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Oz

Bu calisma mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin yasam kosullar1 ve genital hijyen uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Tamimlayici nitelikteki galisma Malatya 1li Ak¢adag Ilgesi'nde bulunan mahallelerde Temmuz-Agustos 2016 tarihleri arasinda
yapimustir. Arastirmanin drneklemini bolgeye kayisi hasadi igin gelen 18 yas ve tistii 500 kadin olusturmustur. Kadinlar olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemiyle rnekleme almmus ve veriler anket formuyla elde edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ve x? 6nemlilik testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

Mevsimlik tarim iscisi kadinlarin yas ortalamasmn 26.05£10.79, %39.2'sinin temiz i¢cme ve kullanma suyuna ulasamadigs,
%46.8'inin ihtiyac hissettiginde banyo yapamadigi ve %56.0’stun ihtiya¢ hissettiginde tuvalete gidemedigi bulunmustur. Evli
kadinlarin %74.3'tintin vajinal dus yaptig1 ve %14.2’sinin ise su anda vajinal enfeksiyonu oldugu saptanmustir. Mevsimlik tarim iscisi
kadmlarin medeni durumlar1 (x?=8.880 p=0.003), i¢ camasir1 degistirme siklig1 (x2=9.235 p=0.026), tuvaletten 6nce ve sonra el yikama
durumu (x?=13.015 p=0.005), genital bolge temizligini neyle yaptig1 (x?=9.690 p=0.002), banyo/dus yapma sekli (x?=6.169 p=0.046), adet
déneminde ped/bez degistirme siklig1 (x?=16.804 p=0.001) ve daha once genital enfeksiyon yasama durumu ile vajinal enfeksiyon
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulundu.

Sonug olarak mevsimlik gezici tarmm iscilerinin yasam kosullart ve hijyen aliskanliklarmin yetersiz oldugu saptanmustir.
Sorunun ¢oziimii i¢in dzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin ve yerel yénetimlerin bu konuya dikkati
cekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Saglig, Genital Hijyen, Mevsimlik Tarim Isciligi, Vajinal Enfeksiyon, Yasam Kosullarr.

Abstract

This study was conducted to evaluate the living conditions and genital hygiene practices of seasonal agricultural workers.

The descriptive study was carried out between July and August 2016 in the neighborhoods of Malatya Province Akcadag
District. The sample of the research was formed by 500 women aged 18 and over who came to the region for the apricot harvest.
Women were randomly sampled by random sampling method and data were obtained by questionnaire form. Number, percentage,
mean, standard deviation and yx 2 significance test were used in the statistical analysis of the data. Significance was accepted at p<0.05
level.

It was found that 26.05 £ 10.79% of the average age workers of seasonal agricultural workers, 39.2% of them could not reach to
clean drinking water and usage water, 46.8% could not take bath when needed and 56.0% could not go to the toilet when they needed it.
74.3% of the married women had a vaginal shower and 14.2% had a vaginal infection at the moment. The marital status of seasonal
agricultural workers (x2= 8.880 p=0.003), the frequency of changing underwear (x>=9.235 p=0.026), hand washing before and after the
toilet (x2=13.015 p=0.005), what makes the genital area clean (X2=9.690 p=0.002), bath / showering pattern (x?=6.169 p=0.046), menstrual
cycle changing frequency (x?=16.804 p=0.001), and statistical comparison between previous vaginal infection and vaginal infection
found significant difference.

As a result, living conditions and hygiene habits of seasonal agricultural workers have been found to be inadequate. For the
solution of the problem, especially the health personnel working in primary health care services and the local administrations should
pay attention to this issue.

Keywords: Women's Health, Genital Hygiene, Seasonal Agricultural Labor, Vaginal IInfection, Living Conditions.

1. GIRIS

Ulkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilarina gore kadmna yiiklenen roller ve beklentiler
degisebilir. Ozellikle Ekonomisi tarima dayali tilkelerde kadinin tarimsal iglerdeki katkisi daha yiiksek
diizeydedir (Yildwrak ve ark., 2003). 2015 yili sonu itibariyle Tiirkiye’de niifusun %49.8'ini kadmlar
olusturmaktadir (TUIK, 2015). TUIK’in Hanehalk: Isgiicii Istatistigi Agustos 2014 verilerine gore istthdam
icinde tarmmin pay1 %22,1'dir (5 milyon 815 bin kisi). Kesin rakam bilinmemekle birlikte bu rakamin yaklasik
%40-50"sinin mevsimlik tarim iscisi oldugu kabul edilmektedir. Bu da kadin-cocuk-yasli-geng olmak tizere
mevsimlik gezici ve gecici tarim iscilerinin sayisinin 2 milyonun tizerinde oldugunu gostermektedir (TBMM,
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2015). Kadin calisanlarin tigte birini olusturdugu tarim sektori (%32,9) kadinlar acisindan istihdam yaratan
en onemli iki sektérden biridir (TUIK, 2015).

