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ABSTRACTÖZET

Girifl: Bu çal›flma, genital ak›nt›lar› de¤erlendirerek flüpheli olgular›
uygun tan› ve tedavi için yönlendirmek, verilen tedavinin etkin
kullan›m›n› sa¤lamak, genital yol enfeksiyonlar›ndan korunma, yanl›fl
uygulamalar›n düzeltilmesi için e¤itim ve dan›flmanl›k yapmak amac›yla
uyguland›.

Gereç ve yöntem: Deneysel ve ileriye dönük olarak tasarlanan
araflt›rman›n evrenini, ‹stanbul ili Üsküdar ilçesi s›n›rlar›nda yer alan
yedi kültür merkezine baflvuran kad›nlar oluflturdu. Örneklem grubunu
dört kültür merkezine gelen, randomize kontrollü yöntemle seçilen
15-49 yafl aras›, okuryazar, evli, menopoza girmemifl ve çal›flmay›
kabul eden kad›nlar oluflturdu. Çal›flmada toplam 610 kad›na ulafl›ld›;
örneklem ölçütlerine uyan 88 kad›n deney grubuna, 87 kad›n ise
kontrol grubuna al›nd›. Deney grubundaki kad›nlara dört hafta süren
e¤itim ve dan›flmanl›k program› uyguland›; kontrol grubundaki
kad›nlara ise farkl› konularda sadece bir kez e¤itim verildi.

Bulgular: Çal›flma sonucunda deney grubundaki kad›nlar›n e¤itim
program› öncesi ile sonras› birinci ve üçüncü ayda yap›lan
de¤erlendirmelerinde, bilgi puan ortalamalar›n›n anlaml› düzeyde
yükseldi¤i saptand›. Deney ve kontrol grubunda %54.4 oran›nda
anormal genital ak›nt› saptand›. Ak›nt› nedeniyle deney grubundaki
kad›nlar›n %37.5’inin, kontrol grubundaki kad›nlar›n ise %31’inin
sa¤l›k kurumlar›na baflvurduklar› saptand›. Deney grubunda genel
tutum puanlar›,  doktora gitme davran›fl ›  ve genital yol
enfeksiyonlar›ndan korunma alt boyutlar›nda ileri düzeyde anlaml›l›k
gösterirken, kontrol grubunda sadece doktora gitme alt boyutunda
anlaml› farkl›l›k saptand›.

Sonuç: Genital yol enfeksiyonundan korunma ve etkin tedavinin
sürdürülmesinde üreme sa¤l›¤› bilinci gelifltirme amac›yla gerçeklefltirilen
e¤itim program›n›n biliflsel, duyuflsal ve davran›flsal (tutum gelifltirme)
yönden baflar›l› oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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Introduction: Our research was planned to evaluate genital discharges,
lead suspected participants for suitable diagnosis and treatment, protect
from genital tract infections, take corrective-actions in case of improper
applications and provide education counsel for active treatment.

Methods: Experimental and prospective research, the subject of
experiment consisted of women who come to 7 cultural centers which
are located in Üsküdar in ‹stanbul. Sample group was composed of
women who were randomly controlled chosen, between ages of 15-
49, literate, married, having not experienced menopause and accepting
to join the study in 4 cultural centers. Experiment group subjects were
submitted to a four week education-counseling program. Control
group subjects were trained only once on different issues. Total 610
women were reached and among ones who met sampling criteria 88
women were selected for experiment group and 87 women for control
group.

Results: According to the evaluations of study made pre and post 4
weeks education and at the end of the 3rd months of the education,
the experiment group showed major positive relations with the
information grade averages. It was determined that percentage of
abnormal vaginal discharge for groups was 54.4% visiting a physician
because of the discharge was 37.5% for experiment group and 31%
for control group. Experiment group showed highly significant
improvement with the general attitude score, in subgroups of the
habitual visit of physician and prevent from genital infection while
control group showed a minor difference in subgroup of the habitual
visit of physician.

Conclusion: As a result, training program which was planned to
improve reproductive health awareness development in order to prevent
genital discharge and sustainment of effective treatment proved to be
successful in cognitive, sensorial and behavioral aspects.

Key words: Nursing education; health promotion; vaginal discharge; patient
education.
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Üreme Sa¤l›¤› Bilinci Gelifltirme Projesi: Genital Ak›nt›lar

Girifl

reme sa¤l›¤›, bireylerin doyurucu ve güvenli cinsel
yaflamlar›, üreme yetenekleri, bu yetene¤i kullan›p
kullanmayacaklar›, ne zaman ne s›kl›kla kullanacaklar›

konusunda karar verme özgürlü¤üne ve üreme hakk›na sahip
olmalar›d›r.[1]

Üreme sa¤l›¤› hizmetleri, aile planlamas›, istenmeyen gebelikleri
önlemek, emzirmeye teflvik etmek gibi konular›n yan› s›ra
genital yol enfeksiyonlar›n› (GYE) ve GYE’nin etkin kontrolünü
de (koruma, e¤itim, dan›flmanl›k, sevk zinciri) içermektedir.
Ülkemizde üreme sa¤l›¤› hizmeti alma al›flkanl›¤›n›n yetersiz
olmas› ve bilgi eksikli¤i GYE’nin sessiz ve h›zla yay›lmas›na
neden olabilmektedir.[1,2]

