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Kadinlarin genital hijyen davraniglari ve bu davraniglarin vajinal

enfeksiyona etkisi

Women's genital hygiene behaviors and the effect of these behaviors on

vaginal infection
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Amag: Gelismekte olan llkelerde genital enfeksiyon, kadinlarin gogunun yasamlari boyunca en az bir
kez karsilastigi 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Genital enfeksiyonlardan korunmak igin genital
hijyenin saglanmasi en 6nemli basamaklardan biridir. Genital hijyene dikkat edilmediginde, genital
enfeksiyon riski artmakta, enfeksiyonun tedavi edilmedigi durumda ise biyopsikososyal sorunlar
olugabilmektedir. Bu c¢alismanin amaci 18-49 yas arasi cinsel aktif kadinlarda genital hijyen
davraniglari ile genital enfeksiyon arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma vaka kontrol arastirmasi olarak planlanmistir. Vaka grubunun
evrenini vajinal enfeksiyonu olan, kontrol grubunun evrenini vajinal enfeksiyonu olmayan 18-49 yas
arasi cinsel aktif kadinlar olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, sosyodemografik kisim ve Genital
Hijyen Davranislari Envanteri (GHDE)’den olugan bir anket formu kullaniimistir. Veriler yiz ylize anket
yontemiyle Agdustos-Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastiriimasinda Student T testi ve tek yonli ANOVA testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farkhliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir. p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 214 katilimci dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 31,7317,50 ve %45,8’i
(n=98) vaka grubunda yer aliyordu. Vaka grubunun %37,7’si (n=37), kontrol grubunun %9,5’i (n=11)
vajinal dus yaptigini; vaka grubunun %51’i (n=50), kontrol grubunun %56’s1 (65) genital temizligi su ile
yaptigini; vaka grubunun %72,4°G (n=71), kontrol grubunun %7%’i (n=87) genital hijyen konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunu dusundugunu belirtti. Vajinal dus sikhdi haftada ortalama 3,10+1,48 ve
GHDE’den aldiklari toplam puan 82,08+10,41 idi. Vaka grubunda kontrol gruba goére vajinal dus
yapma durumu istatiksel anlamh olarak daha yliksek saptandi (p<0,001). Kontrol grubunun GHDE
toplam puani 83,43+9,88, vaka grubunun GHDE toplam puani 80,50+10,86 olarak bulundu ve bu fark
istatiksel olarak anlamliydi (p=0,040). Genital hijyen konusunda vyeterli bilgiye sahip oldugunu
distnenlerin GHDE toplam puani 83,2119,71, yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinmeyenlerin GHDE
toplam puani 78,91+11,71 olarak saptandi ve bu fark istatiksel olarak anlamhydi (p=0,008).

Sonug: Calismamizda vaka grubunun GHDE puan ortalamasi daha dusuk, vajinal dus yapma durumu
daha ylksek saptanmigtir. Egitim seviyesi ve genital hijyen konusunda bilgi dizeyi arttikca GHDE
puan ortalamasi ylkselmektedir.
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ABSTRACT

Aim: In developing countries, genital infection is an important public health problem that most women
face at least once in their lifetime. Genital hygiene is one of the most important steps to prevent genital
infections. When genital hygiene is not taken care of, the risk of genital infection increases, and if the
infection is not treated, biopsychosocial problems may occur. This study aims is to examine the
relationship between genital hygiene behaviors and genital infection in sexually active women aged
18-49.

Materials and Methods: This study was planned as a case-control study. The universe of the case
group consisted of sexually active women between the ages of 18-49 who had a vaginal infection and
the universe of the control group without vaginal infection. A questionnaire consisting of the
sociodemographic part and the Genital Hygiene Behaviors Inventory (GHBI) was used to collect the
data. Data were collected between August and November 2022 by face-to-face survey method.
Student T-test and one-way ANOVA test were used to compare independent group differences. The
differences between the categorical variables were analyzed by Chi-square analysis. p<0.05 was
accepted as significant.

