumsuzluklara ve literatiiriin
gosterdigi sakincalara ragmen katilimeilarin yarismin giinlik ped kullandig

Saptanmuistir.

Katimcilarin eliminasyon ve genital hijyeni siirdiirmeye yonelik
uygulamalari ev ve is yeri ortamina gore incelendiginde; yalnizca ped degistirme
sikliginda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05), diger degiskenler arasinda ise
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Isyerinde tuvalet ihtiyacin
erteleme oranmnin ev ortamma gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir(p=0,002). Evde ve isyerinde tuvalete gitme sikliginin anlamli sekilde
farkli oldugu saptanmistir(p=0,000). Evde tuvalet ihtiyacini erteleme (6 saatten fazla
ara ile tuvalete gitme) siklig1 oran1 %9,4 iken bu oranin isyerinde anlamh sekilde
yiiksek (%36,7) oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde evde ve isyerinde genital bolge
temizliginde kullanilan materyalin istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu
saptanmistir(p=0,000). Katilimcilarin %14,3°ii evde genital bolge temizliginde

sadece tuvalet kagidi kullanirken, isyerinde bu oranin %5,2 oldugu goériilmiistiir.
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Adetin en yogun giiniinde evde ve isyerinde kullanilan ped sayist anlamli
sekilde farkli bulunmustur(p=0,000). Evde kullanilan ped sayis1 %59,1 ile 1-3 ped
iken bu oran is yerinde %29,4 diir (Cizelge 4.4.).

Literatiirde adolesan kizlarin okul ortaminda genital hijyeni siirdiirmesi ile
ilgili ¢alismalar vardir. Ancak yetiskin ¢alisan kadinlarin deneyimlerina yonelik
gorece az ¢alisma oldugu goriilmektedir. Ev ve igyerinde genital hijyeni siirdiirmeye

yonelik uygulamalarin karsilastirildig: bir ¢aligmaya rastlanamamistir.

Borg ve ark. (2023) ¢alismasinda bir¢ok kadin isyerlerinde adet bakimi ve
sanitasyona erisim konusunda zorluk c¢ektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %61'1
gecen ay iste idrara ¢ikmayi ertelemek zorunda kaldiklarini ve iigte birinden fazlasi

(%35) istedikleri zaman adet malzemelerini degistiremedigini belirtmistir.

Hennegan ve ark. (2020) calismasinda yetersiz isyeri altyapisi, ozellikle
giivenilmez su ve temizlik, eliminsyon ve hijyen ihtiyaglarim1 karsilamak icin eve
veya diger tesislere gitmek zorunda kalmak gibi sorunlar saptanmistir. Bu ¢alismada
adet gdrmenin, iste bir ylik olusturdugu ve bazi kadmlarin giin boyunca agri,
rahatsizlik ve kaygi ¢ekmesine neden olusturdugu, bazilarin ise isini ve gelirini

kaybetmesine neden oldugu saptanmuistir.

Sommer ve ark. (2016) is ortaminda menstriiel hijyen yonetimi i¢in gerekli
olan sosyal ve fiziki ¢evre faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismasinda kadinlarin is
ortaminda temiz olmayan tuvaleti kullanmaktan kaginmasi sebebiyle idrar yapmayi

ve hijyenik ped degistirmeyi erteledigi sonucuna varilmistir.

Kaba (2023) fabrikada calisan kadinlarin genital hijyen davraniglarini
inceledigi calismasinda kadinlarin ¢alisma kosullar1 ve calisilan ortamda sunulan
olanaklarin hijyen davraniglarini siirdiirmeye yeterli olmamasi kadinlarin sagliksiz

hijyen davranislarini benimsenmesine neden olabilecegi sonucuna varilmistir.

Sunulan ¢aligmada katilimeilarin %73,1°1 is yerinde genital hijyeni saglama
ve siirdiirme konusunda engelleri oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %87,4°i son
adet doneminde pedini istedigi siklikta degistiremedigini, %42,7’si yeterli tuvalet
molas1 olmadigini, %36,7’s1 igyerinde eliminasyon ihtiyacinm erteledigini (6 saat ve
istil) ifade etmistir. Literatiir ve calisma bulgularimiz isyerinde genital hijyeni

stirdiirmeye yonelik kisitliliklara dikkat cekmektedir.
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Katimcilarin genital hijyen davramslan olcek puanlarmma yonelik
veriler incelendiginde; genital hijyen davranislar1 toplam puan ortalamasinin
100,069+8,686 oldugu bulunmustur. Bu puanin, 6lgegin yorumlanma kriterleri
dogrultusunda 83 ve lizerinde olmasi nedeniyle katilimcilarin yeterli hijyen
davranigina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde hemsireler ve saglik
profesyonellerinin hijyen bilgisi ve uygulamalarinin genellikle yiliksek seviyelerde

oldugu yoniindeki bulgularla uyumludur.

Karadag ve ark. (2016) calismalarinda hemsirelerin genel hijyen bilgisi ve
uygulamalarinin yeterli oldugu, bu durumun hemsirelerin egitim seviyeleri ve

mesleki deneyimleri ile iliskili olabilecegini vurgulamislardir.

