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Kirsal Alanda Ortii Alti Tarnminda Calisan 18-49 Yas
Grubu Kadinlarda Genital Hijyen Uygulamalari

Genital Hygiene Practices in 18-49 Age Group Women Working in

Greenhouse Agriculture in Rural Areas

Derya Adibelli @, Nur Ozlem Kiling
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Amag: Bu arastirma érti alti tariminda ¢alisan 18-49 yas grubu kadinlarin genital hijyen
uygulamalarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tiirde olan bu arastirma Temmuz-Eylil 2019 tarihleri arasinda Kumluca
ilce merkezinde 6rtii alti tariminda ¢alisan 167 kadin ile yiritilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda tanitici bilgi formu ve Genital Hijyen Davranislari Olcedi; analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmada kadinlar Genital Hijyen Davranislari Olgedi’nden toplam 84,10+7,36 puan
almistir. Arastirmada kadinlarin sosyal giivence varligi, egitim durumu, esinin egitim durumu
ve ailenin aylik gelir durumuna gére 6lgedin geneli ve alt boyutlarinda puanlarin farklilastigr ve
istatistiksel anlamlilik gésterdigi bulunmustur (p<0,05, p<0,001). Kadinlarin Aile Planlamasi (AP)
yéntemi kullanma durumuna gére genel hijyen davraniglari alt boyut puaninin ve dlgek toplam
puaninin farklilastigi tespit edilmistir (p<0,05). Vajinal dusta kullanilan maddeye gére genel hijyen
davranislari ve élgegin genelinde istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Serada ¢alisirken
kadin-erkek ortak tuvaleti kullanan kadinlarin tiim alt boyut ve dlgedin genelinde puanlari
yliksek olmakla birlikte, yalnizca genel hijyen davranislari ve 6lgegin genel puaninda istatistiksel
anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Genital enfeksiyonlar konusunda daha énceden bilgi alanlarin
genel hijyen davranislari ve anormal bulgu farkindaligi alt boyutlari ile 6lgegin genel puaninda
istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde, tuvalet éncesi el
yikamanin genital enfeksiyon riski ile iliskili oldugu tespit edilmistir (OR=0,202, p<0,05).

Sonug: Kadinlarin genital hijyen davranislarinin olumlu oldugu gériilmektedir. Mesleki yénden ve
yasam yeri olarak dezavantajli olan bu kadinlar koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda birinci
basamak saglik ¢alisanlari tarafindan egitilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ortii alti tarimi, kadin, genital hijyen, Genital Hijyen Davranislari Olcedi
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to investigate the genital hygiene practices of women aged
18-49 working greenhouse agriculture.

Methods: This cross-sectional study was carried out with 167 women working in greenhouse
agriculture in Kumluca district center between July and September 2019. An information form
and Genital Hygiene Behavior Scale were used for collecting data; descriptive statistics, Mann
Whitney-U test and Kruskal Wallis variance analysis and logistic regression analysis were used
in the analysis.

Results: In the study, women received a total score of 84.10 + 7.36 from the Genital Hygiene
Behavior Scale. In the study, it was found that the scores differed in general and sub-dimensions
of the scale and showed statistical significance according to the presence of social security,
educational status, educational status of the spouse and the monthly income of the family (p<0.05,
p<0.001). The general hygiene behaviors sub-dimension score and total scale score differed
according to the Family Planning (FP) use status of women (p<0.05). According to the material
used in the vaginal douche, there is a statistically significant general hygiene behavior and overall
scale (p<0.05). Although the scores of the women using male and 40 female shared toilets in the
greenhouse were high in all sub-dimensions and overall scale, there was a statistically significant
difference in general hygiene behaviors and overall score of the scale (p<0.05). General hygiene
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behaviors and abnormal finding awareness subscales and general score of the scale of women who previous information on genital infections
were statistically significant (p<0.05). Logistic regression analysis showed that pre-toilet handwashing was associated with a history of genital

infection 45 (OR=0.202, p<0.05).

Conclusion: It is seen that women’ genital hygiene behaviors are positive. These women who are disadvantaged in terms of occupation and
living place should be trained by primary health care workers within the scope of preventive health services.