Results: 214 participants were included in the study. The mean age of the women was 371.73+7.50
years and 45.8% (n=98) were in the case group. 37.7% (n=37) of the case group and 9.5% (n=11) of
the control group did vaginal douching; 51% (n=50) of the case group and 56% (65) of the control
group did genital cleansing with water; 72.4% (n=71) of the case group and 75% (n=87) of the control
group stated that they thought they had sufficient knowledge about genital hygiene. The mean
frequency of vaginal douching was 3.10+1.48 per week, and their total score on GHBI was
82.08+10.41. Vaginal douching was found to be statistically significantly higher in the case group
compared to the control group (p<0.001). The GHBI total score of the control group was 83.43+9.88,
and the GHBI total score of the case group was 80.50+10.86, and this difference was statistically
significant (p=0.040). The total GHBI score of those who thought they had sufficient knowledge about
genital hygiene was 83.21+9.71, and those who did not think that they had sufficient knowledge were
78.91+11.71, and this difference was statistically significant (p=0.008).

Conclusion: In our study, the mean GHBI score of the case group was lower, and vaginal douching
was higher. As the level of education and knowledge about genital hygiene increase, the mean GHBI
score increases.

Keywords: Genitalia, hygiene, infections, women’s health.

GiRiS

Kadinlarin dogurganlik ¢agi olarak kabul edilen
15-49 yas donemi, Ureme ile ilgili konularin ve
ureme saglik sorunlarinin 6n planda oldugu bir
donemdir (1). Genital enfeksiyon, dis ortamdan
gelen bir mikroorganizmanin Ureme organlarina
yerlesmesi ya da Ureme organlarinda bulunan bir
enfeksiyonun yayilmasi ile ortaya g¢ikan 15-49
yas arasi kadinlarin en sik karsilastigi saglik
sorunudur (1). Dunyada yaklasik bir milyon
kadinin her yil genital enfeksiyon gecirdigi ve
kadinlarin  %75’inin vajinal enfeksiyon o6ykusu
oldugu bildiriimektedir (2, 3). Gelismekte olan
Ulkelerde genital enfeksiyon, kadinlarin gogunun
yasamlari boyunca en az bir kez karsilastigi
dénemli bir halk saghg sorunudur (4). Ulkemizde
yapilan arastirmalarda genital enfeksiyonunun
sik karsilasilan bir sorun oldugu gériulmektedir.
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Tlrkiye'de bdlgesel calismalarda hem genital
enfeksiyonlarin  (%52-92) hem de vajinal
enfeksiyonlara neden olabilecek riskli hijyen
davraniglarinin yaygin oldugu bildiriimektedir (5).
Genital enfeksiyonlar, dogurganlik g¢agindaki
kadinlarda infertilite, gebelik sorunlari ve servikal
kanser gibi komplikasyonlarin gelisimine zemin
hazirlamakta ve aile ve cinsel hayati olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir (2).
Kadinlarda Uretra, vaginal agiklik ve anusun
anatomik olarak yakin olmasi ve Uretranin
erkeklere goére daha kisa olmasi enfeksiyon
riskinin erkeklere goére daha fazla olmasina
neden olmaktadir (6, 7). Genital enfeksiyon
gelisiminde egitim eksikligi, duslik sosyo-
ekonomik dizey, cocuk sayisinin fazla olmasi,
yetersiz perine ve menstruasyon hijyeni, tuvalete
gitmeden oOnce ve gittikten sonra el ylkamama,
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vajinal dus, uygun olmayan i¢ gamasiri kullanimi,
sik degistiriimeyen vajinal tamponlar, uzun sireli
steroid ve antibiyotik kullanimi, diabetes mellitus,
immun yetersizlikler, guivensiz cinsellik, sigara ve
alkol kullanimi, sagliksiz kosullarda dusik ve
kiretaj yapma gibi pek c¢ok faktor etkilidir, ancak
enfeksiyonun temel nedeni hijyen yetersizlikleridir
(2, 5, 8). Yapilan birgok ¢alismada basit ve dogru
uygulamalarla tekrarlayan enfeksiyonlarin
onlenebilecegi belirtiimektedir (6). Genital hijyen
uygulamalari; idrar, gaita ve menstruasyonla ilgili
kullaniimis  olan eliminasyon ardnlerinin
uzaklastiriimasiyla ilgili davraniglarin tamamini
ifade eder (9).