Benzer sekilde, Laher ve ark.’nin (2021) yaptig1 bir arastirmada, hemsirelerin
hijyen uygulamalarinin mesleki egitim ve biling diizeyleri sayesinde genellikle
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu tiir ¢aligmalar, hemsirelerin saglik profesyonelleri
olarak hijyen konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmasinin, onlarin mesleki
sorumluluklart ve egitim siiregleriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Saglik
calisanlarinin hijyen bilgi ve uygulamalarinin genel popiilasyondan daha yiiksek
olmasi, 6zellikle enfeksiyon kontrolii ve kisisel saglik sorumluluguna yonelik stirekli

egitimlerin bir sonucu olarak degerlendirilebilir (Lee ve Jun, 2022).

Bununla birlikte, genital hijyen 6zelinde yapilan c¢alismalar, kadin saglik
calisanlarinin genellikle bu konuda daha fazla bilgi ve hassasiyete sahip oldugunu
gostermektedir (Roudi-Fahimi, 2003). Bu nedenle, ¢alismanizdaki bulgularin genel
literatiirle tutarlilik gosterdigi ve hemsirelerin bu baglamda yeterli hijyen

davraniglarina sahip olduklari sdylenebilir.

Genital Hijyen davramslart demografik etkenlere gore incelendiginde;
calismada genital hijyen davranisi toplam ve alt boyutlarinda sosyodemografik
degiskenlerin etkili olmadig belirlenmistir. Literatiir incelendiginde ¢alisma

bulgumuzu desteler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Al Ra’awji ve ark. (2018) arastirmalarinda, hijyen davranislarinin daha ¢ok
mesleki gereklilikler ve saglik bilgisiyle iliskili oldugu, demografik faktorlerin bu
konuda belirleyici bir rol oynamadigmi belirlemislerdir. Benzer sekilde,
Bouchlaghem ve Mansouri (2018), mesleki hijyen davraniglarinin egitim ve gelir gibi

demografik faktorlerden bagimsiz olarak gelisebilecegini, ¢linkii bu davranislarin
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genellikle mesleki standartlar ve egitimler araciligiyla kazanildigini1 vurgulamiglardir.
Egitim ve meslek gibi degiskenlerin genital hijyen davraniglarina etkisinin sinirh
kalmasi, hijyen konusunda alinan mesleki egitimlerin belirleyici oldugunu
diisiindiirmektedir. Saglik profesyonelleri genellikle hijyen konusunda siirekli
egitimler alirlar ve bu egitimler, demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak hijyen
davraniglarinin  gelisimine katkida bulunur (Bulut ve ark., 2019). Bu nedenle,
hemsirelerin aldig1 hijyen egitimi ve uygulama sorumlulugu, demografik
farkliliklarin  etkisini ortadan kaldirmaktadir. Ramos-Morcillo ve ark. (2019)
yaptiklar1 ¢alismada, hijyen davranislarinin daha ¢ok bilgi, farkindalik ve erisimle
iligkili oldugu, gelir ve medeni hal gibi faktorlerin bu davraniglara sinirh etki ettigi
ortaya koymuslardir. Hijyen malzemelerine erisimin saglik sektoriinde yaygin
olmasi, bu tiir demografik faktorlerin etkisini azaltabilmektedir. Ayrica, ozellikle
saglik calisanlari i¢in hijyenin mesleki bir zorunluluk haline gelmesi, medeni hal ya

da gelir gibi faktorlerin etkisini ortadan kaldirabilmektedir (Evren ve ark., 2011).

Calisma sonucundan farkli olarak Bulut’un (2020) birinci basamakta calisan
ebe ve hemsirelerin genital hijyen davraniglarii tanimlayici 6zellikleri agisindan
karsilastirdigr incelendiginde, ebe ve hemsirelerin GHBI puanlart arasinda egitim
diizeyi ac¢isindan anlamli fark oldugu saptanmistir (ebe: 85,4+10,9, hemsire:
83,9+9,0 puan p<0,05). GHBI puanlar egitim diizeyine gore incelendiginde; 6n
lisans mezunu olanlarn GHBI puanlarinin digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulgusu edinilmistir.

Genital hijyen davramslar1 calisma sekline yonelik ozelliklere gore
incelendiginde; calisilan birim, ¢alisma yil1, haftalik fazla mesai saati degiskenleri
ile genital hijyen davranisi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir(p>0,05).

Calisma sekline gore dlgegin toplam puani ve menstiirasyon hijyeni alt boyut
puaninin anlamli farklilik gosterdigi, menstriiel hijyen diizeyi en diisiik olan grubun
sadece giindiiz ¢alisanlar iken, en yiiksek diizeyde olan grubun sadece gece galisanlar
oldugu belirlenmistir. Vardiya sekli, menstriiel hijyenin %4,5’ini aciklamaktadir
(r2=0,045) (p<0,05). Saglik calisanlar1 genellikle yogun is temposunda hijyen
standartlarma uygun sekilde kendi hijyenlerini siirdiirmek zorundadir. Ancak
caligmada, menstriiel hijyen davramislarinda vardiya seklinin %4,5 oraninda

aciklayici bir etkisinin olmasi, vardiyali ¢alismanin 6zellikle kadin sagligina 6zgi
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hijyen pratikleri iizerinde daha fazla etkili olabilecegini gostermektedir. Literatiirde
calisma bulgumuza benzer sonuglar yer almaktadir. Mohammed ve Larsen-Reindorf,
(2020) ¢alismalarinda, vardiya sisteminin 6zellikle kadin saglik ¢alisanlari igin bu tiir
lojistik kisitlamalar getirdigi ve bu durumun menstriiel hijyen davranislarini olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtmislerdir. Bu bulgular, menstriiel hijyenin, genel hijyen
davraniglarina kiyasla daha fazla bireysel zaman ve diizenli bakim gerektirdigini ve
bu nedenle vardiya sekli gibi is kosullarinin menstriiel hijyen {izerinde daha biiyiik

bir etkisinin olabilecegini desteklemektedir.

