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OZET Amag: Bu arastirma, jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarm kullan-
diklari aile planlamasi (AP) yontemlerinin ve vajinal enfeksiyon yagama durum-
larmin genital hijyen davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Ankara’da bir devlet
hastanesinde jinekoloji poliklinigine bagvuran 204 kadinla yiiriitilmistiir. Veri-
ler, 05 Aralik 2022-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda “Tanitict Bilgi Formu ve
Genital Hijyen Davramslart Olgegi (GHDO)” ile toplanmistir. Veriler, bagimsiz
iki ornek t-testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Dunn testi ve
Duncan testi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Bu arastirmada kadinlarin
yas ortalamasi 35,048,10 bulunmugtur. Kadinlarin %38,7’sinin son bir yil i¢inde
AP yontemi olarak kondom kullandiklari, kullandiklart AP yéntemini
%67,2’sinin etkin ve %33,3’tintin giivenilir bulduklar: saptanmustir. Kadinlarin
%60,8’inin anormal vajinal akinti yasamadig1, %50’sinin arada sirada anormal
vajinal akint1 yasadig1 ve %87,3 liniin su an vajinal enfeksiyon gecirmedigi sap-
tanmugtir. Kadinlarin GHDO puan ortalamasi 95,7+9,1°dir. Bu arastirmada ka-
dinlarin daha 6nce AP yontemini kullanip birakma ve su an vajinal enfeksiyon
yasama durumlarinin genital hijyen davramiglarmi etkiledigi belirlenmistir.
Sonug¢: Bu aragtirmada, kadinlarin genital hijyen davraniglarinin yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Ayrica bariyer veya bariyer olmayan AP yéntemini kullan-
manin kadinlarin genital hijyen davramisini etkilemedigi, vajinal enfeksiyon ya-
samanin genital hijyen davranisi etkiledigi ve su an enfeksiyon yasayan kadinlarin
genital hijyen davraniglarinin diigiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu baglamda
jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin, kul-
landiklart aile planlama yéntemlerinin, vajinal enfeksiyon bulgularinin ve hijyen
davranislarinin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi, kadinlarin
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi; davranis;
enfeksiyon; hijyen; kadin

ABSTRACT Objective: This research was conducted to determine the effect of
family planning (FP) methods used and vaginal infections on the genital hygiene
behaviors of women applying to the gynecology outpatient clinic. Material and
Methods: This descriptive study was conducted with 204 women who applied to
the gynaecology outpatient clinic in a public hospital in Ankara. The data were
collected between 05 December 2022 and 31 May 2023 with the “Descriptive In-
formation Form and Genital Hygiene Behaviours Scale (GHBS)”. The data were
analysed using Independent two sample t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis H test, Dunn test and Duncan test. Results: In this study, the mean age of
the women was found to be 35.0+8.10 years. It was found that 38.7% of women
used condoms as a FP method in the last year, and 67.2% found the FP method
they used effective and 33.3% reliable. It was found that 60.8% of the women
did not experience abnormal vaginal discharge, 50% experienced abnormal vagi-
nal discharge occasionally, and 87.3% did not currently have vaginal infection.
The mean GHBS score of the women was 95.7+9.1. In this study, it was deter-
mined that women’s previous use and discontinuation of FP method and their
current vaginal infection status affected their genital hygiene behaviours. Con-
clusion: In this study, it was found that women’s genital hygiene behaviors were
at a high level. In addition, it was determined that using the barrier or non-barrier
FP method did not affect the genital hygiene behavior of women, experiencing a
vaginal infection affected the genital hygiene behavior, and the genital hygiene
behavior of women currently experiencing infection was at a low level. In this
context, it is recommended that health professionals evaluate the sociodemo-
graphic characteristics, FP methods they use, vaginal infection findings and hy-
giene behaviors of women who apply to the gynecology clinic in order to increase
the quality of life of women.
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Aile planlamas1 (AP), ciftlerin kendi kararlar
dogrultusunda ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi ol-
malar1 olarak tanimlanmaktadir.! Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2018 raporunda iilkemizde halen
evli kadinlarin %77’sinin modern yontem kullandig:
ve %60’ 1inin geleneksel yontem kullandigi bildiril-
mektedir. Tiirkiye’de hélen evli kadnlar tarafindan
en sik kullanilan yontemler; geri cekme (%58), kon-
dom (%49), rahim i¢i ara¢ (RIA) (%35) ve oral kont-
raseptiftir (%30). En yaygin 3 yontem olan geri
cekme, erkek kondomu ve RIA’nin birakilma hizlar
sirastyla %31, %29 ve %12 dir. Kadinlarin yontem
birakmadaki en yaygin nedenleri arasinda %38 gebe
kalma istegi, %19 yontem basarisizligi, %9 yan etki-
ler/saglik kaygis1 ve %7 daha etkili yontem istemeleri
yer almaktadir.? Diinya genelinde 2021 yilinda gebe-
likten kaginmak isteyen kadinlarin %77’sinin modern
AP yontemlerini kullandigi, %3-10 oraninda kadin-
larin geleneksel AP yontemini kullandig1 ve %9-12
oraninda kadinlarin AP yontemi kullanmadigi bildi-
rilmektedir. Kadn sterilizasyonu (%22,9) diinya ¢a-
pinda en yaygin kullanilan AP ydntemidir, bunu
erkek kondomu (%21,8) ve RIA (%16,8) takip et-
mektedir. Diinyada kadinlarin, gebelik istemeseler
bile gebelige yonelik belirsiz tutumlari, tutarsiz yon-
tem kullanimi, yontemler arasinda gec¢is yapilmasi,
saglik veya diger kaygilar nedeniyle AP yontemlerini
kullanmadiklari bildirilmektedir.?