Genital hijyenin saglanmasi, genital
enfeksiyonlardan korunmak igin en o&nemli
basamaklardan biridir (9). Cunku genital bdlge
yap! itibariyle mikroorganizmalarin  yerlesip
¢ogalmasi igin son derece elverigli bir ortam
sunmaktadir (10). Vajina florasini bozdugu igin
vajinal bdlgeye sabun ve diger kimyasal Urtinlerin
kullanimi  énerilmemektedir (11). Bu konuda
yapilan c¢alismalar kadinlarin genital hijyen
uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi ve yanls
uygulamalarinin oldugunu goéstermektedir (10).
Vajinal dus, menstriel hijyen uygulamalari gibi
davranigsal faktorlerin, vajinal florayi
etkileyebilecek Onemli faktorler oldugu
bilinmektedir (12, 13). Ozellikle genital hijyen ve
kisisel hijyen yetersizligi, bu konularin toplumda
ayip, yasak kabul edilmesi gibi nedenlerle genital
enfeksiyonlara toplumda sik rastlanmaktadir (11).
Bu nedenle genital ve kigisel hijyen davranislari
genital enfeksiyonlardan korunmak igin ¢ok
onemlidir ve genital hijyen, genital enfeksiyonlari
ve daha ciddi sonuglarini énlemenin en 6nemli
yontemidir (5, 11). Genital hijyene dikkat
edilmezse, genital enfeksiyon riski artmakta ve
enfeksiyon tedavi edilmezse, biyopsikososyal
sorunlar olusabilmektedir (14).

Genital hijyen davraniglarini tespit edebilmek igin
toplumun genelini kapsayan calismalar yapmak
oldukca glctur ve bolgesel farkliliklar olabilecegi
icin toplumdaki hijyen davraniglari hakkinda fikir
verebilecek gruplarin incelenmesi son derece
onemlidir (9). Bu c¢alismanin amaci 18-49 yas
arasi cinsel aktif kadinlarda genital hijyen
davraniglari ile genital enfeksiyon arasindaki
iligkinin incelenmesidir.
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GEREG ve YONTEM

Bu arastirma vaka kontrol arastirmasi olarak
planlanmigtir. Vaka grubunun evrenini 2020 yili
Agustos-Kasim aylari arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran 18-
49 yas arasl vajinal enfeksiyonu olup cinsel aktif
olan; gebe, postpartum dénemde ve menopozda
olmayan, cinsel yolla bulasan enfeksiyonu
olmayan ve galismayi kabul eden butln kadinlar
olusturmustur. Hekim muayenesi sonucu vajinal
enfeksiyon tanisi alanlar ve diger kriterleri
saglayanlar vaka grubuna eklenmistir. Kontrol
grubunun evrenini, herhangi bir sebeple ayni
poliklinige basvuran vajinal enfeksiyonu olmayan
bitin kadinlar olusturmustur. Gebe, postpartum
donemde veya menopozda olan, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonu olan, c¢alismayr kabul
etmeyen ve vajinal enfeksiyonu olanlar bu gruba
alinmamistir. %95 gug¢ ve %95 guven dizeyinde,
kontrol grubu vaka grubu orani 1,5 olarak
hesaplandijinda arastirmaya alinmasi gereken
kisi sayilari, vaka grubu igin en az 69, kontrol
grubu icin en az 104 kisi olarak bulunmustur
(Dalbudak ve arkadaslarinin calismasinda
bulunan vajiniti olan kadinlarin GHDE puan
ortalamasi  77,41+£9,05, olmayan kadinlarin
GHDE puan ortalamasi 82,58+9,43 olarak
hesaplanmigstir (9)). Calismaya baslamadan 6nce
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 28.07.2020 tarih ve 14 sayili karar
numarasi ile etik kurul onayi alinmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine  uygun
olarak yapilmigtir. Calismaya katilan kisilerden
tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin yazil
onam belgesi alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, iki bélimden olusan bir

anket formu kullaniimigtir. Birinci  bolimnd,
literatdr verileri taranarak olusturulan
sosyodemografik verilerin toplandigi kisimdir.

ikinci bélimi ise Genital Hijyen Davraniglari
Envanteri (GHDE) olusturmaktadir. Anketler
uygulanmadan énce katilimcilardan yazili onam
alinmigtir. Veriler ylz ylze anket ydntemiyle
Agustos-Kasim 2022 tarihleri arasinda
toplanmigtir.