Calismada giindiiz ¢alisanlarin menstriiel hijyen puaninin en diisiik diizeyde
olmasinin, giindiiz is ylikiiniin daha fazla olmas1 ve ortamin daha kalabalik olmas1
gibi sosyal engellere bagli olabilecegi diisiinilmiistir. Calisma kosullarinin
diizensizligi, kadinlarin menstriiel hijyen uygulamalarini siirdiirmesini zorlastirabilir
bu da menstriiel hijyenin diger hijyen pratiklerinden daha fazla etkilenmesine yol

acmis olabilir.

Jensen ve ark. (2018) calismalarinda ise vardiya tiiriiniin genel hijyen
davraniglart lizerinde belirleyici bir faktoér olmadigi ¢ilinkii saglik calisanlarinin
mesleki sorumluluklarinin hijyen aliskanliklarini oncelikli kildig1 bildirilmistir. Bu

bulgu ¢aligma sonucunuzdan farklidir.

Bir vardiyadaki caligma siiresinin Olgegin toplam puani ile genel hijyen
davranis1 ve farkindalik alt boyutlarinda anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.
Ancak menstriiel hijyen alt boyutunda anlamli bir etkisinin oldugu ve en diisiik
menstriiel hijyene 24 saat ¢alisan grubun, en yiiksek menstriiel hijyene ise 8 saatten
az calisanlarin sahip oldugu belirlenmistir. Calismamizda, bir vardiyada calisma
saatinin genel hijyen davraniglar1 ve farkindalik {izerinde anlamli bir etkisinin
olmamasinin, hemsirelerin meslekleri geregi hijyen aliskanlhiklarimi siireklilik arz
eden bir disiplin iginde siirdiirdiiklerine baglanabilir. Musu ve ark. (2017)
calismalarinda, saglik calisanlarinin, mesleki sorumluluklar1 geregi hijyen
standartlarin1 koruma egiliminde olduklarini ve bu nedenle ¢alisma saatlerinin genel
hijyen davranislar1 iizerinde belirgin bir etkiye sahip olmadigimi gosterdiklerini
belirlemislerdir. Bu bulgu, bizim ¢aligmanizdaki sonuglarla uyumlu olarak, vardiya
stiresinin genel hijyen uygulamalar1 {izerindeki etkisinin smurli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak, menstriiel hijyenin daha kisisel bir siirectir. Menstriiel hijyen

uygulamalari, diger hijyen davraniglarina gore daha fazla kisisel bakim ve zaman
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gerektirebilir ve bu da uzun c¢aligma saatlerinin bu siireci daha fazla etkiledigini
diisiindiirmektedir. El-Gilany ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada uzun vardiyalarin
kadin saglik ¢alisanlarinin menstriiel hijyen uygulamalarinda zorluklar yarattigini ve
bu zorluklarin zaman darligi nedeniyle hijyenin tam anlamiyla saglanamamasiyla
sonuclanabildigini ortaya koymuslardir. Vardiyada ¢alisma saatinin menstriiel hijyen
tizerindeki anlamli etkisi, 6zellikle kadin ¢alisanlarin uzun saatler boyunca kesintisiz
calistigi durumlarda kisisel bakim ihtiyaglarmi tam olarak karsilayamamalarini
gostermektedir. Jiang ve ark. (2019), uzun vardiyalarin kadin ¢alisanlarin menstriiel
hijyen rutinlerini aksattigimi ve bu durumun saglik iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegini One slirmislerdir. Bu baglamda, caligma saatlerinin ozellikle
kadinlarin menstriiel hijyenine etkisinin, kisisel hijyen gereksinimlerinin zamana
duyarli dogasiyla baglantili oldugu séylenebilmektedir. Mirfat ve Mageda’nin (2016)
calismalarinda, diizensiz c¢alisma saatleri ve uzun vardiyalarin, kadin saglik
calisanlarinin menstriiel hijyen aligkanliklarini etkiledigi ve bu nedenle saglik
rutinlerinde aksamalara neden oldugu tespit edilmistir. Literatiir ¢alisma bulgumuzu

destekler niteliktedir.

Vardiyada bakilan hasta sayis1 degiskeninin genital hijyen davranisi toplam
puani ile genel hijyen davranisi ve menstriiel hijyen alt boyutlarinda anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Dai ve ark. (2015) ¢aligmalarinda, hasta yiikiiniin
artmasinin hijyen davranislarini etkilemedigini, ancak stres seviyelerini artirarak
genel saglik iizerinde dolayli bir etkisi olabilecegini gostermistir. Bu calismada,
saglik calisanlarimin hijyeni mesleki bir gereklilik olarak siirekli goz Oniinde
bulundurduklar1 yorumu yapilmistir. Bu sonu¢ c¢alisma bulgumuzu destekler
niteliktedir. Vardiyada bakilan hasta sayisinin genel hijyen davranisi ve menstriiel
hijyen alt boyutlar1 lizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi, hemsirelerin yogun
hasta yiikiine ragmen hijyen aliskanliklarini stirdiirdiiklerini gostermektedir. Saglik
calisanlarinin is yogunlugundan bagimsiz olarak hijyen standartlarina uyma
disiplinlerinin oldugu ve bunu kendi kisisel hijyen davranislarina da yansittiklar

diisiiniilebilir.