Keywords: Greenhouse agriculture, women, genital hygiene, Genital Hygiene Behavior Scale

GiRis

Diinya Saghk Orgiti (DSO)'ne goére, kadinlarin
saglk sorunlarinin yaklagik Ggte birlik kismini,
erkeklerin ise onda birlik kismini tGreme saghgi
sorunlari olusturmaktadir . Ureme sagliginin
kadinin yasaminda 6nemli bir yeri vardir. Genital
hijyen kadinlar agisindan ayri bir éneme sahip
olmakla birlikte, hijyen saglanamadiginda Ureme
sistemi enfeksiyonlari artmaktadir >, Dunyada her
yil yaklasik 1 milyondan fazla kadin {rogenital
sistem enfeksiyonlarina maruz kalmakta ve
kadinlarin en az %75’inde genital enfeksiyon
oykastu bulunmaktadir &7, Vajinal mikrobiyatanin
komposizyonunun; antibiyotik kullanimi, cinsel
aktivite, vajinal dus, aile planlamasi yontemleri
gibi farkli davranislardan etkilendigi ®, yetersiz ve
yanlis hijyen uygulamalarinin vajinal florayi bozarak
enfeksiyonlara yatkin hale getirdigi bilinmektedir
), Bakteriyel vajinozis Greme cagindaki kadinlarda
en yaygin gorilen vajinal enfeksiyon tariddir ve
gorilme sikligr %8-75 arasinda degismektedir (101,
Kadinlar tarafindan hastalik olarak algilanmama,
Greme organlariile ilgili muayene olmaktan ¢ekinme,
damgalanma olarak algilama nedeniyle tibbi tedavi
olmama gibi nedenlerle Greme sistemi sorunlarinin
yayginligi artabilmektedir %13,

Ureme saghginin her iki cinsi ilgilendirmesine
ragmen, Ureme sagligl sorunlari kadinlari daha
fazla olumsuz etkilemektedir. Onemli bir (reme
saghgl problemi olan genital enfeksiyona kadinlarin
erkeklere gore daha yatkin olmalarinin pek g¢ok
nedeni bulunmaktadir. Bunlardan biri; kadinlarin
anatomik yapisi nedeniyle Uretra, vajina ve anisin
birbirine ¢ok yakin olmasidir 9, ikinci neden, tuvalet
oncesi el yikama aliskanliginin olmamasi, genital
bdlgenin ¢ok sik yikanmasi, genital golge temizliginin
hatali yapilmasi, i¢c ¢amasirinin uygun olmamasi,
menstriiasyon hijyeninin yetersiz olmasi ve vajinal
dus uygulamasi gibi kisisel faktorlerdir 3. Ugiincii
neden ise; altyap! olanaklarinin yetersiz olmasi,
saglkl kullanma sularinin olmamasi, toplu yasanan
ve cahsilan yerlerde hijyen eksikligi gibi cevresel
faktorlerdir 4, Kadinlarin zor calisma kosullarinda

ortak tuvalet kullanimi olan, kimyasal tarim ilaglarinin
kullanildigi, el hijyenin yeterli saglanamadigi bir alan
olan seralar, genital hijyen uygulamalarini olumsuz
etkileyebilecek bir ortamdir. Hemsireler bireylere
dogru genital hijyen uygulamalarinin ogretilmesi
ve sorumluluk kazandirilmasi konusunda o6nemli
goreve sahiptir. Hemgsireler hem egitici hem de
danismanlik rolleri geregince bireylerin Urogenital
enfeksiyonlardan korunmasi ve lreme saglklarini
gelistirmede yardimci olabilirler 617,

Ortii alti tariminda erkek calisan genellikle malzeme
temini, ilaglama, drinlerin tasinmasi gibi islerde
calisirken; kadin c¢alisan daha c¢ok uygulayic
konumundadir. Ortii alti tariminda calisan kadinlarla
yuratilen ¢alismalarda, pestisit maruziyetinin adet
suresinde uzama ya da kisalma, adet diizensizligi gibi
kadin saghigl sorunlarina sebep oldugu bulunmus
18 kadinlarin genital enfeksiyondan vyakindiklari
gozlenmistir. Bununla birlikte tarimda ¢alisan
kadinlarla yapilan bazi ¢alismalarda genital bolge,
bas ve dnkollar olmak tizere bazi viicut bélgelerinden
pestisitlerin emiliminin daha hizl oldugu bildirilmistir
(1920 Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansi (United
States Environment Protection Agency-USEPA),
pestisitlerin zararli etkilerinin azaltilmasi igin kisisel
koruyucu ekipman kullanimini 6nermektedir @Y.
Ozellikle bu isci grubunda yakinmalarin yogun olmasi
ve kadinlarin gogunun kisisel koruyucu ekipman
kullanmadiginin goézlenmesi, serada galisilan siirede
genital hijyen uygulamalarinin aksatildigini ya da bu
uygulamalarda dogru olmayan yonlerin oldugunu
distndirmektedir. Bu sebeplerle bu arastirma, bir
ilce merkezinde ortl alti tariminda c¢alisan 18-49
yas grubu kadinlarin genital hijyen uygulamalarini
incelemek icin yapilmistir. Arastirma Sorulari:

o Orti alti tariminda ¢alisan kadinlarin genital
hijyen uygulamalari nasildir?

