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OZET

Amag: Bu arasgtirma diyaliz tedavisi alan kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki caligma Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir hastanede
Haziran 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiritildi. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin dogusunda bir ilde
bulunan hastanede diyaliz tedavisi goren kadinlar olusturdu. Arastirmanin érneklemini ise diyaliz tinitesine tedavi
amaciyla gelen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve istii 83 kadin olusturdu. Kadinlar olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemiyle drnekleme alindi ve veriler anket formuyla elde edildi. Verilerin istatistiksel
analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare dnemlilik testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
kabul edildi.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamas1 49.67+13.63 ve Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasi 24.79+3.99°dur.
Kadmnlarm %63.9’unun evli, %80.7’sinin ¢aligmadigi, %42.2’sinin diyaliz nedeninin glomerulonefrit oldugu,
yarisindan fazlasiin (%56.6) higbir aile planlamas: yontemi kullanmadigi, sadece %24.1’inin pamuklu/penye i¢
camasir1 kullandigi, %55.4’iinlin daha dnce vajinal enfeksiyon yasadigi, %3 1.3 {inlin su anda vajinal enfeksiyonun
oldugu ve %37.3’liniin vajinal dus yaptig1 belirlendi. Kadinlarin ¢alisma durumlari (x>=5.793 p=0.017), diyaliz
nedeni (x2=9.957 p=0.041), genital akintinin 6zelligi (x>=51.249 p=0.001) ve daha 6nce genital enfeksiyon yasama
durumu (x>=16.728 p=0.001) ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Sonug: Arastirmanin sonucunda diyaliz tedavisi géren kadinlarin hijyen aliskanliklarinin yetersiz oldugu saptandi.
Ozellikle diyaliz fiinitelerinde g¢alisan hemsirelerin genital hijyen konusunda hastalara egitim vermesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Genital Hijyen, Kadin sagligi, Kronik Bobrek Yetmezligi, Vajinal Enfeksiyon

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the genital hygiene behaviors of women receiving dialysis
treatment.

Material and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted in a hospital in eastern Turkey
between June 2020 and December 2021. The population of the study consisted of women receiving dialysis
treatment in a hospital located in a province in eastern Turkey. The sample of the study consisted of 83 women aged
18 and over who came to the dialysis unit for treatment and agreed to participate in the study. The women were
sampled with the nonprobability random sampling method and the data were obtained by means of a questionnaire.
Number, percentage, mean, standard deviation and chi-square significance test were used in the statistical analysis
of the data. Significance was accepted at the p<0.05 level.

Results: The mean age of the women was 49.67+13.63 and the mean Body Mass Index (BMI) was 24.79+3.99. Of
the women, 63.9% were married, 80.7% were unemployed, 42.2% had glomerulonephritis due to dialysis, more
than half (56.6%) did not use any family planning method, only 24.1% used cotton/combed cotton underwear,
55.4% it was determined that they had a vaginal infection before, 31.3% of them had a current vaginal infection and
37.3% of them had a vaginal douche. Women's employment status (x?=5.793 p=0.017), reason for dialysis (x>=9.957
p=0.041), characteristics of genital discharge (x>=51.249 p=0.001) and previous genital infection status (x>=16.728
p=0.001) Statistically significant difference was found between vaginal infection.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the hygiene habits of women receiving dialysis
treatment were insufficient. In particular, it is recommended that nurses working in dialysis units provide training
to patients on genital hygiene.

Keywords: Dialysis, Genital hygiene, Chronic kidney failure, Women's health, Vaginal infection
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GIRIS

Genital hijyen davraniglarinin dogru uygulanmasi kadinlarin hem fiziksel hem de sosyal yasantilari i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Ayn1 zamanda bu davranislarin aliskanlik haline getirilmesi, genital enfeksiyonlar
onlemenin ilk adimi ve en Onemli basamagidir (Chen et al., 2017; Pete et al., 2019). Genital
enfeksiyonlar, kadinlarin sagligin1 ve yasam kalitesini bozabilir, aile, sosyal ve cinsel hayatin1 olumsuz
etkileyebilir (Anond et al., 2015; Attieh et al., 2016). Ayrica genital hijyenin saglanmasi, kadin saglig
ve iireme sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde de olduk¢a dnemlidir. Literatiirde tedavi edilmeyen
genital enfeksiyonlarin, diisiik dogum agirlikli bebek, fetal abortus ve fetal 6liim, yenidoganda
konjenital enfeksiyonlar, ektopik gebelik, sepsis, serviks kanseri, infertilite ve kronik pelvik agriya
neden olabilecegi bildirilmistir (Dasikan ve ark., 2015; Sahin ve Bilgig, 2015).