Epidemiyolojisi ülkelere göre farkl›l›klar göstermesine ra¤men
GYE %10-50 oran›nda görülen bir sa¤l›k sorunudur.[1] GYE
fiziksel, emosyonel problemlere ve ekonomik kay›plara da yol
açmakta, ayn› zamanda kad›n›n cinsel yaflam›n› ve aile hayat›n›
olumsuz yönde etkileyerek yaflam kalitesini düflürmektedir.
GYE aras›nda en s›k görülen %22-30 oran›nda Candida, %8.1-
46 oran›nda bakteriyel vaginozis, %4-12 oran›nda Trichomanas
vaginalis ve %4 oran›nda Chlamydia’d›r.[3-5] Ülkemizde ise
Günay’›n çal›flmas›nda %23.8 bakteriyel vaginozis, %7.2
Candida ve %0.5 oran›nda Trichomanas vaginalis bildirilmifltir.[6]

GYE’nin önemli bir bölümü ak›nt› ile belirti verir.[5] Türkiye’deki
genital ak›nt› oran›n› Erten ve ark. %56.6, Daflikan ve ark.
%30.4, Mumcu %48.7, Kayac› ve ark. %15.8 olarak bildirmifltir.
Özellikle ak›nt› miktar›nda art›fl, pis kokulu ak›nt›, ak›nt›daki
renk de¤iflikli¤i ve kafl›nt› önemli bir bulgudur.[7,8]

S›k cinsel partner de¤ifltirme, vajinal muayeneler s›ras›nda
asepsi kurallar›na uyulmamas›, vulva temizli¤inin tekni¤ine
uygun yap›lmamas›, vajinal dufl (VD) uygulanmas›, kad›nlar›n
zorunlu olmad›kça doktora baflvurmamalar› toplumda GYE’nin
yayg›n görülmesine neden olmakta, beraberinde hastanede
uzun süre yat›fl, tedavi maliyeti ve ifl gücü kayb›n›
art›rmaktad›r.[6,9]

Önemli bir sa¤l›k sorunu olan GYE’den korunmak için do¤um
ve jinekoloji kliniklerine baflvuran tüm kad›nlar›n, sa¤l›k
profesyonelleri ve özellikle hemflireler taraf›ndan ak›nt›
yönünden de¤erlendirilmesi gereklidir. Korunmaya yönelik
davran›fl de¤iflikli¤i sa¤layacak sa¤l›k e¤itimi verilmeli ve
dan›flmanl›k yap›lmal›d›r.

Hemflireler e¤itimleri süresince ald›klar› iletiflim, sa¤l›k e¤itimi
ve dan›flmanl›k rolleriyle, üreme sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi ve
korunmas›nda ideal olarak görev alabilecek en önemli sa¤l›k
profesyoneli konumundad›r.

Araflt›rman›n Amac› ve Hedefleri

Araflt›rma, genital ak›nt›lar› de¤erlendirerek, flüpheli olgular›
uygun tan› ve tedavi için yönlendirmek, verilen tedavinin etkin

Ü kullan›m›n› sa¤lamak, GYE’den korunma, yanl›fl uygulamalar›n
düzeltilmesi için e¤itim ve dan›flmanl›k yapmak amac›yla
uygulanm›flt›r.

Araflt›rma hedefleri

• Genital organlar›n anatomi/fizyolojisi, GYE ve görülme 
nedenleri/korunma konular›nda, kat›l›mc›lar›n bilgi sahibi
olmas›n› sa¤lamak.

• GYE’nin tan› ve tedavisi ile ilgili kat›l›mc›lar›n bilgi sahibi 
olmas›n› sa¤lamak.

• Kat›l›mc›lar›n sahip olduklar› GYE’yi tan›lamak ve tedavi 
olmalar› için sevk etmek.

• GYE’yi önlemeye yönelik koruyucu, hastal›k durumunda 
sa¤l›k kurumuna baflvurmalar›n› sa¤layacak davran›fl 
de¤iflikli¤i sa¤lamakt›r.

Gereç ve Yöntem

Deneysel ve ileriye dönük olarak planlanan çal›flma, ‹stanbul
ili Üsküdar Belediyesi’ne ba¤l› dört kültür merkezinde 1 Ocak
2006-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda uyguland›.

Araflt›rman›n evrenini, Üsküdar Belediyesi’ne ba¤l› yedi kültür
merkezindeki e¤itimlere gelen tüm kad›nlar oluflturdu. Yedi
kültür merkezinden rastgele dördü çal›flma alan› olarak seçildi;
kura ile ikisi deney grubu (DG), ikisi kontrol grubu (KG) alan›
olarak belirlendi. Okuryazar, 15-49 yafl aras›, evli, menopoza
girmeyen ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden kad›nlar örnekleme
al›nd›.

Deney grubu alan› olan kültür merkezlerine, kad›n sa¤l›¤›
kursuna (KSK) kat›lmak üzere toplam 400 kad›n baflvurdu.
Örneklem kriterlerine uyan, KSK’ya kat›larak sertifika alan,
hat›rlatma e¤itimine kat›lan ve üçüncü ayda telefonla ulafl›larak
son de¤erlendirilmeleri yap›lan 88 kad›n DG’yi oluflturdu.