Genital Hijyen Davraniglari Envanteri

Genital Hijyen Davraniglari Envanteri, Ege ve
Eryilmaz (2005) tarafindan 15-49 yas arasi cinsel
aktif kadinlarin genital davranislarini  dlgmek
amaciyla gelistirilmis 4’10 likert tipinde bir 6lgme
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aracidir (10). Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.86’dir. Envanter; 24 olumlu, 3 olumsuz olmak
Uzere toplam 27 maddeden ve tek boyuttan
olugsmaktadir. Her madde igin “hi¢bir zaman”,
“bazen”, “sik sik”, “her zaman” siklarindan birinin
secgilmesi ve isaretlenmesi istenir. Olumlu
ifadeleri iceren maddelere verilen “hi¢bir zaman”
yanitina “1” puan, digerlerine ise sirasiyla “2”, “3”
ve “4” puan verilir. Olumsuz ifadeleri iceren
maddeler i¢in bu puanlama ters yénde yapilr. 17,
26 ve 27. maddeler ters yonde puan almaktadir.
Envanterden en dusuk 27, en yiksek 108 toplam
puan alinir. Envanterin toplam puani genital
hijyen davranislari puanini vermektedir.
Envanterden alinan puan ne kadar ylksekse
genital hijyen davraniglarinin o kadar istenilen
dizeyde oldugu seklinde degerlendirilir (10).
Bizim c¢alismamizin sonuglarina goére o6lgegin

Cronbach alfa katsayisi 0,81 olarak
hesaplanmistir.
istatiksel Analiz
Veriler SPSS 22.0 (International Business

Machines, New York, ABD) paket programiyla
analiz edilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov Smirnov testleri) ile
incelenmistir.  "Kolmogorov ~ Smirnov  test
sonuglari vaka-kontrol grubu olarak sirasiyla; yas
ortalamasi i¢in  0,075-0,053, evlilik vyasi
ortalamasi igin 0,068-0,051, GHDE toplam puan
ortalamasi icin 0,153-0,223 olarak
bulunmustur."Dogum sayisi, gebelik sayisi ve
gunlik ped sayisi icin Kolmogorov Smirnov test
sonuglari <0,001 olarak saptanmistir. Toplanan
verilerden sayisal olanlar ortalama, ortanca,
standart sapma, deger araligi; kategorik veriler
ise oran, yluzde gibi tanimlayici yontemlerle ifade
edilmigtir. Bagimsiz grup farkhliklarin
karsilastirimasinda Student T testi ve tek yonlu
ANOVA testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler

arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile
incelenmistir. p<0.05 anlamh olarak kabul
edilmigtir.
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BULGULAR

Calismaya 214 katihmci dahil edildi. Vaka
grubunun yas ortalamasi 33,11+7,62 iken, kontrol
grubunun yas ortalamasi 31,51+7,16 idi ve vaka
grubunun evlilik yasi 21,75+4,41 iken, kontrol
grubunun evlilik yasi 22,05%+4,18 idi. %45,8’i
(n=98) vaka grubunda yer aliyordu. "Vaka-kontrol
gruplari arasindaki sosyodemografik verilerin
karsilastiriimasi Tablo-1'de verilmistir. Sigara
kullaniminin ortanca degeri 2,5 yil (min= 3 ay,
maks.=22,5 yil), dogum sayisi ortanca degeri 2
(min=0, maks.=6), gebelik sayisI ortanca degeri 2
(min=0, maks.=7) idi. Vajinal dus sikhdi haftada
ortalama 3,10%1,48, glUnlik ped sayisi 4,14+2,05
idi. GHDE’den aldiklari toplam puan 82,08+£10,41
idi.

Vaka grubunda kontrol grubuna gore vajinal dus
yapma durumu istatiksel anlamli olarak daha
ylksek saptandi (Tablo-1). Vaka ve kontrol grubu
arasinda yas ortalamasi, vajinal dus sayisi ve
adet sirasinda ortalama gunlik ped kullanim

sayisi acgisindan istatiksel anlamli farklilik
bulunmadi  (Sirasiyla;  p=0,225, p=0,201,
p=0,416).