Tim diinyada kadmnlarin yaklasik %75’inin Oykiistinde genital enfeskiyon bulunmaktadir
(Eksioglu, 2010; Mitchel, 2004). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise kadinlarda genital enfeksiyonun
sik goriildiigii belirtilmistir (Karatay ve Ozvaris 2006; Yagmur, 2007; Yagmur ve Ergin, 2017).
Kadinlarda genital enfeksiyonlarin olusumunda bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Anatomik olarak iiretra,
vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasi genital enfeksiyonlara neden olan 6nemli bir faktordiir.
Enfeksiyon olusumuna neden olan diger faktorler ise; diisiik sosyo-ekonomik statii, diisiik egitim diizeyi,
perine hijyeni ve menstruel donemdeki hijyen konusunda yetersiz bilgi sahibi olma, vaginal dus, sigara
ve alkol kullanimi, sagliksiz kosullarda yapilan abortus ve kiirtajlar ve uzun siireli antibiyotik
kullanimudir (Karahan, 2017; Ozdemir ve ark., 2012). Uzun siireli antibiyotik kullanimim1 gerektiren
hastaliklardan bir tanesi bobrek hastaliklar: ve bu nedenle alinan diyaliz tedavisidir (Chen et al., 2019).
Diyaliz tedavisi alan hastalarda; diyete uyma zorlugu, agiz kurulugu, ciltte kuruluk, kasinti, uyku
sorunlar1, umutsuzluk, iizlintii, gelecege yonelik belirsizlikler, korku, cinsel fonksiyon bozukluklari,
zaman ve ig gilicii kaybi, rol ve fonksiyon kaybi, tedavi i¢in bir cihaza bagimli olma, kullanilan
hemodiyaliz ve periton diyaliz kateterleri, makine alarmlarinin korku ve endiseye neden olmasi, 6liim
korkusu, ekonomik giivence kaybi, aile diizeninin bozulmasi, fiziksel islev kaybi, beden imajinin
etkilenmesi gibi bir¢ok fiziksel veya psikolojik semptomdan séz edilmektedir (Akgoz ve Arslan, 2017,
Aksoy, 2015; Yavuz, 2012). Ayrica kullanilan antibiyotik tedavisi kadinlarda genital enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle diyaliz tedavisi alan kadinlarin genital hijyen uygulamalarinin
belirlenmesi, onlara verilecek saglik hizmetinin planlanmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kadin
sagliginin korunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu galigma diyaliz tedavisi alan kadinlarin genital
hijyen davranislarin1 degerlendirmek amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki calisma Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir hastanenin diyaliz
iinitesinde tedavi alan kadin hastalar ile Haziran 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin evrenini sisteme kayithi 85 diyaliz hastasi kadin olusturmus olup arastirmada istatistiksel
giiclin arttirilmasi adina herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeden aragtirmaya katilmay1 kabul eden
tiim diyaliz hastas1 kadinlara ulasilmaya calisildi. Arastirma 83 kadinin katilimlari ile tamamlandi.
Kadinlar olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemiyle drnekleme alindi ve veriler anket formuyla elde
edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kadin diyaliz hastasi olmak, 18 yas ve iizerinde olmak ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise; erkek
diyaliz hastasi olmak, 18 yasindan kiiciik olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmamak olarak
belirlendi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitic1 Bilgi Formu” kullanilarak toplandi.
Literatiir dogrultusunda (Apay ve ark., 2014; Cangdl ve Tokug., 2013; Yagmur ve Ergin, 2017)
arastirmacilar Tanitict Bilgi Formu; kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasanilan yer vb.), hastalik ve diyaliz siirecini ve perine hijyen
uygulamalarina iligkin ¢oktan segmeli ve agik uglu sorulari igeren toplam 34 sorudan olusmaktadir.
Arastirmanin verileri, Eylil-Ekim 2021 tarihleri arasinda, diyaliz tedavisi olan, goniillii olarak
arastirmaya katilmayi kabul eden ve formlar1 eksiksiz olarak yanitlayan kadinlar ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak, ortalama 10-15 dakikada toplanarak elde edildi.