Calismamizda, vardiyada bakilan hasta saymin Olcegin farkindalik alt
boyutunda anlamli etkisinin oldugu, vardiyada bakilan hasta sayisinin farkindalik alt
boyutunun %1,7’sini  agikladigi tespit edilmistir. Vardiyada hasta bakma
yikiimliligi olmayan poliklinikler gibi alanlarda g¢alisanlarin diger gruplara gore
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farkindalik alt boyutu anlamhi sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Literatiir yogun
hasta yiikiinlin calisanlarin hijyen uygulamalarinda daha hassas olmalarma ve
hastalara bulas riskini en aza indirmek icin daha dikkatli ve farkinda olmalarina
neden oldugunu belirtmektedir. Joshi ve ark. (2018) c¢alismalarinda saglik
calisanlarinin is yiikii arttikca, 6zellikle enfeksiyon kontrolii ve hijyen farkindaligi
konusunda daha dikkatli olma egiliminde olduklarini ortaya koymuslardir. Ekwere ve
Okafor’un (2013) ¢alismalar1 da hasta yogunlugunun hijyen farkindaligini artirdigina,
clinkli saglik profesyonellerinin bu tiir ortamlarda daha fazla bulas riskiyle karsi
karsiya olduklarin1 belirtmektedir. Literatiir ve ¢alisma verileri 1s1ginda hemsirelerin
yogun c¢alisma kosullarina ragmen hijyen standartlarina uymayi siirdiirdiikleri, ancak
hasta sayisinin artmasiyla farkindaliklarinin artti§i ve bu farkindaligin islerine olan

profesyonel yaklasimlarini giiglendirdigi seklinde yorumlanabilir.

Adet gorme degiskeninin Genital hijyen davranisi toplam puani ile menstriiel
hijyen ve farkindalik alt boyutlarinda anlamli bir etkisinin olmadigi; genel hijyen
davranig1 alt boyutunun ise %1,8’ini agikladigi ve kadinlarin adet donemlerinde
hijyen aligkanliklarin1 artirma egiliminde olduklar1 saptanmistir(p<0,05). Yapilan
caligmalarda da adet doneminin hijyen aliskanliklarmi etkiledigi gosterilmistir.
Dasgupta ve Sarkar (2008) calismalarinda, adet goren kadinlarin bu siirecte kisisel
hijyenlerine daha fazla 6zen gosterdiklerini ve temizlik aligkanliklarmin bu
doénemlerde yogunlastigini belirtmislerdir. Thakre ve arkadaglarinin (2011) ¢alismast,
genel hijyen aliskanliklariin farkli faktorlerle sekillendigini ve menstriiel donemin
bu faktorlerden biri oldugunu ortaya koymustur. Adet donemleri, kadinlarin hijyen
konusunda daha hassas hale geldikleri bir siirectir ve bu siirecte daha sik hijyenik
onlemler aldiklar1 beklenen bir davranistir. Calismadan elde edilen bu bulgu da genel

hijyen davranisinda adet gorme stirecinin etkili oldugunu desteklemektedir.

Ancak adet gorme degiskeninin menstriiel hijyen ve farkindalik alt
boyutlarinda anlamli bir etkisinin olmamasi, kadinlarin adet donemleri disinda da
genital hijyen farkindaligi ve menstriiel hijyen uygulamalarinda belirli bir standardi
korudugunu ve bu uygulamalarin sadece adet donemine bagli olmadigini
gostermektedir. Ilgili literatiirde de bu tiir davranislarin adet donemi disinda da
stirdiiriildiigiinii belirtmektedir. Balamurugan ve Shilpa (2014) tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarin adet donemleri disinda da hijyen uygulamalarina dikkat ettikleri

ve menstriiel hijyenin yalnizca adet donemiyle sinirli olmadig1 saptanmistir.
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Calismamizda, kronik hastalik varligi ve genel saglik durumunun genital
hijyen davranislar1 {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur(p>0,05).
Elde edilen bu sonu¢ saglik durumu gibi digsal faktorlerin, hijyen davranislarinin
sekillenmesinde dogrudan belirleyici olmadigini, kisisel hijyen uygulamalarinin
bireylerin daha cok kisisel farkindalik ve tercihlerine daha fazla baglh olabilecegini

disiindiirmektedir.

Literatiir benzer sekilde kronik hastaliga sahip bireylerin hijyen
aligkanliklarini siirdiirebildiklerini gostermektedir. Sharma ve ark. (2020) yaptig
calismada kronik hastaliga sahip bireylerde kisisel hijyen farkindaligmin yiiksek
oldugu ve bireylerin olumsuz saglik durumlarina ragmen hijyen uygulamalarin

diizenli bir sekilde yerine getirdikleri saptamislardir.