Mevsimlik tarim isciligi, tarim sezonunda tarimsal {iretimin yapildig1 yore disindan gelerek, ticret
karsiliginda, sozlesmeyle veya sozlesme olmaksizin, tarimsal tiretimin herhangi bir asamasinda calisan
gercek Kkisiler olarak tamimlanmaktadir (TBMM, 2015). Gezici mevsimlik tarim isgileri, ise gore, gesitli
yorelere tek basina ya da aileleri ile giden tarim iscileridir. Gezici kadin tarim iscileri gittikleri yerlerdeki is
yiikiintin biiyiik bolimiinii tistlenmekte ve aile i¢i sorumluluklarindan dolayi, daha agir kosullarla kars
karsiya kalmaktadir. Gezici kadin tarim iscileri yorucu tarim is¢iliginin ardindan ev ve aile yasamina iligkin
gorevleri de cadir kosullarinda yerine getirmektedir (Yildirak, 2003). Mevsimlik tarim iscilerinin yasam
kosullart da calisma kosullar1 kadar zordur (TBMM, 2015). Yasam kosullarinin uygunsuzlugu (sagliksiz
barmaklar, temiz i¢me-kullanma suyunun olmayisi, yasam alanindan atiklarin uygun sekilde
uzaklastirilmamasi, sagliksiz tuvalet ve banyo ortami, gida yetersizligi vb.), isin niteligine bagl riskler (uzun
calisma saatleri, tarim ilaci, tozlar, giines, giriiltii) ve saglik sorunlar1 (kazalar ve yaralanmalar, bocek
sokmalari, giines ¢carpmasi vb) ile temel insan hakki olan saglik, egitim ve sosyal hizmetlere ulasamama
nedeniyle gezici mevsimlik tarim (GMT) is¢iligi, tarim is¢iliginin en zor bi¢cimlerinden birisidir (Koruk, 2010;
Mevsimlik Tarmm Iscilerinin Sagligimi Gelistirme Programi 2011-2015).

Mevsimlik tarim isgilerinin barimak ile calisma ortaminda hijyenin oldugu ve bu sagliksiz kosullarin
kadinlar agisindan biiyiik sorun olusturdugu belirtilmektedir. Banyo ve tuvaletlerin hijyenden uzak oldugu,
banyo ihtiyacinin ¢adirin etrafinda bir alanda veya ¢adir iginde karsilandig1 ve 6zellikle tuvaletlerin gesitli
bulasic1 hastaliklarin ¢adir alanlarinda goriilmesine neden oldugu belirtilmektedir (TBMM, 2015). Genital
enfeksiyonlar dogurganlik caginda sik yasanan tireme sagligi sorunlarindandir (Apay ve ark., 2014; Cangol,
2013). Diinyada her yil yaklasik olarak 1 milyon kadin cinsel yolla gecis gostermeyen tiriner kanal
enfeksiyonu, bakteriyal vajinozis gibi iirogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve kadinlarin en az
%75'inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmakta (Karatay, 2006) ve poliklinik basvurularinin en sik
nedenlerinden birini genital enfeksiyonlar olusturmaktadir (Temel ve Metinoglu, 2007; Karatay, 2006).

Genital enfeksiyonlarin sebepleri arasinda; diisitk sosyo-ekonomik diizey, egitim eksikligi, perine
hijyen yetersizligi, eliminasyon sonrasi temizligin yanlis yapilmasi, uygun i¢ camasiri kullanilmamasi, dar ve
sentetik giysilerin kullanilmasi, menstruasyon hijyenine yeterince dikkat edilmemesi, vajinal dus aliskanlig1,
uzun siireli antibiyotik kullanimi, sagliksiz kosullarda yaptirilan dogum ve kiirtajlar sayilmaktadir (Apay ve
ark., 2014; Karatay, 2006). Genital enfeksiyonlar diisitk dogum agirliklt bebek dogumu, abortus ve fetal
olum, yenidoganda konjenital enfeksiyonlar, ektopik gebelik, sepsis, servikal kanser, infertilite ve kronik
pelvik agr1 gibi bir takim komplikasyonlara (Tagkin, 2015) ve ayrica kadinlarda psikolojik ve cinsel sorunlar,
sosyal izolasyon, halsizlik ve yasam kalitesinde bozulma gibi problemlere yol agmaktadir (Apay ve ark.,
2014). Genital hijyenin saglanmasi bu tiir enfeksiyonlarin ve daha ciddi bir takim sorunlarin énlenmesinde
en 6nemli basamaktir (Cangol ve Tokug, 2013).