Kad›n sa¤l›¤› kursu dört haftal›k e¤itim modülleri fleklinde
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rland›. Bunlar flöyleydi:

1. Modül: Kad›n ve erkek genital organlar›n›n anatomi ve
fizyolojisi; 2. Modül: Vajinal ak›nt›lar; 3. Modül: Genital yol
enfeksiyonlar›; 4. Modül: Genital yol enfeksiyonlar›ndan
korunma.

Haz›rlanan e¤itim modülleri üzerinde kad›nlar›n ihtiyaçlar›
göz önüne al›narak de¤ifliklikler yap›ld›. Her e¤itim modülü
ortalama bir saat sürdü; kültür merkezlerinin arac›l›¤› ile halka
duyurusu yap›ld›.

KG alan›ndaki kültür merkezlerinde farkl› zamanlarda “aile içi
iletiflim sorunlar›”, “meme kanseri”, “cinsellik” gibi konularda
e¤itimler düzenlendi ve kültür merkezinin katk›lar›yla bu
e¤itimler halka duyuruldu. E¤itimlere toplam 210 kad›n kat›ld›;
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bu kad›nlardan örneklem kriterlerine uyan ve üçüncü ayda
telefonla ulafl›larak de¤erlendirmeleri yap›labilen 87 kad›n
KG’ye al›nd›.

Veri toplama arac› olarak “tan›mlay›c› bilgi formu” (TBF), “evli
kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›n› koruyucu tutumlar›n› belirleme
ölçe¤i”, “bilgi ölçme testi” (BÖT), “ak›nt› sorgulama formu”
(ASF) ve “tedavi izlem formu” (T‹F) kullan›ld›.

Evli kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›n› koruyucu tutumlar›n› belirleme
ölçe¤i, Demirci taraf›ndan 2004 y›l›nda beflli likert tipinde
gelifltirilmifl, evli kad›nlarda üreme sa¤l›¤›n› koruyucu
tutumlar›n› ölçmeyi amaçlayan, toplam 39 maddeden oluflan
ve befl alt boyutu içeren bir tutum ölçe¤idir.[1] Çal›flmam›zda,
ölçe¤in sekiz sorudan oluflan birinci alt boyutu “üreme sa¤l›¤›n›
ilgilendiren konularda doktora gitme davran›fl›” ile 14 sorudan
oluflan dördüncü alt boyutu “genital yol enfeksiyonlar›ndan
korunma” kullan›ld›.

GYE ile ilgili yap›lan e¤itimin etkinli¤ini belirlemek amac› ile
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan BÖT 13 sorudan
oluflturuldu. BÖT’nin de¤erlendirilmesi, sorulara do¤ru verilen
cevaplara “1”, yanl›fl cevaplara “0” puan verilerek hesapland›.
BÖT’den al›nabilecek puanlar 0-13 aras›nda de¤iflmekte idi.

Araflt›rman›n etik boyutu

Araflt›rma uygulanmadan önce, Üsküdar Belediye Baflkanl›¤›,
E¤itim Kültür ve Sosyal ‹fller Baflkanl›¤›’ndan yaz›l› onay al›nd›.
Uygulanmas› s›ras›nda ise etik kurallara uymak amac› ile tüm
kat›l›mc›lara çal›flman›n amac› aç›kland›; çal›flmaya kat›lmak
isteyenlerden sözlü onam al›nd›.

Araflt›rman›n uygulama aflamalar›

Deney Grubu

1. Aflama: Araflt›rman›n yap›ld›¤› kültür merkezine KSK’ya
kat›lmak amac›yla gelen kad›nlara e¤itimlere bafllamadan önce,
TBF, evli kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›n› koruyucu tutumlar›n›
belirleme ölçe¤i, BÖT ve ADF uyguland›. ADF do¤rultusunda
anormal ak›nt› saptanan kad›nlara herhangi bir sa¤l›k kurumuna
gitmeleri önerildi, ayn› gün kursun ilk e¤itim oturumu
bafllat›larak, dört hafta boyunca kurs program› uyguland›.

KSK’n›n son e¤itim oturumu bittikten sonra, anormal ak›nt›s›
olup sa¤l›k kurulufluna sevk edilen kat›l›mc›lar›n ADF ile
ak›nt›lar› tekrar de¤erlendirildi. T‹F ile doktora gitme ve tedavi
alma durumlar› incelendi. Ak›nt› saptand›¤› halde sa¤l›k
kurumuna baflvurmayan hastalar bir kez daha sa¤l›k kurumuna
gitmeleri konusunda bilgilendirildi.

2. Aflama: KSK’y› tamamlayan kad›nlara ikinci ayda hat›rlatma
e¤itimi yap›ld›; üçüncü ayda da telefonla aranarak, evli kad›nlar›n
üreme sa¤l›¤›n› koruyucu tutumlar›n› belirleme ölçe¤i, BÖT,
ADF ve önceden sa¤l›k kurumuna gitmesi konusunda
bilgilendirilen hastalara T‹F’leri uyguland›.

Kontrol Grubu

1. Aflama: Farkl› konulardaki e¤itimlere gelen kad›nlara da
e¤itim öncesinde TBF, evli kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›n› koruyucu
tutumlar›n› belirleme ölçe¤i, BÖT ve ADF uyguland›. ADF
do¤rultusunda anormal ak›nt›s› saptanan kad›nlara herhangi
bir sa¤l›k kurumuna gitmesi önerildi.