e Kadinlarin demografik ozellikleri genital hijyen
uygulamalarini etkiler mi?

e Kadinlarin jinekolojik ozellikleri genital hijyen
uygulamalarini etkiler mi?

e Kadinlarin hijyen davraniglari genital hijyen
uygulamalarini etkiler mi?
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YONTEM

Aragtirmanin Tiirii
Kesitsel tlrde bir arastirmadir.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma kapsamina alinan Kumluca ilgesi, Glkemiz
genelinde ortl alti tarimin agirlikh  uygulandig
merkezlerden biridir ve Gireme ¢cagindaki kadinlar 6rti
alti tariminda aktif olarak calismaktadir. Arastirma,
Temmuz-Eylil 2019 tarihleri arasinda yuruttlmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kumluca ilge merkezinde
ortli alti tariminda calisan 18-49 yas arasi tim
kadinlar, o6rneklemini c¢alismaya katilmayr kabul
eden 167 kadin olusturmustur. Ortii alti tarimi
yapilan bolgelerde Uretim kaydi icin kullanilan
ortl alti kayit sistemi, bu tarim tlrlnin yapildig
bolgelerde yiritilecek olan bilimsel ¢alismalarin
evren tanimlamasinda kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte ortl alti tarimi bolgeleri insan glicl ihtiyaci
ve ekonomik sebeplerle ¢ok sayida i¢ ve dis goc
almakta ve genellikle imece usull yardimlasma ile
kadinlar serada calismaktadir. Kadinlarin ¢ogunun
kayit sisteminde kaydinin olmamasi sebebiyle evren
tam olarak bilinmemektedir. Arastirmalarda etki
blylklGgiiniin hesaplanmasinda Cohen’s d formila
yaygin  olarak  kullanilmaktadir.  Hesaplamalar
sonucunda elde edilen deger 0,20= kiicik (small),
0,50= orta (medium), 0,80= biylik (large) etki
buyuklugidur ?2, Bu deger ayni zamanda orneklem
blyliklGgiinin tahmini icin de kullaniimaktadir.
Kucik  etki  buyuklikleri  blylik  o6rneklem
gerekliligini belirtmektedir ??. Cohen d formulinin
uygulanmasinda iki gruba ait ortalamalar ve standart
sapmalar kullaniimaktadir. Formal kullanilarak bu
arastirmanin érneklem hacminin etki bayaklaginan
hesaplanmasinda, etki blyukligi 0,27 bulunmustur.
Bu dogrultuda ¢alisma sonrasi yapilan gli¢ analizinde
(PostHoc) 6rneklemin, %2,5 etki blyukliginde %95
gliven araliginda %82 glice sahip oldugu bulunmustur
(G*Power 3.0.10).

Verilerin Toplanmasi

Orti alti tariminda kadinlarin ¢alistiklari serada
yetisen bitkiye ve yaptiklari isin tiirline gore calisma
saatleri degismekle birlikte, glin icerisinde ortalama
sekiz saat calismaktadirlar. Bu nedenle veriler, haftaici
kadinlarin mesai saatleri icerisinde mola araliklarinda
ylz ylize goriisme yontemi ile toplanmis ve her bir
kadindan veri toplama islemi ortalama 15-20 dakika
sirmistlr.  Arastirma verilerinin  toplanmasinda
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tanitici bilgi formu ve Genital Hijyen Davranislari
Olgegi kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu: Kadinlarin sosyodemografik,
jinekolojik ozelliklerini ve hijyenik uygulamalarini
iceren 29 sorudan olusan bir formdur.

Genital Hijyen Davranislari Olcegi (GHDO): Kadinlarda
genital  hijyen davranislarini  degerlendirmeyi
amaglayan bu 6l¢ek, Karahan tarafindan gelistirilmis
likert tipinde bir 8lgmearacidir @, Olcek 23 maddeden
ve ¢ alt boyuttan (Genel hijyen davranislari, adet
hijyeni, anormal bulgu farkindaligi) olusmaktadir.
Besli likert “hi¢ katilmiyorum=1, az katiliyorum=2,
orta derecede katilyorum=3, cok katiliyorum=4,
tamamen katiliyorum=5" seklinde siniflandiriimistir.
Olgekte, 7.,14.,19., 20. ve 23. tersine kodlanmaktadir.
Olgekten 23-115 arasi puan alinmakta ve alinan puan
yukseldikge genital hijyen davranislarinin olumlu
oldugu kabul edilmektedir. Olcegin 6zgiin formunda
Cronbach alfa degeri 0,80; bu calismada GHDO alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla; 0,66,
0,61, 0,63 olmak lizere dlcegin Cronbach’s alfa degeri
0,73 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23,0 programinda degerlendirilmis
ve verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis varyans
analizi ve lojistik regresyon analizi kullaniimistir.
Normal dagihm degerlendirmesi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilmis, tim sayisal degiskenler
normal dagilmadigindan (p<0.05) analizlerde non-
parametrik testler kullanilmistir. Tip 1 hata dizeyinin
%5’in altinda oldugu durumlar istatistiksel anlamlilik
olarak degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (726/24.07.2019) alinmistir. Arastirmaya
katilimlari konusunda kadinlardan yazili/s6zel génilli
olurlari alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri (2013 yilinda Brezilya’da revize edilen)’ne
uygun olarak vyapilmistir. Olcek kullanimi igin,
gelistiren arastirmacidan izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
36,58+8,45’tir.  Kadinlarin ~ %40,7’si  ilkbgretim
mezunudur ve ¢ogunlugu (%89,8) evlidir. Kadinlarin
obstetrik ozellikleri incelendiginde; %15,6’sI spontan
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disik ve %7,2’si 61t dogum yapmistir. Yaklasik yarisi
(%49,7) herhangi bir AP yontemi kullanmamakla
birlikte, %16,8’i geleneksel AP yontemlerini tercih
etmektedir.