Mevsimlik tarim isgilerinin ortalama 4 ay kadar bir siire tarlalarda yasamalar1 goz oniinde
bulunduruldugunda (MIGA, 2012) temel hijyen gereksinimlerini ve kisisel bakimlarini yerine getirmede
sorunlar yasadiklar1 diistintilmektedir. Bu grubun sorunlar1 genellikle gtzden kagirilmakta ya da ihmal
edilmekte ve onlenebilir nedenlere bagh olarak zaman, is giicli ve ekonomik kayiplar yasanmaktadir. Bu
nedenle mevsimlik tarim isgisi kadinlarin yasam kosullar1 ve genital hijyen uygulamalarinin belirlenmesi,
onlara verilecek saglik hizmetinin planlanmasi, enfeksiyonlarin énlenmesi ve kadin saghiginin korunmasi
agisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢alisma mevsimlik tarim iscisi kadinlarin yasam kosullar1 ve genital hijyen
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

2. YONTEM

Tanimlayicr nitelikteki calisma Malatya ili Akgadag [lcesinde bulunan mahallelerde Temmuz-
Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Mevsimlik gezici tarim isgilerinin bir kisminin kayit dist olarak
calismas1 nedeniyle arastirmada net bir evren sayisina ulagilamamuistir. Aragtirmanin rneklemini bolgeye
kayis1 hasadi icin gelen 18 yas ve iistii 500 kadin olusturmustur. Kadinlar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle ornekleme alinmis ve veriler anket formuyla elde edilmistir. Anket formundaki sorular
kadinlarin egitim diizeyine uygun ve basit anlattimla hazirlanmistir. Anket formunun baginda tanimlayici
ozelliklere, ilerleyen kisimlarinda ise kadinlarin yasam kosullarina, genel ve perine hijyen uygulamalarina
iliskin ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorular yer almaktayda.

Calismanin yapilabilmesi igin Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
(Karar sayst: 2016/9-29) ve Akcadag Kaymakamhigi’'ndan yazili izin alinmistir. Malatya’da kayis isciligi
ortalama iki ay stirmekte ve gezici mevsimlik tarim iscileri bu siirede il igerisinde bir ka¢ farkli yer
degistirmektedir. Yasam kosullar1 hakkinda fikir edinebilmek icin tarim iscilerine ise basladiktan en az on
giin sonra ulasilmistir. Calisma verileri arastirmac tarafindan galismaya katilmaya goniillii tarim isgilerinin
kaldiklar1 cadirlarda toplanmustir. Once kadinlara aragtrmamin amaci agiklanmus, bilgilendirilen
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katilimcilardan sozel izin alinmis ve calismaya katilmaya gontlli olanlarla yiiz ytize goriisiilerek anket
formu uygulanmustir. Her goriisme ortalama 10-15 dk. stirmiistiir. Acgik uglu sorular kodlandiktan sonra
veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS istatistiksel paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve y2 6nemlilik testi kullanilmistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Bu calismada mevsimlik tarim iscisi kadinlarin tamammin Giineydogu Anadolu bolgesinden
(srrastyla Urfa, Adiyaman, Sirnak, Gaziantep, Diyarbakir ve Mardin) geldikleri saptanmustir. Kadinlarin
%66.6's1 18-24 yas grubunda, %57.4't ilkogretim ve altinda egitime sahip ve %66.2'si bekardi. Mevsimlik
tarim isgisi kadinlarin yaslar1 (x2=4.068 p=0.044) ve medeni durumlar1 (x?=8.880 p=0.003) ile vajinal
enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunurken, egitim diizeyi (x?=1.868 p=0.393) ile

vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (Tablo 1).
Tablo 1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Tamimlayici Ozelliklerinin Vajinal Enfeksiyonla iliskisi (S=500)

Toplam Vajinal Enfeksiyon

Ozellikler Var Yok Anlamlilik

s % s % s %
Yas*
18-24 333 66.6 41 12.3 292 87.7
25-31 39 7.8 5 12.8 34 872
32-38 40 8.0 7 17.5 33 82.5 x?=4.068
39vel 88 17.6 18 20.5 70 79.5 p=0.044
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 144 28.8 25 174 119 82.6
Okur yazar/ilkogretim 143 28.6 17 119 126 88.1 x?=1.868
Ortadgretim ve tistii 213 42.6 29 13.6 184 86.4 p=0.393
Medeni Durum
Evli 169 33.8 35 20.7 134 79.3 x?=8.880
Bekar 331 66.2 36 10.9 295 89.1 p=0.003

* yas ortalamasi 26.05+£10.79 (Min:18 yas, Max:64 yas)