Agik uglu sorular kodlandiktan sonra veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS for
Windows (Statistical Packagefor Social Sciencefor Windows, Version 24.0) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma
ve x? onemlilik testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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Arastirmaya baslamadan 6nce Munzur Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 30.04.2020 tarih ve E. 1197 sayi ile etik kurul onay1 alindi. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlardan sozlii onam alindi. Aragtirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapildi.

BULGULAR
Tablo 1. Diyaliz Hastas1 Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Vajinal Enfeksiyon ile iliskisi (n=83)
Ozellikler X+SS Min.-Max.
Yas 49.67+13.63 21-84
BKI 24.79+3.99 16.22-42.22
Cocuk sayisi 2.89+2.43 0-8

Toplam Vajinal Enfeksiyon Varhgi Anlamhhk

Ozellikler Var Yok
Egitim diizeyi S % S % S %
Okur-yazar degil 23 2717 7 304 16 69.6
Okuryazar 22 265 9 40.9 13 59.1
ko gretim 17 205 6 35.3 11 64.7 x?=2.544
Lise ve tizeri 21 253 4 19.0 17 81.0 p=0.467
Calisma Durumu
Calistyor 67 80.7 1 6.3 15 93.8 x?=5.793
Calismiyor 16 193 25 37.3 42 62.7 p=0.017
Medeni durum
Evli 53 639 19 35.8 34 64.2
Bekar 15 18.1 1 6.7 14 93.3 x?=5.269
Esini kaybetmis 15 181 6 40.0 9 60.0 p=0.072

Esin egitim durumu
*

Okuryazar degil 4 4.8 2 50.0 2 50.0

Okuryazar 16 193 4 25.0 12 75.0

[kdgretim 19 229 6 31.6 13 68.4 X?=4.473
Lise ve iizeri 33 398 13 39.4 20 60.6 p=0.346
Cocuk varhg:

Var 66 79.5 23 34.8 43 65.2 x?=1.856
Yok 17 205 3 17.6 14 82.4 p=0.244
Yasanilan yer

il 48 57.8 14 29.2 34 70.8

ilge 27 325 9 33.3 18 66.7 x?=0.296
Koy 8 9.6 3 37.5 5 62.5 p=0.862
Gelir durumu

Kot 9 10.8 5 55.6 4 44.4

Orta 35 422 10 28.6 25 71.4 X?=2.756
Iyi 39 47.0 11 28.2 28 71.8 p=0.252
Aile tipi

Cekirdek 47  56.6 17 36.2 30 63.8

Genis 7 8.4 3 42.9 4 57.1 x?=2.470
Yalniz yastyor 29 349 6 20.7 23 79.3 p=0.291

X £ SS: ortalamatstandard sapma; min—max: minimum-maximum; n: say1; %: yiizde
x2: Ki-kare; *Esi/partneri olanlar yanitlamstir.

Kadinlarin tanitict 6zelliklerine gére daglimi ve vajinal enfeksiyon ile iligkisi Tablo 1°de verilmistir.
Aragtirmaya alinan kadmlarin yas ortalamasi 49.67+13.63, BKI ortalamas1 25.3347.66°dir. Diyaliz
hastas1 kadinlarin 1/3’{iniin ilkogretim ve altinda egitim diizeyine (%74.7) sahip oldugu, %80.7’sinin
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herhangi bir iste calismadigi, %63.9’u evli, %39.8’inin esinin egitim diizeyinin lise ve iistli oldugu,
%79.5’1 ¢ocuk sahibi oldugu, %42.2’si gelir durumunu iyi olarak ifade ettigi, yarisindan fazlasinin
(%57.8) il merkezinde yasadigi ve ¢ekirdek aileye (%56.6) sahip oldugu belirlendi. Kadinlarin ¢aligma
durumlart (x>=5.793 p=0.017) ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, egitim diizeyi (x*>=2.544 p=0.467), medeni durum (x*=5.269 p=0.072), esin egitim diizeyi
(x>=4. 473 p=0.346), cocuk varlig1 (x>=1.856 p=0.244), yasanilan yer (x*>=0.296 p=0.862), gelir durumu
(x?=2.756 p=0.252) ve aile tipi (x>=2.470 p=0.291) ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 2. Diyaliz Hastas1 Kadinlarm Hastaliga iliskin Durumlarinin Genital Enfeksiyonla Iliskisi (n=83)