Arastirmada GHDO toplam ve alt boyutlarinin
puanlari Tablo 1’de incelenmistir.

Tablo 2’de kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
genital hijyen davranislar 6lgegi ve alt boyutlan
puan ortalamalari karsilastirildiginda; sosyal glivence
varligina gore olgegin geneli ve alt boyutlardan
adet hijyenine gobre puanlarin anlamh sekilde
farkhlastigr bulunmustur (p<0,05). Egitim durumuna
gore karsilastirildiginda Olgegin geneli ve tim alt
boyutlarda istatistiksel acidan anlamli farklilik
oldugu saptanmis, bu farkhligin lise dizeyinde
egitime sahip olanlar lehine oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Esin egitim durumu ile karsilastirma
yapildiginda yine dlgegin geneli ve tiim alt boyutlarda
istatistiksel agidan anlamli farkhlik oldugu saptanmis,
bu farkliligin Universite diizeyinde egitime sahip
olanlar lehine oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ailenin aylik gelir durumu ile 6lgek ve alt boyutlari
karsilastirildiginda olcegin geneli ve genel hijyen
davranislari alt boyutunda istatistiksel anlamhlik
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 3’te kadinlarin jinekolojik &zelliklerine gére
genital hijyen davranislari  puan ortalamalari
karsilastirildiginda; AP kullanma durumuna gore
genel hijyen davranislari alt boyut puaninin ve
Olcek toplam puaninin farklilastigi bulunmustur.
Ped degistirme sikligi agisindan adet hijyeni ve
anormal bulgu farkindaligi alt boyutlarinda ve
Olcegin genelinde puanlar farklilasmakta ve bu
farkin 3-4 saatte bir degisim yapanlar lehine
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Cinsel iligski sonrasi
vajinal dus uygulayanlarin dlgegin geneli ve tim alt
boyutlarda puanlarin disik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Vajinal dusta kullanilan maddeye gére genel
hijyen davraniglari ve olgegin genelinde istatistiksel

anlamlilik bulunmakla birlikte (p<0,05), sadece su
kullananlarin puani daha yliksektir.

Tablo 4’te kadinlarin hijyen uygulamalarina gore
genital hijyen davranislari  puan ortalamalari
karsilastirildiginda; serada calisirken kadin-erkek
ortak tuvaleti kullananlarin tim alt boyut ve 6lgegin
genelinde puanlar yiksek olmakla birlikte, genel
hijyen davraniglari ve 0&lgegin genel puaninda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Serada
calisirken tuvalet o©ncesi el yikayan ve tuvalet
kagidi kullanan kadinlarin 6lgegin geneli ve tim
alt boyutlarda puanlari daha yiksek saptanmistir
(p<0,05). Genital enfeksiyonlar konusunda daha
onceden bilgi alanlarin genel hijyen davranislari ve
anormal bulgu farkindaligi alt boyutlari ile 6lgegin
genel puaninda istatistiksel anlamhlik bulunmustur
(p<0,05).

Lojistik regresyon analizinde, tuvalet Ooncesi el
yitkamanin genital enfeksiyon oykisi ile iliskili
oldugu (OR=0,202, p<0,05), serada ¢alismanin, ortak
tuvalet kullaniminin ve tuvalet kagidi kullanmanin
genital enfeksiyon ile iliskili olmadig tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Ortii alti tariminda galisan 18-49 yas grubu kadinlarin
genital hijyen uygulamalarini incelemek amaciyla
yapilan bu galismanin bulgulari, literatiirde benzer
orneklem ile yapilan galismaya rastlanmadigi igin,
mevcut literatir ile tartisilmistir.