Mevsimlik tarim isgisi kadinlarin %39.2'sinin temiz igme ve kullanma suyuna ulasamadigi,
%56.0’s11n ihtiyag hissettiginde tuvalete gidemedigi ve %46.8inin ihtiyac hissettiginde banyo yapamadig:
bulunmustur. Kadmlarin %60.6’sinin 2-3 gitinde bir banyo yaptig1, %24.4'tintin legen i¢inde oturarak banyo
yaptig1 ve %45.4'tinlin adet doneminde kesinlikle banyo yapmadig1 saptanmistir. Mevsimlik tarim iscisi
kadinlarin banyo/dus yapma sekli (x?=6.169 p=0.046) ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunurken, temiz i¢cme ve kullanma suyuna sahip olma (x?=0.552 p=0.457), ihtiyag
hissettiginde tuvaletini yapabilme (x?=1.829 p=0.176), ihtiya¢ hissettiginde banyo yapabilme (x?=0.507
p=0.477), banyo yapma siklig1 (x>=0.665 p=0.717) ve adet doneminde banyo yapma durumu (x?=0.892

p=0.640) ile vajinal enfeksiyon arasindaki fark anlamli bulunmamustir (Tablo 2).
Tablo 2. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Yasam Kosullar1 ve Genel Hijyen Uygulamalarinin Vajinal Enfeksiyonla iligkisi (5=500)

Toplam Vajinal Enfeksiyon

Ozellikler Var Yok Anlamlilik

s % s % s %
Temiz igme ve kullanma suyu
Var 304 60.8 46 15.1 258 84.9 x?=0.552
Yok 196 39.2 25 12.8 171 87.2 p=0.457
Thtiyac hissettiginde tuvalete gidebilme
Evet 220 44.0 26 11.8 194 88.2 x?=1.829
Hayir 280 56.0 45 16.1 235 83.9 p=0.176
Ihtiyac hissettiginde banyo yapabilme
Evet 266 53.2 35 13.2 231 86.8 x?=0.507
Hayir 234 46.8 36 154 198 84.6 p=0.477
Banyo yapma siklig1
Her giin 47 9.4 7 14.9 40 85.1
2-3 giinde bir 303 60.6 40 13.2 263 86.8 x?=0.665
Haftada bir ve tizeri 303 60.6 24 16.0 126 84.0 p=0.717
Banyo/dus yapma sekli
Ayakta 106 21.2 19 17.9 87 82.1
Taburede oturarak 272 54.4 29 10.7 243 89.3 x?=6.169
Legende oturarak 122 244 23 18.9 99 81.1 p=0.046
Adet doneminde banyo
Yapmayan 227 454 29 12.8 198 87.2
Bazen yapan 177 35.4 26 14.7 151 85.3 x?=0.892
Yapan 96 19.2 16 16.7 80 83.3 p=0.640
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Mevsimlik tarim iscisi kadinlarin yarisindan azimnin (%45.2) genito tiriner temizligini dogru sekilde
onden arkaya dogru yaptigi ve %37.0'sinin genital bolge temizliginde yaprak-tas vb. malzemeler
kullandiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %17.6’sinin i¢ ¢amasirini haftada bir ve daha uzun siirede
degistirdigi, %44.2'sinin pamuklu/penye i¢ camasir1 kullandigi, %25.0'inin adet déneminde yikanabilir bez
kullandig1 ve %23.6’smin giinde bir veya daha az ped degistirdigi saptanmustir. Evli kadinlarin %74.3"tintin
vajinal dus yaptigl, kadinlarin %20.6’sinin daha 6nce vajinal enfeksiyon yasadig1 ve %14.2’sinin su anda
vajinal enfeksiyonu oldugu saptanmustir. Mevsimlik tarim iscisi kadinlarin genital bolge temizliginde
kullandig1 malzeme (x2=9.690 p=0.002), i¢ camasir1 degistirme siklig1 (x2=9.235 p=0.026), adet doneminde
ped/bez degistirme siklig1 (x?=16.804 p=0.001) ve daha once vajinal enfeksiyon yasama durumu (x?=98.789
p=0.000) ile mevcut vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Mevsimlik
tarim is¢isi kadinlarin genital bolgeyi temizleme sekli (x?=2.121 p=0.346), genital bolgeyi kurulama durumu
(x2=0.631 p=0.427), kullandiklar1 i¢ gamasir1 tiirii (x2=1.488 p=0.475), adet doéneminde kullandiklar1 ped tiirii
(x2=0.925 p=0.336) ve vajinal dus yapma durumu (x*>=1.134 p=0.287) ile vajinal enfeksiyon arasindaki fark

anlamli bulunmamugtir (Tablo 3).
Tablo 3. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarinin Vajinal Enfeksiyonla Iliskisi (S=500)