Kontrol grubunun GHDE toplam  puani

83,43+9,88, vaka grubunun GHDE toplam puani
80,50+10,86 olarak bulundu ve bu fark istatiksel
olarak anlamliydi (Tablo-2). Genital hijyen
konusunda vyeterli bilgiye sahip oldugunu
disunenlerin GHDE toplam puani 83,21+9,71,
yeterli bilgiye sahip oldugunu distinmeyenlerin
GHDE toplam puani 78,91+11,71 olarak saptandi
ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi (Tablo-2).
Egitim durumu Universite/yiksekokul olanlarin
GHDE toplam puani, ortaokul ve alti egitim
durumu olanlara goére istatiksel anlamh olarak
daha ylksek saptandi (Tablo-2). Yas, evlilik yasi,
dodum sayisi, kullanilan gunlik ped sayisi ile
genital hijyen davranigi envanteri toplam puani
arasinda anlamli iligki saptanmadi (Sirasiyla;
p=0,875, p=0,103, p=0,119, p=0,084).
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Tablo-1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Vaka grubu Kontrol grubu istatiksel analiz
N (%) N (%) X2 p
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 42 (52,5) 38 (47,5)
Lise 24 (38,1) 39 (61,9) 2,969 0,227
Universite/yiiksekokul 32 (45,1) 39 (54,9)
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 28 (44,4) 35 (55,6)
Geliri giderine esit 57 (44,9) 70 (55,1) 1,150 0,563
Geliri giderinden fazla 13 (56,5) 10 (43,5)
Yasanilan yer
Kirsal 27 (46,6) 31 (53,4) 0,033 0,878
Kentsel 70 (45,2) 85 (54,8)
Korunma yontemi
Geleneksel 43 (43,4) 56 (56,6) 0,413 0,583
Tibbi 55 (52,2) 60 (47,8)
lligki sikhig
Haftada 1’den az 26 (45,6) 31 (54,4)
Haftada 1-2 kez 50 (43,9) 64 (56,1) 0,672 0,715
Haftada 3'den fazla 22 (51,2) 21 (48,8)
Genital temizlik
Su 50 (43,5) 65 (56,5) 0,537 0,493
Temizlik Grand 48 (48,5) 51 (51,5)
Kronik hastalik
Evet 23 (44,2) 29 (55,8) 0,068 0,873
Hayir 75 (46,3) 87 (53,7)
Siirekli kullanilan ilag
Evet 19 (51,4) 18 (48,6) 0,556 0,474
Hayir 79 (44,6) 98 (55,4)
Sigara kullanimi
Evet 26 (57,8) 19 (42,2) 3,296 0,092
Hayir 72 (42,6) 97 (57,4)
Vajinal dus
Evet 37 (77,1) 11 (22,9) 24,405 <0,001***
Hayir 61 (36,7) 105 (63,3)
Tampon kullanimi
Evet 10 (50) 10 (50) 0,157 0,815
Hayir 88 (45,4) 106 (54,6)
Hijyen bilgisi
Evet 71 (44,9) 87 (55,1) 0,179 0,755
Hayir 27 (48,2) 29 (51,8)

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001
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Tablo-2. Genital Hijyen Davranislari Envanteri puaninin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Toplam puan

istatiksel analiz

MiSD p
Vajinit durumu
Vajiniti olan 80,50+10,86 0,040*
Vajiniti olmayan 83,43+9,88
Caligma durumu
Caligiyor 82,99+10,76 0,202
Calismiyor 81,16+£10,02
Yasanilan yer
Kirsal 80,43£10,29 0,157
Kentsel 82,70+10,46
Kronik hastalik
Evet 82,57+11,22 0,699
Hayir 81,93+10,17
Siirekli kullanilan ilag
Evet 83,75+11,01 0,285
Hayir 81,74+10,28
Sigara kullanimi
Evet 81,55+11,51 0,700
Hayir 82,23+10,14
Korunma yoéntemi
Geleneksel 82,37+9,80 0,711
Tibbi 81,84+10,95
Vajinal dus
Evet 80,50+11,46 0,231
Hayir 82,54+10,08
Tampon kullanimi
Evet 85,50+8,79 0,124
Hayir 81,73+10,52
Genital temizlik
Su 81,82+11,06 0,692
Temizlik GrinG 82,39+9,65
Hijyen bilgisi
Evet 83,21+9,71 0,008**
Hayir 78,91+11,71
Egitim durumu
Ortaokul ve alti (1) 80,21£10,93 0,033*
Lise (Il) 81,66+10,50
Universite/yiiksekokul (111) 84,57+9,33%
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az (IV) 82,19+10,47 0,938
Geliri giderine esit (V) 81,88+10,55
Geliri giderinden fazla (VI) 82,69+10,10
iliski sikhg
Haftada 1'den az (VII) 81,12+11,70 0,189
Haftada 1-2 kez (VIII) 81,60+9,59
Haftada 3'den fazla (1X) 84,65+10,56