2. Aflama: Kad›nlar üçüncü ayda telefonla aranarak, evli
kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›n› koruyucu tutumlar›n› belirleme
ölçe¤i, BÖT, ADF ve anormal ak›nt›s› oldu¤u için sa¤l›k
kurumuna yönlendirilen hastalara ise T‹F uyguland›.

Verilerin de¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda “SPSS 14.0 for Windows” program›
ile analiz edildi. Elde edilen verilerin analizinde yüzdelik ki-
kare ve t-testi kullan›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

KSK’ya bafllad›¤› halde birçok kad›n farkl› nedenlerle (ailevi,
çocu¤un okul sorunlar› vb.) program› tamamlayamad›¤› için
araflt›rman›n bafl›nda planlanan DG say›s›na ulafl›lamad›.

E¤itimler sonunda telefonla yap›lan izlemlerde birçok kad›na
ulafl›lamad›, ulafl›lanlar ise efllerinin ya da aile yak›nlar› nedeniyle
görüflmeyi kabul etmedi. Bu nedenle araflt›rmada ekonomik
kay›plar yafland›.

Bulgular

Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n yafl ortalamas›n›n DG
için 37±0.3 y›l, KG için 35.8±7.5 y›l oldu¤u; gebelik, do¤um
ve düflük say›lar› s›ras›yla DG için 2.8±1.9, 2.1±1.3, 0.7±1.2,
KG için ise bu ortalamalar›n s›ras›yla 3±1.9, 2.2±1.4, 0.8±1.2
oldu¤u belirlendi. Yap›lan istatistiksel analizler sonucunda
gruplar›n yafl, gebelik, do¤um ve düflük say›lar›n›n homojen
da¤›l›m gösterdi¤i saptand› (p>0,05).

Kad›nlar›n e¤itim durumlar› de¤erlendirildi¤inde; DG’nin %58,
KG’nin %71.3 oran›nda ilkö¤retim mezunu oldu¤u, kad›nlar›n
DG’de sadece %9.1’i, KG’de ise %10.3’ü çal›flt›¤› belirlendi.
Belirtilen özellikler bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark›n olmad›¤› saptand› (p>0,05).

Son bir y›l içinde jinekolojik hastal›k ve s›k idrar yolu
enfeksiyonu yaflama durumlar›n›n s›ras›yla DG’de %61.4,
%23.9, KG’de %57.5, %21.8 oldu¤u ve gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› saptand› (p>0.05).

Kad›nlar›n hijyenik al›flkanl›klar› sorgulad›¤›nda pamuklu iç
çamafl›r› kullanma oran› DG’de %83, KG’de %74.7, her gün
iç çamafl›r› de¤ifltirme oran› DG’de %45.5, KG’de %42.5, su
ve tuvalet ka¤›d› ile tuvalet sonras› temizli¤ini yapanlar›n oran›
DG’de %67, KG’de %63.2, adet görme döneminde hijyenik
pet kullananlar›n oran› DG’de %69.3, KG’de %66.7 olarak
belirlendi (Tablo 1). Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, DG ve KG
aras›nda hijyenik al›flkanl›klar aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark olmad›¤›, gruplar›n benzer özellikler gösterdi¤i
saptand› (p>0.05).
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Tablo 1: Kad›nlar›n Hijyenik Al›flkanl›klar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Özellikler

n

‹ç Çamafl›r› Türü
• Pamuklu
• Sentetik
• Kar›fl›k

Deney Kontrol Toplam p

% n % n %

‹ç Çamafl›r› De¤ifltirme S›kl›¤›
• Her gün
• Gün afl›r›
• Kirlendi¤inde

Tuvalet Sonras› Hijyen
• Su
• Su ve tuvalet kâ¤›d›
• Su ve bez

Tuvalet Sonras› Önden Arkaya Do¤ru
Taharetlenme
• Evet
• Hay›r

Günlük Pet Kullanma
• Evet
• Hay›r
• Bazen

Menstrasyon Döneminde
• Hijyenik pet kullanan
• Bez kullanan

Toplam

73
-

15

40
33
15

19
59
10

84
4

42
26
20

61
27

88

83.0
-

17.0

45.5
37.5
17.0

21.6
67.0
11.4

95.5
 4.5

47.7
29.5
22.8

69,3
30,7

100

65
  3
19

37
39
11

22
55
10

79
  8

39
26
22

58
29

87

74.7
  3.4
21.9

42.5
44.8
12.7

25.3
63.2
11.5

90.8
  9.2

44.8
29.9
25.3

66.7
33.3

100

138
   3
 34

77
72
26

 41
114
  20

163
 12

81
52
42

119
  56

175

78.9
  1.7
19.4

44.0
41.1
14.9

23.4
65.2
11.4

93.1
  6.9

46.3
29.7
24.0

68
32

100

X2 =3.92
p>0.05

X2 = 1.2
p>0.05

X2 =0.35
p>0.05

X2 =1.4
p>0.05

X2 =0.20
p>0.05

X2 =0.70
p>0.05

Gruplar›n cinsel iliflki s›kl›klar›, prezervatif kullan›m oranlar›
ve VD yapma davran›fllar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 2); her
iki grubunda istatistiksel olarak benzer özellikler gösterdi¤i
(p>0.05), kad›nlar›n yar›ya yak›n›n›n (DG’de %40.9, KG’de
%46) VD yapt›¤›n› ifade ettikleri gözlendi.