AP yontemleri istenmeyen gebelikleri 6nlerken,
anne sagligi, cocuk sagligi ve toplum sagligi kalite-
sini yiikseltmekte, morbidite ve mortaliteyi azalt-
maktadir.*? cagindaki kadmnlar AP
yontemlerini yaygin olarak kullanmakta ve siklikla

Ureme

degistirmektedir.® Yas, sosyoekonomik durum, egi-
tim durumu, aile yapisi, sosyal statii, evlilik yasz, ilk
gebelik yasi, AP’ye erkeklerin katilim durumlari, is-
tenmeyen gebelikler, dini inan¢ durumlari, dogum
tipleri, toplumun yapis1 ve enfeksiyon gibi faktorler
kadmlarin AP yontem kullanimini en ¢ok etkileyen
faktorlerdendir.” Bu faktorlerle birlikte AP yontem-
leri dogru kullanilmadiginda bir¢ok saglik sorunla-
rin1 ve sosyal sorunlar1 beraberinde getirmektedir.!

AP yontemleri ile iligkilendirilen ve kadinlarda
en sik goriilen saglik problemlerinden biri vajinal en-
feksiyonlardir.®% Genital organlar1 tutan enfeksi-
yonlar olarak tanimlanan vajinal enfeksiyonlarin en

yaygin semptomlar arasinda kasint1 veya tahris, ola-
gandis1 ve kotii kokulu akinti, 16kore ve disparoni yer
almaktadir.'® Diinya Saglik Orgiitiine gore Candida,
trikomonas ve bakteriler vajinal enfeksiyonlara neden
olan ana faktorler olarak kabul edilmekte ve bu 3 pa-
tojen vajinal enfeksiyonlarin yaklasik %90’ 1n1 olus-
turmaktadir. Bakteriyel vajinoz (BV), kadinlar
arasinda en sik goriilen vajinal enfeksiyondur.'! Ka-
dinlarin yaklasik %80’inde goriilen ve Candida albi-
cans’m neden oldugu vulvovajinal kandidiyaz
(VVK), en yaygin diger bir vajinal enfeksiyondur.
Trichomonas vaginalis’in neden oldugu trikomonas
vaginit (TV), diinya capinda yaklasik %5,3 oranla en
yaygin viral olmayan cinsel yolla bulagan vajinal en-
feksiyondur.!> AP yontemleri, genital enfeksiyonlar
ve kadin saglig1 i¢in ¢ok 6nemli olan vajinal mikro-
biyotanin homeostazini1 bozarak BV, C. albicans ve
HIV gibi vajinal enfeksiyon riskinin artmasina neden
olmaktadir.®!3!4 AP yontemleri diginda yas, hormon
diizeyindeki degisiklikler, antibiyotik/antifungal ilag
durumu, bireysel hijyen davranislari (vajinal dus vb.),
vajinal alan i¢in kullanilan kimyasal maddeler, yan-
l1s i¢ camasir1 kullanim, stres yapan faktorler, bagi-
siklig1 diisiiren ajanlar, cerrahi/radyoloji tedavisi gibi
cevresel ve bireysel faktorler vajinal disbiyozise
neden olmaktadir.'* Vajinal disbiyozis kadinlarda va-
jinal enfeksiyonlara neden olmaktadir.'>!* Vajinal en-
feksiyonlarin gelismesinde etkili olan bir¢ok faktoriin
yant sira anatomik yapi, degistirilemeyen énemli bir
faktordiir. Dogru uygulanan genital hijyen davranig-
lar1 ¢evresel ve bireysel faktorlerin kontroliinde de-
gistirilebilen en 6nemli faktordiir.!® Bu baglamda
genital sistem enfeksiyonlarini onlemede bireysel ge-
nital hijyen davraniglar1 énemlidir.

AP yontemlerinin ve vajinal enfeksiyonlarin va-
jinal flora tizerinde olumsuz etkileri vardir ve bu
olumsuz etkileri 6nlemede genital hijyen davraniglar
onemlidir.5*!1416 Genital hijyene dikkat edilmezse, ge-
nital enfeksiyon riski artmakta ve enfeksiyon tedavi
edilmezse, biyopsikososyal sorunlar olusabilmekte-
dir."” Ulkemizde hem genital enfeksiyonlarin (%52-
92) hem de genital enfeksiyonlara neden olabilecek
riskli/yetersiz hijyen davraniglarinin yaygin oldugu
bildirilmektedir.'3?° Genital hijyen aliskanliklarinin
diizeltilebilmesi i¢in dncelikle yetersiz/hatali uygula-
malarin belirlenebilmesi gerekmektedir.!® Ayrica ka-



dinlarin kullandi1g1 AP ydntemlerinin, vajinal enfek-
siyon bulgulariin ve genital hijyen davraniglarinin
belirlenmesi sonucunda, hem saglik profesyonelleri-
nin hem de kadinlarin saglik davranislarina iliskin
farkindaliklarinin artacagi diisinilmektedir. Yine
Tiirkiye niifusunun yarisindan fazlasini olugturan ve
toplumdaki hijyen davraniglart hakkinda fikir verebi-
lecek gruplardan biri olan kadinlarin incelenmesi son
derece dnemlidir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu
arastirma, jinekoloji poliklinigine basvuran kadinla-
rin kullandiklar1 AP yontemlerinin ve vajinal enfek-
genital  hijyen
davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapil-
mustir. Arastirma sorular1 su sekildedir:

siyon yasama durumlarinin

m Kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerine yo-
nelik 6zellikleri nelerdir?

m Kadlarin vajinal enfeksiyona ve semptom-
larina yonelik 6zellikleri nelerdir?

m Kadinlarin genital hijyen davranis diizeyleri
nedir?

m Kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerine ve
vajinal enfeksiyon yagama durumuna yonelik 6zel-
likleri genital hijyen davraniglarini etkiler mi?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, tanimlayici bir ¢alismadir.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini 2021 yilinda Kizilcahamam
Devlet Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine bagvuran
400 kadin olusturmaktadir. G*Power V. 3.1.9.6 prog-
rami ile bu arastirmaya benzer olan bir ¢alisma refe-
rans alinarak yapilan 6rneklem analizinde %95 giiven
(1-a), %95 test giicti (1-B), d=0,77 etki biiyiikliigii ile
calismaya dahil edilmesi gereken kadin sayis1 90 ola-
rak belirlenmistir.?! Veri kayiplar olabilecegi goz
Oniine alinarak arastirma, Kizilcahamam Devlet Has-
tanesi Jinekoloji Poliklinigine bagvuran iletisim prob-
lemi olmayan, ndropsikiyatrik bozukluk tanisi
olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas
iistii toplam 204 kadin ile tamamlanmistir ve “post
hoc” power analizine gore arastirmanin gicii
%99,9°dur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi (GHDO)” kullanilarak toplan-
mistir.

Tamitic1 Bilgi Formu: Literatiir incelenerek olus-
turulan bu form, kadinlarin sosyodemografik, obstet-
rik, AP yontemleri, vajinal hijyen ve enfeksiyon
ozelliklerini belirlemeye yonelik 29 sorudan olus-
maktadir, 22

GHDO: GHDO, 2017 yilinda Karahan tarafin-
dan gelistirilmistir. Besli Likert tipindeki 6l¢egin
“genel hijyen”, “adet hijyeni” ve “anormal bulgu far-
kindalig1” olmak iizere 3 alt boyutu ve toplam 23
maddesi bulunmaktadir. Olgegin 7, 14, 19, 20, 23.
maddeleri ters puanlanmakta olup, 6lgekten en diisiik
23, en yiiksek 115 puan alinmaktadir. Olgekten ali-
nan yiiksek puanlar genital hijyen davranigimin
olumlu oldugunu gdstermektedir. “Genel hijyen” alt
boyutu ilk 12 maddeyi, “adet hijyeni” 13-20 madde-
lerini, “anormal bulgu farkindaligi” 21-23 maddele-
rini igermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,80,
Cronbach alfa degeri genel hijyen alt boyutunda 0,70;
adet hijyeni alt boyutunda 0,74 ve anormal bulgu far-
kindalig1 alt boyutunda 0,81 olarak bulunmustur.'®
Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,76,
Cronbach alfa degeri genel hijyen alt boyutunda 0,60;
adet hijyeni alt boyutunda 0,65; anormal bulgu far-
kindalig1 alt boyutunda 0,62 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLAMASI

Arastirmanin verileri, 05 Aralik 2022-31 Mayis 2023
tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerini kargilayan
kadnlarla ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Ka-
dinlarla yapilan her gériismeler ortalama 15-20 dk
stirmiigtur.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirma dncesinde Cankir1 Karatekin Universitesi
Etik Kurulundan (tarih: 07 Subat 2022, no: 24) etik
izin ve Kizilcahamam Devlet Hastanesinden (tarih:
09 Kasim 2022, no: 1106) kurum izni alinmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ek i¢in yazarlardan e-posta
araciligiyla 6lgek kullanim izni alinmistir. Arastir-
maya dahil edilmeden 6nce aragtirmanin amaci ve
yontemi hakkinda kadinlara bilgi verilmistir. Aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan bilgilendi-



rilmis onam alinmistir. Bu arastirma Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin verileri, SPSS (version 23.0; SPSS,
Inc., ABD) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, or-
tanca (minimum-maksimum) ve standart sapma de-
gerleri kullanilmigtir. Demografik 6zellikler ile 6lgek
alt boyut ve toplam puanlariin karsilagtirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t-testi ve varyans analizi, Mann-
Whitney U testi ile Kruskal-Wallis testi kullanilmig-
tir. Coklu karsilastirmalarda ise Bonferroni ve
Duncan testinden yararlanilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0,05 alimmustir.

I BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan kadinlarin yas ortala-
mas1 35,0£8,10, eslerinin yas ortalamas1 37,6+8,40
ve evlenme yag ortalamasi 23,9+4,50 olarak belir-
lenmistir. Kadmlarin %37,2 ile biiyiik bir kisminin li-
sans ve lizeri egitim aldigi, %42,1’inin ev hanimi
oldugu ve%>50,5’inin gelirlerinin giderlerine denk ol-
dugu saptanmigtir. Kadinlarin eslerinin %39,2’sinin
lisans ve izeri egitim aldig1, %38,2’sinin memur ola-
rak calistig1 belirlenmistir. Kadinlarin %45,6’simin
cinsel iligki sikliginin haftada 2-3 kez oldugu,
%31,4™linlin 2 kez gebelik gegirdigi, %37,3 linilin 2
cocuk sahibi oldugu, %82,8’inin hi¢ diisiik yapma-
di81, %84,8’inin hig kiiretaj olmadigi, %90,7’sinin su
anda gebe olmadig1 ve 9%83,3 liniin istemeden gebe-
lik deneyimi yasamadig1 saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarim %50’si AP yon-
temlerini gebeligi dnleyen ydntem ve infertil ¢iftlere
verilen danmigmanlik  olarak tanimladigi ve
%43,6’sinin AP yontemlerine iliskin bilgileri diger
saglik personellerinden 6grendikleri belirlenmistir.
Kadinlarin %72,5’inin su anda gebelikten korundugu,
gebelikten korunmayanlarin %32,2’sinin gocuk sa-
hibi olmak istedigi, %32,2’sinin ise AP yontemleri
hakkinda bir fikri olmadig1 i¢in korunmadig belir-
lenmistir. Kadinlarin %38,7’sinin son bir yil iginde
AP yontemi olarak kondom kullandiklari,
%67,2’sinin kullandiklar1 AP yénteminin etkin oldu-
gunu belirttikleri ve %33,3’inlin kullandiklar1 AP

yonteminin giivenilir oldugunu diistindiikleri saptan-

TABLO 1: Kadinlarin sosyodemografik dzellikleri (n=204).
Sosyodemografik 6zellikler XSS Ortanca (minimum-maksimum)
Yas 35,048,10 33,5(19-53)
Esin yas! 37,648,40 35,0 (21-55)
Evlilik yas! 23,9+4,50 24,0 (14-47)