Toplam Vajinal Enfeksiyon
Ozellikler Var Yok Anlamlilik
s % s % s %
Genital bolgeyi temizleme sekli
Onden arkaya dogru 226 45.2 27 11.9 199 88.1
Arkadan 6ne dogru 95 19.0 17 17.9 78 82.1 x?=2.121
Rastgele 179 35.8 27 15.1 152 84.9 p=0.346
Genital bolge temizligi
Su ve tuvalet kagidi ile 315 63.0 33 10.5 282 89.5 x2=9.690
Yaprak ve tas vb. kullanarak 315 63.0 38 20.5 147 79.5 p=0.002
Genital bolgeyi kurulama durumu
Evet 183 36.6 23 12.6 160 87.4 x?=0.631
Hayir 317 63.4 48 15.1 269 84.9 p=0.427
I¢ camagir1 degistirme siklig1
Hergiin 85 17.0 13 15.3 72 84.7
Iki giinde bir 190 38.0 18 9.5 172 90.5
Haftada iki 137 274 29 21.2 108 78.8 x?=9.235
Haftada bir ve tizeri 88 17.6 11 12.5 77 87.5 p=0.026
ig camasir: kumasinin tiirii
Pamuklu/penye 221 44.2 33 14.9 188 85.1
Sentetik 20 4.0 1 5.0 19 95.0 x?=1.488
Karisik 259 51.8 37 14.3 222 85.7 p=0.475
Adet doneminde kullanilan ped tiirii
Hazir ped 375 75.0 50 13.3 325 86.7 x?=0.925
Bez 125 25.0 21 16.8 104 83.2 p=0.336
Giinliik ped/bez say1s1
Bir veya daha az 118 23.6 30 25.4 88 74.6
Iki kez 196 39.2 18 9.2 178 90.8
Ug kez 125 25.0 15 12.0 110 88.0 x?=16.804
Dort kez ve tizeri 61 12.2 8 13.1 53 86.9 p=0.001
Vajinal dus yapma (evli kadinlar s=175)
Evet 130 74.3 30 23.1 100 76.9 x?=1.134
Hayir 45 25.5 7 15.6 38 844 p=0.287
Daha once vajinal enfeksiyon
Evet 103 20.6 46 4.7 57 55.3 x?=98.789
Hayir 397 79.4 25 6.3 372 93.7 p=0.000
4. TARTISMA

Tarim isgilerinin ise ait tehlikeler, yoksulluk, standart olmayan yasam kosullari, gog, dil ve kiiltiirel
engeller, saglik hizmetlerine erisimin engellenmesi sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlari, bulasici hastaliklar,
kimyasal ve bocek ilaglartyla ilgili hastaliklar, tireme ve ¢ocuk sagligi sorunlari, yetersiz koruyucu bakim
gibi cesitli kiiltiirel, gevresel ve sosyo-ekonomik sorunla bas etmek zorunda kaldiklar1 bilinmektedir
(Nebioglu ve ark., 2013; Hansen ve Donohoe, 2003).

Yas ilerledikce bir¢ok hastalik etkeni ile karsilasma riski artmaktadir. Arastirmada kadinlarin yasi
arttikca genital enfeksiyon goriilme oraninin arttigi bulunmustur. Benzer olarak genital enfeksiyon goriilme
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sikligim sosyo-demografik ozelliklere gore degerlendiren calismalarda yas arttikca genital enfeksiyon
goriilme oraninin artt1g1 saptanmustir (Cangol ve Tokug, 2013; Yagmur ve Ulukoca, 2009).

Arastirmada medeni durumun vajinal enfeksiyon goriilmesinde etkili oldugu ve evli kadmnlarda
vajinal enfeksiyon goriilme oranmin bekarlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Her kadin vajinal
enfeksiyon acisindan risk altindadir ve cinsel iliski vajinal enfeksiyonlarin goriilme sikligini arttirmaktadir
(Cangol ve Tokug, 2013; Taskin, 2015).