Çal›flmam›zda DG ve KG’deki kad›nlar ak›nt›lar›, ak›nt›

görülme zaman›, renk, miktar ve koku yönünden sorguland›.
Yap›lan de¤erlendirme sonucunda anormal ak›nt› flüphesi olan
DG’de %61.4, KG’de %57.5 kad›n sa¤l›k kurulufluna baflvurmas›
konusunda bilgilendirildi. Üçüncü ay sonunda, sa¤l›k kurumuna
baflvurmas› konusunda bilgilendirilen kad›nlar›n DG’de
%61.1’inin, KG’de ise %54’ünün doktora gitti¤i görüldü
(Tablo 3).

37

Tablo 2: Gruplar›n Cinsel Davran›fl ve Al›flkanl›klar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Özellikler

n
Son bir ayl›k cinsel iliflki s›kl›¤›
• Gün afl›r›
• Haftada 1 kez
• ‹ki haftada 1kez
• ‹liflki yok

Deney Kontrol Toplam p

% n % n %

Toplam

Prezervatif Kullan›m›
• Evet
• Hay›r
• Bazen

Vajinal Dufl
• Evet
• Hay›r
• Bazen

24
44
17

3

27.3
50.0
19.3
 3.4

25
50

7
5

28.7
57.6

8.0
5.7

49
94
24

8

28.0
53.7
13.7

4.6

12
68
 8

36
39
13

88

13.6
77.3
 9.1

40.9
44.3
14.8

100

19
58
10

40
37
10

87

21.8
66.7
11.5

46.0
42.5
11.5

100

 31
126

18

76
76
23

175

17.7
72.0
10.3

43.4
43.4
13.2

100

X2 =5.06
p>0.05

X2 =2.5
p>0.05

X2 =0.6
p>0.05
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Tablo 3: Kad›nlar›n Anormal Ak›nt›ya Sahip Olma ve Doktora Gitme Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Özellikler

n
Anormal ak›nt›ya sahip olup;
• Sevk edilen
• Sevk edilmeyen

Deney Kontrol Toplam p

% n % n %

Toplam

54
34

88

Sevk edilenlerin 3. ay sonunda doktora
gitme durumlar›
• Giden
• Gitmeyen

Toplam

33
21

54

61.4
38.6

100

61.1
38.9

100

50
37

87

27
23

50

57.5
42.5

100

54.0
46.0

100

104
71

175

60
44

104

59.4
40.6

100

57,7
42,3

100

X2 =0.2
p>0.05

X2 =0.5
p>0.05

DG’deki kad›nlar›n e¤itim öncesi ve sonras› bilgi ölçme testi
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, BÖTPO öncesine göre
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bir flekilde artt›¤›
saptand› (1. ay: t=9.7, p=0.000; 3. ay: t=7.1, p=0.000). KG’de
de bilgi ölçme test puanlar› incelendi¤inde, e¤itim öncesine
göre puanlar›n›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bir
flekilde artt›¤› belirlendi (t=3.5, p<0.001) (Tablo 4).

DG ve KG’deki BÖT puan ortalamalar›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda,
e¤itim öncesi puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark olmad›¤› hesapland› (t:0.6, p>0.05). E¤itim sonras› bilgi
ölçme testi puanlar› incelendi¤inde, DG’nin bilgi puanlar›nda
KG’den istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bir flekilde
yüksek oldu¤u görüldü (t:4.1, p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 4: DG ve KG’deki Kad›nlar›n E¤itim Öncesi ve
Sonras› Bilgi Ölçme Testi Puan Ortalamalar›n›n (BÖTPO)
 Karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar

• E¤itim öncesi BÖTPO
• 1. ay BÖTPO

X ± SD
Deney Grubu (n=88)

t P

• E¤itim öncesi BÖTPO
• 3. ay BÖTPO

Kontrol Grubu (n=87)

• E¤itim öncesi BÖTPO
• 3. ay BÖTPO

9.8±1.9
11.7±1.4

9.8±1.9
11.5±1.5

9.6±1.8
10.4±1.7

9.7

7.1

3.5

p=0.000

p=0.000

p<0.001

Tablo 5: Gruplar›n E¤itim Öncesi ve Sonras›
BÖTPO’nun Karfl›laflt›r›lmas› (n:175)

Gruplar

E¤itim öncesi BÖTPO
• Deney
• Kontrol

X ± SD t P

9.8±1.9
9.6±1.8

0.6 p>0.05

E¤itimden 3 ay sonra BÖTPO
• Deney
• Kontrol

 11.5±1.5
10.4±1.7

4.1 p<0.001

Tablo 6: Gruplar›n E¤itim Öncesi Ölçek Puan
Ortalamalar›n›n (ÖPO) Karfl›laflt›r›lmas› (n:175)