Olgegin kesme noktasi olmadigindan GHDO toplam
puaninin yiksek olmasi kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin  olumlu oldugunu gostermektedir.
Calisma bulgumuzu destekler nitelikte, bir ¢calismada
kadinlarin genital hijyen davranislarinin istendik
dizeyde oldugu bulunmustur @, Egitim odakli
girisimsel ¢alismalarda da, egitim sonrasi kadinlarin
genital hijyen davraniglari puan ortalamalarinin

Tablo 1. Genital Hijyen Davranislari Olgegi Alt Boyutlarinin Madde Sayisi, Puan Ortalamalan ve Giivenirlik Katsayilari

Toplam Puanlari

Olgek Alt Boyutlari Madde Sayisi X S.S. (Minimum-maksimum) Alfa degerleri
Genel hijyen aliskanliklari 12 42,65 4,66 32-60 0,66
Adet hijyeni 8 28,95 3,73 20-40 0,61
Anormal bulgu farkindahgi 3 12,49 1,45 6-15 0,63
GHDO Toplam 23 84,10 7,36 67-115 0,73

29



N JAREN 2021;7(1):26-35

Tablo 2. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Ahskanliklarina Gére Genital Hijyen Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlari Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Genel hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu Genital Hijyen
davraniglan farkindaligi Davraniglan Olgegi

Sosyal glivence varligi

Evet 42,4744,92 30,52+4,21 12,52+1,70 85,5248,17
Hayir 42,7344,56 28,2543,28 12,48+1,34 83,4746,93
U: 2680,50 U: 1838,00 U: 2536,00 U: 2245,00

p: 0,333 p: 0,000 p: 0,122 p: 0,013

Medeni durum

Evli 42,82+4,76 28,96+3,85 12,58+1,33 84,3747,59
Bekar 41,1743,35 28,82+2,53 11,70+2,20 81,70+4,41
U: 1041,22 U: 1249,50 U: 1042,00 U: 959,50

p: 0,214 p:0,842 p: 0,194 p: 0,094

Egitim Durumu

Okur yazar degil 41,50£1,97 23,83+1,83 12,33+0,51 77,66+3,14
Okur yazar 40,00+4,08 27,75+3,17 12,60+1,17 80,3616,24
ilkégretim 42,50+3,99 28,57+3,66 12,20+1,36 83,2745,64
Lise 45,1445,56 30,97+3,84 13,3041,21 89,4248,37
Universite 42,6613,56 29,5542,12 11,55+2,06 83,7744,64
KW: 21,041 KW: 25,280 KW: 27,542 KW:34,742

p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000

Esin egitim durumu

Okur yazar degil 40,00+0,00 22,00+0,00 12,0040,00 74,00£0,00
Okur yazar 40,113,92 28,80+2,92 12,38+1,16 81,3045,51
ilkégretim 41,61+4,26 28,19+3,85 12,34+0,95 82,15+6,72
Lise 45,29+4,72 29,98+3,01 12,48+1,73 88,25+7,84
Universite 46,40+0,54 31,4040,54 12,60+0,54 90,40+0,54
KW: 33,138 KW: 16,188 KW: 11,245 KW:36,680

p: 0,000 p: 0,003 p: 0,024 p: 0,000

Ailenin aylik geliri

Gelir giderden az 40,46+3,37 28,18+3,32 12,26+1,30 80,91+5,02
Gelir gidere esit 44,30+4,88 29,63+3,83 12,69+1,57 86,63+7,87
Gelir giderden fazla 43,50+4,04 27,0045,77 12,00+0,00 82,50+9,81
KW: 30,794 KW: 2,608 KW: 3,351 KW:25,519

p: 0,000 p: 0,271 p: 0,187 p: 0,000

Sigara igme durumu

Eskiden igiyordum, biraktim 41,60+4,60 28,80+3,53 12,72+1,01 83,12+7,02
Giinde 1 paketten az 43,66%3,85 29,29+3,18 12,08+2,06 85,04+7,03
Giinde 1 paketten fazla 41,09+3,70 31,09+1,64 12,81+0,40 85,00+3,94
KW: 5,718 KW: 7,357 KW: 3,247 KW: 2,356