Grup I, Grup I'den anlamli olarak yiiksek

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001
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TARTISMA

Calismamizda 18-49 yas arasi cinsel aktif
kadinlarda genital hijyen davraniglari ile genital
enfeksiyon arasindaki iligkinin  incelenmesi
amagclanmigtir. Kontrol grubunun vaka grubuna
g6re GHDE toplam puani anlamh olarak daha
yuksek bulundu. Vaka grubunda kontrol grubuna
gére vajinal dus yapma durumu anlamli olarak
daha yuksek saptandi.

Calismamizda GHDE puan ortalamasi
82,08+£10,41 olarak  bulunmustur.  Vajiniti
olmayan, genital hijyen konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunu disinen ve egitim durumu
Universite/ylksekokul olan gruplarda GHDE puan
ortalamalarini istatiksel anlamh olarak daha
yuksek saptanmistir. Benzer 6lgegin kullanilarak
yapildi§i calismalarda GHDE puan ortalamalari
77,41+9,05 ile 84,95+9,20 arasinda
degismektedir (4, 5, 8, 9, 14). Bu c¢alismalardan
Dalbudak ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi
calisma, vaka kontrol galismasi olup vajiniti olan
kadinlarin GHDE puan ortalamasi 77-,41+9-,05,
olmayan kadinlarin GHDE puan ortalamasi
82:,581+9:,43 olarak bulunmus ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamlidir (9). Calismamizda
vaka grubunun GHDE puan ortalamasi
80,50+10,86, kontrol grubunun 83,43+9,88'dir ve
aradaki bu fark anlamli bulunmustur. Vajiniti olan
grupta GHDE puaninin daha dusik olmasi
beklenen bir durumdur ve c¢alismamizda
buldugumuz sonu¢ ile literatirdeki diger
sonuclarda bunu desteklemektedir. Egitim dizeyi
distikge toplam GHDE puan ortalamasinin
azaldiginin saptandidi, sik banyo yapmayanlarin
ve genital bdlgeyi uygun sekilde
temizlemeyenlerin GHDE puan ortalamalarinin
daha dusik oldugu, egitimi ve sosyoekonomik
dizeyi yuksek olan kadinlarin daha ylUksek
oranda olumlu genital hijyen davranisi
sergilediklerinin saptandigi ¢alismalar mevcuttur
(3-5, 8). Egitim seviyesi ve genital hijyen
konusunda bilgi dizeyi artttkca GHDE puan
ortalamasi yukselmektedir. Genital hijyen ile ilgili
editimler duzenlenerek, kadinlarin bu konuda
bilgi diuizeyleri artilabilir ve vajinit, vajinal dus vb.
durumlar azaltilabilir.

Literatirde vyapilan ¢aligmalarda vajinal dus
sikhgin %21 ile %89,2 arasinda ¢ok genis bir
aralikta saptandigi gorilmektedir (4, 7, 9, 12, 14,
15-18). Bizim c¢alismamizda da vajinal dus
yapma durumu %22,4 olarak bulunmustur. Bu
durum bize vajinal dus yapma durumunun
sadece (Ulkeler arasinda degil, bir lkenin farkh
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bolgelerinde  bile farkhihk  gosterebilecegini
disindlrtmektedir. Bunda kadinlarin  kdltirel
aliskanliklari, genital hijyen bilgi duzeyleri,
sosyoekonomik duzeyleri etkili olabilir. Ege ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari ¢galismada
vajinal dus yapan kadinlarda vajinal enfeksiyon
daha sik bulunmustur ve bu sonu¢ bizim
calismamizla benzerdir (17). Vajinal dus genital
enfeksiyona yatkinlik yaratan bir durumdur ve bu
konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
dusunulmektedir.