Genital hijyen davranslary, is ortaminda genital ve menstriiel hijyeni
siirdiirmeye yonelik verilere gore incelendiginde; katilimcilarin %73,1°1 igyerinde
genital hijyeni siirdiirme konusunda engellerinin oldugunu, %60,1°1 ¢alistig1 ortamda
yeterli tuvalet olmadigini, %42,7°si yeterli tuvalet molast olmadigini, % 64,7’si
tuvaletlerde yeterli hijyenik materyal bulunmadigini ve % 54,8’1 isyerinde tuvalet
tipini segme imkant olmadigini, % 87,4’si son adet doneminde petini istedigi siklikla
degistiremedigini  ve %92,0’si isyerinde kullandig1 tuvaletten enfeksiyon
kapabilecegini diisiindiiglinii ifade etmistir. Elde edilen bu bulgular katilimcilarin is
ortaminda genital hijyeni siirmedeye yonelik imkanlarin yetersiz oldugunu
diisiindiiklerini gostermektedir. Ancak i ortamu ile ilgili sorgulanan bu degiskenlerin
genital hijyen davraniglart 6lcegi toplam ve alt boyut puanlar tlizerinde anlamlhi

etkisinin olmadig1 saptanmistir(p>0.05)

Shrestha ve ark. (2017), Nepal'deki hemsirelerin hijyen uygulamalarini
inceledikleri c¢alismada, isyerinde hijyenik altyapinin mevcut olmasinin hijyen
davraniglarina smirli bir katki sagladigini, asil belirleyici unsurun bireylerin bu
kaynaklar1 kullanma diizeyi oldugunu belirtmistir. Ko ve ark. (2019) tarafindan
yapilan bir ¢aligma, is yerlerinde hijyen kosullarinin yeterli olmasinin hijyen
davraniglarin1 artirabilecegini, ancak bu durumun kisisel hijyen farkindaligi ve
aligkanliklarina tam anlamiyla yansimadigini gostermektedir. Literatiir calisma
bulgularimizla benzerdir. Isyeri kosullarinin genital hijyen davranislari iizerinde
anlamli bir etkisinin olmamasi, fiziksel kosullar gibi dissal faktorlerin hijyen

aligkanliklar tizerinde tek basina belirleyici olmadigini ortaya koymaktadir. Hijyen
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uygulamalari, her ne kadar fiziksel kosullarin iyilestirilmesiyle desteklenebilse de
bireylerin bu imkanlar1 nasil kullandiklar1 ve hijyen bilincine sahip olup olmadiklari,

hijyen davraniglarin1 daha fazla etkileyebilir.

Calismamizda katilimcilarin kendi belirttikleri son bir yil iginde vajinal
enfeksiyon sikliginin %15,7 ve son bir yil i¢inde idrar yolu enfeksiyonu gegirme
sikligimin %29,4 oldugu saptanmistir. Katilimcilardan son bir yil icinde genital
enfeksiyon gecirenlerin genital hijyen davranisi toplam puani ve genel hijyen
davranig1 alt boyut puaninin anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir(p<0,05).
Benzer sekilde son bir yil i¢inde idrar yolu enfeksiyonu gecirdigini ifade eden
katilimcilarin genel hijyen davranisi alt boyut puanlarinin anlamli sekilde diisiik

oldugu belirlenmistir(p<0,05).

Borg ve ark. (2023) marketlerde, okullarda ve saglik tesislerinde galisan 18-
45 yas arasit 499 katilmer ile yaptigi caligmada olgularin %41'inin gecen ay
tirogenital semptom yasadigi belirlenmistir. Calismada kendi kendine bildirilen
tirogenital semptomlarin yayginligi, kullanilan adet materyalinin tiirli ve temizligi ile
seyrek el yikama ve idrar kisitlamasi gibi genital hijyen davraniglart ile iliskili

bulunmustur.

[ran'da 500 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, kotii adet ve vajinal hijyen
uygulamalarinin bakteriyel vajinozis ile 6nemli dlgiide iligkili oldugu goriilmistiir.

(Bahram, Hamid ve Zohre, 2009)

Anand ve ark. (2015) calismasinda adet doneminde hijyenik olmayan
yontemler kullanan kadmlarin  genital enfeksiyon semptomlarimi bildirme
olasiliklarinin 1,04 kat daha fazla ve kasinti, vulvar tahris, alt karin agrisi, idrar veya
diskilama sirasinda agr1 ve bel agrist gibi anormal semptomlar1 yasama

olasiliklarinin 1,3 kat daha fazla oldugunu saptamislardir.

Gezginci ve ark. (2015) calismasinda sistiti olmayan kadinlarin daha iyi
genital hijyen davramiglart gosterdigi belirtilmigtir. Literatlir genital hijyen
davraniglarinin ¢aligma bulgularimiza benzer sekilde tirogenital enfeksiyonlarla

iliskili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Hemsire ve ebelerin genital hijyen davranislarini ve bu davranislar iizerinde

etkili olan sosyodemografik ve calisma ortamina yonelik faktorlerin saptanmasinin

amaglandigr bu calisma; tanimlayict ve iliski arayici tipte kesitsel nitelikte olup,

Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesinde calisan 286 hemsire ile saha arastirmasi

seklinde gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin analizi, SPSS 22 paket istatistik

programi kullanilarak degerlendirilmistir ve sonuglar asagidaki gibi belirlenmistir;