Frekans (n) Yiizde (%)
Egitim durumu
IIkokul mezunu 15 74
Ortaokul mezunu 12 59
Lise mezunu 51 25,0
On lisans mezunu 50 24,5
Lisans ve Uzeri 76 372
Meslek
Ev hanimi 86 421
Memur 66 324
Isci 19 93
Diger 33 16,2
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 71 348
Gelir gidere esit 103 50,5
Gelir giderden fazla 30 14,7
Esin editim durumu
ilkekul mezunu 9 44
Ortaokul mezunu 12 59
Lise mezunu 72 35,3
On lisans mezunu 31 15,2
Lisans ve izeri 80 39,2
Esin meslegi
Serbest meslek 51 25,0
Memur 78 38,2
Calismiyor 2 1,0
Diger 73 358
Cinsel iligki sikligi
Her glin 7 34
Haftada 1 kez 64 314
Haftada 2-3 kez 93 456
15 giinde 1 28 13,7
Diger 12 59
Gebelik sayis!
Yok 36 17,6
1 80 294
2 64 314
3 29 14,2
4 ve lzeri 15 74
Gocuk sayisi
Yok 38 18,6
1 65 31,9
2 76 37,3
3 22 10,8
4 ve (izeri 3 15
Diisiik sayisi
Yok 169 82,8
1 27 13,2
2 7 34
3 1 0,5
Kiretaj sayls
Yok 173 84,8
1 20 98
2 10 49
3 1 0,5
Su an ki gebelik durumu
Yok 185 90,7
Var 19 93
istemeden gebelik deneyimi
Evet 34 16,7
Hayir 170 83,3

SS: Standart sapma.



mistir. Daha 6nce AP yontemi kullanan kadinlarin
%63,7’sinin kullandig1 AP yontemini biraktig1 belir-
lenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %28,4’i
daha once kullandiklar1 AP yontemini birakma ne-
denlerinin yontem kullanmak istememeleri olarak be-
lirtmiglerdir (Tablo 2).

Kadmlarin %60,8’inin anormal vajinal akint1 ya-
samadig1, yarisinin bazen anormal vajinal akint1 ya-
sadig1 ve %87,3’linlin su an vajinal enfeksiyon
gecirmedigi saptanmistir. Kadinlarin %61,3’{inde
beyaz siit kesigine benzer peynirimsi akintinin,
%381,4’inde sarimtirak/yesilimsi akinti belirtisinin ve
%81,4’iinde grimsi beyaz miktar1 az akintisinin ol-
madig1 belirlenmistir. Kadinlarin %60,3’tinde akin-
tinin miktarinda artmanin, yaklasik %73 {inde hazne
icinde kasintinin, yaklasik %78’ inde vulvar kasinti-
nin ve %73,5’inde kotii kokulu akintinin olmadigi
saptanmistir.  Arastirmaya
%88,2’sinin akitisinin balik gibi ve %81,9’unun
akintisinin mayamsi gibi kokmadigi belirlenmistir.
Kadmlarin %71,6’sinin agrili cinsel iliski yasama-

katilan  kadinlarin

dig1, %86,3 1iniin dis genital organlarinda kizariklik
olmadig1 ve %90,7’sinin dis genital organlarinda sis-
lik olmadigi, %80,9’unun agrili idrar yapmadigi,
%69,1’inin cinsel iliski sonrasinda yanma yasama-
dig1 ve %90,2’sinin cinsel iliski sonrast kanama ya-
samadig1 saptanmistir (Tablo 3).

Kadimlarin GHDO puan ortalamasi 95,7+9,1"dir.
Olgegin genel hijyen aliskanliklart alt boyut puan or-
talamas1 49,9+5,1, adet hijyeni aliskanliklart puan or-
talamasi 33,7+4,0 ve anormal bulgu farkindaligi puan
ortalamasi 12,0£2,3’tiir (Tablo 4).

Tablo 5’te kadinlarin su an AP kullanma duru-
muna gére GHDO toplam puan ve alt boyut puan or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kullandiklar1 AP
yontemini etkili bulan kadinlarin adet hijyeni alis-
kanliklar1 alt boyut puan ortalamasi bilmiyorum di-
yenlere gore istatistiksel acidan anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p=0,024). Kullandiklar1 AP
yontemini etkili bulmayan kadinlarin anormal bulgu
farkindaligi alt boyut puan ortalamasi bilmiyorum di-
yenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,011). Arastirmaya katilan
kadinlarin daha 6nce kullandiklart AP yontemini bi-

(n=204).