p: 0,126 p: 0,061 p: 0,355 p: 0,502

KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, U: Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine Gore Genital Hijyen Davranislari Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Genel hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu Genital Hijyen
davraniglari farkindaligi Davraniglari Olgegi
AP kullanma durumu
Evet 44,73+3,82 29,17+3,84 12,48+1,47 86,4016,60
Hayir 40,54+4,49 28,7243,62 12,50+1,45 81,77+7,40
U: 1566,50 U:3195,50 U:3169,00 U: 1962,50
p: 0,000 p:0,348 p: 0,285 p: 0,000
Ped degistirme sikhgi
3-4 saatte bir 42,57%5,09 30,32+3,07 12,63+1,42 85,53+7,89
7-8 saatte bir 43,82+2,88 25,17+2,10 11,69+1,89 80,69+4,84
Giinde 1 kere 44,3343,05 28,33+0,57 12,00+1,00 84,66%2,51
Menopozdayim 41,47+3,35 24,7843,20 12,48+0,64 78,94+5,17
KW: 4,535 KW: 66,573 KW: 9,948 KW: 21,090
p: 0,299 p: 0,000 p: 0,019 p: 0,000
Vajinal dug uygulama
Evet 41,62+4,08 28,19+3,66 12,42+1,25 83,25+6,53
Hayir 46,7745,33 29,19+4,33 13,25+1,31 88,2249,81
U: 1353,00 U: 949,00 U:1292,00 U: 1447,00
p: 0,008 p:0,000 p: 0,040 p: 0,021
Vajinal dusta kullanilan madde
Sabun 39,95+3,56 29,70+2,87 12,41+1,41 82,0745,74
Antiseptik soltsyon 41,00+0,00 27,00+0,00 13,00+0,00 81,00+0,00
Sadece su 44,75%4,40 28,75+4,05 12,73+1,23 86,23+7,47
KW: 42,207 KW: 5,189 KW: 0,284 KW: 13,787
p: 0,000 p: 0,075 p: 0,867 p:0,001

KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, U: Mann-Whitney U testi

yukseldigi ve davraniglarinin olumlu oldugu tespit
edilmistir 524, Arastirma sonucu da dahil olmak
Uzere farkli 6rneklem gruplarindan elde edilen
bu sonuglar, kadinlarin genital hijyen konusunda
farkindaliklarinin yiiksek ve uygulamalarinin dogru
oldugunu dusltindirmektedir.

Arastirmada geliri giderine esit olan kadinlarin
Olcegin geneli ve tim alt boyutlarinda puanlarinin
yuksek oldugu, genel hijyen davranislari alt boyutu
ve Olgegin genelinde istatistiksel anlamhlik gosterdigi
bulunmustur. Cankaya ve Ege’nin ¢alismasinda
gelir artisi ile birlikte genital hijyen davranislari
puanlarinin da arttigi bulunmustur 9. Yapilan diger
calismalarda da, disuk sosyoekonomik dizeye
sahip kadinlarda genital hijyenin yeterli olmadigi
ve genital enfeksiyon sikliginin yiksek oldugu

saptanmigtir 239, Arastirmadan elde edilen bu bulgu
kadinlarin veri kiimesinin yaridan fazlasini (%55,1)
olusturmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada sosyal glivencesi olan kadinlarin adet
hijyeni alt boyutu ve 6lgegin genelinde anlamlilik
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusundan farkh
olarak Cankaya ve Ege’nin 19 yaptigl calismada,
kadinlarin sosyal glvenceleri ile genital hijyen
davraniglari arasinda anlamli fark saptanmamistir 4%,
Arastirmada lise diizeyinde egitimi olan kadinlarin
ve esi Universite diizeyinde egitimi olan kadinlarin
Olcegin geneli ve tim alt boyutlarda puanlarinin
en yilksek oldugu ve istatistiksel anlamlilik oldugu
bulunmustur. Cankaya ve Ege’nin 19 vyaptig
calismada kadinlarin ve eslerinin egitim durumu
ile genital hijyen davranislari arasinda anlamlilik
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Tablo 4. Kadinlarin Hijyen Uygulamalarina Gore Genital Hijyen Davranislari Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Genel hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu Genital Hijxen
davranislari farkindaligi Davraniglari Olgegi
Serada kullanilan tuvaletin ortak olma durumu
Evet 44,71+4,35 29,24+4,50 12,62+1,82 86,3218,10
Hayir 40,65+4,05 28,67+2,68 12,36%0,97 81,95+5,87
U: 1621,00 U: 3614,00 U: 2991,00 U: 2430,00
p: 0,000 p: 0,824 p: 0,096 p: 0,001
Serada galisirken tuvalet oncesi el yikama
Evet 42,72+5,00 29,53+3,63 12,58+1,57 84,85+7,67
Hayir 42,25+2,12 25,92+2,61 12,03+0,19 80,22+3,64
U:1781,50 U: 789,50 U: 1060,00 U:1121,00
p: 0,656 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,001
Serada caligirken tuvalet kagidi kullanma
Evet 43,71+4,22 29,62+3,82 12,79+1,42 86,13+7,04
Hayir 41,24+4,86 28,0413,42 12,09+1,41 81,35+6,93
U: 2309,00 U: 2585,00 U: 2367,00 U:1792,00
p: 0,000 p: 0,007 p: 0,000 p: 0,000
Genital enfeksiyon konusunda bilgi alma
Evet 44,21+5,33 29,24+4,38 13,00 +1,34 86,4618,10
Hayir 42,14+4,32 28,85 3,84 12,33+1,46 83,33+6,97
U: 1862,00 U: 2568,50 U: 2030,00 U: 1893,50
p: 0,007 p: 0,957 p: 0,030 p: 0,010
U: Mann-Whitney U testi
Tablo 5. Kadinlarin Genital Enfeksiyon Oykiileri ile Etkileyen Degiskenlere iligkin Lojistik Regresyon Analizi
. OR (Odds Ratio) (95% GA)
Ozellikler p*
Genital enfeksiyon 6ykiisii
Serada galisma®® 0.140 (0.019-1.049) 0.056
Ortak tuvalet kullanimi®® 1.286 (0.523-3.163) 0.584
Tuvalet dncesi el yikama®? 0.202 (0.052-0.781) 0.020
Tuvalet kagidi kullanma®? 3.400 (0.923-12.533) 0.066