Ozellikler X£SS Min.-Max.
Hastalik tanisi alma siiresi/y1l 5.72+4.10 1-19
Hemodiyalize girme siiresi/yil 3.7543.02 2ay-17yil
Hemodiyaliz islem siiresi/saat 3.46+0.92 1-5

Toplam Genital Enfeksiyon Anlamhhk

Varhg

Ozellikler Var Yok

s % S % S %
Diyaliz nedeni
Kronik glomerulonefrit 35 422 17 486 18 514

Pyelonefrit 4 438 1 25.0 3 75.0

Diyabetes Mellitus 18 217 5 278 13 722

Hipertansif bobrek 5 6 1 20.0 4 80.0 x?=9.957
KBY 21 258 2 9.5 19 905 p=0.041
Bobrek hastaligl disinda ek bir hastalik olma

durumu

Var 61 735 19 311 42 689 x?=0.003
Yok 22 265 7 318 15 68.2 p=1.000
Hemodiyaliz sikhig1

3seans/hafta 59 711 19 322 40 678  x°=0.073
2seans/hafta 24 289 7 292 17 708 p=1.000
Fistiil-katater varhgi

Var 71 855 25 352 46 648 x?=3.447
Yok 12 145 1 8.3 11 917 p=0.093

X £ SS: ortalamatstandard sapma; min—max: minimum-maximum; n: say1; %: yiizde; x: ki-kare

Kadinlarin hastaliga iliskin durumlar1 ve vajinal enfeksiyon ile iligskisi Tablo 2’de verilmistir.
Arastirmaya alman kadilarin ortalama hastalik siiresinin 5.72+4.10 y1l oldugu, ortalama 3.75+3.02/y1l
siiredir hemodiyaliz tedavisi gordiigii ve ortalama 3.46+0.92 saat hemodiyaliz igleminin siirdiigi
belirlendi. Kadinlarin %42.2’sinin diyaliz nedeninin glomerulonefrit oldugu, bilyiik ¢cogunlugunun
(%73.5) bobrek hastaligr disinda ek hastalik tanis1 oldugu, %71.1’inin haftada 3 seans hemodiyalize
girdigi ve %85.5’inde fistiil bulundugu belirlendi (Tablo 2). Kadinlarin diyaliz nedenleri (x>=9.957
p=0.041), bobrek hastaligi disinda ek bir hastalik olma durumu (x2>=0.003 p=1.000), hemodiyaliz siklig1
(x*=0.073 p=1.000) ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken,
fistiil-katater varlign (x>=3.447 p=0.093) ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 3. Diyaliz Hastasi/tedavisi alan Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarinin Vajinal Enfeksiyonla iliskisi
(n=83)