TABLO 2: Kadinlarin AP yontemlerine yonelik ozellikleri

AP yontemlerine yonelik 6zellikler
AP ybntemini tanimlama
Cocuk sahibi olma ydntemleri
Gebeligi dnleyici yontemler
Fikrim yok
Gebeligi dnleyici ydntemler ve ciftlere danismanlik
AP yontemleri ilgili bilgi alinan kisilyer
Doktor
Diger saglik personelleri
internet, TV, kitap vb.
Diger kisiler
Su an AP ydntemi kullanma durumu
Evet
Hayir
AP yéntemi kullanmama nedeni
Cocuk istiyorum
Esim istemiyor
Su an gebelik durumum var
Fikrim yok
Son bir yil igerisinde Kullanilan AP yéntemi
RIA
Kondom
Emzirme
Enjeksiyon
Dogum kontral hapi
Vajinal halka
Tup ligasyonu
Geri gekme
Spermisitler
Digerleri
Kullanilan AP ydnteminin etkili olma durumu
Evet
Hayir
Bilmiyorum
Kullanilan AP yéntemini segme nedeni
Givenilir
Kolay ulasilir
Rahat
Yan etkileri az
Digerleri
Daha énce bir AP yontemi kullanip birakma durumu
Evet
Hayir
Daha énce kullanilan AP ydntemini birakma nedeni
Gebe kaldigim igin
Yan etki ve saglik sorunu
Ydntem kullanmak istemedigim igin
Kullanimi zordu

Esim birakmami istedi

Diger

Frekans

(n)

10
70
22
102

35
89
40
40

148
56

137
21
46

68
35
40
56

74
130

33
49
58
20

35

Yiizde

(%)

4,9
34,3
10,8
50,0

17,2
43,6
19,6
19,6

72,5
27,5

32,2
6,8
28,8
32,2

9.8
38,7
2,5
0,5
1,8
0,5
54
24,0
0,5
6,4

67,2
10,3
22,5

33,3
17,2
19,6
27,5
2,5

36,3
63,7

16,2
240
28,4
98
44
17,2

AP: Aile planlamasi; RIP: Rahim ici arag.




TABLO 3: Kadinlarin vajinal enfeksiyona ve semptomlarina yonelik dzellikleri (n=204).

Vajinal enfeksiyona yonelik ozellikler n
Anormal vajinal akinti olma durumu

Evet 80

Hayir 124
Anormal vajinal akinti yagama sikligi

Hi¢ olmaz 75

Bazen 102

Gok sik 27
$u an vajinal enfeksiyon yagsama durumu

Evet 26

Hayir 178
Vajinal enfeksiyon semptomlarina yonelik 6zellikler Yok n (%)
Beyaz siit kesigine benzer peynirimsi akinti 125 (61,3
Sarimtirak/yesilimsi akinti 166 (81,4
Grimsi beyaz miktari az akinti 166 (81,4
Akintinin miktarinda artma 123 (60,3
Hazne iginde kasinti 148 (72,5
Vulvar kaginti 158 (77,5
Kétl kokulu akinti 150 (73,5
Akintinin balik gibi kokmasi 180 (88,2
Akintinin mayamsi kokmasi 167 (81,9
Agrili cinsel iligki 146 (71,6
Dis genital organlarda kizariklik 176 (86,3
Dis genital organlarda siglik 185 (90,7
Agrili idrar yapma 165 (80,9
Cinsel iligki sonrasinda yanma 141 (69,1
Cinsel iligki sonrasi kanama 184 (90,2

%

39,2
60,8
36,8
50,0
13,2
12,7
87,3
Var n (%) Bazen (Ara sira) n (%)
35 (17,2) 44 (21,6)
15 (7.4) 23 (11,3)
16 (7.8) 22(10,8)
29 (14.2) 51(25)
19(9,3) 37(18,1)
12(5,9) 34(16,7)
13 (6,4) 41 (20,1)
5(2,5) 19(9,3)
12 (5,9) 25(12,3)
18 (8,8) 40 (19,6)
4(2) 24 (11,8)
4(2) 15 (7,4)
9(4,4) 30 (14,7)
22(10,8) 41(20,1)
4(2) 16 (7.8)

TABLO 4: Kadinlarin Genital Hijyen Davranislari Qlgegine
iliskin puan dagilimi (n=204).

Genital Hijyen Ortanca

Davraniglari Olgegi X+SS (Minimum-Maksimum)
Genel hijyen aliskanliklari 49,9+51 50 (37-60)
Adet hijyeni aliskanliklari 33,7+4,0 34 (23-40)
Anormal bulgu farkindaligi 12,0£ 2,3 12 (4,0-15)
Genital Hijyen Davranislari Olgegi 95,7£9,1 96 (72-114)

SS: Standart sapma.

rakma durumuna gére GHDO toplam puan ve genel
hijyen aligkanliklar1 alt boyut puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus-
tur (p<0,05). Kadinlarin son bir yil igerisinde
kullandiklar1 aile planlama yontemine gére GHDO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 5’te arastirmaya katilan kadinlarin anor-
mal vajinal akinti olma durumuna gére GHDO top-
lam puan ve alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05). Kadinla-
rin anormal vajinal akinti yasama siklifina gore
GHDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamala-
rinda istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05). Ka-
dinlarin su an vajinal enfeksiyon yasama durumuna
gére GHDO toplam puan ve adet hijyeni aliskanlik-
lar1 puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark saptanmistir (p<0,05).