Gruplar

 ÖPO (1. alt boyut)
• Deney
• Kontrol

X ± SD t P

29.8±7.5
31.1±7.6

0.2 p>0.05

ÖPO (4. alt boyut)
• Deney
• Kontrol

ÖPO (1. ve 4. alt boyut)
• Deney
• Kontrol

54.5±5.5
53.±6.5

88.4±9.9
88.6±11.8

2.8

4.1

p>0.05

p>0.05

Gruplar›n e¤itim öncesi ÖPO (1. ve 4. alt boyut) toplam puan
ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark oldu¤u belirlendi (t=4.1, p<0.05)
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmam›zda 88 deney grubunda, 87 kontrol grubunda olmak
üzere toplam 175 kifliye ait veriler de¤erlendirilmifltir. Yap›lan
istatistiksel analizlerde kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik özellikleri
ile obstetrik özelliklerinin benzer oldu¤u gözlenmifltir. Çal›flma
gruplar›n›n benzer özelliklere sahip olmas› sonuçlar›n
güvenilirli¤i aç›s›ndan önemlidir.[10]

Çal›flman›n yürütüldü¤ü gruptaki kad›nlar›n gebelik ve do¤um
say›lar›n›n ortalamas› Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›
(TNSA) 2003 ve Türkiye Sa¤l›k ‹statistikleri 2006 sonuçlar›yla
benzer bulunmufltur.[11] Bununla birlikte bulgular›m›z Çal›flkan
ve ark.,[12] Daflikan ve ark.,[8] Kayac› ve ark.[13] ile Mumcu’nun[14]

yapt›klar› çal›flma sonuçlar› ile benzer nitelik tafl›maktad›r.

Çal›flmaya ald›¤›m›z DG ve KG’deki kad›nlar›n hijyenik
al›flkanl›klar› aç›s›ndan da benzer özelliklere sahip olduklar›
belirlenmifltir. Bu önemli bir bulgudur, çünkü araflt›rman›n
hedeflerinden birisi de GYE’yi tan›lamak ve koruyucu davran›fl
gelifltirmektir. Kad›nlar›n hijyenik al›flkanl›klar›n›n benzer
o lmas › ,  e lde  ed i len  bulgular ›n  yorumlanmas ›n ›
kolaylaflt›rmaktad›r.
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Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n kulland›klar› iç çamafl›r›
türü de¤erlendirildi¤inde, büyük bir k›sm›n›n pamuklu çamafl›r
kulland›klar› belirlenmifltir ki bu önemlidir. Çünkü GYE’ye
neden olan mikroorganizmalar nemli ortamlarda h›zla üreyerek
enfeksiyon oluflumunu kolaylaflt›rmaktad›r. Daflikan ve
ark.’da[8] çal›flmalar›nda pamuklu iç çamafl›r› kullanma s›kl›¤›n›
çal›flmam›zla benzer flekilde çok yüksek oranda bulmufltur.

Araflt›rmam›zda kad›nlar›n yaflad›klar› ak›nt› durumunu
etkileyebilece¤i düflünülen, iç çamafl›r› de¤ifltirme s›kl›¤›, tuvalet
sonras› hijyenik uygulamalar›, günlük pet kullan›m durumlar›
ve adet görme döneminde hijyenik pet kullan›m oranlar›n›n
istenen düzeyde olmad›¤› gözlenmifltir. ‹ç çamafl›r› de¤ifltirme
s›kl›¤› ve tuvalet sonras› tuvalet kâ¤›d› kullanarak temizlenme
durumu Daflikan ve ark.’n›n[8] çal›flma bulgular› ile benzerlik
gösterirken, Demirba¤’›n[15] çal›flma bulgular›na göre iç çamafl›r›
de¤ifltirme s›kl›¤› oldukça düflük oranda bulunmufltur. Günlük
pet kullan›m›n›n da Demirba¤’›n çal›flma bulgusu ile benzer
oldu¤u belirlenmifltir.

Bizim çal›flmam›zda hijyenik al›flkanl›klar aç›s›ndan elde
etti¤imiz verilerin baz›lar› di¤er çal›flma sonuçlar›na göre daha
negatif görünmesi, çal›flma kapsam›na ald›¤›m›z kad›nlar›n
GYE’den korunmaya yönelik hijyenik al›flkanl›klar konusunda
e¤itim gereksinimleri oldu¤unun ciddi bir göstergesi olarak
yorumlanm›flt›r.

GYE ile adet görme döneminde kullan›lan materyal aras›nda
iliflki oldu¤u düflünülmektedir ki literatürde bunu do¤rulayan
çal›flma bulgular›na rastlanm›flt›r. Adet görme döneminde bez
kullan›m›n›n idrar yolu enfeksiyonu görülme oran›n› iki kat
art›rd›¤›,[15] GYE ile adet görme döneminde pet de¤ifltirme
s›kl›¤› ile genital hijyen davran›fllar› aras›nda pozitif bir iliflki
oldu¤u[16] belirtilmifltir. Cinsel davran›fl ve al›flkanl›klarda GYE
oluflumunda önemli rol oynar. S›k cinsel iliflki[17] s›ras›nda
prezervatif kullan›lmamas› ve koitus sonras› vajinal dufl yap›lmas›
(VD)[18] GYE oluflumuna neden olabilir.