Toplam Genital Enfeksiyon
Varhg

Ozellikler Var Yok Anlamlilik

S % S % s %
Kullanilan aile planlamasi yontemi
Kombine Oral Kontraseptif (KOK) 12 145 2 16.7 10 83.3
Prezarvatif 2 2.4 1 500 1 50.0
Geri ¢ekme 6 7.2 1 16.7 5 83.3
Rahim I¢i Arag 16 193 6 375 10 625 x?=2.567
Yontem kullanmiyor 47 566 16 340 31 66.0 p=0.633
ic camasir1 kumasinin tiirii
Pamuklu/penye 20 241 5 25,0 15 75.0
Sentetik 27 325 5 185 22 815 x?=5.311
Karisik 36 434 16 444 20 556 p=0.070
I¢ camasirt yikama sekli(makinede)
Beyazlarla yiiksek 1sida 42 506 16 381 26 619 x?>=1.811
Renklilerle diisiik 1s1da 41 494 10 244 31 756 p=0.238
Daha once vajinal enfeksiyon yasama durumu
Evet 46 554 23 50.0 23 50.0 x?=16.728
Hayir 37 446 3 8.1 34 919 p=0.001
Suan genital akint1 6zellikleri
Az berrak,kokusuz,renksiz 57 687 4 7.0 53  93.0
Beyaz,kesik,siit, kotil 18 217 14 778 4 22.2
Yesilimsi,kotii,bol 4 4.8 4 100 0.0 0.0 x?=51.249
Grimsi, koti 4 4.8 4 100 0.0 0.0 p=0.001
Genital hijyen hakkinda egitim alma
Evet 12 145 6 50.0 6 50.0 x2=2.274
Hayir 71 8.5 20 282 51 718 p=0.179
Vajinal dus yapma durumu
Evet 31 373 9 29.0 22 710 x?=0.121
Hayir 52 627 17 327 35 673 p=0.810
Vajinal dus sikhigi
Haftada 1 kez 20 241 5 250 15 75.0
Ayda 1 kez 11 133 4 364 7 63.6 x?=0.547
Yapmiyor 52 627 17 327 35 673 p=0.761
Vajinal dusta kullanilan iiriin
Sadece su 2 2.4 0 0.0 2 100
Su ve sabun 20 241 7 350 13 65.0
Sampuan 5 6.0 1 20.0 4 80.0
Genital organlar i¢in jel 4 4.8 1 25.0 3 75.0 x?=1.455
Genital bolgeyi yikamryor 52 627 17 327 35 67.3 p=0.834

X £ SS: ortalamatstandard sapma; min—max: minimum-maximum; n: say1; %: yiizde; x?: ki-kare

Kadinlarin genital hijyene yonelik bilgileri ve genital enfeksiyon ile iligskisi Tablo 3’te incelenmistir.
Yarisindan fazlasinin (%56.6) hicbir aile planlamasi yontemi kullanmadigi, sadece %24.1°inin
pamuklu/penye i¢ ¢amasir1 kullandigi, %50.6’sinin i¢ ¢camasirini beyazlar ile yiiksek 1sida yikadigi,
kadmlarin %55.4’tiniin daha Once vajinal enfeksiyon yasadigi ve %31.3’lniin su anda vajinal
enfeksiyonu oldugu saptandi. Kadinlari %85.5’inin anormal genital akint1 hakkinda egitim almadigini,
%37.3’1 vajinal dus yaptigimi ve %24.1°1 vajinal dusta su ve sabun kullandigini ifade etti (Tablo 3).
Diyaliz tedavisi goren kadinlarin daha 6nce vajinal enfeksiyon yasama durumu (x>=16.728 p=0.001) ve
mevcut genital akint1 6zellikleri (x?=51.249 p=0.001) ile mevcut vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. Kadinlarin kullandig: aile planlamasi yontemi (x>=2.567 p=0.633),
kullandiklar i¢ gamagirt tiirii (x?>=5.311 p=0.070), i¢ camasir1 yikama sekli (x>=1.811 p=0.238), anormal
genital akint1 hakkinda egitim alma durumu (x>=2.274 p=0.179), vajinal dus yapma durumu (x?>=0.121
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p=0.810) vajinal dus siklig1 (x>=0.547 p=0.761), vajinal dusta kullanilan iiriin (x>=1.455 p=0.834) ve ile
vajinal enfeksiyon arasindaki fark anlamli bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Genital hijyen, kadinlarda iireme saghigmin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a onemlidir
(Onel ve ark., 2011). Kadinlarda genital enfeksiyon olusumunda, vajinal dus yapma, yetersiz genital
hijyen davranislari, ve herhangi bir nedenle uzun siireli antibiyotik ve steroid kullanimu etkili olmaktadir
(Karahan, 2017). Bobrek hastaliklar1 ve bu nedenle uygulanan diyaliz tedavisinde uzun siireli antibiyotik
tedavisi gerekebilmektedir (Chen et al., 2019). Diyaliz tedavisi alan hastalarin, bagisiklik sistemindeki
zayiflama nedeniyle enfeksiyona yatkin hale geldigi bilinmektedir (Habas et al., 2012). Bu aragtirmanin
verileri literatiir esliginde tartisilmistir.