Gezici mevsimlik tarim isgisi kadinlarin ¢cogunlugunun (%57.4) egitim diizeyi ilkdgretim ve altinda
bulunmustur. Arastirmamizla benzer olarak iilkemizde yapilan calismalarda mevsimlik tarim iscisi
kadinlarin egitim diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (Koyuncu ve ark. 2016; Kutlu ve Koruk 2014). Yurt
disinda yapilan ¢alismada da bulgularimizla benzer sekilde mevsimlik tarim iscilerinin egitim seviyelerinin
oldukca diisiik oldugu belirtilmektedir (Anthony, 2008). Bu calismada egitim diizeyine gore vajinal
enfeksiyon goriilme durumu degerlendirildiginde, arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
karsin, vajinal enfeksiyonun en fazla (%17.4) okur-yazar olmayan grupta gortildugii tespit edilmistir (Tablo
1). Bulgularimizi destekler sekilde egitim diizeyinin vajinal enfeksiyon goriilme durumunu etkilemedigini
bulan calisma mevcuttur (Cangol ve Tokug, 2013). Bulgularimizin tersine Yagmur ve Ulukoca egitim
diizeyinin vajinal enfeksiyon goriilme durumunu etkiledigini ve egitim seviyesi diisiik olan kadinlarda daha
fazla genital enfeksiyon gorildugiinii bulmustur (Yagmur ve Ulukoca, 2009).

Bu arastirmada gezici mevsimlik tarim iscisi kadinlarin %39.2'sinin temiz suya ulasamadig, temiz
igcme ve kullanma suyuna sahip oldugunu belirtenlerin biiyiik bir ogunlugunun isveren tarafindan getirilen
su tankindan icme ve kullanma suyu aldigi gozlemlenmistir. Kaya ve Ozgiilnar tarim iscilerinin yasam
kosullarii degerlendirdigi calismada iscilerin temiz i¢me suyuna sondaj veya tulumbadan ulastiklarini,
kullanabilecekleri 6zel bir banyo ve tuvalet alam olmadigim saptamistir (Kaya ve Ozgiilnar, 2015).
Mevsimlik gezici tarim iscilerinin genel sorunlarina ek olarak bu alanda ¢alisan kadinlarin insanca barinma,
kadin ve erkek tuvalet-banyolarmin ayri olmamas: ve yeterli hijyen kosullarinin saglanamamasi gibi 6zel
sorunlar: bulunmaktadir. TBMM Mevsimlik Tarim Iscilerinin Sorunlarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirma Komisyonu Raporuna gore mevsimlik tarim
iscileri arasinda en magdur kesimin kadinlar oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin yasam ve hijyen
kosullariin yetersizligi nedeniyle yasadiklari saglik sorunlarmnin erkeklere gore ¢ok daha fazla oldugu
belirtilmektedir (TBMM, 2015). Bu arastirma da tarim iscisi kadinlarin yaklasik yarisinin ihtiyag hissettiginde
banyo yapamadigr ve yarisindan fazlasinin ise ihtiya¢ hissettiginde uygun sartlar olmadigindan tuvalete
gidemedikleri saptanmistir. Meclis Arastirma Komisyonunun 2015 raporu sonuglarimizi destekler
niteliktedir (TBMM, 2015).

Bu calismada kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%70.0) haftada en az 2-3 kez banyo yaptig1 ve banyo
sikliginin vajinal enfeksiyon goriilme oranini etkilemedigi bulunmustur. Benzer olarak kadinlarin %71.0’inin
haftada 2-3 kez banyo yaptig1 belirtilmistir (Yagmur, 2007). Sonucumuzun tersine Yagmur ve Ulukoca
calismasinda banyo sikliginin genital enfeksiyon goriilmesinde etkili oldugunu ve banyo siklig1 azaldikca
enfeksiyonun arttigini bulmustur (Yagmur ve Ulukoca, 2009). Sonucumuzla benzer sekilde banyo sikliginin
genital enfeksiyon goriilme oranini etkilemedigini bulan calisma sonuglart mevcuttur (Stit, 2016). Kadinlarin
yarisindan fazlasi taburede oturarak banyo yapmaktaydi ve bu grupta vajinal enfeksiyon goriilme oram
diger sekillerde banyo yapanlardan anlamli diizeyde daha disiiktii. Bulgularimizin tersine kadinlarin
vajinal enfeksiyona yakalanma riskinin tabureye oturarak banyo yapanlarda daha fazla oldugunu ve bunun
yetersiz tabure hijyeninden kaynaklanabilecegini belirten calismalar da mevcuttur (Dalbudak ve Bilgili,
2013; Siit, 2016).