I TARTISMA

Vajinal enfeksiyonlarin gelisme olasiligi, vajinal
mikrofloranin yerel savunma mekanizmalarina bag-
lidir. Bu mikroflora, antibiyotik alimindan, vajinal
dus gibi hijyenik dnlemlerden, kronik hastaliklara
bagli beslenme degisikliklerinden, genetik etkilerden,
cinsel iliskiden hormonal veya hormonal olmayan AP
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yontemlerinden etkilenebilmektedir.?® AP yontemle-
rinin ve vajinal enfeksiyonlarin vajinal flora {izerinde
olumsuz etkileri vardir ve bu olumsuz etkileri onle-
mede genital hijyen davranislari 6nemlidir.5%!416

Bu arastirmada, kadinlarin GHDO’niin toplam
puan ortalamasi 95,749,1 olarak yiiksek diizeyde bu-
lunmustur. Ozkan ve Tosun’un yaptig1 caligmada,
bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin genital hij-
yen davraniglariin  toplam puan ortalamasi
92,25+14,96 olarak ve Yesilcicek Calik ve ark.nin ¢a-
lismasinda 77,4149,05 olarak saptanmustir.??! Aras-
tirma bulgularimizdan farkli olarak literatiirde
kadmnlarin genital hijyen davranislarinin diisiik di-
zeyde oldugu saptanmugtir.'®?* Yapilan ¢aligsmalarla
karsilagtirildiginda bu arastirmada, kadinlarin genital
hijyen davraniglarinin ¢ok iyi olmasinin kadinlarin
%37,2’sinin egitim diizeyinin lisans ve iizeri olmasi,
yarisindan fazlasinin bir meslek sahibi olmasi ve ner-
deyse tamaminin su an vajinal enfeksiyon yasama-
masindan kaynakli olabilecegi diigliniilmektedir.
Ayn1 zamanda bu sonucun, kadinlarin saglik davra-
nislarina iliskin farkindalik diizeyleri ile ilgili olabi-
lecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, bariyer veya bariyer olmayan
yontem kullanmanin kadinlarin genital hijyen davra-
nigint etkilemedigi bulunmustur. Yurttas Akar’in
yaptig1 calismada, RIA nin vajinal enfeksiyonu 5,1
kat artirdig1 ve Kaplan’in yaptigi ¢calismada ise ba-
kirli RIA’nin BV’yi artirdig1 saptanmistir. 2526 Farkli
kontraseptif yontemler kullanan 995 kadin hastanin
bakteriyel vajinozis sikliginin arastirildigi bir ¢alis-
mada; BV goriilme siklig1 bakirli RIA ve kondom
kullanan hasta gruplarinda artmisken, kombine oral
kontraseptif (KOK) kullanimu ile iliskisi olmadig1 be-
lirlenmistir.?” Yapilan bir sistematik derlemede, KOK
ile HPV, klamidya enfeksiyonlar1 ve BV ile iligkili
oldugu, kontraseptif enjeksiyon kullanimryla herpes
simpleks viriis Tip 2 enfeksiyonu riskinin klinik ola-
rak anlaml derecede arttigi saptanmistir.?® Yapilan
baska bir ¢aligmada, AP yontemi ne olursa olsun, tiim
kadimnlarin benzer oranlarda semptomatik alt genital
sistem enfeksiyonu bildirdigi, KOK ve uzun siireli
hormonlu RIA kullanan kadinlarin, kontraseptif kul-
lanmayan kadinlarla ayni vajinal mikroflora bakteri-
yel bilesimine sahip oldugu, hem hormonal hem de
hormonal olmayan RIA kullanicilarinin, Candida ile

daha fazla vajinal kolonizasyona sahip olma egili-
minde oldugu, KOK veya deri alt1 implant kullanan
kadinlarin vajinal atrofide artig egilimi gosterdigi
ancak RIA kullanicilarina kiyasla Candida tasima
sikliginin daha diisiik oldugu saptanmistir.”® Yapilan
baska bir arastirmada, hormonal kontraseptif kulla-
nan kadinlarin diger AP yontemlerine gore daha cok
vajinal enfeksiyon yasadig1 ve genital hijyen davra-
niglarmin diisiik oldugu saptanmistir.?® Calisma bul-
gulartmizin, kadinlarin su an %12,7 gibi diisiik
oranda vajinal enfeksiyon yasamasindan, yiiksek dii-
zeyde (%38,7) AP yontemi olarak kondomu tercih et-
mesinden, yarisindan fazlasinin AP yo6ntemlerini
sadece gebelikten korunma olarak tanimlamasindan
ve popiilasyon 6zelliklerinin farkliliklarindan kay-
naklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, vajinal enfeksiyon yasamanin
genital hijyen davranisi etkiledigi ve su an enfeksi-
yon yasayan kadimlarin genital hijyen davraniglarinin
diisiik diizeyde oldugu saptanmigtir. Yapilan bir sis-
tematik derlemede, genital hijyen davranisi diisiik
olan kadinlarin yiiksek diizeyde enfeksiyon yasadigi
saptanmigtir.’® Yapilan bagka bir caligmada ise yanlig
yapilan genital hijyenin davraniginin BV vajinal en-
feksiyon goriilme oranini artirdigi belirlenmistir.?’
Bulgularimiz1 kadinlarin yarisinin bazen anormal va-
jinal akint1 yasamasi, %24 {inlin geri ¢ekme yonte-
mini kullanmasi ve yaklasik %22’si hormon igeren
bir AP yontemi kullanmasi genital hijyen davranis
diizeyini olumsuz etkilemis olabilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, Kizilcahamam Devlet Hastanesi Jine-
koloji Poliklinigine bagvuran, 18 yasini doldurmus
olan, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katil-
maya kabul eden kadinlarla sinirlt oldugu igin tiim
kadinlara genellenemez. Cilinkii AP ve vajinal enfek-
siyon kiiltiir, bireysel ve benzeri birgok faktorden et-
kilenmektedir.

[l SONUG

Bu aragtirmada, kadinlarin genital hijyen davranisla-
rinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bu arag-
tirmada, bariyer veya bariyer olmayan ydntem
kullanmanin kadinlarin genital hijyen davranigini et-
kilemedigi, vajinal enfeksiyon yasamanin genital hij-



yen davranist etkiledigi ve su an enfeksiyon yasayan
kadinlarin genital hijyen davraniglarinin diisiik di-
zeyde oldugu belirlenmistir.

Jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin sos-
yodemografik 6zelliklerinin, kullandiklar aile plan-
lama yontemlerinin, vajinal enfeksiyon bulgularinin
ve hijyen davranislarinin saglik profesyonelleri tara-
findan degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica jine-
koloji  poliklinigine bagvuran kadinlarla AP
yontemleri, vajinal enfeksiyon bulgular1 ve genital
hijyen davranislar1 konusunda arastirma sonuglarini
degistirme olasiligina yonelik olarak arastirmanin
daha genis bir kitlede tekrardan ¢alisilmasi oneril-
mektedir.

Calismanin literatiire katkilari:

1. AP yontemleri istenmeyen gebelikleri onler-
ken, anne, ¢ocuk ve toplum saglig1 kalitesini yiik-
seltmektedir, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.
AP yontemleri ile iliskilendirilen ve kadmlarda en stk
goriilen saglik problemlerinden biri vajinal enfeksi-
yonlardir.

2. AP yontemlerinin ve vajinal enfeksiyonlarin
vajinal flora lizerinde olumsuz etkileri vardir ve bu
olumsuz etkileri dnlemede genital hijyen davraniglari
onemlidir.

3. Jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin
sosyodemografik ozelliklerinin, kullandiklar: aile
planlama yontemlerinin, vajinal enfeksiyon bulgula-
rinin ve hijyen davraniglarinin saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesi, kadinlarin yasam kali-
tesinin artirilmasi agisindan onerilmektedir.

4. Ayrica Tiirkiye’de AP yontem kullanimina,
genital enfeksiyonlara ve genital hijyen davranisa
iliskin bolgelere 6zgii uygulama farkliliklarinin bu-
lunmasi nedeniyle genellikle ¢aligma bulgular1 bol-
gesel oOzellikleri yansitmaktadir. Bu nedenle AP
yontem kullanimi, genital enfeksiyonlar ve genital
hijyen davranigi hakkinda bilgi toplamak i¢in yeni ve
giincel caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢a-
lisma da bu ¢ergevede yiiriitiilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Ozlem Konyalioglu, Sakine Yilmaz, Tasarim: Sa-
kine Yilmaz, Denetleme/Danismanlik: Sakine Yilmaz; Veri Top-
lama ve/veya Isleme: Ozlem Konyalioglu; Analiz ve/veya Yorum:
Ozlem Konyalioglu, Sakine Yilmaz; Kaynak Taramast: Ozlem
Konyahoglu, Sakine Yilmaz; Makalenin Yazimi: Ozlem Konyali-
oglu, Sakine Yilmaz; Elestirel Inceleme: Sakine Yilmaz; Kay-

naklar ve Fon Saglama: Ozlem Konyalioglu.

I KAYNAKLAR

1. Galikodlu EO, Bedir B, Yilmaz S, Aydin A. Tip fakiltesi 6grencilerinin aile
planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili saglik bilgileri [Health
knowledge of medical students about family planning and sexually transmit-
ted diseases]. Family Practice & Palliative Care. 2017;2(2):12-7.
http://dx.doi.org/10.22391/920.321473

2. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas| ileri Analiz Raporu. 2019.
https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018_tnsa_analiz_ve_rapor-56

3. United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Di-
vision. World Family Planning 2022: Meeting the changing needs for fam-
ily planning: contraceptive use by age and method. 2022.
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.develop-
ment.desa.pd/files/files/documents/2023/Feb/undesa_pd_2022_world-
family-planning.pdf

4. Bulut S, Solt Kirca A. Aile Saghgr Merkezi'ne kayitl evli kadinlarin aile
planlamasi ve Ureme saghigi tutumlarinin degerlendiriimesi [Attitudes of mar-
ried women registered with the family health center about reproductive health
and family planning]. Black Sea Journal of Health Science. 2023;6(1):57-63.
https://www.acarindex.com/pdfs/1210460

5. DixitA, Johns NE, Ghule M, Battala M, Begum S, Yore J, et al. Male-female
concordance in reported involvement of women in contraceptive decision-
making and its association with modern contraceptive use among couples in
rural Maharashtra, India. Reprod Health. 2021;18(1):139. PMID: 34193214;
PMCID: PMC8244175.

6. Achilles SL, Austin MN, Meyn LA, Mhlanga F, Chirenje ZM, Hillier SL. Impact
of contraceptive initiation on vaginal microbiota. Am J Obstet Gynecol.
2018;218(6):622.e1-622.e10. Erratum in: Am J Obstet Gynecol.
2021;225(4):434. PMID: 29505773; PMCID: PMC5990849.



Avci S, Mutlu S, Yigit F. Evli kadinlarin aile planlamasi yontem tercihlerine
etki eden faktorler [The factors affecting of family planning method prefer-
ences of married womens). Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;4(2):128-
38. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1739805

Nacar G, Timur S. Kadin sadligi ve mikrobiyota [Women'’s health and micro-
biota]. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi. 2021;7(1):48-70. https://dergi-
park.org.tr/tr/download/article-file/1166534

van de Wijgert JHHM, Verwijs MC, Agaba SK, Bronowski C, Mwambarangwe
L, Uwineza M, et al. Intermittent lactobacilli-containing vaginal probiotic or
metronidazole use to prevent bacterial vaginosis recurrence: a pilot study in-
corporating microscopy and sequencing. Sci Rep. 2020;10(1):3884. PMID:
32127550; PMCID: PMC7054572.

Uzsezer Giiler B. Vajina enfeksiyonlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar.
Dinggez Cakmak B, editdr. Jinekolojide Pratik Bilgiler. 1. Baski. Lyon: Livre de
Lyon; 2020. p.161.