Katilimcilarin yas ortalamasinin 29,825+6,885 araliginda oldugu %87,4’iiniin
hemsire, %72,7’sinin lisans mezunu, %59,1’inin bekar, %88,8’inin ¢ekirdek
aile oldugu, %43,4’linlin yatakli birimlerde (serviste) calistigi, %31,9’unun 8
yil ve lizeri siiredir ¢alistigi, %65,1’inin vardiya seklinde ¢alistigi, %61,9’unu
giinliik 8 saat calistigl, %36,0’sinin haftada 8-16 saat fazla mesai yaptigi, bir
vardiyada bakilan hasta sayisinin agirlikli olarak (%35,0) 12 ve {izeri hasta

oldugu,

Katilimeilarin %24,8’inin vajinal dus yaptigi, %15,7’inin son bir y1l i¢inde

vajinal enfeksiyon, %29,4’liniin ise idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi,

Katilimeilarin %73,1’inin igyerinde genital hijyeni siirdiirme konusunda
engellerinin  oldugunu, %60,1’inin c¢alistifi ortamda yeterli tuvalet
olmadigmi, %42,7’sinin yeterli tuvalet molas1 olmadigimi, % 64,7 sinin
tuvaletlerde yeterli hijyenik materyal bulunmadigini, % 54,8’inin isyerinde
tuvalet tipini segcme imkani olmadigini, % 87,4’linlin son adet doneminde
petini istedigi siklikla degistiremedigini ifade ettigi ve % 92,0’si isyerinde
kullandig1 tuvaletten enfeksiyon kapabilecegini diisiindiigii,

Katilimcilarin ev ve igyerinde eliminasyon ve genital hijyeni siirdiirmeye

yonelik uygulamalarinda anlamli farkliliklar oldugu,
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Katilimecilarin =~ genital hijyen davraniglarinin 83  ve {izeri oldugu

(100,069+8,686) ve yeterli hijyen davranisina sahip olduklari,

Sosyodemografik degiskenlerin genital hijyen davranisi toplam ve alt

boyutlarinda etkili olmadig,

Caligma sekline gore dlgegin toplam puani ve menstiirasyon hijyeni alt boyut
puaninin anlaml farklilik gosterdigi, menstriiel hijyen diizeyi en diisiik olan
grubun sadece giindiiz ¢alisanlar iken, en yiiksek diizeyde olan grubun sadece

gece calisanlar oldugu,

En diistik menstriiel hijyene 24 saat ¢alisan grubun, en yiikksek menstriiel

hijyene ise 8 saatten az ¢alisanlarin sahip oldugu,

Vardiyada bakilan hasta saymin 6lgegin farkindalik alt boyutunda anlamli

etkisinin oldugu,

Adet gormenin genel hijyen davranisinin %1,8’ini agikladigr ve kadinlarin

adet donemlerinde hijyen aliskanliklarini artirma egiliminde olduklart,

Son bir yi1l i¢inde genital enfeksiyon gecirenlerin genital hijyen davranisi
toplam puani ve genel hijyen davranisi alt boyut puaninin anlamh sekilde

diisiik oldugu,

Benzer sekilde son bir yil i¢inde idrar yolu enfeksiyonu gegirdigini ifade eden
katilimcilarin genel hijyen davranisi alt boyut puanlarinin anlamli sekilde

diisiik oldugu,

Calisma ortaminda genital hijyeni siirdiirmeye yonelik engeller olmasina
ragmen bu durumun genital hijyen davranislar1 iizerinde etkisinin olmadigi

saptanmistir.

6.2 Oneriler

Yukarida elde edilen sonuglar 1s18inda arastirmaci tarafindan asagidaki

oneriler olusturulmustur;

Vardiya tiirii ve caligma saatlerinin menstriiel hijyen ilizerinde anlamli bir

etkisi olduguna gore, vardiya planlamasi yeniden gdzden gecirilebilir ve daha
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iyi hijyen yonetimini desteklemek icin esnek veya uzatilmig molalar
saglanabilir.

24 saat calismanin sadece menstriiel hijyeni silirdiirmede degil mesleki
standartlar siirdiirmedeki olumsuz etkileri kanitlanmis oldugundan g¢alisma
saatlerine yonelik iyilestirmeler planlanabilir,

Giindiiz ¢alisanlarin is yogunlugu ve sosyal engelleri daha fazla dikkate
alinabilir.

Vardiya sirasinda bakilan hasta sayisinin farkindalik alt boyutunu etkiledigi
g0z Oniine alindiginda, yogun vardiyalarda hijyen standartlarini korumaya
yonelik kampanyalar veya hatirlaticilar uygulanabilir.

Hasta bakma yiikiimliiliigli olmayan saglik calisanlarina genital hijyeni
saglama ve siirdiirmeye yonelik egitim verilebilir.