Yapilan bu arastirmada, bobrek hastaligi disinda var olan bir hastalik ile genital enfeksiyon
yagama arasinda anlamli iligski bulunmustur (Tablo 2, p>0.05). Bu durum katilimcilarin bobrek hastaligi
disinda var olan hastaliklar1 nedeniyle kullanmis olduklari antibiyotik tedavisi, diyaliz tedavisi
nedeniyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve katilimcilarin enfeksiyona yatkin hale gelmesi ile
aciklanabilir. Katilmcilarda diyaliz girme siklig1 genital enfeksiyon gelismesi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Tablo 2).

Yapilan bu aragtirmada kadinlarin kullanilan aile planlamasi1 yontemi ile genital enfeksiyon
varligi ile iligki saptanmamustir. Arastirma ile benzer sekilde Cangdl ve Tokug (2013) yaptiklar
caligmada yontem kullanma ile genital enfeksiyon varlig1 arasinda iliski saptanmamustir (Cangol ve
Tokug., 2013). Pamuklu i¢ camasirt kullanma genital hijyen acisindan oOnemlidir. Arastirmada
kadinlarin sadece %24.1°i pamuklu i¢ ¢amasir1 kullandigini belirtmistir. Arastirmada kadinlarin
kullandiklar1 i¢ gamasiri tiirii ile genital enfeksiyon yasama arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 3, p>0.05). Arastirma ile uyumlu olarak Cangdl ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada kullanilan
ic camasiri tlirii ile genital enfeksiyon varligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamigstir (Cang6l ve
Tokug., 2013). Kadin genital sistemin yapisi oldukca hassastir. Bu nedenle i¢ ¢amasirlarin sabun veya
sabun tozu ile yiiksek 1sida yikanmasidir. Arastirmada kadinlarin %50.6°s1 i¢ ¢amasirlarini beyaz
camasirlar ile makinede ve yiiksek 1sida yikadiklarmi belirtmislerdir. Karatay ve Ozvaris (2006)
Ankara’da yapmis olduklari galismada kadinlarin %86.6’sinin, Cangdl ve Tokug (2013) yaptiklari
caligmada kadinlarin %74.9’unun, Yagmur (2007) Malatya’da yaptigi calismada ise kadinlarin
%75’inin i¢ camasirlarini makinede ve yiiksek 1sida yikadiklarimi saptamislardir (Cangdl ve Tokug.,
2013; Karatay ve Ozvaris., 2006; Yagmur, 2007). Bu arastirmadaki sonucun diisiik olmasinin nedeni
aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin kiigiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Genital hijyen ile ilgili verilen egitimler, hem genital hjiyen davraniglarin1 hem de tireme saglig
davranisini olumlu olarak etkilemektedir (Erbil ve ark., 2013). Bu arastirmada, kadinlarin %85.5’1
genital hijyen konusunda bilgi almadigini ifade etmistir (Tablo 3). Unsal ve arkadaslarmin yapmis
olduklart ¢aligmada kadinlarin %40,1’inin genital hijyen hakkinda bilgi almadigin1 saptanmustir (Unsal
ve ark., 2010).