Arafl t ›rmam›zda kad›nlar›n cinsel  i l iflki s ›kl ›klar›
de¤erlendirildi¤inde cinsel iliflki s›kl›¤›n›n çok fazla olmad›¤›,
kondom kullan›m oran›n›n ise TNSA 2003’de belirtilen
oranlardan biraz daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[11] Bu
yükseklik kad›nlar›n ‹stanbul ilinde yaflamalar› ve yönteme
kolay ulaflmalar› ile iliflkili olabilir. VD dünyan›n pek çok
yerinde yayg›n inanç ve kültürle ilgili hijyenik bir uygulama
olarak kabul edilmektedir. Özellikle Müslüman ülkelerde
kad›nlar VD’yi hem geleneksel hem de dini bir uygulama olarak
yapmaktad›rlar. Bundaki amaç cinsel iliflki ya da adet görme
sonras› temizliktir.[19,12]

Çal›flmam›zdaki kad›nlar›n yar›ya yak›n›n›n VD yapt›klar›
belirlenmifltir; Çal›flkan  ve ark.[12] yapt›klar› çal›flmadaki VD
yapma oran› ile benzerlik gösterirken, Demirci[1] ile Daflikan
ve ark.[8] çal›flmalar›nda çok daha yüksek oranlarda
bulunmufltur. Bu farkl›l›k çal›flmalar›n yap›ld›¤› gruplar›n
farkl›l›k göstermesi ile iliflkili olabilir.

GYE’nin en önemli bulgusu ak›nt›d›r. Bizim çal›flmam›zda da
ak›nt› de¤ifliklikleri ile efllik eden bulgular pis koku, kafl›nt›[5,7,8]

kas›k a¤r›s›,[7] renk ve miktar yönünden kad›nlar›n ak›nt›
durumlar› sorgulanm›fl ve yap›lan sorgulama sonras›nda
kad›nlar›n yar›dan fazlas›n›n anormal ak›nt›ya sahip olduklar›
düflünülmüfl  ve doktora baflvurmalar›  konusunda
bilgilendirilmifllerdir. Benzer flekilde Landers ve ark.[5] bu oran›
%64, Erten ve ark.[7] %56.6, Daflikan ve ark.[8] %30.4, Mumcu[14]

%48.7, Kayac› ve ark.[13] %15.8 olarak bildirmifltir.

Çal›flmam›zda, anormal ak›nt›ya sahip oldu¤u için kad›nlar›n
yar›s›ndan fazlas› bir sa¤l›k kurumuna baflvurmufltur. Bu oran
Demirci’nin[1] çal›flmas›ndaki oranlara benzer, Kayac› ve ark.[13]

belirtti¤i orandan yüksek bulunmufltur. Doktora baflvuru
oran›n›n DG’de KG’ye oranla daha fazla olmas› beklenirken,
sonucun benzer özellik göstermesi, kad›nlara bir sa¤l›k çal›flan›
taraf›ndan konuya iliflkin e¤itim verilmese de var olan ak›nt›
sorunlar›na iliflkin bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmas› gerekti¤i
yönündeki önerinin dikkate al›nd›¤›n› göstermektedir. Ancak
sonuçlar aç›s›ndan bu oran hala istendik düzeyde de¤ildir.

Yukar›da belirtti¤imiz ve di¤er çal›flma bulgular› ile tart›flt›¤›m›z
bulgular bize kad›nlar›n bilinçlendirilmesi, e¤itilmesi ve
beraberinde do¤ru davran›fl gelifltirebilmeleri konusunda deste¤e
ihtiyaçlar› oldu¤u gereklili¤ini göstermektedir. Bu amaçla
haz›rlay›p DG’ye uygulad›¤›m›z e¤itim program›n›n etkinli¤ini
de¤erlendirmek üzere ele al›nan bulgular› yorumlad›¤›m›zda,
DG’nin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› puanlar› aras›ndaki fark
ileri düzeyde anlaml› bulunmufl olmas› e¤itimin etkinli¤i
aç›s›ndan olumlu ve beklenen bir sonuçtur ve Demirci’nin[1]

bulgular› ile benzerlik göstermektedir.

DG ve KG’nin bilgi ölçme testi puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda da,
e¤itim öncesi birbirine çok yak›n olan puanlar›n e¤itim sonras›
(3 ay) DG lehine ileri derecede anlaml› bir flekilde yükseldi¤i
belirlenmifltir. Bu da e¤itimin etkin oldu¤unu gösteren önemli
bir bulgudur, bilgideki bu art›fl›n tutum de¤iflikli¤inde etkili
olaca¤› da düflünülmektedir.

DG’ye yapt›¤›m›z e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirdi¤imiz bir
di¤er bulgu da, evli kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›n› koruyucu
tutumlar›n› belirleme ölçe¤inin birinci alt boyut ve dördüncü
alt boyutu kullan›larak elde edilmifltir. Elde etti¤imiz bulgular
sonucunda DG’de e¤itim öncesi ile üçüncü ay aras›nda
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› farkl›l›k oldu¤u
belirlenmifltir. Bu bulgu istenen bir bulgudur; ancak kontrol
grubunun birinci alt boyut e¤itim öncesi ve üçüncü ay
karfl›laflt›rmalar›nda anlaml› farkl›l›k bulunmas› flafl›rt›c›d›r. Bu
fark kontrol grubundaki kad›nlar›n birço¤unun ak›nt› nedeniyle
doktora gitme konusunda teflvik edilmeleri ile iliflkili olabilir
ki birinci alt boyut doktora gitme davran›fl›n› ölçen maddeleri
içermektedir.