Genital hijyen, tireme sagliginin korunmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bununla birlikte, genital
hijyen uygulamalar1 kadinlar: cinsel saglik ve tireme saghig: ile ilgili hastaliklara karsi hassas hale getirebilir
(Hamed, 2015). Arastirmada kadinlarin sadece %45.2’sinin genital bolgeyi onden arkaya dogru
temizledikleri, biiytik bir ¢ogunlugunun ise bu temizligi yanhs bir bicimde yaptig1 goriilmektedir. Bu
calisma da genital bolgeyi temizleme sekli ile vajinal enfeksiyon arasinda fark bulunmamustir.
Bulgularimizla uyumlu olarak genital bolgeyi temizleme sekli ile vajinal enfeksiyon arasinda anlaml farkin
olmadigini saptayan galisma mevcuttur (Cangol ve Tokug, 2013). Bunun yaninda bulgularimizin tersine
genital akinti sikayetiyle poliklinige basvuran kadmlarin %62.4tniin tuvalet sonrasi genital bolge
temizligini yanlis sekilde arkadan one dogru yaptigimi ve genital bolge temizligi ile genital enfeksiyon
goriilmesi arasinda fark bulan ¢alismada mevcuttur (Dasikan ve ark., 2015). Yagmur ve Ulukoca da yanhs
perine temizliginin genital enfeksiyon goriilme oranin artirdigini saptamistir (Yagmur ve Ulukoca, 2009).

Genital bolge temizliginde mikroorganizmalarin tiremesine zemin hazirlayabilecek bir ortamin
olusmamasi agisindan tuvalet sonras1 bolgenin uygun materyallerle temizlenmesi ve kurulanmasi gerekir.
Bu calisma da kadinlarin tuvalet hijyenine iliskin uygulamalarina bakildiginda ¢alisma alaninda ki imkanlar
dogrultusunda %36.6’smnin perine temizligini bahge/tarlalardan edindigi yaprak veya tas gibi materyallerle
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yaptig1 ve bu grupta vajinal enfeksiyon gortilme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cangol ve
Tokug (2013) calismalarinda katilimcilarin %66.5'inin genital bolge temizligini su ve tuvalet kagid: ile
yaptigini ve genital enfeksiyon goriilme oraninin su ve taharet bezi kullananlarda daha ytiiksek oldugunu
bildirmistir (Cangol ve Tokug, 2013). Hijyenik ve tek kullanimlik malzeme ile yapilan perine temizligi
genital enfeksiyonlarin énlenmesinde oldukga etkilidir.

Hijyenik agidan pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanimi ve i¢ camasirlariin her giin degistirilmesi genital
saglik i¢in istenen bir davranistir. Calismamizda katiimcilarin %44.2'sinin pamuklu/penye i¢ ¢amasiri
kullandiklar1 ve %17.6’sinin haftada bir veya daha uzun siirede i¢ ¢amasir1 degistirdigi saptanmustir.
Literatiirde jinekoloji poliklinigine bagvuran yaklasik on kadindan sekizinin pamuklu/penye i¢ camasiri
kullandig1 ve yaklasik bes kadindan ti¢tiniin i¢ camasirlarini her giin degistirdigi belirtilmektedir (Cangol ve
Tokug, 2013). Karatay ve Ozvaris (2006) kadmnlarin %79.2’sinin pamuklu i¢ ¢amasirt kullandigini ve
%35.8'inin i¢ camastrlarini her giin degistirdigini saptamustir (Karatay ve Ozvarig, 2006). Literatiir sonuglari
bulgularimizdan oldukga yiiksek oranda pamuklu/penye i¢ camasir: kullanimi ve daha sik degisim oram
gostermektedir. Bu farkin gezici tarim iscisi kadinlarin uygun yasam kosullarina sahip olmamasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Ayrica arastirmada pamuklu ve sentetik i¢ camasir1 kullanan kadinlar
arasinda vajinal enfeksiyon goriilmesi agisindan anlamli bir fark bulunmazken, i¢ camasirini haftada iki kez
degistirenlerde vajinal enfeksiyon goriilme oranmin yiiksek oldugu saptanmustir. Bulgularimizla benzer
sekilde pamuklu ve sentetik i¢ camasirt kullanma ile genital enfeksiyon goriilmesi arasinda fark olmadigini
bulan ¢alisma mevcuttur (Cangol ve Tokug, 2013). Bulgularimizi destekler sekilde i¢ camasirini 2-3 giinde bir
ve tizerinde degistiren kadinlarmn her giin degistirenlere gre daha fazla genital enfeksiyon yasadigi (Ozkan
ve Demir 2002; Yagmur ve Ulukoca, 2009). vajinal enfeksiyon geciren kadinlarin pamuklu i¢ ¢amasir
kullanma oranlarinin daha diisiitk oldugu ve bu kadinlarin daha az siklikla i¢ ¢amasir1 degistirdikleri
belirtilmektedir (Hamed, 2015).