*p<0.05, °Evet, "Hayir

bulunmustur %), Bahram ve arkadaslarinin ¥ yaptig
arastirmada, bakteriyal vajinozis ve kadinlarin egitim
durumu arasinda anlamli iliski saptanmustir ¢4, llgaz
ve arkadaslari " arastirma kapsamina aldiklari iki
farkli grupta kadinlarin 6grenim dizeyi ile genital
hijyen davranislari arasinda anlamh iliski oldugunu
belirlemislerdir 7. Kostu ve Beydag’in 2 calismasinda
da egitim ile genital hijyen davranislari arasinda
anlamli iliski bulunmustur ¢, Literatiirde yer alan bu
veriler, calisma bulgusu ile benzerlik géstermektedir.
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Arastirmada bir AP yontemi kullanan kadinlarin genel
hijyen davranislari alt boyut puaninin ve élcek toplam
puaninin yiksek oldugu ve istatistiksel anlamlilik
gosterdigi  belirlenmistir. Cankaya ve Ege’nin 9
calismasinda kadinlarin AP yontemi kullanma
durumu ile genital hijyen davranislari arasinda bir
fark saptanmamistir ), Arastirmada kadinlarin
hangi AP yontemini kullandigi sorgulanmamakla
birlikte, yontem kullanan kadinlarin genital hijyen
uygulamalarinin daha olumlu olmasi, enfeksiyona
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yakalanmamak i¢in daha hassas ve dikkatli olduklarini
gostermektedir. Ayrica c¢alismalar arasindaki bu
farklihk o6rneklemlerin farkli cografik bdlgelerde
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada, 3-4 saatte bir ped degistiren kadinlarin
adet hijyeni ve anormal bulgu farkindaligi alt
boyutlarinda ve Olgegin genelinde puanlarinin
farkhlastigi tespit edilmistir. Kostu ve Beydag’in
B2 calismasinda, jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin menstruasyonda ped degistirme sikligi ile
genital hijyen davranislari arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir 2. Benzer sekilde Anand ve
arkadaslarinin 3 calismasinda, menstruasyon hijyeni
distk olan kadinlarda vajinal akinti ve enfeksiyon
sikhginin daha yiksek oldugu bulunmustur ©3,
Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarla yapilan bir
calismada da adet déneminde ped/bez degistirme
sikhgl ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel
anlamlilik tespit edilmistir ®¥, Sahin ve arkadaslarinin
% calismasinda, menstruasyon sirecinde malzeme
degistirme sikligi ile genital hijyen enfeksiyon
oykusu arasinda bir anlamhhk bulunmamistir %,
Bu calisma bulgusu, Kostu ve Beydag’in ¢ jinekoloji
poliklinigine basvuran kadinlarda yaptigi calisma ile
paraleldir, fakat Sahin ve arkadaslarinin ©% yurtta
kalan Universite Ogrencileriyle yaptigl calisma ile
farklihk gostermektedir. Bu farkhligin yas ve medeni
durum gibi o6zellikler bakimindan farkli iki grupta
calisiilmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir.

Cinsel iliski sonrasi vajinal dus uygulayanlarin
Olcegin geneli ve tim alt boyutlarda puanlari
disuktur. Klebanoff ve arkadaslarinin galismasinda
vajinal dus uygulamasindaki artis ile bakterial
vajinozis prevalansindaki artis arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir ©, Sahin ve arkadaslarinin ¢
calismasinda, genital temizlikte sabun ve bez kullanan
kadinlarda anlamh derecede genital enfeksiyon
sikhginin daha yiiksek oldugu bulunmustur ©°. Vajinal
dus, vajendeki dogal florayl bozarak enfeksiyonlara
yatkinhigi artirmaktadir. Veri kiimesinin bir kisminin
vajinal dus uygulamasi, genital hijyene uygun
davranmadiklarini gostermektedir.