Çal›flma bulgular›m›za benzer flekilde Demirci de[1] e¤itim
öncesi ile e¤itim sonras› ÖPO’lar›n›n anlaml› farkl›l›k gösterdi¤ini
belirlemifltir. E¤itim öncesi ÖPO ise Kayac› ve ark. çal›flma
bulgular› ile de benzerlik göstermektedir. Ayr›ca elde etti¤imiz
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bu sonuçlar, kad›nlarda olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirme
yönünden hedefimize ulaflt›¤›m›z›n göstergesi olarak
yorumlanm›flt›r.

Sonuçlar

Genital ak›nt›larla ilgili koruyucu, tedaviyi etkin sürdürme,
yanl›fl bilgi ve al›flkanl›klar›n düzeltilmesine yönelik yürütülen
bu çal›flmada belirlenen amaçlar›n büyük bölümüne ulafl›ld›¤›
düflünülmektedir. Bilgi puan ortalamalar› ve üreme sa¤l›¤›
tutum ölçe¤i puanlar›nda deney grubunun lehine ileri düzeyde
anlaml› fark olmas›ndan biliflsel, duyuflsal ve davran›flsal boyutta
de¤iflimin olufltu¤u sonucuna var›labilir. Farkl› konularda
e¤itim ve dan›flmanl›k verilmek üzere bir araya gelen kontrol
grubunda soru/cevaplarla, önemsenme duygusunu yaflamalar›,
vb. nedenlerden kaynaklanan olumlu etkileflimler yaflad›klar›
gözlenmifltir.

6. Günay T. ‹nönü Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi’nde 15-49 yafl evli kad›nlarda 
bakteriyel Vaginozis, Candidiazis, Trichomoniasis, Gonore s›kl›¤›, bunu
etkileyebilecek baz› faktörlerin irdelenmesi ve sa¤l›k oca¤›nda 
kullan›labilecek tan› yöntemleri. [Doktora Tezi] ‹zmir: Dokuz Eylül 
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü;  1998.

7. Erten H, Özen T, Y›lmaz H. Isparta ‹li K›rka¤aç Sa¤l›k Oca¤›na Ba¤l› 
15-49 yafl kad›nlar›n üreme sa¤l›¤› durumlar›n›n, üreme sa¤l›¤› ile ilgili
bilgi ve al›flkanl›klar›n›n de¤erlendirilmesi. Hemflirelikte E¤itim ve 
Araflt›rma Dergisi 2006;2:32-39 (4. Uluslararas› Üreme Sa¤l›¤› ve Aile
Planlamas› Kongresi; Ankara: 2005. P-20).

8. Daflikan Z ve ark. Genital ak›nt› flikayetiyle poliklini¤e baflvuran kad›nlar›n
genital hijyen uygulamalar›n›n incelenmesi. 4. Uluslararas› Üreme Sa¤l›¤›
ve Aile Planlamas› Kongresi; Ankara: 2005. P-3.

9. Sevil Ü. Vulvo-vajinitte hemflirelik yaklafl›mlar›. Kad›nlarda s›k görülen
vulvovaginal enfeksiyonlar (Ebe/Hemflireler için). ‹zmir: Pakmak 
Matbaac›l›k; 2004.

10. Aksayan S, Bahar Z, Bay›k A ve ark. Hemflirelikte araflt›rma ilke, süreç
ve yöntemler. ‹çinde: Erefe ‹, editör.  ‹stanbul: HEMARGE Yay›nlar› 
No:1; 2002. s. 156-9, 211-249.

11. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003. Ankara: Hacettepe Nüfus 
Etütleri Enstitüsü;  2004.

12. Caliskan D, Subasi N, Sarisen O. Vaginal douching and associated 
factors among married women attending a family planning clinic or a
gynecology clinic. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2006;127:244-51.

13. Kayac› M, Demirci H, Özbaflaran F. K›rsal alanda yaflayan evli kad›nlar›n
üreme sa¤l›¤› sorunlar› ve etkileyen faktörlerin incelenmesi. 5. Uluslararas›
Üreme Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Kongre Kitab›; 19-22 Nisan 2007; 
Ankara, Türkiye. Ankara: 2007. s. 265–66.

14. Mumcu HK. Trabzon’da evli kad›nlar›n aile planlamas› davran›fllar› ve
bu davran›fllar› etkileyen faktörler. 5. Uluslararas› Üreme Sa¤l›¤› ve Aile
Planlamas› Kongre Kitab›; 19-22 Nisan 2007; Ankara, Türkiye. Ankara:
2007.  P-050.

15. Demirba¤ CC. Kad›nlarda idrar yolu enfeksiyonlar›nda hijyenik 
al›flkanl›klarla ilgili risk faktörleri. Cumhuriyet Üniversitesi Hemflirelik
Yüksekokulu Dergisi 2000;4:52-8.

16. Beyda¤ KD. Jinekoloji poliklini¤ine baflvuran kad›nlar›n genital hijyen
davran›fllar›. 5. Uluslararas› Üreme Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Kongre 
Kitab›; 19-22 Nisan 2007; Ankara, Türkiye. Ankara: 2007.  S-006.

17. Bradshaw CS, Morton AN, Garland SM, Morris MB, Moss LM, Fairley
CK. Higher-risk behavioral practices associated with bacterial vaginosis
compared with vaginal candidiasis. Obstet Gynecol 2005;106:105-14.

18. Martino JL, Vermund SH. Vaginal douching: evidence for risks or 
benefits to women's health. Epidemiol Rev 2002;24:109-24.

19. Cottrell BH. Vaginal douching. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 
2003;32:12-8.