Literatiirde, vajinal dusun genital enfeksiyon i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmektedir
(Brotman et al., 2008). Bu uygulama tiim diinyada ve lilkemizde genital hijyenin bir pargasi olarak
diistiniilmekte ve yaygin sekilde kullanilmaktadir (Cottrell ve Close., 2008; Dalbudak ve Bilgili., 2013;
Temel ve Metinoglu., 2007). Arastirmada kadinlarin %37.3 {inilin vajinal dus yaptig1 saptanmistir (Tablo
3). Arastirma bulgusu ile benzer sekilde Sunay ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada kadinlarin
%59,4’niin, Sevil ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢calismada ise kadinlarin %41,2’sinin vajinal dus yaptigi
saptanmistir (Sevil ve ark., 2013; Sunay ve ark., 2020). Arastirmada kadinlarin %24.1’inin vajinal dus
i¢in su ve sabun kullandig1 saptanmustir (Tablo 3). Cang6l ve Tokug (2013) yaptiklari ¢alismada kadinlar
genital bolge temizligi icin en ¢ok su ve tuvalet kagidi kullandiklarini belirtmistir (Cangdl ve Tokug.,
2013). Toraman ve ark. (2021) yaptiklar1 caligmada, kadinlarin %97.2’si vajinal dus i¢in su, %50’si ise
sampuan veya sabun kullandigini belirtmistir (Toraman ve ark., 2021). Arastirma sonuglar1 benzerdir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda diyaliz tedavisi géren kadinlarin hijyen aligkanliklarin da yetersizlikler ve
yanligliklar oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda kadinlarin koruyucu saglik
hizmetlerinin (lireme sagligi hizmetleri, saglik egitimi ve hizmetleri) giiclendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle diyaliz iinitelerinde galisan hemsirelerin genital hijyen konusunda hastalara egitim vermesi
onerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkllaljl ' }
Plan, tasarim: 1.O., E.K.S; Materyal, metot ve veri toplama: 1.O., E.K.S., O.D.Y.; Analiz ve yorum:
1.O., EKX.S., 0.D.Y.; Yazim ve elestirel degerlendirme: 1.0., EK.S., O.D.Y

KAYNAKLAR

Akgoz, N., & Arslan, S. (2017). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semptomlarin incelenmesi.
Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 12(1), 20-28.

Aksoy, A., & Ogur, S. (2015). Bitlis ilinde rutin olarak diyaliz iinitesine baglanan diyaliz hastalarinin sikinti
durumlarinin belirlenmesi. Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 4(2), 112-121.

Anand, E., Singh, J., & Unisa, S. (2015). Menstrual hygiene practices and its association with reproductive tract
infections and abnormal vaginal discharge among women in India. Sexual & Reproductive Healthcare, 6,
249-254. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2015.06.001

Apay, S. E., Ozdemir, F., Nazik, E., Potur, D. C., Hadiml, A., Tanriverdi, D., ... & Yurttas, A. (2014). Yedi farkl
ildeki kadinlarin genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi: cok merkezli kesitsel bir ¢alisma. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(4), 245-252.

Attieh, E., Maalouf, S., Roumieh, D., Abdayem, P., AbiTayeh, G., & Kesrouani, A. (2016). Feminine hygiene
practices among female patients and nurses in Lebanon. Reproductive Health, 13(1), 59.
https://doi.org/10.1186/s12978-016-0182-4.

Brotman, R. M., Klebanoff, M. A., Nansel, T. R., Andrews, W. W., Schwebke, J. R., Zhang, J., ... & Scharfstein,
D. O. (2008). A longitudinal study of vaginal douching and bacterial vaginosis-a marginal structural
modeling analysis. American journal of epidemiology, 168(2), 188-196.

Cangol, E., & Tokug, B. (2013). Jinokoloji poliklinigine bagvuran kadinlarda genital enfeksiyon siklig1 ve genital
hijyen davranislari. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 21(2), 85-91.

Chen, T. K., Knicely, D. H., & Grams, M. E. (2019). Diagnostico e tratamento de doenca renal cronica: Uma
revisdo. Revista JAMA, 322(13), 1294-1304. doi:10.1001/jama.2019.14745.

Chen, Y., Bruning, E., Rubino, J., & Eder, S. E. (2017). Role of female intimate hygiene in vulvovaginal health:
Global  hygiene  practices and  product usage. Women’s  Health, 13, 1-10.
https://doi.org/10.1177/1745505717731011.

Cottrell, B. H., & Close, F. T. (2008). Vaginal douching among university women in the southeastern United
States. Journal of American College Health, 56(4), 415-421.

Dalbudak, S., & Bilgili, N. (2013). GATA kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin genital
hijyen davraniglar1 ve bu davranislarin vajinal enfeksiyona etkisi. Giilhane T1p Dergisi, 55(4), 281-287.

Dagikan, Z., Kilig, B., Baytok, C., Kocairi, H., & Kuzu, S. (2015). Genital akint: sikayetiyle poliklinige bagvuran
kadinlarin genital hijyen uygulamalari. GUSBD, 4(1), 113-24.