Katilimeilar is ortaminda genital hijyeni siirdiirmeye yonelik yetersizlik ifade
etmektedir. Elde edilen bulgular hemsirelik hizmetleri ve hastane yonetimi ile
paylasilarak gerekli iyilestirmelerin yapilmasi konusunda dikkat ¢ekilebilir,
Planlanacak yeni bir ¢alisma ile c¢alisanlarin genital hijyeni saglama ve

stirdiirmeye yonelik ne tiir talepleri oldugu belirlenebilir.
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Egitim durumunuz?
( ) Lise () On Lisans ( ) Lisans
( ) Lisansiistii/Doktora

Gelir Diizeyiniz nedir?
() Gelir Giderden Az
() Gelir Gidere Esit

( ) Gelir Giderden Cok

Medeni haliniz nedir?
()Evli  ()Bekar

Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile
) Genis aile

Calisma yiliniz nedir ?
()1lyildanaz ( )1-3yil
()4-7 () 8 ve tizeri

(
9. Calistiginiz vardiya sekli hangisidir?
( ) Sadece gilindiiz mesaisi
() Sadece gece mesaisi

() Her iki vardiya degisimli

Bir vardiyadaki ¢aligma saatiniz nasildir? Haftada kag saat fazla ~mesai

() 8saattenaz ( ) 8 saat yapiyorsunuz?

()16 saat () 24 saat ()0 () 08-16 ()16-24
()24-32 () 32 ve iizeri

Bir vardiyada baktiginiz hasta sayisi | Adet goriiyor musunuz ?

kagtir ? () Evet ( )Hayir

( )Hig hasta bakmiyorum ( )1-3

( )a-7 ( )8-11 ()12

Ve iizeri

Kronik/metabolik hastaliginiz var m1? Genel  saglik  durumunuzu  nasil

()Evet .o tanimliyorsunuz?

Cevabiniz evetse nedir ? ( )iy ( )cokiyi

() Hayir ( )koti () cokkoti

Bu boliim Genital Hijyen ile ilgili davramslarnmza yoénelik sorular

icermektedir...

Mestriiasyonunuzun yogunlugu (siddeti)
genel olarak nasildir?

Menstruasyon doéneminde dus aliyor
musunuz ?

( )Az ( ) Hafif () Orta () Evet ( ) Hayir
() Siddetli () Cok siddetli
Mensturasyon doneminde hangi tiir | Genital bolgeye krem parfim vb
materyal kullaniyorsunuz? kozmetik iirtinler kullaniyor musunuz?
() hazir ped ( ) gazli beze sarilmis | () Kullanmiyorum  ( ) Genital
pamuk Temizleme jeli
() kendi hazirladigim bezler () tampon | () Islak mendil () Nemlendirici
() diger....... krem

( ) Diger........

Vajinal dus uyguluyor musunuz?
() Evet () Hayrr

Vajinal dusu ne ile uyguluyorsunuz?

( )Su ( )Su/Sabun/sampuan /
Dus Jeli
( )Diger...............

() Vajinal Dus uygulamiyorum
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Vajinal dusu ne siklikla uyguluyorsunuz?
() uygulamiyorum

() her tuvalet sonrasi

() her menturasyon sonrasi

( ) cinsel iliski sonrasi

( )diger.......

Giinliik ped kullantyor musunuz ?

() Evet () Hayir

Mevcut akint1 6zelliginiz nedir?

Son 1 yil i¢ginde vajinal enfeksiyon (kotii

() Az miktarda, berrak, kokusuz ve | kokulu akinti, yesil renkli akinti,
renksiz peynirimsi  koyu kivamhi akinti )
( ) Beyaz renkli ve siit kivaminda gecirdiniz mi?

( ) Yesilimsi sar1 renkte ve kotii kokulu ( )Evet......... ( ) Hayir

( ) Kanl1 akinti

( ) Diger(agiklayiniz)...

Son 1 yilda idrar yolu enfeksiyonu | Enfeksiyon ge¢irdiyseniz bu saglik

gecirdiniz mi?( kasinti, sistit, idrarda kan,
az ve sik idrara ¢ikma )
()Evet............ ( ) Hayir

sorununuz i¢in bir uzmana bagvurdunuz
mu ?

() Evet ( ) Hayir

Is yerinde genital hijyeninizi saglama ve siirdiirme konusunda engeller oldugunu

diisiiniiyor musunuz ?

( )Evet ( )Hayir

Evetse hangi tiir engel yastyorsunuz( Birden Fazla Sik isaretlenebilir )
() Cevresel Engeller ( tuvaletin alafranga olmasi ,ortak tuvalet kullanimi tuvaletin

uzak olmasi vb.)

( ) Sosyal engeller (tuvaletin konumunun rahat girebilecegi bir yerde bulunmamasi )

( ) Hijyen malzemesi eksikligi

() Is yiikii fazlah@

Calisma ortaminiz da yeterli tuvalet oldugunu diistiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Calistigimiz birimde  yeterli  tuvalet
molalariniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

( )Evet () Hayrr

Calisma ortammiz da kullandiginiz

tuvaletlerde yeterli hijyen ve hijyenik

materyal oldugunu diisliniiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

Evde tuvalet ihtiyaciniz1 erteler misiniz?
( )Evet ( )Hayir

Iste tuvalet ihtiyacinizi erteler misiniz?
( )Evet () Hayrr

Evde bir giin i¢inde ne siklikla tuvalete
gidersiniz?

() 0-2 Saatte Bir
() 6 Saatten Fazla

( )3-5 Saatte Bir

Is yerinde bir giin iginde ne siklikla
tuvalete gidersiniz?

() 0-2 Saatte Bir
Bir
()6 Saatten Fazla

() 3-5 Saatte
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Son adet oldugunuz doénemde evde
pedinizi ne siklikla degistirirsiniz?