Arastirmada serada cahlsirken kadin-erkek ortak
tuvaleti kullanan kadinlarin tim alt boyut ve 6lgegin
genelinde puanlarinin yiiksek olmasi daha 6nceki
calismalarda saptanmamis, yeni bir bulgudur.
Serada ¢alismanin fiziksel zorluklarindan biri
de, kullanilan tuvaletin her iki cinsiyet icin ortak
olmasidir. Arastirmada ortak tuvaleti kullanan

kadinlarin puanlarinin yiksek olmasi, enfeksiyona
yakalanmamak icin kadinlarin genital hijyenlerine
daha fazla dikkat ettiklerini gostermektedir.

Serada calisirken tuvalet oncesi el yikayan ve
tuvalet kagidi kullanan kadinlarin 6lgcegin geneli ve
tim alt boyutlarda puanlari daha yiliksek olmakla
birlikte, lojistik regresyon analizinde tuvalet oncesi
el yikkamamanin genital enfeksiyon riskini artirdigi
bulunmustur. Calisma bulgusunu destekler nitelikte
Sahin ve arkadaslarinin ©®9 calismasinda, el yikama
ile genital enfeksiyon Oykisiu arasinda anlamlilik
bulunmustur ©9. Ozdemir ve arkadaslarinin ©®
ogrenciler ile yaptigl calismada, tuvalete girmeden
once el yikama davranislari ile 6grencilerin mevcut
vajinal akinti durumu arasinda iliski saptanmamistir
8, Hacialioglu ve arkadaslarinin 7 calismasinda,
kadinlarin  tuvalet kagidi kullanmasiyla genital
yol enfeksiyon sikligi arasinda iliskinin anlaml
oldugu belirlenmistir ©7. Ocaktan ve arkadaglari
calismasinda, kadinlarin  tuvalet kullanimindan
once el yikamasi ile genital enfeksiyon arasinda
anlamlilik tespit edilmistir ©?°. Yagmur ve Orhan
Ergin’in ¥ mevsimlik tarim iscisi kadinlarla yaptig
calismada da, tuvalet 6ncesi ve sonrasi el hijyeninin
vajinal enfeksiyon gelisimi etkiledigi saptanmistir
B4, El hijyeni enfeksiyon kontrolinde &ncelikli
ilkelerden biri olmakla birlikte, seralarda toprak,
bitki tozlari, kullanilan kimyasal tarim ilaglar ellerin
kontaminasyonunda ana etkenlerdir. Kadinlarin
seralarda saglikl kullanma suyu ve sabun gibi temizlik
maddelerini kullanamamis olmalari, el hijyenini
saglama yoninden dezavantaj yaratmis olabilir.

Genital enfeksiyonlar konusunda daha 6nceden bilgi
alanlarin genel hijyen davranislari ve anormal bulgu
farkindaligi alt boyutlari ile dlgegin genel puaninda
istatistiksel anlamlilk  bulunmaktadir.  Ocaktan
ve arkadaslar’nin arastirmalarinda, daha o6nce
bilgi alma durumu ile genital enfeksiyon arasinda
anlamlilik oldugu belirlenmistir ?%. Yapilan girisimsel
calismalarda da, egitim sonrasi kadinlarin genital
hijyen davraniglari puan ortalamalarinin yukseldigi
ve davranislarinin olumlu oldugu belirlenmistir
1524 Calismalar, kadinlarin bu konu hakkinda bilgi
almalarinin genital hijyen davranislarini olumlu
etkiledigini gbstermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Calismadan elde edilen bulgular arastirmanin
orneklemi ile sinirhdir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada kadinlarin genital hijyen uygulamalari
(6lcek degerlendirmesine gbre) olumlu olarak
saptanmistir.

Urogenital sistem ile ilgili sorunlar ¢ogu zaman
paylasilamamakta ve kirsalda yasayan kadinlar
tarafindan gerek muayene olmanin isteksizligi
gerekse kdltirel bakis acisi olarak mahremiyet
sebebiyle geri plana itilebilmektedir. Kirsalda
yasayan ve mesleki yonden dezavantajli olan bu
kadinlarin saghginin gelistirilmesi icin koruyucu
saglk hizmetleri kapsaminda birinci basamak saglk
calisanlar tarafindan egitilmelerinin yararli olacagi
distnulmektedir. Kadinlar genellikle yilin  3%’lak
kisminda aktif olarak serada calistiklar icin etkin
saha egitimleri ile bu kadinlara ulasilabilir. Genital ve
kisisel hijyen egitimlerinin yani sira 6rti alti tariminda
calisirken kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusundaki egitim ve denetim yararh olacaktir.
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