. Van Gerwen OT, Smith SE, Muzny CA. Bacterial vaginosis in postmenopausal

women. Curr Infect Dis Rep. 2023;25(1):7-15. PMID: 37601955; PMCID:
PMC10438897.

Li Q, LiY, Bai 'Y, Zhang H, Zhao W. Development and validation of a predic-
tive model for the risk of developing trichomonas vaginitis in women. Sci Rep.
2022;12(1):20182. PMID: 36424393; PMCID: PMC9691695.

Uslu Yuvaci H, Cevrioglu AS. Kadin tireme sistemi mikrobiyotasi [Microbiota
of the female reproductive system]. Journal of Biotechnology and Strategic
Health Research. 2017;1:95-103. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/378335

Riley HEM, Steyn PS, Achilles SL, Bass E, Gray AL, Polis CB, et al. Hor-
monal contraceptive methods and HIV: research gaps and programmatic pri-
orities. Contraception. 2017;96(2):67-71. PMID: 28601676; PMCID:
PMC6298743.

Anahtar MN, Gootenberg DB, Mitchell CM, Kwon DS. Cervicovaginal micro-
biota and reproductive health: the virtue of simplicity. Cell Host Microbe.
2018;23(2):159-68. PMID: 29447695.

Kurt Durmus M, Zengin N. Kadinlarin genital hijyen davraniglarinin incelen-
mesi [Investigation of genital hygiene behaviors of women]. Saglik Profesy-
onelleri Arastirma Dergisi. 2020;2(3):113-20.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1209652

Ergiin S, Gok G, Karlidag EG, Er Gilneri S. Kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin belirlenmesi [Determination of women'’s genital hygiene be-
haviors]. Turkish J Fam Med Prim Care. 2020;14(4):540-7. https://dergi-
park.org.tr/en/download/article-file/1426507

Karahan N. Genital Hijyen Davranislar Olgeginin gelistirimesi: gegerlik
guvenirlik calismasi [Development of a Genital Hygiene Behavior Scale: va-
lidity and reliability study]. istanbul Medical Journal. 2017;18(3):157-62.
https://doi.org/10.5152/im}.2017.82957

Arslan M, Niliifer E, Kililcii BK, Ozsahin A, Edime T. Kadinlarin genital hijyen
davranislari ve bu davranislarin vajinal enfeksiyona etkisi [Women’s genital

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

hygiene behaviors and the effect of these behaviors on vaginal infection].
Ege Tip Dergisi. 2023;62(2):240-8. http://egetipdergisi.com.tr/tr/download/ar-
ticle-file/2513460

Yesilcicek Calik K, Erkaya R, Ince G, Korkmaz Yildiz N. Genital hygiene be-
haviors of women and their effect on vaginal infections. Clinical and Experi-
mental Health Sciences. 2020;10(3):210-6.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/715872

(Ozkan E, Tosun H. Kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarda genital hi-
jyen davraniglari ve iligkili faktorlerin incelenmesi [Investigation of genital hy-
giene behaviors and related factors in women applied to gynecology
polyclinic]. ~ Sirekli  Tip  Egitimi  Dergisi.  2022;31(6):418-27.
https://doi.org/10.17942/sted.1021695

Haddad LB, Wall KM, Tote K, Kilembe W, Vwailika B, Sharkey T, et al. Hor-
monal contraception and vaginal infections among couples who are human
immunodeficiency virus serodiscordant in Lusaka, Zambia. Obstet Gynecol.
2019;134(3):573-80. PMID: 31403592; PMCID: PMC9172972.

Donders G, Bellen G, Janssens D, Van Bulck B, Hinoul P, Verguts J. Influence
of contraceptive choice on vaginal bacterial and fungal microflora. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2017;36(1):43-8. PMID: 27638008.

Gul S, Yagmur Y. The effect of web-based genital hygiene education pro-
vided to the women with disabilities on their self-care agency and genital
hygiene behaviors: a randomized controlled trial. Health Care for Women
International. 2023;44(5):670-88.
https://doi.org/10.1080/07399332.2022.2128801

Yurttas Akar CB. Bir Aile Sagligi Merkezi'ne kayitli 15-49 yas kadinlar
arasinda vajinit prevalansi ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi [Prevalence of
vaginitis among 15-49 age women registered in a family health center]. Ebe-
lik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;3(2):100-4. https://dergipark.org.tr/tr/down-
load/article-file/1085145

Kaplan S. Bakteriyel vajinozis riski ve kontrasepsiyon [Bacterial vaginosis risk
and contraception]. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi.
2020;17(3):407-11. https://doi.org/10.38136/jgon.690765

Kovachev S. Contraception and risk of bacterial vaginosis. World Journal of
Pharmaceutical Research. 2017;6(14):69-77. doi: 10.20959/wjpr201714-9990

Deese J, Pradhan S, Goetz H, Morrison C. Contraceptive use and the risk of
sexually transmitted infection: systematic review and current perspectives.
Open Access J Contracept. 2018;9:91-112. PMID: 30519127; PMCID:
PMC6239113.

Bardin MG, Giraldo PC, Benetti-Pinto CL, Sanches JM, Araujo CC, Amaral
RLGD. Habits of genital hygiene and sexual activity among women with bac-
terial vaginosis and/or vulvovaginal candidiasis. Rev Bras Ginecol Obstet.
2022;44(2):169-77. PMID: 35213915; PMCID: PMC9948277.

Umami A, Paulik E, Molnér R, Bhisma M. The relationship between genital hy-
giene behaviors and genital infections among women: a systematic review.
Jurnal Ners. 2022;17(1):89-101. https://e-journal.unair.ac.id/JNERS/arti-
cle/view/34402/1757.