Literatlirde yapilmis olan calismalar
gostermektedir ki, kadinlarin biyidk ¢ogunlugu
genital temizlik igin su kullanimini tercih
etmektedir ve bunu daha dislik oranda sabun
kullanimi izlemektedir (6, 7, 11, 14, 18). Bizim
calismamizda, genital temizlik igin %53,7’si su
kullanirken  %36,9unun  sabun  kullandigi
saptanmistir. Genital temizlik icin sadece su
kullanimi daha sagliklidir ve ek Urin kullanimi
vajinal enfeksiyon riskini artirmaktadir. Vulval
mukozaya kdpuk banyosu yapan kadinlarin
bakteriyel vajinoz olasiligi iki kat ve antiseptik
solusyon kullanan kadinlarin bakteriyel vajinoz
olasiigr u¢ kat daha fazla bulunmustur (19).
Crann ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklari
calismada herhangi bir vajinal/genital hijyen
artind kullandigini bildiren kadinlarin, herhangi bir
olumsuz sagllk durumu yasama olasiliklari
yaklagik U¢ kat daha yuksek bulunmustur (15).
Klebanoff ve arkadaslarinin  galismasinda
bakteriyel vajinozis sikligi banyo sikligi, genital
hijyen drlnleri kullanimi ve naylon i¢ ¢camasgiri
tiru ile pozitif olarak iligkili saptanmistir (20).
Vajinit gelisimi agisindan genital hijyen davranisi
en 6nemli faktérlerden biridir. Bu konunun daha
iyi anlagilabilmesi icin tamimlayici faktorlerin
irdelenebilecedi daha kapsamli galismalara
ihtiyag oldugu disinidlmektedir. Calismamizda
kadinlarin  %9,3’'Gnin tampon kullandigi ve
menstruasyon sirasinda gunlik ped sayisinin
ortalama 4 oldugu saptanmistir. Ulkemizde
hijyenik ped kullaniminin %85,1 ile %98 arasinda
oldugunu gdésteren calismalar vardir ve gunlik
ped kullanimi ¢ogunlukla 3-4 adet olarak
gorulmektedir (6, 7, 9, 11, 14). Mestruasyon
sirasinda hijyenik ped kullanimi ve sik araliklarla
ped degisimi en o6nemli konulardan biridir ve
toplum bu konuda bilinglendirilmelidir.
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Kisithliklar

Calismamiz bazi kisitliliklara sahiptir.
Calismamiz bir anket c¢alismasi olup
katihmcilarin beyani esas alinarak yapilimistir.
Anketlerin katilimcilara yiz ylze ve ayni Kkisi
tarafindan yapilmasiyla bu duruma bagh
olusabilecek aksakliklar énlenmeye calisiimigtir.
Sosyodemografik  verilerin  toplandidi  anket
kisminda kronik hastalik, sirekli kullanilan ilag,
korunma yontemi vb. sorular sorulmustur. Fakat
bu durumlarin vajinal enfeksiyona ve genital
hijyen  davraniglara etkisini net olarak
anlayabilmek igin daha kapsamli ¢alismalar ve
daha ileri istatiksel analizler yapmak gereklidir.
Vajinit muayenesi farkli hekimler tarafindan
yapilabildigi i¢in, bu durum c¢alismamiz igin bir

SONUG

Calismamizda vaka grubunun GHDE puan
ortalamasi daha dusuk, vajinal dus yapma
durumu daha yiksek saptanmistir. Egitim

seviyesi ve genital hijyen konusunda bilgi diizeyi
arttikca GHDE puan ortalamasi ylkselmektedir.
Genital hijyen ile ilgili egitimler dizenlenerek,
kadinlarin bu konuda bilgi dizeyleri arttirilabilir ve
vajinit, vajinal dus vb. durumlar azaltilabilir.
Genital hijyen konusunda bilgi diizeyinin artmasi,
genital hijyen davraniglarinin diizelmesine yol
acacak ve bu davraniglarla ilgili dogru
uygulamalarin da genital enfeksiyonlari
azaltacagi dusunulmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi bildirmemisgtir.

kisithihk olusturmaktadir.
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