( )Saatte 1

()2 Saatte Bir

( )3-5 Saatte Bir

( )5 Saatten Fazla

Son Adet oldugunu dénemde is yerinde
pedinizi ne siklikla degistirirsiniz?

( )Saatte 1
(' )3-5 Saatte Bir

()2 Saatte Bir
() 5 Saatten Fazla

Son adet doneminizde evde pedinizi
istediginiz siklikla degistirebildiniz mi?
() Evet ( )Hayir

yerinde
siklikla

Son adet doneminizde is
pedinizi istediginiz
degistirebildiniz mi?

() Evet ( )Hayir

Is yerinde genital bolge temizliginize de
ne kullantyorsunuz?

() Su ( )Tuvalet Kagidi

( )Su Ve Tuvalet Kagidi

Evde genital bolge temizliginizde ne
kullantyorsunuz?

()Su ( )Tuvalet Kagidi

( )Su Ve Tuvalet Kagidi

Is yerinde kullandigimiz tuvalet tipini
se¢me imkaniniz var mi?
( )Evet () Hayrr

Is yeri ortammda  kullandigimz
tuvaletten enfeksiyon kapabileceginizi

diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Adetinizin en yogun oldugu giinde is
yerinde ka¢ ped kullantyorsunuz?
() Hig degistirmem ( )13
( )47 () 8veiizeri

Adetin izin en yogun giiniinde evde kag
ped kullantyorsunuz?
()13 ()47 (

ve lizeri

)8
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Ek -3: Genital Hijyen Davramslari Olcegi

GENITAL HiJYEN DAVRANISLARI OLCEGI

Yan tarafta yer alan her bir madde i¢in asagidaki
ifadelerden size uygun olanini igaretleyiniz. Liitfen
her maddeyi igaretlediginizden emin olunuz ve ayni

madde i¢in birden ¢ok isaret koymayiniz

S )
Sira Maddeler % % ) £ £
No c = = g s s
o 5 s N g 2
sz |z | E |E £
ET £ = G o
- N N . T
1 Haftada en az bir kez banyo yaparim.
2 I¢ camasirimi (kiilotumu) her giin
degistiririm.
3 Ic c¢amasilarim  cogunlukla beyaz
renktedir.
4 Ic camasirlarim genellikle pamuklu
cins kumastandir.
5 I¢ camasirlarimi sadece ben kullanirim
6 I¢ gamasirlarimu itiilerim.
7 Ic  camasirlannnn  3-4 giinde  bir
degistiririm
8 Tuvalete girmeden once ellerimi
yikarim.
9 Tuvaletten sonra temizligimi  her
zaman 6nden arkaya dogru yaparim.
10 Her tuvaletten sonra islak kalmamak
i¢in tuvalet kagidiyla kurulanirim.
11 Tuvaletten sonra ellerimi yikarim
12 Genital bolgemdeki tiiyleri uzamamasi
igin sik sik temizlerim.
13 Adet donemlerimde sadece hazir ped
kullanirim.
14 Adet donemlerinde bez kullanirim
15 Adet donemlerimde ped degistirmeden
once ellerimi yikarim.
16 Ped degistirdikten sonra  ellerimi
yikarim
17 | Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte
bir pedimi degistiririm
18 Adetliyken 1lik dus aldigim olur
19 Adetli iken i¢ ¢amagirim (kiilotumu)
kirlenmezse degistirmem
20 Adetli iken pedimi, yalnizca iyice
doldugu zaman degistiririm
21 Cinsel bolgemde kagint1 ya da yanma
oldugunda doktora giderim.
22 Pis kokulu ve degisik renkte vajinal
akintim oldugunda doktora giderim.
23 Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine

dikkat etmem
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Ek -5 : Kurum izni

T.C. x
ISTANBUL VALILIGH
It Saglik Modarlogo

Savi ¢ E-15916306-6(0M.01-239555399 20,03.2024
Konu : Arastirma lzm Hk (Burcu KUTUKGU)

UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

lgi ¢ 13.02.2024 tanhh ve E-71457743-044-2024.2 152 sayih yaz:.

Istanbul Gedik Universitesi Lisanststo Egitim Ensutist Dogum ve Kadin Hastaliklan Tezhi Yiksek
Lisans Program: 211219012 numarali dgrencisi Bureu KUTUKCU “nin *Bir Kamu Hastanesinde Cahsan Ebe
ve Hemsirelerin Genital Hijven Davranglar ve [liskili Fuktdrler™ baghkll yitksek lisans tez ¢aligmasini
Midiirliigiimiize bagh Hastanede yopma talebs Birimimize iletilmigtir

Soz konusu aragtirma, Mudirtogimiz Saghk Hizmetlert Bagkanh@ Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
Igengi Degerlendirme Komisyonunun 13.03.2024 tarih ve 2024/05 sayil kararinea uygun goniimistiir,

Cahgmanin kurumunuzon vygun gordugl zaman diliminde yapilmasi (bagvuru dosvasinda belirtilen
aralik gozetilerek) strecin koordinasyonunun tarafinizea saglanmasi hususunda;

Geregini bilgidennize rica ederim,

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLLU
Bagkan

79



OZGECMIS

Ogrenim Durumu:
e Lise: Susehri Anadolu Ogretmen Lisesi (2010-2015)
e Lisans: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

e Yiiksek Lisans: Istanbul Gedik Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi(2020-2024)

e Calisma Deneyimi: Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi(2019- Devam
Ediyor)
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