Eksioglu, H. M. (2010). Infectious Diseases of the female genital tractus. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special
Topics, 3(4), 8-20.

Erbil, N., Boliikbas, N., Belkiran, E., & Balci, A. (2013). Factors Affecting and Genital Hygiene Behaviors of
Married Women. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 5(2).

Habas, E., Rayani, A., & Khammaj, A. (2012). Long-term Complications of Hemodialysis. Sebha Medical Journal,
1, 12-18.

Hotun, S. N., Bilgi¢, D. (2015). Ureme sistemi enfeksiyonlar1. Hemsire ve Ebelere Yénelik Kadin Saghg ve
Hastaliklar1. Nobel Tip Kitabevleri.

Karahan, N. (2017). Genital Hijyen Davramislar1 Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlik Giivenirlik Calismast. Istanbul
Medical Journal, 18(3), 157-162.

Karatay, G., & Ozvaris, S. B. (2006). Evaluation of applications regarding the genital hygiene of women living in
barrel houses within a region existing a health center. Journal of Cumhuriyet University School of
Nursing, 10(1), 7-14.

Mitchell, H. (2004). Vaginal discharge, causes, diagnosis, and treatment. BMJ, 328(7451), 1306-1308.

The Journal of World Women Studies 2023; 8(1):128-135




Orhan ve ark. Diyaliz Tedavisi Alan Kadinlarda Genital Hijyen Davranislarinin Incelenmesi

Onal, A. E., Onoglu, N., Babaoglu, A. B., Ozer, C., & Giingor, G. (2011). Some hygiene behaviours and genital
infection complaints among 15-49 aged women in a Suburban area of Istanbul. Nobel Med, 26, 29.

Ozdemir, S., Ortabag, T., Tosun, B., Ozdemir, O., & Bebis, H. (2012). Hemsirelik yiiksek okulu dgrencilerinin
genital hijyen hakkindaki bilgi diizeylerinin ve davranislarinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip
Dergisi, 54(2), 120-8.

Pete, P. M. N., Biguioh, R. M., Izacar, A. G. B., Adogaye, S. B. B., Nguemo, C. (2019). Genital hygiene behaviors,
and practices: A cross-sectional descriptive study among antenatal care attendees. Journal of Public
Health in Africa, 10(1), 746. https://doi.org/10.4081/jphia.2019.746.

Sevil, S., Kevser, O., Aleattin, U., Dilek, A., & Tijen, N. (2013). An evaluation of the relationship between genital
hygiene practices, genital infection. Gynecol Obstet, 3(6), 1-5.

Sunay, D., Kaya, E., & Ergiin, Y. (2011). Kadinlarin vajinal dus davranislart ve vajinal dusun vajinal akinti ve
demografik faktorlerle iligkisi. Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, 8(4), 264-271.

Temel, M. Tekirdag iline Bagl I ve IV Nolu Saglik Ocaklara Bagvuran 15-49 Yas Kadinlarda Genital Hijyen
Uygulamalarmin Incelenmesi. Florence Nightingale Journal of Nursing, 15(59), 91-99.

Toraman, B., Calim, S. i., & Bigici, S. (2021). Kadin konukevinde yasayan kadimlarin genital hijyen davranislar::
Manisa ili 6rnegi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 625-640.

Unsal, A., Ozyazicioglu, N., & Sezgin, S. (2010). Dogu karadenizdeki bir belde ve ona bagli dokuz kéyde yasayan
bireylerin genital hijyen davranislari. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(2), 12-19.

Yagmur, Y., & Orhan Ergin, 1. (2017). Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin yasam kosullar1 ve genital hijyen
uygulamalari. Journal Of International Social Research, 10(51).

Yavuz, D., Yavuz, R., & Altunoglu, A. (2012). Hemodiyaliz hastalarinda gériilen psikiyatrik hastaliklar. Turkish
Medical Journal, 6(1), 33-37.

Yurdagul, Y. (2007). The genital hygiene behaviors of the females aged 15-49 living at the Firat Health Clinic
neighborhood in Malatya. TAF Preventive Medicine Bulletin, 6(5),325-330.

The Journal of World Women Studies 2023; 8(1):128-135



https://doi.org/10.4081/jphia.2019.746