Menstruasyon donemiyle birlikte vulvo-vajinal bolgede fizyolojik ve mikrobik bazi degisiklikler
meydana gelmekte, menstrual kan igerigi ve vajenin bozulmus floras: hastalik icin risk olusturmaktadir
(Tagkmn, 2015, Yagmur, 2007). Bu nedenle adet doneminde hijyen uygulamalar1 daha da onem
kazanmaktadir. Arastirmada kadinlarin adet doneminde kullandiklari ped tiirii incelendiginde dort
kadindan birinin yikanabilir bez kullandig1 ve yaklasik dort kadindan birinin bez yada pedi giinde bir kez
ya da daha az degistirdigi saptanmustir. Dasikan ve ark., (2015) bizim sonuglarimizdan daha yiiksek olarak
kadinlarin %56.8’inin bez kullandigimi bildirmistir (Dasikan ve ark., 2015). Bu arastirmada bez/ped
kullanma durumu ile vajinal enfeksiyon goriilmesi arasinda anlamli bir fark bulunmazken, ped/bez
degistirme siklig1 yetersiz olanlarda vajinal enfeksiyon goriilme oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Sonuglarimizla benzer olarak menstruasyon sirasinda kullanilan materyal ile genital enfeksiyon arasinda
iliski olmadigin1 bulan calisma mevcuttur (Cangdl ve Tokug, 2013). Sonuglarimizla benzer olarak adetin
yogun giinlerinde <4 ped degistirmenin genital enfeksiyon goriilme oranini artirdig belirtilmistir (Stit,
2016).

Vajinal dus uygulamasi, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de farkli kiiltiirlere sahip kadinlar
arasinda gegmisten giintimiize varligimi stirdtirmekte ve genital hijyenin bir parcas: olarak diistintilmektedir.
Oysa vajinal dus kadin sagligin ilgilendiren ¢ogu olumsuz durumun sebebi olarak goriilmektedir (Okumus
ve Demirci 2014; Yagmur ve Ulukoca, 2009). Bu arastirmada evli kadinlarin %74.3 tintin vajinal dus yaptig
ve vajinal dus yapma aligkanligi ile vajinal enfeksiyon arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda kadimnlarin %57.2-98.0'inin vajinal dus yaptig saptanmustir (Cangol ve
Tokug, 2013; Karatay ve Ozvaris, 2006; Yagmur, 2007). Literatiirde bu konuda farkl bulgular mevcuttur.
Bulgularimizla benzer sekilde Siit (2016) vajinal dus yapanlar ile yapmayanlar arasinda genital enfeksiyon
agisindan anlaml bir fark bulunmadigini belirtirken (Stit, 2016), bulgularimizin tersine vajinal dus yapan
kadinlarda genital enfeksiyonun yikamayanlara gore daha fazla gorildigiini saptayan calismalar
mevcuttur (Cangol ve Tokug, 2013; Yagmur ve Ulukoca, 2009).

Arastirmada yaklasik bes kadindan birinin daha 6nce vajinal enfeksiyon yasadigi, %14.2’sinin su
anda vajinal enfeksiyonu oldugu ve daha once vajinal enfeksiyon yasama durumu ile tekrar vajinal
enfeksiyon goriilmesi arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Jinekoloji poliklinigine bagvuran
kadinlarin %37.1-%50.4'tintin vajinal enfeksiyon sikayeti oldugu belirtilmistir (Cangol ve Tokug, 2013;
Dasikan ve ark., 2015). Kahramanmarasta yapilan bir galisma da kadinlarin %85.5'inin anormal vaginal
akintidan sikayet ettigi bulunmustur (Okumus ve Demirci, 2015). Bu ¢alismada vajinal enfeksiyonun diger
calismalara gore daha az goriilmesinin nedeni ¢alismanin toplumsal temelli olmasi, kadinlarin
¢ogunlugunun geng yasta ve bekar olmasindan kaynaklanmaktadir. Daha 6nce vajinal enfeksiyon geciren
kadinlarda yeniden enfeksiyon yasanmasi ise kadinlarin yasam kosullar1 ve hijyen aliskanlhiklarmdaki
yetersizlik yaninda yeterli tedavinin alinmamasindan kaynaklanmus olabilir.

5. SONUC VE ONERILER
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Mevsimlik gezici tarim iscilerinin yasam kosullarinda yetersizlikler (6zellikle temiz igme- kullanma
suyu, banyo ve tuvalet ihtiyaclarmi karsilamada) saptanmistir. Ayrica yasam kosullarindaki yetersizlik
yaninda kadinlarin hijyen aliskanliklarinda da yetersizlik ve yanhsliklar oldugu saptanmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda mevsimlik gezici tarim iscilerinin yasam kosullarimin ve
koruyucu saglik hizmetlerinin (temiz i¢me-kullanma suyu, atiklarin uzaklastirilmasi, tireme saglig:
hizmetleri, saglik egitimi ve hizmetleri) giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu hizmetlerin sunumu sektorler
arast igbirligi (saglik ve yerel yonetimler) gerektirmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personelinin ve yerel yonetimlerin dikkati bu konuya gekilmelidir.
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